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RESUMO

SALIBA, S. A. Fatores associados ao desenvolvimento da sindrome de Burnout em
médicos no atendimento a pacientes internados com diagnostico de COVID-19. 137
p. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude e Educacado), Universidade de
Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto-SP, 2023.

Burnout pode ser definido como “consumir-se em chamas”, sendo considerado por
muitos como uma sindrome laboral desenvolvida por meio do estresse ocupacional
cronico, evidenciada por um grande sentimento de frustracdo e exaustao voltado ao
seu trabalho, associado a um desvio excessivo de energias e recursos. A
preocupacdo com a predisposicao para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout
em profissionais da saude, particularmente em relacdo aos profissionais médicos,
pode ter seu potencial acentuado diante da emergéncia da pandemia causada pelo
virus SARS-CoV-2 ou coronavirus-19. O objetivo geral do estudo foi analisar a
predisposicdo para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout em médicos que
atuaram em atendimento direto aos pacientes internados com diagndstico
confirmado de COVID-19 em cenario pandémico. Estudo desenvolvido em duas
fases, sendo a primeira: revisdo integrativa de literatura e a segunda: estudo
epidemiologico, observacional e analitico transversal. Para a reviséo integrativa de
literatura foram utilizadas as bases de dados National Library of Medicine,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, American Psychological Association e Main
Collection of the Web of Science e, por meio da estratégia PICo, representada pelo
acronimo dos termos em inglés Population, Interest, Comparison e Context, foi
formulada a questdo norteadora: “Quais sdo os fatores de impacto negativo a
atuacado profissional associados a predisposicao ao desenvolvimento da Sindrome
de Burnout em profissionais médicos que atuaram em atendimento direto aos
pacientes internados com diagnéstico confirmado de COVID-19 em cenario
pandémico?”. O protocolo da revisdo integrativa foi registrado junto a plataforma
Open Science Framework. Na segunda fase do estudo, a populacdo constituiu-se
dos profissionais médicos que prestaram assisténcia nos hospitais definidos para
atendimento exclusivamente a COVID-19, pertencentes a Rede Regional de Saude-
13 do estado de S&o Paulo, no periodo entre maio de 2020 a maio de 2021. As
informacgdes foram coletas pelo Google Forms a partir de respostas aos itens do
Questionario JBEILI para identificacdo preliminar da Sindrome de Burnout e de um
guestionario, validado em contetdo, que contemplou fatores associados ao impacto
negativo a atuagao profissional no atendimento aos pacientes, durante a pandemia
de COVID-19. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de
Ribeirdo Preto, sob CAAE: 55786122.0.0000.5498. Na fase da revisao de literatura,
as estratégias de busca e de selecéo dos estudos foram esquematizadas segundo o
Guia Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses. A
apresentacao dos dados obtidos foi realizada de forma descritiva e tabular, baseada
nos resultados da sintese dos estudos primarios incluidos. Os dados foram extraidos
segundo formulario padronizado por Ursi (2005) e apresentados em quadro sintese.
Na segunda fase, a estimativa de prevaléncia para predisposi¢cdo da Sindrome de
Burnout foi obtida pontualmente e por meio do intervalo com 95% de confianca.
Foram obtidas razdes de chance (ODDS ratio) brutos e ajustados para analise. Para
obtencdo dos valores das razdes de chance ajustadas, foi utilizado o modelo de
regressao logistica com selecdo backward de varidveis. Na revisdo integrativa de



literatura foram encontrados 235 estudos primarios que, apdés exclusdo de
repeticbes, somaram 133. Apds leituras independentes, por uma dupla de
pesquisadores, de titulo, de resumos e da resolucdo de conflitos, por uma terceira
pessoa, foram incluidos para a leitura na integra 55 estudos e, ao final, restaram
cinco. Participaram da segunda fase deste estudo 201 profissionais médicos, com
média de idade de 39,0, desvio-padrdo 10,6 anos, a maioria homens (61,7%),
casados (50,2%), com tempo médio de formacdo em medicina de 12,5 e desvio-
padrdo de 10,5 anos. Com 95% de confianca, a estimativa da prevaléncia para
predisposicdo de desenvolvimento da Sindrome de Burnout encontrou-se no
intervalo [75,3%; 85,9%]. Os resultados mostraram ainda que, os itens com impacto
negativo a atuacao profissional, associados aos profissionais com maiores escores
no questionario JBEILI para identificacdo preliminar da Burnout, sdo comunicacao
frequente dos Obitos aos familiares e desesperanca. Os resultados mostraram que,
apesar de todo preparo técnico e cientifico desta categoria profissional e de muitos
fatores de impacto negativo em relacdo a sua atuacdo, jA amplamente conhecidos
na literatura e ratificados no presente estudo, o cenario pandémico pode ter gerado
conflitos e tensdes relacionados a impoténcia frente a morte e as vidas pessoal e
profissional futuras, em um cendrio devastador e sem perspectivas, naquele
momento soécio-politico-cultural, potencializado pelo negacionismo, reforcado por
falsas noticias, por crencas que se opunham ao conhecimento cientifico e por falta
de letramento em saude da populagdo. Dentro de uma nova perspectiva de gestao
nacional, pesquisas desta natureza, envolvendo também outras regides do Brasil,
podem possibilitar acbes de planejamento, de sistematizacdo e de melhoria da
qualidade da assisténcia em salde mental e saude do trabalhador prestada aos
meédicos que atuam na linha de frente em hospitais e, entdo aos pacientes e sua
rede social, trazendo contribuicdes para a formulacdo de diretrizes de politica de
saude em nivel nacional, principalmente no caso de novas ondas epidémicas ou
situacdes semelhantes. Como limitacdes do estudo sdo apontadas, delineamento
transversal, auséncia de grupo controle, carater regional da pesquisa e alta taxa de
recusa na participacao.

Descritores: COVID-19; Esgotamento Psicologico; Hospitais; Médicos; Prevaléncia.



ABSTRACT

SALIBA, S. A. Factors associated with the development of Burnout syndrome in
physicians in the care of hospitalized patients diagnosed with COVID-19. 137 p.
Master's Degree in Health and Education (Professional Master's in Health and
Education), University of Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto-SP, 2023.

Burnout can be defined as "burning out”, being considered by many as a labor
syndrome developed through chronic occupational stress, evidenced by a great
feeling of frustration and exhaustion towards their work, associated with an excessive
deviation of energies and resources. The concern about the predisposition to the
development of Burnout Syndrome in health professionals, particularly in relation to
medical professionals, may have its potential accentuated in face of the emergence
of the pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus or coronavirus-19. The general
objective of the study was to analyze the predisposition to the development of
Burnout Syndrome in physicians who acted in direct care toin the care of hospitalized
patients with a confirmed diagnosis of COVID-19 in a pandemic scenario. This study
was developed in two phases, the first being an integrative literature review and the
second a cross-sectional epidemiological, observational and analytical study. For the
integrative literature review the National Library of Medicine, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences, American Psychological Association and Main Collection of the
Web of Science databases were used and, through the PICo strategy, represented
by the acronym of the terms in English Population, Interest, Comparison and Context,
the guiding question was formulated: "What are the factors of negative impact to
professional performance associated with predisposition to the development of
Burnout Syndrome in medical professionals who worked in direct care of hospitalized
patients with confirmed diagnosis of COVID-19 in a pandemic scenario?". The
integrative review protocol was registered with the Open Science Framework
platform. In the second phase of the study, the population consisted of medical
professionals who provided care in hospitals defined for care exclusively to COVID-
19, belonging to the Regional Health Network-13 of the state of Sdo Paulo, in the
period from May 2020 to May 2021. Information was collected by Google Forms from
responses to the items of the JBEILI Questionnaire for preliminary identification of
Burnout syndrome and a questionnaire, validated in content, which contemplated
factors associated with the negative impact on professional performance in patient
care during the pandemic of COVID-19. The project was approved by the Ethics
Committee of the University of Ribeirdo Preto, under CAAE: 55786122.0.0000.5498.
In the literature review phase, the search strategy and selection of studies were
schematized according to the Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA) Guide. The presentation of the data obtained was
descriptive and tabular, based on the results of the synthesis of the primary studies
included. The data were extracted according to a standardized form by Ursi (2005)
and presented in a summary table. In the second phase, the prevalence estimate for
predisposition to Burnout syndrome was obtained punctually and by means of the
95% confidence interval. Raw and adjusted odds ratios (ODDS ratio) were obtained
for analysis. To obtain the values for the adjusted chance ratios, the logistic
regression model with backward selection of variables was used. In the integrative
literature review, 235 primary studies were found, which, after exclusion of



repetitions, totaled 133. After independent readings of titles, abstracts, and conflict
resolution by a third person by a pair of researchers, 55 studies were included for
reading in full, which, in the end, left five. In the second phase of this study 201
medical professionals participated, with a mean age of 39.0, standard deviation 10.6
years, most of them male (61.7%), also the majority married (50.2%), with a mean
time of medical training of 12.5 years and standard deviation of 10.5 years. With 95%
confidence, the estimated prevalence for predisposition to development of Burnout
syndrome was found in the interval [75.3%; 85.9%)]. The results also showed that the
items with a negative impact on professional performance, associated to the
professionals with the highest scores in the JBEILI questionnaire for preliminary
identification of Burnout, were frequent communication of deaths to family members
and hopelessness. The results showed that, despite all the technical and scientific
preparation of this professional category and many factors of negative impact in
relation to their performance, already widely known in the literature and ratified in this
study, the pandemic scenario may have generated conflicts and tensions related to
impotence facing death and future personal and professional lives, in a devastating
scenario and without perspectives, at that social-political-cultural moment,
potentiated by negationism, reinforced by false news, by beliefs that opposed
scientific knowledge and by lack of health literacy of the population. Within a new
perspective of national management, research of this nature, also involving other
regions of Brazil, can enable actions to plan, systematize and improve the quality of
mental health care and worker health provided to physicians working on the front line
in hospitals and then to patients and their social network, bringing contributions to the
formulation of health policy guidelines at the national level, especially in the case of
new epidemic waves or similar situations.

Descriptors: COVID-19; Burnout; Hospitals; Physicians; Prevalence.
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APRESENTACAO

Sou Samir Alfredo Saliba, nascido em Barretos, com graduacao em Biologia e
Biomedicina pelo Centro Universitario Bardo de Maua em 1980 e graduacdo em
Medicina pela Faculdade de Medicina de Marilia em 1988.

Cursei pos-graduacédo junto a Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto em Pericia Médica em 2016, pds-graduacdo em Medicina no Trabalho em
2018 e pds-graduacdo em Auditoria na Saude em 2020, todas feitas pela Faculdade
de Medicina de S&o José do Rio Preto.

Atuo como médico psiquiatra no Ambulatorio de Saude Mental de Barretos e,
também, como médico perito federal e médico perito no INSS de Barretos.

Atualmente, curso Mestrado Profissional em Saude e Educacao, pois sempre
foi meu sonho ser professor de faculdade e pesquisador.

Pela minha atuacdo em psiquiatria e poés-graduacdo em Medicina do
Trabalho, bem como a minha vivéncia profissional na pandemia de COVID-19,
despertou-me o interesse em estudar a tematica da Sindrome de Burnout em
profissionais médicos que estdo no atendimento aos pacientes internados com o

diagnéstico confirmado de COVID-19.
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1 INTRODUCAO

O trabalho médico quer seja de natureza assistencial, gerencial, educativa
e/ou de pesquisa caracteriza-se por circunstancias de relacionamentos
interpessoais, envolve situacées de complexidade, de tensao e riscos para si e para
outros. Particularmente, o trabalho assistencial lida de forma mais direta com o
sofrimento e com a recuperacao das condi¢cdes de saude e da vida das pessoas, 0
que pode promover mais tensdo e conflitos pessoais internos e mesmo
interpessoais, circunstancias essas que podem aumentar a probabilidade de
ocorréncia de altos niveis de desgastes emocionais e vulnerabilidade para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Burnout pode ser traduzido como “consumir-se em chamas”, sendo incluido
pela ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), na 112 revisdo da Classificac&o
Internacional de Doencas (CID-11), que entrou em vigor em 2022, como um
fendbmeno ocupacional e é definido como uma sindrome laboral desenvolvida por
meio do estresse ocupacional cronico, evidenciada por um grande sentimento de
frustracdo e exaustao voltado ao seu trabalho, associado a um desvio excessivo de
energias e recursos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2022; SANFILIPPO et al., 2020, p. 459; WALDMAN, 2007).

Dois psicologos sociais, Maslach e Pines, foram os divulgadores dessa
sindrome no Congresso Anual da Associacdo Americana de Psicélogos, com o
intuito de popularizar esse novo termo. Durante a década de 70 comecaram a ser
construidos os primeiros estudos tedricos e instrumentos no intuito de avaliar a
Sindrome de Burnout, que € uma condicdo médica que geralmente afeta pessoas
gue trabalham diretamente com outras.

Burnout é a consequéncia de altos niveis de estresse combinados com altos
ideais, sendo essa relagdo descrita inicialmente por Freudenberger (1974 apud Sa,
2002, p. 18), ao definir o termo burn-out como “um estado de fadiga ou de frustragédo
surgido pela devocgao por uma causa, por uma forma de vida ou por uma relacéo que
fracassou no que respeita a recompensa esperada’.

Maslach, Jackson e Leiter (1996) conceituaram Burnout como uma
construcdo tridimensional que envolve exaustdo emocional, despersonalizacdo e
reducdo da realizacdo pessoal, caracterizadas pela falta de recursos energéticos,

excesso de atividade laboral, racionalizagdo excessiva com os clientes, colegas de
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trabalho e até com as instituicbes. Esses componentes influenciam a vida
profissional e pessoal, devendo ser avaliados de acordo com o nivel de agravo. Em
se tratando do aspecto pessoal, podemos considerar os fatores psicossociais
interferindo na percepgéo dos individuos e ocasionando conflitos internos, além de
uma menor capacidade de desenvolver suas atividades laborais e um
posicionamento social.

Esses trés dominios existem em um continuum, comegando com a exaustdo
emocional ou o sentimento de tensdo emocional e esgotamento fisico de um
individuo atribuido ao seu trabalho. Individuos em exaustdo emocional sentem-se
indiferentes ao trabalho, resultando no ndo envolvimento quando surgem situacdes
durante a jornada de trabalho. Conforme a exaustdo emocional se agrava, surgem a
despersonalizagdo e o cinismo e o individuo apresenta uma atitude negativa ao seu
trabalho, sentindo-se desvinculado. O terceiro componente, reducédo da realizacéo
pessoal, esta relacionado aos sentimentos de incompeténcia e com a reducdo da
produtividade no trabalho. Os individuos sentem-se sempre insuficientes, com a
sensacao de que sempre ha mais trabalho para ser feito e podem passar a ndo
gostar de um trabalho que antes gostavam e néo perceber o efeito que causam na
vida de terceiros (FREUDENBERGER, 1974; MASLACH; JACKSON; LEITER,
1996).

As pessoas suscetiveis a Burnout sdo dadas como dedicadas e
comprometidas, mas é relevante entender que esta sindrome ndo € uma condicdo
aguda e, sim, o resultado dos efeitos das responsabilidades profissionais e do
ambiente de trabalho (FREUDENBERGER, 1974; MASLACH, JACKSON, LEITER,
1996).

Existe uma soma de fatores organizacionais que podem sugerir um quadro
favoravel ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout nos profissionais médicos,
como por exemplo, falta de reconhecimento, alta carga emocional, convivio
emocional direto com a familia e com o usuario/cliente, além dos baixos salarios. A
profissdo médica é considerada a mais estressante do setor publico (CARNEIRO,
2010).

E imprescindivel prevenir a Burnout, pois é a forma mais segura, barata e
menos propensa as consequéncias. O passo inicial € a autoconsciéncia e vigilancia
sobre o potencial para o seu desenvolvimento. Médicos aplicados e responsaveis,

gue sdo pressionados a fazer cada vez mais, negligenciam constantemente suas
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préprias necessidades, focando primeiro nas necessidades de seus pacientes
(LACY; CHAN, 2018).

Pelo exposto, essa preocupacdo com a predisposicdo para O
desenvolvimento da Sindrome de Burnout em profissionais da saude,
particularmente em relacdo aos profissionais meédicos, pode ter acentuado o seu
potencial diante da emergéncia da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 ou
coronavirus-19.

Em recente estudo na cidade de Singapura, foi comprovado em um periodo
de seis meses, que a Sindrome de Burnout aumentou levemente ao longo do tempo,
enquanto a ansiedade flutuou de acordo com os eventos de resposta a pandemia
(TEO et al., 2021).

A COVID-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, atingiu 0s cinco
continentes do planeta e tornou-se uma pandemia com milhares de mortes.

A pandemia vem produzindo repercussdes ndo apenas de ordem biomédica e
epidemioldgica em escala global, mas também trazendo consequéncias e impactos
sociais, econdmicos, politicos, culturais e histéricos sem precedentes na historia
recente das epidemias.

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei,
na China, vivenciou um surto de pneumonia de causa desconhecida. Em janeiro de
2020, pesquisadores chineses identificaram um novo coronavirus (SARS-CoV-2)
como agente etiolégico de uma sindrome respiratéria aguda grave, denominada
doenca do coronavirus-19, ou simplesmente COVID-19 (CORONAVIRUS DISEASE,
2019).

No ano de 2022, apds a epidemia de SARS, pela primeira vez 0s morcegos
foram reconhecidos como hospedeiros de coronavirus e cresceu 0 interesse em
identificar outros hospedeiros. Acredita-se que 0S morcegos sejam 0 reservatorio
natural do MERS-CoV e os dromedarios, os hospedeiros intermediarios. Desde
entdo, os morcegos foram descobertos como hospedeiros de pelo menos 30
coronavirus com sequéncias gendmicas completas disponiveis (WONG et al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relata que a transmissédo do SARS-
CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratérias e vias de contato. A transmissao
por goticulas ocorre por contato direto, quando uma pessoa € exposta as goticulas
respiratorias infecciosas, a menos de um metro de alguém com sintomas

respiratorios. A transmissdo também pode ocorrer por contato indireto em
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superficies no ambiente imediato ao redor da pessoa infectada (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2020a).

A transmissédo do virus também pode ocorrer no periodo de incubacao pré-
sintomética. Um estudo em uma casa de repouso mostrou que mais da metade dos
residentes com resultados de testes positivos para infeccdo por SARS-CoV-2 eram
pré-sintomaticos e € provavel que tenham contribuido para a transmissdo (ARONS
et al., 2020). Fica entdo comprovado que a transmissao é assintomatica (BAI et al.,
2020; PAN et al., 2020).

Os sintomas clinicos sdo mais comuns entre o quarto e quinto dia da
exposicao, porém, alguns estudos mostram que o periodo de incubacédo do virus
pode durar até quatorze dias. Os sintomas mais comuns relatados até agora incluem
febre, tosse, fadiga e falta de ar, que sdo semelhantes aos de outras infeccbes
virais, como a gripe (BHATRAJU et al., 2020; GUAN et al., 2020; LI et al., 2020).

Estudos mostraram que doengas graves e morte ocorrem em pacientes com
certos fatores de risco, incluindo idade avancada e morbidades. A idade avancada
foi um dos fatores de risco identificados associados ao mau progndstico e ao 06bito
(ZHOU et al., 2020).

Conforme essa pandemia avancou, muito aprendizado foi sendo assimilado
para futuras pandemias. Portanto, faz-se necessario o estabelecimento de politicas
publicas, além de denudncias de possiveis emergéncias globais de saude. Desta
forma, havera incentivo aos médicos para trazer a tona informacdes relevantes
assim que forem detectadas (SOHRABI et al., 2020).

E imprescindivel a implementacdo de intervencdes como acdes de
distanciamento social, quarentena e isolamento, além do trabalho em conjunto dos
sistemas de saude, garantindo assim, melhor preparacdo para futuras pandemias
abrangendo todos os aspectos, como: leitos hospitalares, testes, pesquisa, dentre
outros (HICK; BIDDINGER, 2020).

No inicio do surto, aproximadamente dezembro de 2019, todos os casos
estavam relacionados a um mercado de frutos do mar e animais vivos, também em
Wuhan. Nos primeiros trinta dias, a China registrou 11.821 casos da doenga e 259
6bitos. Ainda em janeiro de 2020, a doenca foi registrada em outros paises da Asia,
Europa e América do Norte. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia

em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Em um cenario com mais de
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110 mil casos distribuidos em 114 paises, a OMS decretou a pandemia no dia 11 de
marco de 2020 (TUNAS et al., 2020).

No Brasil, os primeiros casos foram confirmados no més de fevereiro de 2020
e diversas agbes foram implementadas a fim de conter e de mitigar o avango da
doenca. Em 3 de fevereiro de 2020, o pais declarou Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN), antes mesmo da confirmac¢do do primeiro caso.
Até o momento (14/01/2023), sdo 36.602.669 milhdes de casos confirmados e
695,255 de mortes no Brasil.

A Rede Regional de Atencao a Saude-13 (RRAS-13) localizada no estado de
Sdo Paulo, a qual inclui os Departamentos Regionais de Saude (DRS) de
Araraquara, Barretos, Franca e Ribeirdo Preto, objeto de estudo nessa pesquisa,
totalizava 241.720 casos e 5.965 0Obitos por COVID-19 até a data (14/01/2023).

Devido ao alto numero de interna¢des houve o colapso do sistema de saude,
resultando em conflito entre gestores, falta de leitos, insumos, kits de intubacéo,
oxigénio para atender os pacientes, o que levou os profissionais médicos as
situacdes nas quais eles tinham que decidir quais pacientes receberiam oxigénio e,
conseguentemente, o sistema funerario também colapsou e 0s corpos comecaram a
ser armazenados em containers. A tensdo, o0 estresse gerado nos profissionais de
saude, nos gestores e familiares foi intensa (FIOCRUZ, 2021; G1-AM, 2021).

No Brasil, o Ministério Publico do Trabalho (MPT) e a Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) langaram, no ano de 2020, dois videos na “Saude na
Saude”, destacando as dificuldades e os grandes desafios que os profissionais de
saude expuseram-se e a0 mesmo tempo enfrentaram no trabalho ao combate a
pandemia da COVID-19. Os videos revelam o empenho cotidiano desses
profissionais para prestarem assisténcia aos doentes e ao mesmo tempo promover a
prevencdo da propagacao da COVID-19, sendo que em muitas situacdes estavam
colocando a propria saide em risco (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 2022).

Em publicacdo da Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho, de 23 de
setembro de 2020, Renata Coelho, procuradora do Ministério Publico do Trabalho,
afirma que “os trabalhadores da saude, hoje, estdo em sofrimento, estédo
desequipados, destreinados e estdo adoecendo em numeros alarmantes.”
(ASSOCIACAO NACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO, 2020).
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Dentro deste cenério, profissionais de saude eram hostilizados pela
populacao, levando alguns a locar espacos para evitar o risco de contaminacédo de
familiares (CAMARA, 2020). Toda essa situacdo € causadora de estresse e
sofrimento para os gestores, para os médicos e também aos familiares. Esse
colapso causou estresse, ansiedade e esgotamento em profissionais de saude,
fazendo-se importante a investigacéo dos fatos.

Uma outra situacdo geradora de tensdo foi na area de comunicagdo dos
dados em relacdo ao numero de casos e de mortes ocorridas no Brasil. O Ministério
da Saude, inicialmente apresentava diariamente a compilacdo desses dados
ocorridos no pais; no entanto em final do més de maio, inicio de junho de 2020
passou a estabelecer restricdes sobre os mesmos. Desta forma, jornalistas de seis
empresas de comunicacdo, com a colaboracdo das secretarias de saude dos
estados, estabeleceram um consorcio para coletar e consolidar os dados para
divulga-los e assim, gestores e a populacdo poderiam acompanhar o
desenvolvimento da situagdo pandémica (G1, SP,2020).

Toda tensdo gerada neste contexto da crise sanitaria e politica levou a
instauracdo de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) com requerimento
apresentado pelo senador Randolfe Rodrigues (Rede-AP) e o documento estipula
gque essa CPIl deveria investigar acbes e omissdes do governo federal no
enfrentamento da pandemia, bem como o colapso da saude no estado do Amazonas
no inicio de 2021 (CASTRO, 2021).

Em consequéncia, foi apresentado um relatério final, produzido no processo
de realizagdo da CPI, com 1.180 paginas pelo senador Renan Calheiros,
recomendando indiciar 66 pessoas fisicas e duas pessoas juridicas, incluindo o
presidente da republica, ministros e ex-ministros da saude, assessores e ex-
assessores, parlamentares, dentre outros. Os indiciamentos relacionaram-se ao
negacionismo relativo ao virus e as vacinas, o que teria aumentado o nimero de
Obitos no Brasil; as mortes provocadas pelo uso de tratamentos sem embasamento
cientifico e as suspeitas de corrupcdo nas negociacdes para a compra de vacinas
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2021b).

No Brasil, a vacinagédo teve inicio em 17 de janeiro de 2021, quando a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) autorizou o uso emergencial dos
imunizantes CoronaVac e AstraZeneca, situacdo essa que também foi marcada por

conflitos e tens@es, conforme relatdrio da CPI, instaurada em 2012 (CASTRO, 2021).
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Segundo dados da plataforma Our World in Data (2023), até o dia 18 de
janeiro de 2023, o Brasil totalizou mais de 482.33 milh6es de doses da vacina
aplicadas, com 188.82 milhdes de pessoas tendo recebido pelo menos uma dose da
vacina e 175.28 milhdes de pessoas totalmente vacinadas (THE GLOBAL CHANGE
DATA LAB, 2023).

Neste contexto, considerando a importancia da atuacao dos profissionais de
saude, particularmente dos médicos na atencdo a saude das pessoas, como
também as repercussdes da Sindrome de Burnout, que podem levar a incapacidade
para o trabalho e comprometer o atendimento aos usuarios e partindo do
pressuposto que a identificacdo precoce do estagio de desenvolvimento desta
Sindrome pode auxiliar intervencdes individuais e/ou organizacionais para a
prevencdo dessas ocorréncias, foram estabelecidos a justificativa, as hipoteses,

bem como os objetivos desta pesquisa.

1.1 JUSTIFICATIVA

Estabelecer procedimentos terapéuticos que possibilitem identificar a
predisposicao precoce do estagio de desenvolvimento da Sindrome pode auxiliar
intervencdes individuais e/ou organizacionais para a prevencao dessas ocorréncias

e instalacdo da Sindrome de Burnout.

1.2 HIPOTESES

Frente ao exposto, as seguintes hipéteses foram elaboradas:

H1: Profissionais médicos que atuaram em atendimento direto aos pacientes
internados com diagnostico confirmado de COVID-19 em cenario pandémico, com
maior predisposicdo ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout, apresentam
maiores chances de ter sua atuacéo profissional impactada negativamente segundo

0 sexo e o tempo de formagéao.

H1: Profissionais médicos que atuaram em atendimento direto aos pacientes
internados com diagnostico confirmado de COVID-19 em cenario pandémico, com

maior predisposicdo ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout, apresentam
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maiores chances de ter sua atuacdo profissional impactada negativamente por
fatores relacionados aos atributos mentais, fisicos ou sociais do que aqueles com
menor predisposi¢cdo ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Para este trabalho, o conceito de impacto foi adaptado de Fayers e Machin
(2016). Segundo os autores, o impacto da doenca (ou tratamento) nos dominios
social, emocional, ocupacional e familiares de um individuo enfatiza os aspectos da

doenca ou a interferéncia de sintomas e de efeitos colaterais em suas vidas.

1.3 OBJETIVOS

» OBJETIVO GERAL

- Analisar a predisposi¢cdo para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout
em meédicos que atuaram em atendimento direto aos pacientes internados

com diagnéstico confirmado de COVID-19 em cenério pandémico.

> OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Sistematizar estudos primarios relacionados aos fatores associados a
predisposicao ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout em profissionais
médicos que atuaram em atendimento direto aos pacientes internados com

diagndstico confirmado de COVID-19 em cenério pandémico.

- Estimar a prevaléncia da predisposicdo para o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout em médicos que atuaram em atendimento direto aos
pacientes internados com diagndstico confirmado de COVID-19 em cenério

pandémico.

- Analisar as variaveis sexo e tempo de formacdo e os fatores de impacto
negativo a atuacdo profissional associados a predisposicdo para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout em médicos que atuaram em
atendimento direto aos pacientes internados com diagndstico confirmado de

COVID-19 em cenario pandémico.
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2 QUADRO TEORICO

2.1 SINDROME DE BURNOUT

O termo Burnout foi usado pela primeira vez na literatura de psicologia em
1974 por Herbert Freudenberg e é definido como um estado de exaustdo mental
causado pela vida profissional. A profissdio médica é considerada exigente e
estressante, com sérias consequéncias se houver falhas na tomada de decisfes,
pois impacta no cuidado ao paciente. O conceito de Burnout tem sido definido como
uma  “sindrome  psicologica  caracterizada por exaustdo  emocional,
despersonalizacdo e uma sensagao de realizagcdo reduzida no trabalho diario”
(FREUDENBERGER, 1974; FREUDENBERGER; RICHELSON, 1980; MASLACH,;
JACKSON; LEITER, 1996).

As suas consequéncias sdo potencialmente muito graves para os meédicos,
assim como para aqueles com quem eles interagem. E comprovado que esta
Sindrome causa diminui¢do na qualidade do cuidado e dos servigos prestados pela
equipe de saude (MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996).

Diversos fatores podem contribuir para a presenca de Burnout durante a
pandemia de COVID-19, porém, ainda faltam evidéncias dos fatores comprovados,
devido a situacao atual e continua da pandemia. Embora o foco durante a pandemia
tenha sido abordar a contencao, propagacao e prevencao da propagacao do virus, €
necessario focar, também, as necessidades dos profissionais de saude. Ainda que
nao existam muitos estudos que fundamentem os niveis de Burnout e o impacto
emergente da COVID-19, a prevaléncia de Burnout deve aumentar a necessidade de
abordar este problema de saude entre os meédicos (AMANULLAH; RAMESH
SHANKAR, 2020).

Solucdes focadas, estruturais e organizacionais sdo necessarias para lidar
com a Sindrome de Burnout e ambas podem ser eficazes. E importante sublinhar
gque nao apenas as duas categorias de abordagens oferecem pelo menos um
beneficio, mas ambas s&do necessarias e abordar Burnout deve ser visto como
responsabilidade tanto dos sistemas de saude, quanto de organizagbes e
instituicbes (PANAGIOTI et al., 2017; REGEHR et al., 2014; RUOTSALAINEN et al.,
2014; WEST et al., 2016).
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Estratégias como treinamento em gerenciamento de estresse, treinamento em
habilidades de comunicacao, programas de exercicios e esforcos de autocuidado e
participagdo em programas de pequenos grupos orientados para a promocdo da
comunidade, conexdo e significado podem ser utilizadas de forma individual por
médicos(as) (PANAGIOTI et al., 2017; REGEHR et al., 2014; RUOTSALAINEN et
al., 2014; WEST et al., 2016).

Resultados de uma revisdo sistematica da literatura sobre intervencdes para
prevenir e reduzir Burnout entre profissionais médicos mostraram que, tanto o foco
individual quanto as interven¢fes estruturais ou organizacionais podem reduzir o
desgaste do profissional e que a maioria dos estudos estava relacionada as
intervencdes que envolveram atencdo plena, gerenciamento do estresse e
discussbes em pequenos grupos, com o0s resultados indicando que essas
estratégias podem ser abordagens eficazes para reduzir os escores de dominio de
Burnout (WEST et al., 2016).

Em relacdo a sua prevaléncia, Ferreira et al. (2021) realizaram uma pesquisa
amostral entre médicos portugueses durante a pandemia de COVID-19, entre os
dias 4 e 25 de maio de 2020, com o0 objetivo de estudar as alteracbes do estado de
saude mental dos profissionais que trabalharam na linha de frente do COVID-19.
Compuseram a amostra 420 médicos que foram distribuidos da seguinte forma: 200
atuavam na linha de frente e 220 n&o estavam trabalhando na linha de frente. Entre
os resultados foi evidenciado que os participantes que estavam na linha de frente
registraram niveis de estresse mais altos ao se comparar com aqueles gque nao
estavam atuando diretamente com pacientes diagnosticados com COVID-19. Os
resultados mostraram que para o escore de depressao 7,5% dos participantes do
grupo de linha de frente apresentaram sintomas graves; em relacdo ao escore de
ansiedade 9,0% daqueles com atuacgéo direta expressaram sintomas graves e para
0 escore de estresse, 11,5% do grupo da linha de frente demonstraram sintomas
graves. Os baixos valores encontrados por Ferreira et al. (2021) séo atribuidos pela
chegada mais tardia de COVID-19, em Portugal quando comparado aos primeiros
paises a enfrentar a doenca.

Linzer et al. (2022) em estudo transversal, desenvolvido com 20.627
profissionais da area da saude incluindo médicos, residentes e enfermeiros
recrutados em 120 grandes organizacdes de saude dos Estados Unidos da América

(EUA), mostraram que Burnout aumentou no final de 2020 (50%) e piorou ao longo



28

de 2021, apresentando um aumento acentuado no quarto trimestre de 2021
(aproximadamente 60%). Em comparacdo com os niveis pré-pandémicos, houve um
aumento estatisticamente significativo de Burnout em 2020 até 2021 (51% vs. 45%).
Neste estudo a escala utilizada foi a Mini Z Burnout Survey.

Segundo dados de 2020 mostrados pela PEBMED, a prevaléncia de Burnout
foi de 71% em médicos que nao atuaram na linha de frente da pandemia de COVID-

19 e de 83% entre os que diretamente atuaram com pacientes infectados.

2.2 COVID-19

A COVID-19, doenca causada pelo coronavirus Sars-Cov-2, atingiu os cinco
continentes do planeta e tornou-se uma pandemia com milhares de mortes. De
acordo com o site Worldometer (2022), até a data de 12/01/2022, o mundo havia
registrado 316.958.898 milh6es de casos e 5.528.787 mortes e, até a data de
14/01/2023, o mundo registrou 670.264.663 milhdes de casos e 6.723.390 mortes
(WORLDOMETER, 2023).

Os coronavirus sdo RNA de fita simples positivos com o maior genoma de
RNA conhecido, variando de 26 a 32 kilobase de comprimento (VELAVAN; MEYER,
2020; WEISS, LEIBOWITZ, 2011). Existem quatro subfamilias principais: alfa, beta,
gama e delta. Os alfas e beta-coronavirus séo originarios de mamiferos e acredita-
se que causem doencas mais graves e fatais em humanos (VELAVAN; MEYER,
2020).

O SARS-CoV-2 pertence ao grupo beta-coronavirus, que também inclui o
MERS-CoV e 0 SARS-CoV (PERLMAN, 2020; VELAVAN; MEYER, 2020). Os beta-
coronavirus tém trés proteinas de envelope importantes: spike (S), de membrana (M)
e de envelope (E). A proteina S medeia a ligacdo viral ao receptor da membrana
celular, a fusdo da membrana e, finalmente, a entrada viral na célula hospedeira. A
proteina M, junto com a proteina E, sdo responsaveis pela estrutura da membrana
do coronavirus. Outro componente do beta-coronavirus é a proteina N, que é o
componente proteico do nucleocapsideo helicoidal que inclui o RNA do genoma
(MASTERS, 2006).

Um estudo realizado em Nova York, o epicentro da pandemia nos EUA,
descobriu que 30,7% dos pacientes estavam febris ha admissédo (RICHARDSON et

al., 2020). Outro estudo na China mostrou que 43,8% dos pacientes tiveram febre na
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admissdo, enquanto 88,7% dos pacientes desenvolveram febre durante a
internacdo. O segundo sintoma mais relatado foi a tosse (67,8%), porém, alguns
pacientes relataram sintomas gastrointestinais como ndusea e diarreia (GUAN et al.,
2020).

A deteccdo do virus é por meio da coleta de swabs nasofaringeos ou
orofaringeos, caso nao seja possivel a coleta nasofaringea (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVETION, 2020). O teste RT-PCR pode apresentar
um falso negativo quando a carga viral & insuficiente, se for coletado no tempo
errado (muito cedo ou muito tarde), ou devido aos erros técnicos. Ainda assim, a
recomendacao da OMS ¢€ de repeti-lo, caso o resultado do teste inicial seja negativo,
porém com a suspeita clinica alta .A transmissdo ocorre por meio de goticulas
respiratérias e vias de contato. Pode acontecer pelo contato direto, ou seja, quando
uma pessoa é exposta as goticulas respiratérias infecciosas estando proxima
(mmenos de um metro) de alguém com sintomas respiratérios e também pode
ocorrer indiretamente, pelo contato em superficies no ambiente ao redor de pessoas
infectadas (OMS, 2020b).

Outro fato é que a transmissdo também pode acontecer no periodo de
incubacdo pré-sintomética. Apos estudo realizado em uma casa de repouso, 0S
resultados demonstraram que mais da metade dos residentes com resultados de
testes positivos para infeccdo por SARS-CoV-2 eram pré-sintomaticos e € provavel
que tenham contribuido para a transmissdo (ARONS et al., 2020). A transmissao
assintoméatica, ou seja, em pacientes que ndo desenvolveram sintomas, também
pode ocorrer (BAI et al., 2020; PAN et al., 2020).

Entre o quarto e quinto dias ap0s a exposi¢ao ao virus, 0os sintomas clinicos
aparecem, mas alguns estudos mostram que o periodo de incubacéao do virus pode
durar até quatorze dias. Os sintomas mais comuns sao: febre, tosse, fadiga e falta
de ar, que sdo semelhantes a outras infecc¢des virais, como a gripe (BHATRAJU et
al., 2020; GUAN et al., 2020; LI et al., 2020).

Doencas com quadros mais graves e Obitos ocorrem em pacientes com
fatores de risco, incluindo idade avancada e comorbidades. Ambos foram
associados ao 6bito e a um prognéstico ruim (ZHOU et al., 2020).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo desenvolvido em duas fases, sendo a primeira: Revisao Integrativa
de literatura e a segunda: estudo epidemiologico, observacional e analitico
transversal. Destaca-se que essas fases se caracterizaram  por
complementaridade e ocorreram em forma processual; portanto nao foram
realizadas em momentos estanques.

A Revisado Integrativa, apresentada a seguir, por exemplo deu-se enquanto
0s meédicos participantes do estudo realizaram o0 preenchimento dos
questionarios, enviados pelo link do google forms.

3.1.1 FASE 1

A Revisdo Integrativa da literatura permite ampliar o entendimento e
compreensao acerca de um determinado assunto, por meio da analise de estudos
primarios. Tem por objetivo a identificacdo e analise das evidéncias cientificas de
maneira sistematizada sobre o conhecimento do tema investigado (MENDES et
al., 2022; SOARES et al., 2014). A presente Reviséo Integrativa foi desenvolvida
em seis etapas sendo: elaboracdo da questdo de pesquisa; busca na literatura,;
categorizacdo dos estudos selecionados; avaliagdo critica; interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008; WHITTEMORE; KNAFL, 2005), sendo realizado o registro do
protocolo deste estudo na plataforma Open Science Framework (SALIBA et al.,
2022).

A questao de pesquisa: “Quais sao os fatores de impacto negativo a atuacao
profissional associados a predisposicdo ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout em profissionais medicos que atuaram em atendimento direto aos
pacientes internados com diagnéstico confirmado de COVID-19 em cenario
pandémico?” foi formulada com auxilio da estratégia PICo, representada pelo
acrénimo dos termos em inglés Population, Interest e Context (STILLWELL et al.,
2010). Neste caso foram definidas Populacdo P: profissionais médicos que

atuaram em atendimento direto aos pacientes internados com diagnostico
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confirmado de COVID-19, Interesse I. Fatores de impacto negativo a atuacao
profissional associados a predisposicdo ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout e Contexto Co: Pandemia do COVID-19.

As buscas dos estudos primérios foram realizadas de maneira abrangente
com o intuito de garantir publicacfes de diversas areas da saude. As bases de
dados utilizadas foram: National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), American Psychological Association
(PsycINFO) e Main Collection of the Web of Science (Web of Science).

Para realizar a busca nas bases de dados, foram utilizados os operadores
booleanos (AND e OR), para a conjugacao dos termos na estratégia. Os termos
controlados indexados no DeCS e MeSH e palavras-chave também foram
utilizadas. Desde modo, a estratégia de busca utilizada na LILACS foi: (COVID-19
OR "ENFERMEDADE DEL CORONAVIRUS 2019" OR "COVID 19 PANDEMIC")
AND (MEDICO* OR PHYSICIAN OR "ASSISTENTE MEDICO" OR "PHYSICIAN
ASSISTANT" OR "ASISTENTES MEDICOS" OR MEDICINE) AND ("RISK
FACTORS" OR "FATORES DE RISCO" OR "FACTORES DE RIESGQO") AND
("ESGOTAMENTO PROFISSIONAL" OR "BURNOUT, PROFESSIONAL" OR
"AGOTAMIENTO PROFESIONAL") e nas demais bases de dados a estratégia foi:
(COVID-19) AND (PHYSICIAN) AND (“BURNOUT, PROFESSIONAL” OR
“‘“PROFESSIONAL BURNOUT” OR “OCCUPATIONAL BURNOUT” OR “CAREER
BURNOUT”) AND (“‘RISK FACTORS” OR “RISK FACTOR” OR “HEALTH
CORRELATES”).

A busca foi realizada em 10 de janeiro de 2023 tendo sido considerado o
periodo de publicagdo entre janeiro de 2019 a janeiro de 2023 de textos
publicados nos idiomas portugués, espanhol ou inglés. Os estudos primarios
foram exportados para o aplicativo Rayyan e, apds, realizadas a eliminacdo de
repeticoes. Para a selecdo dos artigos foram estabelecidos como critérios de
exclusao: revisoes literarias, resenhas, teses, dissertacdes e capitulos de teses e
dissertacdes, livros ou capitulos de livros, anais ou resumos de congressos,
relatdrios técnicos e cientificos e documentos ministeriais.

Inicialmente foi realizada a leitura em pares de titulos e de resumos e
posteriormente, a leitura na integra dos textos previamente selecionados. Este

processo foi realizado de forma independente. Apés a finalizagdo desta etapa, foi
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realizada uma reunido de consenso envolvendo um terceiro revisor, a fim de que
fossem solucionados os conflitos e sO6 entdo, foi estabelecido o resultado dos
estudos, dando inicio a etapa de sintese de conhecimentos. Com o auxilio de
uma planilha elaborada pelo autor, foi possivel reunir informacdes extraidas dos
estudos como: autor, ano e pais, titulo, desenho do estudo, principais resultados
(URSI, 2005) (ANEXO I) e nivel de evidéncia cientifica (MURAD et al., 2016).

Ressalta-se que, durante a leitura dos estudos na integra, foi realizada
ainda, manualmente, a excluséo de estudos por ndo atenderem aos objetivos da
presente revisdo e por impossibilidade de acesso ao texto na integra. A estratégia
de busca e de selecdo dos estudos foi esquematizada segundo o Guia Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE et
al., 2021).

A apresentacdo dos dados obtidos foi realizada de forma descritiva e
tabular, com base nos resultados da sintese dos estudos primarios incluidos. Os

dados extraidos foram analisados e apresentados em quadro sintese.

3.1.2 FASE 2

Estudos epidemiolégicos sédo levantamentos realizados com a utilizacdo de
coleta sistemética de informacdes relativas ao estado de satde de uma determinada
populacdo. Estudos observacionais sao aqueles nos quais ndo ha intervencao do
pesquisador em relacéo as variaveis estudadas (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL,
2006; POLIT; BECK, 2011; WOODWARD, 2013).

Nos estudos analiticos ha elaboracdo de hipoteses que s&o analisadas por
meio de métodos estatisticos apropriados. No estudo analitico transversal a relacao
exposicdo-doenca em uma populacdo é investigada em um momento particular,
fornecendo um retrato da situacdo. Neste tipo de estudo é avaliada a relacdo entre
as doencas ou as condicbes de saude e outras variaveis de interesse que existem
em uma populacdo definida e todas as medidas sdo realizadas simultaneamente.
Séo utilizados para quantificar a prevaléncia de uma doenca ou fatores associados
ou de risco e também a acuracia de um teste diagndstico (ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL, 2006; POLIT; BECK, 2011; WOODWARD, 2013).
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3.2 LOCAIS DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em hospitais estabelecidos para atendimento
exclusivamente da COVID-19, localizados na Rede Regional de Aten¢cdo a Saude-13
(RRAS-13) do Estado de Séo Paulo.

A RRAS-13 é constituida por quatro Diretorias Regionais de Saude (DRS) do
Estado de S&o Paulo, DRS/Araraquara, DRS/Barretos, DRS/Franca e DRS/Ribeirao
Preto composta por um total de noventa municipios. O conjunto destes municipios
localiza-se na macrorregiéo Nordeste do estado de S&o Paulo (SAO PAULO, 2022).

Nesta RRAS-13 foram definidos, pela Secretaria de Saude do estado de S&o
Paulo, sete hospitais exclusivamente para atendimento de pacientes com
diagndstico de COVID-19. A identificagdo de cada um dos sete hospitais, bem como
de seus respectivos cadastros (contidos no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude - CNES) foram fornecidos pelas DRS de Araraquara, Barretos Franca e
Ribeirdo Preto, informacdes essas de acesso publico.

10Os hospitais estabelecidos como exclusivamente para atendimento COVID-

19 foram:

e Na DRS/Ribeirdo Preto o Hospital Santa Lydia gerenciado pela
Fundacao Hospital Santa Lydia;

e Na DRS/Araraquara o Hospital de Campanha COVID-19 Araraquara
gerenciado pela Fundacdo Municipal Irene Siqueira Alves - Vovo
Mocinha Maternidade Gota de Leite de Araraquara;

e Na DRS/Barretos foram estabelecidos trés hospitais, sendo o Hospital
de Amor Nossa Senhora, Hospital Estadual COVID-19 AME ambos

localizados no municipio de Barretos e o Hospital Estadual COVID-19,

1 A informacdo sobre o funcionamento de hospitais exclusivamente para prestar assisténcia a
pacientes internados com diagnéstico de COVID-19, no estado de Sdo Paulo, foi obtida quando a
orientadora deste estudo contatou, via telefone a Secretaria do Estado da Salde de S&o Paulo, para
obter informagdes sobre os hospitais que estavam internando pacientes com COVID-19, na RRASS -
13. Na oportunidade encontrava-se na SES-SP o Prof. Dr. Marcos Boulos, que naguele momento era
um dos membros do Centro de Contingéncia do Coronavirus, presidido pelo Infectologista David
Everson Uip, sob a supervisdo do Secretario de Estado da Salde. Destaca-se que a composi¢ao
deste Centro foi estruturada com profissionais de notorio saber, e no caso do Prof. Dr Marcos Boulos
foi 0 Assessor Especial de Doencas Infectocontagiosas (SAO PAULO, 2020) e este nos orientou
sobre o funcionamento de hospitais que estavam exclusivos para o atendimento de internacdo a
pacientes com COVID -19. De posse desta informacgéo fizemos contato com os Diretores das DRS
que compdem a RRAS-13 e desta forma foram indicados, os respectivos hospitais exclusivamente
COVID-19, de cada regido, conforme consta nas paginas 36 e 37.
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localizado na cidade de Bebedouro, os trés hospitais da DRS/Barretos
sdo administrados pela Fundacao PIO XII;

e Na DRS/Franca foram definidos dois hospitais sendo um na cidade de
Franca, o Hospital Estadual COVID-19 Franca sob gestdo do Hospital
da Caridade Dr. Ismael Alonso y Alonso e o outro Hospital de
Campanha COVID-19 S&o Joaquim da Barra, sob gestdo da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Joaquim da Barra, localizado na cidade de

Sé&o Joaquim da Barra.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo constituiu-se dos profissionais meédicos que prestaram
assisténcia nos hospitais definidos para o atendimento exclusivamente COVID-19,
pertencentes a RRAS-13, no periodo entre maio de 2020 a maio de 2021. O namero
dos profissionais médicos atuantes nos hospitais incluidos neste estudo, totalizando
523, foi obtido por meio de acesso ao site do CNES-

O banco de dados constando 0os nomes dos meédicos cadastrados nos
respectivos hospitais foi enviado a cada diretor/superintendente da instituicdo
hospitalar correspondente. Informamos que essa relagdo de nomes foi acessada no
site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (BRASIL, 2021a)
e solicitamos que os diretores/superintendes de cada hospital verificassem se na
lista constava algum nome de profissional médico que ndo havia atuado na linha de
frente, na assisténcia aos pacientes internados com COVID-19 e, encontrando, que
fosse retirado e avisasse-nos.

Ainda, no caso de detectar a falta de algum nome de profissional médico, que
fosse incluido e comunicasse-nos. Todos os diretores/superintendentes atenderam-
nos prontamente e, desta forma, obtivemos a relacdo de cada hospital com os
nomes dos respectivos médicos que realmente haviam atuado na assisténcia direta
aos pacientes internados. A distribuicdo destes profissionais por DRS que compdem
a RRAS-13, atuantes nos hospitais exclusivamente COVID-19, no periodo entre

maio de 2020 a maio de 2021 esta apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo de profissionais médicos por hospitais que comp&em a Rede Regional de
Atencao a Salde-13 (RRAS-13) atuantes em hospitais exclusivamente COVID-19 no periodo entre
maio de 2020 a maio de 2021

Diretoria Regional de Saude (DRS) N©° %
DRS - XllI Ribeirdo Preto 90 27,8
DRS - VIl Barretos 147 454
DRS -V Franca 31 9,6
DRS - lll Araraquara 56 17,2
TOTAL 324 100

Fonte: Diretores clinicos dos hospitais citados (2022).

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O critério de incluséo estabelecido foi: profissionais médicos nao afastados do
servigo por licenca médica ou de outra natureza, incluindo férias.

Como critério de exclusao ficou definido: os profissionais médicos que apés o
envio de trés convites por e-mail para participar do estudo, em um intervalo de cinco

dias entre esses convites, ndo responderam a solicitacao.

3.3.2 AMOSTRA

Para o célculo do tamanho amostral, foi utilizada a formula para obtencéo de

estimativas de prevaléncia, considerando-se populagdes finitas (SILVA, 1998).

n=[zZa*p*(1-p)] *N] /[d?*(N-1) +Z%*p*(1-p)]

Em que:

n: tamanho amostral.

a: nivel de significancia.

Zq: abscissa da curva Normal padronizada, segundo valor de a.
p: prevaléncia da Sindrome de Burnout.

d: erro de estimativa.



36

N: tamanho da populacao finita.

Devido a variabilidade apresentada em literatura para o valor da prevaléncia,
p, da Sindrome de Burnout na populacéo do estudo, optamos pela escolha do valor
gue resulta em maior tamanho amostral (p = 50%). Adotando-se erro de estimativa,
d, igual a 5% (d = 5%), nivel de significancia a igual a 5% (a = 5%; za = 1,96) e,
considerando-se populacao finita, N, de 324 médicos (N = 324) o tamanho amostral
n, estimado foi de 176 médicos.

3.4 COLETA DE DADOS

3.4.1 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A partir da criagdo do Maslach Burnout Inventory (MBI), o Prof. Dr. Chafic
Adnan Jbelli elaborou e adaptou, para o Brasil o instrumento de coleta de dados
selecionado para este estudo (ANEXO Il). Neste instrumento, os resultados s&o
expressos pela somatdria dos pontos e classificados em seis faixas de
risco/vulnerabilidade, possibilitando importantes interpretacées sobre as diferentes
percepcbes das dimensbBes da Sindrome de Burnout. Solicitamos ao autor do
instrumento, a autorizacdo para utilizd-lo neste estudo e recebemos a resposta
positiva, autorizando sua aplicagédo (ANEXO III).

Também foi utilizado um instrumento composto por 18 itens relacionados
sendo esses possiveis fatores que poderiam ou ndo serem associados ao impacto
negativo frente a atuacdo profissional no atendimento aos pacientes, durante a
pandemia de COVID-19. Essa relacdo de 18 fatores apresentou opc¢les de
respostas dicotbmicas (sim ou ndo) e um item aberto. Vale ressaltar que este
instrumento, elaborado com base em literatura consultada antes da revisédo
integrativa e nas experiéncias profissionais do poés-graduando e orientadora foi
submetido a um processo de apreciacdo em relagcdo ao conteudo. Participaram
desse processo quatro juizes sendo 3 médicos e 1 enfermeira, dos quais 3 doutores
e 1 mestre (APENDICE 1).

3.4.2 VARIAVEIS DO ESTUDO
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Na Fase 1 as variaveis consideradas foram as descritas no Instrumento
proposto por URSI (2005), que sao: titulo do estudo primario, titulo do periodico de
publicacdo, autores, pais, idioma e ano de publicacdo do artigo, instituicdo sede do
estudo, objetivo ou questéo de investigagcao, populacao de estudo e resultados. Em
relacdo as caracteristicas metodologicas dos estudos primarios, foram utilizados,
conforme anteriormente descrito, 0os niveis de evidéncia cientifica segundo Murad et
al. (2016).

Na segunda fase do estudo os participantes foram descritos segundo as
variaveis sociodemograficas e de atuacédo profissional, como sexo bioldgico, idade,
estado civil, tempo de formado, possuir ou ndo curso de especializagdo em
Centro/Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e em servicos de urgéncia/emergéncia,
tempo de servico em Centro/Unidade de Terapia Intensiva, tempo de servico em
servicos de urgéncia/emergéncia e tempo de trabalho semanal em assisténcia
hospitalar com COVID-19.

Para estimativa pontual e por intervalo da proporcao de profissionais médicos
com predisposicdo ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout, foram
considerados os numeros de respostas nas categorias do Questionario JBEILI “Fase
inicial de Burnout”, “Burnout comeca a se instalar” e “Fase consideravel da Burnout”.

Para analisar os fatores associados a maior predisposicdo para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout em profissionais médicos que atuaram em
atendimento direto aos pacientes internados com diagnostico confirmado de COVID-
19 em cenario pandémico foram consideradas as variaveis sexo, tempo de formacao
dos participantes e os 16 itens que compuseram o questionario formulado pelos
pesquisadores e validado (APENDICE 1) e a dicotomizagdo das cinco categorias
resultantes dos escores do Questionario JBEILI em A: “Nenhum indicio de Burnout”,
“Possibilidade de desenvolver Burnout” e “Fase inicial de Burnout” e, B: “Burnout

comeca a se instalar” e “Fase consideravel da Burnout” (ANEXO II).

3.4.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para viabilizar a pesquisa, houve contato telefénico, por e-mail e onde foi
possivel, houve uma reunido presencial (Complexo Pio XIl e Fundacdo Hospital
Santa Lydia) com os Diretor/Superintendente da instituicdo que administra o(s)

hospital(is), solicitando colaboracdo na operacionalizagdo da pesquisa. Para cada
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um foi explicado o projeto de pesquisa e enviado uma sintese por escrito
(APENDICES II, lll, IV, V e VI). Ainda, enviamos aos respectivos diretores o
instrumento de coleta de dados com a finalidade deles conhecerem quais seriam as
questdes perguntadas aos respectivos médicos que trabalharam nos hospitais
exclusivamente COVID-19, no periodo de maio de 2020 a maio de 2021. Foi
explicitado que este questionario ndo deveria ser enviado, naquele momento aos
médicos, pois este envio somente poderia ser feito apds apreciacdo e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto (ANEXO IV).

Vale destacar que entre o primeiro contato com os diretores e/ou
superintendentes dos hospitais para expor sobre a pesquisa e a possiblidade deles
participarem deu-se na primeira semana de dezembro de 2021. Desse contato foram
realizadas reunides presenciais em alguns hospitais; em outros momentos, reunioes
mediadas por tecnologia. Para o envio do link, os diretores e/ou superintendentes
designaram profissionais da area administrativa. Com esses profissionais foram
realizados contatos por telefone ou por video conferéncia via WhatsApp para expor
detalhadamente a pesquisa e esclarecer duvidas, bem como definir a data dos
envios dos links. A finalizacdo da coleta de dados deu-se em 20 de outubro de 2022,
portanto esse processo demandou 10 meses para sua realizacao.

Outro documento enviado aos diretores do hospital foi um banco de dados do
hospital correspondente a cada diretor, constando o nome dos profissionais
médicos. Informamos que essa relacdo de nomes foi acessada no site do CNES
(BRASIL, 2021a). Solicitamos que os diretores/superintendes de cada hospital
verificassem se na lista constava algum nome de profissional médico que ndo atuou
na linha de frente na assisténcia aos pacientes internados com COVID-19 e
encontrando, que fosse retirado e avisasse-nos. Ainda, no caso de detectar a falta
de algum nome de profissional médico, que este fosse incluido e que fossemos
comunicados.

A solicitacao feita aos respectivos diretores/superintendentes foi em relacao a
possibilidade de cada hospital enviar e-mails para os respectivos médicos o link
criado no Google Forms, especifico para esta pesquisa, em que ha o convite ao
profissional médico para participar da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o questionario a ser respondido e o documento de aprovacao do Comité

de Etica em pesquisa.
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ApoOs esclarecidas as questdes apresentadas pelos diretores responsaveis
pela gestdo dos sete hospitais da RRAS-13, cada um, respectivamente, apresentou
a solicitacdo aos responsaveis da &rea médica das respectivas instituicdes e destes,
seis manifestaram a concordancia da realizacdo da pesquisa e comprometeram-se
em colaborar com a execucdo da mesma. Em continuidade, cada um desses
gestores enviou por escrito o termo de anuéncia ou documento em que
manifestaram a concordancia com a pesquisa e a colaboracdo com a
operacionalizacao (ANEXOS V, VI, VII e VIII).

3.4.4 ESTUDO PILOTO

Na perspectiva de identificar-se a viabilidade da pesquisa e de estimar-se as
perdas amostrais, no periodo entre 22 de junho e 18 de julho de 2022 houve a
realizacdo de um estudo piloto, com convite a participacdo de 37 médicos (10% do
total de cada hospital participante ou, no minimo 5). A selecdo para enviar 0s
convites a esses médicos para participarem do estudo piloto deu-se por sorteio. Na
Tabela 2 esta representada a distribuicdo dos médicos convidados para participacao

no estudo piloto, segundo o hospital considerado.

Tabela 2 - Distribuicao de profissionais médicos atuantes em hospitais exclusivamente COVID-19,
por hospitais da Rede Regional de Atencdo a Saude-13 (RRAS-13). Fase piloto. RRAS-13

Diretoria Regional de Saude (DRS) Ne %
DRS - XllI Ribeirao Preto 9 24,3
DRS - VII Barretos 17 45,9
DRS -V Franca 5 13,5
DRS - Il Araraquara 6 16,2
TOTAL 37 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.5 ANALISE DOS DADOS
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Na fase da revisdo de literatura, a estratégia de busca e de selecdo dos
estudos foram esquematizadas segundo o Guia Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). A apresentacdo dos dados
obtidos foi realizada de forma descritiva e tabular, baseada nos resultados da
sintese dos estudos primarios incluidos. Os dados foram extraidos segundo
formulario padronizado (URSI, 2005) e apresentados em quadro sintese.

Na Fase 2, as variaveis sociodemograficas e de atuacao profissional foram
descritas segundo distribuicbes de frequéncias absolutas e relativas (ttabelas),
medidas de posicdo (média aritmética e mediana), de variabilidade absoluta (desvio-
padrao) e de variabilidade relativa (Coeficiente de Variagao de Pearson).

A estimativa de prevaléncia para predisposicdo da Sindrome de Burnout foi
obtida pontualmente e por meio do intervalo com 95% de confianca.

Foram obtidos razdes de chance (ODDS ratio) brutos e ajustados para
analise. O nivel de significancia adotado em todas as analises foi igual a 0,05 (a =
0,05). As variaveis que apresentaram significancia estatistica em relacdo as razfes
de chance (p < 0,05) foram selecionadas para o modelo final de regressao logistica
e para a obtencdo dos valores para as razdes de chance ajustadas, foi utilizado o
modelo de selecdo backward de variaveis (DRAPER; SMITH, 2014). O software
utilizado foi o IBM - SPSS, versao 24.0 (DMSS, 2016).

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo foi submetido a apreciacdo e aprovacdo do Comité de
Etica da Universidade de Ribeirdo Preto - Campus Ribeirdo Preto, sob CAAE:
55786122.0.0000.5498 (ANEXO V).

Os médicos receberam informacdes sobre a pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE VII) e, aqueles que concordaram em
participar assinaram-no, mediante assinalarem a opc¢ao "Li e aceito os termos para
participar da pesquisa" que estava disponibilizado diretamente no link do Google
Forms.

Os procedimentos realizados foram pautados nos seguintes principios da
bioética: beneficéncia, por meio da protecédo dos sujeitos da pesquisa contra danos

fisicos e psicoldgicos; respeito a dignidade humana, estando o mesmo livre para
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controlar suas proprias atividades, inclusive, de sua participacdo neste estudo; e
justica, pois foi garantido o direito de privacidade, por meio do sigilo e sua
identidade.

Diante do compromisso de respeitar esses principios, quanto aos riscos, 0s
mesmos foram minimos, uma vez que nao houve qualquer procedimento invasivo e
todos os principios éticos foram rigorosamente adotados.

A declaracdo assinada peloo pesquisador responsavel, bem como pela
orientadora deste projeto, encontra-se no Apéndice VIII.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS

O tipo de abordagem aplicada neste estudo classifica-se como de minimo
risco de desconforto ou constrangimento, de acordo com a Resolugdo n° 466/2012,
do Ministério da Saude/Conselho Nacional de Saude, que trata sobre a conducao de
pesquisa envolvendo seres humanos.

Os beneficios séo pertinentes a identificacdo dos riscos relacionadas aos
fatores de estresse no desenvolvimento do trabalho médico diante de uma situacao
de uma doenca desconhecida e instituida como pandémica, promovendo uma crise
sanitaria e suas consequéncias, conjunto de fatores que tem a potencialidade de
promover a Sindrome de Burnout. A identificacdo dos fatores de risco fornece
subsidios para os gestores de servicos de saude de intervirem na organizacdo do
processo de trabalho e estabelecerem programas de atencdo junto aos diversos
setores, incluindo servicos da saude ao trabalhador, de saude mental e outros,

visando reduzir o risco dos profissionais desenvolverem a Sindrome de Burnout.

3.8 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA

No decorrer do presente estudo ndo ocorreu qualquer um dos critérios de
suspensao ou encerramento da pesquisa, estabelecidos a priori:
e Percepcédo de algum risco ou danos aos participantes da pesquisa,
e Identificacdo de outro estudo que tivesse 0os mesmos propdésitos ou
apresentasse superioridade metodolégica;
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e SituacOes de recusas na participacdo do estudo em proporgdes que
inviabilizassem a constituicho de uma amostra estatisticamente
fundamentada.

Diante dessas circunstancias o projeto deveria ser rediscutido, no sentido de
buscar alternativas para viabiliza-lo de outra forma ou caso ndo fosse possivel essa

via, entdo o mesmo seria encerrado.

3.9 ORCAMENTO

Com relagéo ao orgamento financeiro, todos os decorrentes para a realizagao
da presente pesquisa, foram custeados pelo pesquisador, sem que seu
desenvolvimento tenha acarretado qualquer implicacdo financeira para a
Universidade de Ribeirdo Preto ou, mesmo, para outra instituicdo. Os itens das

despesas encontram-se no Apéndice IX.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 FASE 1

Na Revisdo Integrativa de literatura foram encontrados 235 estudos primarios
que, apods a exclusédo de repeticdes somaram 133. Apos as leituras independentes
realizadas por uma dupla de pesquisadores, de titulo e de resumos e da resolugéo
de conflitos, por uma terceira pessoa, foram incluidos para a leitura, na integra, 55
estudos e, ao final, restaram cinco para a leitura na integra e a sintese das

informacdes (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da coleta dos dados da Revisdo Integrativa



No Quadro 1 esta apresentada a sintese dos estudos incluidos na revisédo de

literatura.

Estudos identificados a partir das bases de dados ]
Registros identificados pelo:
PUBMED (n=77) Registros removidos antes da
ULACS (n=20) triagem:
WEB OF SCIENCE (n=81) P icacio: (n=61
PSYCINFO (n=30) S
- CINAHL (n=27)

!

Triagem

Registros rastreados (n= 235)

Registros excluidos (n= 122)

!

Registros procurados para
recuperacdo {n=0)

Registros nao recuperados
(n=0)

!

Registros acessados para
elegibilidade (n=0)

!

Incluidos

Estudos induidos na revisao
(n=55)

Registros excluidos manualmente 50
estudos:

1. Por nao abordar sobre médicos que
atuaram na linha de frente da
pandemia da Covid-19;

2. Estudos que foram desenvolvidos
apenas com participantes de uma
determinada espedalidade médica;

3. Estudos que envolveram médicos
atuantes também em  outras
instituigbes que nao hospitais.

!

Total de estudos incluidos na revisdo
(n=5)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos primérios incluidos na reviséo integrativa
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Titulo Autor e Ano Periédico Pais Idioma Populagéo / Amostra / Grupo Objetivos ou Principais resultados Nivel de
estudado / guestdes de evidéncia
Delineamento e periodo de investigacéo cientifica
realizacdo do estudo
6. ABDELHAFIZ, Frontiers in | Egito Inglés Transversal / Médicos que | Descrever a | A prevaléncia de Burnout 1°
Prevalence, A. S. et al, | Public Health trabalham no Egito de diferentes | frequéncia e os | entre o0os médicos da
Associated Factors, | 2020 especialidades, especialmente | fatores  de risco | amostra foi de 36,36%. A
and Consequences especialistas da linha de frente, | associados a Burnout | chance de
of Burnout Among como em médicos egipcios | desenvolvimento de
Egyptian Physicians pneumologistas, anestesiologistas | durante a pandemia | Burnout aumentou em
During COVID-19 e intensivistas / 174. Online. | de COVID-19 até duas vezes com a
Pandemic Variaveis sociodemograficas, de necessidade de comprar
trabalho, de experiéncia com EPI* com o préprio dinheiro
COVID-19 e sindrome de Burnout dos participantes e com o
- Maslach Burnout assédio dos familiares dos
Inventory Human Services Survey. pacientes. Por outro lado,
Abril de 2020 Burnout foi menos provavel
de desenvolver-se em
médicos com idade mais
avancada.
24. BUCHBINDER, Journal of | USA Inglés Qualitativo /  Médicos que | Compreender 0os | As preocupacdes mais 1°
Hospital Physicians' | M.; et al., 2022 General Internal prestaram atendimento aos fatores sistémicos | citadas incluiam as MORTES ???
Perspectives on Medicine pacientes  hospitalizados com | multidimensionais relacionadas a
Occupational Stress COVID-19 / 79. Fevereiro a | que preocupacdes sobre
During COVID-19: a outubro 2021 moldam o trabalho | exposi¢édo viral e/ou
Qualitative Analysis ocupacional e | transmissdo para a familia;

from Two US Cities

estresse dos médicos
hospitalares durante
a

pandemia

incerteza médica e

atendimento subétimo,
cuidando de pacientes sem
suporte de familia, volume

de mortes e carga de
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trabalho

40. The Influence of

the COvVID-19
Pandemic on
Intensivists'  Well-

Being a Qualitative
Study

VRANAS, K. C.
et al., 2022

Chest Journal

USA

Inglés

Qualitativo / Médicos intensivistas
/ 33. Entrevistas semiestruturadas

entre agosto e novembro de 2020

Pergunta: Como as
estratégias de
emergéncia adotadas
nos hospitais em
relacdo a pandemia
influenciaram

o bem-estar dos
intensivistas da linha
de frente e se
existem  estratégias
potenciais para
melhorar o seu

bem-estar e para
ajudar a preservar a
forca de trabalho de

cuidados intensivos?

Os intensivistas relataram

ter experimentado
sofrimento moral
substancial,

particularmente por causa
das politicas de restricdo

de visitantes e seus

impactos negativos
percebidos sobre
pacientes, familias e
funcionarios. Os
intensivistas também

relataram, frequentemente,
sintomas de Burnout como
resultado de suas
experiéncias com a morte
de pacientes, exaustao
com a duracdao da
pandemia e falta de apoio
percebida por parte de
colegas e hospitais. Foram
identificados vérios fatores
potencialmente
modificaveis percebidos
para melhorar o moral,
incluindo o fornecimento
proativo de recursos de
saude mental,
estabelecimento

de agendamentos formais

de backup para médicos e

10
Morte
Valorizacédo da

profissédo??
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acoes claras

demonstrando que os

médicos sdo
valorizados  por  suas
instituicbes
44. DI TRANI, | Mediterranean Italia Inglés Médicos que trabalharam em uma | Explorar as | Associagdo entre Burnout 1o
Burnout in Italian | M.; PIPPO, A. | Journal enfermaria hospitalar COVID-19 | associa¢des entre | e alexitimia e mecanismos
hospital physicians | C.; KENZI, A., | of Clinical durante a pandemia de COVID-19 | Burnout, alexitimia e | de defesa
during the COVID- | 2022 Psychology 196/ mecanismos de
19 pandemic: a pilot Estudo piloto. Transversal / defesa
study on the roles of Google forms - questionario de
alexithymia and variaveis sociodemogréficas,
defense Maslach Burnout Inventory (MBI),
mechanisms Defense Style Questionnaire-40
(DSQ-40),
e 20-item Toronto Alexithymia
Scale (TAS-20). N&o informado
51. TARHAN, $. et | Turkish Thoracic | Turquia Inglés Médicos que atuaram durante a | Descrever fatores | Burnout foi 1o
Facing the | al., 2021 Journal pandemia em instituicbes de | associados a | significativamente maior
Pandemic: Burnout salide nas quais foram internados | Sindrome de Burnout | (47,51% vs 43,13%) em

in  Physicians in
Turkey

pacientes com COVID-19 /
1177 convidados 873 participantes
(26% recusas)

Transversal /

Questionario  composto pelo
"Formulério de Dados
Sociodemogréficos" e pelo

"Inventario  de Burnout de
Maslach"
(MB )" enviados on line. Maio

2020

entre os médicos que
atuaram durante a

pandemia

médicos que atuaram nas
unidades pandémicas
(ambulatérios,

emergéncias, internagdes,
terapia intensiva). No geral,
apos finalizar o modelo de
regressao: fator associado
- falta de equipamentos de

protecéo (EPI)

Legenda: *EPI=Equipamento de Protec&o Individual Fonte: Elaborado pelo autor.



https://www.bing.com/ck/a?!&&p=a7ee5c794016f4c0JmltdHM9MTY3NDYwNDgwMCZpZ3VpZD0zMDIxNjc5ZS1hZTBhLTY2MmItMTBlZS02OGU3YWZiNTY3ZmMmaW5zaWQ9NTE4Ng&ptn=3&hsh=3&fclid=3021679e-ae0a-662b-10ee-68e7afb567fc&psq=Turk+Thorac+J&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuc2NpbWFnb2pyLmNvbS9qb3VybmFsc2VhcmNoLnBocD9xPTIxMTAwODU0MjI0JnRpcD1zaWQ&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=a7ee5c794016f4c0JmltdHM9MTY3NDYwNDgwMCZpZ3VpZD0zMDIxNjc5ZS1hZTBhLTY2MmItMTBlZS02OGU3YWZiNTY3ZmMmaW5zaWQ9NTE4Ng&ptn=3&hsh=3&fclid=3021679e-ae0a-662b-10ee-68e7afb567fc&psq=Turk+Thorac+J&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuc2NpbWFnb2pyLmNvbS9qb3VybmFsc2VhcmNoLnBocD9xPTIxMTAwODU0MjI0JnRpcD1zaWQ&ntb=1
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Dentre os 5 trabalhos selecionados para leitura na integra, dois sdo de
abordagem qualitativa e trés de abordagem quantitativa. Todos foram publicados no
idioma inglés e em quatro estudos foi utilizado o instrumento Maslach Burnout
Inventory, composto por trés dimensdes exaustdo emocional, realizacdo pessoal e
despersonalizacdo. Todos foram classificados de primeiro nivel de evidéncia
cientifica.

Abdelhafiz et al. (2020), em estudo realizado em abril de 2020, obtiveram
prevaléncia 36,36% de Sindrome de Burnout entre os médicos egipcios de
diferentes especialidades que atuaram na linha de frente na epidemia do COVID -
19. Destaca-se o resultado da prevaléncia ser bem inferior ao encontrado na
pesquisa ora apresentada. No entanto, esta diferenca pode ter como uma das
explicacdes que o periodo em que foi realizado (abril de 2020) o estudo com os
médicos egipcios, a epidemia estava completando 4 meses e 0 estudo aqui
apresentado foi realizado durante um ano - maio de 2020 a maio de 2021, periodo
que ocorreram ondas diferentes de COVID -19 e a exposicdo aos diversos
estressores deu-se em 12 meses.

Ainda, na perspectiva de buscar identificar fatores associados a Burnout os
autores mostraram que os fatores significativamente associados a exaustédo
emocional foram insatisfacdo com a disponibilidade de EPI, no local de trabalho,
falta de conscientizagcéo publica sobre a doencga, insuficiente valorizacéo do trabalho
dos médicos durante a pandemia e, ainda, insatisfacdo com o salario.

Esses autores ao aplicarem o modelo de regresséao logistica identificaram que
a possibilidade de desenvolvimento da Sindrome de Burnout, nos participantes do
estudo aumentou até duas vezes com a necessidade de comprar EPI com dinheiro
proprio. Esta situagéo referente aos meédicos usarem do seu proprio dinheiro para
poder usar EPI ocorreu com 73,64% dos participantes desse estudo e este fato se
tornou um preditor da Sindrome de Burnout e da despersonalizacao.

A insatisfacdo com os salarios também registrou associacéo significativa nos
trés dominios Burnout - exaustdo emocional (EE), despersonalizacdo (DP) e
realizacéo pessoal (PA). Ainda no estudo realizado no Egito, durante a pandemia do
COVID-19, outra associacdo significava elevando a exaustdao emocional (EE),
promovendo o declinio da realizacdo pessoal (PA), PA do inglés Personal

Accomplishment), respectivamente foi identificada nas situacdes de infeccdo ou morte
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por COVID-19 entre colegas ou parentes. Também aumentou a chance de
desenvolver Burnout com o assédio dos familiares dos pacientes.

Os autores identificaram nesta mesma investigagcdo com médicos egipcios de
diferentes especialidades, particularmente especialistas atuando na linha de frente,
gue a exaustdo emocional e o baixo desempenho profissional, respectivamente,
apresentaram associacao significativa a diante da infecdo ou morte por COVID -19
entre colegas ou parentes. Além disso, a maioria dos participantes manifestou
percepcdo de estigma contra os pacientes como também com os profissionais de
saude que cuidavam dos pacientes com COVID-19.

Buchbinder et al. (2022) conduziram um estudo qualitativo em duas cidades
dos EUA, onde se propuseram a compreender os fatores sistémicos
multidimensionais, durante a pandemia COVID-19, que conformaram o trabalho
ocupacional dos médicos hospitalares, entre eles o estresse. Trabalharam com 40
meédicos de 14 hospitais da cidade do estado Nova York e 39 médicos de Nova
Orleans. Para a coleta dos dados recorreram a uma entrevista semiestruturada,
realizadas entre fevereiro e outubro de 2021. Como resultados identificaram 236
estressores e, para cada participante identificaram, em média, trés desafiadores
mais intensos. Os resultados obtidos foram: preocupacdes sobre a exposicao viral
e/ou transmissdo para familiares, davidas médicas, preocupacdo com a qualidade
prejudicada em relacdo ao atendimento dos pacientes. Ainda, como preocupacao, foi
relatado estar cuidando dos pacientes sem o suporte da familia, como também lidar
com o volume de mortes e carga de trabalho.

Vranas et al., (2022) desenvolveram um estudo qualitativo. Foram realizadas
entrevistas com grupos de meédicos de hospitais terciarios e comunitarios em seis
estados dos Estados Unidos. Foram selecionados 36 médicos dos quais 33 (92%)
participaram sendo 20 (60,6%) de sete hospitais terciarios e 13 (39,4%) de seis
hospitais comunitarios. As entrevistas foram realizadas virtualmente. O objetivo geral
foi entender o impacto da pandemia e as respostas dos gestores dos hospitais sobre
o bem-estar do clinico para subsidiar os esfor¢cos, visando preservar a forca de
trabalho em cuidados intensivos.

Entre os resultados, todos os participantes descreveram que a restricao de
visitantes produziu consequéncias negativas tanto para os pacientes, como para
familias e para os trabalhadores dos hospitais. A maioria dos médicos relatou

conviver com a tensdo entre o medo de se infectar e 0o desejo de ajudar os
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pacientes. Este medo intensificou-se quando houve o adoecimento de colegas de
trabalho. Ainda, pelo sentimento de medo de infectarem seus familiares, muitos
decidiram morar separados e assim ficaram isolados 0 que exacerbou ainda mais o
estresse.

Outro fator de angustia foi 0 uso de terapias experimentais fora dos ensaios
clinicos gerando um conflito de prescrever algo dessa natureza, no inicio da
pandemia, ja que ndo havia evidéncias cientificas nos tratamentos, exemplificado
como a prescricdo de hidroxicloroquina. Tensdo emocional também foi explicitada
como associada ao sofrimento, frente as situagcdes em que 0s intensivistas relataram
que, implicitamente, tiveram que fazer uma triagem entre pacientes que receberiam
recursos limitados, com base em percepcdes de quem se beneficiaria mais.

Em relagdo a Sindrome de Burnout, foram elencados os atributos pertinentes
as trés dimensdes, segundo o instrumento utilizado (Inventario de Maslach). Em
relacdo a exaustdo emocional a convivéncia com grande numero de pacientes
moribundos foi destacada como uma das causas substanciais, que distinguiu essa
pandemia da experiéncia de cuidar de demais pacientes criticos. Referiram que,
mesmo fazendo o melhor trabalho, ainda um terco dos pacientes morria.

Para os participantes do estudo a duracdo da pandemia também impactou
negativamente o nivel de exaustdo emocional. Em relacdo a realizacdo pessoal
reduzida, esta foi associada ao sentimento de desamparo dos médicos, manifestado
muitas vezes, pela impoténcia de evitar os 6bitos de pacientes com COVID - 19. Em
se tratando da despersonalizacao, foram manifestadas atitudes negativas de colegas
gue relutavam em atender pacientes com COVID -19. Consideraram que esta
hesitacdo levou aos atrasos inadequados no tratamento. Como exemplo, um dos
participantes relatou que técnicos de e meédicos de certa especialidade afirmavam
gue nado entrariam na Unidade de Terapia Intensiva para realizar procedimentos, por
nao quererem ser expostos a COVID-19. Outro fator que contribuiu como estressor
aos profissionais médicos, citados, ainda nesta investigacao, foi a disponibilidade
insuficiente ou mesmo indisponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI).

Em estudo realizado por Di Trani; Pippo e Kenzi (2022) foi estabelecido como
objetivo explorar as associacdes entre Burnout, alexitimia e mecanismos de defesa
em um grupo de médicos italianos que atuavam em enfermaria hospitalar durante a

pandemia de COVID-19. Participaram desta investigacdo 96 médicos que, por meio
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da plataforma Google Forms responderam a um questionario composto por questdes
pertencentes ao instrumento Maslach Burnout Inventory, ao Defense Style
Questionnarie (DSQ) — 40 e ao Toronto Alexithymia Questionnaire.

Como resultado foi identificado correlagéo positiva entre exaustdo emocional
e despersonalizacdo com alexitimia e correlagdes negativas com mecanismos de
defesa. Ao aplicarem modelos de regressao logistica foi identificado que a exaustéo
emocional foi um preditor para o sexo feminino e as defesas maduras do DSQ Para
a despersonalizacao foi um preditor total de alexitimia e para as defesas maduras do
DSQ. A despersonalizacdo apresentou niveis que também se constituiram preditores
para alexitimia e para a defesa madura do DSQ. Diante dos resultados ficou
evidente que houve associagéo entre Burnout e alexitimia e mecanismos de defesa
e, desta forma, os autores recomendaram a importancia de reduzir a carga
ocupacional dos profissionais de saude bem como promover estratégias de protecao
para atuar em situacdes de urgéncia.

Tarhan et al (2021) realizaram um estudo transversal envolvendo médicos da
Turquia que trabalharam em hospitais que atendiam pacientes com COVID-19,
durante pandemia com obijetivo de identificar os fatores associados a Sindrome de
Burnout.

A coleta de dados foi realizada por meio eletrénico. O questionario enviado foi
constituido por questdes sociodemograficas e pelo Maslach Burnout Inventory (MBI).
Para identificar se os participantes apresentavam a Sindrome de Burnout os autores
utilizaram as trés dimensdes que constituem o MBI. O gquestionario foi enviado para
1177 médicos e desses 893 (75,9%) responderam. A média de idade dos
participantes foi de 38,63 anos (x11,65). A dificuldade de obter EPI foi manifestada
por 768 (86,0%). ApoOs analise de regressao logistica concluiram que os fatores
associados ao desenvolvimento da Burnout foram a indisponibilidade de acesso aos
EPI, alertando assim que este recurso, além do apoio dos gestores, pode contribuir

na prevengao do Burnout em médicos.

4.2 FASE 2

Conforme descrito no Método, no periodo entre maio de 2020 e maio de
2021, 324 profissionais médicos atuaram na linha de frente de atendimento aos

pacientes com COVID-19, internados nos hospitais exclusivamente COVID-19,
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pertencentes a RRAS-13. Na perspectiva de identificar-se a viabilidade da pesquisa
e de estimar-se perdas amostrais, no periodo entre 22 de junho e 18 de julho de
2022 houve a realizacdo de um estudo piloto, com convite a participacdo de 37
médicos dos quais 22 (59,5%) aceitaram.

Considerando-se 0 numero amostral estimado (n = 176) e a alta perda
amostral (40,5%), estimada por meio do estudo piloto e a viabilidade de execucéo da
pesquisa, no caso de todos aceitarem participar, a opgéo foi o envio do convite a
todos os demais médicos (n = 287). Ressalta-se que as 22 respostas obtidas no
estudo piloto ndo foram consideradas no estudo de campo visto que foram acatadas
as sugestdes da Comissdo Examinadora do Exame de Qualificacdo do responsavel
por esta pesquisa, conforme descrito no Método, com a inser¢cdo, no estudo, do
questionario relativo aos fatores associados ao impacto negativo a atuacéo
profissional (APENDICE ).

Além disso, os 15 convidados para a fase piloto que ndo responderam nao
foram novamente convidados para a fase final visto que eles apresentariam forma de
convite a participacdo diferente dos demais, levando a uma amostragem nao
probabilistica.

A coleta de dados do estudo de campo ocorreu entre de 2 de setembro e de
20 de outubro de 2022, com a participacdo de 201 (70,0%) dos médicos convidados.

Dentre os participantes, a maioria, 61,7%, homens (Tabela 3) e casados
(50,2%) (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3 - Participantes do estudo, segundo o sexo. RRAS-13. Setembro a Outubro de 2022

Sexo n2 %
Masculino 124 61,7
Feminino 75 37,3

Nao informado 2 1,0

Total 201 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 4 - Participantes do estudo, segundo o estado civil. RRAS-13. Setembro a Outubro de 2022

Estado Civil ne %
Casado 101 50,2
Solteiro 87 43,3

Divorciado 12 6,0
Separado 1 0,5
Total 201 100

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Do total, 197 (98,0%) participantes informaram suas idades, obtendo-se valor
meédio igual a 39,0 anos, desvio-padrao 10,6 anos, valor mediano 34,9 anos, minimo
27,1 anos, maximo 67,3 anos e Coeficiente de Variacdo de Pearson (CV) igual a
27,2%.

Dentre os 201 participantes, 199 (99,0%) informaram seu tempo de formado
em medicina, sendo valor médio obtido de 12,5 anos, desvio-padrdo de 10,5 anos,
valor mediano de 8 anos, minimo de 1 ano, maximo de 40 anos e CV igual a 84,0%.
A distribuicdo dos participantes, segundo o tempo de formagcdo (em anos), esta

apresentada na Tabela 5.

Tabela 5 - Participantes do estudo, segundo o tempo de formacéo (em anos). RRAS-13. Setembro a
Outubro de 2022

Tempo de formacgédo (anos) n2 %

lab 65 32,3
6alo0 53 26,4
11a15 19 9,5

16 a 20 23 11,4

21 a?25 11 5,5

26 a 30 9 4,5
31a35 9 4,5

36 a40 10 5,0
Nao informado 2 1,0
Total 201 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os dados apresentados na Tabela 5 mostram que, do total de 201 médicos
que responderam ao questionario, 118 (50,7%) referiram ter menos do que 10 anos
de formado, revelando que a maioria apresenta um breve tempo entre o término da
formacéo e o inicio de sua atuacédo profissional. Particularmente, em uma pandemia
de uma doenca desconhecida, como o caso da COVID-19, com repercussoes
graves em nivel individual e coletivo e que globalmente demanda enormes desafios
para os sistemas de saude e para a humanidade, conforme relatam Lorello et al.
(2021), para uma equipe onde ha profissionais com pouco tempo de formacao, o
cenario pode-se constituir ainda mais um grande desafio em termos de atributos
fisicos, mentais/emocionais e sociais.

Do total, 26 (12,9%) informaram possuir curso de especializacdo em atuacao
em Unidade ou Centro de Terapia Intensiva, entretanto, 123 (61,2%) informaram
atuar em Unidade ou Centro de Terapia Intensiva com tempo médio de atuacédo de

6,2 anos, desvio-padréao de 7,6 anos, valor mediano de 3 anos, minimo de 0,08 ano,
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maximo de 40 anos e Coeficiente de Variacdo de Pearson (CV) igual a 122,6%. A
distribuicdo dos participantes segundo o tempo de atuacdo (em anos) em Unidades

ou Centros de Terapia Intensiva est4 apresentada na Tabela 6.

Tabela 6 - Participantes do estudo que informaram atuar em Unidades ou Centros de Terapia
Intensiva, segundo o tempo de atuacdo (em anos). RRAS-13. Setembro a Outubro de 2022

Tempo de atuagdo em Unidades ou n2 %
Centros de Terapia Intensiva (anos)
<1 10 8,1
lab 78 63,4
6al0 14 11,4
11a15 4 3,3
16 a 20 8 6,5
> 20 9 7,3
Total 123 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Do total de participantes 20 (10,0%) informaram possuir curso de urgéncia e
emergéncia e destes, mais 139 (69,2%) informaram atuar em unidades de urgéncia
e emergéncia com tempo médio de atuacao igual a 7,3 anos, desvio-padrédo de 6,9
anos, valor mediano de 5 anos, minimo de 0,08 ano, maximo de 33 anos e
Coeficiente de Variacdo de Pearson (CV) igual a 94,5%. A distribuicdo dos
participantes que informaram atuar em Unidades de urgéncia e emergéncia segundo
tempo de atuacdo (em anos) esta apresentada na Tabela 7.

Em situacdo pandémica da COVID-19, o conhecimento especifico de
formacdo, quer por meio de cursos de especializagdo quer pela experiéncia
adquirida em servicos de saude, € fundamental para a realizagdo dos cuidados
intensivos de especificidades médicas. Esse resultado merece uma reflexdo no
sentido de se explorar possiveis dificuldades de investimentos em pos-graduagéo

dessa natureza.

Tabela 7 - Participantes do estudo que informaram atuar em Unidades de urgéncia e emergéncia,
segundo o tempo de atuacdo (em anos). RRAS-13. Setembro a Outubro de 2022

Tempo de atuacdo em Unidades de n2 %
urgéncia e emergéncia (anos)
<1 9 6,5
lab 64 46,0
6 al0 42 30,2
11 a15 6 4,3
16 a 20 8 5,8
> 20 10 7,2

Total 139 100
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo a jornada de trabalho semanal com atendimento de pacientes em
hospital exclusivamente COVID-19, 167 (83,1%) do total responderam, resultando
em tempo médio igual a 39,3 horas, desvio-padréo de 21,5 horas, valor mediano 40
de horas, minimo de 2 horas, maximo de 120 horas e Coeficiente de Variacdo de
Pearson (CV) igual a 54,7%. A distribuicdo dos participantes segundo a jornada
semanal (em horas) com atendimento em hospital exclusivamente COVID-19 esta
apresentada na Tabela 8.

Tabela 8 - Participantes do estudo, segundo a jornada semanal (em horas) com atendimento em
hospital exclusivamente COVID-19. RRAS-13. Setembro a Outubro de 2022

Jornada semanal (horas) n2 %

Até 12 23 11,4

13a24 30 14,9

25a 30 13 6,5

31a40 36 17,9

41 a 60 54 26,9

> 60 11 5,5

N&o informado 34 16,9

Total 201 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Do total (201, 100%) dos médicos participantes do estudo, 90 (44,8%)
informaram exercer uma jornada de trabalho entre 31 e 60 horas semanais. Os
dados mostram alta carga horaria semanal de trabalho para integrantes da equipe
médica estudada, o que pode se constituir em fator de risco para o desenvolvimento
de sintomas associados a Sindrome de Burnout (BUCHBINDER et al.,, 2022;
LORELLO, et al., 2021).

O estudo realizado por de Nelson et al. (2022) com médicos residentes de
trés centros meédicos da Califérnia (EUA), abrangendo diversas éareas de
organizagbes de servicos de saude teve por objetivo identificar intervengbes para
prevencdo da Burnout em médicos residentes e, dentre as situa¢cdes manifestadas
pelos participantes, a privagcdo do sono foi considerada como vinculada ao
esgotamento. O estudo foi realizado em julho e agosto de 2020, periodo de pico
intenso da pandemia da COVID-19. Apesar de nao ter sido realizado somente em
hospitais, os resultados dessa investigacdo constituem-se em um alerta referente as

jornadas de trabalho prolongadas. Os autores afirmam que, particularmente para
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meédicos, esta situacdo tem potencial para se tornar mais um componente a
contribuir para a predisposicao ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Stobbs (2021) apud Cole e Siddiqui (2022, pg. 374) definem bem-estar em
local de trabalho como “a presenca de realizacdo profissional e a auséncia de
esgotamento”. Cole e Siddiqui (2022) ao tratarem do bem-estar dos profissionais que
atuam em Unidades de Cuidados Intensivos, abordam diversos fatores, que podem
contribuir para o esgotamento, de forma geral e, também, na situacdo pandémica da
COVID-19. Entre os fatores organizacionais incluem, especificamente, para médicos
intensivistas, que os turnos noturnos e falta de folga entre as semanas de trabalho
na UTIl aumentaram a ocorréncia de Burnout.

Pelo exposto a jornada de trabalho vem sendo considerada pelos autores
como um fator de sobrecarga, contribuindo para o esgotamento profissional e
compondo um conjunto de fatores associados a predisposicdo ou ao
desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Conforme explicitado no método, além de questdes sociodemogréficas e do
Questionario JBEILI para identificacao preliminar da Sindrome de Burnout, houve a
aplicacdo de um gquestionario, validado em conteudo, que contemplou fatores
associados ao impacto negativo a atuacdo profissional no atendimento aos
pacientes, durante a pandemia de COVID-19.

Na Tabela 9 estdo apresentadas as distribuicbes das respostas dos médicos
participantes segundo os itens relacionados ao impacto, negativo ou ndo, a sua

atuacdao profissional.

Tabela 9 - Participantes do estudo, segundo as respostas aos itens relacionados ao impacto,
negativo ou ndo, a sua atuacgéo profissional (n = 201). RRAS-13. Setembro a Outubro de 2022

N&o
Itens Sim Nao informado
n2 % ng % ng %

1. Aumento da carga de trabalho 183 91,0 18 9,0 0 0,0
2. Aumento da jornada de trabalho 175 87,1 24 119 2 1,0
3. Aumento do numero de mortes 177 88,1 23 114 1 0,5
4. Auséncia de lazer 181 900 20 100 O 0,0
5. Comunicacéo frequente dos ébitos
aos familiares das vitimas 177 88,1 24 119 O 0,0
6. Desesperanca 133 66,2 68 338 O 0,0
7. Desvalorizacao profissional 169 84,1 32 159 O 0,0
8. Falta de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) 80 39,8 121 60,2 O 0,0

9. Falta de perspectiva em dias
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melhores 121 60,2 80 398 O 0,0
10. Falta de recursos de intubacao

(medicamentos e/ou equipamentos) 88 43,8 113 56,2 O 0,0
11. Inseguranca por auséncia, por

conflitos e/ou por mudancas

constantes no protocolo para o

atendimento 142 706 59 294 O 0,0
12. Medo de contaminacéo de

pessoas proximas e/ou familiares 173 86,1 27 134 1 0,5
13. Mudanca repentina na rotina de

trabalho 161 80,1 40 199 O 0,0

14. Perdas de colegas e/ou

profissionais proximos do trabalho

pela COVID-19 167 831 34 169 O 0,0
15. Reducéo da equipe de trabalho 164 81,6 37 184 O 0,0
16. Restri¢cdes de atividades

cotidianas causadas pelo uso

constante de Equipamentos de

Protecao Individual (EPI) tais como,

ida ao sanitéario, uso de celular,

alimentacédo, hidratacéo etc. 149 741 51 254 1 0,5
17. Ser fonte de disseminacao do
virus para a populacao 135 67,2 64 318 2 1,0

18. Tomada de decisdes diante de
restricbes nas condicdes de
atendimentos 155 77,1 45 224 1 0,5

Fonte: Elaborado pelo autor.

Além dos dados apresentados na Tabela 9, foram citados como fatores com
impacto negativo na atuacao profissional:

“cobranca profissional, exclus@o por parte de familiares por medo de
exposicdo a doenca (1); deslocamento de funcdo, deixando
pacientes da sua especialidade desassistidos (1); desvalorizagéo
profissional (1); falta de adequacéo salarial (1); falta de atividades
sociais (1); falta de aumento nos salarios e falta de equipe
multiprofissional em tempo integral (1); direcionamento de todos os
esforcos para atendimento de pacientes afetados pela pandemia,
sendo que o0s pacientes oncoldgicos (principal objeto de seu
trabalho) tinham seus tratamentos postergados. Claramente houve
prejuizo no prognostico destes pacientes e pouco se fez para
contornar a situagdo (1); imposicdo de funcbes e horérios pelos
gestores. Ameaca velada quanto a qualquer descumprimento de
funcdo imposta. Realizacdo de condutas como prescricdo de
hidroxicloroquina por imposicao e politica (1); intensa carga horaria,
pouca resolutividade, impoténcia (1); morte de familiares (1); falta de
conscientizacdo da populacdo (1); muitos profissionais de outras
areas foram deslocados para o atendimento na linha de frente. N&o
s6 meédicos, mas outros profissionais de saulde, também foram
deslocados de seus setores para ajudar (1); falta de respeito, de
valorizacado e de plano de carreira (1); salarios estagnados (1)”.
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A maioria dos fatores apresentados na Tabela 9, complementados por
algumas falas dos participantes também sdo consideradas em diversos outras
investigacOes nacionais e internacionais (ABDELHAFIZ et al., 2020; BUCHBINDER
et al., 2022; SONIS et al., 2022; TARHAN et al., 2021; VRANAS et al., 2022).

Em relacéo a identificacdo preliminar da Sindrome de Burnout, a distribuicao
absoluta e percentual dos participantes segundo a categorizacdo dos escores,
obtidos a partir das respostas ao Questionario JBEILI e seus respectivos intervalos
com 95% de confianga para as proporc¢oes, estao apresentados na Tabela 10.

Tabela 10 - Participantes do estudo, segundo a categorizagédo dos escores, obtidos a partir das
respostas ao Questionéario JBEILI para identificac&@o preliminar da Burnout. RRAS-13 e respectivos
intervalos com 95% de confianca para as proporcées. Setembro a Outubro de 2022

Categorias n2 % IC[95%)]

para as
proporcdes
Nenhum indicio de Burnout 1 0,5 [0,021; 0,079]
Possibilidade de desenvolver Burnout 29 14,4 [0,097; 0,191]
Fase inicial de Burnout 78 38,8 [0,322; 0,454]
Burnout comeca a se instalar 71 35,3 [0,288; 0,418]
Fase consideravel da Burnout 13 6,5 [0,032; 0,098]

N&o informado 9 4,5
Total 201 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Desta forma, considerando-se confiangca de estimativa igual a 95%, com erro
maximo igual a 5%, é possivel afirmar que a porcentagem de médicos que atuaram
na linha de frente ao atendimento aos pacientes de COVID-19 internados em
hospitais na regido do estudo esta no intervalo: [2,1%; 7,9%] para “Nenhum indicio
de Burnout”; no intervalo [9,7%;19,1%] para “Possibilidade de desenvolver Burnout”;
no intervalo [32,2; 45,4]; para “Fase inicial de Burnout”; no intervalo [28,8; 41,8] para
“‘Burnout comeca a se instalar” e no intervalo [3,2; 9,8] para “Fase consideravel da
Burnout”.

Considerando-se as categorias “Fase inicial de Burnout”, “Burnout comeca a
se instalar” e “Fase consideravel da Burnout”, a porcentagem de profissionais nestas
categorias é igual a 95% com intervalo de 95% de confianga igual a [92,1%; 97,9%.
Para andlise da associagdo entre as varidveis tempo de formacdo e fatores de
impacto negativo a atuacdo profissional e propensdo ao desenvolvimento da
Sindrome de Burnout, conforme descrito no meétodo, as cinco categorias de

respostas obtidas por meio da aplicacdo do Questionario JBEILI para identificacédo
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preliminar da Burnout foram dicotomizadas em subconjuntos a fim de se obter os
resultados relacionados as razdes de chance (ODDS ratio).

Os subconjuntos foram assim definidos, A: “Nenhum indicio de Burnout”,
“Possibilidade de desenvolver Burnout” e “Fase inicial de Burnout” e, B: “Burnout
comeca a se instalar’ e “Fase consideravel da Burnout”. Ressalta-se que a variavel
tempo de formacéao foi dicotomizada entre menor ou igual a 10 anos e superior a 10
anos. Os resultados com significAncia estatistica estdo apresentados nas Tabelas 11
e 12. Para a variavel sexo, foram obtidos, y?>= 1,171, p = 0,680, ODDS ratio = 1,187
e IC[ODDS]: [0,655; 2,152].

Tabela 11 - Participantes do estudo, segundo os subconjuntos A ou B das categorias obtidas a partir
das respostas ao Questionério JBEILI para identificacdo preliminar da Burnout e categorias de tempo
de formacéo (anos) dos participantes, valor de qui-quadrados (y?), p-value, razéo de chance (ODDS
ratio) e intervalo de 95% de confianca para os valor da razédo de chance. RRAS-13. Setembro a
Qutubro de 2022

Subconjuntos Estatisticas
Tempo de A B Total x2 @ p- ODDS IC[95%]
formacgéo n (%) n (%) n (%) value Bruto para ODDS
(anos)
<10 54 (50,5) 58(69,9) 112
> 10 (58,9) 6,499* 0,011 2,277 [1,246;
Total 53(49,5) 25(30,1) 78 4,161]
(41,1)
107 (100) 83 (100) 190
(100)

@ com correc¢édo de continuidade; *0,05 < p < 0,01.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo a varidvel tempo de formacdo, os resultados dos testes
estatisticos de associacdo qui-quadrado e razdo de chances mostram que
profissionais com tempos de formacao iguais ou inferiores a 10 anos tém 2,277 mais
chance de estarem no subconjunto B, isto é, profissionais nas categorias “Burnout
comega a se instalar’ e “Fase consideravel da Burnout”, segundo questionario

JBEILI para identificagao preliminar da Burnout.
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Tabela 12 - Participantes do estudo, segundo os subconjuntos A ou B das categorias obtidas a partir
das respostas ao Questionario JBEILI para a identificagéo preliminar da Burnout e respostas aos itens
relacionados ao impacto negativo a sua atuacéo profissional, respectivos valores de qui-quadrados
(x?), p-values, razédo de chance (ODDS ratio) e intervalos de 95% de confianca para os valores das

razdes de chance. RRAS-13. Setembro a Outubro de 2022

Subconjuntos Estatisticas
Itens
A B Total x2 @ p- ODD IC[95%]
n (%) n (%) n (%) value S para ODDS
Brut
0
1. Aumentoda Sim 95 (88,0) 79 174
cargade (94,0) (90,6) 1,405 0,236 2,162 [0,739;
trabalho Ndao 13(12,00 5(6,0) 18 (9,4) 6,327]
Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)
2. Aumentoda Sim 93 (87,7) 74 167
jornada de (88,1) (87,9) ~0,000 1,000 1,034 [0,429;
trabalho Ndo 13(12,3) 10 23 (12,1) 2,492]
(11,9)
Total 106 (100) 84 (100) 190 (100)
3. Aumentodo -Sim 88 (81,5) 81 169
numero de (96,4) (88,0) 8,644* 0,003 6,136 [1,757;
mortes Nadao 20(185) 3(3,6) 23(12,0) * 21,428]
Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)
4. Ausénciade Sim 95 (88,0) 79 174
lazer (94,0) (90,6) 1,405 0,236 2,162 [0,739;
Nao 13(12,00 5(6,0) 18 (9,4) 6,327]
Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)
5. Sim 87 (80,6) 81 168
Comunicacao (96,4) (87,5) 9,841* 0,002 6,571 [1,873;
de 6bitosaos Nao 21(19,4) 3(3,6) 24(12)5) * 22,679]
familiares Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)
6. Sim 59 (54,6) 66 125
Desesperanca (78,6) (65,1) 10,891 0,001 3,045 [1,599;
Nédo 49 (45,4) 18 67 (34,9) o 5,800]
(21,4)
Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)
7. Sim 87 (80,6) 74 161
Desvalorizagéo (88,1) (83,9) 1,466 0,226 1,786 [0,791;
profissional Nao 21 (19,4) 10 31(16,1) 4,033]
(11,9)
Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)
8. Faltade EPI  Sim 46 (42,6) 32 78 (40,6)
(38,1) 0,232 0,630 0,829 [0,463;
Ndo 62 (57,4) 52 114 1,485]
(61,9) (59,4)
Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)
9. Faltade Sim 62 (57,4) 52 114
perspectiva de (61,9) (59,4) 0,232 0,630 1,206 [0,673;
dias melhores Nao 46 (42,6) 32 78 (40,6) 2,159]
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Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)
10. Falta de Sim 36 (33,3) 50 86 (44,8)
recursos (59,5) 12,069 0,001 2,941 [1,332;
intubacgao Nédo 72 (66,7) 34 106 ** 5,314]
(40,5) (55,2)
Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)
11. Sim 67 (62,0) 68 135
Inseguranca (81,0) (70,3) 7,218* 0,007 2,601 [1,332;
por mudanga Nao 41 (38,0) 16 57 (29,7) * 5,078]
de protocolo (19,0)
Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)
12. Medo de Sim 90 (83,3) 76 166
contaminar (90,5) (86,5) 1,494 0,222 1,900 [0,783;
pessoas Ndo 18(16,7) 8(9,5 26 (13,5 4,613]
préximas Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)
13. Mudanca Sim  83(76,9) 71 154
repentina na (84,5) (80,2) 1,302 0,254 1,645 [0,784;
rotina trabalho Nao 25 (23,1) 13 38 (19,8) 3,452]
(15,5)
Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)
14. Perdas de  Sim 86 (79,6) 73
colegas/profiss (86,9) 1,283 0,257 1,698 [0,772;
ionais N&o 22 (20,4) 11 3,734]
proximos (13,1)
Total 108 (100) 84 (100)
15. Reducdoda Sim 85 (78,7) 71 156
equipe de (84,5) (81,3) 0,703 0,402 1,478 [0,698;
trabalho Ndo 23(21,2) 13 36 (18,8) 3,127]
(15,5)
Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)
16. Restricbes Sim 79 (73,1) 63
de atividades (75,0) 0,015 0,901 1,101 [0,574;
cotidianas Nao 29 (26,9) 21 2,114]
devido aos EPI (25,0)
Total 108 (100) 84 (100)
17. Ser fonte Sim 74 (68,4) 56 156
de (67,5) (81,3) ~0,000 1,000 0,953 [0,516;
disseminagcdo N&o 34 (31,5) 27 36 (18,8) 1,759]
do virus (32,5)
Total 108 (100) 83 (100) 191 (100)
18. Tomar Sim 75 (69,4) 72
decisdes (86,7) 6,979* 0,008 2,880 [1,353;
diante Nao 33(30,6) 11 * 6,128]
restricdes (13,3)
Total 108 (100) 83 (100)

@: com correcdo de continuidade; ** p < 0,01.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Em relacdo aos itens relacionados ao impacto negativo na atuacao
profissional, os resultados dos testes estatisticos de associacdo qui-quadrado e
razdo de chances mostram que os itens 5 - comunicacgdo frequente dos Obitos aos
familiares das vitimas profissionais; 3 - aumento do numero de mortes; 6 —
desesperanca; 10 - falta de recursos de intubacdo (medicamentos e/ou
equipamentos); 18 - tomada de decisdes diante de restricbes nas condi¢cbes de
atendimentos e 11 - inseguranga por auséncia, por conflitos e/ou por mudancas
constantes no protocolo para o atendimento apresentam 6,571, 6,136, 3,045, 2,941,
2,880 e 2,601 mais chance de impactarem negativamente a atuacdo dos
profissionais pertencentes ao subconjunto B, isto €, nas categorias “Burnout comeca
a se instalar” e “Fase consideravel da Burnout”’, segundo questionario JBEILI para
identificag&o preliminar da Burnout.

O sofrimento dos participantes ao lidarem com a morte constituiu-se como um
resultado estatisticamente significativo entre os estressores deste estudo. Esse
estressor também foi identificado no estudo de Abdelhafiz et al. (2020) visto que os
intensivistas também relataram frequentemente sintomas de Burnout como resultado
de suas experiéncias com morte de pacientes.

No estudo aqui apresentado foi identificada a preocupacdo com a utilizacao
de EPI, sendo que 42,6% responderam que ocorreu falta de material dessa
natureza; no entanto ndo houve associacao significativa como fator de predisposicao
a Sindrome de Burnout (SB). Este resultado talvez possa ser explicado por se tratar
de uma regido do estado de Sao Paulo, que tem uma situacdo mais privilegiada em
relacdo aos recursos organizacionais de saude bem como financeira, quando
comparada aos demais estados do Brasil. Em estudo realizado no Egito, Abdelhafiz
et al. (2020) identificaram que a chance de desenvolvimento de Burnout aumentou
em até duas vezes com a necessidade de comprar EPI com o préprio dinheiro (OR =
2,73, p =0,02).

Essa particularidade de desembolsar os proprios recursos para comprar EPI
nao se aplica a este estudo, tendo em vista que este questionamento néo foi feito.
Ainda, os autores identificaram que o0s niveis mais altos de exaustdo emocional (EE)
foram significativamente associados a insatisfacdo com a presenca de EPI no local
de trabalho (p = 0,04). A dificuldade de obter EPI também se constituiu como

resultado significativo no estudo de Tarhan et al. (2021), realizado na Turquia
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Em relacdo a jornada de trabalho semanal os resultados deste estudo
revelaram, sem distincdo de sexo, ndo haver associacdo significativa com a
predisposicao ao desenvolvimento da SB, enquanto Abdelhafiz et al. (2020) relatam
que as medicas apresentaram escores de Exautdo Emocional mais elevados em
comparacao com seus pares do sexo masculino.

Quanto ao resultado do fator “desvalorizagdo profissional” houve nessa
pesquisa aqui apresentada, manifestacdo afirmativa de 80,6% dos respondentes,
resultado sem associacédo significativa com a predisposicdo de Burnout. Nessa
questao, Abdelhafiz et al. (2020) relatam associacao significativa com a insatisfacao
com os salarios e acrescentam gque, muitos meédicos egipcios precisam trabalhar em
varios estabelecimentos de saude para obter uma renda aceitavel.

Diante do toque de recolher parcial imposto no Egito, o deslocamento entre
centros médicos/hospitais foi reduzido durante o auge da pandemia. Em conjunto, 0s
resultados do estudo indicaram que o 6nus econémico durante a epidemia foi uma
preocupacao significativa entre o0s entrevistados, o que teria afetado seu
desempenho. Vranas et al. (2022) afirmaram que os médicos participantes do estudo
por eles realizado, nos EUA, manifestaram sensacdo de impoténcia diante da
reduzida realizacdo pessoal.

O medo de contaminar-se foi manifestado por 83,3% dos participantes deste
estudo, resultado este que nao repercutiu em associacdo significativa com a
predisposicdo ao desenvolvimento da SB. Os resultados alcancados no estudo de
Abdelhafiz. et al. (2020) revelam que a EE foi aparentemente causada pelo medo
dos médicos de que eles ou suas familias fossem expostos aos danos psicolégicos
ou fisicos. Afirmam os autores que o0s participantes que trabalham em UTI
hospitalares de isolamento para COVID-19 apresentaram graus mais elevados de
EE. O estresse associado ao trabalho na UTI é amplificado pelas preocupagdes com
o0 risco de infec¢do ou transmissdo do virus COVID-19 para familiares ou parentes
proximos.

Em continuidade Abdelhafiz et al. (2020) afirmaram ainda que os médicos
egipicios respondentes, indicaram que a infeccdo de um colega com COVID-19 foi
significativamente relacionada com maior pontuacdo de EE. Os medos associados a
infeccdo dos colegas potencializaram o estresse profissional e a sensacdo de

desgaste emocional e esgotamento.
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No estudo ora apresentado dentre os 201(100%) médicos participantes,
(79,6%) manifestaram a perda de colegas ou profissionais proximos como fator de
impacto negativo na atuacdo profissional, porém esse percentual ndo implicou em
associacao significativa com a predisposi¢cao ao desenvolvimento de Burnout.

O estigma sofrido por pacientes com COVID-19 e por médicos e profissionais
gue atendiam esses pacientes foi um resultado identificado no estudo realizado por
Abdelhafiz et al. (2020), que assinalaram que a maioria “concordou” ou “concordou
totalmente” que havia um estigma contra os pacientes com COVID-19 e os
profissionais de saude que trabalham com eles citando, inclusive, o exemplo onde
de motoristas de taxi que ndo concordavam em conduzir médicos e de restaurantes
gue se recusavam a entregar comida em hospitais, devido ao medo de infecc¢éao pelo
virus da COVID-19. Esses fatos explicam seus sentimentos de falta de valorizacéo
de seus sacrificios pela sociedade em geral durante a pandemia. Esse
guestionamento ndo fez parte do elenco do questinario enviado aos médicos do
estudo aqui realizado.

Mesmo diante da escassez da producdo sobre a predisposicdo para o
desenvolvimento da SB ou mesmo o0 seu desenvolvimento em médicos que
atenderam pacientes internados com diagnéstico de COVID-19, os resultados deste
estudo e dos encontrados na literatura apontam um conjunto de estressores para,
potencialmente, levar a predisposicdo ou mesmo a instalacdo da SB. Ainda estes
apresentaram caracteristicas proprias da pandemia COVID-19, como também
alguns podem estar relacionados ao contexto socio cultural e politico do local onde o
estudo foi realizado. Desta forma em estudos futuros deve-se estar atento para
incluir fatores dos diversos estudos realizados, ampliando assim o conjunto de
elementos estressores e que nao foram detectados, por ndo comporem O0sS
guestionarios das pesquisas.

Na Tabela 13 estdo apresentados os resultados obtidos segundo a regressao
logistica, com modelo de selecao de variaveis Backward - Wald, com ajuste do valor
da estatistica razdo de chances (ODDS ratio) segundo a variavel tempo de
formacao, categorizada em menor ou igual a 10 anos e maior do que 10 anos; e 0s
itens 3, 5, 6, 10, 11 e 18 do questionario elaborado sobre fatores associados,

negativamente ou nao, a atuagao profissional.
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Tabela 13 - Resultados para os valores de ODDS ajustados, Exp(B), obtidos segundo a regressao
logistica, com modelo de selecao de variaveis Backward - Wald, segundo os itens 3, 5, 6, 10, 11 e 18
do questionario elaborado sobre fatores associados, negativamente ou ndo, a atuagao profissional.
RRAS-13. Setembro a Outubro de 2022

Item B p-value Exp(B) IC[95%] para
Exp(B)
5 - Comunicacéo
frequente dos 6bitos 1,496 0,023 4,462 [1,235; 16,127]
aos familiares
6 — Desesperanca 0,895 0,010 2,446 [1,235; 4,844]
Constante -2,552 0,001 0,078

Fonte: Elaborado pelo autor.

Foram removidos do modelo os itens 18 - tomada de decisbes diante
restricdes nas condigbes de atendimentos (p = 0,530); 11 - inseguranga por
auséncia, por conflitos e/ou por mudancas constantes no protocolo para o
atendimento (p = 0,154); 10 - falta de recursos de intubacdo (medicamentos e/ou
equipamentos) (p = 0,056); 3 - aumento do niumero de mortes (p = 0,169) e tempo
de formacéo (p = 0,056).

Frente aos resultados pode-se concluir que, apos o ajuste do modelo segundo
regressao linear logistica, que os itens com impacto negativo a atuacao profissional,
associados aos profissionais com maiores escores no questionario JBEILI para
identificagcdo preliminar da Burnout, sdo comunicagcdo frequente dos Obitos aos
familiares e desesperanca. Desta forma, a primeira e segunda hipoteses desta
pesquisa sdo confirmadas em andlises bivariadas, entretanto, no ajuste do modelo

de regresséao, a segunda é confirmada.
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5 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo mostraram que todos os fatores
apresentados aos participantes foram considerados, pela grande maioria, como de
impacto negativo a sua atuacéo profissional a excecdo aos itens falta de EPI e de
recursos para intubacéo, o que se associa a regido onde o estudo foi desenvolvido
gue pouco sofreu com a falta destes recursos.

Dentre os fatores de impacto negativo a atuacdo profissional, os associados
ao grupo com propensdo da Sindrome de Burnout, sdo comunicacao frequente dos
Obitos aos familiares das vitimas e desesperanca.

Os resultados mostraram que, apesar de todo preparo técnico e cientifico
desta categoria profissional e de muitos fatores de impacto negativo em relacdo a
sua atuacao, ja amplamente conhecidos na literatura e ratificados no presente
estudo, o cenario pandémico pode ter gerado conflitos e tensfes relacionadas a
impoténcia frente a morte e as vidas pessoal e profissional futuras, em um cenario
devastador e sem perspectivas, naquele momento sécio-politico-cultural,
potencializado pelo negacionismo, reforcado por falsas noticias, por crencas que se
opunham ao conhecimento cientifico e por falta de letramento em salde da
populacao.

Dentro de uma nova perspectiva de gestdo nacional, pesquisas desta
natureza, envolvendo também outras regifes do Brasil, podem possibilitar acdes de
planejamento, de sistematizacdo e de melhoria da qualidade da assisténcia em
saude mental e saude do trabalhador prestada aos médicos que atuam na linha de
frente em hospitais e, entdo aos pacientes e sua rede social, trazendo contribuicbes
para a formulacdo de diretrizes de politica de saude em nivel nacional,
principalmente no caso de novas ondas epidémicas ou situagdes semelhantes.

Tendo em vista o compromisso da translacdo do conhecimento produzido
com esta pesquisa foi elaborado um produto em forma de relatério técnico
direcionado aos profissionais da saude, que sera encaminhado a todos os gestores
responsaveis pelos hospitais participantes do estudo e a Secretaria do estado de
salde do estado de S&o Paulo (APENDICE X).
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5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Ao analisar os resultados do presente estudo, ressaltam-se algumas limita¢des:

a) O delineamento transversal utilizado na pesquisa ndo permite confirmar

causalidade nem tampouco estimar fatores de risco para a propensao da
Sindrome de Burnout. Outra limitagdo é a auséncia de um grupo controle que
possibilita comparagcfes entre resultados. Além disso, aponta-se o carater
regional desta pesquisa e a alta taxa de recusa de participacdo de membros
da populacéo alvo com a nao participacao, inclusive, de um dos hospitais que

compdem a regional RRAS-13.

b) A auséncia de grupo controle que possibilitaria a comparacdo entre 0s

c)

resultados
O carater regional da pesquisa que restringe os resultados a area selecionada

para o estudo.

d) A alta taxa de recusa na participacdo dos membros componentes da

populacao.

e) Apesar do carater regional deste estudo, ressalta-se o avanco do

conhecimento cientifico produzido visto ser esta uma pesquisa inédita,
desenvolvida junto a RRAS-13, com resultados relevantes para subsidiar

acOes de saude tanto na dimensdao assistencial, quanto na gerencial
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profissional no atendimento aos pacientes, durante a pandemia de COVID-

19
Subconjuntos Estatisticas
Itens
A B Total 2() p- ODDS IC[95%]
n (%) n (%) n (%) value  Bruto para ODDS

1. Aumento da
carga de trabalho

2. Aumento da
jornada de
trabalho

3. Aumento do
nimero de mortes

4. Ausénciade
lazer

5. Comunicacéo
de Obitos aos
familiares

6. Desesperanca

7. Desvalorizacao
profissional

8. Falta de EPI

9. Falta de
perspectivas de
dias melhores

10. Falta de
recursos para
intubacéao

11. Inseguranca
por mudanca
protocolo

12. Medo de
contaminar
pessoas proximas
13. Mudanca
repentina na
rotina trabalho

14. Perdas de
colegas/profission
ais préximos

15. Reducao da

Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total
Sim
Néo
Total
Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total

Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total

Sim



equipe de
trabalho

16. Restricbes de
atividades
cotidianas devido
aos EPI

17. Ser fonte de
disseminacao do
virus

18. Tomar
decisdes diante
de restricdes

Néo
Total
Sim
Nao
Total

Sim
Nao
Total
Sim
Nao
Total
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APENDICE Il - Solicitacédo ao Hospital de Campanha COVID-19 Araraquara

Sintese da estrutura do projeto de pesquisa a ser desenvolvido por Dr.
Samir Alfredo Saliba e orientado pela Prof.* Dr. * Maria José Bistafa Pereira

Dr. Samir Alfredo Saliba, CRM 62962, € meédico psiquiatra e também tem
especializacdo em medicina do trabalho e pericia médica. Atua como psiquiatra no
ambulatorio regional de salude mental da cidade de Barretos e também, como médico no
INSS da mesma cidade. E pos-graduando no curso de Mestrado Profissional em Salide e
Educacio da Universidade de Ribeirdo Preto. No momento, esta elaborando seu projeto
de pesquisa e por sua atuacao profissional nas duas especialidades, & dentro do contexto
pandémico que temos vivido, Dr. Samir pensou em estudar a tematica Burnout em
médicos que atuaram em hospitais com atendimento exclusivo a COVID-19.

Essa classificacdo dos hospitais foi estabelecida pela Secretaria do Estado de
Salde de Sao Paulo, e assim, estabelecemos como objelivos do estudo:

Objetivo Geral

Analisar a predisposicdo para o desenvolvimento da Sindrome de Bumout em
profissionais médicos trabalhando em assisténcia hospitalar exclusiva para o atendimento
de pacientes com diagnéstico de COVID-19.

Objetivos Especificos
1. Estimar a prevaléncia da predisposicdc para o desenvolvimento da Sindrome
de Burnout em profissionais médicos.
2. Analisar os falores de risco @ predisposicdo para o desenvolvimento da
Sindrome de Bumout em profissionais médicos.

Método
Natureza do estudo. Trata-se de um estudo transversal, de base populacional,
analitico e observacional.

Populagdo e local do estudo: Profissionais médicos gue atuaram no
atendimento direto a pacientes internados em hospitais credenciados para atendimento
exclusivo @ COVID-19, os quais pertencem a Rede Regional da Atengéo 4 Satde 13
(RRAS-13).
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Esta RRAS-13 é constituida por quatro Diretorias Regionais de Salde (DRS) do
Estado de S3o Paulo, a saber: DRS de Ribeirio Preto, DRS de Araraquara, DRS de
Franca e DRS de Barretos, compostas por um total de 90 municipios. Nesta RRAS-13
foram definidos oito hospitais para atendimento exclusivo de pacientes com diagnéstico
de COVID-19. Essa definicio foi estabelecida pela Secretaria do Estado de Salde de
Séo Paulo, assim como a divis@o por Rede Regional de Atengio @ Salde.

A partir do nome desses hospitais, foi possivel acessar ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (CNES) de cada um deles (acesso publico), onde é possivel,
antre outras informagSes, obter o nome dos profissionais. Para este estudo, foram
selecionades os nomes dos profissionais da calegoria médica, totalizando 475
profissionais desta categoria, nos sete hospitais da RRAS -13.

Instrumento de Coleta de Dados

A partir da criagdo do Maslach Bumout Inventory (MBI), o Prof. Dr. Chafic Adnan
Joelli elaborou e adaplou o instrumento de coleta de dados que selecionamos para
utilizar nesse estudo e encontra-se em anexo. Neste instrumento, os resultados sdo
expressos pela somatdria dos pontos e classificados em seis faixas de

risco/vuinerabilidade, possibilitando importantes interpretagdes sobre as diferentes
percepcbes das dimensbes da Sindrome de Bumout,

O projeto s6 terd inicio apds a apreciacio e aprovacio do Comitd de Elica em
Pesquisa da Universidade de Ribeir@o Preto.

Para viabilizar a pesquisa, planejamos solicitar ao Diretor/Superintendente da
instituigdo que administra o(s) hospital(is), a possivel colaboragéo com o aperfeicoamento
e operacionalizagdo da pesquisa Ao solicitar essa ajuda, gostariamos de saber a
possibilidade da venficagio do banco de dados do CNES para conferirmos se exisle
algum meédico que, apesar de estar listado, ndo atuou na linha de frente no atendimento
de pacientes com COVID-19 no referido hospital Bem como, se houve algum profissional
médico que, apesar de ter atuado na assisténcia direta, nlio esta incluido no respectivo
banco de dados (em anexo). Desta forma, pedimos que sejam excluido (s) aquele(s) que
estio listados no banco de dados mas néo atuaram, e incluir os que atuaram e nado foram
incluidos no banco de dados extraidos do CNES.

Em relagio a contribui¢io na operacionalizacBo da pesquisa, gostariamos de
saber se seria possivel o Diretor/Superintendente do hospital enviar um e-mail para os
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TESPeCTVeS METICos Ientincados, que atuaram entre o periodo de maio de 2020 a maio
de 2021 neste hespital, sclicitando & eles a permiss3o do departamento administrativo da
sua insfituicdio, nos enviaram os respectivos enderegos eletrdnicos para que possamos
convida-los a participarem do estudo.

Outra opg3io seria o proprio hospital ou a instituicdo que administra os respectivos
hospitais enviar o link do Google Forms para cada médico kstado no CNES, a fim de
participarem da pesquisa. Nesse link. além do convite ao médico, pretendemos enviar um
relato apresentando a pesquisa; caso ele concorde em parficipar, ja disponibilizaremos o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) & o instrumento de coleta de dados,
onde o respondente assinalard um X na alternativa por ele escolhida. O questionario ndo
tera identificacdo, somente dados sdcios demograficos como sexo, data de nascimento.
tempo experiéncia e etc.

Observactes:

O namero total de médicos do respectivo hospital administrado pela instituic3o da
sua responsabilidade administrativa €, segundo do CNES:

Hospital de Campanha COVID19 Araraquara = 55 médicos.

Para facilitar, todo o matenial de estudo (convite, relatorio sobre a pesquisa, TCLE
& 0 questionario) estardo detalhadamente descritos em um formulario do Google Forms.
Portanto, o profissional médico que aceitar participar da pesquisa tera que abrir o
formulario via link de acesso para ter lodas as informacdes sobre a pesquisa, ao termo de
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, que deverd ser assinado, além do
questiondrio andnimo que conterd apenas questdes de miltipla-escoltha.

Diante do exposto e, acrescentando que para enviarmos o projeto ao Comité de
Etica precisamos ter a informac3o de como ser4 enviado o questiondrio acs profissionais
mm.mmmammumpnmmmm
forma, pedimos que nos respondam se essa solicitagio. de pedir que os médicos
autorizem o senhor a nos enviar o e-mail pessoal deles, pode ser feita. Melhor ainda seria
que tivéssemos a resposta dos préprios médicos sobre essa autorizacio de nos enviar os
respectivos e-mails. Ou ainda, se a instituicio administradora dos respectivos hospitais
tera a possibilidade de enviar o link do Googie Forms para os profissionais médicos.

Tratamento dos dados
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O tratamento dos dados sera feito por meio de recursos estatisticos que permitam
identificar a prevaléncia da pré-disposicio para o desenvolvimento da Sindrome de
Burnout em profissionais da drea médica, que atuaram exclusivamente em hospitais com
atendimento & pacientes diagnosticados com COVID-18, entre os periodos de maio de
2020 a malo de 2021. Bem como, descrever se hd ou ndlo associagdes entre as varidveis
sociodemogréficas e varidveis profissionals dos participantes e a predisposigio para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Sendo assim, nos colocamos 3 disposic3o para esclarecimentos necessarios e
permanecemos no aguardo de um retomo. Desde & agradecemos a disponibilidade de
nos ajudar.

AN AT RETIO AT TIA
e, s
Vo e ovn bompn vy e a1 e » - R
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APENDICE Il - Solicitacdo a Fundac&o PIO XIlI (Barretos e Bebedouro)

Sintese da estrutura do projeto de pesquisa a ser desenvolvido por Dr.
Samir Alfredo Saliba e orientado pela Prof.” Dr. * Maria José Bistafa Pereira

Dr. Samir Alfredo Saliba, CRM 62962, é médico psiquiatra e também tem
especializacdo em medicina do trabalho e pericia médica. Atua como psiquiatra no
ambulatorio regional de satde mental da cidade de Barretos e também, como médico no
INSS da mesma cidade. E pos-graduando no curso de Mestrado Profissional em Sadde e
Educacdo da Universidade de Ribeirdo Preto. No momento, esta elaborando seu projeto
de pesquisa e por sua aluacao profissional nas duas especialidades, e dentro do contexto
pandémico que temos vivido, Dr. Samir pensou em estudar a tematica Burmout em médicos
que atuaram em hospitais com atendimento exclusivo 8 COVID-18.

Essa classificagdo dos hospitais foi estabelecida pela Secretaria do Estado de
Salde de S&o Paulo, e assim, estabelecemos como objetivos do estudo:

Objetivo Geral

Analisar a predisposicdo para o desenvolvimento da Sindrome de Bumout em
profissionais médicos trabalhando em assisténcia hospitalar exclusiva para o atendimento
de pacientes com diagnéstico de COVID-19,

Objetivos Especificos
1. Estimar a prevaléncia da predisposic@io para o desenvolvimento da Sindrome de
2. Analisar os fatores de risco a predisposicdo para o desenvolimento da
Sindrome de Bumout em profissionais médicos.

Método
Natureza do estudo: Trata-se de um estudo transversal, de base populacional,
analitico e observacional.

Populagéo e local do estudo: Profissionais médicos que atuaram no atendimento
direto a pacientes internados em hospitais credenciados para atendimento exclusivo a
COVID-19, os quais periencem a Rede Regional da Atengao a Salde 13 (RRAS-13).

Esta RRAS-13 é constituida por quatro Diretorias Regionais de Saide (DRS) do
Estado de Sao Paulo, a saber. DRS de Ribeirdo Preto, DRS de Araraquara, DRS de Franca
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e DRS de Barretos, compostas por um total de 90 municipios. Nesta RRAS-13 foram
definidos oito hospitais para atendimento exclusivo de pacientes com diagndstico de
COVID-19. Essa definicao foi estabelecida pela Secretaria do Estado de Sal(de de Sao
Paulo, assim como a divisdo por Rede Regional de Atencao a Sadde.

A partir do nome desses hospitais, foi possivel acessar ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de SaGde (CNES) de cada um deles (acesso piblico), onde é possivel,
entre outras informagdes, obter o nome dos profissionais. Para este estudo, foram
selecionados 0s nomes dos profissionais da categoria médica, totalizando 475 profissionais
desta categoria, nos sete hospitais da RRAS -13.

Instrumento de Coleta de Dados

A partir da criagdo do Maslach Burnout Inventory (MBI), o Prof. Dr. Chafic Adnan
Jbelli elaborou e adaptou o instrumento de coleta de dados que selecionamos para utilizar
nesse estudo e encontra-se em anexo. Neste instrumento, os resultados s30 expressos
pela somatoria dos pontos e classificados em seis faixas de riscoivulnerabilidade,
possibilitando importantes interpretactes sobre as diferentes percepces das dimensdes
da Sindrome de Bumout.

O projeto s6 tera inicio apbs a apreciacio e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto.

Para viabilizar 2 pesquisa, planejamos solicitar ao Diretor/Superintendente da
instituicdo que administra o(s) hospital(is), a possivel colaboragdo com o aperfeicoamento
e operacionalizacdo da pesquisa. Ao solicitar essa ajuda, gostariamos de saber a
possibilidade da verificacdo do banco de dados do CNES para conferirmos se existe algum
médico que, apesar de estar listado, ndo atuou na linha de frente no atendimento de
pacientes com COVID-19 no referido hospital. Bem como, se houve algum profissional
meédico que, apesar de ter atuado na assisténcia direta, nao esta incluido no respectivo
banco de dados (em anexo). Desta forma, pedimos que sejam exciuido (s) aquele(s) que
estao listados no banco de dados mas ndo atuaram, e incluir os que atuaram e ndo foram
incluidos no banco de dados extraidos do CNES.

Em relac3o a contribuic@o na operacionalizacao da pesquisa, gostariamos de saber
se seria possivel o Diretor/Superintendente do hospital enviar um e-mail para os
respectivos médicos identificados, que atuaram entre o periodo de maio de 2020 & maio
de 2021 neste hospital, solicitando a eles a permissdo do departamento administrativo da
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sua instituicdo, nos enviarem os respectivos enderecos eletrdnicos para que possamos
convida-los a participarem do estudo.

Outra opgéo seria o proprio hospital ou a instituigdo que administra os respectivos
hospitais enviar o link do Google Forms para cada médico listado no CNES, a fim de
participarem da pesquisa. Nesse link, além do convite ao médico, pretendemos enviar um
relato apresentando a pesquisa; caso ele concorde em participar, ja disponibilizaremos o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e o instrumento de coleta de dados,
onde o respondente assinalara um X na alternativa por ele escolhida. O questionario néo
tera identificacéo, somente dados socios demogréaficos como sexo, data de nascimento,
tempo experiéncia e efc.

Observacgoes:
O ndmero total de médicos dos respectivos hospitais administrados pela instituicéo
da sua responsabilidade administrativa &, segundo do CNES:
* Hospital do Amor Nossa Senhora (Barretos) = 48 médicos.
« Hospital Estadual COVID-19 AME Barretos = 31 médicos.
« Hospital Estadual COVID -19 Bebedouro = 20 médicos.

Para facilitar, todo o material de estudo (convite, relatorio sobre a pesquisa, TCLE
e o questionario) estardo detalhadamente descritos em um formulario do Google Forms.
Portanto, o profissional médico que aceitar participar da pesquisa tera que abrir o formulario
via link de acesso para ter todas as informagdes sobre a pesquisa, ao termo de Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, que deveréa ser assinado, além do questionario anénimo
que conterd apenas questdes de multipla-escolha.

Diante do exposto e, acrescentando que para enviarmos o projeto ao Comité de
Etica precisamos ter a informago de como sera enviado o questionario aos profissionais
médicos, estamos aqui solicitando a possibilidade de ajuda para viabilizar que estes
questionarios cheguem aos profissionais incluidos neste projeto de pesquisa. Dessa forma,
pedimos que nos respondam se essa solicitacdo, de pedir que os médicos autorizem o
senhor a nos enviar o e-mail pessoal deles, pode ser feita. Melhor ainda seria que
tivessemos a resposta dos proprios médicos sobre essa autorizagdo de nos enviar os
respectivos e-mails. Ou ainda, se a instituicdo administradora dos respectivos hospitais
tera a possibilidade de enviar o link do Google Forms para os profissionais médicos.
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Tratamento dos dados

O tratamento dos dados sera feilo por meio de recursos estatisticos que permitam
idenfificar a prevaiéncia da pré-disposic3o para o desenvolvimento da Sindrome de
Burnout em profissionais da area médica, que atuaram exclusivamente em hospitais com
atendimento & pacientes diagnosticados com COVID-19, entre os periodos de maio de
2020 a maio de 2021. Bem como, descrever se ha ou n3o associaghes entre as variaveis
sociodemograficas e varndveis profissionais dos participantes e a predisposic3o para o
desenvolvimento da Sindrome de Bumout.

Sendo assim, nos colocamos a disposic3o para esclarecimentos necessancs e

permanecemos no aguardo de um retomo. Desde ja agradecemos a disponibilidade de nos
ajudar.

Prof* Dr.* Maria José Bistafa Pereira

(18) 98104-1398

Do) S 2N ST~
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APENDICE IV - Solicitag&o ao Hospital Estadual COVID-19 Franca

Sintese da estrutura do projeto de pesquisa a ser desenvolvido por Dr.
Samir Alfredo Saliba e orientado pela Prof.® Dr. * Maria José Bistafa Pereira

Dr. Samir Alfredo Saliba, CRM 62962, é médico psiquiatra e também tem
especializacdo em medicina do trabalho e pericia médica. Atua como psiquiatra no
ambulatorio regional de salide mental da cidade de Barretos e também, como médico no
INSS da mesma cidade. E p6s-graduando no curso de Mestrado Profissional em Satde e
Educac3o da Universidade de Ribeir3o Preto. No momento, esta elaborando seu projeto
de pesquisa e por sua atuacao profissional nas duas especialidades, e dentro do contexto
pandémico que temos vivido, Dr. Samir pensou em estudar a tematica Burnout em médicos
que atuaram em hospitais com atendimento exclusivo 2 COVID-19.

Essa classificagdo dos hospitais foi estabelecida pela Secretaria do Estado de
Salde de S3o Paulo, e assim, estabelecemos como objetivos do estudo:

Objetivo Geral

Analisar a predisposicao para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout em
profissionais médicos trabalhando em assisténcia hospitalar exclusiva para o atendimento
de pacientes com diagnéstico de COVID-19.

Objetivos Especificos
1. Estimar a prevaléncia da predisposicao para o desenvolvimento da Sindrome de
2. Analisar os fatores de risco 3 predisposicdo para o desenvolvimento da
Sindrome de Bumout em profissionais médicos.

Método
Natureza do estudo: Trata-se de um estudo transversal, de base populacional,
analitico e observacional.

Populagao e local do estudo: Profissionais médicos que atuaram no atendimento
direto a pacientes intemados em hospitais credenciados para atendimento exclusivo 3
COVID-19, os quais pertencem a Rede Regional da Atenc3o a Salide 13 (RRAS-13).

Esta RRAS-13 é constituida por quatro Diretorias Regionais de Satde (DRS) do
Estado de S3o Paulo, a saber: DRS de Ribeirdo Preto, DRS de Araraquara, DRS de Franca
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e DRS de Barretos, compostas por um total de 90 municipios. Nesta RRAS-13 foram
definidos oito hospitais para atendimento exclusivo de pacientes com diagnéstico de
COVID-19. Essa definicao foi estabelecida pela Secretaria do Estado de Salde de Sao
Paulo, assim como a divisdo por Rede Regional de Atencao a Salde.

A partir do nome desses hospitais, foi possivel acessar ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES) de cada um deles (acesso publico), onde é possivel,
entre outras informacgdes, obter o nome dos profissionais. Para este estudo, foram
selecionados os nomes dos profissionais da categoria médica, totalizando 475 profissionais
desta categoria, nos sete hospitais da RRAS -13.

Instrumento de Coleta de Dados

A partir da criagdo do Maslach Bumnout Inventory (MBI), o Prof. Dr. Chafic Adnan
Jbelli elaborou e adaptou o instrumento de coleta de dados que selecionamos para utilizar
nesse estudo e encontra-se em anexo. Neste instrumento, os resultados s30 expressos
pela somatoria dos pontos e classificados em seis faixas de riscoivulnerabilidade,
possibilitando importantes interpretacbes sobre as diferentes percepgdes das dimensoes
da Sindrome de Bumnout.

O projeto s6 tera inicio apds a apreciacio e aprovacdo do Comité de Etica em

Para viabilizar a pesquisa, planejamos solicitar ao Diretor/Superintendente da
instituicdo que administra o(s) hospital(is), a possivel colaboragdo com o aperfeicoamento
e operacionalizacdo da pesquisa. Ao solicitar essa ajuda, gostariamos de saber a
possibilidade da verificacio do banco de dados do CNES para conferirmos se existe aigum
médico que, apesar de estar listado, ndo atuou na linha de frente no atendimento de
pacientes com COVID-19 no referido hospital. Bem como, se houve algum profissional
médico que, apesar de ter atuado na assisténcia direta, ndo esta incluido no respectivo
banco de dados (em anexo). Desta forma, pedimos que sejam excluido (s) aquele(s) que
estao listados no banco de dados mas ndo atuaram, e incluir os que atuaram e ndo foram
incluidos no banco de dados extraidos do CNES.

Em relacao a contribuicdo na operacionalizacdo da pesquisa, gostariamos de saber
se seria possivel o Diretor/Superintendente do hospital enviar um e-mail para os
respectivos médicos identificados, que atuaram entre o periodo de maio de 2020 a maio
de 2021 neste hospital, solicitando 3 eles a permissao do departamento administrativo da
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sua instituicdo, nos enviarem os respectivos enderecos eletrdnicos para que possamos
convida-los a participarem do estudo.

Outra opgéo seria o proprio hospital ou a instituicdo que administra os respectivos
hospitais enviar o link do Google Forms para cada médico listado no CNES, a fim de
participarem da pesquisa. Nesse link, além do convite ao médico, pretendemos enviar um
relato apresentando a pesquisa; caso ele concorde em participar, ja disponibilizaremos o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e o instrumento de coleta de dados,
onde o respondente assinalard um X na alternativa por ele escolhida. O questionario ndo
tera identificagdo, somente dados sécios demograficos como sexo, data de nascimento,
tempo experiéncia e etc.

Observagoes:
O numero total de médicos do Hospital Estadual Covid-19 de Franca, segundo o
CNESS é de 58 médicos.

Para facilitar, todo o material de estudo (convite, relatério sobre a pesquisa, TCLE
e 0 questionario) estardo detalhadamente descritos em um formulario do Google Forms.
Portanto, o profissional médico que aceitar participar da pesquisa tera que abrir o formulario
via link de acesso para ter todas as informacbes sobre a pesquisa, ao termo de Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, que devera ser assinado, além do questionario andnimo
que contera apenas questdes de multipla-escolha.

Diante do exposto e, acrescentando que para enviarmos o projeto ao Comité de
Etica precisamos ter a informag&o de como sera enviado o questionario aos profissionais
médicos, estamos aqui solicitando a possibilidade de ajuda para viabilizar que estes
questionarios cheguem aos profissionais incluidos neste projeto de pesquisa. Dessa forma,
pedimos que nos respondam se essa solicitagdo, de pedir que os médicos autorizem o
senhor a nos enviar o e-mail pessoal deles, pode ser feita. Melhor ainda seria que
tivéssemos a resposta dos proprios médicos sobre essa autorizacdo de nos enviar os
respectivos e-mails. Ou ainda, se a instituicdo administradora do respectivo hospital tera
a possibilidade de enviar o link do Google Forms para os profissionais médicos.

Tratamento dos dados

O tratamento dos dados sera feito por meio de recursos estatisticos que permitam
identificar a prevaléncia da pré-disposi¢do para o desenvolvimento da Sindrome de
Burnout em profissionais da area médica, que atuaram exclusivamente em hospitais com
atendimento & pacientes diagnosticados com COVID-19, entre os periodos de maio de
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2020 a maio de 2021. Bem como, descrever se ha ou nio associagdes entre as varidveis
sociodemograficas e varidveis profissionais dos participantes e a predisposic3o para o
desenvolvimento da Sindrome de Bumout.

Sendo assim, nos colocamos 3@ disposicio para esclarecimentos necessarios e
permanecemos no aguardo de um retomo. Desde j& agradecemos a disponibilidade de nos
ajudar.
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APENDICE V - Solicitacdo ao Hospital de Campanha COVID-19 S&o Joaquim

da Barra

Sintese da estrutura do projeto de pesquisa a ser desenvolvido por Dr.
Samir Alfredo Saliba e orientado pela Prof.* Dr. * Maria José Bistafa Pereira

Dr. Samir Alfredo Saliba, CRM 62962, é médico psiquiatra e também tem
especializacdo em medicina do trabalho e pericia médica. Atua como psiquiatra no
ambulatério regional de saide mental da cidade de Barretos e também, como médico no
INSS da mesma cidade. E pds-graduando no curso de Mestrado Profissional em Sadde e
Educac@o da Universidade de Ribeirdo Preto. No momento, esta elaborando seu projeto
de pesquisa e por sua atuacdo profissional nas duas especialidades, e dentro do contexto
pandémico que temos vivido, Dr. Samir pensou em estudar a tematica Burnout em médicos
que atuaram em hospitais com atendimento exclusivo a COVID-19.

Essa classificacdo dos hospitais foi estabelecida pela Secretaria do Estado de
Salde de S&o Paulo, e assim, estabelecemos como objetivos do estudo:

Objetivo Geral

Analisar a predisposicio para o desenvolvimento da Sindrome de Bumout em
profissionais médicos trabalhando em assisténcia hospitalar exclusiva para o atendimento
de pacientes com diagnostico de COVID-19.

Objetivos Especificos
1. Estimar a prevaléncia da predisposicdo para o desenvolvimento da Sindrome de
Burnout em profissionais médicos.
2. Analisar os fatores de risco a predisposicio para o desenvolimento da
Sindrome de Bumout em profissionais médicos.

Método
Natureza do estudo: Trata-se de um estudo transversal, de base populacional,
analitico e observacional.

Populagéo e local do estudo: Profissionais médicos que atuaram no atendimento
direto a pacientes intemados em hospitais credenciados para atendimento exclusivo a
COVID-19, os quais pertencem a Rede Regional da Atengdo a Salde 13 (RRAS-13).

Esta RRAS-13 é constituida por quatro Diretorias Regionais de SaGde (DRS) do
Estado de S&o Paulo, a saber: DRS de Ribeiro Preto, DRS de Araraquara, DRS de Franca
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e DRS de Barretos, compostas por um total de 90 municipios. Nesta RRAS-13 foram
definidos oito hospilais para atendimento exclusivo de pacientes com diagnéstico de
COVID-19. Essa definicdo foi estabelecida pela Secretaria do Estado de Saide de S3o
Paulo, assim como a divisdo por Rede Regional de Atencéo a Sadde.

A partir do nome desses hospitais, foi possivel acessar ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES) de cada um deles (acesso pablico), onde é possivel,
entre outras informagbes, obter o nome dos profissionais. Para este estudo, foram
selecionados os nomes dos profissionais da categoria médica, totalizando 475 profissionais
desta categoria, nos sete hospitais da RRAS -13.

Instrumento de Coleta de Dados

A partir da criagio do Maslach Bumnout Inventory (MBI), o Prof. Dr. Chafic Adnan
Jbelli elaborou e adaptou o instrumento de coleta de dados que selecionamos para utilizar
nesse estudo e encontra-se em anexo. Neste instrumento, os resultados sdo expressos
pela somatoria dos pontos e classificados em seis faixas de riscolulnerabilidade,
possibilitando importantes interpretagdes sobre as diferentes percepgbes das dimensdes
da Sindrome de Bumnout.

O projeto s6 tera inicio apos a apreciagio e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Ribeirfio Preto.

Para viabilzar a pesquisa, planejamos solicitar ao Diretor/Superintendente da
instituicdo que administra o(s) hospital(is), a possivel colaboragio com o aperfeicoamento
e operacionalizacio da pesquisa. Ao solicitar essa ajuda, gostariamos de saber a
possibilidade da verificacio do banco de dados do CNES para conferirmos se existe aigum
médico que, apesar de estar listado, ndo atuou na linha de frente no atendimento de
pacientes com COVID-19 no referido hospital. Bem como, se houve algum profissional
médico que, apesar de ter atuado na assisténcia direta, ndo esta incluido no respectivo
banco de dados (em anexo). Desta forma, pedimos que sejam excluido (s) aquele(s) que
estdo listados no banco de dados mas ndo atuaram, e incluir os que atuaram e néo foram
incluidos no banco de dados extraidos do CNES.

Em relacéio a contribui¢do na operacionalizacéio da pesquisa, gostariamos de saber
se sena possivel o Diretor/Superiniendente do hospital enviar um e-mail para os
respectivos médicos identificados, que atuaram entre o periodo de maio de 2020 a maio
de 2021 neste hospital, solicitando a eles a permissdo do departamento administrativo da
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sua instituicdo, nos enviarem os respectivos enderegos eletrdnicos para que possamos
convida-los a participarem do estudo.

Outra opgéio seria o proprio hospital ou a instituicdo que administra os respectivos
hospitais enviar o link do Google Forms para cada médico listado no CNES, a fim de
participarem da pesquisa. Nesse link, além do convite ao médico, pretendemos enviar um
relato apresentando a pesquisa; caso ele concorde em participar, ja disponibilizaremos o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e o instrumento de coleta de dados,
onde o respondente assinalard um X na alternativa por ele escolhida. O questiondrio nao
tera identificagdo, somente dados socios demograficos como sexo, data de nascimento,
tempo experiéncia e elc.

Observacgoes:

O numero total de médicos do Hospital de Campanha COVID19 de Sao Joaquim
da Barra, segundo do CNES é de 31 médicos.

Para facilitar, todo 0 material de estudo (convite, relatorio sobre a pesquisa, TCLE
e 0 questionario) estardo detalhadamente descritos em um formuldrio do Google Forms.
Portanto, o profissional médico que aceitar participar da pesquisa tera que abrir o formulario
via link de acesso para ter todas as informacgdes sobre a pesquisa, ao termo de Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, que devera ser assinado, além do questionario anonimo
que contera apenas questdes de multipla-escolha.

Diante do exposto e, acrescentando que para enviarmos o projeto ao Comité de
Etica precisamos ter a informacao de como sera enviado o questionério aos profissionais
médicos, estamos aqui solicitando a possibilidade de ajuda para viabilizar que esles
questionarios cheguem aos profissionais incluidos neste projeto de pesquisa. Dessa forma,
pedimos que nos respondam se essa solicitacdo, de pedir que os médicos autorizem o
senhor a nos enviar o e-mail pessoal deles, pode ser feita. Melhor ainda seria que
tivéssemos a resposta dos proprios médicos sobre essa autorizacdo de nos enviar os
respectivos e-mails. Ou ainda, se a instituicdo administradora do respectivo hospital tera
a possibilidade de enviar o link do Google Forms para os profissionais médicos.

Tratamento dos dados

O tratamento dos dados serd feito por meio de recursos estatisticos que permitam
identificar a prevaléncia da pré-disposicdo para o desenvolvimento da Sindrome de
Bumout em profissionais da area médica, que atuaram exclusivamente em hospitais com
atendimento & pacientes diagnosticados com COVID-19, entre os periodos de maio de
2020 a maio de 2021. Bem como, descrever se ha ou nio associagbes entre as variaveis
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sociodemograficas e varidveis profissionais dos participantes e a predisposicdo para o
desenvolvimento da Sindrome de Bumout.

Sendo assim, nos colocamos & disposicdo para esclarecimentos necessarios e
permanecemos no aguardo de um retorno, Desde j& agradecemos a disponibilidade de nos
ajudar.
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APENDICE VI - Solicitacdo a Fundac&o Hospital Santa Lydia

Sintese da estrutura do projeto de pesquisa a ser desenvolvido por Dr.
Samir Alfredo Saliba e orientado pela Prof.? Dr.* Maria José Bistafa Pereira

Dr. Samir Alfredo Saliba, CRM 62962, € medico psiquialra e também tem
especializacdo em medicina do trabalho e pericia médica. Atua como psiquiatra no
ambulatorio regional de saude mental da cidade de Barretos e também, come médico no
INSS da mesma cidade. E ps-graduando no curso de Mestrado Profissional em Salide e
Educacdo da Universidade de Ribeirao Preto. No momento, esta elaborando seu projeto
de pesquisa e por sua atuagio profissional nas duas especialidades, e dentro do contexto
pandémico que temos vivido, Dr. Samir pensou em estudar a tematica Bumout em
médicos que atuaram em hospitais com atendimento exclusivo a COVID-18.

Essa classificacdo dos hospitais foi estabelecida pela Secretaria do Estado de
Satde de Sdo Paulo, e assim, estabelecemos como objetivos do estudo:

Objetivo Geral

Analisar a predisposicao para o desenvolvimento da Sindrome de Bumout em
profissionais médicos trabalhando em assisténcia hospitalar exclusiva para o atendimento
de pacientes com diagnostico de COVID-1S.

Objetivos Especificos
1. Estimar a prevaléncia da predisposi¢ao para o desenvolvimento da Sindrome
de Burnout em profissionais médicos.
2. Analisar os fatores de risco a predisposi¢cdo para o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout em profissionais médicos.

Método
Natureza do estudo: Trata-se de um estudo transversal, de base populacional,
analitico e observacional.

Populacdo e local do estudo: Profissionais meédicos que atuaram no
atendimento direto a pacientes internados em hospttais credenciados para atendimento
exclusivo a COVID-19, os quais pertencem & Rede Regional da Atencdo a Salde 13
(RRAS-13).
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Esta RRAS-13 € constituida por quatro Diretorias Regionais de Satde (DRS) do
Estado de S3o Paulo, a saber. DRS de Ribeirdo Preto, DRS de Araraquara, DRS de
Franca e DRS de Barretos, compostas por um total de 90 municipios. Nesta RRAS-13
foram definidos oito hospitais para atendimento exclusivo de pacientes com diagnéstico
de COVID-19. Essa definicao foi estabelecida pela Secretaria do Estado de Salde de
S&o Paulo, assim como a divis3o por Rede Regional de Alencio 4 Salde.

A partir do nome desses hospitais, foi possivel acessar ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) de cada um deles (acesso pliblico), onde é possivel,
entre outras informagdes, obter 0 nome dos profissionais. Para este estudo, foram
selecionados os nomes dos profissionais da categoria médica, totalizando 475
profissionais desta categoria, nos sete hospitais da RRAS -13.

Instrumento de Coleta de Dados

A partir da criagio do Maslach Burnout Inventory (MBI), o Prof. Dr. Chafic Adnan
Jbelli elaborou e adaptou o instrumento de coleta de dados que selecionamos para
utilizar nesse estudo e encontra-se em anexo. Neste instrumento, os resultados sfo
expresscs pela somatoria dos pontos e classificados em seis faixas de
risco/vulnerabilidade, possibilitando importantes interpretagbes sobre as diferentes
percepgles das dimensdes da Sindrome de Burmout.

O projeto s tera inicio apés a apreciacio e aprovacio do Comitd de Etica em
Pesquisa da Universidade de Ribeirio Preto.

Para viabilizar a pesquisa, planejamos solicitar ao Diretor/Superintendente da
instituicdo que administra o(s) hospital(is), a possivel colaboragdo com o aperfeicoamento
e operacionalizacao da pesquisa. Ao solicitar essa ajuda, gostariamos de saber a
possibilidade da verificagdo do banco de dados do CNES para conferirmos se existe
algum médico que, apesar de estar listado, ndo atuou na linha de frente no atendimento
de pacientes com COVID-19 no referido hospital. Bem como, se houve algum profissional
médico que, apesar de ter atuado na assisténcia direta, ndo esta incluido no respectivo
banco de dados (em anexo). Desta forma, pedimos que sejam excluido (s) aquele(s) que
estao istados no banco de dados mas ndo atuaram, e inciuir os que atuaram e nao foram
incluidos no banco de dados extraidos do CNES.

Em relagdo a contribuicio na operacionalizagdo da pesquisa, gostariamos de
saber se seria possivel o Diretor/Superintendente do hospital enviar um e-mail para os
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respectivos meédicos identificados, que atuaram entre o periodo de maio de 2020 a maio
de 2021 neste hospital, solicitando a eles a permissdo do departamento administrativo da
wmmmmwmmmmm
convida-los a participarem do estudo.

Qﬁaopqﬁowiaopﬁprb!nsﬁhlwaisﬁhicﬁomnm«m
hospitais enviar o fink do Google Forms para cada médico listado no CNES. a fim de
paﬂdpaundapesqmﬁsa%eﬁgd&ndommﬂaaomédoo.mﬂoﬂmawiarm
mmmamqw;mowmdemparm.jémmo
Tmammmnuﬂeommmadm.
onde o respondente assinalara um X na alternativa por ele escolhida. O questionario n3o
tera identificago, somente dados sécios demograficos como sexo, data de nascimento.
tempo experiéncia e eic.

Observagoes:
O namero total de médicos do hospital administrado Santa Lydia, segundo do
CNES:
« Hospital Santa Lydia = 244 médicos

MW.MOM&M(W&MM:W.TCLE
eomM)MMduahmdeonme.
Pm.ommmmmmmamammmwo
Mwnmmmwmamm-mmmmm
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, que devera ser assinado, além do
guestionario andnimo que contera apenas questdes de muitipla-escolha.

Diarﬂedoexpostoe.mntarﬂowememiamosowdeﬁoaomm
Etmaumbfaitmdomwémbdoommwm
m.mmm:mammmmm
questionarios cheguem aos profissionais incluidos neste projeto de pesquisa. Dessa
bm.mmmmmummdepedrqwosm
autorizem o senhor a nos enviar o e-mail pessoal deles, pode ser feita. Melhor ainda seria
qmﬁv@amamdmmmmw&memﬁaros
respectivos e-mails. Ou ainda, se a instituic3o administradora do respectivo hospital tera
a possibilidade de enviar o link do Google Forms para os profissionais médicos.

Tratamento dos dados
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O tratamento dos dados serd faito por meio de recursos estatisticos que permitam
identificar a prevaléncia da pré-disposic3io para o desenvolvimento da Sindrome de
mmmamm.mmmmmm
atendimento & pacientes diagnosticados com COVID-18, entre os periodos de maio de
2020 a maio de 2021. Bem como, descrever se ha ou ndc associagdes entre as varidveis
sociodemogrificas e varidveis profissionais dos participantes e a predisposicio para o
desenvolvimento da Sindrome de Bumout.

Sendo assim, nos colocamos a disposicio para esclarecimentos necessérios @
permanecemos no aguardo de um retorno. Desde j@ agradecemos a disponibilidade de
nos ajudar.
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APENDICE VIl - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Samir Alfredo Saliba. Médico. CRM 62962

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Fatores associados ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout em profissionais
meédicos em atendimento a pacientes com COVID-19.”

Esta pesquisa tem por objetivos:

e Estimar a prevaléncia da predisposicdo para o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout em profissionais médicos.

e Analisar os fatores de risco a predisposicéo para o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout em profissionais médicos.

O resultado podera subsidiar diretrizes na area da saude do trabalhador e na
area de saude mental, visando criar estratégias para a prevencdo desta sindrome
em profissionais da saude, especificamente médicos.

A participacdo na pesquisa sera voluntaria e andénima por meio do
preenchimento de um questionario a ser respondido pelo(a) senhor(a) de forma on-
line, através da plataforma digital. Caso esteja de acordo em participar, antes de
responder as questdes sera solicitado que o(a) senhor(a) assinale o "Li e aceito os
termos para participar da pesquisa” ao final deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Reafirmamos que a aceitacdo na participacdo da pesquisa sera
pré-requisito para o preenchimento das questfes. Caso aceite participar, tanto o
aceite dado no TCLE, bem como as respostas preenchidas pelo(a) senhor(a), Ihe
serdo enviados automaticamente por e-mail ao final da pesquisa. Nada lhe sera
pago ou cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo € voluntaria.

O tempo para preenchimento do questionario é de aproximadamente 20
minutos em média no entanto, cabe esclarecer que ndo existe obrigatoriamente um
tempo pré-determinado, sendo respeitado o tempo de cada um. Havendo algum
desconforto durante a sua participacdo, vocé o(a) senhor(a) pode interromper o
preenchimento e somente retornar quando o(a) senhor(a) se sentir melhor.

Informamos que o(a) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer
guestdo ou pode desistir de participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
gualquer momento sem nenhum prejuizo. A sua privacidade esta garantida.

Os resultados desta pesquisa serdao publicados em revistas cientificas ou
apresentados em reunides cientificas. Entretanto, suas informacfes pessoais serao
mantidas em absoluto sigilo e ndo ser&o divulgadas.

As informacdes obtidas nesta pesquisa ficardo armazenadas em pastas de
arquivo em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, pelo
periodo de cinco anos apds o término da pesquisa e ap0s esse periodo, serao
delatadas/destruidas.

Esclarecemos que o(a) senhor(a) tem direito a indenizacao caso ocorra dano
decorrente de sua participacdo na pesquisa, conforme as leis do Brasil. Informamos
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que essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Ribeirdo Preto - Campus de Ribeirdo Preto que tem a finalidade de proteger
eticamente os participantes de pesquisas.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer davida em relacéo a pesquisa, por favor entre
em contato com o pesquisador Samir Alfredo Saliba através do e-mail
salibasamiralfredo@gmail.com ou pelo telefone (17) 99705-8358. Caso queira
esclarecer quaisquer duvidas sobre os aspectos éticos desta pesquisa, fique a
vontade para entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Ribeirdo Preto - Campus de Ribeirdo Preto das 14h as 16h, ou pelo
e-mail cetica@unaerp.br

Li e aceito os termos para participar da pesquisa.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o consentimento livre e
esclarecido deste individuo para a participacdo deste estudo.

Prof.2 Dr.2 Maria José Bistafa Pereira

Pesquisadora orientadora responsavel pela pesquisa
RG: 7.702.964

CPF: 041.406.298-19

E-mail: mjbpereira@unaerp.br

Samir Alfredo Saliba

RG: 8.760.474

CPF: 120.164.938-28

E-mail: salibasamiralfredo@gmail.com
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APENDICE VIl - DECLARACAO DOS PESQUISADORES

Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)
Av. Costabile Romano, n. 2201, Bairro Ribeirania, Ribeirdo Preto-SP
Fone: (16) 3603-6840 e 3603-6887

APENCIDEXII
DECLARAGAO DA PESQUISADOR

Eu, Samir Alfredo Saliba, na condigdo de pesquisador responsavel por
este projeto, sendo orientada pela Profa. Dra. Maria José Bistafa Pereira,
DECLARO que:

« Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das

informagoes;

* As informagbdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serédo
utilizadas apenas para atingir o objetivo previsto na pesquisa;

o Os dados serdao coletados no banco de dados disponibilizado pela
Instituicdo hospitalar onde esta proposto o estudo e me
responsabilizo pelo arquivo e sua guarda, apés o uso;

e N&o ha qualquer acordo restritivo a divulgagdo publica dos
resultados, apos autorizagédo da Instituigdo onde ocorrera o estudo,
bem como do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP);

e Comunicarei ao CEP da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa, caso essa condigao se configure necessaria no processo
de realizagdo do estudo proposto;

e Cumprirei os termos da Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude,

e O CEP sera comunicado em caso de efeitos adversos da pesquisa;

Atenciosamente,

VOO 118 Enbinadn digi Ll irmiite

-]N lb, MANIA JOSE IS TAPA PERESA
9{- U Uwta 08000/ 2023 1200645 0300

Vordtugue em Brtps:/ feeritieada it e

Profa. Dra, Maria José Bistafa Pereira — Pesquisadora responsavel - orientadora
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Samir Alfredo Saliba - Pesquisador
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Ribeirdo Preto, 12 de fevereiro de 2022.



APENDICE IX - Planilha de orcamento da pesquisa

PLANILHA DE ORCAMENTO
Planilha de Orgamento da pesquisa

MATERIAIS QUANTIDADE VALOR
Chamex Office A4 500 folhas 04 R$ 108,00
Impresséol xerox 200 R$ 250,00
Lapis preto n.2 grafite 03 R$ 9,00
SM/1205 Faber Castell CX

04 UM

Caneta esferografica cristal 01 R$ 16,90
azul BicCX 12 UM

Viagem para o municipio 02 R$ 430,00
Ribeirdo Preto - Motorista

Gasolina +Pedagio 100L R$ 347,00
Caderno 01 R$ 27,90
Total R$ 1188,8
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APENDICE X — RELATORIO TECNICO

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE E EDUCACAO
RELATORIO DA PESQUISA CIENTIFICA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout em médicos no atendimento aos pacientes internados com diagndstico de
Covid-19

Pesquisadora Responsavel: Samir Alfredo Saliba

Orientadora: Profa. Dra. Maria José Bistafa Pereira

Local do Estudo: Hospitais estabelecidos para atendimento exclusivamente da
COVID-19, localizados na Rede Regional de Atencdo a Saude-13 (RRAS-13) do
Estado de Sdo Paulo.

Participantes do Estudo: Profissionais médicos que prestaram assisténcia nos
hospitais definidos para o atendimento exclusivamente as vitimas de COVID-19,
pertencentes a RRAS-13, no periodo entre maio de 2020 a maio de 2021.

1 INTRODUCAO

Este relatério tem o propdsito de apresentar os principais resultados da
pesquisa intitulada: “Fatores associados ao desenvolvimento da sindrome de
burnout em médicos no atendimento aos pacientes internados com diagnéstico de
Covid-19”, que foi desenvolvida com profissionais médicos que prestaram
assisténcia aos pacientes internados nos hospitais que foram destinados a
atendimentos de vitimas da COVID-19, durante a realizacdo do Mestrado em Saude
e Educacao, na Universidade de Ribeirdo Preto. O estudo teve por objetivo analisar
a predisposicéo para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout em médicos que
atuaram em atendimento direto aos pacientes internados com diagndstico
confirmado de COVID-19, em cenario pandémico.

O trabalho médico quer seja de natureza assistencial, gerencial, educativa
e/lou de pesquisa caracteriza-se por circunstancias de relacionamentos
interpessoais, envolve situacdes de complexidade, de tensao e riscos para si e para
outros. Particularmente, o trabalho assistencial lida de forma mais direta com o
sofrimento e com a recuperacdo das condicdes de saude e da vida das pessoas, 0
que pode promover mais tensdo e conflitos pessoais internos e mesmo

interpessoais; circunstancias essas que podem aumentar a probabilidade de
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ocorréncia de altos niveis de desgastes emocionais e vulnerabilidade para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Burnout pode ser traduzido como “consumir-se em chamas”, sendo incluido
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na 112 revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-11), que entrou em vigor em 2022, como um
fendbmeno ocupacional, definido como uma sindrome laboral desenvolvida por meio
do estresse ocupacional cronico, evidenciada por um grande sentimento de
frustracdo e exaustao voltado ao seu trabalho, associado a um desvio excessivo de
energias e recursos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2022; SANFILIPPO et al., 2020).

Dois psicologos sociais, Maslach e Pines, foram os divulgadores dessa
sindrome no Congresso Anual da Associacdo Americana de Psicélogos, com o
intuito de popularizar esse novo termo. Durante a década de 70 comecaram a ser
construidos os primeiros estudos tedricos e instrumentos no intuito de avaliar a
Sindrome de Burnout, que é uma condicdo médica que geralmente afeta pessoas
gue trabalham diretamente com outras.

Maslach, Jackson e Leiter (1996), mais tarde, conceituaram Burnout como
uma construcao tridimensional que envolve exaustdo emocional, despersonalizacao
e reducdo da realizacdo pessoal, caracterizadas pela falta de recursos energéticos,
excesso de atividade laboral, racionalizagéo excessiva com os clientes, colegas de
trabalho e até com as instituicbes. Esses componentes influenciam a vida
profissional e pessoal, devendo ser avaliados de acordo com o nivel de agravo. Em
se tratando do aspecto pessoal, podemos considerar os fatores psicossociais
interferindo na percepgéo dos individuos e ocasionando conflitos internos, além de
uma menor capacidade de desenvolver suas atividades laborais e um
posicionamento social.

As pessoas suscetiveis a Burnout sdo dadas como dedicadas e
comprometidas, mas é relevante entender que esta sindrome ndo € uma condicéo
aguda e, sim, o resultado dos efeitos das responsabilidades profissionais e do
ambiente de trabalho (FREUDENBERGER, 1974; MASLACH; JACKSON; LEITER,
1996).

Existe uma soma de fatores organizacionais que podem sugerir um quadro
favoravel ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout nos profissionais médicos,

como por exemplo: falta de reconhecimento, alta carga emocional, convivio
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emocional direto com a familia e com o usuario/cliente, além dos baixos salarios. A
profissdo médica é considerada a mais estressante do setor publico (CARNEIRO,
2010).

E imprescindivel prevenir a Burnout, pois é a forma mais segura, barata e
menos propensa as consequéncias. O passo inicial € a autoconsciéncia e vigilancia
sobre o potencial para o seu desenvolvimento. Médicos aplicados e responsaveis,
que sao pressionados a fazer cada vez mais, negligenciam constantemente suas
proprias necessidades, focando primeiro nas necessidades de seus pacientes
(LACY; CHAN, 2018).

Pelo exposto, essa preocupacdo com a predisposicdo para O
desenvolvimento da Sindrome de Burnout em profissionais da salde,
particularmente em relacdo aos profissionais médicos, pode ter acentuado o seu
potencial diante da emergéncia da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 ou
coronavirus-19.

Em recente estudo na cidade de Singapura, foi comprovado em um periodo
de seis meses, que a Sindrome de Burnout aumentou levemente ao longo do tempo,
enquanto a ansiedade flutuou de acordo com os eventos de resposta a pandemia
(TEO et al., 2021).

A COVID-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, atingiu 0s cinco
continentes do planeta e tornou-se uma pandemia com milhares de mortes. A
pandemia vem produzindo repercussdes ndo apenas de ordem biomédica e
epidemioldgica em escala global, mas também trazendo consequéncias e impactos
sociais, econdmicos, politicos, culturais e histdricos sem precedentes na historia
recente das epidemias.

No Brasil, os primeiros casos foram confirmados no més de fevereiro de 2020
e diversas acdes foram implementadas a fim de conter e de mitigar o avanco da
doenca. Em 3 de fevereiro de 2020, o pais declarou Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN), antes mesmo da confirmag&o do primeiro caso —
sendo que em 14 de janeiro de 2023 alcangamos 36.602.669 milhdes de casos
confirmados e 695.255 de mortes no Brasil.

A Rede Regional de Atencdo a Saude-13 (RRAS-13) localizada no estado de
Sdo Paulo, a qual inclui os Departamentos Regionais de Saude (DRS) de
Araraquara, Barretos, Franca e Ribeirdo Preto, objeto de estudo nessa pesquisa,
totalizava 241.720 casos e 5.965 Obitos por COVID-19 até o dia 14 de janeiro de
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2023 (periodo que fechamos a discussédo dos resultados para apresentacdo da
dissertacdo de Mestrado, em questédo).

Devido ao alto numero de internacdes houve o colapso do sistema de saude,
resultando em conflito entre gestores, falta de leitos, insumos, kits de intubagéao,
oxigénio para atender os pacientes, 0 que levou os profissionais médicos as
situacdes nas quais eles tinham que decidir quais pacientes receberiam oxigénio e,
consequentemente, o sistema funerario também colapsou e 0s corpos comegaram a
ser armazenados em containers. A tensao, 0 estresse gerado nos profissionais de
salde, nos gestores e familiares foi intensa (FIOCRUZ, 2021; G1-AM, 2021).

No Brasil, o Ministério Publico do Trabalho (MPT) e a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) destacaram em 2020, as dificuldades e os desafios
que os profissionais de salde expuseram-se e ao mesmo tempo enfrentaram no
trabalho ao combate a pandemia da COVID-19 e, neste cenario, os profissionais de
saude eram hostilizados pela populacdo (CAMARA, 2020). Toda essa situacdo foi
causadora de estresse e sofrimento para os gestores, para os médicos e também
aos familiares; culminando em estresse, ansiedade e esgotamento dos profissionais
de saude, tornando imprescindivel a investigacéo dos fatos.

Neste contexto, considerando a importancia da atuacao dos profissionais de
saude, particularmente dos médicos na atencdo a saude das pessoas, como
também as repercussdes da Sindrome de Burnout, que podem levar a incapacidade
para o trabalho e comprometer o atendimento aos usuarios e partindo do
pressuposto que a identificacdo precoce do estagio de desenvolvimento desta
sindrome pode auxiliar intervencdes individuais e/ou organizacionais para a
prevencdo dessas ocorréncias, foram estabelecidos e aqui sédo apresentados a
justificativa, as hipoteses, bem como 0s objetivos desta pesquisa - com vistas a
apresentar os principais resultados.

Esse estudo justificou-se por buscar estabelecer procedimentos terapéuticos
que possibilitem identificar a predisposicédo precoce do estagio de desenvolvimento
da Sindrome de Burnout.

Os pesquisadores defenderam as seguintes hipoteses que:

v H1: Profissionais médicos que atuaram em atendimento direto aos

pacientes internados com diagndstico confirmado de COVID-19 em cenario

pandémico, com maior predisposicdo ao desenvolvimento da Sindrome de



105

Burnout, apresentam maiores chances de ter sua atuacdo profissional
impactada negativamente segundo 0 sexo e o tempo de formacéo.
v H2: Profissionais médicos que atuaram em atendimento direto aos
pacientes internados com diagndstico confirmado de COVID-19 em cenario
pandémico, com maior predisposicdo ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout, apresentam maiores chances de ter sua atuacdo profissional
impactada negativamente por fatores relacionados aos atributos mentais,
fisicos ou sociais do que aqueles com menor predisposicdo ao
desenvolvimento da Sindrome de Burnout.
Para este trabalho, o conceito de impacto foi adaptado de Fayers e Machin
(2016). Segundo os autores, o impacto da doenca (ou tratamento) nos dominios
social, emocional, ocupacional e familiares de um individuo enfatiza os aspectos da

doenca ou a interferéncia de sintomas e de efeitos colaterais em suas vidas.

2 CASUISTICA E METODO

O estudo foi desenvolvido em duas fases, sendo a primeira: revisao
integrativa de literatura (com vistas a apropriacdo do conhecimento da tematica — o
gue empoderariam 0s pesquisadores para a discussao dos resultados ao associar
suas experiéncias profissionais, cotidianas) e a segunda: estudo epidemiolégico,
observacional e analitico transversal. Para a reviséo integrativa de literatura foram
utilizadas as bases de dados National Library of Medicine, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, American Psychological Association e Main Collection of the
Web of Science e, por meio da estratégia PICo, representada pelo acronimo dos
termos em inglés Population, Interest, Comparison e Context, foi formulada a
questdao norteadora: “Quais sdo os fatores de impacto negativo a atuacao
profissional associados a predisposicdo ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout em profissionais médicos que atuaram em atendimento direto aos pacientes
internados com diagnostico confirmado de COVID-19 em cenario pandémico?” O
protocolo da revisdo integrativa foi registrado junto a plataforma Open Science
Framework.

Na segunda fase do estudo, que apresentada nesse relatério, a populacéao

constituiu-se dos profissionais médicos que prestaram assisténcia nos hospitais
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definidos para atendimento exclusivamente a COVID-19, pertencentes a Rede
Regional de Saude-13 do estado de Sdo Paulo, no periodo entre maio de 2020 a
maio de 2021. As informagOes foram coletadas pelo Google Forms a partir de
respostas aos itens do Questionario JBEILI (ANEXO B) — que teve sua utilizacao
autorizada pelo autor (APENDICE 1) para identificacdo preliminar da Sindrome de
Burnout e de um questionario, validado em conteddo, que contemplou fatores
associados ao impacto negativo a atuacdo profissional no atendimento aos
pacientes, durante a pandemia de COVID-19 (APENDICE II). O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade de Ribeirdo Preto, sob CAAE:
55786122.0.0000.5498 (ANEXO C)

Como critério de inclusdo dos participantes no estudo deveriam ser
profissionais médicos ndo afastados do servico por licengca médica ou de outra
natureza, incluindo férias; sendo excluidos os profissionais médicos que apos o
envio de trés convites por e-mail para participar do estudo, em um intervalo de cinco
dias entre esses convites, ndo responderam a solicitagéo.

Para viabilizar a pesquisa, houve contato telefonico, por e-mail e onde foi
possivel, houve uma reunido presencial (em duas Instituicbes de saude) com os
Diretor/Superintendente da instituicdo que administram o(s) hospital(is), solicitando
colaboracdo na operacionalizacéo da pesquisa. Para cada um foi explicado o projeto
de pesquisa e enviado uma sintese por escrito. Ainda, enviamos aos respectivos
diretores o instrumento de coleta de dados com a finalidade deles conhecerem quais
seriam as questfes perguntadas aos respectivos médicos que trabalharam nos
hospitais exclusivamente COVID-19, no periodo de maio de 2020 a maio de 2021.
Foi explicitado que este questionario ndo deveria ser enviado, naquele momento aos
meédicos, pois este envio somente poderia ser feito apos apreciacdo e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto (ANEXO C).

Vale destacar que entre o primeiro contato com os diretores e/ou
superintendentes dos hospitais para expor sobre a pesquisa e a possiblidade deles
participarem deu-se na primeira semana de dezembro de 2021. Desse contato foram
realizadas reunides presenciais em alguns hospitais; em outros momentos, reunides
mediadas por tecnologia. Para o envio do link, os diretores e/ou superintendentes
designaram profissionais da area administrativa. Com esses profissionais foram
realizados contatos por telefone ou por videoconferéncia via WhatsApp para expor

detalhadamente a pesquisa e esclarecer duvidas, bem como definir a data dos
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envios dos links. A finalizacdo da coleta de dados deu-se em 20 de outubro de 2022,
portanto esse processo demandou 10 meses para sua realizacao.

Outro documento enviado aos diretores do hospital foi um banco de dados do
hospital correspondente a cada diretor, constando o nome dos profissionais
meédicos. Informamos que essa relacdo de nomes foi acessada no site do CNES
(BRASIL, 2021a). Solicitamos que os diretores/superintendes de cada hospital
verificassem se na lista constava algum nome de profissional médico que ndo atuou
na linha de frente na assisténcia aos pacientes internados com COVID-19 e
encontrando, que fosse retirado e avisasse-nos. Ainda, no caso de detectar a falta
de algum nome de profissional médico, que este fosse incluido e que fossemos
comunicados.

A solicitacao feita aos respectivos diretores/superintendentes foi em relacéo a
possibilidade de cada hospital enviar e-mails para os respectivos médicos o link
criado no Google Forms, especifico para esta pesquisa, em que ha o convite ao
profissional médico para participar da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE Ill) o questionario a ser respondido e o documento de
aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa.

Apoés esclarecidas as questdes apresentadas pelos diretores responsaveis
pela gestdo dos sete hospitais da RRAS-13, cada um, respectivamente, apresentou
a solicitacdo aos responsaveis da area médica das respectivas instituicdes e destes,
seis manifestaram a concordancia da realizacdo da pesquisa e comprometeram-se
em colaborar com a execucdo da mesma. Em continuidade, cada um desses
gestores enviou por escrito o termo de anuéncia ou documento em que
manifestaram a concordancia com a pesquisa e a colaboracdo com a
operacionalizacdo (ANEXOS D, E, F e G).

Na perspectiva de identificar-se a viabilidade da pesquisa e de estimar-se as
perdas amostrais, no periodo entre 22 de junho e 18 de julho de 2022 houve a
realizacdo de um estudo piloto, com convite a participacdo de 37 médicos (10% do
total de cada hospital participante ou, no minimo 5). A selecdo para enviar 0s
convites a esses médicos para participarem do estudo piloto deu-se por sorteio. Na
Tabela 1 esté representada a distribuicdo dos médicos convidados para participacao

no estudo piloto, segundo o hospital considerado.

Tabela 1 - Distribuicdo de profissionais médicos atuantes em hospitais exclusivamente COVID-19,
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por hospitais da Rede Regional de Atencdo a Saude-13 (RRAS-13). Fase piloto. RRAS-13

Diretoria Regional de Saude (DRS) N° %
DRS - Xlll Ribeirdo Preto 9 24,3
DRS - VII Barretos 17 45,9
DRS -V Franca 5 13,5
DRS - Il Araraquara 6 16,2
TOTAL 37 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os participantes  foram  caracterizados segundo as variaveis
sociodemogréficas e de atuacao profissional, incluindo sexo biolégico, idade, estado
civil, tempo de formado, possuir ou nao curso de especializagcdo em Centro/Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e em servigos de urgéncia/emergéncia, tempo de servico
em Centro/Unidade de Terapia Intensiva, tempo de servico em servicos de
urgéncia/emergéncia e tempo de trabalho semanal em assisténcia hospitalar com
COVID-19.

As variaveis sociodemograficas e de atuacdo profissional foram descritas
segundo distribuicbes de frequéncias absolutas e relativas (Tabelas), medidas de
posicdo (média aritmética e mediana), de variabilidade absoluta (desvio-padréo) e de
variabilidade relativa (Coeficiente de Variacdo de Pearson).

Para estimativa pontual e por intervalo da proporcéo de profissionais médicos
com predisposicdo ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout, foram
considerados os numeros de respostas nas categorias do Questionario JBEILI “Fase
inicial de Burnout”, “Burnout comeca a se instalar’ e “Fase consideravel da Burnout”.

Para analisar os fatores associados a maior predisposicdo para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout em profissionais médicos que atuaram em
atendimento direto aos pacientes internados com diagndéstico confirmado de COVID-
19, em cenario pandémico, foram consideradas as variaveis sexo, tempo de
formacao dos participantes e os 16 itens que compuseram o0 questionario formulado
pelos pesquisadores e validado (APENDICE 1) e a dicotomizacdo das cinco
categorias resultantes dos escores do Questionario JBEILI (ANEXO B) em A:

“Nenhum indicio de Burnout”, “Possibilidade de desenvolver Burnout” e “Fase inicial

de Burnout” e, B: “Burnout comeca a se instalar” e “Fase consideravel da Burnout”.
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Foram obtidos razdes de chance (ODDS ratio) brutos e ajustados para
analise. O nivel de significancia adotado em todas as analises foi igual a 0,05 (a =
0,05). As variaveis que apresentaram significancia estatistica em relagdo as razfes
de chance (p < 0,05) foram selecionadas para o modelo final de regressao logistica
e para a obtencdo dos valores para as razdes de chance ajustadas, foi utilizado o
modelo de selecdo backward de variaveis (DRAPER; SMITH, 2014). O software
utilizado foi o IBM - SPSS, verséo 24.0 (DMSS, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre maio de 2020 e maio de 2021, 324 profissionais medicos
atuaram na linha de frente de atendimento aos pacientes com COVID-19, internados
nos hospitais exclusivamente COVID-19, pertencentes a RRAS-13. Na perspectiva
de identificar-se a viabilidade da pesquisa e de estimar-se perdas amostrais, no
periodo entre 22 de junho e 18 de julho de 2022 houve a realizacdo de um estudo
piloto, com convite a participacdo de 37 médicos dos quais 22 (59,5%) aceitaram.

Considerando-se o numero amostral estimado (n = 176) e a alta perda
amostral (40,5%), estimada por meio do estudo piloto e a viabilidade de execuc¢éo da
pesquisa, no caso de todos aceitarem participar, a opcao foi o envio do convite a
todos os demais médicos (n = 287). Ressalta-se que as 22 respostas obtidas no
estudo piloto ndo foram consideradas no estudo de campo visto que foram acatadas
as sugestdes da Comissdo Examinadora do Exame de Qualificacdo do responsavel
por esta pesquisa, com a inser¢cdo no estudo, do questionério relativo aos fatores
associados ao impacto negativo a atuag&o profissional (APENDICE ).

Além disso, os 15 convidados para a fase piloto que nao responderam nao
foram novamente convidados para a fase final visto que eles apresentariam forma de
convite a participagdo diferente dos demais, levando & uma amostragem nao
probabilistica.

A coleta de dados do estudo de campo ocorreu entre de 2 de setembro e de
20 de outubro de 2022, com a participacao de 201 (70,0%) dos médicos convidados.
Dentre os participantes, a maioria, 61,7%, homens (Tabela 2) e casados (50,2%)
(Tabela 3).
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Tabela 2 - Participantes do estudo, segundo o sexo. RRAS-13. Setembro a Outubro de 2022

Sexo ne %
Masculino 124 61,7
Feminino 75 37,3

Nao informado 2 1,0

Total 201 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3 - Participantes do estudo, segundo o estado civil. RRAS-13. Setembro a Outubro de 2022

Estado Civil ne %
Casado 101 50,2
Solteiro 87 43,3

Divorciado 12 6,0
Separado 1 0,5
Total 201 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Do total, 197 (98,0%) participantes informaram suas idades, obtendo-se valor
médio igual a 39,0 anos, desvio-padrdo 10,6 anos, valor mediano 34,9 anos, minimo
27,1 anos, maximo 67,3 anos e Coeficiente de Variacdo de Pearson (CV) igual a
27,2%.

Dentre os 201 participantes, 199 (99,0%) informaram seu tempo de formado
em medicina, sendo valor médio obtido de 12,5 anos, desvio-padrdo de 10,5 anos,
valor mediano de 8 anos, minimo de 1 ano, maximo de 40 anos e CV igual a 84,0%.
A distribuicdo dos participantes, segundo o tempo de formacdo (em anos), esta

apresentada na Tabela 4.

Tabela 4 - Participantes do estudo, segundo o tempo de formacéo (em anos). RRAS-13. Setembro a
Outubro de 2022.

Tempo de formacgéo (anos) n< %
lab 65 32,3
6al0 53 26,4

11a1l5 19 9,5

16 a 20 23 11,4
21a?25 11 55

26 a 30 9 4,5
3la3s 9 4,5

36 a40 10 50
N&o informado 2 1,0
Total 201 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os dados apresentados na Tabela 4 mostram que, do total de 201 meédicos
gue responderam ao questionario, 118 (50,7%) referiram ter menos do que 10 anos

de formado, revelando que a maioria apresenta um breve tempo entre o término da
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formacdo e o inicio de sua atuacao profissional. Particularmente, em uma pandemia
de uma doenca desconhecida, como o caso da COVID-19, com repercussdes
graves em nivel individual e coletivo e que globalmente demanda enormes desafios
para os sistemas de saude e para a humanidade, conforme relatam Lorello et al.
(2021), para uma equipe onde ha profissionais com pouco tempo de formacao, o
cenario pode-se constituir ainda mais um grande desafio em termos de atributos
fisicos, mentais/emocionais e sociais.

Do total, 26 (12,9%) informaram possuir curso de especializagcdo em atuacao
em Unidade ou Centro de Terapia Intensiva, entretanto, 123 (61,2%) informaram
atuar em Unidade ou Centro de Terapia Intensiva com tempo médio de atuacao de
6,2 anos, desvio-padrédo de 7,6 anos, valor mediano de 3 anos, minimo de 0,08 ano,
méaximo de 40 anos e Coeficiente de Variagdo de Pearson (CV) igual a 122,6%. A
distribuicdo dos participantes segundo o tempo de atuacdo (em anos) em Unidades

ou Centros de Terapia Intensiva esta apresentada na Tabela 5.

Tabela 5 - Participantes do estudo que informaram atuar em Unidades ou Centros de Terapia
Intensiva, segundo o tempo de atuacdo (em anos). RRAS-13. Setembro a Outubro de 2022

Tempo de atuacdo em Unidades ou ne %
Centros de Terapia Intensiva (anos)
<1 10 8,1
labs 78 63,4
6al0 14 11,4
11a15 4 3,3
16 a 20 8 6,5
> 20 9 7,3
Total 123 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Do total de participantes, 20 (10,0%) informaram possuir curso de urgéncia e
emergéncia e destes, mais 139 (69,2%) informaram atuar em unidades de urgéncia
e emergéncia com tempo médio de atuacdo igual a 7,3 anos, desvio-padrdo de 6,9
anos, valor mediano de 5 anos, minimo de 0,08 ano, maximo de 33 anos e
Coeficiente de Variacdo de Pearson (CV) igual a 94,5%. A distribuicdo dos
participantes que informaram atuar em Unidades de urgéncia e emergéncia segundo
tempo de atuacdo (em anos) estd apresentada na Tabela 6.

Em situacdo pandémica da COVID-19, o conhecimento especifico de
formacdo, quer por meio de cursos de especializacdo quer pela experiéncia

adquirida em servicos de saude, € fundamental para a realizacdo dos cuidados



112

intensivos de especificidades médicas. Esse resultado merece uma reflexdo no
sentido de se explorar possiveis dificuldades de investimentos em pds-graduacao

dessa natureza.

Tabela 6 - Participantes do estudo que informaram atuar em Unidades de urgéncia e emergéncia,
segundo o tempo de atuacdo (em anos). RRAS-13. Setembro a Outubro de 2022

Tempo de atuacdo em Unidades de ng %
urgéncia e emergéncia (anos)
<1 9 6,5
lab 64 46,0
6al0 42 30,2
11a15 6 4,3
16 a 20 8 5,8
> 20 10 7,2
Total 139 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo a jornada de trabalho semanal com atendimento de pacientes em
hospital exclusivamente COVID-19, 167 (83,1%) do total responderam, resultando
em tempo médio igual a 39,3 horas, desvio-padrdo de 21,5 horas, valor mediano 40
de horas, minimo de 2 horas, maximo de 120 horas e Coeficiente de Variacdo de
Pearson (CV) igual a 54,7%. A distribuicdo dos participantes segundo a jornada
semanal (em horas) com atendimento em hospital exclusivamente COVID-19 esta

apresentada na Tabela 7.

Tabela 7 - Participantes do estudo, segundo a jornada semanal (em horas) com atendimento em
hospital exclusivamente COVID-19. RRAS-13. Setembro a Outubro de 2022

Jornada semanal (horas) n< %

Até 12 23 11,4

13a24 30 14,9

25a30 13 6,5

31a40 36 17,9

41 a 60 54 26,9

> 60 11 55

N&o informado 34 16,9

Total 201 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Do total (201, 100%) dos médicos participantes do estudo, 90 (44,8%)
informaram exercer uma jornada de trabalho entre 31 e 60 horas semanais. Os
dados mostram alta carga horaria semanal de trabalho para integrantes da equipe
médica estudada, o que pode se constituir em fator de risco para o desenvolvimento
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de sintomas associados a Sindrome de Burnout (BUCHBINDER et al.,, 2022;
LORELLO et al., 2021).

O estudo realizado por de Vick et al. (2022) com médicos residentes de trés
centros médicos da Califérnia (EUA), abrangendo diversas areas de organizacfes
de servicos de saude teve por objetivo identificar intervencdes para prevencao da
Burnout em médicos residentes e, dentre as situacbes manifestadas pelos
participantes, a privacao do sono foi considerada como vinculada ao esgotamento. O
estudo foi realizado em julho e agosto de 2020, periodo de pico intenso da pandemia
da COVID-19. Apesar de néo ter sido realizado somente em hospitais, os resultados
dessa investigacdo constituem-se em um alerta referente as jornadas de trabalho
prolongadas. Os autores afirmam que, particularmente para médicos, esta situacédo
tem potencial para se tornar mais um componente a contribuir para a predisposi¢céo
ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Stobbs (2021) apud Cole e Siddiqui (2022, p. 374) definem bem-estar em
local de trabalho como “a presenca de realizacdo profissional e a auséncia de
esgotamento”. Cole e Siddiqui (2022) ao tratarem do bem-estar dos profissionais
gue atuam em Unidades de Cuidados Intensivos, abordam diversos fatores, que
podem contribuir para o esgotamento, de forma geral e, também, na situacao
pandémica da COVID-19. Entre os fatores organizacionais incluem, especificamente,
para médicos intensivistas, que os turnos noturnos e falta de folga entre as semanas
de trabalho na UTI aumentaram a ocorréncia de Burnout.

Pelo exposto a jornada de trabalho vem sendo considerada pelos autores
como um fator de sobrecarga, contribuindo para o esgotamento profissional e
compondo um conjunto de fatores associados a predisposicdo ou ao
desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Conforme explicitado no método, além de questdes sociodemogréficas e do
Questionéario JBEILI para identificacdo preliminar da Sindrome de Burnout, houve a
aplicacdo de um questionario, validado em conteudo, que contemplou fatores
associados ao impacto negativo a atuacdo profissional no atendimento aos
pacientes, durante a pandemia de COVID-109.

Na Tabela 8 estdo apresentadas as distribuicbes das respostas dos médicos
participantes segundo os itens relacionados ao impacto, negativo ou ndo, a sua

atuacao profissional.
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Tabela 8 - Participantes do estudo, segundo as respostas aos itens relacionados ao impacto,
negativo ou ndo, a sua atuacéo profissional (n = 201). RRAS-13. Setembro a Outubro de 2022.

Nao
Itens Sim N&o informado
ng % ng % ng %

1. Aumento da carga de trabalho 183 91,0 18 9,0 0 0,0
2. Aumento da jornada de trabalho 175 87,1 24 119 2 1,0
3. Aumento do niumero de mortes 177 88,1 23 114 1 0,5
4. Auséncia de lazer 181 90,0 20 10,0 0 0,0
5. Comunicacao frequente dos obitos
aos familiares das vitimas 177 88,1 24 11,9 0 0,0
6. Desesperanca 133 66,2 68 33,8 0 0,0
7. Desvalorizagéo profissional 169 84,1 32 15,9 0 0,0
8. Falta de Equipamentos de Protegéo
Individual (EPI) 80 39,8 121 60,2 0 0,0
9. Falta de perspectiva em dias
melhores 121 60,2 80 39,8 0 0,0
10. Falta de recursos de intubacéo
(medicamentos e/ou equipamentos) 88 43,8 113 56,2 0 0,0
11. Inseguranca por auséncia, por
conflitos e/ou por mudancgas constantes 142 70,6 59 294 O 0,0
no protocolo para o atendimento
12. Medo de contaminacdo de pessoas
préximas e/ou familiares 173 86,1 27 13,4 1 0,5
13. Mudanca repentina na rotina de
trabalho 161 80,1 40 19,9 0 0,0
14. Perdas de colegas e/ou profissionais
préximos do trabalho pela COVID-19 167 83,1 34 16,9 0 0,0
15. Reducéo da equipe de trabalho 164 81,6 37 184 0 0,0

16. RestrigOes de atividades cotidianas

causadas pelo uso constante de

Equipamentos de Prote¢&o Individual 149 74,1 51 254 1 0,5
(EPI) tais como, ida ao sanitério, uso de

celular, alimentagéo, hidratagéo etc.

17. Ser fonte de disseminacéo do virus

para a populacéo 135 67,2 64 31,8 2 1,0
18. Tomada de decisdes diante de

restricbes nas condicdes de

atendimentos 155 77,1 45 22,4 1 0,5

Fonte: Elaborado pelo autor.

Além dos dados apresentados na Tabela 8, foram citados como fatores com
impacto negativo na atuacao profissional:

“cobranca profissional, excluséo por parte de familiares por medo de
exposicdo a doenca (1); deslocamento de funcdo, deixando
pacientes da sua especialidade desassistidos (1); desvalorizacéo
profissional (1); falta de adequacéo salarial (1); falta de atividades
sociais (1); falta de aumento nos salarios e falta de equipe
multiprofissional em tempo integral (1); direcionamento de todos os
esforcos para atendimento de pacientes afetados pela pandemia,
sendo que o0s pacientes oncolégicos (principal objeto de seu
trabalho) tinham seus tratamentos postergados. Claramente houve
prejuizo no prognostico destes pacientes e pouco se fez para
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contornar a situacdo (1); imposicdo de funcdes e horarios pelos
gestores. Ameaca velada quanto a qualquer descumprimento de
funcdo imposta. Realizacdo de condutas como prescricdo de
hidroxicloroquina por imposicao e politica (1); intensa carga horéria,
pouca resolutividade, impoténcia (1); morte de familiares (1); falta de
conscientizacdo da populagdo (1); muitos profissionais de outras
areas foram deslocados para o atendimento na linha de frente. Nao
sbé médicos, mas outros profissionais de saude, também foram
deslocados de seus setores para ajudar (1); falta de respeito, de
valorizacao e de plano de carreira (1); salarios estagnados (1)”.

A maioria dos fatores apresentados na Tabela 8, complementados por
algumas falas dos participantes também sdo consideradas em diversos outras
investigacbes nacionais e internacionais (ABDELHAFIZ et al., 2020; BUCHBINDER
et al., 2022; SONIS et al., 2022; TARHAN et al., 2021; VRANAS et al., 2022).

Em relacdo a identificacdo preliminar da Sindrome de Burnout, a distribui¢céo
absoluta e percentual dos participantes segundo a categorizacdo dos escores,
obtidos a partir das respostas ao Questionario JBEILI e seus respectivos intervalos

com 95% de confianca para as proporc¢oes, estdo apresentados na Tabela 9.

Tabela 9 - Participantes do estudo, segundo a categoriza¢do dos escores, obtidos a partir das
respostas ao Questionario JBEILI para identificagdo preliminar da Burnout. RRAS-13 e respectivos
intervalos com 95% de confianca para as propor¢ées. Setembro a Outubro de 2022

Categorias ne % IC[95%]
para as proporcdes
Nenhum indicio de Burnout 1 0,5 [0,021; 0,079]
Possibilidade de desenvolver Burnout 29 14,4 [0,097; 0,191]
Fase inicial de Burnout 78 38,8 [0,322; 0,454]
Burnout comeca a se instalar 71 35,3 [0,288; 0,418]
Fase consideravel da Burnout 13 6,5 [0,032; 0,098]
Nao informado 9 4,5
Total 201 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Desta forma, considerando-se confianga de estimativa igual a 95%, com erro
maximo igual a 5%, é possivel afirmar que a porcentagem de médicos que atuaram
na linha de frente ao atendimento aos pacientes de COVID-19 internados em
hospitais na regidao do estudo esta no intervalo: [2,1%; 7,9%] para “Nenhum indicio
de Burnout”; no intervalo [9,7%;19,1%] para “Possibilidade de desenvolver Burnout”;
no intervalo [32,2; 45,4]; para “Fase inicial de Burnout”; no intervalo [28,8; 41,8] para
“Burnout comeca a se instalar” e no intervalo [3,2; 9,8] para “Fase consideravel da

Burnout”.
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Considerando-se as categorias “Fase inicial de Burnout”, “Burnout comeca a
se instalar” e “Fase consideravel da Burnout”, a porcentagem de profissionais nestas
categorias € igual a 95% com intervalo de 95% de confianga igual a [92,1%; 97,9%].
Para andlise da associacdo entre as variaveis tempo de formacédo e fatores de
impacto negativo a atuacdo profissional e propensdo ao desenvolvimento da
Sindrome de Burnout, conforme descrito no método, as cinco categorias de
respostas obtidas por meio da aplicacdo do Questionario JBEILI para identificacdo
preliminar da Burnout foram dicotomizadas em subconjuntos a fim de se obter os
resultados relacionados as razdes de chance (ODDS ratio).

Os subconjuntos foram assim definidos, A: “Nenhum indicio de Burnout”,
“Possibilidade de desenvolver Burnout” e “Fase inicial de Burnout” e, B: “Burnout
comeca a se instalar” e “Fase consideravel da Burnout”. Ressalta-se que a variavel
tempo de formacao foi dicotomizada entre menor ou igual a 10 anos e superior a 10
anos. Os resultados com significancia estatistica estdo apresentados nas Tabelas 10
e 11. Para a variavel sexo, foram obtidos, y?>= 1,171, p = 0,680, ODDS ratio = 1,187
e IC[ODDS]: [0,655; 2,152].

Tabela 10- Participantes do estudo, segundo os subconjuntos A ou B das categorias obtidas a partir
das respostas ao Questionario JBEILI para identificac@o preliminar da Burnout e categorias de tempo
de formagao (anos) dos participantes, valor de qui-quadrados (y?), p-value, razédo de chance (ODDS
ratio) e intervalo de 95% de confianca para os valor da razdo de chance. RRAS-13. Setembro a
Outubro de 2022

Subconjuntos Estatisticas
Tempo de A B Total x> @ p-value ODDS IC[95%]
formagéao (anos) n (%) n (%) n (%) Bruto para ODDS
<10 54 (50,5) 58 (69,9) 112 (58,9)
> 10 53 (49,5) 25(30,1)  78(41,1) 6,499* 0,011 2,277 [1,246; 4,161]
Total 107 (100) 83 (100) 190 (100)

@ com correcédo de continuidade; *0,05 < p < 0,01.
Fonte: Elaborado pelo autor.

by

Em relacdo a varidvel tempo de formacdo, os resultados dos testes
estatisticos de associagdo qui-quadrado e razdo de chances mostram que
profissionais com tempos de formacao iguais ou inferiores a 10 anos tém 2,277 mais
chances de estarem no subconjunto B, isto €, profissionais nas categorias “Burnout
comega a se instalar’ e “Fase consideravel da Burnout”, segundo questionario

JBEILI para identificagéo preliminar da Burnout.
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Tabela 11 - Participantes do estudo, segundo os subconjuntos A ou B das categorias obtidas a partir
das respostas ao Questionario JBEILI para a identificagéo preliminar da Burnout e respostas aos itens
relacionados ao impacto negativo a sua atuacao profissional, respectivos valores de qui-quadrados
(x?), p-values, razédo de chance (ODDS ratio) e intervalos de 95% de confianca para os valores das
razBes de chance. RRAS-13. Setembro a Outubro de 2022

Subconjuntos Estatisticas
Itens
A B Total x> @ p- ODDS IC[95%]
n (%) n (%) n (%) value  Bruto para ODDS

1. Aumento da Sim 95(88,0) 79 (94,0) 174 (90,6)

carga de trabalho N&o 13 (12,0) 5(6,0) 18 (9,4) 1,405 0,236 2,162  [0,739; 6,327]
Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)

2. Aumento da Sim 93 (87,7) 74 (88,1) 167 (87,9)

jornada de Nao 13 (12,3) 10(11,9) 23 (12,1) ~0,000 1,000 1,034 [0,429;2,492]

trabalho Total 106 (100) 84 (100) 190 (100)

3. Aumento do -Sim 88 (81,5) 81(96,4) 169 (88,0)

numero de mortes  Nao 20 (18,5) 3(3,6) 23(12,0) 8,644* 0,003 6,136 [1,757;21,428]
Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)

4. Auséncia de Sim 95 (88,0) 79 (94,0) 174 (90,6)

lazer N&o 13 (12,0) 5 (6,0) 18 (9,4) 1,405 0,236 2,162 [0,739; 6,327]
Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)

5. Comunicacéo Sim 87 (80,6) 81(96,4) 168 (87,5)

de 6bitos aos Nao 21 (19,4) 3(3,6) 24 (12,5) 9,841* 0,002 6,571 [1,873;22,679]

familiares Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)

6. Desesperanca Sim 59 (54,6) 66 (78,6) 125 (65,1)
Nao 49 (45,4) 18 (21,4) 67 (34,9) 10,891* 0,001 3,045 [1,599;5,800]
Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)

7. Desvalorizacao Sim 87 (80,6) 74 (88,1) 161 (83,9)

profissional Nao 21(19,4) 10(11,9) 31(16,1) 1,466 0,226 1,786  [0,791; 4,033]
Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)

8. Falta de EPI Sim 46 (42,6) 32(38,1) 78 (40,6)
N&o 62 (57,4) 52 (61,9) 114 (59,4) 0,232 0,630 0,829 [0,463; 1,485]
Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)

9. Falta de Sim 62 (57,4) 52 (61,9) 114 (59,4)

perspectiva de N&o 46 (42,6) 32 (38,1) 78 (40,6) 0,232 0,630 1,206 [0,673;2,159]

dias melhores Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)

10. Falta de Sim 36 (33,3) 50(59,5) 86 (44,8)

recursos N&o 72 (66,7) 34 (40,5) 106 (55,2) 12,069** 0,001 2,941 [1,332;5,314]

intubacéao Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)

11. Inseguranca Sim 67 (62,00 68(81,0) 135 (70,3)

por mudanca de Nao 41 (38,0) 16 (19,0) 57 (29,7) 7,218+ 0,007 2,601 [1,332;5,078]

protocolo Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)

12. Medo de Sim 90 (83,3) 76 (90,5) 166 (86,5)

contaminar N&o 18 (16,7) 8 (9,5) 26 (13,5) 1,494 0,222 1,900 [0,783; 4,613]

pessoas proximas Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)

13. Mudanca Sim 83(76,9) 71 (84,5) 154 (80,2)

repentina narotina Nao 25(23,1) 13(15,5) 38(19,8) 1,302 0,254 1,645 [0,784; 3,452]

trabalho Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)

14. Perdas de Sim 86 (79,6) 73(86,9)

colegas/profission  N&o 22 (20,4) 11 (13,1) 1,283 0,257 1,698 [0,772; 3,734]

ais préximos Total 108 (100) 84 (100)

15. Reducgéao da Sim 85(78,7) 71(84,5) 156 (81,3)

equipe de trabalho  Nao 23(21,2) 13(15,5) 36 (18,8) 0,703 0,402 1,478 [0,698; 3,127]
Total 108 (100) 84 (100) 192 (100)

16. Restricfes de Sim 79 (73,1) 63 (75,0)

atividades N&o 29 (26,9) 21 (25,0) 0,015 0,901 1,101 [0,574;2,114]

cotidianas devido  Total 108 (100) 84 (100)

aos EPI
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17. Ser fonte de Sim 74 (68,4) 56 (67,5) 156 (81,3)

disseminacédo do N&o 34 (31,5) 27 (325 36 (18,8) ~0,000 1,000 0,953 [0,516; 1,759]

Total 108 (100) 83 (100) 191 (100)

18. Tomar Sim 75 (69,4) 72 (86,7)
decisdes diante Nao 33(30,6) 11(13,3) 6,979** 0,008 2,880 [1,353;6,128]
restrices Total 108 (100) 83 (100)

@: com corregéo de continuidade; ** p < 0,01.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo aos itens relacionados ao impacto negativo na atuacao
profissional, os resultados dos testes estatisticos de associacdo qui-quadrado e
razdo de chances mostram que os itens 5 - comunicacgao frequente dos Obitos aos
familiares das vitimas profissionais; 3 - aumento do numero de mortes; 6 —
desesperanca; 10 - falta de recursos de intubacdo (medicamentos e/ou
equipamentos); 18 - tomada de decisdes diante de restricbes nas condi¢cdes de
atendimentos e 11 - inseguranga por auséncia, por conflitos e/ou por mudancas
constantes no protocolo para o atendimento apresentam 6,571, 6,136, 3,045, 2,941,
2,880 e 2,601 mais chance de impactarem negativamente a atuacdo dos
profissionais pertencentes ao subconjunto B, isto é, nas categorias “Burnout comeca
a se instalar” e “Fase consideravel da Burnout”’, segundo questionario JBEILI para
identificag&o preliminar da Burnout.

O sofrimento dos participantes ao lidarem com a morte constituiu-se como um
resultado estatisticamente significativo entre os estressores deste estudo. Esse
estressor também foi identificado no estudo de Abdelhafiz et al. (2020) visto que os
intensivistas também relataram frequentemente sintomas de Burnout como resultado
de suas experiéncias com morte de pacientes.

No estudo aqui apresentado foi identificada a preocupacdo com a utilizagéo
de EPI, sendo que 42,6% responderam que ocorreu falta de material dessa
natureza; no entanto ndo houve associacao significativa como fator de predisposicao
a Sindrome de Burnout (SB). Este resultado talvez possa ser explicado por se tratar
de uma regido do estado de Sao Paulo, que tem uma situagcdo mais privilegiada em
relacdo aos recursos organizacionais de saude bem como financeira, quando
comparada aos demais estados do Brasil. Em estudo realizado no Egito, Abdelhafiz
et al. (2020) identificaram que a chance de desenvolvimento de Burnout aumentou
em até duas vezes com a necessidade de comprar EPI com o proprio dinheiro (OR =
2,73, p =0,02).
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Essa particularidade de desembolsar os préprios recursos para comprar EPI
nao se aplica a este estudo, tendo em vista que este questionamento néo foi feito.
Ainda, os autores identificaram que os niveis mais altos de exaustdo emocional (EE)
foram significativamente associados a insatisfacdo com a presenca de EPI no local
de trabalho (p = 0,04). A dificuldade de obter EPI também se constituiu como
resultado significativo no estudo de Tarhan et al. (2021), realizado na Turquia.

Em relacdo a jornada de trabalho semanal os resultados deste estudo
revelaram, sem distincdo de sexo, ndo haver associacdo significativa com a
predisposicao ao desenvolvimento da SB, enquanto Abdelhafiz et al. (2020) relatam
gue as médicas apresentaram escores de Exautdo Emocional mais elevados em
comparacao com seus pares do sexo masculino.

Quanto ao resultado do fator “desvalorizacdo profissional” houve nessa
pesquisa, aqui apresentada, manifestacao afirmativa de 80,6% dos respondentes,
resultado sem associacdo significativa com a predisposicdo de Burnout. Nessa
questao, Abdelhafiz et al. (2020) relatam associacao significativa com a insatisfacao
com os salarios e acrescentam que, muitos médicos egipcios precisam trabalhar em
varios estabelecimentos de saude para obter uma renda aceitavel. Diante do toque
de recolher parcial imposto no Egito, o deslocamento entre centros
meédicos/hospitais foi reduzido durante o auge da pandemia. Em conjunto, o0s
resultados do estudo indicaram que o 6nus econémico durante a epidemia foi uma
preocupacao significativa entre o0s entrevistados, 0 que teria afetado seu
desempenho.

Vranas et al. (2022) afirmaram que os médicos participantes do estudo por
eles realizado, nos Estados Unidos da América, manifestaram sensacdo de
impoténcia diante da reduzida realizacao pessoal.

O medo de contaminar-se foi manifestado por 83,3% dos participantes deste
estudo, resultado este que nao repercutiu em associacdo significativa com a
predisposicdo ao desenvolvimento da SB. Os resultados alcancados no estudo de
Abdelhafiz. et al. (2020) revelam que a EE foi aparentemente causada pelo medo
dos médicos de que eles ou suas familias fossem expostos aos danos psicolégicos
ou fisicos. Afirmam os autores que o0s participantes que trabalham em UTI
hospitalares de isolamento para COVID-19 apresentaram graus mais elevados de

EE. O estresse associado ao trabalho na UTI é amplificado pelas preocupacdes com
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o risco de infeccdo ou transmissédo do virus COVID-19 para familiares ou parentes
préoximos.

Em continuidade, Abdelhafiz et al. (2020) afirmaram ainda que os médicos
egipcios respondentes, indicaram que a infec¢cdo de um colega com COVID-19 foi
significativamente relacionada com maior pontuacdo de EE. Os medos associados a
infeccdo dos colegas potencializaram o estresse profissional e a sensacdo de
desgaste emocional e esgotamento.

No estudo ora apresentado dentre os 201(100%) médicos participantes,
(79,6%) manifestaram a perda de colegas ou profissionais proximos como fator de
impacto negativo na atuacado profissional, porém esse percentual ndo implicou em
associacao significativa com a predisposi¢cao ao desenvolvimento de Burnout.

O estigma sofrido por pacientes com COVID-19 e por médicos e profissionais
gue atendiam esses pacientes foi um resultado identificado no estudo realizado por
Abdelhafiz et al. (2020), que assinalaram que a maioria “concordou” ou “concordou
totalmente” que havia um estigma contra os pacientes com COVID-19 e os
profissionais de salde que trabalham com eles citando, inclusive, o exemplo de
motoristas de taxi que ndo concordavam em conduzir médicos e de restaurantes que
se recusavam a entregar comida em hospitais, devido ao medo de infec¢do pelo
virus da COVID-19. Esses fatos explicam seus sentimentos de falta de valorizacéo
de seus sacrificios pela sociedade em geral durante a pandemia. Esse
questionamento nado fez parte do elenco do questionario enviado aos médicos do
estudo aqui realizado.

Mesmo diante da escassez da produgcdo sobre a predisposicdo para o
desenvolvimento da SB ou mesmo o0 seu desenvolvimento em médicos que
atenderam pacientes internados com diagnostico de COVID-19, os resultados deste
estudo e dos encontrados na literatura apontam um conjunto de estressores para,
potencialmente, levar a predisposicdo ou mesmo a instalacdo da SB. Ainda estes
apresentaram caracteristicas proprias da pandemia COVID-19, como também
alguns podem estar relacionados ao contexto socio cultural e politico do local onde o
estudo foi realizado. Desta forma, em estudos futuros deve-se estar atento para
incluir fatores dos diversos estudos realizados, ampliando assim o conjunto de
elementos estressores e que nao foram detectados, por ndo comporem O0sS

guestionarios das pesquisas.
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Na Tabela 12 estdo apresentados os resultados obtidos, segundo a regressao
logistica, com modelo de selecdo de variaveis Backward - Wald, com ajuste do valor
da estatistica razdo de chances (ODDS ratio) segundo a variavel tempo de
formacéo, categorizada em menor ou igual a 10 anos e maior do que 10 anos; e 0s
itens 3, 5, 6, 10, 11 e 18 do questionario elaborado sobre fatores associados,

negativamente ou nao, a atuacao profissional.

Tabela 12 - Resultados para os valores de ODDS ajustados, Exp(B), obtidos segundo a regressao
logistica, com modelo de selecdo de varidveis Backward - Wald, segundo os itens 3, 5, 6, 10, 11 e 18
do questionério elaborado sobre fatores associados, negativamente ou néo, a atuacgao profissional.
RRAS-13. Setembro a Outubro de 2022

Item B p- Ex IC[95%]
value pP(B) para Exp(B)
5 - Comunicacgéo
frequente dos 6bitos aos 1,4 0,02 4.4 [1,235;
familiares 96 3 62 16,127]
6 — Desesperanca 0,8 0,01 2,4 [1,235;
95 0 46 4,844]
Constante - 0,00 0,0
2,552 1 78

Fonte: Elaborado pelo autor.

Foram removidos do modelo os itens 18 - tomada de decisbes diante
restricobes nas condigcbes de atendimentos (p = 0,530); 11 - inseguranca por
auséncia, por conflitos e/ou por mudangas constantes no protocolo para o
atendimento (p = 0,154); 10 - falta de recursos de intubacdo (medicamentos e/ou
equipamentos) (p = 0,056); 3 - aumento do numero de mortes (p = 0,169) e tempo
de formacéo (p = 0,056).

Frente aos resultados pode-se concluir que, apos o ajuste do modelo segundo
regressao linear logistica, que os itens com impacto negativo a atuacao profissional,
associados aos profissionais com maiores escores no questionario JBEILI para
identificagdo preliminar da Burnout, sdo comunicacdo frequente dos Obitos aos
familiares e desesperanca. Desta forma, a primeira e segunda hipéteses desta
pesquisa sdo confirmadas em andlises bivariadas, entretanto, no ajuste do modelo

de regresséao, a segunda é confirmada.
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4 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que todos os fatores
apresentados aos participantes foram considerados, pela grande maioria, como de
impacto negativo a sua atuacao profissional a excecao aos itens falta de EPI e de
recursos para intubacéo, o que se associa a regido onde o estudo foi desenvolvido
gue pouco sofreu com a falta destes recursos.

Dentre os fatores de impacto negativo a atuacéo profissional, os associados
ao grupo com propensédo da Sindrome de Burnout, sdo comunicacao frequente dos
Obitos aos familiares das vitimas e desesperanca.

Os resultados mostraram que apesar de todo preparo técnico e cientifico
desta categoria profissional e de muitos fatores de impacto negativo em relacédo a
sua atuacao, ja amplamente conhecidos na literatura e ratificados no presente
estudo, o cenario pandémico pode ter gerado conflitos e tensdes relacionadas a
impoténcia frente a morte e as vidas pessoal e profissional futuras, em um cenario
devastador e sem perspectivas, naquele momento sécio-politico-cultural,
potencializado pelo negacionismo, reforcado por falsas noticias, por crencas que se
opunham ao conhecimento cientifico e por falta de letramento em salude da
populacao.

Dentro de uma nova perspectiva de gestdo nacional, pesquisas desta
natureza, envolvendo também outras regides do Brasil, podem possibilitar acdes de
planejamento, de sistematizacdo e de melhoria da qualidade da assisténcia em
saude mental e saude do trabalhador prestada aos médicos que atuam na linha de
frente em hospitais e, entdo aos pacientes e sua rede social, trazendo contribuicdes
para a formulacdo de diretrizes de politica de saude em nivel nacional,
principalmente no caso de novas ondas epidémicas ou situagfes semelhantes.

Tendo em vista o compromisso da translacdo do conhecimento produzido
com esta pesquisa foi elaborado este produto em forma de relatorio técnico
direcionado aos profissionais da saude, que sera encaminhado a todos os gestores
responsaveis pelos hospitais participantes do estudo e a Secretaria do Estado de
Saude do estado de S&o Paulo (APENDICE XVII).

Ao analisar os resultados do presente estudo, ressaltam-se algumas

limitacGes:
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v O delineamento transversal utilizado na pesquisa ndo permite

confirmar causalidade nem tampouco estimar fatores de risco para a

propensdo da Sindrome de Burnout. Outra limitacdo é a auséncia de um

grupo controle que possibilita comparagdes entre resultados. Além disso,

aponta-se o carater regional desta pesquisa e a alta taxa de recusa de

participacdo de membros da populacdo alvo com a nado participacao,

inclusive, de um dos hospitais que compdem a regional RRAS-13.

v A auséncia de grupo controle que possibilitaria a comparacéo entre 0s

resultados;

v O caréter regional da pesquisa que restringe os resultados a area

selecionada para o estudo;

v A alta taxa de recusa na participacdo dos membros componentes da

populacao.

Apesar do carater regional deste estudo, ressalta-se o avanco do
conhecimento cientifico produzido visto ser esta uma pesquisa inédita, desenvolvida
junto a RRAS-13, com resultados relevantes para subsidiar acfes de saude tanto na

dimenséo assistencial, quanto na gerencial.
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ANEXO | = INSTRUMENTO DE COLETADE DADOS ADAPTADO

Instrumento de coleta de dados adaptado (validado por URSI, 2005).
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A. Identificacéo

Titulo do artigo:

Titulo do periddico:

Autores

Nome:

Titulacdo:

Pais:

Idioma:

Ano de publicacao:

B. Instituicdo sede do estudo:

C. Periddico de publicagao:

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo:

1. Tipo de publicacéo

1.1 Pesquisa

( ) Abordagem

guantitativa

( )Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Reviséao de literatura

( ) Relato de experiéncia

( ) Outras

2. Objetivo ou questao de investigagao:

Populacéo de estudo:

Resultados:




ANEXO Il - Questionario JBEILI para identificacéo preliminar da Burnout

Chafic

Suporte e formacdo continuada para educadores
Brasilia-DF | chafic@chafic.com.br

QUESTIONARIO JBEILI PARA IDENTIFICAGCAO PRELIMINAR DA BURNOUT
Eaborado e adaptado por Chafic Jbedli, Inspirado no Masiach Burnout Invertory - MBI
Obs, ! este instrumento & de uso MforMatvo apenas & nio deve substitui 0 dagndstico realizado por MedICo cu Psicoterapeyta.

MARQUE "X" na coluna correspondente:
1- Nunca | 2- Anualmente | 3- Mensalmente | 4- Semanalmente | 5- Diariamente

Caracteristicas psicofisicas em relagdo ao trabalho 1/12|3/4(5

Sinto-me esgotado(a) emocionaimente em relacao ao meu trabalho

Sinto-me excessivamente exausto ao final da minha jornada de trabalho

Levanto-me cansado(a) e sem disposicdo para realizar o meu trabalho

Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros

Trato algumas pessoas como se fossem da minha familia

Tenho que desprender grande esforco para realizar minhas tarefas laborais

Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessoas assistidas por mim

Sinto que meu salario @ desproporcional as funcoes que executo

wloN|o|nislwinf=|Z

Sinto que sou uma referéncia para as pessoas que lido diariamente

10 | Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado(a)

11 | N3o me sinto realizado{a) com o meu trabalho

12 | Nao sinto mais tanto amor pelo meu trabalho como antes

13 | Néo acredito mais naquilo que realizo profissionalmente

14 | Sinto-me sem for¢as 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

20 | Sinto que ndo acredito mais na profissdao que exerco

Totais (multiplique o numero de X pelo valor da coluna)
Score

Resultados:
De 0 a 20 pontos: Nenhum indicio da Bumout.

De 21 a 40 pontos: Possibilidade de desenvoiver 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 comega a se instalar. Procure ajuda profissional para prevenir o agravamento dos
sintomas.

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

ATENCAO: este instrumento é de uso informativo apenas e niio deve substituir o diagnéstico

realizado por médico ou psicoterapeuta de sua preferéncia e confianca.

Adquira o DVD da palestra “Burnout em Professores” pelo site www.chafic.com.br

Devarvmerin sovmarks ihgtisrrerty 1hrvammertn svu natn Sipt el e

WAIA JOSE SRS TAFA FERE A SAME ALFREDO AMIA
Data 0F/03/2G21 IH42 05000 Deta D2/ 2002 1IN 1) FI00
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ANEXO Il - Autorizacdo de uso de questionario JBEILI para identificacao

preliminar de Burnout

Fernando Alcantara Marques do Nascimento
<fernando.alcantara@usp.br>

Autorizagao de Uso de Questionario Jbeili para Identificagao

Preliminar de Burnout
2 mensagens

14 de julho de

Fernando Alcantara Marques do Nascimento <femando.alcantara@usp.br> 2021

Para: chafic jbeili@gmail.com
0Ola, professor Jbeili. Tudo bem?

Me chamo Fernando e estou dando suporte a um orientando de mestrado da Prof®. Maria José
Bistafa na Universidade de Ribeirdo Preto.

O tema deste mestrando diz respeito a Sindrome de Burnout em Medicos e durante a pesquisa
ele teve acesso ao "Questionario Jbeili para Identificacdo Preliminar de Burnout”, em anexo,
tendo sinalizado que gostaria de utiliza-lo no projeto de mestrado que esta desenvolvendo.

Por isso, gostariamos de pedir sua autoriza¢do para ¢ uso do questionario, sendo garantida a
devida citagdo e os créditos de autoria ao senhor. Poderia conceder esta autorizagao?

Desde ja agradeco a atengao

Cordialmente,
Femando Alcantara

) avaliacaoburnout (1).pdf
— 60K

Chafic Jbeili <chafic jbeili@gmail.com> 14 de julho de 2021
Para: Fernando Alcantara Marques do Nascimento <fernando.alcantara@usp.br>

Boa tarde, Fernando!

Fico agradecido pelo contato e de pronto defiro autorizado o uso do questionario para os fins
desejados.

Faco votos de muito sucesso!

Abragos,
Chafic Jbeili

(Texto das mensagens artenones oculio]

Documento aisinado dygitavnents
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Y Dstac 08/02/2022 16:38:34 0300 4 ¥ Data; 00)02/2072 2143 14-0300
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ANEXO |V — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade de Ribeirdo Preto

UNAERP - UNIVERSIDADE DE |
RIBEIRAO PRETO W
'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DA SINDROME DE BURNOUT
EM PROFISSIONAIS MEDICOS NO ATENDIMENTO A COVID-19

Pesquisador: SAMIR ALFREDO SALIBA

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 55786122.0.0000.5498

Instituicao Proponente: Universidade de Ribeirdo Preto UNAERP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5317 368

Apresentacio do Projeto:

As informagdes para elaboragdo do presente parecer foram elencadas nos campos “Projeto Detalhado /
Brochura Investigador” (PROJETO_SAMIR_ALFREDO_SALIBA pdf), “Informagdes Basicas do Projeto”
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1897743.pdf), “Folha de Rosto"
(folha _de_rosto_assinada.pdf) e *Qutros”
(APENDICEVIIICONCORDANCIAHOSPITALARARAQUARA _assinado.pdf,
APENDICEXICONCORDANCIAFUNDACAOHOSPITALARSANTALYDIA_assinado, pdf,
APENDICEXCONCORDANCIAPESQUISAHOSPITALSAOJOAQUIMDABARRA_ _assinado.pdf,
APENDICEIXTCONCORDANCIADOISHOSPITAISBARRETOSUMBEBEDOURO_assinado.pdf,
ANEXOIINSTRUMENTOCOLETADADOS _assinado.pdf,
APENDICEIAUTORIZACAODEUSOQUESTIONARIO _ _assinado,pdf,
APENDICEIISOLICITACAOHOSPITALARARARAQUARA_ _assinado.pdf,
APENDICEIVSOLICITACAOHOSPITALFRANCA_assinado pdf). Todos os documentos foram anexados na
Piataforma Brasi nos dias 11 e 12 de fevereiro de 2022.

Objetive da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores, o objetivo primario & “Estimar a prevaléncia da predisposi¢gdo para o
desenvolvimento da Sindrome de Burmnout em profissionais da categoria médica.” E o objetivo secundario:
“Anaksar os fatores de risco a predisposicdo para o desenvolvimento da Sindrome de

Enderego:  Av Costabde Romano n® 2201, sala 08, Bloco D

Bairro: RIBEIRANIA CEP: 14.086-380
UF: SP Municipio: RBERAD PRETO
Telefone: (1636036895 Fax: (16)3603.6815 Email: colcag@unaerp be
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estabelecido foram profissionais médicos ndo afastados do servico por icenga médica ou de outra natureza,
Incluindo férias. Como critério de exclusdo ficou definido os profissionals médicos que apds o envio de trés
convites por e-mail para participar do estudo, em um intervalo de cinco dias entre esses convites, nao
responderam a solicitagdo.”

A coleta dos dados dos participantes da pesquisa sera realizada por meio da aplicacdo do Questionario
Jbeif para identificagdo preliminar da Burnout, com auterizacdo do autor, Prof, Dr. Chafic Adnan Jbelli, via
correspondéncia por e-mail, apresentada pelos pesquisadores para a utilizag3o do mesmo. com as devidas
citagbes e créditos autorais.

Conslderacoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide campo “Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendagdes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Os pesquisadores apresentaram todos os documentos e informagdes necessarias, condizentes com os
aspectos éticos da pesquisa, incluindo a autorizagdo dos hospitais dos quais estdo envolvidos no estudo,

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolug¢io 466/2012, no item X|.2 d, cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar o relatério final de sua pesquisa ao Sistema CEP/CONEP, Além do relatério final, caso o estudo
seja interrompido ou cancelado, € de responsabllidade do pesquisador comunicar ao CEP esta suspensio
ou cancelamento. Para que estas comunicag¢bes sejam feltas, o pesquisador deve inicialmente acessar ¢
modelo de relatdrio disponibilizado por esse CEP, preenche-lo e assina-lo adequadamente. Apos
preenchimento e assinatura, o relatério deve ser encaminhado ao CEP em formato PFD através do envio de
uma notificagdo pela Plataforma Brasil

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo refacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12/02/2022 Aceita
do Projeto ROJETO_1897743 pdf 14:3917
Enderego: Ay Costabde Romano n® 2201, sala 08, Bloco D
Bairro: RIBENRAMNIA CEP: 14 006-380
UF: 5P Municiplo: RIBEIRAD PRETO
Telefone: (16136006895 Fax; (16)3603-6815 E-ma#: catcagiunaaep be

Pagra 03 6 08

131



UNAERP - UNIVERSIDADE DE
RIBEIRAO PRETO

RIBEIRAO PRETO, 28 de Margo de 2022

Cortinuacho do Parecar 5317 358

Assinado por:
Luciana Rezende Alves de Oliveira
(Coordenador(a))

Endereco: Ay Costabde Romano n® 2201, sala 08, Bloco D

Bairro: RIGEIRANIA CEP: 14 006-380
UF: 5P Municiplo: RIBEIRAD PRETO
Telefone: (16360036895 Fax: (16)3603-6815 E-mal: ocaticafjunacen be
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ANEXO V - Anuéncia do Hospital de Campanha COVID-19 Araraquara

Fun Fundag@o Municipal Irene Siqueira Alves - Vové Mocin!w l
=N Maternidade Gota de Leite de Araraquara

AmanmAaQUARA

Araraquara, 14 de Janeiro de 2022

Quanto a solicitagac recebida que trata da pesquisa intitulada “Fatores
associados a Sindrome de Burnout em profissionais médicos, no atendimento a
Covid" a ser desenvolvida por Dr. Samwr Alfredo Saliba, CRM 62962, pos-
graduando no curso de Mestrado Profissional em Saude e Educagdo da
Universidade de Ribeirdo Preto, referente ao seu projeto de dissertacao,
orientado pela Profa. Dra. Maria José Bistafa Pereira. que tem por:

Objetivo Geral

Analisar a predisposicaoc para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout
em profissionais médicos trabalhando em assisténcia hospitalar exclusiva para
o atendimento de pacientes com diagnostico de COVID-19.

Objetivos Especificos

1. Estimar a prevaléncia da predisposicdo para o desenvolvimento da

Sindrome de Burnout em profissionais médicos.

2. Analisar os fatores de risco a predisposicdo para o desenvolvimento da

Sindrome de Burnout em profissionais medicos:

Manifestamos favoravelmente realizacdo da pesquisa e assim
concordamos em enviar, por e-mail, aos respectivos médicos que atuaram entre
o periodo de maic de 2020 a maio de 2021 neste (s) hospital (is}, o link que sera
criado no Google Forms, exclusivamente para esse estudo.

No aguardo deste link, nos colocamos a disposicao.

Alenclosamente.
A |
o Vs o 111 “
; oWt A
’ Emanuelle Laurenti
Dirétora Técnica Fungota

Dwer e trts geasratc dageatnerrse
MEASA JOSE RATA IR
Dwty 36953033 32 L6 50-IWe
o g e Wit rver e mboe i
Dex crmmiits prioals Sgraanents
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ANEXO VI - Anuéncia da Fundacéao PIO XlI (Barretos e Bebedouro)

ha gz

TERMO DE ANUENCIA PARA A REALIZACAO DE PESQUISA

mmwmmamnWmmmm
atendimento a Covid
Pesquisador: Dr. Samir Alfredo Saliba - CRM 62962

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execuglo do projeto
de pesquisa intitulado “'lmmocbdua%ndnl«mnmwoﬁﬁuukm“bum
atendimento a Covid”, sob a coordenaglo e a responsabilidade dola) pesquisador(a) Prof(a),
“Dra Maria José Bistafa Pereira”, e assumimos o compromisso de apolar o desenvolvimento
da referida pesquisa a ser realizada nessa instituiglo, no periodo de maio de 2020 a maio de
2021, cujo objetivo é: Analisar a predisposiciio para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout
em profissionals médicos trabalhando em assisténcia hospitalar exclusiva para o atendimento de
pacientes com diagndstico de COVID-19.

Declaramos conhecer ¢ cumprir as ResolugBes fticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS). Informamos que para ter acesso
A Instituicdo e Iniciar a coleta dos dados, fica condicionada a apresentacio da Certidiio de
Aprovacio por Comité de Ftica em Pesquisa e o Parecer Consubstanciado, devidamente
credenciado junto & Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),

Por ser expressio fiel da verdade, subscrevo-me.

Barretos, 31 de janeiro de 2022

///(‘//‘/Z' ‘

Nome: Dr: Edmundo Carvalho Mauad [ —
erm«wmnn(mawam) Sty thnioents
Coordenador do AME de Barretos e
Coordenador do Hospital de Bebedouro ot b it
W“WMW-WO‘S: S662561 nuwlnmu;:lxn
Hospital Estadual Covid 19 Ame Barretos CNES: 0636800 e hgrensa el P

Hospital Estadual Covid 19 Bebedouro CNES: 0255297

mu&ﬁm~mmm-mnmaw&.
Rua Artecor Duacte Vilieie, 1331, Barretos, 57, Brasl, CEP 14784400
Fone | 455 17 13210047 ~ +55 17 39218600 Rame ; 6847,
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ANEXO VII - Anuéncia do Hospital de Campanha COVID-19 Séo Joaquim da
Barra

Dok e ndn ssslnade digitalmente Documenss assinado digitalinerte

MANIA JOSE NS TATA BERE A SAMM ALFIEDO SALI
Outa 01)02/2022 2241190200 DAt 00/02/I023 1646 140300
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ANEXO VIII - Anuéncia da Fundacao Hospital Santa Lydia

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

CNPJ n* 13.370.183/0001-89 Inscrigho Municipal n* 149977/01
Rua Tamandaré, 434, Campos Eliseos - 14085-070 Ribeirio Preto - SP

Telefone (016) 3605-4848

Ribeirdio Preto, 11 de janeiro de 2022.

Quanto a solicitagdo recebida que trata da pesquisa intitulada “Fatores
associados a Sindrome de Burnout em profissionais médicos, no atendimento a
Covid" a ser desenvolvida por Dr. Samir Alfredo Saliba, CRM 62962, poés-
graduando no curso de Mestrado Profissional em Salude e Educacéo da
Universidade de Ribeirdo Preto, referente ao seu projeto de dissertacdo,
orientado pela Profa. Dra. Maria José Bistafa Pereira, que tem por:

Objetivo Geral

Analisar a predisposicéo para o desenvolvimento da Sindrome de Bumout
em profissionais médicos trabalhando em assisténcia hospitalar exclusiva para
o atendimento de pacientes com diagnostico de COVID-19.

Objetivos Especificos

1. Estimar a prevaléncia da predisposigdo para o desenvolvimento da

Sindrome de Burnout em profissionais médicos.

2. Analisar os fatores de nsco a predisposigao para o desenvolvimento da

Sindrome de Burnout em profissionais médicos:

Manifestamos favoravelmente realizacdo da pesquisa e assim
concordamos em enviar, por e-mail, aos respectivos médicos que atuaram entre
o periodo de maio de 2020 a maio de 2021 neste (s) hospital (is), o link que sera
criado no Google Forms, exclusivamente para esse estudo.

No aguardo deste link, nos colocamos a disposicéo.

Atenciosamente

Marcelo Carboner
e Dirpiof Administrativo
Gum/m-ptd Santa Lydia

/
-

L Al = Dusommine ssssname Sighoinsmns

WA OM LT PR AR A 00 WA
Deta S0/ J0ES 2501 30 a0
e R e R R L

Dare #0520 ) 1647 L Su0

136



