UFCG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ISADORA CAROLINE PEREIRA SENA DE CARVALHO

RASTREAMENTO DA SINDROME DE BURNOUT NA ENFERMAGEM EM UM
MUNICIPIO BRASILEIRO

CUITE
2022



ISADORA CAROLINE PEREIRA SENA DE CARVALHO

RASTREAMENTO DA SINDROME DE BURNOUT NA ENFERMAGEM EM UM
MUNICIPIO BRASILEIRO

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado a
Coordenacdao do Curso de Bacharelado em
Enfermagem do Centro de Educagdo e Saide da
Universidade Federal de Campina Grande
(CES/UFCG), como requisito obrigatério a
obtencdo do titulo de Bacharel em Enfermagem.

Orientador: Prof. Dr. Elicarlos Marques Nunes

CUITE
2022



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE

C331r Carvalho, Isadora Caroline Pereira Sena de.

Rastreamento da Sindrome de Burnout na enfermagem em um municipio
brasileiro. / Isadora Caroline Pereira Sena de Carvalho. - Cuité, 2022.

39 f.: il. color.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) -
Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educagio e Saude,
2022.

"Orientacdo: Prof. Dr. Elicarlos Marques Nunes". Referéncias.

1. Sindrome de Burnout. 2. Esgotamento profissional. 3. Enfermagem
saude do trabalhador. 4. Rede de Atencdo a Sadde. 5. Satide mental
trabalhador - enfermagem. I. Nunes, Elicarlos Marques. II. Titulo.

CDU 616-057(043)

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELO BIBLIOTECARIO Msc. Jesiel Ferreira Gomes - CRB-15/256




ISADORA CAROLINE PEREIRA SENA DE CARVALHO

RASTREAMENTO DA SINDROME DE BURNOUT NA ENFERMAGEM EM UM
MUNICIPIO BRASILEIRO

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado pela aluna Isadora Caroline Pereira Sena de
Carvalho, do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande (Campus Cuité), tendo obtido o conceito de , conforme a
apreciacdo da banca examinadora constituida pelos professores:

Banca examinadora:

Prof. Dr. Elicarlos Marques Nunes

Orientador — UFCG

Profa. Dra. Gigliola Marcos Bernardo de Lima

Membro — UFCG

Profa. Dra. Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho

Membro — UFCG

Aprovado em 19 de agosto de 2022.



RASTREAMENTO DA SINDROME DE BURNOUT NA ENFERMAGEM EM UM
MUNICIPIO BRASILEIRO

RESUMO

Introducao: O conceito de Rede de Atengao a Satide no Brasil inclui a soma de agdes e servicos
de saude articulados em trés niveis de complexidade crescente, com o propoésito de assegurar a
integralidade da assisténcia a saude do cidadao, abrangendo a satde em todos os seus aspectos,
considerando que o adoecimento mental pode acarretar a impossibilidade de continuidade da
rotina e comportamento usual da pessoa acometida. No tocante a satide mental do trabalhador,
destaca-se a prevaléncia da sindrome de Burnout como consequéncia do desgaste sofrido
durante atividades laborais. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, no
qual foi utilizado o Questionario Jibeli. A pesquisa foi realizada no municipio de Cuité, com
todos os profissionais da enfermagem assistencial do municipio. Resultados: Dentre os 52
participantes, 54% sdo Enfermeiros e 46% técnicos de enfermagem, onde 96% do total de
profissionais sdo do sexo feminino. A média de idade dos participantes foi 34,8 anos. A maior
quantidade de profissionais atua no Hospital (n=22), UBS (n=15) e SAMU (n=8). Em rela¢do
ao escore dos profissionais para sinais sugestivos de Burnout, o maior percentual apresentou
pontuacdo entre 41- 60 (42,3%), o que caracteriza a Fase inicial da Burnout. Nenhum dos
participantes obteve o escore minimo 0-20, indicando nenhum indicio da Burnout. Conclusao:
E fundamental reconhecer que a sindrome de Burnout representa uma problemdtica que afeta
diretamente na qualidade de vida dos profissionais da enfermagem, visto que todos os
participantes da pesquisa apresentam indicios de SB, desta forma € essencial buscar
mecanismos de intervenc¢ao e enfrentamento.

Palavras-chaves: Esgotamento Profissional, Satide do Trabalhador, Enfermagem.



TRACKING OF BURNOUT SYNDROME IN NURSING IN A BRAZILIAN
MUNICIPALITY

ABSTRACT

Introduction: The concept of the Health Care Network in Brazil includes the sum of health
actions and services articulated in three levels of increasing complexity, with the purpose of
ensuring the integrality of the citizen's health care, covering health in all its aspects, considering
that mental illness can lead to the impossibility of continuing the routine and usual behavior of
the affected person. With regard to workers' mental health, the prevalence of Burnout syndrome
is highlighted as a consequence of the wear and tear suffered during work activities.
Methodology: This is a descriptive quantitative study, in which the Jibeli Questionnaire was
used. The research took place in the city of Cuité, with all the nursing care professionals in the
city. Results: Among the 52 participants, 54% are nurses and 46% are nursing technicians,
where 96% of the total professionals are female. The average age of participants was 34.8 years.
The largest number of professionals work in the Hospital (n=22), UBS (n=15) and SAMU
(n=8). Regarding the score of professionals for signs suggestive of Burnout, the highest
percentage had a score between 41-60 (42.3%), which characterizes the initial phase of Burnout.
None of the participants obtained a minimum score of 0-20, indicating no evidence of Burnout.
Conclusion: It is essential to recognize that the Burnout syndrome represents a problem that
directly affects the quality of life of nursing professionals, since all research participants show
signs of BS, so it is essential to seek intervention and coping mechanisms.

Key-words: Burnout, Occupational Health, Nursing.
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INTRODUCAO

No ano de 1986 aconteceu a 8* Conferéncia Nacional de Satde, que culminou na criagio
do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo a sua configuracdo como sistema piblico brasileiro
de saude, que detém estrutura organizacional a favorecer no gerenciamento da saude do Brasil.
Este foi formulado e fundamentado a partir da legislagao do Pais e tem como principal objetivo
assegurar a saide como um direito da populacdo Brasileira, pautado em seus principios de:

Universalidade, equidade e integralidade (CHAGAS, 2008; BRASIL, 1990).

A Sauide no Brasil estd organizada em trés niveis da assisténcia: nivel primdrio, nivel
secundério e nivel tercidrio, onde os trés niveis constituem as redes de saide. A Atencdo
Primdria a Satdde (APS) confere a principal porta de entrada do usudrio, o nivel secundério se
refere aos servicos especializados e o nivel tercidrio dispde dos servigos de alta tecnologia e/ou
alto custo. Desta forma, o SUS atua na garantia da manuten¢do de condicdes adequadas no

tocante ao bem-estar fisico, mental e social do cidaddo (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011a).

O conceito de Rede de Atencdo a Satide (RAS) inclui a soma de agdes e servigos de
saude articulados em niveis de complexidade crescente, com o propdsito de assegurar a
integralidade da assisténcia a saide. Dentre as redes de atencdo a saide no Brasil, encontra-se
a Rede de Atencdo a Saude Psicossocial (RAPS). Esta dispde de componentes e dentre os trés
niveis de complexidade que objetivam dar suporte no processo de reabilitacao psicossocial do
usudrio, bem como dispor de a¢des de prevencdo e de reducdo de danos (BRASIL, 2011a;

BRASIL, 2011b).

Segundo a WHO (2019), existem inimeros transtornos mentais, com manifestacoes
e aspectos diferentes. Geralmente sdo caracterizados por uma combinacdo de pensamentos,
percepcoes, emogdes, comportamento e relacionamentos anormais com outras pessoas. O
desenvolvimento de uma alteragdo que acarrete a impossibilidade de continuidade da rotina e
comportamento usual da pessoa acometida pode ser um processo influenciado por alguns
determinantes, sendo os principais: fatores sociais, culturais, econdmicos, politicos/ ambientais,
protecdo social, condicdes de trabalho, apoio comunitério, exposi¢ao a situacdes de estresse e

genética.

O psicanalista Herbert J. Freudenberger foi o pioneiro a definir a sindrome de Burnout
a partir de uma intensa reflexdo acerca da sua relacdo com seu trabalho em uma clinica de

trabalho voluntério, juntamente aos relatos de diversos pacientes. Herbert associa a longa
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jornada de trabalho com sinais e sintomas identificados (depressdo, apatia e agitacdo) faz uso
da defini¢do do diciondrio, referindo se a Burnout como “falhar, se desgastar ou ficar exausto
por fazer demandas excessivas de energia, forca ou recursos” (FREUDENBERGER 1974, p.
159). Sendo assim, a etiologia da palavra Burnout deriva das palavras no idioma inglés: burn

(queima) e out (externa) (FONTES, 2020; BRASIL, 2021).

Os sinais comportamentais mais relevantes observados por Freudenberger apontam a
dificuldade para conter os sentimentos, reacdes instantaneas de irritacao, frustracdo e raiva.
Sinais de desconfianca e paranoia, inflexibilidade, onipoténcia e aspectos depressivos. Suas
observacdes possibilitaram indicar que o individuo em potencial risco de desenvolver

esgotamento € alguém que precisa expandir e recarregar sua energia (FONTES, 2020).

Um apanhado global realizado com a andlise extraida de 182 estudos de 45 paises no
recorte temporal 1991-2018, possibilitou estimar a prevaléncia de Burnout geral ou
subcomponentes de Burnout em 67,0% (122/182) dos artigos. Foi apresentado acerca da
dificuldade em uniformizar o conceito que caracteriza a sindrome de Burnout, o que pode afetar

as pesquisas sobre a tematica (ROTENSTEIN, TORRE, et al., 2018).

No tocante a Enfermagem, o estudo de revisdo em meta andlise de Woo et al. (2020)
elencou 61 estudos, totalizando 45,539 profissionais de 49 paises distintos. A andlise dos
mesmos aponta a prevaléncia de sintomas de Burnout entre enfermeiros em 11,23% da
populacdo das pesquisas. Além disso, o estudo destaca diferengas significativas entre os dados

de regides geograficas distintas, especialidades e escalas para identificagdo de Burnout.

Sendo assim, o referido estudo teve como objetivo, rastrear a sindrome de Burnout em
profissionais da enfermagem de um municipio brasileiro, averiguando a sindrome de Burnout
nos trés niveis de assisténcia em satde primadrio, secundario e tercidrio, comparando de forma
descritiva o adoecimento dos profissionais nos niveis de aten¢do a satde e compreendendo os

impactos da sindrome de Burnout em profissionais da Enfermagem.

METODO

Foi realizado estudo quantitativo descritivo, visando quantificar, descrever e
compreender a partir da ci€ncia experimental em busca, coleta e andlise de dados numéricos
utilizando o instrumento padronizado, com o objetivo principal de utilizar os resultados para
descrever fendmenos observados durante o processo reflexivo que levou a concepg¢ao do estudo

(WATSON, 2015).
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A pesquisa aconteceu no Municipio de Cuité, localizado na regido do Curimatai do
Estado da Paraiba. A Cidade € sede da 4* Gerencia Estadual de Saude e tem populagdo estimada
em 20.331 habitantes, segundo o censo realizado em 2021 pelo Instituto Brasileiro de Estatistica
e Geografia (IBGE). Cuité dispoe de uma Rede de Atencdo a Sauide que inclui: Hospital
Municipal, Oito Unidades Bésicas de Satide da Familia, que conferem cobertura de 100% da
populacdo do municipio (BRASIL, 2020), dois Centros de Atencdo Psicossocial, uma base
descentralizada do Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), a qual € regulada pela
central de regulacdo de Campina Grande-PB. Um centro de enfrentamento ao COVID-19,
criado para funcionamento temporario de acordo com a demanda gerada devido a atual situacdo

de pandemia. Por fim, o Programa Melhor em Casa.

A populacdo da pesquisa foi constituida pelos Profissionais da Enfermagem, incluindo
enfermeiros e técnicos de enfermagem que trabalham na assisténcia em saude do municipio,
através de uma amostragem ndo probabilistica — por conveniéncia, onde 52 profissionais

responderam o questiondrio.

Para inclusdo dos sujeitos na amostra da pesquisa foi respeitado o seguinte critério:
Profissionais da enfermagem, incluindo técnicos e enfermeiros, atuantes na assisténcia em
saide do municipio. Foram excluidos os Profissionais de enfermagem em situacdo de
afastamento tempordrio ou permanente, bem como Profissionais de enfermagem atuando em

cargos totalmente administrativos.

A coleta de dados aconteceu durante os meses de fevereiro a abril de 2022 utilizando o
Questiondrio Jibeli como instrumento, que dispde de 20 questdes envolvendo aspectos
psicofisicos. O questiondrio Jibeli foi elaborado baseado na adaptagdo e traducao do Maslach
Burnout Inventory™ (MBI), sendo instrumento de avalia¢do para Burnout mais amplamente
utilizado por pesquisadores devido a sua conformacdo possibilitar uma andlise consistente
considerando diferentes perspectivas a partir da investigacdo das seguintes dimensdes:
Exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal (POGHOSYAN, AIKEN e
SLOANE, 2009).

O instrumento foi auto aplicado e entregue em via impressa, os profissionais receberam
um prazo de 10 a 15 dias para devolver o questionério ao pesquisador. Os dados coletados
foram analisados em estatistica descritiva, com o auxilio das ferramentas incluidas no programa

Microsoft Excel e no software Epi Info™.
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Os procedimentos realizados nesta pesquisa foram norteados a partir da Resolug@o n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil. Desta forma, a coleta de dados s6 se deu ap6s a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Satide (CES) da Universidade Federal de Campina
Grande (Parecer 5.177.929) e (CAEE 52908321.3.0000.0154).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos profissionais da Enfermagem

Participaram do estudo 52 profissionais de enfermagem do municipio, sendo 28
Enfermeiros (54%) e 24 Técnicos de Enfermagem (46%). Dentre o total de profissionais, 50 do
sexo feminino (96%) e 2 do sexo masculino (4%). As idades dos participantes variaram entre
21 e 54 anos, obtendo-se uma média de 34,8 anos e moda de 35 anos. A atencdo primdria foi
representada por 15 participantes (29%), a Atencdo Secunddria com 16 profissionais (31%) e a
Tercidria com 21 profissionais (40%). O local de trabalho de cada profissional foi representado

no gréfico 1.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem, o Brasil possui 75,39% da categoria
composta por técnicos de enfermagem e 24,61% sao profissionais enfermeiros, graduados em
instituicdes de nivel superior (COFEN, 2020). Tal perfil vai de encontro com os dados do
municipio analisado, que apresentou menor disparidade entre a diferenca de nimero entre

profissionais, apontando ainda maioria para enfermeiros (54%) em relagdo a técnicos (46%).

Segundo Shmilovitz et al (2020), a maior parte das profissdes sdo tradicionalmente
associadas a um determinado género, o contexto historico da sociedade patriarcal se reflete na
ocupacdo da enfermagem dominada pelas mulheres, onde se associa a feminilidade
estereotipada aos atos de nutrir e cuidar. Desta forma, a apuracdo de Aiken et al (2013) aponta
que a propor¢ao dos enfermeiros do sexo masculino na maioria dos paises da Europa € de 7%

all%.

O estudo de Bumbach et al (2019) determina que 88% da enfermagem atuante nos
Estados Unidos da América é composta por trabalhadoras do sexo feminino, tal valor
permanece praticamente o mesmo durante as ultimas décadas. Além disso, enfatiza-se sobre a
relevancia da diversidade de géneros na profissdo. A pesquisa realizada pela OMS (2020) com

todos os profissionais de enfermagem do Brasil caracterizou a distribui¢io por sexo no pais em:
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87% feminino e 13% masculino, o que concorda com a prevaléncia dominancia do sexo

feminino encontrada na enfermagem do municipio estudado (96%).

O apanhado realizado pelo National Council of State Boards of Nursing, traz que a
média de idade dos enfermeiros atuantes nos EUA € de 51 anos, o que se mostra superior aos
achados da presente pesquisa, apontando uma média de 34,8 anos dos participantes. Segundo a
OMS (2020), o Brasil conta com uma populacdo de enfermeiros predominantemente jovem,
onde a populacdo com até 35 anos consiste em 36% do total, o intervalo entre 36 e 54 anos

detém 55% dos profissionais e a minoria (9%) tem acima de 55 anos.

Griéfico 1- Local de trabalho dos profissionais de Enfermagem em Cuité, Paraiba, 2022
(n=52).

Hospital
?1;;' W Caps Adulto
ki) M Caps|
Caps Adulto Hospital
1{2%)
Melhor em Casa
| SAMU

W Testagem COVID
UBS

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Conforme apresentado no grafico 1, observa-se a distribuicdo dos profissionais da
equipe de enfermagem diante dos servigos ofertados no municipio, destacando para a maior

quantidade de profissionais atuando no Hospital (n=22), UBS (n=15) e SAMU (n=8).
Rastreamento preliminar da Burnout nos profissionais de Enfermagem do municipio

Conforme o estudo, os resultados dos questiondrios preliminares para identificacdo de

Burnout respondidos por todos os participantes do estudo podem ser analisados na tabela 1.

Tabela 1- Escores dos Profissionais de Enfermagem de Cuité-PB para sinais sugestivos de

Burnout, segundo o questiondrio Jibeli (n=52) aplicado durante fevereiro a abril de 2022.
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ESCORE f %
0-20 0 0
21-40 18 34,61
41-60 22 42,3
61-80 10 19,23
81-100 2 3,84
TOTAL 52 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

De acordo com os dados expostos na tabela 1, evidencia-se que o maior percentual de
profissionais apresentou uma pontuacao entre 41- 60 (42,3%), o que caracteriza a Fase inicial
da Burnout, segundo o instrumento Jibeli. Em seguida, 34,61% dos participantes apresentaram
escore entre 21-40, que aponta a possibilidade de desenvolver Burnout. Apenas 3,84% da
amostra atingiu o escore mais elevado 81-100, o qual alerta quanto a consideravel fase da
Burnout. Destaca-se que nenhum dos participantes obteve o escore minimo 0-20, indicando

nenhum indicio da Burnout.

O estudo comparativo realizado por Barros et al (2017) na Paraiba, com a amostra de
78 enfermeiros, apontou em seus resultados a existéncia de baixa despersonalizacdo em 85,9%
dos participantes, sem diferencas estatisticamente significativas no tocante a sintomatologia do
Burnout dentre profissionais atuando na atengao primdria ou tercidria. J4 na pesquisa voltada
para enfermeiros do servico de atendimento mdvel de urgéncia, foi possivel observar as
particularidades que os riscos elevados e situagdes intensas acarretam a saide mental dos
profissionais, onde 55% da amostra demonstrou alto nivel de despersonalizacdo e 38,7%

manifestaram alto nivel de exaustdo emocional (BATISTA, SOUSA, et al., 2016).

O apanhado total obtido pela presente pesquisa permite concordar com os achados
literarios que caracterizam a categoria da enfermagem como suceptivel ao adoecimento mental
provocado pela intensa jornada de trabalho, associado ao tipo de servigo prestado, o qual
combina o desgaste relacionado ao gerenciamento de pessoas com a responsabilidade de
realizar procedimentos invasivos e complexos. De maneira geral, a responsabilidade para com

a vida de outro ser humano se traduz no desgaste emocional dos profissionais.

Rastreamento preliminar da Burnout nos profissionais de Enfermagem da Atencao
Primdria

A ateng¢do primdria consiste em cuidados voltados para a promog¢ao da saide, prevengao

de doencas e preven¢do de agravos, com énfase no rastreamento e incentivo a manutencdo da

saude do cidadao. Este conceito teve seu marco em 1978, a partir da I Conferéncia Internacional
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sobre Cuidados Primdrios de Sadde, a qual norteou os 128 paises participantes em atentar para
a valia da construc¢do de uma rede que possibilite o contato entre o usudrio e o servico de saude,
sendo assim, a aten¢do primdria em satde consiste como a principal porta de entrada do cidadao
aos servicos de saide (GOMES et al, 2011). Conforme dados da pesquisa, na tabela é possivel
analisar os escores dos enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes na Atengdo Primaria do

municipio da pesquisa:

Tabela 2- Escores dos profissionais de enfermagem da Atencdo Primaria de Cuité-PB para
sinais sugestivos de Burnout, segundo o questiondrio Jibeli (n=15), aplicado durante fevereiro

a abril de 2022.

ESCORE f %

0-20 0 0
21-40 3 20
41-60 6 40
61-80 6 40

81-100 0 0
TOTAL 15 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Conforme apresentado na tabela 2, os escores 41-60 (Fase inicial da Burnout) e 61-80
(A Burnout comeca a se instalar) obtiveram porcentagens idénticas (40%) mediante as respostas
dos profissionais que atuam na Atencdo Primdria do municipio, em seguida 20% dos
participantes atingiram o resultado 21-40, que confere a possibilidade de desenvolver Burnout.
Nenhum participante deste nivel apresentou escore sugestivo de estar em fase considerdavel da

Burnout (81-100).

Santos et al (2021) investigou os artigos que identificam a sindrome de Burnout em
enfermeiros da atencao primdria a nivel mundial, onde o apanhado demonstra moderado indice
de Burnout na categoria e elevadas chances para o desenvolvimento da sindrome dentre os
profissionais ndo acometidos. No tocante as dimensdes analisadas diante do rastreamento do
Burnout na enfermagem da AP, destaca-se a baixa realizacdo pessoal como aspecto mais
afetado (31%), a exaustdo emocional vem em seguida, presente em 28% dos enfermeiros da
amostra. Por fim, o menor indice correspondeu a despersonaliza¢do, que afetou 15% dos

enfermeiros (MONSALVE-REYES et al, 2018).

O estudo de Lima et al (2018) avalia a prevaléncia da sindrome de Burnout nos
profissionais atuantes na aten¢do primdria em satde, obtendo resultados a partir do uso do

Maslach Burnout Inventory como instrumento de coleta de dados. Dentre as categorias
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profissionais participantes (medicina, enfermagem e odontologia), o epilogo aponta maior
prevaléncia da sindrome na categoria da enfermagem em relagdo aos demais cargos (56,6%) e
destaca a conex@o entre o esgotamento e a responsabilizacdo do profissional com o contexto

social, que se encontra mais presente diante do cendrio da APS.

Rastreamento preliminar da Burnout nos profissionais de Enfermagem da Atencdo

Secundaria

O nivel de atencdo secunddria envolve atividades e profissionais especializados, além
de equipamentos tecnoldgicos. Desta forma deve ser desenvolvido em locais especificos, como
centros de saude, clinicas e hospitais de pequeno porte. Consiste em um nivel de apoio para os
demais que fazem parte da rede, para os usudrios que necessitam de a¢des aprofundadas em
determinado segmento da saide (BRASIL, 2010). Conforme as informagdes coletadas durante
a pesquisa, a tabela 3 apresenta os escores dos profissionais de enfermagem atuantes na Atenc¢ao

Secundéria do municipio:

Tabela 3- Escores dos profissionais de enfermagem da Atencao Secunddria de Cuité-PB para
sinais sugestivos de Burnout, segundo o questiondrio Jibeli (n=16), aplicado durante fevereiro

a abril de 2022.

ESCORE f %

0-20 0 0
21-40 5 31,25

41-60 8 50
61-80 2 12,5
81-100 1 6,25
TOTAL 16 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A tabela 3 aponta a prevaléncia do escore 41-60 entre os profissionais, atingindo 50%.
Em seguida o escore 21-40 obteve 31,25% das respostas e 61-80 com 12,35. Por fim, 6,25%
dos profissionais da enfermagem atuantes da atencdo secunddria atingiram o escore maximo

(81-100).

O estudo elaborado por Lordao (2019), objetivou analisar as informacdes coletadas
utilizando o Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quermarse por el Trabajo
(CESQT), no tocante ao rastreamento do risco de desenvolvimento da sindrome de Burnout em
profissionais da enfermagem que trabalham em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) da

Paraiba. A amostra consistiu em 37 enfermeiros e 104 técnicos de enfermagem e os resultados
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classificaram a maior parte dos profissionais como nivel médio de risco para desenvolvimento

da sindrome.

A pesquisa de Lorddo (2019) concorda com o achado da presente pesquisa, na qual
aponta a maior porcentagem dos profissionais de enfermagem que atuam em servigos
especializados em situacdo que indicia forte indicio da SB, sendo um dos dois niveis que
apresentaram participantes com o maior escore possivel, sugerindo um avangado estado de
desgaste mental relacionado a esfera profissional. Os servigcos da aten¢do secundaria enfrentam
desafios relacionados a sua especificidade de publico, onde o profissional vai se deparar
frequentemente com patologias cronicas e situagdes de urgéncia e emergéncia que demandam
alta performance, intensificando a situacdo de cansaco fisico e mental ao final da jornada de

trabalho.

Bakhamis et al (2019) avaliou a SB em enfermeiros que trabalham em ambiente
Hospitalar, onde seus resultados apontam uma intrinseca relacdo entre as condi¢des de trabalho
que levam ao esgotamento e o gerenciamento do servico. A pesquisa discorre acerca da
problemdtica da gestdo Hospitalar, apontando a diminui¢do da autonomia dos profissionais da
enfermagem, dimensionamento inadequado e extensa carga hordria, como fatores que
contribuem para a diminuicdo na eficdcia da assisténcia, sobrecarga de trabalho e

consequentemente o estresse que leva ao adoecimento psicossomatico dos profissionais.

Rastreamento preliminar da Burnout nos profissionais de Enfermagem da Atencdo
Tercidria

A atencdo tercidria consiste em atividades mais enfatizadas na patologia em si, com
enfoque nos servicos de saude de alta complexidade da atencdo especializada, bem como
equipamentos modernos e tecnoldgicos para procedimentos complexos e de alto risco, que
acontecem em locais para tratamentos especificos, estruturados para cirurgias, leitos de UTI

etc. (BRASIL, 2015). Conforme dados da pesquisa, na tabela 4 encontram-se os escores dos

participantes da aten¢do tercidria a satide do municipio:

Tabela 4- Escores dos profissionais da enfermagem da Aten¢do Tercidria de Cuité-PB para
sinais sugestivos de Burnout, segundo o questiondrio Jibeli (n=21), aplicado durante fevereiro

a abril de 2022.

ESCORE f %
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0-20 0 0
21-40 10 47,6
41-60 8 38
61-80 2 9,5

81-100 1 4,8
TOTAL 21 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os resultados dos profissionais da Atengdo Tercidria dispostos da tabela 4 apontam a
maioria dos escores (47,6%) indicando a Possibilidade de desenvolver Burnout (21-40), porém
38% apresentam soma sugestiva a Fase inicial da Burnout (41-60) 4,8% dos participantes

resultaram no escore 81-100, provavel fase consideravel da Burnout.

Uma pesquisa realizada com um grupo de 91 enfermeiros trabalhando na assisténcia em
terapia intensiva utilizando o Maslach Burnout Inventory (MBI), resultou em uma totalidade de
13 profissionais com sintomatologia que caracteriza a sindrome de Burnout. A pesquisa
também permitiu correlacionar sintomas depressivos com a porcentagem dos individuos com a
SB. Os resultados apontaram que a taxa de Burnout foi maior dentre os profissionais que
apresentaram sintomatologia depressiva, em uma porcentagem de 40,0% (VASCONCELOS,
MARTINO e FRANCA, 2018).

Para Houmaini e Zeggwagh (2021), a divisao de Clinica Cirdrgica na enfermagem
enfrenta a prevaléncia dos indicios da SB em 86,2% da populaciao da pesquisa, com destaque
para alta exaustdo emocional como o achado em comum na maior parte dos participantes. Além
disso, aponta profissionais das especialidades de unidade de cirdrgica visceral, neurocirurgia,
ortopedia e traumatologia como mais afetados, o que pode ser associado a constante exposi¢ao

a situagdes de emergéncia, reanimacao e morte de pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

E fundamental reconhecer que a sindrome de Burnout representa uma problematica que
afeta diretamente na qualidade de vida dos profissionais da enfermagem, e como consequéncia,
os cuidados de assisténcia de enfermagem prestados, destacando a presenca de pontuagdo
maxima nos escores de profissionais da aten¢do secunddria e tercidria. Além disso, destaca-se
o nivel de atencdo primdria como o mais afetado pela sindrome, considerando a maior
incidéncia de profissionais com os mais altos escores do questiondrio.

O processo que levou aos resultados identificados neste estudo possibilitou observar a

relevancia da temadtica, bem como as particularidades da mesma, onde aspectos como a
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aceitacdo dos participantes mostrou-se como um desafio relacionado as questdes socioculturais
da regido.

Conclui-se que a prevaléncia de indicios da SB é uma realidade dentre todos os
participantes da pesquisa, desta forma, rastrear a SB mostra-se essencial como o primeiro passo
para a identificagao da mesma, visando impulsionar os estudos de estratégias para enfretamento

deste desafio.
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APENDICES E ANEXOS
APENDICE A

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

0y

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE =y
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAOE 7 j‘ﬂ M—
724 Oinis X SAUDE e Satide

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Rastreamento da Sindrome de Burnout na Enfermagem em um Municipio Brasileiro

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido
sob responsabilidade de Elicarlos Marques Nunes (UFCG-CES). O presente documento contém
todas as informacdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracao neste
estudo serd de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard

nenhum prejuizo a voce.

Eu,

profissao: ,Jresidente e domiciliado em
, portador da Cédula de identidade,

RG , e inscrito no CPF nascido(a)em __ / / , abaixo

assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a) do estudo
Rastreamento da Sindrome de Burnout na Enfermagem em um Municipio Brasileiro. Declaro
que obtive todas as informacgdes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos

quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:
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D A pesquisa tem o objetivo de rastrear e averiguar a sindrome de burnout nos diferentes
niveis de assisténcia em saude dos profissionais de enfermagem da cidade de Cuité (PB);

11) A participacdo na pesquisa consiste no preenchimento de um questionario com 20
perguntas que serd entregue a vocé, com duracdo de aproximadamente 10 minutos; voc€ ndo
precisard informar seu nome completo ou nenhuma outra forma de identificacio oficial. Os
dados serdo posteriormente analisados visando uma comparacio quantitativa da incidéncia da
sindrome de burnout bem como situacdes que indicam risco de adoecimento;

III) A pesquisa se trata de aspectos relacionados a saide mental do profissional de
enfermagem, onde se reconhece a necessidade de enfatizar a garantia que ndo serd possivel
associar sua pessoa com as respostas que serdo dadas, pois seu nome ndo serd mencionado em
nenhum momento na condugdo ou publicacdo da pesquisa. O material da pesquisa serd
arquivado, em local privado e seguro e publicado de forma quantitativa e andnima.

IV)  Vocé poderd contactar o pesquisador para esclarecimentos antes e durante o
preenchimento do formulério, que devera ser devolvido ao pesquisador no dia seguinte ao seu
recebimento. Apds andlise dos dados e publicacdo, vocé terd como opcao o recebimento da
pesquisa final completa por meio eletronico;

V) Como participante, tenho liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo na
pesquisa quando desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo ou penalizacio;

VI)  Os pesquisadores asseguram a manutengao do sigilo e da privacidade dos participantes
da pesquisa durante todas as fases da pesquisa;

VII) Ap6s a coleta de dados, os resultados serdo mantidos em sigilo, exceto para fins de
divulgacido cientifica;

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VIII) Fui devidamente informado e recebi de uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, com todas as pdginas rubricadas e aposi¢do de assinatura (a punho ou eletronica)
na ultima pégina, pelo pesquisador responsavel;

IX) Tendo em vista a necessidade de ressarcimento devido 4 intercorréncias, 0 mesmo sera
assegurado pelos pesquisadores;

X) Detenho de indeniza¢do garantida diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;
XI)  Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité

de Etica em Pesquisa do Centro de Educagio e Satide da Universidade Federal de Campina
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Grande, localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica,
Bloco: Central de Laboratérios de Andalises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 —
000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufce@ gmail.com;

X) Poderei também contactar o pesquisador responsavel, por meio do endereco, e-mail e

telefone: Elicarlos.marques @professor.ufcg.edu.br / (63)98111-0663, Rua Nicolau Camilo, 58,

Centro, Concei¢do — PB.

Cuité-Paraiba, 14/09/2021.

( )Participante da pesquisa /( )Responsavel

Pesquisador responsavel pelo projeto

Elicarlos Marques Nunes- (SIAPE - 1057598)
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APENDICE B

Termo de compromisso dos pesquisadores

Iy

) )
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE ==
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAOE .~ jlﬂ —
SAUDE e Satide

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, eu abaixo—assinado, Elicarlos Marques Nunes ,da pesquisa
intitulada Rastreamento da Sindrome de Burnout na Enfermagem em um Municipio Brasileiro,
assumo cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucdo n® 466, de 12
de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e suas normatiza¢des complementares,
homologadas nos termos do Decreto de delegacdo de competéncias de 12 de novembro de 1991,
visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s)

sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmo, outrossim, a responsabilidade indelegdvel e intransferivel, mantendo em arquivo
todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo dos
documentos correspondentes a cada participante incluido na pesquisa, por um periodo de 5

(cinco) anos ap6s o término desta.

Apresentarei sempre que solicitado pelas instancias envolvidas no presente estudo, relatorio

sobre 0 andamento da mesma, assumindo o compromisso de:
Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

e Assegurar que as informacgdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a
execucdo do projeto em questao;

e Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos

ou agentes da pesquisa;
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e Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o
sujeito da pesquisa;
e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo
e para as instituicdes co-participantes, como forma de retorno e contribui¢do aos
Servigos.
Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaro que a coleta de dados do referido
projeto nao foi iniciada e que somente ap6s a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Educagiio e Satde da Universidade Federal de Campina

Grande (CEP-CES-UFCG), os dados serdo coletados.

Cuité-Paraiba 14/09/2021

Elicarlos Marques Nunes — SIAPE 1057598

Orientador(a)

Pesquisador (a) responsavel
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APENDICE C

Termo de anuéncia institucional

PREFEITURA DE &

CUITE

Prefeitura Municipal de Cuité

Secretaria Municipal de Saude

R. Francisco Teodoro da Fonseca- Centro

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Adriana Selis de Sousa, Secretaria de Saide do Municipio de Cuité-Paraiba),
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: Rastreamento da Sindrome de Burnout na
Enfermagem em um Municipio Brasileiro, nos locais: UBSF Diomedes Lucas de Carvalho,
UBSF Raimunda Domingos de Moura, UBSF Abilio Chacon Filho, UBS Luiza Dantas de
Medeiros, UBSF Serra Do Bombocadinho, UBSF Ezequias Venancio dos Santos, UBSF do
Melo, Hospital e Maternidade Municipal de Cuité, Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU) base descentralizada de Cuité, Centro de enfrentamento ao COVID-19 da cidade de
Cuité-PB, CAPS I Enfermeira Leneide e CAPS II Vereador Sebastido Paulo de Souza, que serd
realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2022, tendo como pesquisadores responsdveis
Elicarlos Marques Nunes (SIAPE - 1057598) e Isadora Caroline Pereira Sena de Carvalho
(517120455)

Cuité-Paraiba 14/09/2021

Adnana Selis e S0usa
Secretana de Saude
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Secretaria de Saide do Municipio de Cuité - Paraiba

n Adriana Selis de Sousa,



ANEXO A

Instrumento de coleta de dados

QUESTIONARIO JBEILI PARA IDENTIFICACAO PRELIMINAR DA BURNOUT

Elaborado e adaptado por Chafic Jbeili, inspirado no Maslach Burnout Inventory — MBI

Obs.: este instrumento € de uso informativo apenas e nao deve substituir o diagndstico

realizado por Médico ou Psicoterapeuta.

MARQUE “X” na coluna correspondente:

1- Nunca | 2- Anualmente | 3- Mensalmente | 4- Semanalmente | 5- Diariamente

34

N° Caracteristicas psicofisicas em relacao ao trabalho 1 |2 4
1 Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em relagdo ao meu trabalho
2 | Sinto-me excessivamente exausto ao final da minha jornada de trabalho
3 | Levanto-me cansado(a) e sem disposicao para realizar o meu trabalho
4 | Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros
5 | Trato algumas pessoas como se fossem da minha familia
6 | Tenho que desprender grande esforco para realizar minhas tarefas laborais
7 | Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessoas assistidas por mim
8 | Sinto que meu saldrio é desproporcional as fun¢des que executo
9 | Sinto que sou uma referéncia para as pessoas que lido diariamente
10 Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado(a)
11 Nao me sinto realizado(a) com o meu trabalho
12 Nao sinto mais tanto amor pelo meu trabalho como antes
13 Nao acredito mais naquilo que realizo profissionalmente
14 Sinto-me sem forgas para conseguir algum resultado significante
15 Sinto que estou no emprego apenas por causa do salario
16 Tenho me sentido mais estressado(a) com as pessoas que atendo
17 Sinto-me responsavel pelos problemas das pessoas que atendo
18 Sinto que as pessoas me culpam pelos seus problemas
19 Penso que ndo importa o que eu faga, nada vai mudar no meu trabalho
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20 | Sinto que ndo acredito mais na profissdo que exerco

Totais (multiplique o niimero de X pelo valor da coluna)

Score

Resultados:

De 0 a 20 pontos: Nenhum indicio da Burnout.
De 21 a 40 pontos: Possibilidade de desenvolver Burnout, procure trabalhar as recomendacoes de prevencao
da Sindrome.

De 41 a 60 pontos: Fase inicial da Burnout, procure ajuda profissional para debelar os sintomas e garantir,
assim, a qualidade no seu desempenho profissional e a sua qualidade de vida.

De 61 a 80 pontos: A Burnout comeca a se instalar. Procure ajuda profissional para prevenir o agravamento
dos sintomas.

De 81 a 100 pontos: Vocé pode estar em uma fase considerdvel da Burnout, mas esse quadro é
perfeitamente reversivel. Procure o profissional competente de sua confianga e inicie o quanto antes o
tratamento.

ATENCAQO: este instrumento é de uso informativo apenas e nao deve substituir o diagnéstico
realizado por médico ou psicoterapeuta de sua preferéncia e confianca.




ANEXO B

Parecer do comité de ética em pesquisa
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CENTRO DE EDUCACAD E
SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬁp
FEDERAL DE CAMPINA

GRANDE - CESUFCG

DADCSE DO PROJETO DE PESGLISA

Theuls da Pesquiss: RAZ TO OA SINDROME DE BURNOUT NA ENFERMAGEM EM LM
MUNICIPIO BRAZILIERD

Pesgquisador Ehcanos Maryuss Nune

Area Temdtica:

Verado:

CARE: S0D08321.3.0000 015

Institaicio Proponente UNWVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Pringipal. Fnancamento Froprio

Mormsero do Parecer § 177000

Apreserdario do Projeto:

0 pesquisador propie 2 execus a0 de um estudo desertive com desenho quantilative cujos objetivos 550
Fasirear 3 unaneme de bufhou! &m profsucnan da erfermsgem de e itenicips brasleso (objsteo perall
& INESNQUAN 3 SIRAFDNE 08 Burmmeut nos BASPENES NTVEH Of BEEStERs S G008, COMDEAIAT O A00SHMEN
Go§ profssonan G diferentes nVEs de Mentan 3 SAU0e. & COMPREENCEr 05 Mpacins 43 sindrome oe
burmout em profiasionals da enfermagem fobistivos especificos). A proposts da imestigacio fras como
&MBILEMEnts CERFE O CESEnvOlVIMEnD de FANEIMOS MENLES comb condoles gue posem imerfent no
COMpOTamento & N3 roina de profissionals de enfermagem. especTicamente 30 que & definedn por
Findrome ow Bumout, caractizada pala srausiao decomens de EManNGcas SI0REAS oW engra, rca
oul FECURSed. AQ LN U B mEll-Bnaine idenhfome-Se uma prevaldnoa de 11 20% em enfermeroa oe 45
paises, o pesqusader snalza B necessdade de redeacio de estudo semefhante e nhvel locsl Para o
alcance Sou chistivoy 03 pEEqUIED propée-w o desnyolvirssio de um sstudo cessTitvs 3 e real s
com profissionais de enfenmagen que stuam na rede de atenglio § sadde do municipio de Cuith = PEL
SHECORIGCS Por comEndnnd com base nos oidnos oe ncusho ¢ extiuslo Para o evantameno de
e, PPV POFD OF MESes o8 cezeminm de 2001 alé feverern de 2002 e utlizace o gueshonang
Jewill (astcaplicads). composto por 20 ifers envohando aspecion paccfiscos. A aniiae de dades serh
subsdinda peios programss Excel # Ep Info,

Esdmmpal  Hus PP, Las Avis Fuinds Seela, G SMe SR O Agu oy Bon, B5on Do o0F Lskonmin o
e DTS O LD QB g4 i TE000

[ L HE=ty

THmene  RHIITTI-00 Wamal  cRp orn WEREDTEI oo
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CENTRO DE EDUCAGAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE CAMPINA asl
GRANDE - CES/UFCG

Confinuacie oo Faimoer £ 77T 400

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetivo prmarnio:

() pesquisador apresenta como objetivo primanio rastrear a sindrome de burnowut em profissionais da
enfermagem de um municipio brasileiro.

Objetivos secundanios:

Como objetives secundanos 18m-se avenguar 3 sindrome de bumout nos diferentes niveis de asssEnca
em salde; comparar 0 adoecimento des profissicnais de diferentes niveis de atengdo a sadde; e
compreender os impactos da sindrome de burmnout em profissionais da enfermagem.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Sobre riscos, o pesguisador cita no iem 3.6 da Metodologia gue “a pesguisa pode oferscer rsco com a
possibilidade de danos 3 dimens3o psiquica, moral & espiritual do ser humane, relacionado a expor
Compreensies iNSmas que eu como pesquisador informared durante a entrevista. O pesquisador principal
orientando e explicando aos entrevistados: a pesquisa, o objetvo, a metodologia & drimendo as duvidas,
podera minimizar elou dirimar qualguer rsco™. No mesmo topico, quanto aos bensficios, o pesquisador
aponta que “a realzacio da pesquisa rara beneficios para a sociedade, para profissionals da salide, para o
meio académico e para a gesiao, que compreendendo o fenomeno da Sindrome de Burnout podera dar
mielhor suporte acs profissionais, Os beneficios s3o de proveito direto, pois, podera surtir methorias na
qualidade de vida e profissional, com alto grauw social, compreendando que apresenta relevancia social para
arealzacso da pesquisa’

Diante do exposto, as informacdes relacionadas ans riscos & beneficios estio suplicitas e apresentadas de
modo equivaienie no projeto de pesquisa e no Temmo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE),
atendendo, dessa forma, ao disposte na Resolugdo CHS n® 488 de 2012, em que diante da penderagao
entre ambos, prevalecem os beneficios.

Comentarios & Consideragdes sobre 3 Pesquisa:

A pesquisa demonsia potencial relevancia para o campo da Enfermagem, sobretude na sua capacidade de
rastreaments da Sindrome de Burnout nos profissionais da area. Esse plbfics precsa ser obsenyado com
mais stengdo para es13 condigdo de salde, especialments pefas desgastantes jomadas de trabalho
associadas a insatsfatdrias condigies de exercicio profissional. Nao obstante, o cenario da pandemia da
COVID-12 tambem weio a favorecer wma rotina aboral

v Fua Prof. Laris Anks Surbsdo o=, S, Siic Oho DpAgua da Bica, Bioto: Cenimd de Laborabiios de
Balma:  DISTRITO DEMELD CEF. cg 172000

UF: P8 Muniobpdn: CILITE
Telslone. 833372183 E-mall: cepossufrpioTadl com
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CENTRO DE EDUCACAOE

SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE CAMPINA asl
GRANDE - CES/UFCG

Cerfnimclo Sn Palecsd. 5 177 02

miais. extenuantzs. Portanto, os resuitados obtidos com esta pesquisa certaments embasarao refizxbes sobre
a =aide biopsicossocial dos profissionais de enfermagem. Dessa forma, considera-se 3 proposts de
pesquisa bem delineada, com objetvo consistents & passivel de ser atingido com a metodologia desenhada

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Sobre os temmes de apresentag3o obrigatdria, constam no detalhamento do projete de pesquisa na pagina
eletrinica da Plataforma Brasil os seguintes documentos inseridos pelo pesquisador |) Projelo detathado,
conternplando todas as etapas estruturais; 1) Termo de Anuéncia Institucional. devidamente assnado pela
secretana de salde oo municipss de Cuitd: i) Termo de compromisso dos pesguisadores, devidaments
assmado pelo pesquisador; V) Termo de Consentimento Livee & Esclarecido (TCLE); V) Instrumento de
Coleta de Dados. & Vi) Fofha de Rosto, corretamente preenchida & assinada pelo pesquisador &
responsavel pela institvicSo proponente. Constam ainda as informacbes basicas do projeto, alem da
apresentagdo do cronograma e orpamento.

Recomendagdes:

- Recomenda-se envar o relatdrio final da pesquisa apos a sua execucle para este Comitd de Efica.

Conelusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apas leitura do projeto e analise dos documentos apresentados. conciui-5& Que nao existem inadequagdes
ebcas para o mico da pesquisa, sendo o mesmo APROVADD.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Doclumento Arguno Postagem HAutor Situagan
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 08M22031 Aceito
oo Projeto ROJETO 13408320 pdi 182131
Dwtros CaraRESPOSTA pdf OR/12/2021 |Bicaros Marques Aceito

182100 | Munes
TCLE | Termos de: | TCLE pof 081122021 | Becarlos Mamues Aceito
Aszentimento / 182038 | MNunes
Justificativa de
AursEncia
Progeto Detalhado | | ProjetoPesquisalSADORACcanvafho pdf 08122021 | Bicarlos Marques Aceito
Brochura 18:13:48 | Munes
| Inyestigador
:  Fua Prof, Miara Anka Furtado Cosso, SN, Elio Oho Dz Agua da Bica, Sioco: Caniny de Labomabiios de
Balne: DISTRITO DE MELD CEP; cg §75-000
UF: FE Muniolplo: CLNTE
Telsfone: (83:3372-9828 E-mall: cepooss wrpligraslcom
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CENTRO DE EDUCACAQE

SAUDE DA UNIVERSIDADE s EW
FEDERAL DE CAMPINA asi
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Caantinuaci: do Paseos 977 465

Cronograma Cronograma.pdf M02021 | Bicaros Marques Aceito
12:20:58 | Munes
Orcamento Circamentopdt JNMAZT | Bcarios Marques Freio
12:20:34  [Munes
Declaracao de TemoCompromissoPesquisador pd 21702021 | Bicaros Marques Aceito
uisadores 12:1744 [Munes
Declaracan de Avtorzacaolnstitucional pdf MNM02021 | BEhcaros Marques Aceito
Instituigio & 12:1028  |Munes
Outros InstrumentoP esquisa pdf 2102021 | Bcarlos Marques Aceito
12:0753  |Munes
Progeto Detalhade | | ProjetoPesquisa paf NM2021 | Bicaros Mamues Aceito
Brochura 12:08:10 | Munes
Inwestigador
Folha de Riosio Folha_de Rosto.POF 2171002021 | Bicaros Mamques Aceito
12:03:34 | Munes

Sitwagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdc da CONEP:
MNao

CUITE, 20 de Dezemibre de 2021

Assinado por:
Glaucia Verissimo Faheina Martins
{Coordenadon|a))

:  Rua ProP. Maris Anka Furtado Coelo, SN, Sitio Oho D;: Agua da Bica, Biooo: Ceniral de Labomabirios de

Balroc  DISTRITO DE MELD CEP: cg a7s000
UF: F3 Munioiplo: CUITE
Telefone: (53)3372-1825 E-mall: cep.oss.ufcoffomall com

Pligiras 4 e, O
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