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RESUMO

Justificativa: A prevaléncia da sindrome de burnout em médicos anestesiologistas ¢ alta, tendo
maior incidéncia em profissionais com pouca experiéncia e residentes. Profissionais de saude
que atuam na linha de frente no combate a pandemia de COVID-19, principalmente residentes,
estdo sendo submetidos a altos niveis de estresse € expostos a fatores de risco que contribuem
para piora da sua saude mental e maior risco de desenvolvimento da sindrome de burnout. Esta
condi¢do pode ter se agravado devido a efeitos iniciais e tardios da pandemia de COVID-19. O
estudo da sindrome de burnout nos grupos ja considerados de risco, como médicos residentes
de anestesiologia durante a pandemia de COVID-19 ¢ de fundamental importancia para
direcionar futuras intervencdes, visando a preven¢do, o diagnostico, o tratamento € o
acompanhamento da saide mental desses profissionais.

Metodologia: Estudo observacional transversal com residentes de anestesiologia no Brasil.
Sera divulgado um questiondrio autoaplicavel entre janeiro e mar¢o de 2021, incluindo
questionario de dados pessoais, questiondrio sobre o impacto da pandemia de COVID-19 e
questionario para rastreio de sindrome de burnout (Inventario de Burnout de Oldenburg).
Objetivo: Identificar a prevaléncia da sindrome de burnout em médicos residentes de
anestesiologia no Brasil durante a pandemia de COVID-19, além de varidveis associadas ao

desenvolvimento desta sindrome.

Palavras-chave: Esgotamento Psicologico. Burnout. COVID-19. Médicos Residentes.

Anestesiologistas.
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1 INTRODUCAO

O virus SARS-COV-2, causador da COVID-19, surgiu inicialmente na provincia de
Hubei, China, em dezembro de 2019, e espalhou-se rapidamente para muitos outros paises,
aumentando dramaticamente o nimero de pacientes internados em todo o mundo. (1) Em 11 de
marg¢o de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela Organizagdo Mundial de Satide como uma
pandemia, sendo registrados 118 mil casos em 114 paises. (2) O Brasil se tornou o segundo pais
do mundo com mais mortes por COVID-19, ultrapassando 100 mil casos em 08 de agosto de
2020.((3), (4))

Perante esta situagdo, profissionais de satide que atuam na linha de frente no combate
a COVID-19 estdo sendo submetidos a altos niveis de estresse € expostos a fatores de risco que
contribuem para piora da sua saude mental (5). Lai et al recentemente identificaram que grande
parte dos profissionais de satide na China responsaveis pelos cuidados de pacientes portadores
da COVID-19 apresentaram sintomas de depressao, ansiedade, insonia e mais de 70% relataram
estresse psicologico.(6) Espera-se aumento do impacto psicologico da pandemia sobre
profissionais de saude a despeito da queda das taxas de infec¢ao e mortalidade, tendo também
efeitos tardios sobre a populagdo. (7)

A sindrome de burnout ¢ uma condigdo cronica de esgotamento decorrente da
exposicao a fatores profissionais causadores de estresse e a anestesiologia ¢ uma especialidade
médica estressante com maior vulnerabilidade ao burnout. ((8),(9)) A prevaléncia da sindrome
de burnout apresenta grande variabilidade entre os estudos com anestesiologistas e residentes
de anestesiologia (10%-41% alto risco e até 59% moderado a alto risco). ((9),(10),(11),(12)).
Na literatura, foram encontrados valores mais elevados de prevaléncia da sindrome de burnout
em anestesiologistas com pouca experiéncia e residentes da area em comparagcdo com
especialistas formados. ((10), (12),(13))

Entre os profissionais de saude, os médicos residentes representam um grupo unico,
sendo simultaneamente alunos em treinamento ¢ médicos da linha de frente no cuidado dos
pacientes, tendo assim, enfrentado grandes desafios durante a pandemia de COVID-19. Mesmo
antes da pandemia, depressdo, angustia e esgotamento eram maiores entre os médicos
estagiarios em comparacdao com a populacao trabalhadora geral ((14), (15), (16)). E agora com
o novo contexto de pandemia, Kannampallil et al observaram que a exposi¢ao a pacientes com
COVID-19 aumentaram a prevaléncia de estresse € burnout em residentes.(14)

Com base em estudos anteriores de epidemias virais da sindrome respiratoria aguda
grave (SARS), sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS), influenza e HIN1, esta bem

estabelecido que médicos, residentes e profissionais de saude experimentam um grau variavel



de esgotamento e burnout. Ansiedade e estresse desenvolvidos em médicos durante epidemias
apresentaram uma correlagdo positiva com pontuacdes de questiondrios para triagem de
burnout.((17),(18)) Desta forma, alteracdes psicoldgicas e de saude mental como a sindrome
de burnout devem ser estudadas com urgéncia, principalmente nos grupos ja considerados de
risco.

Considerando o grande risco pessoal e papel fundamental no enfrentamento desta crise
de saude global pelos profissionais de saude atuando na linha de frente, o estudo da prevaléncia
da sindrome de burnout em médicos residentes de anestesiologia ¢ de fundamental importancia
para direcionar futuras intervengdes, visando a prevengdo, o diagnostico, o tratamento e o
acompanhamento adequados desses profissionais. Assim, o objetivo deste estudo ¢ identificar
a prevaléncia da sindrome de burnout em médicos residentes de anestesiologia no Brasil

durante a pandemia de COVID-19.

1.1 Objetivo

1.1.1 Objetivo primdrio
Identificar a prevaléncia da sindrome de burnout em médicos residentes de

anestesiologia pelo Brasil durante a pandemia de COVID-19.

1.1.2 Objetivos secunddrios
Identificar varidveis associadas ao desenvolvimento da sindrome de burnout em
médicos residentes de anestesiologia durante a pandemia de COVID-19 e sua fungdo como:

neutro, fator de prote¢do ou fator de risco.

1.1 Desfecho

1.1.1 Desfecho primadrio
Numero de residentes com escore acima de 4,73 segundo o Inventéario de Burnout de
A

Oldenburg para residentes em risco de burnout. Se dimiessdo “exaustdo” acima de 2,33 e

“desligamento do trabalho” acima de 2,4 residentes serdo definidos como alto risco.

1.1.2 Desfechos secunddrios
Associagdo das seguintes variaveis ao desenvolvimento da sindrome de burnout:

idade, sexo, filhos, quantidade de filhos, ano de residéncia, estado de atuagdo, pratica de



atividade fisica e variagdo da sua pratica durante a pandemia, tabagismo e variacdo no padrao
de fumo durante a pandemia, consumo de bebida alcodlica e variagdo no padrdo de consumo
durante a pandemia, consumo de drogas ou substincias psicoativas e variagdo no padrdo de
consumo durante a pandemia, apoio emocional, espiritualidade, tratamento psiquiatrico ou
psicoterapico, acesso a testes diagndsticos da doenca, risco de contaminagdo do setor de
atuagdo, sentimento de seguranga em relagdo ao uso dos equipamentos de seguranca individual,
protocolo institucional para enfrentamento da pandemia de COVID-19, diagnostico de COVID-
19, carga de trabalho antes da pandemia, alteracdo da carga de trabalho durante a pandemia,
carga de trabalho durante a pandemia, treinamento para cuidados com pacientes com COVID-
19, sensagdo de capacidade para cuidados de pacientes com COVID-19, pressdo ou coagdo para
atuagdo com pacientes com COVID-19, trabalho em enfermaria ou UTI especificas para
COVID-19, percepcdo ao trabalhar nessas areas, mudanca de moradia, pensamento sobre

desisténcia da residéncia.

2 METODOLOGIA PROPOSTA

A pesquisa sera divulgada para residentes de anestesiologia por meio de e-mail e
aplicativos de comunicagdo (WhatsApp, Telegram, Instagram, dentre outros) enre janeiro e
mar¢o de 2021. A divulgagdo incluird um texto, uma imagem com o enderego eletronico
(http://redcap.link/voceresidente) e um QR Code que acessara a pesquisa (Apéndice A).

A pesquisa consiste na aplicagdo de trés questiondrios incluindo questiondrio de dados
pessoais, questionario sobre o impacto da pandemia de COVID-19 e questiondrio para rastreio
da sindrome de burnout (Inventario de Burnout de Oldenburg).

O questionario de dados pessoais ¢ um instrumento composto por trés partes:
demografico com seis itens (idade, sexo, filhos, quantidade de filhos, ano de residéncia, estado
de atuagdo), psicossocial com trés itens (apoio emocional, importancia da espiritualidade e
tratamento psiquidtrico ou psicoterapico atual ou prévio) e héabitos e mudangas
comportamentais com oito itens (pratica regular de atividade fisica e variacdo da sua pratica
durante a pandemia, tabagismo e variagdo no padrao de fumo durante a pandemia, consumo de
bebida alcodlica e variagdo no padrao de consumo durante a pandemia, consumo de drogas ou
substancias psicoativas e variagdo no padrao de consumo durante a pandemia).

O questionario sobre o impacto da pandemia de COVID-19 é composto por quinze
itens incluindo acesso a testes diagnodsticos da doenca, risco de contaminagdo do setor de
atuagdo, sentimento de seguranga em relagdo ao uso dos equipamentos de seguranca individual,

protocolo institucional para enfrentamento da pandemia de COVID-19, diagnostico de COVID-



19, carga de trabalho antes da pandemia, alteracdo da carga de trabalho durante a pandemia,
carga de trabalho durante a pandemia, treinamento para cuidados com pacientes com COVID-
19, sensagdo de capacidade para cuidados de pacientes com COVID-19, pressdo ou coagdo para
atuagdo com pacientes com COVID-19, trabalho em enfermaria ou UTI especificas para
COVID-19, percepcdo ao trabalhar nessas areas, mudanca de moradia, pensamento sobre
desisténcia da residéncia.

O Inventario de Burnout de Oldenburg (OLBI) ¢ um método para rastreio da Sindrome
de Burnout. A construgdo deste instrumento visou superar uma importante lacuna psicométrica
da medida mais comumente utilizada para a mensurag¢ao de burnout, o Inventario de Burnout
de Maslach. (19,20) Demerouti et al. argumentam que, do ponto de vista psicométrico,o
Inventario de Burnout de Maslach apresenta uma série de falhas, tal como o possivel
enviesamento das respostas. (21) O OLBI ¢ composto por duas dimensdes: exaustdo e
desligamento do trabalho, e pode ser aplicada em qualquer contexto ocupacional. (21) O
modelo final da escala validada no Brasil foi estruturado com treze variaveis, o que conferiu
uma melhoria significativa do ajuste dos indices em comparagdo ao modelo inicial. ((19),(20))
A escala ficou estruturada em sete variaveis (questoes 1-7), para a verificagcdo do desligamento
do trabalho, sendo trés formuladas no sentido positivo e quatro no sentido negativo. Para a
exaustdo sobraram seis variaveis (questdes 8-13), sendo que duas questdes foram formuladas
no sentido positivo e quatro no sentido negativo. A escala utiliza a estrutura do tipo likert para
respostas, variando de um a quatro, sendo um para “discordo plenamente” e quatro para
“concordo plenamente”. As notas de corte utilizadas foram as médias de “exaustdo” acima de
2,33 e “desligamento do trabalho” acima de 2,4 para caracterizagdo da sindrome de burnout.
(19)

A coleta de dados sera realizada via REDCap® (Research Electronic Data Capture),
uma plataforma amplamente utilizada em coleta e armazenamento de dados para estudos
clinicos. As informagdes coletadas permanecerdo armazenadas e disponiveis para conferéncia
no servidor.

A participacdo neste estudo sera voluntaria, iniciando-se somente apds a concordancia
eletronica do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serd preservada a identidade de
todos os participantes. Os dados serdo tratados de forma andnima, com privacidade e
confidencialidade pelos pesquisadores e analistas do projeto. O projeto de pesquisa devera ser
apreciado e aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Saude
ABC antes do inicio do estudo. A qualquer momento o participante poderd desistir da

participa¢@o na pesquisa, sem nenhum prejuizo para ele.



2.1 Tipo de estudo

Estudo observacional transversal.

2.2 Tamanho da amostra

Por tratar-se de amostra ndo-probabilistica o calculo do poder da amostra ndo se aplica.
Ainda assim para fins de sensibilidade, consideramos uma prevaléncia basal de 40,6% entre
residentes de anestesiologia (Rodrigues et al., 2018) e antecipamos um aumento de 15% durante
a pandemia de COVID-19. O teste de propor¢ao para amostra unica calculada no Stata 16.1
(StataCorp, 2019) com 5% de significancia e 80% de poder requereria 84 participantes. Ainda
assim, considerando o carater ndo-probabilistico da amostragem, todos os participantes que

responderem os formuldrios por completo serdo incluidos na analise.

2.3 Variaveis

Dados demograficos: idade, sexo, filhos, quantidade de filhos, ano de residéncia,
estado de atuagao.

Dados sobre habitos e mudancas de comportamento na pandemia: pratica regular
de atividade fisica e variagdo da sua pratica durante a pandemia, tabagismo e variacdo no padrao
de fumo durante a pandemia, consumo de bebida alcodlica e variagdo no padrdo de consumo
durante a pandemia, consumo de drogas ou substincias psicoativas e variagdo no padrdo de
consumo durante a pandemia.

Dados Psicossociais: Apoio emocional, espiritualidade, tratamento psiquiatrico ou
psicoterapico.

Dados relacionados ao impacto da pandemia de COVID-19: acesso a testes
diagnésticos da doenga, risco de contaminacdo do setor de atuacdo, sentimento de seguranca
em relacdo ao uso dos equipamentos de seguranca individual, protocolo institucional para
enfrentamento da pandemia de COVID-19, diagnéstico de COVID-19, carga de trabalho antes
da pandemia, alteracdo da carga de trabalho durante a pandemia, carga de trabalho durante a
pandemia, treinamento para cuidados com pacientes com COVID-19, sensacdo de capacidade
para cuidados de pacientes com COVID-19, pressdo ou coacdo para atuagdo com pacientes com
COVID-19, trabalho em enfermaria ou UTI especificas para COVID-19, percepg¢do ao trabalhar
nessas areas, mudanca de moradia, pensamento sobre desisténcia da residéncia.

Dados sobre o escore do OLBI: serdo utilizadas as pontuagdes para “exaustdo”
médias acima de 2,33 e para “desligamento do trabalho” médias acima de 2,4 para

caracterizagdo da sindrome de burnout.



2.4 Critérios de Inclusao

a) Ser médico residente de anestesiologia do 1°, 2° e 3° ano

2.5 Critérios de exclusao

a) Recusa no aceite do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

2.6 Riscos e Beneficios

Riscos em participar da pesquisa: este projeto tem risco minimo. As questdes podem
gerar desconforto por incluir uma escala de rastreio para transtornos mentais, questiondrio para
detalhamento de perfil social e perguntas relacionadas aos efeitos da pandemia de COVID-19
sobre o participante.

Nao haverdo beneficios diretos relacionados a essa pesquisa. Entre os beneficios
indiretos estdo: colaborar para melhor compreensao do impacto da pandemia de COVID-19 na
satde mental dos residentes de anestesiologia visando auxiliar na formulagdo de estratégias de
prevencao da sindrome de burnout para reduzir sua prevaléncia e ter direto de acesso aos

resultados da pesquisa quando finalizada.

2.7 Metodologia de Analise de Dados

O objetivo primdrio, prevaléncia da sindrome de burnout em residentes de
anestesiologia, serd apresentado em niimero absoluto e percentual, sendo consideraos em risco
de burnout residentes com escore de OLBI acima de 4,73. Quando as médias de “exaustdo”
encontradas forem acima de 2,33 e “desligamento do trabalho” acima de 2,4 para o mesmo
residente, este sera considerado de alto risco para burnout.

Os objetivos secundarios serdo analisados a partir da categorizacao de residentes em
risco de burnout ou residentes em alto risco de burnout conforme descrito na Tabela 2. O
modelo de regressdo serd avaliado de acordo com a qualidade de ajuste e residuos. Sera
calculada a razdo das probabilidades ou diferenga das médias conforme a variavel, bem como
o intervalo de confianga de 95% e valor-p. Consideraremos hipdtese bilateral para valores-p,
sendo aceitos como significativos valor <0,05 ou de acordo com a corre¢do de Bonferoni para

analises multiplas. Quando ocorrer auséncia de dados, serd realizada analise de caso completo.



Tabela 2 - Plano da analise de desfechos secundarios
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Variavel Hipotese Tipo de dado Desfecho Método de
analise
Idade Existe relagdo Continuo Anos
com prevaléncia
de Burnout
Sexo Existe relagdo Binario Masculino /
com prevaléncia Feminino
de Burnout
Filhos Existe relagdo Binario Sim / Nao
com prevaléncia
de Burnout
*Quantidade de Existe relacao Continuo Numero de filhos
filhos com prevaléncia
de Burnout
Ano de residéncia | Existe relagdo Multinominal 1°ano /2° ano / 3°
com prevaléncia ano
de Burnout
Estado de atuacdo | Existe relacdo Multinominal Nome das regides do
com prevaléncia pais
de Burnout
Pratica regular de | Existe relagdo Binario Sim / Nao
atividade fisica com prevaléncia
de Burnout N
*Variacao da sua Existe relagao Multinominal Aumentou / Nao Rfﬁg.ressao
B oot . logistica para
pratica durante a com prevaléncia mudou / Reduziu o
pandemia de Burnout . HS,(,:O © .alto
. - — —— - = risco” seguida de
Tabagismo Existe relagao Binario Sim / Nao 30 1i
com prevaléncia regliessao Anear
multipla para
de Burnout fatores
*Variacio no Existe relagdo Multinominal Aumentou / Nao significantes em
padrao de fumo com prevaléncia mudou / Reduziu alguma das
durante a de Burnout regressoes
pandemia : _ — i = logisticas.
Consumo de Existe relagao Binario Sim / Nao
bebida alcooélica com prevaléncia
de Burnout
*Variacio no Existe relagao Multinominal Aumentou / Nao
padrio de com prevaléncia mudou / Reduziu
consumo durante | de Burnout
a pandemia
Consumo de Existe relagao Binario Sim/Nao
drogas ou com prevaléncia
substiancias de Burnout
psicoativas
*Variacio no Existe relagao Multinominal Aumentou / Nao
padrio de com prevaléncia mudou / Reduziu
consumo durante | de Burnout
a pandemia
Apoio emocional Existe relagdo Binario Sim/Nao
com prevaléncia
de Burnout
Espiritualidade Existe relagdo Binario Sim/Nao

com prevaléncia
de Burnout
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Tratamento Existe relagdo Binario Sim/Nao
psiquidtrico ou com prevaléncia
psicoterapico de Burnout
Acesso a testes Existe relagao Binario Sim / Nao
para rastreamento | com prevaléncia
da doenca de Burnout
Risco de Existe relagao Binario Sim / Nao
contaminacio do com prevaléncia
setor de atuacao de Burnout
Sentimento de Existe relagao Binario Sim / Nao
seguranca em com prevaléncia
relacdo ao uso dos | de Burnout
equipamentos de
seguranca
individual
Protocolo Existe relagao Binario Sim / Nao
institucional para | com prevaléncia
enfrentamento da | de Burnout
pandemia de
COVID-19
Diagnéstico de Existe relagao Binario Sim / Nao
COVID-19 com prevaléncia
de Burnout
Carga de trabalho | Existe relagdo Continuo Numero de horas
com prevaléncia
de Burnout
Mudanga de carga | Existe relagdo Binario Sim / Nao
de trabalho com prevaléncia
de Burnout
*Alteracio da Existe relagao continuo Numero de horas
carga de trabalho | com prevaléncia
de Burnout
Treinamento para | Existe relacdo Binario Sim / Nao
cuidados com com prevaléncia
pacientes com de Burnout
COVID-19,
capacitacio
profissional
Sensacio de Existe relagao Binario Sim / Nao
capacidade para com prevaléncia
cuidados de de Burnout
pacientes com
COVID-19
Pressao ou coacao | Existe relacdo Binario Sim / Nao
para atuagdo com | com prevaléncia
pacientes com de Burnout
COVID-19
Trabalho em Existe relagao Binario Sim / Nao
enfermaria ou UTI | com prevaléncia
especificas para de Burnout
pacientes com
COVID-19
*Percep¢io do Existe relagao Multinominal Tive boas

trabalho em
enfermaria ou UTI
especificas para
pacientes com
COVID-19

com prevaléncia
de Burnout

oportunidades de
aprendizado /
Aprendi menos que
o esperado / Fiquei
satisfeito(a) pela
oportunidade de
colaborar com meu
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trabalho / Preferia
continuar no centro
cirurgico
Mudanca de Existe relagao Binario Sim / Nao
moradia com prevaléncia
de Burnout
Pensamento de Existe relagao Binario Sim / Nao
desisténcia com prevaléncia
de Burnout

Perguntas marcadas com * sdo adaptativas e dependem da resposta a pergunta anterior para
serem mostradas. Respostas a estas perguntas serdo incluidas na analise de regressao linear
multipla apenas se o ponto anterior for significativo. A pergunta de percep¢ao do trabalho em
enfermaria ou UTI especificas para pacientes com COVID-19 seré avaliada segundo a
correlacdo das responstas, uma vez que todas as opcdes poderdo ser marcadas pelos

participantes.

3 CRONOGRAMA

Tabela 3 - Cronograma

Identificacao Inicio Término
da etapa (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Coleta de dados 12/01/2021 02/03/2020
Analise estatistica 03/03/2021 03/04/2021
Analise de resultados 04/04/2021 04/05/2021
Preparacio do artigo 05/05/2021 05/08/2021
4 ORCAMENTO DETALHADO
Tabela 4 - Orcamento detalhado
Identificacao Tipo Valor em reais
do Or¢amento
Estatistico Custeio R$500,00
Revisdo de texto profissional Custeio R$200,00
Tradugdo do texto para inglés Custeio R$200,00
Submissdo para revista Custeio R$250,00

Total

R$1150,00
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APENDICE A — Convite

Caro(a) médico(a) residente de anestesiologia,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Burnout em residentes de

anestesiologia durante a pandemia de COVID-19 —estudo observacional transversal”.

A sindrome de burnout ¢ extremamente prevalente em anestesiologistas pelo mundo,
principalmente em profissionais com pouca experiéncia e residentes. Esta condi¢do pode ter se
agravado devido a efeitos atuais e tardios da pandemia de COVID-19, fazendo-se necessario

um estudo da prevaléncia desta sindrome.

A pesquisa ¢ voluntiria, andnima e consiste no preenchimento de termo de
consentimento livre e esclarecido e 3 questiondrios através da Plataforma REDCap, podendo

ser respondida em tempo inferior a 5 minutos.

No6s do CET de Anestesiologia Integrado da Faculdade de Medicina do ABC, desde
j4, agradecemos o seu tempo e sua participagdo nesta pesquisa. Nos esperamos que a partir dos
resultados possamos auxiliar no direcionamento de futuras intervencgdes para prevencao da
sindrome de burnout e guiar estratégias para auxilid-lo a preservar sua integridade social e

psiquica, promovendo sua qualidade de vida.

Nos contamos com a sua participagao!

Clique aqui para acessar a pesquisa: http://redcap.link/voceresidente
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Caro(a) residente de anestesiologia, convidamos vocé para ser participante da pesquisa “Burnout em

residentes de anestesiologia durante a pandemia de COVID-19 — estudo observacional transversal”.

A prevaléncia da sindrome de burnout em residentes de anestesiologia pode estar se agravando devido
a efeitos atuais e tardios da pandemia de COVID-19. Nosso objetivo € determinar essa prevaléncia e os fatores de
risco ou protecao associados a ela. Caso participe da pesquisa, precisaremos que vocé responda ao questionario de
dados pessoais, de impacto da pandemia de COVID-19 e de rastreio da sindrome de burnout (Inventario de

Burnout de Oldenburg).

A sua participagdo tera beneficios indiretos: colaborar para melhor compreensdo do impacto da
pandemia de COVID-19 na satde mental dos residentes de anestesiologia e ter direto de acesso aos resultados da
pesquisa quando finalizada. O risco de participar na pesquisa ¢ minimo, estando ligado a possivel desconforto ao
responder as questoes. Fique tranquilo(a) que os dados sero tratados de forma andnima, confidencial e sigilosa.
Além disso, danos fisicos ou psiquicos decorrentes da participacdo nesta pesquisa serdo indenizados pelos
pesquisadores. Vocé tem plena liberdade de se recusar a participar do estudo e/ou retirar seu consentimento da
pesquisa a qualquer momento. Estas decisdes ndo acarretardo nenhuma penalizag@o por parte dos pesquisadores.

Vocé pode salvar ou imprimir uma via deste documento.

Em caso de duvidas vocé pode entrar em contato com:
e  Pesquisador(a) principal: Luisa Emanuela Biseo Henriques, contato: luisa.ebhenriques@gmail.com

e  Orientador(a): Esther Alessandra Rocha, contato: cetabc40@gmail.com

Se vocé quiser saber mais sobre seus direitos como participante deste estudo e/ou estiver insatisfeito com
a maneira como o estudo esta sendo realizado, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Medicina do ABC pelo endereco: Avenida Lauro Gomes, 2000 - 2° andar - prédio: CEPES
— Santo André — SP — ou pelo telefone: (11) 4993-5453. O horario de atendimento ¢ de segunda a sexta das 08h00
as 16h00. O Comité de Etica é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, visando assegurar a protecao a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-

estar do participante da pesquisa.

[ ] Apds ler, entender e ter oportunidade de tirar diividas, declaro que desejo participar desta pesquisa.

Assinatura do pesquisador Rubrica Assinatura do participante Rubrica

/ /2020
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APENDICE C - Questionarios

Confidential

18

Inventario de Burnout de Oldenburg

Por favar, responda estas perguntas considerando seu trabalho como residente de anestesiolgia.

Com frequéncia faco colsas novas e interessantes no meu trabalho

(1 discordo plenamente 0 discorde () concorda ) concordo plenamenta
Cada vez falo mais e com mais frequéncia de forma negativa sobre meu trabalho
) discordo plenamente {_} discorde () concorde () concordo plenaments
Ultimamente, tenho realizado meu trabalho de forma guase mecinica

() discordo plenamente > discorde  (C) concordo () concordo plenaments
Considero meu trabalho um desafio positivo

(1 discordo plenamente 0 discorde () concorda () concordo plenaments
Com o passar do tempo, venho me desinteressado do meu trabalho

() discordo plenamente > discorde () concorde () concordo plenaments
Sinto-me cada vez mais empenhado no meu trabalho

() discordo plenamente > discorde () concordo () concordo plenaments
Muitas vezes sinto-me farto das minhas tarefas

() discordo plenamente 3 discords ¢ concorda ) concordo plenarmante
Hé dias emn gue me sinto cansado antes mesmo de chegar ao trabalho

() discordo plenamente " discorde () concorde () concordo plenaments
Depols do trabalho, preciso de mals tempo para sentic-me melhor do que preclsava antigamente
) discordo plenamente {3 discorde () concordo () concordo plenamente
Consigo suportar muito bem as pressies do meu trabalhe

) discordo plenamente ) discorde ) concorde ) concordo plenaments
Durante o meu trabalho, sinto-me emacionalmente esgotado

) discordo plenamente " discorde () concordo () concordo plenamente
Depols das tarefas profissionals, tenho energla para as minhas atividades de lazer
(1 discordo plenamente {3 discorde () concordo () concordo plenamente
Depols do trabalho, sinto-me cansado e sem energla

) discordo plenamente ) discorde ) concorde () concordo plenaments

Desligamento do trabalho

Exaustio

10/0%2020 13:00 www. prajectredeap ang

Page 1 af 1
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Confidential

Dados Demograficos e

Idade

Sexn

("1 Feminine ) Masculing

Vocé tem filhos?

1 Sim O NEo

Quantos filhos?

o1 2 O3 4 D5

Ano de residéncia

D lfano 2% ano (O 32 ano

Estado de atuacho

[CrAcre () Alagoas () Amapa () Amaronas () Bahia () Ceard () Espirito Santo
[C)Goids [ MaranhBo () Mato Grosso () Mato Grosso do Sul () Minas Gerals () Pard
) Paraiba ) Parand ) Pernambuco ) Plaui () Rio de Janeire ) Rio Grande do Norte

[_) Rio Grande do Sul {_) Ronddnia ) Roraima (O Santa Catarina () 530 Paulo () Sergipe
[0 Tocantins

10/09/2020 12:01 www_projectredcap.ong REDCa p
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Confidential
Habitos e Mudancas Comportamentais

Habitos e Mudancas Comportamentaks

Vocé pratica atividade fisica regular?

(T Sim () Ndo

Durante a pandemia esta pratica:

) Aumentou () N&o mudou <) Reduziu
Vocd fuma clgarmo?

[ZSim J) Nio

Durante a pandemia seu consumo de clganos:
1 Aumentou () Ndo mudou ) Reduziu
Vocd consome bebida alcodlica?

) Sim ) Ndo

Durante a pandemila este consumo:

O Aumentou (O N&o mudou ) Reduziu
Vocéd consome drogas/substancias psicoativas ndo legalizadas?
Crsim {1 Nao

Durante a pandemia este consumo:

) Aumentou () N&o mudou ¢ Reduziu

10/09/2020 12:02
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Confidential
Caracteristicas psicossociais

Vocd tem pessoas priximas gue o apolam emoclonalmente?
) Sim J) Nio

Espiritualidade & algo importante na sua vida?
T Sim ) Nio

Estd em tratamento psiguidtrico ou psicoterdpico no momento?
i &im ) Néo

10/09/2020 12:02

www projectredeap.on
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Confidential

Page 1 of 2

Questionario de Impacto da COVID-19

Vocd teve acesso a testes diagndsticos de COVID-19 na residéncia?

3 Sim ) NEo

Com relacio ao risco de contaminacio da COVID-19, vocd considera o risco do setor em que trabalha:
1 Alte (") Balxo

Vocd se sente seguro em relacdo aocs equipamentos de protecio individual (EP) dispenibilizados?
1 Sim O NEo

Hé protocolo institucional para enfrentamento da pandemia de COVID-197

3 Sim ) NEo

Vocd fol diagnosticads com COVID-197

1 8im {7 NEo

Média de horas de trabalho semanal ANTES da pandemia:

Houve alteracho na sua carga de trabalho durante a pandemia?
[T &im ) Nio
Média de horas de trabalho semanal DURANTE a pandemia

Vocé recebeu trelnamento pratico para lidar com pacientes portadores de COVID-197

) Sim  C) Nio

Vocé se sente capacitado para atuar no atendimento a pacientes contaminados ou suspeitas de contaminacio?
2 Sim ) No

Vecd ce sentiu pressionado ou coagido ao atender pacientes com COVID-197

) Sim ) Nio

Vocd fol deslocade para trabalhar em UT1 ou enfermaria destinada aos culdados de paciente com COVID-197

) Sim C) Nio

Ao atuar em UTI ou enfermaria destinada aos culdados de paciente com COVID-19

[ Tive boas oportunidades de aprendizade [ Aprendl menos que o esperado [ Flgued satisfeitola) pela
oportunidade de colaborar com meu trabalho [ Preferiria ter continuado no centro cindrgico

Vocd precisou mudar sua moradia devido & pandemia de COVID-197
3 &im ) Nio

12/09/2020 22:08 www_projectredeap.ong MREDCa p
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Confidential

As mudancas ocasionadas pela pandemia fizeram vocé pensar em desistir da residéncia?

(O 8im I Néo

10/0%/2020 12:03 www_prajectredcap ang
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