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RESUMO

Oliveira, Luciana Freire de. Prevaléncia de sindrome de burnout e associacédo
com fatores relacionados ao trabalho em médicos anestesiologistas
brasileiros. Botucatu, 2023. p. Tese (Doutorado em Anestesiologia) - Faculdade de

Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

Introduc&o e objetivos: Existe uma elevada prevaléncia de burnout entre os
anestesiologistas. Dados apoiam que esta condicdo pode afetar a saude mental dos
médicos e a seguranca dos procedimentos durante a pratica clinica da anestesia.
Apesar disto, temos conhecimento limitado sobre os fatores do local de trabalho
associados ao burnout em anestesiologistas e falta de estudos de intervencéo
direcionados a fatores ambientais. Meétodos: Estudo transversal com
anestesiologistas brasileiros para conhecer os fatores do local de trabalho
relacionados a sindrome de burnout e seus componentes (taxa de resposta
973/11.419; 8,52%). A pesquisa incluiu caracteristicas basais da amostra, um escore
“Pontuacdo de Dificuldade no Trabalho” e o Maslach Burnout Inventory (versao
Human Services Survey for Medical Personnel). Resultados: A prevaléncia de
burnout foi de 7,2%, de exaustdo emocional alta 28%, de despersonalizacdo alta
10,9% e de baixa realizacdo pessoal 17,8%. Burnout se relacionou a desgaste de
relacdes interpessoais (RP 3,05, 1,64-5,68, p= 0,00), ndo se sentir respeitado no
trabalho (RP 2,45, 1,37-4,40, p= 0,00) e pontuar na "pontuacdo de dificuldade no
trabalho” (RP 1,26, 1,16- 1,37, p = 0,00). Exaustdo emocional relacionou-se a
pressdo por produtividade (RP 1,34, 1,01-1,78, p= 0,46), trabalhar doente por falta
de substituto (RP 1,67, 1,22-2,30, p= 0,00), ter sofrido assédio moral no trabalho (RP
1,54, 1,15-2,05, p= 0,00), desgaste de relacdes interpessoais (RP 2,09, 1,55-2,84,
p= 0,00), conflito de valores (RP 1,42, 1,05-1,92, p= 0,02), manejar vias aéreas de
pacientes durante a pandemia de covid-19 (RP 1,52, 1,06-2,18, p= 0,02) e pontuar
na “pontuacdo de dificuldade no trabalho” (RP 1,15, 1,10-1,2, p= 0,00).
Despersonalizacdo relacionou-se a desgaste de relacdes interpessoais (RP 2,30,
1,41-3,78, p= 0,00), ndo se sentir respeitado no trabalho (RP 1,87, 1,16-3,02, p=
0,01) e pontuar na "pontuacao de dificuldade no trabalho" (RP 1,21, 1,13- 1,29, p =
0,00). A baixa realizacao pessoal relacionou-se com nao ter acesso a decisdes que

afetam o local de trabalho (RP 1,27, 1,02-1,57, p= 0,02), pontuar na “pontuacéo de



dificuldade no trabalho” (RP 1,26, 1,16-1,37, p= 0,00) e trabalhar de forma mista em
hospitais publicos e privados (RP 0,78, 0,62-0,98, p = 0,03). Conclusédo: Existem
varios fatores no local de trabalho que afetam os escores de burnout em
anestesiologistas. E possivel desenhar intervencées direcionadas a esta populacéo
a partir dos fatores levantados visando a cada um dos componentes do burnout
separadamente ou a sindrome como um todo.

Palavras-chave: Burnout; Psicologia; Saude Ocupacional; Anestesiologia; ambiente

de trabalho.



ABSTRACT

Oliveira, Luciana Freire de. Burnout syndrome and workplace factors in Brazilian
anesthesiologists. Botucatu, 2023. p. Thesis (Doctorate in Anesthesiology) -

Botucatu School of Medicine, Sdo Paulo State University "Julio de Mesquita Filho™.

Background and objectives: There is a high prevalence of burnout among
anesthesiologists and data support that this condition may affect physicians' mental
health and safety in anesthesia. Despite that, we have limited knowledge about
workplace factors associated with burnout in anesthesiologists. Furthermore, we lack
interventional studies targeting the anesthesiologist’'s work environment. Methods:
We designed a cross-sectional study with Brazilian anesthesiologists to know the
workplace factors related to burnout syndrome and its components (response rate
973/11,419; 8.52%). The survey comprised baseline characteristics, a "Job Difficulty
Score," and the Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey for Medical
Personnel. Results: The prevalence of burnout was 7.2%, of high emotional
exhaustion 28%, of high depersonalization 10.9%, and of low personal
accomplishment 17.8%. Burnout related to strained relationships (PR 3.05, 1.64-
5.68, p= 0.00), not feeling respected at work (PR 2.45, 1.37-4.40, p= 0.00), and
scoring the "job difficulty score” (PR 1.26, 1.16-1.37, p= 0.00). Emotional exhaustion
related to productivity pressure (PR 1.34, 1.01-1.78, p= 0.46), working sick because
of shortages (PR 1.67, 1.22-2.30, p= 0.00), moral harassment (PR 1.54, 1.15-2.05,
p= 0.00), strained relationships (PR 2.09, 1.55-2.84, p= 0.00), conflict of values (PR
1.42, 1.05-1.92, p= 0.02), managing patients' airways during covid-19 pandemic (PR
1.52, 1.06-2.18, p= 0.02) and scoring the "job difficulty score" (PR 1.15, 1.10-1.2, p=
0.00). Depersonalization related to strained relationships (PR 2.30, 1.41-3.78, p=
0.00), not feeling respected at work (PR 1.87, 1.16-3.02, p= 0.01), and scoring the
"job difficulty score” (PR 1.21, 1.13-1.29, p= 0.00). The low personal accomplishment
related to not having access to decisions that affect the workplace (PR 1.27, 1.02-
1.57, p= 0.02), scoring the "job difficulty score" (PR 1.26, 1.16-1.37, p= 0.00), and
working part-time in public and part-time in private hospitals (PR 0.78, 0.62-0.98, p=
0.03). Conclusion: Overall, there are various workplace factors affecting burnout in
anesthesia. New interventions could target these factors selectively to address the

burnout components separately or the syndrome as a whole according to the needs



of the target population.

Keywords: Burnout: Psychological: Occupational Health: Anesthesiology; workplace
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1 INTRODUCAO

A sindrome de burnout é descrita como uma resposta psicoldgica ao estresse
crbnico no trabalho. Possui trés componentes: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e sentimentos de baixa realizacdo pessoal. Cada um desses
componentes ou dimensdes corresponde a uma resposta psicolégica distinta da
sindrome. Quando um profissional apresenta exaustdo emocional em nivel grave,
despersonalizacdo em nivel grave e um baixo nivel de realizacdo pessoal, se
completa o diagnodstico de sindrome de burnout. (1). Todavia, muito antes de
apresentar um diagnoéstico completo de burnout, o individuo pode experimentar
exaustdo emocional, acompanhada ou ndo de despersonalizagdo, por um periodo
variavel de tempo e ja apresentar prejuizos a saude psicologica, ao bem-estar no

local de trabalho e a produtividade em ambito profissional. (2, 3).

A exaustdo emocional se manifesta como um esgotamento progressivo dos
recursos fisicos e emocionais no ambiente de trabalho, reduzindo progressivamente

o nivel de energia e engajamento frente as demandas do trabalho. (2).

A despersonalizacdo é uma medida autoprotetora, inconsciente, de
distanciamento emocional em relacédo as pessoas no trabalho. Ocorre em resposta a
exaustdo emocional e leva o profissional a evitar contato interpessoal ou reduzi-lo ao
maximo. Na medicina, isto se traduz por um profissional que se manifesta
aparentemente “insensivel’” as demandas emocionais das pessoas ao seu redor ou

“‘desumanizado” a depender do nivel em que se manifeste. (2).

A baixa realizacdo pessoal é composta por um sentimento de ineficacia no
trabalho que, leva gradativamente o individuo a questionar suas escolhas de
carreira. Promove uma sensacao de incompeténcia que, pode gerar uma distorcéo
de autoimagem favorecendo um processo de patolégico de depressédo associado. (1,
4).

1.1 Impacto do burnout na vida do profissional

Individuos que sofrem de burnout correm maior risco de desenvolver doengas
mentais. Por exemplo, a sensagdo de incompeténcia decorrente do sentimento de

ineficacia associado a baixa realizacdo pessoal, promove uma distorcdo de

autoimagem favorecendo o aparecimento de depressdo. Outros prejuizos relatados
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na literatura se referem a um pior desempenho no trabalho, desgaste de
relacionamentos interpessoais e maiores taxas de absenteismo e intencdo de

abandonar o emprego ou mesmo a carreira profissional. (3, 5-7).

1.2Burnout e fatores associados

Na area da saude, particularmente na anestesiologia, ndo € incomum
associar a presenca de burnout a uma incapacidade pessoal de lidar com as
exigéncias regulares desta especialidade médica. Contudo, dados recentes apoiam
uma complexa interacdo entre fatores pessoais e organizacionais ja descritos em

estudos anteriores sobre a sindrome. (3, 8, 9).

Quando o0s recursos organizacionais nao equilibram as demandas
ocupacionais, surge um descompasso entre o individuo e o trabalho. Diferentes
teorias procuram estudar esses desequilibrios no local de trabalho e seus impactos.
(2, 10-12). Uma dessas teorias € a das “seis areas da vida profissional”. (1, 2). Ela
compreende as areas de carga de trabalho, controle, recompensa, senso de

comunidade, justica e conflitos de valores.

A carga de trabalho pode compreender a complexidade da tarefa
desempenhada, o numero de horas trabalhadas, ou a demanda por alta

produtividade por jornada de trabalho.

7 bY

Controle é relacionado a autonomia frente a questbes que impactam o
desempenho laboral. A recompensa se refere tanto a recompensa material quanto
ao reconhecimento do trabalho profissional executado. O senso de comunidade, ou
a sua auséncia, reflete a qualidade das relagbes interpessoais no ambiente de
trabalho. A percepg¢éo do individuo de estar ou ndo sendo tratado de maneira justa e
a presenca ou nao de conflitos entre os valores do individuo e os da instituicdo em
gue trabalha completam este arcabouco tedrico. O grau de adequacdo de um
trabalhador em cada uma destas areas no trabalho pode prever o desgaste
psicologico que leva ao burnout ou o envolvimento que se traduz por engajamento
no trabalho. (1, 2).
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1.3 Anestesiologia clinica e burnout

A anestesiologia é uma area de atuacdo que exige ampla gama de
conhecimentos, treinamento de altas habilidades para lidar com pacientes que
apresentam quadros de saude variados e complexos e com estresse cotidiano
devido ao manejo de situagdes de risco de vida e cenarios clinicos variados e

complexos. (8, 13, 14).

O trabalho do anestesiologista ocorre nesse ambiente de altas demandas,
onde uma eventual falta de recursos materiais especificos, conflitos interpessoais ou
sobrecarga emocional, promovem impactos diretamente na qualidade e seguranca
dos pacientes. (15). Como exemplos, observamos a reducéo da atencdo, o0 aumento
da predisposicdo a condicdes moérbidas, como depressao e alcoolismo, menor
adeséo a protocolos de seguranca e maior probabilidade de erros associados a fator
humano. (3, 9, 16).

Diversos estudos mostram alta prevaléncia de burnout entre
anestesiologistas. (3, 4, 6, 17). Entretanto, apesar da recente melhoria na
conscientizacao e do crescente interesse sobre a influéncia dos fatores humanos na
gualidade e seguranca da prética anestésica, 0 numero de estudos intervencionistas
voltados a sindrome de burnout em médicos e anestesiologistas ndo aumentou
proporcionalmente. (18, 19). Uma recente revisdo sistemética e meta-andlise,
avaliando intervencdes com o objetivo de reduzir os escores de burnout em meédicos,
observou que "as intervencdes dirigidas as organizacdes apresentaram magnitude
de efeito mais expressivas comparadas com as intervencbes dirigidas aos
individuos, como medidas cognitivo-comportamentais”. (20). Mesmo assim, a
maioria dos estudos intervencionistas analisados (60%) foram voltados para o

individuo e néo para o ambiente de trabalho. (20).

Shanafelt et al. estudando os custos da sindrome de burnout em médicos e
0s impactos econdmicos de se intervir nesta condicdo observam que, para serem
bem-sucedidas, as intervenc¢des desenhadas devem ser adaptadas a cada grupo de
populacdo alvo a fim de intervir de forma mais especifica reduzindo o fracasso
dessas intervencdes. (21). E hora de realizar intervencdes voltadas ao ambito
organizacional e projetadas para a realidade da anestesiologia. Sendo o burnout

uma doenca de origem laboral, devemos ampliar 0 nosso conhecimento sobre os
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fatores laborais que agem como impulsionadores desta condicdo em nossa

especialidade.

Apesar de ser um pais de dimensfes continentais, o Brasil possui dados
limitados sobre a prevaléncia de burnout em anestesiologistas e sobre os fatores do
ambiente de trabalho a ele relacionados. E necessario realizar um mapeamento de
dados da situacao atual, para avancar para desenhos de estudo mais elaborados
gue auxiliem na implementacéo de intervencdes futuras para esta relevante questao

de saude publica.
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2 HIPOTESE

Os fatores do ambiente ocupacional do médico anestesiologista se
relacionam a prevaléncia de sindrome de burnout e suas dimensfes. Como cada
uma das trés dimensbes componentes do burnout representa um aspecto desta
resposta psicolégica, cada dimensdo deve se associar distintamente a diferentes
estressores ocupacionais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo priméario

by

Conhecer os fatores do local de trabalho relacionados a prevaléncia da
sindrome de burnout e de seus componentes em uma amostra de anestesiologistas

brasileiros.

3.2 Objetivo secundario

Explorar se os fatores demograficos pessoais da amostra de
anestesiologistas se correlacionam com a prevaléncia de sindrome de burnout e

suas dimensdes.
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4 METODOS
4.1 Desenho do estudo e comité de ética

Desenhamos um estudo observacional do tipo transversal e o submetemos ao
comité de ética e pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), no qual o estudo foi aprovado conforme codigo CAAE
31967920.8.0000.5411.

4.2 Populacao do estudo

Receberam o convite e link para participar do estudo todos os
anestesiologistas membros ativos da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA)
no ano de 2020. Os anestesiologistas ativos no Brasil, mas ndo cadastrados na
SBA, foram excluidos em funcao da dificuldade de acesso a esses profissionais em
todo o territério nacional. A fim de garantir que a amostra do estudo seja
representativa da distribuicdo regional de anestesiologistas no Brasil, os links de
convite para o estudo para cada regido foram sendo encerrados a medida que o
namero de questionarios completos em nossa base de dados atingia o equivalente a
representacdo percentual regional diante da realidade brasileira. A estimativa de

percentual de anestesiologistas por regido foi baseada em dados da SBA de 2020.

4.3 Célculo amostral

Para estimativa do tamanho da amostra, assumindo amostragem aleatéria
simples, erros tipo | e Il iguais a 0,05 e 0,20, respectivamente, considerando o
objetivo de investigar fatores associados ao burnout que, apresenta ampla variacéo
de prevaléncia entre 13% e 81% (Hyman et al. (2001); Magalhaes et. al. (2015);
Barbosa et al. (2017); Li et al. (2018)) com prevaléncia geral em torno de 47%, e
considerando variaveis independentes com distribuicdo de Bernoulli (0,5) e
assumindo 20% de perda, calculamos um tamanho de amostra com minimo de 940

participantes para detectar diferencas acima de 10% na prevaléncia de burnout.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados, desenhamos um questionario eletronico anénimo,

dividido em quatro sec¢des, com o software LimeSurvey. A importacéo das sec¢des do
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guestionario para o software LimeSurvey e teste do questionario foram realizados

com o suporte do Nucleo de Educacao a Distancia (NEaD) da UNESP.

A coleta das respostas se processou de forma automatica, sendo estas
desvinculadas dos enderecos de e-mail dos entrevistados para fins de
confidencialidade. Também foi gerado automaticamente um identificador Unico para
evitar multiplas respostas de um Unico participante. Cada questionario completo foi
automaticamente salvo na plataforma LimeSurvey gerenciada pelo NEaD — UNESP.
A planilha de dados final, foi enviada aos pesquisadores apés o encerramento do
periodo de coleta e encaminhada ao servico de estatistica do Escritorio de Apoio a
Pesquisa (EAP) da FMB UNESP.

Cada anestesiologista membro ativo da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia recebeu link de convite para participar do estudo. Todas as respostas
foram configuradas como obrigatdrias. Deste modo, para acessar o questionario de
burnout, cada participante precisou completar todas as questdes. Assim, somente
agueles que preencheram os questionarios integralmente e geraram pontuacdes de
burnout para as analises do estudo, foram contabilizados. Todos os participantes
gue, nao preencheram todas as sec¢des da pesquisa foram automaticamente

excluidos da amostra.

O questionario eletrébnico enviado foi estruturado em quatro segbes. A
primeira se constituia de mensagem introdutdria explicando os objetivos do estudo,
potenciais riscos e beneficios e contatos dos pesquisadores. A segunda
compreendeu quatro questdes referentes as caracteristicas gerais da amostra
(idade, sexo, estado civil, filhos) e seis referentes a formacdo académica,
envolvimento em atividades de ensino e pesquisa e trabalho em hospitais onde ha
servico de residéncia médica em anestesiologia. Todas essas questdes foram do
tipo sim/ndo, exceto a variavel idade, apresentada como questdo aberta por ser
variavel continua. A terceira foi composta pelo questionario sobre condicées de
trabalho. Possui vinte e sete perguntas elaboradas para descrever as caracteristicas
do ambiente de trabalho da amostra e seus desafios. As questdes de um a seis,
coletam dados sobre caracteristicas do trabalho (tempo de carreira em
anestesiologia, regido brasileira onde o0 anestesiologista atua, carga horaria

semanal, carga horaria semanal noturna, trabalho nos fins de semana e atuacdo em
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hospitais privados, publicos ou ambos). As questdes sete a vinte e quatro,
apresentam cenarios que se enquadram em uma ou mais das areas da teoria "seis
areas da vida profissional", a saber: carga de trabalho, falta de controle, falta de
reconhecimento, tratamento injusto no trabalho, conflitos interpessoais e conflitos de
valores. Este bloco de dezoito questbes relativas a potenciais dificuldades no
trabalho, abrangeu topicos como: falta de pessoal, mau funcionamento de
equipamentos, pressao por produtividade, recursos limitados, falta de estimulo a
educacdo continuada, acesso limitado a decisdes no local de trabalho, falta de
reconhecimento, percepcdo de tratamento injusto, desgaste das relacbes
interpessoais, conflto de valores, eventos adversos, apoio institucional aos
profissionais e trabalho na linha de frente durante a pandemia de covid-19 (questéao
24). Somente os participantes que, respondessem sim a questdo vinte e quatro,
poderiam responder a questdo vinte e cinco como informacdo complementar. As
guestdes vinte e seis e vinte e sete, versaram sobre assédio moral e sexual no
contexto ocupacional. Neste questionario, as variaveis continuas “tempo de atuagao
como anestesista”, “carga horaria semanal” e “carga horaria semanal noturna” foram
apresentadas como questdes abertas. As demais questbes foram apresentadas
como perguntas: Sim/Nao, multipla escolha ou escalas Likert para quantificar a
frequéncia com que os participantes reportam exposi¢cao as situacfes apresentadas.
A quarta secdo compreendeu o Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey
for Medical Personel - MBI-HSS (MP), licenciado por Mind Garden Inc. para ser
incluido na parte final do questionario online. O MBI-HSS (MP) é composto por nove
guestbes que avaliam a exaustdo emocional (EE), cinco que avaliam a
despersonalizacdo (DP) e oito que avaliam a realizacdo pessoal (PA). Todas as
guestbes sdo do tipo escala Likert. Cada resposta gerou uma pontuacéo
correspondente. A soma das pontuacdes das questdes relacionadas a cada
dimensdo do burnout, gerou trés pontuacdes finais: uma pontuacdo de exaustdo
emocional, uma pontuacdo de despersonalizacdo e uma pontuacdo de realizacao
pessoal. Por fim, a pontuacdo de cada dimensdo foi classificada como “baixa”,
“‘moderada” ou “alta” de acordo como gabarito oficial do MBI-HSS (MP) fornecido por
Mind Garden Inc. Para atender aos critérios da sindrome de burnout, o
anestesiologista deveria apresentar simultaneamente, exaustdo emocional alta,

despersonalizacao alta e realizacéo pessoal baixa.
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No entanto, para poder comparar os dados de nossa amostra brasileira, com
amostras de anestesiologistas de outros paises, também utilizamos a classificacao
“alto risco” para sindrome de burnout, que compreende a exaustao emocional alta ou

a despersonalizacao alta ou a presenca de ambos.

4.5 Escore de dificuldades no trabalho

Para melhor analisar a relagéo entre fatores do ambiente de trabalho com as
dimensdes do burnout e diagnéstico de sindrome de burnout, construimos o “escore
de dificuldades no trabalho”. Este escore € uma variavel composta construida a
partir das questdes sete a vinte e quatro, da terceira se¢do do questionario de

pesquisa.

Para converter as respostas a essas questdes em um escore mensuravel,
transformamos a resposta a cada questdo de categorica para binaria. Quando a
resposta expressava o pior cenario de trabalho possivel, recebia pontuacéo igual a
um; caso expressasse qualquer outra resposta, recebia pontuacao igual a zero.
Como o “escore de dificuldades no trabalho” compde-se por dezoito questbes, a
melhor pontuacdo total € zero e a pior pontuacdo dezoito. Quanto maior a
pontuacdo, maior o numero de situacdes dificeis enfrentadas no ambiente de

trabalho.

4.6 Andlise Estatistica

Utilizamos estatistica descritiva para os dados das caracteristicas gerais da
amostra, do “escore de dificuldades no trabalho” e questionario MBI-HSS (MP). Para
estudar a relacdo dos fatores ambientais e pessoais com cada dimensao do burnout
e com o diagndstico de sindrome de burnout (exaustdo emocional alta +
despersonalizacdo alta + baixa realizacdo pessoal), utiizamos um modelo de

regressdo de Poisson bivariado como teste de triagem.

As variaveis que obtiveram valor de p < 0,2 neste teste foram posteriormente
analisadas por meio de modelo de regressao multivariada de Poisson, por meio do
gual, calculamos entdo, a razao de prevaléncia, com intervalo de confianca de 95%

e valor de p. Este ultimo foi considerado significativo se p < 0,05.

A associacao entre os itens do "escore de dificuldades no trabalho", com as



28

dimensdes do burnout e o diagndstico da sindrome de burnout foi investigada por
meio do ajuste do modelo de regressdo multipla de Poisson. As associacfes, foram
consideradas estatisticamente significativas se p < 0,05. Para conduzir as analises,
utilizamos o software SPSS 22 (IBM Corp.).



5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas gerais da amostra e prevaléncia de burnout
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Obtivemos um total de 973 questionarios preenchidos a partir de um total de

8.755 links enviados, uma taxa de resposta de 11,11%. Computamos apenas 0S

levantamentos completos. Por regido geogréfica obtivemos: 37 anestesiologistas da

regidao norte, 117 da regido centro-oeste, 158 da regido sul, 251 da regido nordeste e

410 da regido sudeste. As caracteristicas gerais da amostra de anestesiologistas

brasileiros cadastrados na Sociedade Brasileira de Anestesiologia no ano de 2020

sédo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra

Variavel n %
Total 973 100,0
Feminino 406 41,7
Masculino 567 58,3
Idade 40 [33,0; 52,0]
Solteiro 256 26,3
Tem filhos 602 61,9
Titulo de doutorado 81 8,3
Titulo de mestrado 106 10,9
Envolvido atualmente em atividades de pesquisa 200 20,6
Professor de graduagéo 144 14,8
Trabalhg em_hospltal onde ha residéncia médica em 475 48.8
anestesiologia
Professor de programa de pés-graduacao 62 6,4
Categoria do Hospital

Publico 176 18,1

Privado 243 25,0

Publico e Privado 554 56,9
Tempo de carreira em anestesiologia 11 [3,0; 25,0]
Carga horéria total semanal 60 [48,0; 72,0]
Carga horaria semanal noturna 12 [6,0; 24,0]
Sofreu assédio moral 487 50,1
Sofreu assédio sexual 108 111
EE alto 272 28,0
DP alto 106 10,9
RP baixa 173 17,8
Sindrome de burnout 72 7,2

Os dados sao apresentados em numeros absolutos (n), porcentagem. (%) ou mediana

[intervalo interquartil].

Dos 973 participantes, 158 pertencem a regido Sul; 410 pertencem a regiao

Sudeste; 117 pertencem a regido Centro-Oeste; 37 pertencem a regido Norte e 251

pertencem a regido Nordeste. Adicionalmente a prevaléncia da sindrome de burnout

e de suas dimensfes na amostra estudada, detalhamos a prevaléncia por regiao,
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para um entendimento mais amplo da realidade dos anestesiologistas brasileiros. Os

resultados de prevaléncia nacional e por regido e estao dispostos na figura 1.

Figura 1- Dimens®&es do burnout e sindrome de burnout, por regido brasileira, comparadas a

prevaléncia nacional

Dimensodes e Sindrome de Burnout por Regiao Brasileira
B ccalia [ DPsha RPbaixa [} Sindrome de Burnout
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Sul (158) Sudeste (410) Centro-Oeste Norte (37) Nordeste (251)  Brasil (973)
(117)

Fig. 1: Dimensdes do burnout e sindrome de burnout por regido brasileira comparadas a prevaléncia nacional

5.2 Fatores ambientais e as “seis areas da vida no trabalho”

Para avaliar o ambiente de trabalho, questionamos os anestesiologistas sobre

possiveis situacdes relacionadas ao ambiente de trabalho baseadas no modelo das

"seis areas da vida profissional" por meio do "escore de dificuldades no trabalho". Os

resultados estdo na Tabela 2.



Tabela 2 - Escore de Dificuldades no Trabalho

Variavel n %
Total 973 100,0
Q* 1 - R/N** Consegue um substituto no trabalho 189 19,4
Q* 2 - F/S*** Dificuldade com equipamentos de monitorizacéo 276 28,4
Q* 3 - F/S*** Se sente pressionado a cuidar de mais de um paciente por vez 179 18,4
Q* 4 - F/S** Se sente pressionado a comecgar novo caso quando ainda na 372 382
SRPA**** 1
Q* 5 - F/S*** Tem dificuldades com disponibilidade de medicamentos 222 22,8
Q* 6 - Trabalha em hospital sem anestesiologista plantonista da SRPA**** 758 77,9
Q* 7 - RIN** Pode participar de decisGes que afetam seu trabalho 492 50,6
Q* 8 - Trabalhou doente por falta de substituto 567 58,3
Q* 9 - Nao recebe incentivo no trabalho a educacdo médica continuada 571 58,7
Q* 10 - R/N** Se sente respeitado no ambiente de trabalho 194 19,9
Q* 11 - Recebe remuneracédo > 60 dias ap0s ter trabalhado 235 24,2
Q* 12 - F/S*** Se sente tratado injustamente no trabalho 160 16,4
Q* 13 - F/S***Sente que as relagcBes interpessoais estdo desgastadas 235 24,2
Q* 14 - F/S*** Tem um conflito de valores em seu ambiente de trabalho 311 32,0
Q* 15 - Nunca foi treinado em comunicacédo de mas noticias 756 77,7
Q* 16 - Ja teve evento adverso na pratica da anestesiologia clinica 894 91,9
Q* 17 - Nao tem suporte médico, psicolégico ou legal no trabalho 792 81,4
Q* 18 - Manejou vias aéreas de pacientes durante a pandemia de covid-19 759 78,0
Q* Questao
R/N* Raramente ou Nunca
F/IA** Frequentemente ou Sempre
SRPA**** Sala de Recuperacdo P6s-Anestésica

5.3 Burnout e fatores associados

Para avaliar a relacdo entre fatores do ambiente de trabalho,
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de

caracteristicas gerais da amostra, de dimensdes do burnout e de diagnéstico de

sindrome de burnout, realizamos uma andlise bivariada para rastrear possiveis

associacoes, conforme visto na Tabela 3.



Tabela 3 - Analise bivariada dos fatores associados a sindrome de burnout e suas dimensdes
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EE* alta DP** alta RP*** haixa Sindrome de Burnout

Variavel RP IC95% p RP IC95% p RP IC95% p RP 1IC95% P
Sexo masculino /1 56 ,89 ,004 1,14 0,77 1,68 ,525 1,13 0,93 1,38 ,203 1,00 0,63 1,60 ,992
Idade 97,96 ,98 ,000 0,95 0,93 0,97 ,000 0,98 0,98 0,99 ,000 0,95 0,92 0,97 ,000
Casado/ Relacionamento estavel 1,43 1,11 1,84 ,005 191 1,30 2,82 ,001 1,31 1,07 1,61 ,008 2,37 1,49 3,77 ,000
Filhos 62 ,49 78 ,000 0,51 0,35 0,75 ,001 0,75 0,62 0,91 ,004 0,47 0,29 0,74 ,001
Mestrado 94 63 1,39 751 0,95 0,51 1,77 ,864 091 0,66 125 ,563 0,88 0,40 1,92 ,750
Doutorado 55 32,96 ,037 0,90 0,44 185 ,772 0,71 0,48 1,06 ,091 0,82 0,33 2,04 ,672
Professor de graduacéo médica 74 51 108 ,115 1,10 0,65 1,85 ,720 0,76 0,57 1,02 ,067 0,93 0,48 1,81 ,828
Professor de pés-graduacao 62 34 1,13 119 0,58 0,21 156 ,279 0,87 0,58 1,31 ,510 0,42 0,20 1,71 ,226
Preceptor em programa de residéncia médica 75 59 95 017 0,69 047 1,02 ,060 0,81 0,67 0,98 ,031 0,71 0,44 1,13 ,149
Atividades de pesquisa regulares 71 51 ,98 ,038 0,79 0,48 1,31 ,364 0,72 0,55 0,93 ,012 0,62 0,32 1,22 ,166
Categoria hospitalar (Referéncia Publico) 1,00 1,00 1,00 1,00

Hospital Privado ,56  ,38 .83 ,004 0,63 0,35 1,15 ,130 0,59 0,45 0,79 ,000 0,43 0,21 0,89 ,022

Hospital publico e privado 90 67 1,21 ,483 0,87 0,54 1,40 ,568 0,72 0,57 0,91 ,005 0,64 0,37 1,09 ,098
Tempo de carreira 97 96 ,98 ,000 0,96 0,94 0,98 ,000 1,00 1,00 1,00 ,730 0,96 0,93 0,98 ,000
Carga horéria semanal 1,02 1,01 1,02 ,000 1,02 1,01 1,03 ,000 1,00 1,00 1,01 ,260 1,03 1,02 1,04 ,000
Carga horaria semanal noturna 1,01 1,00 1,02 ,002 1,02 1,00 1,03 ,014 1,01 1,00 1,01 ,082 1,02 1,00 1,04 ,014
Trabalha regularmente aos fins de semana 1,74 1,34 2,28 ,000 2,11 1,35 3,31 ,001 124 1,01 151 ,036 296 1,62 5,39 ,000
Sofreu assédio moral 248 191 3,23 ,000 2,11 1,41 3,18 ,000 1,23 1,02 1,49 ,032 2,78 1,65 4,70 ,000
Sofreu assédio sexual 1,63 1,19 2,24 ,003 2,10 1,31 3,35 ,002 0,99 0,73 1,33 ,924 2,67 157 4,55 ,000
Pontuou no "Escore de dificuldades no 1,20 1,16 1,23 0,000 124 1,17 1,30 ,000 1,09 1,06 1,12 ,000 1,31 1,22 1,39 ,000

trabalho"

Os resultados sao apresentados como razao de prevaléncia com seus respectivos intervalos de confianca e p-valor.

EE* Exaustdo Emocional
DP ** Despersonalizagdo
RP*** Realizacdo Pessoal
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As variaveis com valor de p < 0,2 foram posteriormente analisadas por meio
de modelo de regressdo multivariada de Poisson. Calculamos entdo, a razédo de
prevaléncia, com intervalo de confianca de 95% e valor de p (considerado

by

significativo se p < 0,05). Cada variavel foi avaliada em relacdo a exaustdo

emocional alta, a despersonalizagdo alta, a realizagcdo pessoal baixa e ao

diagnéstico de sindrome de burnout (Tabela 4).



Tabela 4 - Analise multivariada dos fatores associados a sindrome de burnout e suas dimensdes

EE* alta DP** alta RP*** baixa Sindrome de Burnout
Variavel RP  IC95% p RP  1C95% p RP  IC95% p RP IC95% p
Intercepto ,06 ,02 ,16 ,000 0,02 0,00 0,09 ,000 0,43 0,23 0,80 ,008 0,01 0,00 0,03 ,000
Sexo masculino .89 ,69 1,14 355 N/ A* N/ A* N/ A*
Idade 99 97 1,00 ,160 0,97 0,94 1,00 ,030 0,99 0,98 1,00 ,198 0,97 0,94 1,00 ,082
Casado/ Relacionamento estavel 1,02 ,76 1,38 ,882 1,35 0,85 2,15 ,207 1,10 0,86 1,41 ,432 1,66 0,96 2,88 ,070
Filhos 91 66 126 579 1,08 0,63 1,85 ,789 0,95 0,73 1,24 ,715 1,17 0,60 2,29 ,646
Doutorado 1,11 ,60 2,05 ,751 N/ A* 1,07 0,69 1,65 ,775 N/ A*
Professor de graduagédo 1,02 67 1,57 ,919 N/ A* 0,94 0,67 1,31 ,708 N/ A*
Professor de pds-graduacéo 87 ,45 1,65 ,661 N/ A* N/ A* N/ A*
Preceptor em programa de residéncia médica ,86 66 1,12 ,265 0,80 0,53 1,22 ,300 0,91 0,74 1,12 ,377 0,87 0,52 1,45 ,593
Atividades de pesquisa regulares ,83 ,58 1,20 ,330 N/ A* 0,80 0,60 1,08 ,153 0,75 0,38 1,49 ,412
Categoria hospitalar (Referéncia Publico) 1,00 1,00 1,00 1,00
Hospital privado 1,20 ,73 166 ,650 1,49 0,78 2,85 ,231 0,75 0,55 1,01 ,062 1,32 0,60 2,89 ,493
Hospital publico e privado 1,02 ,75 138 913 1,03 0,64 1,68 ,892 0,78 0,62 0,98 ,036 0,78 0,45 1,36 ,382
Tempo de carreira 1,00 1,00 1,00 ,717 1,00 0,99 1,00 ,821 N/ A* 1,00 0,99 1,00 ,896
Carga horaria semanal 1,01 1,00 1,02 ,008 1,01 1,00 1,03 ,032 N/ A* 1,02 1,00 1,03 ,018
Carga horaria semanal noturna 99 98 1,00 ,132 0,99 0,97 1,00 ,309 1,00 0,99 1,010 ,571 0,99 0,97 1,01 ,231
Trabalha regularmente aos fins de semana 1,07 ,80 1,44 651 1,14 0,70 1,86 ,586 1,03 0,83 1,28 ,802 1,50 0,78 2,85 ,222
Sofreu assédio moral 154 1,15 2,05 ,003 1,08 0,69 1,70 ,723 0,96 0,78 1,18 ,695 1,22 0,69 2,17 ,498
Sofreu assédio sexual 98 ,70 1,36 ,888 1,29 0,79 2,11 ,313 N/ A* 1,41 0,80 2,48 ,234
Pontuar no "Escore de dificuldades no trabalho" 1,15 1,10 1,20 ,000 1,21 1,13 1,29 ,000 1,08 1,04 1,11 ,000 1,26 1,16 1,37 ,000

Os resultados sdo apresentados em razdo de prevaléncia (RP), com intervalo de confianca de 95% (IC95%) e p-valor (p).

N / A* - Ndo associado a burnout na andlise bivariada e ndo submetido a analise multivariada.
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Para melhor compreender os fatores do ambiente de trabalho, avaliamos
individualmente cada item do “escore de dificuldades no trabalho” em relacdo aos
resultados de exaustdo emocional alta, despersonalizacdo alta, realizagéo pessoal
baixa e sindrome de burnout, ajustando o0 modelo de regressdo mdultipla de Poisson
(Tabela 5).



Tabela 5 - Andlise multivariada dos itens do "Escore de dificuldades no trabalho" com sindrome de burnout e suas dimensodes
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EE alto DP alto RP baixo Sindrome de Burnout
Variavel RP 1C95% p RP 1C95% p RP 1IC95% p RP 1C95% p
Q* 1 - R/IN** Consegue um substituto no trabalho 1,20 0,91 1,59 ,205 1,15 0,73 1,81 ,545 1,056 ,821 1,33 ,714 1,216 ,712 2,079 474
Q* 2 - F/S*** Dificuldade com equipamentos de monitorizacao 1,04 0,78 1,39 ,796 1,25 0,79 1,98 ,349 1,12 ,884 1,41 ,353 849 479 1,505 575
Sgr?/(_e;/ S*** Se sente pressionado a cuidar de mais de um paciente 4 55 574 136 978 098 061 1,59 ,945 0098 750 127 852 1,161 658 2,046 606
* - *kk i
Q* 4 - F/S™* Se sente pressionado a comegar novo caso quando 1,34 1,01 1,78 ,046 1,30 0,81 2,07 ,275 0,99 ,790 1,25 ,956 1,648 ,904 3,006 ,103
ainda na SRPA****
Q* 5 - F/S*** Tem dificuldades com disponibilidade de medicamentos 0,87 0,64 1,18 ,364 1,05 0,66 1,68 ,830 1,09 ,854 1,40 ,483 1,270 ,717 2,248 ,413
vn . . . .
SRS A,lifba'ha em hospital sem anestesiologista plantonista da 1,05 0,75 1,46 ,796 148 081 271 ,205 1,08 ,832 1,39 ,574 896 461 1742 746
Q* 7 - RIN** Pode participar de decisdes que afetam seu trabalho 1,19 0,90 1,56 ,230 0,94 0,60 1,46 ,777 1,27 1,024 1,57 ,029 1,145 657 1,996 ,633
Q* 8 - Trabalhou doente por falta de substituto 1,67 1,22 2,30 ,002 0,96 0,59 1,54 ,851 1,02 ,818 1,27 ,872 1,109 ,601 2,049 740
‘O NE . . . ~ -
Son?inu“;%‘;recebe incentivo no trabalho a educagdo medica 1,00 0,75 1,33 ,990 1,11 068 1,79 ,684 1,16 ,931 146 ,181 1,012 ,558 1,836 ,969
Q* 10 - RIN** Se sente respeitado no ambiente de trabalho 1,30 0,97 1,75 ,080 1,87 1,16 3,02 ,011 1,20 ,930 1,54 ,163 2,454 1,369 4,398 ,003
Q* 11 - Recebe remuneracédo > 60 dias apos ter trabalhado 0,89 0,68 1,16 ,400 1,05 0,68 1,63 ,833 0,88 ,715 1,09 ,237 1,037 ,606 1,774 ,895
Q* 12 - F/S*** Se sente tratado injustamente no trabalho 0,92 0,66 1,27 ,595 1,04 0,63 1,74 ,871 1,04 771 1,39 ,813 849 471 1,528 /584
Q* 13 - F/S***Sente que as relagdes interpessoais estdo desgastadas 2,09 1,55 2,84 ,000 2,30 1,41 3,78 ,001 1,15 ,883 1,49 ,304 3,063 1,640 5,682 ,000
* _ *kk i i
& 14 - FIST Tem um conflito de valores em seu ambiente de 142 1,05 1,92 ,023 1,21 0,74 1,98 445 1,10 ,860 140 457 1435 765 2,689 260
Q* 15 - Nunca foi treinado em comunica¢éo de mas noticias 0,95 0,70 1,29 ,762 0,75 0,47 1,20 ,231 1,13 ,873 1,45 ,362 647 ,368 1,137 ,130
Q* 16 - Ja teve evento adverso na pratica da anestesiologia clinica 0,97 0,62 1,52 ,890 1,12 0,51 2,43 ,778 0,93 ,664 1,31 ,696 2,789 ,677 11,482 ,155
Q* 17 - Nao tem suporte médico, psicolégico ou legal no trabalho 1,05 0,69 1,59 ,827 1,54 0,71 3,36 ,274 1,30 ,939 1,79 ,115 1,147 461 2,851 ,768
‘1a . . , . .
Q" 18 - Manejou vias aéreas de pacientes durante a pandemia de 1,52 1,06 2,18 ,022 1,43 080 255 ,223 106 ,827 135 664 1,836 ,831 4,054 ,133

covid-19

Q* Questéo

R/N* Raramente ou Nunca

F/A*** Frequentemente ou Sempre

SRPA*** Sala de Recuperagdo P6s-Anestésica
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Presséo por produtividade, trabalhar doente por falta de substituto, conflito de
valores, relacfes interpessoais desgastadas, ter sofrido assédio moral e ter sido
recrutado para manejar as vias aéreas de pacientes com infeccdo respiratéria
durante a pandemia de covid-19, relacionaram-se a exaustdo emocional. Relacdes
interpessoais desgastadas e falta de respeito, estiveram relacionados tanto a
despersonalizacdo quanto ao diagnostico da sindrome de burnout. Falta de acesso
a tomada de decis6es no ambiente de trabalho foi associada a realizacdo pessoal
baixa. Cada ponto obtido no “escore de dificuldades no trabalho” aumentou a
possibilidade de pontuacdo alta em exaustdao emocional e despersonalizagédo, de
pontuacdo baixa em realizacdo pessoal e de preencher critérios para sindrome de

burnout.

Ao considerar a estrutura das “seis areas da vida profissional”, a exaustao
emocional foi afetada por itens referentes a carga de trabalho, relacbes
interpessoais desgastadas, percepcao de falta de justica e conflito de valores. A
despersonalizacdo e a sindrome de burnout foram associadas a itens referentes a
relagbes interpessoais desgastadas e de falta de reconhecimento. A realizagao

pessoal baixa esteve relacionada a item referente a falta de controle. Figura 2.

Figura 2 — Sindrome de burnout e fatores associados as “seis areas da vida no trabalho”

[l Carga de Trabalho

B Controle
B Reconhecimento

B Comunidade

Exaustao
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Justica
Despersonaliza

Qéo Alta [l Conflito de Valores

Realizagao
Pessoal Baixa

Sindrome de
Burnout

0 2 4 6

Numero de Fatores Associados ao Ambiente de Trabalho

Fig. 2: Sindrome de burnout e fatores associados as “Seis areas da vida no trabalho”
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6 DISCUSSAO

Os resultados do nosso estudo mostram que, a exaustdo emocional alta, a
despersonalizacdo alta, a baixa realizacdo pessoal e a sindrome de burnout,
correlacionam-se com fatores do local de trabalho na nossa amostra de
anestesiologistas.

A teoria das seis areas da vida no trabalho, composta por carga de trabalho,
controle, recompensa, comunidade, justica e conflitos de valores, se mostrou uma
ferramenta valida para mapeamento do ambiente organizacional do médico
anestesiologista brasileiro. Fizemos uma correlacdo tedrica entre situacdes
desafiadoras potencialmente presentes no cotidiano dos anestesiologistas no Brasil
e conseguimos observar a forca de associacdo de cada fator, tanto com o
diagnéstico da sindrome de burnout, como com cada dimensdo do burnout
separadamente. Recentemente, foi proposta uma correlacéo tedrica entre as “seis
areas da vida no trabalho” e a préatica da medicina de emergéncia nos Estados
Unidos. Todavia, a forca de associacdo destas areas com os fatores ocupacionais

nao foi mensurada na populagéo para a qual ela foi proposta. (22)

Em nossa amostra, a exaustdo emocional alta revelou-se a dimens&do mais
complexa em termos de numero e variedade de fatores diferentes, a saber: ter
sofrido assédio moral no trabalho, ter trabalhado doente por falta de substituto,
sentir-se pressionado a finalizar rapidamente cuidados com paciente na sala de
recuperacado pos-anestésica para atender novo paciente, enfrentar desgaste das
relagdes interpessoais no trabalho frequentemente ou sempre, lidar com conflito de
valores no trabalho frequentemente ou sempre e ter manejado vias aéreas de
pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda, durante a pandemia de covid-19.
Relativamente a teoria das “seis areas da vida no trabalho”, os fatores acima se
enquadram nas areas de carga de trabalho, falta de senso de comunidade,
percepcéao de tratamento injusto e conflito de valores.

A despersonalizacdo alta foi associada a raramente ou nunca se sentir
respeitado no ambiente de trabalho e enfrentar desgaste das relagdes interpessoais
no trabalho frequentemente ou sempre, dois fatores que se enquadram nas areas

de falta de reconhecimento e de senso de comunidade.
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A presenca de baixa realizacdo pessoal relacionou-se a raramente ou nunca
ter acesso a participar de decisGes que afetam seu ambiente de trabalho, o que se
refere a 4rea de falta de controle. Por outro lado, a auséncia de baixa realizacdo
pessoal se associou a trabalhar parcialmente em instituicbes publicas e
parcialmente em instituicbes privadas, reforcando a relevancia dos fatores

organizacionais na vida e desempenho dos profissionais.

A sindrome de burnout, assim como, a despersonalizacdo em nossa amostra,
também se relacionou a raramente ou nunca se sentir respeitado no ambiente de
trabalho e enfrentar desgaste das relacbes interpessoais no trabalho
frequentemente ou sempre, fatores pertencentes as areas de falta de

reconhecimento e de falta de senso de comunidade.

A sindrome de burnout e todas as dimensfes componentes associaram-se a
pontuar no “escore de dificuldades no trabalho”. Quanto maior a pontuagéao, maior a
probabilidade de todos estes desfechos. Esta observacédo se alinha a de estudos
recentes que observaram a relacdo do burnout com carga de trabalho, tipo de
instituicdo que se trabalha, escassez de profissionais, renda, categoria de
complexidade hospitalar e falta de apoio no trabalho. (3, 6). Embora, nos referidos
estudos, o desenho néo tenha sido especifico para levantar fatores organizacionais,
estes se mostraram preponderantes na associagdo ao burnout. Estudo recente na
China, visando avaliar o impacto da pandemia de covid-19, na for¢a de trabalho em
anestesia, detectou que, aqueles realocados fora dos ambientes profissionais
habituais apresentaram maiores escores de burnout. (23). Por outro lado, na mesma
amostra, a percepc¢do de maior apoio institucional atuou como fator de protecdo
para esta condicdo. Em outro estudo, as chances de pontuagcOes altas nas
dimensdes de burnout foram mais elevadas nos ambientes de trabalho onde havia

hostilidades e ocorréncia de agressao interpessoal. (24).

No Brasil, trés trabalhos anteriores ao nosso, levantaram dados referentes a
sindrome de burnout e suas dimensfes. Em 2015, em 134 anestesiologistas de um
total de 241 cadastrados a época na Sociedade de Anestesiologia do Distrito
Federal, foram observados 23,1% de exaustdo emocional alta, 28,3% de

despersonalizacdo alta e 10,4% de sindrome de burnout. Em 2016, em 46
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anestesiologistas da Sociedade de Anestesiologia do Estado do Alagoas, foram
medidos 25,5% de exaustdo emocional alta e 44,1% de despersonalizacdo alta. Em
2018, estudo com 41 anestesiologistas também vinculados a Sociedade de
Anestesiologia do Distrito Federal, foram encontrados 24,3% de exaustédo
emocional, 29,2% de despersonalizacéo e 2,4% de sindrome de burnout. (25-27).

Em nossa amostra de 973 anestesiologistas brasileiros, obtivemos 28,0% de
exaustdo emocional alta, 10,9% de despersonalizacdo alta, 17,8% de baixa
realizacdo pessoal e 7,2% de sindrome de burnout. Embora a prevaléncia de
exaustdo emocional alta, seja semelhante as das amostras anteriores, ha uma
diferenca significativa relativa a despersonalizacdo alta. Isto, provavelmente,
decorre das peculiaridades locais das amostras, ndao obstante, os diferentes
tamanhos destas contribuam para a variabilidade encontrada. Para compor nossa
amostra, priorizamos coletar os dados por regido de forma proporcional. Assim a
regido Norte foi a que teve menos participantes e a Sudeste, a regido com o0 maior
namero de participantes, preservando a fidelidade a distribuicdo de profissionais no
territério brasileiro. A amostra é tdo expressiva em termos nacionais que, nossa
menor amostra com 37 individuos (regido Norte) é por si s6 comparavel a outros

trabalhos brasileiros prévios publicados com 41 e 46 anestesiologistas.

Visando a uma melhor compreensdo do burnout em anestesiologia nas
diferentes regides brasileiras, analisamos também a prevaléncia da sindrome de
burnout e suas dimensdes para cada regido. A prevaléncia de exaustdo emocional
alta, foi semelhante no Sudeste (33,7%) e Centro-Oeste (31,6%). No Norte e Sul, a
prevaléncia foi um pouco menor, de 24,3% e 23,4%, respectivamente. Na regido
nordeste, a exaustao emocional alta foi de 19,1%, expressivamente menor do que
nas demais regides do pais. Em relacdo a despersonalizacéo alta, houve grande
variacéo entre as regioes, sendo de 16,2% no Norte, de 13,2% no Sudeste, de 12%
no Sul, de 9,4% no Centro-Oeste e de 6,4% no Nordeste. A baixa realizacao
pessoal foi maior na regido Norte (21,6%) e semelhante nas demais regides
brasileiras: Sul (16,5%), Sudeste (18,8%), Centro-Oeste (17,9%) e Nordeste
(16,3%). Assim como, em relacdo a exaustdo emocional alta, o diagnéstico de
sindrome de burnout foi menos frequente no Nordeste (3,6%). Nas demais regibes,

a prevaléncia do diagnéstico da sindrome de burnout foi de 8,2% no Sul, 9,5% no
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Sudeste, 6,0% no Centro-Oeste e 10,8% no Norte.

Ao comparar amostras distintas de anestesiologistas, € comum encontrar
diferencas de prevaléncia. (3-6, 17, 23, 25). Isso ocorre porque as interagoes
interpessoais e as regras e processos organizacionais sao diversos, e “a estrutura e
o funcionamento do local de trabalho moldam a forma como as pessoas interagem
umas com as outras e como realizam o seu trabalho”. (2). A percepcéo dos médicos
de incongruéncias ou inconsisténcias entre, 0 comportamento organizacional e os
valores universais da medicina, como cuidado e protecdo aos pacientes, “sao
intrinsecamente evidentes para os médicos e criam uma dissonancia cognitiva, que
desencadeia um comportamento de cinismo e sensacdo de desalinhamento entre,
0S objetivos da organizacdo e o0s objetivos altruistas da profissao”. (22).
Compreender esses processos pode auxiliar a enxergar o local de trabalho como a
chave tanto para as raizes, como para as solu¢cdes deste importante problema de
saude publica. Entender o contexto profissional em que, o anestesiologista esta
inserido € fundamental para solidificarmos uma nova fase na pesquisa em burnout
na anestesiologia. Isto permitira a mudanga de um cenario de desenhos de estudo,
majoritariamente, focados nas caracteristicas pessoais dos profissionais e em
intervencdes em nivel individual, para mais desenhos direcionados ao ambiente
organizacional, compreendendo o médico como parte de um contexto amplo que
compreende, por exemplo, interferéncia nas relagbes interpessoais, autonomia,

carga de trabalho e reconhecimento.

Ainda sobre especificidades de nossa amostra, destacamos que, ndo ha a
especialidade de enfermeiro anestesista no Brasil, é pratica comum trabalhar em
varios locais diferentes e ter uma carga horaria elevada. A mediana de carga horaria
semanal mensurada foi de 60,0 horas (intervalo interquartil, 48,0 a 72,0) e parece
ser um padréo quando, comparada com amostras brasileiras anteriores. (25-27) Na
maior amostra norte-americana que estudou burnout em anestesiologia 86,4%
trabalhavam > 40 horas por semana. (3) Em estudo realizado na Zambia, a mediana
de carga horaria semanal foi de 75 horas. (6) Em amostras chinesas de 2018 e de
2023, trabalhar mais de 60h, ocorreu em cerca de 18% a 21,8%. (17, 23).

Atualmente, a carga de trabalho se destaca como um dos fatores do local de
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trabalho mais estudado e citado em trabalhos. Do ponto de vista da teoria das “seis
areas da vida profissional”, a carga de trabalho pode representar o numero de horas
trabalhadas (carga horéaria), mas também, as demandas excessivas durante uma
jornada de trabalho. (2). Essas demandas excessivas podem ser devidas a
necessidade de execucdo de grande numero de tarefas em um determinado periodo
de tempo por motivos de metas de produtividade ou tarefas altamente complexas e
extenuantes do ponto de vista mental, podendo levar a estados relativos a fadiga de
decisdo. Em nosso estudo, a carga de trabalho como “carga horaria”, ndo se
correlacionou diretamente com a sindrome de burnout ou suas dimensées. Contudo,
a carga de trabalho expressa como “sobrecarga” de trabalho foi observada através
da pressao por produtividade quando o anestesiologista se sentia “frequentemente
pressionado a finalizar rapidamente cuidados com um paciente para iniciar logo um
novo caso”, quando teve que trabalhar doente por falta de substituto, ou ainda,
guando foi amplamente demandado para compor as linhas de frente no manejo de
vias aéreas em pacientes com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda grave
durante a pandemia de covid-19. Dados como esses nos levam a questionar se a
carga de trabalho compreendida como “carga horaria” pode se comportar como uma
variavel de confusdo ou mesmo variavel composta, 0 que explicaria parte da

variabilidade observada nos estudos referidos acima.

Embora, seja intuitivo relacionar um profissional desgastado fisicamente a
exaustao psicolégica, muitas davidas permanecem frente ao papel da carga horaria
na sindrome de burnout. Qual nivel de carga horaria poderia desencadear fadiga
fisica ou mental suficiente para promover ou agravar um quadro de exaustao
emocional ou mesmo de burnout? Poderia a fadiga fisica ou mental por si soés,
funcionarem como gatilhos ou sustentacdo de quadros de burnout? Ou ainda,
poderia a carga de trabalho também funcionar como um marcador do tempo de
exposicdo dos profissionais a um ambiente de trabalho disfuncional? Estas
guestdes sao significativas e precisam ser discutidas, porque a sua compreensao,
pode impactar diretamente a forma como projetamos estudos de intervengcao para

mitigar a sindrome de burnout em anestesiologia.

A compreensdo atual do impacto do burnout na satde do anestesiologista, na

qualidade de seu trabalho e na seguranca dos pacientes tem promovido um
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interesse crescente em estudos longitudinais e intervencionistas. (20). Em 2014,
uma revisao sistematica da Cochrane, analisou intervencfes objetivando a reducao
de estresse em profissionais da saude. As intervencdes voltadas para 0s
profissionais responderam moderadamente, enquanto alguns estudos voltados para
0 ambito organizacional, promovendo modificacdes na carga de trabalho, reduziram
eficazmente o estresse. (28). Em 2017, revisdo sistematica e metanalise avaliou
intervencdes em burnout. A maioria dos estudos foi voltada a medidas direcionadas
ao comportamento dos profissionais de saude, resultando em discreta reducdo nas
pontuagcdes de burnout. Contudo, ao analisar a magnitude do efeito das
intervencdes, esta reducdo foi maior nos poucos estudos voltados para o ambito
organizacional que implementaram mudancas nos horarios de trabalho ou reducdes
de carga horéria. (20). Em 2018, um estudo com equipes multidisciplinares, em
quatro clinicas norte-americanas de atencao primaria, interviu reduzindo a carga de
trabalho por meio de redistribuicdo de tarefas, e obteve uma reducdo nos escores
de exaustdo emocional e despersonalizacdo que foi mantida mesmo seis meses

apos a intervengao. (19).

A conscientizacdo da sindrome de burnout como um problema de saude
publica aumentou entre os anestesiologistas nas ultimas décadas, juntamente, com
0 numero de publicacdes sobre o tema. Este processo se refletiu paralelamente em
acOes informativas e na busca pela implementacao de programas de bem-estar que,
ajudassem os profissionais a lidar com o estresse e a aumentar a resiliéncia frente
aos desafios pessoais e profissionais. Todavia, como burnout é um problema com
raizes no ambiente de trabalho, os dados coletados corroboram que, embora
valiosas, medidas de combate ao estresse ndo sdo especificas para burnout e,
portanto, devem ser combinadas com intervencdes em nivel organizacional para
mitigar eficazmente a sindrome. (2, 9, 29). Agora € o momento de aumentar a
conscientizacdo em nivel institucional. Editorial recente declarou que: "Caberia as
instituicbes gastar menos tempo realizando seminarios de bem-estar e mais tempo
corrigindo as causas institucionais do burnout.” (18). De acordo com Shanafelt et al.,
"a falta de conscientizagdo sobre o custo financeiro da sindrome de burnout e a
incerteza sobre 0 que as organizacdes podem fazer para resolver o problema tém
sido barreiras para muitas instituices tomarem medidas." (21). E preciso parar de

negligenciar os custos institucionais a anestesiologia em geral e, particularmente, no
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Brasil, além de abandonar o conceito equivocado de que ndo ha o que se possa
fazer em nivel organizacional. (30, 31). O conhecimento atual ratifica que as
intervencdes em burnout ndo sdo apenas uma questao de ética ou de humanidade,
mas também, de responsabilidade fiscal. Se se conhece que o bem-estar médico
afeta os fatores humanos na pratica clinica e que esta afeta os indicadores de
saude em uma instituicdo, € natural deduzir que indicadores de saude fisica e
mental devem ser incorporadas nas métricas de qualidade dos sistemas de saude.
(32). No entanto, trabalhar institucionalmente requer planejamento e metas
especificas para os diferentes grupos de profissionais da saude pois, de acordo com
Shanafelt et al., “abordar genericamente as diferentes populagdes de profissionais
dentro de uma instituicdo de saude tende a falhar em promover intervencdes
eficazes para a necessidade de cada um desses grupos” por conta de sua
heterogeneidade. (21). Os futuros estudos de intervengao em burnout, voltados para
a anestesiologia, devem ser concebidos com base em fatores do ambiente
organizacional, previamente obtidos por meio de inquéritos as populacdes-alvo, a
fim de maximizar o retorno do investimento em intervencdes e promover mudancgas

organizacionais efetivas.

Analisamos o complexo ambiente de trabalho dos anestesiologistas
brasileiros sob a perspectiva do modelo das “seis areas da vida no trabalho”. A
adaptacao deste modelo ao nosso contexto revelou-se muito produtiva, ajudando-
nos a identificar diferentes fatores no ambiente de trabalho relacionados as
dimensdes e a sindrome de burnout. Uma vez que, diversos fatores organizacionais
sdo potencialmente modificaveis, podemos agora, desenhar novas propostas de
intervencdo, potencialmente eficazes e especificas ao contexto. E hora dos
anestesiologistas, aprenderem de forma mais profunda a anatomia e fisiologia dos
seus ambientes de trabalho e comecarem a monitorizar seus sinais vitais a fim de,
manterem o equilibrio organizacional impactando positivamente a saude dos

anestesiologistas e os desfechos dos pacientes sob seus cuidados.

O presente estudo se destaca por mapear as associacdes entre fatores do
ambiente ocupacional dos anestesiologistas brasileiros e a prevaléncia da sindrome
de burnout e suas dimensdes, componentes nesta populacdo. E também pelo

tamanho amostral obtido e pelo cuidado em manter a distribuicdo populacional



45

proporcional por regido. Demonstra, ainda, um desenho pioneiro ao utilizar a teoria
das “seis areas da vida profissional” como guia na busca de fatores do ambiente de
trabalho do anestesiologista, potencialmente associados ao burnout, visando
desenhar estratégias de intervencdo mais especificas para esta populacao.
Futuramente, outros estudos poderdo também explorar fatores de protecdo ao

burnout de forma direcionada, assim como, preditores de engajamento no trabalho.

Os resultados aqui apresentados, devem ser interpretados dentro de
limitagbes. A natureza transversal do estudo, ndo permite a detecgdo de relagbes
causais. Fatores pessoais diversos como interesse em pesquisas ou no tema
burnout podem ter interferido na composicdo amostral. Dadas as dimensdes
continentais do Brasil, € impossivel especificar quais entrevistados estiveram sob
estresse adicional no trabalho durante a coleta de dados. Embora esta tenha
ocorrido ap6s o primeiro pico da pandemia de covid-19 no pais, outras ondas da
pandemia ocorreram de forma ndo simultanea nas diferentes regides brasileiras no
periodo considerado. A fim de refletir a distribuicdo geogréafica real de médicos
anestesiologistas no Brasil, as regides geograficas brasileiras com maior nimero de
profissionais ativos forneceram, proporcionalmente, a maior parte da amostra,
detendo, consequentemente, maior peso na forca das associacdes observadas. E
possivel, assim, que nao tenhamos conseguido detectar fatores ambientais
relacionados ao burnout que possam existir de forma especifica nas areas mais
distantes dos grandes centros urbanos brasileiros. Embora a maior parte de nossa
amostra ndo tenha titulos de pds-graduacdo, nem exerca atividades formais de
docéncia, metade dos participantes reportou trabalhar em hospitais onde ha
servicos de residéncia médica em anestesiologia e, consequentemente, maior
probabilidade de serem melhores equipados. O tamanho amostral, contudo, foi
calculado para maximizar a fidelidade da amostra a realidade brasileira.
Anestesiologistas atuantes no Brasil, ndo filiados a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia, ndo puderam ser contatados e ndo puderam contribuir para as
andlises realizadas. O uso de questionario eletrdnico, embora, favoreca o acesso a
anestesiologistas que trabalham longe dos grandes centros urbanos, promove a
necessidade de familiaridade com as redes sociais e aos dispositivos eletrénicos,
para se participar do estudo. E possivel que a mediana de idade possa ter sido

afetada por este fator, uma vez que, a geracado mais antiga e com mais experiéncia
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clinica, habitualmente ndo seja a que tem mais familiaridade com o uso de
ferramentas digitais. O custo individual dos direitos autorais de cada questionario

MBI-HSS (MP) preenchido, também é um fator limitante.
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7 CONCLUSAO

Os fatores do ambiente de trabalho se correlacionaram aos componentes do
burnout individualmente e ao diagndéstico da sindrome como um todo. A exaustao
emocional alta foi a dimensdo que demonstrou maior complexidade ao se relacionar
com quatro das “seis areas da vida no trabalho”, a saber: falta do senso de
comunidade, percepcdo de tratamento injusto, conflito de valores e carga de
trabalho. Das areas citadas, a carga de trabalho apresentou a associacdo mais
expressiva com exaustdo emocional alta, pois se manteve consistente em trés
fatores organizacionais diferentes desta categoria. Ao passo que as areas
referentes a falta do senso de comunidade, a percepcao de tratamento injusto e ao
conflito de valores se relacionaram a exaustdo emocional alta por apenas um fator
cada. A despersonalizacao alta se associou a dois fatores relativos as areas de falta
de reconhecimento e de falta do senso de comunidade, as mesmas areas
associadas ao diagnéstico de sindrome de burnout em nossa amostra. Isto reforca a
relevancia da presenca de despersonalizacdo para o diagnéstico completo desta
condicdo de saude. A baixa realizacédo profissional se associou especificamente a
falta de controle relativo ao exercicio profissional. Em nosso estudo, os fatores
demogréficos pessoais ndo se correlacionaram com a prevaléncia da sindrome de

burnout ou suas dimensoes.

Os diferentes padrbes de associacdo entre as dimensfes do burnout e os
fatores do ambiente de trabalho sustentam que cada dimensdo manifesta um
aspecto distinto da resposta psicolégica adaptativa disfuncional ao estresse cronico
no trabalho. Embora alguns fatores ambientais aqui levantados possam ser
especificos da realidade da pratica da anestesiologia no Brasil, a estrutura de
prospeccao de fatores ambientais baseada na teoria das “seis areas da vida no
trabalho” se mostrou eficaz para o levantamento e diferenciagdo dos fatores
organizacionais com impacto nos escores de burnout, podendo ser recomendada a
diferentes populacbes de médicos anestesiologistas a fim de gerar dados que

permitam intervencdes customizadas.

Em nossa amostra de anestesiologistas, o impacto do ambiente

organizacional nos escores de burnout € uma realidade e os fatores ambientais nao
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podem mais ser negligenciados em modelos que busquem a eficiéncia em gestao
de saude, em funcdo de seu potencial tanto na prevencdo quanto na reducédo dos
guadros de sindrome de burnout. Estudos de intervencdo direcionados para o
manejo desses fatores, podem representar um ponto de inflexdo na busca por
melhor saude para o médico anestesiologista e mais qualidade e seguranga para 0s

pacientes.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
Resolucéo 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a), para participar do Projeto de Pesquisa intitulado
“Prevaléncia de Sindrome de Burnout e Associagdo com Fatores Relacionados ao
Trabalho em Médicos Anestesiologistas Brasileiros”, que sera desenvolvido pela
Dra. Luciana Freire de Oliveira, médica anestesiologista membro da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia e professora da disciplina de Anestesiologia Clinica,
departamento de Clinica Cirlrgica da faculdade de medicina da Universidade
Federal do Amazonas - UFAM, com orientagdo da Dra. Norma Sueli Pinheiro
Médolo, médica anestesiologista membro da Sociedade Brasileira de Anestesiologia
e professora titular do departamento de Anestesiologia da Faculdade de Medicina
de Botucatu —UNESP.

Os objetivos do estudo sdo conhecer a situacdo atual da sindrome de
Burnout entre os médicos anestesiologistas brasileiros, analisando em que medida
apresentam exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal, e
como essas manifestacbes do Burnout se relacionam com as condi¢cdes de seus
ambientes de trabalho. Deste modo, a pesquisa objetiva contribuir na compreensao
do impacto das condi¢cbes de trabalho do médico anestesiologista em sua saude,
observando como as condicdes a que estdo submetidos se relacionam com o
namero e gravidade de casos de Burnout nas diferentes regides brasileiras.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder o questionario em formulério
eletrénico que levara cerca de 10 minutos, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em
revista cientifica nacional e/ou internacional. A identidade de todos os participantes
serd completamente preservada, pois a plataforma utilizada (LimeSurvey), garantira
0 anonimato pelo uso da funcédo do software que permite analisar as respostas de
forma desvinculada dos enderecos de e-mail pelos quais os questionarios foram
enviados.

Como beneficios, os dados obtidos serdo utilizados para mapear quais
situagcdes do ambiente de trabalho tém maior potencial para prevenir ou reduzir a
intensidade do quadro de Burnout, ampliando a capacidade de enfrentarmos esse

importante problema que atinge um nimero grande de anestesiologistas no mundo
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todo. Ao prevenir ou reduzir a intensidade do Burnout em médicos
anestesiologistas, estaremos também beneficiando os pacientes cuidados por eles.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias
de igual teor, o qual 01 via ser& entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a
outra via serd arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos
apos o término da pesquisa.

Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de
Etica em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que
funciona de 22 a 62 feira das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17horas, na Chéacara
Butignolli s/n°® em Rubido Junior — Botucatu - S&o Paulo. Os contatos dos
pesquisadores estdo abaixo descritos:

Luciana Freire de Oliveira — luciana.f.oliveira@unesp.br
Norma Sueli Pinheiro Médolo — norma.modolo@unesp.br

Apoés terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo,
CONCORDO em participar de forma voluntaria, estando ciente que todos 0s meus
dados estardo resguardos através do sigilo que o0s pesquisadores se
comprometeram. Estou ciente que o0s resultados desse estudo poderdo ser

publicados e revistas cientificas.

Botucatu, [ ]

Pesquisador Participante da Pesquisa


mailto:luciana.f.oliveira@unesp.br
mailto:norma.modolo@unesp.br
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APENDICE B - Apresentacao e questionarios integrados inseridos no LimeSurvey

Carta de Apresentacao
Caro colega anestesiologista,

As perguntas a seguir foram desenvolvidas para delinear o perfil do ambiente
do trabalho em Anestesiologia nas diversas regides brasileiras, bem como o padréo
de bem-estar do profissional.

Os dados dos questionarios completos permitirdo analisar o impacto das
condicdes de trabalho desta especialidade sobre o bem-estar dos médicos
anestesistas, a fim de viabilizar o delineamento de estratégias de gestdo que
possam atuar como fatores atenuantes ou de prevencdo do desgaste emocional/
psicolégico do anestesiologista melhorando, enfim a qualidade e seguranca do ato

anestésico.

Dados Gerais

1 — Idade (resposta em anos, digitar)

2 — Sexo (M/ F)

3 — Estado civil (marcar uma de 3 opc¢des: solteiro/ casado/ unido estavel)
4 — Filhos (Sim/ N&o)

Formacdao/Atividade Académica

1 - TSA (Titulo Superior em Anestesiologia): (Sim/ Nao)

2 — Doutorado: (Sim/ Nao)

3 — Mestrado: (Sim/ Nao)

4 - Exerce atividades de pesquisa? (Sim/ N&o)

5 - Exerce atividades de docéncia em nivel de graduacdo? (Sim/ Nao)

6 - Exerce atividades de docéncia em nivel de residéncia médica? (Sim/ Nao)

7 - Exerce atividades de docéncia em nivel de pés-graduacédo? (Sim/ Nao)

CondigOes de trabalho

1 —Tempo de trabalho como médico anestesiologista (resposta em anos, digitar)

2 - Regiao brasileira em que trabalha: Sul (1) Sudeste (2), Centro-Oeste (3),
Nordeste (4), Norte (5)
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3 — Carga horéaria semanal em horas (resposta aberta, digitar)

4 - Carga horaria semanal noturna em horas (resposta aberta, digitar)

5 - Trabalha regularmente aos fins de semana (Sim/ Nao)

6 - Carater da instituicdo em que trabalha: Publica (1) Privada (2), Publica e Privada
(3)

7 - Em caso de necessitar de se ausentar do trabalho, com qual facilidade consegue
um substituto? Nunca (1), raramente (2), as vezes (3), frequentemente (4), sempre
5)

8 - Com que frequéncia vocé tem dificuldades com equipamentos de monitorizacao
no trabalho (quantidade insuficiente, mau funcionamento, manutencdo
inadequada)?

Nunca (1), raramente (2), as vezes (3), frequentemente (4), sempre (5)

9 - Com que frequéncia vocé se sente pressionado a cuidar de mais de um paciente
ao mesmo tempo (salas de cirurgia diferentes)?

Nunca (1), raramente (2), as vezes (3), frequentemente (4), sempre (5)

10 - Vocé acabou um procedimento, mas, ainda, ndo instalou e monitorizou
devidamente seu paciente na SRPA. Enquanto observa o paciente e toma as
medidas necessarias para transferi-lo para a SRPA, com que frequéncia vocé se
sente pressionado a comecgar um novo ato anestésico? Nunca (1), raramente (2),
as vezes (3), frequentemente (4), sempre (5)

11 - Com que frequéncia vocé tem dificuldades com a disponibilidade de
medicamentos (falta ou quantidade insuficiente de certas classes de farmacos nos
hospitais que trabalha/ dificuldade em padronizar novos farmacos no hospital)?
Nunca (1), raramente (2), as vezes (3), frequentemente (4), sempre (5)

12 - Nos centros cirdrgicos em que vocé trabalha existe médico anestesiologista de
plantdo exclusivo para a sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPA)? (Sim/ N&o)
13 - Com gque frequéncia vocé tem acesso a participar em decisdes que afetam o
seu ambiente de trabalho? Nunca (1), raramente (2), as vezes (3), frequentemente
(4), sempre (5)

14 - Vocé ja precisou trabalhar doente por falta em conseguir um substituto para
suas fungbes?

(Sim/ Nao)

15 - Ha estimulos da instituicio em que trabalha para fomentar a educacéo
continuada em anestesiologia? (Sim/ N&o)
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16 - Com que frequéncia vocé se sente respeitado e reconhecido em seu ambiente
de trabalho?

Nunca (1), raramente (2), as vezes (3), frequentemente (4), sempre (5)

17 - Qual o periodo de tempo que vocé leva para receber a remuneracao de suas
atividades laborais (tempo médio para recebimento de um procedimento realizado
por convénio ou tempo médio para receber salario ou remuneracdo por plantdo
realizado em hospital publico ou privado)? Até 30 dias (1), 30 a 60 dias (2), 60 a 90
dias (3), 90 dias ou mais (4)

18 - Com que frequéncia vocé se sente tratado de maneira injusta no trabalho?
Nunca (1), raramente (2), as vezes (3), frequentemente (4), sempre (5)

19 - Com que frequéncia vocé sente que ha um desgaste nas relacdes interpessoais
em seu trabalho? Nunca (1), raramente (2), as vezes (3), frequentemente (4),
sempre (5)

20 - Com que frequéncia vocé sente um conflito de valores entre 0 modo como vocé
gostaria de trabalhar* e a forma como a instituicdo em que vocé trabalha permite?
Nunca (1), raramente (2), as vezes (3), frequentemente (4), sempre (5)

21 - Vocé ja recebeu treinamento em comunicacdo de mas noticias? (Sim/ Nao)

22 - Vocé ja teve algum evento adverso em anestesia? (Sim/ Nao)

23 - No hospital em que exerce suas atividades laborais vocé conta com um suporte
adequado (orientacdo meédica e juridica, suporte psicolégico em ambiente
apropriado) para caso de eventos adversos associados ao ato anestésico? (Sim/
N&o)

24 - Durante a pandemia de covid-19, vocé precisou manejar as vias aéreas de
paciente com sindrome respiratéria aguda grave confirmado ou suspeito? (Sim/
N&o)

25 - Em caso afirmativo, com que frequéncia aproximada vocé precisou manejar as
vias aéreas de paciente com sindrome respiratéria aguda grave confirmado ou
suspeito sem equipamentos de protecao individual adequados? Diariamente (1),
Semanalmente (2), Mensalmente (3), Nunca (4).

26 - Vocé ja sofreu assédio sexual no trabalho? (Sim/ N&o)

27 - Vocé ja sofreu assédio moral no trabalho? (Sim/ Nao)
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Avaliacdo de bem-estar no trabalho (MBI-HSS-MP)

Instrucdes:

Na pégina seguinte ha 22 afirmacdes sobre sentimentos relacionados ao trabalho.
Por favor, leia cuidadosamente e decida se vocé alguma vez ja se sentiu dessa
forma em relag&o ao seu trabalho. Se vocé nunca experimentou esse sentimento,
marque a coluna referente ao numero “0” (zero) ao lado da afirmagao. Se vocé ja
experimentou esse sentimento, marque a coluna referente ao numero (de 1 a 6) que

melhor descreve com que frequéncia vocé o sente. Segue um exemplo abaixo:
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Exemplo
Com qual
frequéncia:

0 1 2 3 4 5 6

Eu me sinto Nunca Algumas Umavez Algumas Umavez Algumas Todos os
deprimido vezes ao ao més vezes ao por vezes por dias
no meu anoou  Ou menos més semana semana
trabalho. menos

Caso vocé nunca tenha se sentido deprimido no trabalho, vocé deve marcar a
opgao “0” (zero). Se vocé raramente se sente deprimido no trabalho, (algumas
vezes ao ano ou menos), vocé deve marcar a opgao “1” (um). Se os seus
sentimentos de depressao sao frequentes 9 algumas vezes na semana, mas nao

diariamente), vocé deve marcar o numero “5” (cinco).

MBI - Human Services Survey for Medical Personnel - MBI-HSS (MP): Copyright ©1981, 2016
Christina Maslach & Susan E. Jackson. All rights reserved in all media. Published by Mind Garden,
Inc., www.mindgarden.com

Avaliacdo de bem-estar no trabalho (MBI-HSS-MP)

Questionario

1 Sinto-me emocionalmente esgotado(a) com meu trabalho

2 Sinto —me usado(a) ao fim de um dia de trabalho

3 Sinto-me cansado(a) quando me levanto pela manha e tenho que enfrentar mais
um dia de trabalho.

4 Eu compreendo facilmente o que sentem os pacientes acerca das coisas.

5 Eu sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos impessoais.

6 Trabalhar com pessoas todos os dias causa-me muito stress.

7 Eu lido eficazmente com os problemas dos meus pacientes.

8 O trabalho deixa-me esgotado(a) / exausto (a).

9 Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente a vida de outras
pessoas.

10 Tenho me tornado indiferente com as pessoas por causa do meu trabalho.

11 Estou preocupado(a) porque este trabalho tornou-me emocionalmente mais
duro(a).

12 Sinto-me cheio(a) de energia.

13 Sinto-me frustrado(a) no meu trabalho.

14 Sinto que estou trabalhando demais.

15 N&o me importo com 0 que acontece com alguns pacientes.
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16 Trabalhar diretamente com pessoas causa-me muito stress.

17 Eu consigo criar facilmente um ambiente descontraido com os pacientes.
18 Sinto-me engrandecido(a) depois de estar com 0s pacientes.

19 Neste trabalho, eu tenho tido muitas coisas que valeram a pena.

20 Sinto que estou no limite de minhas forgas.

21 No meu trabalho, lido calmamente com os problemas emocionais.

22 Sinto que os pacientes me culpam por alguns de seus problemas.

MBI - Human Services Survey for Medical Personnel - MBI-HSS (MP): Copyright ©1981, 2016

Christina Maslach & Susan E. Jackson. All rights reserved in all media. Published by Mind Garden,
Inc., www.mindgarden.com

Obs.: Todas estas perguntas devem ter como resposta a escala de frequéncia
utilizada no exemplo na pagina acima e todas as paginas devem ter esta nota de

rodapé com o Copyright.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de Sindrome de Burnout e Associac8o com Fatores Relacionados ao
Trabalho em Médicos Anestesiologistas Brasileiros

Pesquisador: Luciana Freire de Oliveira

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 31967920.8.0000.5411

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.063.682

Apresentagédo do Projeto:

As pesquisadoras referem que a sindrome de Burnout refere-se a “uma resposta prolongada a estressores
interpessoais crénicos no trabalho” sendo decorrente e dependente da relacdo do individuo com seu
ambiente laboral. A medicina é uma profissdo com carga de trabalho extenuante e dentre as especialidades
a anestesiologia demanda dos profissionais o trabalho com situacées ameacadoras a vida em um contexto
laboral extremamente complexo, pois além do estresse crénico préprio a funcéo, ha fatores potencialmente
agravantes como privacéo de sono, confinamento e condicbes varidveis de recursos para a adequada e
segura execucéo de seu trabalho. Assim, séo incipientes as pesquisas para compreender a sindrome de
Burnout nesses profissionais. A apresentacéo clinica da sindrome é composta por exaustdo emocional,
despersonalizacdo e sensacdo de baixa realizacdo pessoal. Destacam que a sindrome de Burnout esta
relacionada com o trabalho e portanto, que as condi¢cdes do trabalho precisam estar adequada ao
desenvolvimento desse trabalho.

Trata-se de estudo ohservacional, descritivo, do tipo transversal, na populacdo de médicos anestesiologistas
brasileiros, associados a Sociedade Brasileira de Anestesiologia. A divulgacdo do estudo para os
anestesiologistas sera realizada por meio digital (e-mail e redes sociais) e sociedades de especialidade
contendo texto explicativo acerca dos objetivos e da importancia da ades&o ao estudo. A coleta de dados
ocorrerd por meio de questionarios criados na plataforma LimeSurvey: questionéario sobre dados

sociodemograficos, questionario sobre as condi¢des de

Enderego: Chacara Butignolli, s/n
Bairre: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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trabalho e questionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Os participantes terdo garantidas a
confidencialidade, pois o uso do software permite analisar as respostas de forma desvinculada dos
enderecos de e-mail destes.

O critério de inclus&o é ser Anestesiologista brasileiro selecionado por meio do cadastro da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia. Apos calculo amostral os dados serdo analisados por meio da estatistica
descritiva. Estima-se a participacdo de 1500 individuos.

Objetivo da Pesquisa:

O presente trabalho visa conhecer a situacdo do Burnout na populacéo de médicos anestesiologistas
brasileiros por meio da analise de seus componentes exaustdo emocional, despersonalizacéo e baixa
realizacdo pessoal, a fim de estudar a correlacéo da prevalénciadestes componentes na populacéc
estudada com as condicbes de trabalho em anestesiologia no Brasil.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Refere ndo haver riscos, no entanto, os riscos sdo minimos, pois pode haver constrangimento nas respostas
aos questionarios.

Os beneficios sdo conhecer, de forma ampliada, a situacdo dos anestesiologistas brasileiros quanto a

sindrome de Burnout.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante e adequadamente elaborada. O pesquisador informa que havera um custo

de aproximadamente R$ 2.000,00, no entanto, ndo refere se havera fomento para esse estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Documentacdo adequada. O TCLE esta elaborado de maneira correta, pois convida os participantes da
pesquisa a responderem o questionario e apresenta todos os dados necessarios ao esclarecimento do

participante da pesquisa.
Recomendacdes:
Sugiro referir que os riscos da pesquisa para os participantes sdo minimos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds andlise em REUNIAQ ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVAGCAO do PROJETO de Pesquisa
apresentado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberacdo do Colegiado, em REUNIAO ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, realizada em 01/06/2020, do PROJETO de Pesquisa apresentado encontra-se

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Ao final da execucéo da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatério Final de Atividades, na forma de

Notificac&o, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_5868479.pdf 15:41:41
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 05/05/2020 |Luciana Freire de Aceito
Brochura 15:37:37 | Oliveira
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Burnout_Anestesiologistas.pdf 05/05/2020 |Luciana Freire de Aceito
Assentimento / 10:20:12 | Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de Anuencialnstitucional.pdf 05/05/2020 |Luciana Freire de Aceito
Instituicéo e 10:19:25 | Oliveira
Infraestrutura
Cronograma Cronograma.pdf 05/05/2020 |Luciana Freire de Aceito

10:19:00 [ Oliveira
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 05/05/2020 |Luciana Freire de Aceito
10:16:09 | Qliveira

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagéo cda CONEP:

Néo

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1609 E-mail:

cep@fmb.unesp . br
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Continuacdo do Parecer: 4.063.682

BOTUCATU, 02 de Junho de 2020

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador(a))
Enderego: Chacara Butignolli , s/n
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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ANEXO B -

For use by Luciana Oliveira only. Received from Mind Garden, Inc. on July 29, 2020

Permission for Luciana Oliveira to reproduce 1000 copies
within three years of July 29, 2020

Maslach Burnout Inventory
Instruments and Scoring Guides

English: MBI-HSS, MBI-HSS (MP), MBI-ES,
MBI-GS, and MBI-GS (S)

Brazilian Portuguese: MBI-HSS, MBI-HSS (MP),
MBI-ES, and MBI-GS forms

Christina Maslach

Susan E. Jackson

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

Published by Mind Garden

info@mindgarden.com
www.mindgarden.com

Important Note To Licensee

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

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

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

This instrument is covered by U.S. and international copyright laws as well as various state and federal laws regarding data protection.
Any use of this instrument, in whole or n part, is subject to such laws and is expressly prohibited by the copyright holder. If you would
like to request permission to use or reproduce the instrument, in whole or in part, contact Mind Garden, Inc.

MBI-General Survey: Copyright ©1996 Wilmar B. Schaufeli, Michael P. Leiter, Christina Maslach & Susan E. Jackson.
MBl-Human Services Survey: Copyright ©1981 Christina Maslach & Susan E. Jackson.

MBI-Educators Survey: Copyright ©@1986 Christina Maslach, Susan E. Jackson & Richard L. Schwab.

All rights reserved in all media. Published by Mind Garden, Inc., www.mindgarden.com
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ANEXO C - Autorizagéo para uso do MBI-HSS (MP) em formato on-line via

LimeSurvey
% Mind Garden Inc <info@mindgarden.com> ter., 1de set. de 2020, 16:26 “ :
¢
m\g para mim v
X inglés v > portugués v  Traduzir mensagem Desativar para: inglés x

Hello Luciana,

Thank you for including a link to your online survey. The copyright statement is acceptable.
Best wishes on your research!

Ken

Mind Garden, Inc.



