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RESUMO

Justificativa: Diante desse cenario e demanda crescente enfrentadas pelos profissionais
anestesiologistas, compreender os fatores que contribuem para a fadiga ocupacional tornou-se
necessario desenvolvimento de ferramentas para a implementagdo de estratégias para o gerenciamento
da fadiga humana e intervengao precoce nos fatores associados a essa condi¢ao ocupacional. Objetivos:
O objetivo geral da pesquisa é avaliar os fatores humanos que podem estar associados a fadiga
ocupacional em anestesiologistas atuantes no centro cirargico em um hospital de nivel quaternario no
estado do Amazonas. O presente estudo, propos-se também desenvolver um aplicativo capaz de
gerenciar as escalas de plantdes, de forma sincronizada aos sintomas e fatores associados a
fadiga ocupacional. Através de sinalizagdes e notificagdes com elementos visuais para controle
de jornadas e monitoramento dos sinais de alarme. Método: Estudo transversal prospectivo, com
aplicagdo de questionario online direcionado aos anestesiologistas que atuam na saude publica do estado
do Amazonas. O questionario foi composto por variaveis sociodemograficas, organizacionais ¢
gerenciais, ciclo sono vigilia, saude e psicologico e desempenho/enfrentamento de situagdes adversas
no ambito laboral. Resultados: o estudo contou com a participacdo de 95 anestesiologistas, atuantes na
saude publica do estado do Amazonas, sendo 55,8% do sexo feminino, 37,9% da faixa etaria de 30 a 39
anos, 49,5 sdo do estado civil casado ou possuem unido estavel, 58,9% possuem filhos e destes, 49,5%
possuem de 1 a 2 filhos, 24,2% possuem tempo de formados entre 6 e 10 anos, 29,5% atuam como
Anestesiologistas entre 21 ¢ 30 anos 57,0% possuem até duas pessoas na familia. A maioria dos
participantes trabalha nos trés turnos (63,2%), em institui¢des saude publicas e privadas (61,1%), que
realizam mais de 72h de trabalho semanal (42,1%), trabalham nos fins de semana (84,2%), realizaram
entre 21 e 30 plantdes de 12 horas nos ultimos 30 dias (44,2%), possuem condi¢des técnicas médias no
ambiente de trabalho (449,5%) e atuam em até cinco hospitais (64,2%). A maioria dos participantes
considera seu sono em casa “bom” (43,2%) e “regular” nos locais de trabalho (51,6%), dormem entre
20h30 e 23h30min (76,8%), ndo tém dificuldade para dormir (63,2%), porém sabem que dormir menos
de 8h por dia resulta em sono de ma qualidade (69,5%). Dos 95, 8,4% ja receberam diagnostico de
transtorno do sono. Acerca do eixo satide, a maioria relatou que nao faz uso de medicamentos (55,8%),
ndo tém doencas que afetam o sono (67,4%), realizam atividades de lazer (89,5%) e fisica (87,4%). No
eixo psicologico, uma frequéncia de 25,3% relatou que realiza tratamento psicologico ou psiquiatrico e
36,8% ja fizeram uso de substancias ou drogas ilicitas. No desempenho, 43,2% relataram que foram
submetidos a um ambiente ou a tarefas incomuns que podem ter ocasionado subcarga ou sobrecarga de
trabalho. Os fatores mais preocupantes que estiveram significativamente associados aos eixos saude e
psicolédgico dos anestesiologistas foram ter entre 21 e 30 anos de anestesiologista, que esteve associado
a ma qualidade do sono e realizar mais de 72h de trabalho por semana, o qual esteve associado a
realizagdo de tratamento psicoldgico ou psiquiatrico. Conclusiio: Apesar dos participantes apesentarem
boa saude fisica e mental, e boa qualidade do sono, a sobrecarga de trabalho se manteve como um dos
fatores mais relevantes na fadiga ocupacional nos Anestesiologistas. Inserir o aplicativo funcionalidade,
de que forma, pode gerenciar a fadiga ocupacional.

Palavras-chaves: Anestesiologia; Fadiga Ocupacional; Burnout; Coping.



ABSTRACT

Background: Given this scenario and the growing demand faced by anesthesiologists,
understanding the factors that contribute to occupational fatigue has become necessary, and
developing tools for implementing strategies for managing human fatigue and early
intervention in factors associated with this occupational condition. Objectives: The general
objective of the research is to evaluate the human factors that may be associated with
occupational fatigue in anesthesiologists working in the surgical center of a quaternary level
hospital in the state of Amazonas. Method: Prospective cross-sectional study, with the
application of an online questionnaire aimed at anesthesiologists working in public health in
the state of Amazonas. The questionnaire consisted of sociodemographic, organizational and
managerial variables, sleep-wake cycle, health and psychological, and performance/coping
with adverse situations in the workplace. Results: the study included the participation of 95
anesthesiologists, working in public health in the state of Amazonas, 55.8% of whom were
female, 37.9% were between 30 and 39 years old, 49.5% were married or in a stable union,
58.9% had children and of these, 49.5% had 1 to 2 children, 24.2% had graduated between 6
and 10 years ago, 29.5% had worked as anesthesiologists for between 21 and 30 years and
57.0% had up to two people in the family. Most participants work three shifts (63.2%), in public
and private health institutions (61.1%), work more than 72 hours a week (42.1%), work on
weekends (84.2%), have worked between 21 and 30 12-hour shifts in the last 30 days (44.2%),
have average technical conditions in the work environment (449.5%) and work in up to five
hospitals (64.2%). Most participants consider their sleep at home to be “good” (43.2%) and
“average” at work (51.6%), sleep between 8:30 pm and 11:30 pm (76.8%), have no difficulty
sleeping (63.2%), but know that sleeping less than 8 hours a day results in poor quality sleep
(69.5%). Of the 95, 8.4% have been diagnosed with a sleep disorder. Regarding the health axis,
the majority reported that they do not use medication (55.8%), do not have diseases that affect
sleep (67.4%), and engage in leisure activities (89.5%) and physical activities (87.4%). In the
psychological axis, 25.3% reported that they are undergoing psychological or psychiatric
treatment and 36.8% have already used illicit substances or drugs. In terms of performance,
43.2% reported that they were subjected to an unusual environment or tasks that may have
caused underwork or overload. The most worrying factors that were significantly associated
with the health and psychological axes of anesthesiologists were having between 21 and 30
years as an anesthesiologist, which was associated with poor sleep quality, and working more
than 72 hours per week, which was associated with psychological or psychiatric treatment.
Conclusion: Although the participants presented good physical and mental health, and good
quality of sleep, work overload remained as one of the most relevant factors in their
occupational fatigue. Insert the application functionality, in what way it can manage
occupational fatigue.

Keywords: Anesthesiology; Occupational Fatigue; Bunout; Coping
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1 INTRODUCAO

Por defini¢do a fadiga ¢ uma condi¢do clinica caracterizada pela diminuicao da
capacidade para responder a uma situagao, devido a recuperagdo insuficiente da atividade
mental, emocional ou psicologica (Albuquerque, Ramos, 2018). De acordo com Malta, em
2018, a fadiga prejudica a habilidade em trabalhar de maneira segura, dificultando a tomada de
decisdo e comunicagao ¢ o tempo de reagdo, afetando a memoria, sobretudo nas areas que
exigem maior demanda cognitiva.

A fadiga ocupacional tem sido descrita como um fendomeno global que impacta
negativamente o desempenho ¢ a qualidade de vida dos trabalhadores (Di-Fabio ef al., 2021).
Segundo Gregory; Edsell (2014), essa fadiga pode ser definida como um estado de desgaste
fisico e mental caracterizado pela diminui¢ao da capacidade para o trabalho e pela redugdo na
realizacdo das atividades laborais.

Os principais fatores de riscos de suscetibilidade a fadiga ocupacional mais comuns
estdo associados: alteracdo do ciclo sono- apds jornadas de trabalho demasiadamente longas e
frequentes, vigilia, exposicao a alarmes, idade, relacionamento afetivo (Matias, 2015), falta de
acolhimento no ambiente de trabalho, carga de trabalho, (Will et al., 2018), isolamento, solidao
na relagdo familiar e trabalho (Ballard, 2004), alimentagdao (Melo; Neto, 2012), falta de horas
de sono, curtos periodos de recuperacio (Albuquerque, 2018).

No meio ocupacional, & medida que se expde aos fatores de risco de modo crdnico e
constante desenvolvem-se manifestacdes clinicas conhecidas como “Esgotamento Profissional”
(Sindrome de Burnout) constituida pela triade sintomatica classica que se caracteriza pela
exaustdo emocional: onde individuo perde os recursos emocionais reflexos para lidar com o
trabalho. A despersonalizacdo, quando possui atitudes negativas agindo de forma incompativel
com padrdo original do humor. Por fim, a falta da realizagao pessoal evidenciada pela baixa
autoestima profissional (Maslach; Jackson, 1981; Vieira, 2010).

No Brasil, em 2002, foi introduzido pela Anvisa, o Sistema de Gerenciamento de Risco
de Fadiga e para monitorar e gerenciar os fatores de suscetibilidade a fadiga foi desenvolvido
o Programa da Rede Sentinela. Entretanto, o enfrentamento desses fatores de risco
configurando-se como um problema mundial e ndo parece ser abordado de forma efetiva.

Na pratica sao frequentemente presenciadas situacdes de lapsos de memoria e atencao;
incapacidade de concentracdo; reducdo da motivagdo laboral; da capacidade de resolugdo de
problemas; presenca de confusdo mental; irritabilidade frequente; dificuldade de comunicacgao;

lentidao ou impedimento da capacidade de decisdo e atitude; aumento na laténcia de respostas
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praticas as situacdes emergenciais; postura de indiferenca psiquica e perda de empatia com os
pacientes.

A anestesiologia ¢ considerada uma das especialidades médicas com maior propensao a
fadiga ocupacional. Anestesiologistas apresentam taxas mais elevadas devido a fatores como
longas jornadas, isolamento e falta de autonomia, comprometendo a qualidade do cuidado e os
desfechos clinicos (Hasan et al., 2024).

Isso se deve, principalmente, as longas jornadas de trabalho, a necessidade de vigilancia
constante, as demandas nas relagdes interpessoais, a pressao por produtividade, a exposicao a
eventos imprevistos e ao risco de envolvimento em litigios. Dentre os fatores que contribuem
para a ocorréncia de fadiga entre anestesiologistas, destacam-se as extensas jornadas,
especialmente os turnos noturnos, que impactam negativamente a qualidade do sono (Wang et
al., 2024).

A presenga de fadiga persistente possa estar associada ao estado funcional do individuo,
podendo leva-lo ao absenteismo e a incapacidade laboral. Uma parcela significativa da
literatura destaca que na pratica clinica, a fadiga ocupacional interfere no desempenho do
anestesiologista e devido a isto tem sido associada ao aumento nos riscos que envolvem a
seguranga do paciente, o desempenho e bem-estar do anestesista (Scholliers ez al., 2023).

Evidéncias recentes apontam que os fatores mais persistentes entre anestesiologistas
incluem carga excessiva de trabalho e escalas noturnas frequentes, os quais afetam
negativamente o desempenho profissional no periodo ‘perioperatério, gerando riscos a
seguranca do paciente (Ippolito M. et al., 2024).

O aplicativo proposto para o produto do mestrado foi desenvolvido utilizando a
tecnologia React Native. Em termos praticos, esta ¢ uma plataforma que permite criar um Uinico
aplicativo que funciona perfeitamente tanto em dispositivos com sistema Android (como
Samsung e Motorola) quanto em iPhones (iOS). A escolha por essa abordagem otimiza o
processo de desenvolvimento, pois elimina a necessidade de construir duas versoes separadas,
uma para cada sistema operacional. Isso resulta em uma economia significativa de tempo e
recursos, permitindo que o foco principal permane¢a na qualidade da ferramenta e na
experiéncia de usabilidade do profissional de saude que a utilizara.

Além da eficiéncia, o uso do React Native garante que a experiéncia de uso do aplicativo
seja consistente e de alta qualidade em diferentes modelos de smartphones. A interface se
adapta aos elementos visuais caracteristicos de cada sistema, proporcionando uma sensag¢ao
familiar e intuitiva para o usudrio, independentemente do aparelho que ele utilize. Dessa forma,

o profissional de saide com um iPhone ou com aparelho Android terdo uma experiéncia de uso
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similar e igualmente fluida e responsiva, facilitando a adesdo e o uso continuo da ferramenta
no dia a dia.

Para garantir a robustez e a confiabilidade do aplicativo, a linguagem de programacao
utilizada foi o TypeScript. Podemos entendé-la como uma linguagem que oferece uma camada
extra de seguranga sobre o codigo-base do projeto. Na pratica, o TypeScript funciona como um
revisor automatico que detecta possiveis erros e inconsisténcias durante a propria fase de
desenvolvimento. Essa verificacdo constante ajuda a prevenir falhas e comportamentos
inesperados no aplicativo final, tornando-o mais estavel possivel para o usuario, garantindo
também a seguranga de seus dados.

Por fim, a combinagdo dessas tecnologias foi estratégica para o objetivo do projeto.

Enquanto o React Native garante que a solugdo seja acessivel ao maior nimero possivel
de profissionais da satide, o TypeScript assegura que o aplicativo seja uma ferramenta confiavel
para o monitoramento de um dado tdo importante quanto a saude ocupacional. A estabilidade
proporcionada por essa escolha tecnoldgica ¢ fundamental para que o usudrio sinta confianga

ao registrar suas horas de plantdo e consultar os feedbacks sobre seu nivel de risco.
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2 JUSTIFICATIVA

Diante desse cenario e demanda crescente enfrentadas pelos profissionais
anestesiologistas, evidencia-se a importancia de conhecer o perfil dessa populacao que atua no
estado do Amazonas e os fatores determinantes da fadiga ocupacional.

Nesse contexto, apos avaliacdo dos fatores associados a fadiga na populagao
Amazonense, tornou-se relevante o incentivo ao desenvolvimento de ferramenta tecnolédgica
para a implementac¢do de estratégias para o gerenciamento da fadiga ocupacional.

Para tanto, o presente estudo, propds-se a desenvolver um aplicativo capaz de gerenciar
as escalas de plantdes, de forma sincronizada aos sintomas e fatores associados a fadiga
ocupacional. Através de sinalizagdes e notificagdes com elementos visuais para controle de
jornadas e monitoramento dos sinais de alarme. O acesso serd de maneira facil, simples e pratica
e adequado a rotina dindmica dos profissionais.

Assim, serd possivel intervir, de forma precoce, aos fatores associados a essa condi¢ao
ocupacional, a fim de promover ambientes mais sauddveis e seguros para os profissionais de

saude e seus respectivos pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar os fatores humanos que podem estar associados a fadiga ocupacional em
anestesiologistas atuantes no centro cirurgico em um hospital de nivel quaternario no estado do

Amazonas.

3.2 Objetivos Especificos

° Identificar o perfil individual correlacionado a etiologia da fadiga ocupacional nos
anestesiologistas do Amazonas e tracar estratégias de enfrentamento da fadiga ocupacional

englobando a seguranca do profissional e do paciente;

° Coletar dados epidemiologicos, tais como: condi¢des; jornadas de trabalho, ciclo sono-
vigilia, intervalos de alimentagdo e exposi¢do a alarmes de monitores, hidratacdo, escalas e

entre outras caracteristicas ergondmicas do ambiente de trabalho;

° Gerar dados que auxiliem gestores da satde publica a estruturar condi¢des ideais aos
profissionais da satde que atuam no centro cirirgico a fim de otimizar da seguranca dos

pacientes;

° Desenvolver ferramenta para profissionais da area de saude para o gerenciamento da
fadiga humana, tal como o software aplicativo, utilizando a plataforma React Native,
tecnologia de desenvolvimento de aplicativos que permite a criagdo de um tnico codigo-fonte
capaz de gerar aplicativos nativos compativeis tanto com o sistema operacional Android quanto
com o iOS para fins de gerenciamento de escalas e monitoramento de jornadas de profissionais

de saude.
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4 METODO
4.1 Tipos de Estudo

Estudo do tipo transversal, prospectivo e teve como premissa a pergunta norteadora:
Quais os fatores mais prevalentes de suscetibilidade a fadiga humana nos Anestesiologistas do
Amazonas? Iniciou-se a revisao de literatura em estudos cientificos completos e foi selecionada
a ferramenta do checklist STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology), pois se entende que este alinhamento proporciona maior confiabilidade e
clareza para o presente estudo.

Apos aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas — CEP/UFAM, de acordo com Parecer Consubstanciado (ANEXO 1), iniciou-se a
pesquisa ¢ levantamento dos dados e variaveis de interesse por meio de um questionario
eletronico estruturado, o primeiro eixo consistiu na busca de dados por meio de questionario
eletrénico através da plataforma de questionario Google forms (APENDICE A). Apos a coleta
de dados em formularios eletronicos, realizou-se analise do banco de dados através de graficos,
tabelas (Excel versdo 16.0), para obtencdo de resultados e discussdo da amostragem

selecionada.

4.2 Populacio do Estudo

Para a participag@o nesse estudo, os médicos anestesiologistas voluntarios assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B), sendo informados dos
riscos e beneficios e sobre os procedimentos a serem realizados, conforme a Resolugdo n°® 466
e Resolugdo 510. Através da qual serdo observados todos os aspectos da pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos. Serdo equacionados os riscos e os beneficios durante o
desenvolvimento da pesquisa. A amostra foi realizada com base na populagdo da Associagao
dos Anestesiologistas do Amazonas, que atuam na assisténcia em Centro Cirurgico de unidades

hospitalares publicas de grande porte (nivel tercidrio e quaternario) no estado do Amazonas.

4.3 Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra foi estimado a partir da prevaléncia de 12,1% de fadiga
ocupacional em anestesiologistas, relatada em estudo realizado por Sabbah et al. (2024), e o

total de 233 anestesiologistas associados ao Instituto de Anestesiologia do Amazonas (IAA).
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Fixou-se uma margem de erro de 5% e um nivel de 95% de confianga, por meio dos quais
resultou-se em um tamanho de amostra igual a 96 anestesiologistas. O tamanho foi estimado
considerando os parametros estatisticos da formula de calculo do tamanho da amostra para

populacdo finita, descrita por Bussab e Morettin (2016, onde:

Z ' pgnN

n=— -
d* (N-1)+Z° pg

p: Prevaléncia de fadiga ocupacional em anestesiologistas . p'= 12,1%;
¢ Prevaléncia de anestesiologistas sem fadiga ocupacional . ¢ = 87,9%;
Z: Valor critico que corresponde ao grau de 95% de confianca . Z = 1,96;

d: Precisdao (margem de erro) -- 0,05 (5,0%).

4.4 Critérios de Elegibilidade

4.4.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos na amostra Anestesiologistas que atuam como plantonistas nos centros

cirargicos em hospitais publicos (de portes 3° e 4° do Amazonas).

4..4.2 Critérios de Exclusao

Profissionais afastados das atividades do centro cirurgico por motivo de doenga ou que

atuem em centro cirurgico de baixa complexidade, como cirurgia ambulatorial.

4.4.3 Variaveis do Estudo

As variaveis de interesse que foram pesquisadas serdo pessoais € as institucionais. As
variaveis individuais contemplam sexo, idade, estado civil, quantidade de filhos, género,
etilismo, tabagismo, atividade fisica, uso de substancias psicoativas, ciclo do sono. As
caracteristicas do cotidiano, como: local de repouso, intervalos de alimentacdo, jornada de
trabalho, tempo de recuperagdo, intervalos de hidratacdo, escalas e entre outras caracteristicas

ergondmicas do ambiente de trabalho.
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O levantamento bibliografico foi realizado mediante a busca de artigos indexados em
base de dados, como os sites da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Ministério da
Satde do Brasil, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), National Library of Medicine
(MEDLINE). A busca foi realizada nas referidas plataformas virtuais considerando-se os
seguintes descritores em ciéncias da Saude (DECS) e suas combinagdes: “Anestesiologia”;

“Seguranca do paciente”; “Centro cirurgico” e “Fadiga ocupacional”.

4.4.4 Analises dos Dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de formulario online criado na plataforma
Google Forms, sendo utiliza a planilha de dados gerada pela mesma. Apds processo de
padronizacao das varidveis, realizou-se a analise descritiva, exploratdria e inferencial dessas
variaveis, que compoem o instrumento da pesquisa.

Os dados foram apresentados por meio de graficos e tabelas, onde foram calculadas as
frequéncias absolutas simples e relativas para variaveis categoricas e analise descritiva das
variaveis quantitativas, expressas por meio das seguintes medidas: média, desvio-padrio,
minimo, maximo ¢ mediana. A normalidade dos dados das varidveis quantitativas foi verificada
por meio do teste estatistico de Shapiro-Wilk. Os fatores associados aos eixos da saude e
psicologico dos anestesiologistas foram verificados por meio do teste Qui-Quadrado de
Pearson. Em todas as analises que envolveram testes estatisticos levou-se em consideracdo o
nivel de 5% de significancia na regra de decisdo desses testes. A andlise foi realizada no

programa estatistico IBM SPSS Statistics versao 22.

4.4.5 Aspectos éticos do estudo

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Getulio
Vargas/ UFAM/ EBSERH para andlise e posterior aprovacao. Antes da inser¢ao no estudo, os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
informados dos riscos e beneficios e sobre os procedimentos a serem realizados, conforme a
Resolugdo CNS n°® 510/2016, através da qual serdo observados todos os aspectos da pesquisa
cientifica envolvendo seres humanos. Preservado, sempre, o anonimato e os dados sensiveis de

cada participantes.
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4.5 Produto Tecnoldgico

O aplicativo proposto para o produto do mestrado foi desenvolvido utilizando a
tecnologia React Native. Em termos praticos, esta ¢ uma plataforma que permite criar um Uinico
aplicativo que funciona perfeitamente tanto em dispositivos com sistema Android (como
Samsung e Motorola) quanto em iPhones (iOS). A escolha por essa abordagem otimiza o
processo de desenvolvimento, pois elimina a necessidade de construir duas versdes separadas,
uma para cada sistema operacional. Isso resulta em uma economia significativa de tempo e
recursos, permitindo que o foco principal permaneca na qualidade da ferramenta e na
experiéncia de usabilidade do profissional de saude que a utilizara.

Além da eficiéncia, o uso do React Native garante que a experiéncia de uso do aplicativo
seja consistente e de alta qualidade em diferentes modelos de smartphones. A interface se
adapta aos elementos visuais caracteristicos de cada sistema, proporcionando uma sensagao
familiar e intuitiva para o usuario, independentemente do aparelho que ele utilize. Dessa forma,
o profissional de saide com um iPhone ou com aparelho Android terdo uma experiéncia de uso
similar e igualmente fluida e responsiva, facilitando a adesdo e o uso continuo da ferramenta
no dia a dia.

Para garantir a robustez e a confiabilidade do aplicativo, a linguagem de programagao
utilizada foi o TypeScript. Podemos entendé-la como uma linguagem que oferece uma camada
extra de seguranca sobre o codigo-base do projeto. Na pratica, o TypeScript funciona como um
revisor automatico que detecta possiveis erros e inconsisténcias durante a propria fase de
desenvolvimento. Essa verificacdo constante ajuda a prevenir falhas e comportamentos
inesperados no aplicativo final, tornando-o mais estavel possivel para o usudrio, garantindo
também a seguranca de seus dados.

Por fim, a combinagao dessas tecnologias foi estratégica para o objetivo do projeto.

Enquanto o React Native garante que a solucao seja acessivel ao maior numero possivel
de profissionais da satde, o TypeScript assegura que o aplicativo seja uma ferramenta confiavel
para o monitoramento de um dado tdo importante quanto a satide ocupacional. A estabilidade
proporcionada por essa escolha tecnoldgica ¢ fundamental para que o usuario sinta confianga

ao registrar suas horas de plantdo e consultar os feedbacks sobre seu nivel de risco.



Figura 1: Fluxograma: desenvolvimento
de aplicativos pela Plataforma do React
Native.
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Bem-vindo (a), dr. Tayane!
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Conforme apresentado na tabela 1, a qual descreve as caracteristicas sociodemograficas

dos participantes, o estudo contou com a participacao de 95 Anestesiologistas, atuantes na saude

publica do Estado do Amazonas, dos quais 53 (55,8%) sdo do sexo feminino, 42 (44,2%), sendo

36 (37,9%) da faixa etaria de 30 a 39 anos, 47 (49,5%) sdo do estado civil casado ou possuem
unido estavel, 56 (58,9%) possuem filhos e destes, 47 (49,5%) possuem de 1 a 2 filhos, 23

(24,2%) possuem tempo de formados entre 6 e 10 anos, 28 (29,5%) atuam como

Anestesiologistas entre 21 e 30 anos e 43 (57,0%) possuem até duas pessoas na familia.

De acordo com a tabela 1, as medianas da idade, n° de filho e n° de pessoas (na familia)

dos participantes foram respectivamente iguais a 42 anos, 1,0 filho e 2,0 pessoas. Quanto as

medianas do tempo de formado e tempo de trabalho como especialista, os mesmos foram

respectivamente iguais a 13 e 6 anos de Anestesiologista.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias por caracteristicas sociodemograficas dos Anestesiologistas

que atuam na saude publica do Amazonas, 2025.

CARACTERISTICA n (95) %

Sexo

Feminino 53 55,8

Masculino 42 44,2
Idade

Idade média 43,01 + 12,17 anos - -

Idade mediana 42 anos - -

24 a 29 11 11,6

30a39 36 37,9

40 a 49 16 16,8

50a59 25 26,3

60 e mais 7 7,4
Estado Civil

Solteiro(a) 36 37,9

Casado(a) / unido estavel 47 49,5

Divorciado(a) / separado(a) 12 12,6
Filhos

Sim 56 58,9

Nio 39 41,1
N¢ Filhos (n =56)

N° Médio 1,06 + 1,06 filho - -

N° Mediano 1,0 filho - -

la2 47 49,5

3a4 9 9,5
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Tabela 1 (continuacio)

CARACTERISTICA n (95) %

Tempo de formado (anos)
Tempo médio 16,63 £+ 11,44 anos - -
Tempo mediano 13 anos - -

Menos de 1 3 3,2
las 14 14,7
6al0 23 24,2
11a20 19 20,0
21 a30 21 22,1
31 e mais 15 15,8

Tempo de Anestesiologista (anos)
Tempo médio 13,14 £+ 12,09 anos - -
Tempo mediano 6 anos - -
Menos de 1 16 16,8

las 27 28,4
6al0 8 8,4
11a20 11 11,6
21 a30 28 29,5
31 e mais 5 5,3

N° de pessoas na familia
N° Médio 2,28 + 1,41 pessoas - -
N° Mediano 2,0 pessoas - -
Nenhuma 10 10,5

la2 42 44,2
3as 43 45,3

Fonte: Formulario da pesquisa

No que se refere as caracteristicas organizacionais, descritas na tabela 2, os resultados
demonstraram que a maioria dos participantes trabalha nos trés turnos —
matutino/vespertino/noturno (60 — 63,2%), tanto em instituigdes saude publicas, quanto em
privadas (58 — 61,1%), possuem 75h ou mais de carga horaria de trabalho por semana (40 —
42,1%), trabalham nos fins de semana (80 — 84,2%), realizaram entre 21 e 30 plantdes de 12
horas nos ultimos 30 dias (42 — 44,2%), que possuem condi¢des técnicas médias no ambiente
de trabalho (47 —49,5%) e que atuam em até cinco hospitais (61 — 64,2%).

A tabela 2 descreve ainda as medidas descritivas das horas de trabalho por semana, n°
de plantdes de 12h nos ultimos 30 dias e N° de hospitais onde atuam. Neste sentido, a carga
horéria semanal mediana, o n° de plantdes de 12h nos tltimos 30 dias mediano e n° de hospitais
onde atuam foram respectivamente iguais a 72 horas/semana, 24 plantdes de 12 horas nos

ultimos 30 dias e cinco hospitais.
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias por caracteristicas organizacionais / gerenciais dos
Anestesiologistas que atuam na satude publica do Estado do Amazonas, 2025.

CARACTERISTICA n (95) %

Turno de trabalho

Matutino e vespertino 27 28,4

Matutino e noturno 4 4,2

Vespertino e noturno 1 1,1

Noturno 3 3,2

Matutino, vespertino € noturno 60 63,2
Tipo de trabalho

Pablico 34 35,8

Privado 3 3,2

Publico e privado 58 61,1

Horas de trabalho/semana
Carga horaria média 75,84 £ 25,46 h - -
Carga horaria mediana 72h - -

36a42h 6 6,3

44 a 62h 30 31,6

66 a 72h 19 20,0

72h e mais 40 42,1
Trabalho nos fins de semana

Sim 80 84,2

Nao 15 15,8

N° de plantdes de 12h nos dltimos 30 dias
N° Médio 22,98 + 10,32 plantdes - -

N° Mediano 24 plantdes - -
Nenhum 2 2,1
lalo 10 10,5
11a20 25 26,3
21a30 42 442
31 e mais 16 16,8

Condicoes técnicas do ambiente de

trabalho
Péssima 3 3,2
Ruim 18 18,9
Média 47 49,5
Boa 25 26,3
Otima 2 2,1

N° de hospitais onde atua
N° Médio 5,8 £ 3,4 hospitais - -
N° Mediano 5 hospitais - -

las 61 64,2
6al0 27 28,4
11al18 7 7,4

Fonte: Formulario da pesquisa
5.2 Caracteriza¢ao do Ciclo Sono-Vigilia dos Anestesiologistas

A tabela 3 descreve caracteristicas do ciclo sono-vigilia dos Anestesiologistas que

participaram do estudo. De acordo com seus resultados, 41 (43,2%) participantes consideraram
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que seu sono em casa ¢ bom e 49 (51,6%) consideraram seu sono no local de repouso fornecido
pela empresa/local de trabalho ¢ regular.

Quando questionados se “Durante seus dias de folga, supondo que vocé possa dormir
normalmente durante a noite, a que horas vocé vai dormir”, 73 (76,8%) responderam que
dormem entre 20h30 e 23h30min e 60 (63,2%) responderam que ndo t€m dificuldade de
adormecer ou manter o sono (tabela 3).

Com relacdo ao diagndstico de transtorno do sono (tabela 3), apenas 8 (8,4%) relataram
que ja receberam um diagndstico médico, enquanto que 87 (91,6%) ndo possuem o mesmo.
Quando questionados se “historico das tltimas 72 horas sugere que o individuo dormiu menos
do que 8 h por dia, ou ainda que qualquer um dos eventos de sono tenha sido de ma qualidade”,
66 (69,5%) responderam que “sim” e quando questionados novamente se 0s mesmos tém

dificuldades em adormecer ou manter o sono, 58 (61,1%) responderam que “nao”.

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncias por questdes relacionadas ao ciclo do sono-vigilia dos
Anestesiologistas que atuam na satude publica do Estado do Amazonas, 2025.

QUESTAO RESPOSTA n (95) %
Ruim 6 6,3
1 O seu sono em casa ¢? Regular 24 25,3
Bom 41 43,2
Excelente 24 25,3
] ' Ruim 33 34,7
Considerando que o seu sono em casa seja excelente, como Regul 49 516
2 vocé classifica o seu sono no local de repouso fornecido egular ’
pela empresa/local de trabalho? Bom 12 12,6
Excelente 1 1,1
Oh e 6h 16 16,8
3 Durante seus dias de folga, supondo que vocé possa dormir © ’
normalmente durante a noite, a que horas vocé vai dormir? 7he 10h 6 6,3
20h30 e 23h30 73 76,8
4 Tem dificuldades em adormecer ou manter o sono? Sim 35 36,8
Nao 60 63,2
) . Sim 8 8,4
5 Jarecebeu algum diagnostico de transtorno de sono? .
Nao 87 91,6
O historico das Ultimas 72 horas sugere que o individuo  Sim 66 69,5
6 dormiu menos do que 8 h por dia, ou ainda que qualquer um
dos eventos de sono tenha sido de ma qualidade? Nao 29 30,5
. Sim 37 38,9
7 Tem dificuldades em adormecer ou manter o sono .
Nao 58 61,1
g Nesse periodo, realizou programagdes consecutivas em Sim 52 54,7
turnos alternados sem periodos adequados de recuperacao?  Nio 43 45,3
9 Teve o inicio de programag¢ao muito cedo pela manha, Sim 90 94,7
tipicamente entre 06h00 e 08h00? Nio 3 5,3

Fonte: Formulario da pesquisa
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Considerando ainda os resultados da tabela 3, quando questionados se “nesse periodo,
realizou programacdes consecutivas em turnos alternados sem periodos adequados de
recuperagdo”, 52 (54,7%) responderam que “sim” e 90 (94,7%) responderam que “tiveram o

inicio de programagao muito cedo pela manha, tipicamente entre 06h00 e 08h00”".

5.3 Caracterizacio dos Eixos Saude e Psicologico dos Anestesiologistas

A tabela 4 apresenta as distribui¢des de frequéncias por questdes relacionadas aos eixos
saude e psicologico dos Anestesiologistas que participaram do estudo. De acordo com a mesma,
quase metade dos participantes fazem uso de medicamentos (44 — 45,6%), 31 (32,6%) tém
problemas médicos que afetam o sono, por exemplo, dor cronica, refluxo gastroesofagico ou
apneia do sono, 85 (89,5%) tem alguma atividade de lazer e 83 (87,4%) pratica alguma
atividade fisica. Quanto ao eixo psicoldgico, os resultados demonstraram que 24 (25,3%) fazem
tratamento com psicologo ou psiquiatra e 35 (36,8%) relataram que no Gltimo més fizeram uso

de alcool, cigarro ou drogas ilicitas, opioides ou benzodiazepinicos.

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncias por questdes relacionadas a saude eixo e psicologico eixo dos
Anestesiologistas que atuam na satude publica do Estado do Amazonas, 2025.

Sim Nio
QUESTAO n total
n % n %

1 Faz uso de medicamentos regularmente? 42 442 53 55,8 95

Tém problemas médicos que afetam o sono, por
4 exemplo, dor cronica, refluxo gastresofdgico ou 31 32,6 64 67,4 95
apneia do sono?

5 Vocé tem alguma atividade de lazer? 85 89,5 10 10,5 95
6 Vocé pratica alguma atividade fisica? 83 87,4 12 12,6 95
7 Faz tratamento com psicélogo(a) ou psiquiatra? 24 25,3 71 74,7 95

No ultimo més, vocé usou alguma destas
8 substincias? Alcool, cigarro ou drogas ilicitas, 35 36,8 60 63,2 95
opioides ou benzodiazepinicos?

Fonte: Formulario da pesquisa
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5.4 Caracterizacio do Desempenho e Estratégias de Coping nos Anestesiologistas

As tabelas 5 e 6 descrevem as frequéncias das questoes que abordam o desempenho e
as estratégias de Coping dos Anestesiologistas analisados. De acordo com a tabela 5, cujo foco
se refere ao desempenho no trabalho dos participantes, sete (7,4%) responderam que
esqueceram ou ignoraram tarefas ou partes delas durante a cirurgia e 14 (14,7%) responderam
que o foco em uma tarefa excluiu outras informagdes importantes. Quando questionados se
houve evidencias de respostas atrasadas a estimulos ou apatia em procedimentos cirtrgicos, 15
(15,8%) responderam que sim, e outro lado, 12 (12,6%) responderam que houve evidéncias de
tomada de decis@o prejudicada ou uma incapacidade de adaptar o comportamento a novas

informacdes.

Tabela 5 - Distribui¢do de frequéncias por questoes relacionadas ao desempenho dos anestesiologistas
que atuam na saude publica do Estado do Amazonas, 2025.

QUESTAO RESPOSTA n (95) %
1 Houve evidéncias de que o individuo esqueceu ou ignorou  Sim 7 7,4
tarefas ou partes das tarefas na cirurgia? Nio 88 92,6
5 O foco do individuo em uma tarefa excluiu outras Sim 14 14,7
informagoes importantes? Nio 81 85.3
3 Houve evidéncias de respostas atrasadas a estimulos ou Sim 15 15,8
apatia em procedimentos cirirgicos? Nio 80 84,2
Houve evidéncias de tomada de decisdo prejudicada ou uma Sim 12 12,6
4 incapacidade de adaptar o comportamento a novas
informagdes? Nao 83 874
A N Sim 6 6,3
5 Houve evidéncias de alteragdo de fala
Nio 89 93,7
Esteve submetido a um ambiente ou a tarefas incomuns que Sim 41 432
6 podem ter ocasionado uma subcarga ou sobrecarga de
trabalho? Nio 54 568
) Nenhum 11 11,6
Com quantos amigos vocé se sente a vontade e pode falar
. la3 53 55,8
7 sobre quase tudo? (Nao inclua nesta resposta esposo (a),
. 4a6 28 29,5
companheiro (a) e outros parentes) .
7 ou mais 3 3,2
Nos ultimos 12 meses (sem contar com situagdes como ~ Nunca 19 20,0
3 casamento, batizado ou enterro), com que frequéncia vocé ~ Raramente 33 34,7
compareceu a cultos ou atividades da sua religido ou de  As vezes 19 20,0
outra religiao? Quase sempre 24 25,3
Nunca 0 0,0
9 Com que frequéncia conta com alguém para lhe ouvir, Raramente 6 6,3
quando vocé precisa falar? As vezes 11 11,6
Quase sempre 78 82,1
Nunca 0 0,0
10 Com que frequéncia conta com alguém que demonstre Raramente 6 6,3
amor e afeto por vocé? As vezes 11 11,6
Quase sempre 78 82,1

Fonte: Formulario da pesquisa
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Considerando ainda a tabela 5, seis (6,3%) anestesiologistas responderam que houve
evidéncias de alteracdes de fala, e 41 (43,2%) responderam que estiveram submetidos a um
ambiente ou a tarefas incomuns que podem ter ocasionado uma subcarga ou sobrecarga de
trabalho. Com relacdo a quantos amigos os mesmos se sentem a vontade ¢ podem falar sobre
quase tudo, 53 (55,8%) responderam entre um e trés amigos. Quando questionados se “nos
ultimos 12 meses (sem contar com situagdes como casamento, batizado ou enterro), com que
frequéncia vocé€ compareceu a cultos ou atividades da sua religido ou de outra religidao”, 33
(34,7%) responderam “raramente” e 24 (25,3%) responderam “quase sempre”. No que se refere
a frequéncia com que os participantes contam com alguém para lhe ouvir, quando vocé precisa
falar, 78 (82,1%) responderam que “quase sempre”, ¢ 78 (82,1%) responderam que quase

sempre contam com alguém que demonstre amor e afeto por eles.

Tabela 6 - Distribui¢io de frequéncias por questdes relacionadas as situagdes adversas enfrentadas pelos
anestesiologistas que atuam na saude publica do Estado do Amazonas, 2025.

QUESTAO RESPOSTA n (95) %

Sim 87 91,6

1 Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor? Nio 4 4,2

Nao quis responder 4 4,2

) o Sim 53 55,8

) Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me . 36.8
distrair. No usei esta estratégia? Néo 35 ’

Nao quis responder 7 7,4

. . . Sim 56 58,9

3 Deixei o tempo passar - a melhor coisa que poderia fazer } 137
era esperar, o tempo ¢ o melhor remédio? Nao 32 ’

Nao quis responder 7 7,4

Sim 23 242

4 Procurei tirar alguma vantagem da situagao? Nio 67 70,5

Nao quis responder 5 5,3

Sim 48 50,5

5 Me critiquei, me repreendi? Nio 42 442

Nao quis responder 5 5,3

Si 66 69,5

6 Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando lfn 1
deixar outras opgdes? Nao 21 ’

Nao quis responder 8 8,4

Sim 11 11,6

7 Fiz como se nada tivesse acontecido? Nio 78 82,1

Nao quis responder 6 6,3

P ) g ) @ Sim 42 442

rocurei guardar para mim mesmo(a) 0s meus .

8 sentimentos? Néo 50 52,6

Nao quis responder 3 3,2

Sim 74 77,9

9 Procurei encontrar o lado bom da situagao? Nio 16 16,8

Nao quis responder 5 53
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QUESTAO RESPOSTA n (95) %
Sim 41 432
10 Dormi pouco ou mais que o normal? Nio 49 51,6
Nao quis responder 5 53
M ) . y Sim 26 27,4
ostrei a raiva que sentia para as pessoas que .
1 causaram o problema Nao 65 68,4
Nao quis responder 4 4,2
Di . . @) d Sim 63 66,3
isse coisas a mim mesmo (a) que me ajudassem a me .
12 entir bem? Nao 29 30,5
Nao quis responder 3 3,2
Sim 23 242
13 Procurei ajuda profissional? Nio 70 73,7
Nao quis responder 2 2,1
Sim 81 85,3
14 Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva?  Nio 11 11,6
Nao quis responder 3 3,2
Sim 43 453
15 Compreendi que o problema foi provocado por mim? Nio 45 47,4
Nao quis responder 7 7,4
Sim 75 78,9
16 Sai da experiéncia melhor do que eu esperava Nio 16 16,8
Nao quis responder 4 4,2
) ) . Sim 30 31,6
17 Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o . 62.1
problema? Nao 59 ’
Nao quis responder 6,3
) ) Sim 4 4,2
18 Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, . 905
utilizando drogas ou medicagdo? Néo 86 ’
Nao quis responder 5 5,3
Enfrentei de desafio, fiz algo muit Sim 2 120
nfrentei como um grande desafio, fiz algo muito .
19 arriscado? Nao 78 82,1
Nao quis responder 5 5,3
P g q q ) Sim 72 75,8
5o Procureindo fazer nada apressa amente ou seguir o Nio 20 21,1
meu primeiro impulso
Nao quis responder 3 3,2
) Sim 21 22,1
71 Mantive meu orgulho ndo demonstrando os meus N 71.6
sentimentos? Néo 68 ’
Nao quis responder 6 6,3
Sim 65 68,4
22 Redescobri o que ¢ importante na vida? Nio 25 26,3
Nao quis responder 5 5,3
Descici uaca b de al Sim 63 66,3
esejei que a situagdo acabasse ou que de alguma .
23 forma desaparecesse? Nao 25 30,5
Nao quis responder 3 3,2
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QUESTAO RESPOSTA n (95) %

Sim 70 73,7

24 Tinha pensamentos de como as coisas iriam acontecer? Nio 22 23,2

Nao quis responder 3 32

Sim 67 70,5

25 Rezei? Nio 26 27,4

Nao quis responder 2 2,1

Sim 83 87,4

26 Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer? Nio 10 10,5

Nao quis responder 2 2,1

P ) dmi | Sim 45 47,4

ensei em uma pessoa que admiro e, em como ela .

27 resolveria a situacdo e a tomei como modelo? Nao 45 474

Nao quis responder 5 53

P . . b de vista d Sim 58 61,1

rocurei ver as coisas sob o ponto de vista da outra .

28 pessoa? Néo 31 32,6

Nao quis responder 6 6,3

Sim 45 47,4

29 Corri ou fiz exercicios fisicos? Nio 46 48,4

Nao quis responder 4 4,2

Sim 43 453

30 Sinto-me emocionalmente exausto? Nio 47 49,5

Nao quis responder 5 5,3

Sim 55 57,9

31 Sinto-me consumido no fim de um dia de trabalho? Nio 36 37,9

Nao quis responder 4 4,2

) ) . Sim 35 36,8

o Eu me sinto fadigado quando me levanto pela manha e . 579
tenho que encarar outro dia neste emprego? Nao 55 ’

Nao quis responder 4 4,2

L Sim 19 20,0

33 Trabalhar com pessoas o dia inteiro ¢ realmente uma . 80.0
grande tensdo para mim? Néo 76 ’

Nao quis responder 0 0,0

) ) Sim 83 87,4

34 Eu lido de forma efetiva com os problemas dos meus . 12.6
beneficiarios? Néo 12 ’

Nao quis responder 0 0,0

) ) ) o Sim 90 94,7

35 Eu sinto que influencio de forma positiva as outras N 53
pessoas através do meu trabalho? Nao ’

Nao quis responder 0 0,0

Sim 58 61,1

36 Eu me sinto muito disposto? Nio 37 38,9

Nao quis responder 0 0,0

Sim 6,3

37 Eu me sinto frustrado pelo meu emprego? Nio 89 93,7

Nao quis responder 0 0,0
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QUESTAO RESPOSTA n (95) %
. . Sim 40 42,1
38 Eu sinto que eu estou trabalhando duro demais no meu . 579
emprego? Nao 55 >
Nao quis responder 0 0,0
) ) Sim 29 30,5
39 Trabalhar diretamente com pessoas coloca muito N 695
estresse em mim? Nao 66 ’
Nao quis responder 0 0,0
i . . . Sim 76 80,0
40 Eu posso facilmente criar um clima descontraido no . 18.9
ambiente de trabalho? Nao 18 ’
Nao quis responder 0 0,0
) ) ) ) Sim 75 78,9
41 Eu me sinto animado depois de trabalhar bem proximo . 211
aos meus pacientes? Néo 20 ’
Nao quis responder 0 0,0
. . . Sim 87 91,6
Eu tenho realizado muitas coisas que valem a pena
42 Nio 8,4
neste emprego?
Nao quis responder 0,0
Sim 7,4
43 Eu sinto como se estivesse no fim da linha? Nio 88 92,6
Nao quis responder 0 0,0
) o Sim 64 67,4
44 No meu trabalho eu lido com problemas emocionais . 326
muito tranquilamente? Néo 31 ’
Nao quis responder 0 0,0

Fonte: Formulario da pesquisa

5.5 Associacao entre as Caracteristicas Sociodemograficas e os Eixos da Saude e

Psicologicos dos Anestesiologistas

A tabela 7 apresenta a verificagdo de associagdo entre as caracteristicas

sociodemograficas e o uso regular de medicamentos. De acordo com seus resultados, as

caracteristicas sociodemograficas predominantes nos 42 anestesiologistas que fazem uso de

medicamentos foram: o sexo feminino (27 — 64,3%); das faixas etaria de 30 a 39 (13 — 31,0%)

e 50 a 59 anos (14 — 33,3%); de estado civil casado(a)/unido estavel (59,5%); possuem filhos
(26 — 61,9%); tempos de formado entre 6 a 10 anos (10 — 23,8%) e 21 a 30 anos (13 —31,0%);

tempos de anestesiologistas entre 1 a 5 anos (10 — 23,8%) e 21 a 30 anos (17 — 40,5%); e que

possuem de 3 a 5 pessoas na familia (24 — 57,1%). A andlise comparativa demonstrou que

apenas a caracteristicas filhos esteve significativamente associada ao uso de medicagdes

(p=0,028).
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Tabela 7 - Associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e o uso regular de medicamentos dos
Anestesiologistas que atuam na satude publica do Estado do Amazonas, 2025.

USO DE MEDICAMENTOS
CARACTERISTICA Sim o Nio ., m (95) p*
(n=42) (n=53)
Género
Feminino 27 64,3 26 49,1 53 0,138
Masculino 15 35,7 27 50,9 42
Faixa etaria
24 a29 2 4.8 9 17,0 11
30a39 13 31,0 23 43,4 36
40 a 49 10 23,8 6 11,3 16 0,109
50 a 59 14 333 11 20,8 25
60 e mais 3 7,1 4 7,5 7
Estado Civil
Solteiro(a) 12 28,6 24 453 36
Casado(a) / unido estavel 25 59,5 22 415 47 0,192
Divorciado(a) / separado(a) 5 11,9 7 13,2 12
Filhos
Slfn 30 71,4 26 49,1 56 0,028*
Nao 12 28,6 27 50,9 39
N° Filhos
Nenhum 12 28,6 27 50,9 39
la2 26 61,9 21 39,6 47 0,074
3a4 4 9,5 5 9.4 9
Tempo de formado (anos)
Menos de 1 1 2,4 2 3,8 3
las 5 11,9 9 17,0 14
6al0 10 23,8 13 24,5 23 0,586
11a20 7 16,7 12 22,6 19
21 a30 13 31,0 8 15,1 21
31 e mais 6 14,3 9 17,0 15
Tempo de Anestesiologista (anos)
Menos de 1 4 9,5 12 22,6 16
las 10 23,8 17 32,1 27
6al0 3 7,1 5 9,4 8 0,106
11a20 7 16,7 4 7,5 11
21 a30 17 40,5 11 20,8 28
31 e mais 1 2.4 4 7,5 5
N° de pessoas na familia
Nenhuma 3 7,1 7 13,2 10
la2 15 35,7 27 50,9 42 0,111
3as 24 57,1 19 35,8 43
Fonte: Formulario da pesquisa *Valor de p significativo para p<0,05 (5%)

Teste Qui-Quadrado de Pearson

A tabela 8 descreve a verificagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e os

problemas que afetam o sono dos anestesiologistas analisados. Seus resultados demonstraram
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que as caracteristicas sociodemograficas predominantes entre os 31 anestesiologistas que tém
problemas médicos que afetam o sono, foram: sexo masculino (16 — 51,6%); das faixas etarias
de 30 239 (11 — 35,5%) e 50 a 59 anos (10 — 32,3%); de estado civil casado(a)/unido estavel
(19-61,3%); que possuem filhos (23 — 74,2%); com total de até dois filhos (19 — 61,3%); com
tempos de formado entre 11 a 20 anos (8 —25,8%) e 31 anos ou mais (8 — 25,8%); com tempos
de anestesiologistas entre 6 a 10 anos (6 — 19,4%) e 21 a 30 anos (11 —35,5%); e que possuem
de 1 a 5 pessoas na familia (28 —90,3%). As caracteristicas que estiveram fortemente associadas
aos problemas que afetam o sono foram o estado civil (p=0,028), filhos (p=0,036|) e o tempo

de anestesiologista (p=0,0006).

Tabela 8 - Associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e problemas médicos que afetam o
sono dos Anestesiologistas que atuam na satude publica do Estado do Amazonas, 2025.

PROBLEMAS QUE AFETAM O SONO

CARACTERISTICA Sim o Nio w " 95) r*
(n=31) ¢ (n=64) °
Género
Feminino 15 48,4 38 594 53 0,312
Masculino 16 51,6 26 40,6 42
Faixa etaria
24 a29 1 3,2 10 15,6 11
30a39 11 35,5 25 39,1 36
40 a 49 5 16,1 11 17,2 16 0,250
50a59 10 32,3 15 23,4 25
60 e mais 4 12,9 3 4.7 7
Estado Civil
Solteiro(a) 6 19,4 30 46,9 36
Casado(a) / unido estavel 19 61,3 28 43,8 47 0,028*
Divorciado(a) / separado(a) 6 19,4 6 9,4 12
Filhos
Slzn 23 74,2 33 51,6 56 0,036%
Nio 8 25,8 31 48,4 39
N° Filhos
Nenhum 8 25,8 31 48.4 39
la2 19 61,3 28 43,8 47 0,107
3a4 4 12,9 5 7,8 9
Tempo de formado (anos)
Menos de 1 1 32 2 3,1 3
la5s 2 6,5 12 18,8 14
6all 5 16,1 18 28,1 23 0.214
11a20 8 25,8 11 17,2 19
21a30 7 22,6 14 21,9 21
31 e mais 8 25,8 7 10,9 15
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Tabela 8 (continuacio)

PROBLEMAS QUE AFETAM O SONO

CARACTERISTICA Sim o Nio , ~ n(%) P*
(n=31) (n=64)
Tempo de Anestesiologista (anos)
Menos de 1 2 6,5 14 21,9 16
las 4 12,9 23 35,9 27
6al0 6 19,4 2 3,1 8 0,006*
11a20 5 16,1 6 9,4 11
21a30 11 35,5 17 26,6 28
31 e mais 3 9,7 2 3,1 5
N° de pessoas na familia
Nenhuma 3 9,7 7 10,9 10
la2 14 45,2 28 43,8 42 0,980
3as 14 45,2 29 45,3 43
Fonte: Formulario da pesquisa *Valor de p significativo para p<0,05 (5%)

Teste Qui-Quadrado de Pearson

A tabela 8 descreve a verificacdo de associacdo entre as caracteristicas
sociodemograficas ¢ a realizacdo de atividades de lazer pelos anestesiologistas analisados.
Neste contexto, as caracteristicas sociodemograficas predominantes entre os 85
anestesiologistas que realizam alguma atividade de lazer foram: sexo feminino (47 — 55,3%);
das faixas etarias de 30 a 39 (33 — 38,8%) e 50 a 59 anos (22 — 25,9%); de estado civil
casado(a)/unido estavel (44 — 51,8%); que possuem filhos (51 — 60,0%); com total de um a dois
filhos (42 — 49,4%); com tempos de formado entre 06 e 30 anos (58 — 68,2%); com tempos de
anestesiologistas entre 1 a 5 anos (25 —29,4%) e 21 a 30 anos (26 — 30,6%); e que possuem de
3 a 5 pessoas na familia (41 —48,2%). A analise demonstrou que apenas o estado civil (p=0,022)

esteve significativamente associado a realizag¢do de atividades de lazer.

Tabela 9 - Associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e a realizac¢do de atividades de lazer
pelos Anestesiologistas que atuam na satude publica do Estado do Amazonas, 2025.

REALIZA ATIVIDADES DE LAZER

CARACTERISTICA Sim o Nio o, M (95) p*
(n=85) (n=10)
Género
Feminino 47 553 6 60,0 53 0.777
Masculino 38 447 4 40,0 42
Faixa etaria
24 a29 11 12,9 0 0,0 11
30a39 33 38,8 3 30,0 36
40 a 49 13 15,3 3 30,0 16 0,594
50 a 59 22 25,9 3 30,0 25
60 e mais 6 7,1 1 10,0 7
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Tabela 9 (continuacio)

REALIZA ATIVIDADES DE LAZER

CARACTERISTICA Sim o Nio , ~ n(%) P*
(n=85) (n=10)
Estado Civil
Solteiro(a) 33 38,8 3 30,0 36
Casado(a) / unido estavel 44 51,8 3 30,0 47 0,022*
Divorciado(a) / separado(a) 8 9,4 4 40,0 12
Filhos
Sim 51 60,0 5 50,0 56
Nio 34 40:0 2 20:0 36 0,543
N° Filhos
Nenhum 34 40,0 5 50,0 39
la2 42 49,4 5 50,0 47 0,528
3a4 9 10,6 0 0,0 9
Tempo de formado (anos)
Menos de 1 3 3,5 0 0,0 3
las 11 12,9 3 30,0 14
6all 22 25,9 1 10,0 23 0,542
11a20 18 21,2 1 10,0 19
21a30 18 21,2 3 30,0 21
31 e mais 13 15,3 2 20,0 15
Tempo de Anestesiologista (anos)
Menos de 1 14 16,5 2 20,0 16
las 25 29,4 2 20,0 27
6al0 8 9,4 0 0,0 8 0,226
11a20 9 10,6 2 20,0 11
21a30 26 30,6 2 20,0 28
31 e mais 3 3,5 2 20,0 5
N° de pessoas na familia
Nenhuma 9 10,6 1 10,0 10
la2 35 41,2 7 70,0 42 0,196
3as 41 48,2 2 20,0 43
Fonte: Formulario da pesquisa *Valor de p significativo para p<0,05 (5%)

Teste Qui-Quadrado de Pearson

A tabela 10 descreve a verificagdo de associagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e a realizacao de atividades fisicas pelos anestesiologistas analisados. Seus
resultados apontaram que as caracteristicas mais frequentes entre os 83 anestesiologistas que
realizam alguma atividade fisica foram: : sexo feminino (48 — 57,8%); as faixas etarias de 30 a
39 (31 — 37,3%) e 50 a 59 anos (21 — 25,3%); do estado civil casado(a)/unido estavel (40 —
48,2%); que possuem filhos (48 — 57,8%); com total de um a dois filhos (40 — 48,2%); com
tempos de formado entre 06 e 30 anos (58 — 68,2%); com tempos de anestesiologistas entre 1 a

5 anos (24 — 28,9%) e 21 a 30 anos (24 — 28,9%); e que possuem de 1 a 2 pessoas na familia
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(36 — 43,4%). Apenas o tempo de formado esteve significativamente associado a realizacao de

atividade fisica (p=0,012).

Tabela 10 - Associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e a pratica de atividades fisicas pelos

Anestesiologistas que atuam na satude publica do Estado do Amazonas, 2025.

PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

CARACTERISTICA Sim Nio n (95) p*
B % N %
(n=83) (n=12)
Género
Feminino 48 57,8 41,7 53 0,292
Masculino 35 422 58,3 42
Faixa etaria
24 a29 10 12,0 1 8,3 11
30a39 31 37,3 5 41,7 36
40 a 49 15 18,1 1 8,3 16 0,903
50 a 59 21 25,3 4 333 25
60 e mais 6 7,2 1 8,3 7
Estado Civil
Solteiro(a) 32 38,6 333 36
Casado(a) / unido estavel 40 48,2 7 58,3 47 0,781
Divorciado(a) / separado(a) 11 13,3 1 8,3 12
Filhos
Slfn 48 57,8 8 66,7 56 0,561
Nio 35 42,2 4 33,3 39
N° Filhos
Nenhum 35 422 4 33,3 39
la2 40 48,2 7 58,3 47 0,804
3a4 8 9,6 1 8,3 9
Tempo de formado (anos)
Menos de 1 3 3,6 0 0,0 3
la5s 8 9,6 6 50,0 14
6alo 22 26,5 1 8,3 23 0,012*
11a20 18 21,7 1 8,3 19
21a30 19 22,9 2 16,7 21
31 e mais 13 15,7 2 16,7 15
Tempo de Anestesiologista (anos)
Menos de 1 13 15,7 3 25,0 16
la5s 24 28,9 3 25,0 27
6alo 8 9,6 0 0,0 8 0.821
11a20 10 12,0 1 8,3 11
21a30 24 28,9 4 33,3 28
31 e mais 4 4,8 1 8,3 5
N° de pessoas na familia
Nenhuma 9 10,8 1 8,3 10
la2 36 434 6 50,0 42 0,902
3as 38 45,8 5 41,7 43

Fonte: Formulario da pesquisa

*Valor de p significativo para p<0,05 (5%)

Teste Qui-Quadrado de Pearson
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Quanto a tabela 11, amesma descreve a verificacao de associagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e a realizagdo de tratamento psicoldogico ou psiquidtrico pelos
anestesiologistas participantes. Seus resultados apontaram que as caracteristicas mais
frequentes entre os 24 anestesiologistas que realizam tratamento psicologico ou psiquiatrico
foram: : sexo feminino (16 — 66,7%); a faixa etaria de 30 a 39 (12 — 50,0%); tanto do estado
civil solteiro, quanto do casado(a)/uniao estavel (10 — 41,7%); que possuem filhos ou ndo (12
—50,0%); com total de um a dois filhos (11 — 45,8%); com tempos de formado entre 6 e 10
anos (8 —33,3%) e entre 11 e 20 anos (6 — 25,0%) ; com tempos de anestesiologistas menor que
um ano (6 — 25,0%) e 1 a 5 anos (7 — 29,2%); e que possuem de 3 a 5 pessoas na familia (13 —
54,2%). Nesta comparagdo, apenas a faixa etdria esteve significativamente associada a

realizacdo de tratamento psicologicos ou psiquiatrico (p=0,056).

Tabela 11 - Associag@o entre as caracteristicas sociodemograficas e a realizagdo de tratamento
psicoldgico ou psiquiatrico pelos Anestesiologistas que atuam na saude ptblica do Estado
do Amazonas, 2025.

TRATAMENTO PSICOLOGICO OU

i PSIQUIATRICO
CARACTERISTICA - n (95) pP*
Sim (n=24) % (111\I=a701) %
Género
Feminino 16 66,7 37 52,1 53 0.215
Masculino 8 333 34 47,9 42
Faixa etaria
24a29 2 8,3 9 12,7 11
30a39 12 50,0 24 33,8 36
40 a 49 7 29,2 9 12,7 16 0,056
50a59 3 12,5 22 31,0 25
60 e mais 0 0,0 7 9,9 7
Estado Civil
Solteiro(a) 10 41,7 26 36,6 36
Casado(a) / unido estavel 10 41,7 37 52,1 47 0,628
Divorciado(a) / separado(a) 4 16,7 8 11,3 12
Filhos
Sim 12 50,0 44 62,0 56
Nao 12 50,0 27 38,0 39 0,303
N° Filhos
Nenhum 12 50,0 27 38,0 39
la2 11 458 36 50,7 47 0,435

3a4 1 42 8 11,3 9
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Tabela 11 (continuacgio)

TRATAMENTO PSICOLOGICO OU
PSIQUIATRICO

CARACTERISTICA — n (95) p*
Sim (n=24) % (111\?701) %
Tempo de formado (anos)
Menos de 1 1 42 2 2,8 3
la5s 4 16,7 10 14,1 14
6al0 8 33,3 15 21,1 23 0,432
11a20 6 25,0 13 18,3 19
21a30 4 16,7 17 23,9 21
31 e mais 1 42 14 19,7 15
Tempo de Anestesiologista (anos)
Menos de 1 6 25,0 10 14,1 16
la5s 7 29,2 20 28,2 27
6al0 2 8,3 6 8,5 8 0,571
11a20 4 16,7 7 9,9 11
21a30 4 16,7 24 33,8 28
31 e mais 1 4.2 4 5,6 5
N° de pessoas na familia
Nenhuma 0 0,0 10 14,1 10
la2 11 45,8 31 43,7 42 0,138
3as 13 54,2 30 423 43
Fonte: Formulario da pesquisa *Valor de p significativo para p<0,05 (5%)

Teste Qui-Quadrado de Pearson

Em relacdo a tabela 11, a mesma descreve a verificacdo de associagao entre as
caracteristicas sociodemograficas e o uso de substancias, como 4alcool, cigarro, drogas ilicitas,
opioides e benzodiazepinicos, pelos anestesiologistas participantes. Seus resultados apontaram
que as caracteristicas predominantes entre os 35 anestesiologistas que fizeram uso de algumas
substancias foram: : sexo masculino (20 — 57,1%); a faixa etaria de 30 a 39 (14 — 40,0%); do
estado civil casado(a)/unido estavel (17 — 48,6%); que possuem filhos (18 — 51,4%); com total
de um a dois filhos (16 —45,7%); com tempos de formado entre 6 ¢ 10 anos (8 —22,9%), entre
11 e 20 anos (7 — 20,0%) e entre 21 e 30 anos (7 — 20,0%) ; com tempos de anestesiologistas
menor que um ano (8 — 22,9%), de 1 a 5 anos (8 — 22,9%) e de 21 a 30 anos (10 — 28,8%); e
que possuem tanto de 1 a 2 (16 — 45,7%), quanto de 3 a 5 pessoas na familia (16 — 45,7%).
Nesta comparagdo, apenas a faixa etdria esteve significativamente associada a realizacao de

tratamento psicoldgicos ou psiquiatrico (p=0,056).
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Tabela 12 - Associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas ¢ o uso de substincias (alcool,
cigarro, drogas ilicitas, opioides e benzodiazepinicos) pelos Anestesiologistas que atuam
na saude publica do Estado do Amazonas, 2025.

USO DE SUBSTANCIAS

CARACTERISTICA Sim . Nio n (95) p*
(n=35) % (n=60) %
Género
Feminino 15 429 38 63,3 53 0,042
Masculino 20 57,1 22 36,7 42
Faixa etaria
24 a29 5 14,3 6 10,0 11
30a39 14 40,0 22 36,7 36
40 a 49 6 17,1 10 16,7 16 0,928
50a59 8 22,9 17 28,3 25
60 e mais 2 5,7 5 8,3 7
Estado Civil
Solteiro(a) 15 42,9 21 35,0 36
Casado(a) / unido estavel 17 48,6 30 50,0 47 0,579
Divorciado(a) / separado(a) 3 8,6 9 15,0 12
Filhos
Slfn 18 51,4 38 63,3 56 0,255
Nao 17 48,6 22 36,7 39
N° Filhos
Nenhum 17 48,6 22 36,7 39
la2 16 45,7 31 51,7 47 0,417
3a4 2 5,7 7 11,7 9
Tempo de formado (anos)
Menos de 1 2 5,7 1 1,7 3
la5s 5 14,3 9 15,0 14
6al0 8 22,9 15 25,0 23 0,927
11a20 7 20,0 12 20,0 19
21a30 7 20,0 14 233 21
31 ¢ mais 6 17,1 9 15,0 15

Tempo de Anestesiologista (anos)

Menos de 1 8 22,9 8 13,3 16
las 8 22,9 19 31,7 27
6al0 4 11,4 4 6,7 8 0,722
11a20 3 8,6 8 13,3 11
21a30 10 28,6 18 30,0 28
31 e mais 2 5,7 3 5,0 5
N° de pessoas na familia
Nenhuma 3 8,6 7 11,7 10
la2 16 45,7 26 433 42 0,890
3a5 16 45,7 27 45,0 43
Fonte: Formulario da pesquisa *Valor de pé significativo para p<0,05 (5%)

Teste Qui-Quadrado de Pearson



41

5.6 Associacio entre as Caracteristicas Organizacionais / Gerenciais e os Eixos da Saude
e Psicologicos dos Anestesiologistas

A tabela 13 descreve a verificagdo de associagdo entre as caracteristicas
organizacionais/gerenciais e o uso regular de medicamentos entre Anestesiologistas participantes.
Seus resultados demonstraram que as caracteristicas mais frequentes entre os 42
anestesiologistas que fizeram uso de medicamentos foram: os que trabalham em trés turnos (24
— 57,1%); com tipos de trabalho publico e privado (30 — 71,4%); que realizam 72h ou mais
durante a semana (16 — 38,1%); que trabalham nos fins de semana (35 — 83,3%); que realizaram
entre 21 e 30 plantdes de 12 horas nos ultimos 30 dias; com condi¢des técnicas médias de
ambiente de trabalho (21 — 50%); e que trabalham entre 1 e 3 hospitais (27 — 64,3%). De acordo
com a analise, ndo houve evidéncias significativas de associacdo entre as caracteristicas

organizacionais/gerenciais e o uso regular de medicamento (p>0,05).

Tabela 13 - Associacdo entre as caracteristicas organizacionais/gerenciais ¢ o uso regular de
medicamentos dos Anestesiologistas que atuam na saude publica do Estado do
Amazonas, 2025.

USO DE MEDICAMENTOS
CARACTERISTICA Sim o Nio . n (95) p*
(n=42) ¢ n=s3)
Turno de trabalho
Um turno (somente noite) 3 7,1 0 0,0 3
Dois turpos (manha/tarde; manha/noite; 0116
tarde/noite) 15 35,7 17 32,1 32 ’
Trés turnos (manha, tarde e noite) 24 57,1 36 67,9 60
Tipo de trabalho
Publico 11 26,2 23 434 34
Privado 1 2,4 2 3,8 3 0,182
Publico e privado 30 71,4 28 52,8 58
Horas de trabalho/semana
36a42h 2 4.8 4 7,5 6
44 a 62h 14 33,3 16 30,2 30 0.754
66 a 72h 10 23,8 9 17,0 19 ’
73h e mais 16 38,1 24 453 40
Trabalho nos fins de semana
Sim 35 83,3 45 84,9 80
Nao 7 16,7 8 15,1 15 0,833
N° de plantoes de 12h nos altimos 30 dias
Nenhum 0 0,0 2 3,8 2
l1alo 5 11,9 5 9,4 10
11a20 12 28,6 13 24,5 25 0,754
21a30 18 429 24 45,3 42
31 e mais 7 16,7 9 17,0 16

Tabela 13 (continuac¢ao)
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USO DE MEDICAMENTOS
CARACTERISTICA Sim % Nio % n (95) p*
(n=42) (n=53)
Condicoes técnicas do ambiente de trabalho
Péssima 1 2.4 2 3,8 3
Ruim 11 26,2 7 13,2 18
Média 21 50,0 26 49,1 47 0,438
Boa 8 19,0 17 32,1 25
Otima 1 2.4 1 1,9 2
N° de hospitais onde atua
la5 27 64,3 34 64,2 61
6al0 12 28,6 15 28,3 27 0,997
11al8 3 7,1 4 7,5 7
Fonte: Formulario da pesquisa *Valor de p significativo para p<0,05 (5%)

Teste Qui-Quadrado de Pearson

Quanto a tabela 14, a mesma descreve a verificacao de associagdo entre as caracteristicas
organizacionais/gerenciais e problemas que afetam o sono dos Anestesiologistas participantes.
Conforme seus resultados, as caracteristicas mais frequentes entre os 31 anestesiologistas que
possuem problemas que afetam o sono foram: os que trabalham em trés turnos (18 — 58,1%);
com tipos de trabalho publico e privado (17 — 54,8%); que realizam carga horaria semanal entre
44 a 62h (11 —35,5%) ou 73h ou mais durante a semana (11 —35,5%); que trabalham nos fins
de semana (25 — 80,6%); que realizaram entre 21 e 30 plantdes de 12 horas nos ultimos 30 dias
(13 — 41,9%); com condicdes técnicas médias de ambiente de trabalho (14 — 45,2%); e que
trabalham entre 1 e 5 hospitais (18 — 58,1%). De acordo com a andlise, ndo houve evidéncias
significativas de associacao entre as caracteristicas organizacionais/gerenciais e problemas que

afetam o sono (p>0,05).

Tabela 14 - Associagdo entre as caracteristicas organizacionais/gerenciais e problemas que afetam o
sono dos Anestesiologistas que atuam na satude publica do Estado do Amazonas, 2025.

PROBLEMAS QUE AFETAM O SONO

CARACTERISTICA Sim % Nio , ~n (ES)) p¥
(n=31) (n=64)
Turno de trabalho
Um turno (somente noite) 0 0,0 3 4,7 3
Dois turpos (manha/tarde; manha/noite; 0276
tarde/noite) 13 41,9 19 29,7 32 ’
Trés turnos (manha, tarde e noite) 18 58,1 42 65,6 60
Tipo de trabalho
Publico 12 38,7 22 34,4 34
Privado 2 6,5 1 1,6 3 0,371
Publico e privado 17 54,8 41 64,1 58

Tabela 14 (continuacio)
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PROBLEMAS QUE AFETAM O SONO

CARACTERISTICA Sim % Nio % n (95) p*
(n=31) (n=64)
Horas de trabalho/semana
36a42h 2 6,5 4 6,3 6
44 a 62h 11 35,5 19 29,7 30 0,836
66 a 72h 7 22,6 12 18,8 19
73h e mais 11 35,5 29 45,3 40
Trabalho nos fins de semana
S1fn 25 80,6 55 85,9 80 0,507
Nao 6 19,4 9 14,1 15
N° de plantées de 12h nos ultimos 30
dias
Nenhum 1 32 1 1,6 2
l1alo 2 6,5 8 12,5 10
11a20 9 29,0 13 20,3 22 0,852
21a30 13 41,9 29 45,3 42
31 e mais 6 19,4 10 15,6 16
Condicoes técnicas do ambiente de
trabalho
Péssima 1 3,2 2 3,1 3
Ruim 9 29,0 9 14,1 18
Média 14 452 33 516 47 0,426
Boa 7 22,6 18 28,1 25
Otima 0 0,0 2 3,1 2
N° de hospitais onde atua
las 18 58,1 43 67,2 61
6al0 11 35,5 16 25,0 27 0,568
11a18 2 6,5 5 7,8 7
Fonte: Formulario da pesquisa *Valor de p significativo para p<0,05 (5%)

Teste Qui-Quadrado de Pearson

\

Em relacdo a tabela 15, a qual descreve a verificagdo da associacdo entre as
caracteristicas organizacionais/gerenciais e a realizagdo de alguma atividade de lazer, observou-
se que as mais frequentes entre os 85 anestesiologistas foram: os que trabalham em trés turnos
(53 —62,4%); com tipos de trabalho publico e privado (54 — 63,5%); que realizam carga horaria
semanal acima de 72h (37 — 43,5%); que trabalham nos fins de semana (71 — 83,5%); que
realizaram entre 21 e 30 plantdes de 12 horas nos ultimos 30 dias (37 — 43,5%); com condigdes
técnicas médias de ambiente de trabalho (42 — 49,4%); e que trabalham entre 1 e 5 hospitais
(55—-64,7%). A analise demonstrou que ndo houve evidéncias significativas de associagao entre
as caracteristicas organizacionais/gerenciais e a realizagdo de atividades de lazer pelos

anestesiologistas (p>0,05).
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Tabela 15 - Associagdo entre as caracteristicas organizacionais/gerenciais ¢ a realizagdo de atividades
de lazer pelos Anestesiologistas que atuam na satude publica do Estado do Amazonas, 2025.

CARACTERISTICA

REALIZA ATIVIDADES DE LAZER

Sim Nio n (95) r*
(n=85) % a=l0) P
Turno de trabalho
Um turno (somente noite) 3 3,5 0 0,0 3
Dois turpos (manhé/tarde; manha/noite; 0.786
tarde/noite) 29 34,1 30,0 32 ’
Trés turnos (manha, tarde e noite) 53 62,4 7 70,0 60
Tipo de trabalho
Publico 29 34,1 5 50,0 34
Privado 2 2,4 1 10,0 3 0,212
Publico e privado 54 63,5 4 40,0 58
Horas de trabalho/semana
36a42h 5 5,9 1 10,0 6
44 a 62h 28 32,9 2 20,0 30 0342
66 a 72h 15 17,6 4 40,0 19 ’
73h e mais 37 43,5 3 30,0 40
Trabalho nos fins de semana
Sim 71 83,5 9 90,0 80
Nao 14 16,5 1 10,0 15 0,596
N° de plantdes de 12h nos ultimos 30 dias
Nenhum 2 2.4 0 0,0 2
1al0 9 10,6 1 10,0 10
11a20 23 27,1 2 20,0 25 0,968
21 a30 37 43,5 5 50,0 42
31 e mais 14 16,5 2 20,0 16
Condicoes técnicas do ambiente de
trabalho
Péssima 2 2.4 1 10,0 3
Ruim 17 20,0 1 10,0 18
Média 42 49,4 5 50,0 47 0,659
Boa 22 25,9 3 30,0 25
Otima 2 2.4 0 0,0 2
N° de hospitais onde atua
las 55 64,7 6 60,0 61
6al0 24 28,2 3 30,0 27 0,93
11a18 6 7,1 1 10,0 7

Fonte: Formulario da pesquisa

*Valor de p significativo para p<0,05 (5%)

Teste Qui-Quadrado de Pearson

Conforme demonstrado na tabela 16, a qual descreve a verificagdo de associagdo entre

as caracteristicas organizacionais/gerenciais e a realizagdo de atividades fisicas pelos

anestesiologistas analisados, as mais frequentes entre os 83 que praticam atividades fisicas

foram: os que trabalham em trés turnos (52 — 62,7%); com tipos de trabalho publico e privado

(51— 61,4%); que realizam carga horaria semanal acima de 72h (34 — 41,0%); que trabalham

nos fins de semana (68 — 81,9%); que realizaram entre 21 e 30 plantdes de 12 horas nos tltimos
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30 dias (37 — 44,6%); com condi¢des técnicas médias de ambiente de trabalho (40 — 48,2%); e
que trabalham entre 1 e 5 hospitais (54 — 65,1%). De acordo com a anélise, ndo houve
evidéncias significativas de associagdo entre as caracteristicas organizacionais/gerenciais €

problemas e a pratica de atividades fisicas (p>0,05).

Tabela 16 - Associagdo entre as caracteristicas organizacionais/gerenciais ¢ a realizagdo de atividades
fisicas pelos Anestesiologistas que atuam na saude publica do Estado do Amazonas,2025.

PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

CARACTERISTICA Sim % Nio n (95) r*
(n=83) (n=12)
Turno de trabalho
Um turno (somente noite) 3 3,6 0 0,0 3
Dois t}lrnos (manha/tarde; manha/noite; 0.794
tarde/noite) 28 33,7 4 33,3 32 ’
Trés turnos (manha, tarde e noite) 52 62,7 8 66,7 60
Tipo de trabalho
Publico 30 36,1 4 33,3 34
Privado 2 2,4 1 8,3 3 0,548
Publico e privado 51 61,4 7 58,3 58
Horas de trabalho/semana
36a42h 5 6,0 1 8,3 6
44 a 62h 28 2.4 2 16,7 30 0,698
66 a 72h 16 9,6 3 25,0 19
73h e mais 34 19,3 6 50,0 40
Trabalho nos fins de semana
Slfn 68 81,9 12 100,0 80 0,109
Nio 15 18,1 0 0,0 15
N° de plantdes de 12h nos ultimos 30 dias
Nenhum 2 2,4 0 0,0 2
1alo 9 10,8 1 8,3 10
11a20 23 27,7 2 16,7 25 0,545
21 a30 37 44,6 5 41,7 42
31 e mais 12 14,5 4 333 16
Condicoes técnicas do ambiente de
trabalho
Péssima 3 3,6 0 0,0 3
Ruim 16 19,3 2 16,7 18
Média 40 48,2 7 58,3 47 0,912
Boa 22 26,5 3 25,0 25
Otima 2 2.4 0 0,0 2
N° de hospitais onde atua
las 54 65,1 7 58,3 61
6al0 22 26,5 5 41,7 27 0,380
11a18 7 8,4 0 0,0 7
Fonte: Formulario da pesquisa *Valor de pé significativo para p<0,05 (5%)

Teste Qui-Quadrado de Pearson
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A tabela 17, descreve a verificagdo da associagdo entre as caracteristicas
organizacionais/gerenciais ¢ a realizagdo de tratamento psicologico ou psiquidtrico pelos

anestesiologistas.

Tabela 17 - Associacdo entre as caracteristicas organizacionais/gerenciais ¢ a realizagdo de tratamento
psicoldgico ou psiquiatrico pelos Anestesiologistas que atuam na saude publica do Estado

do Amazonas, 2025.
TRATAMENTO P§ICOLOGICO ou
, PSIQUIATRICO
CARACTERISTICA - n (95) p*
Sim (n=24) % (11:1:21701) %
Turno de trabalho
Um turno (somente noite) 2 8,3 1 1,4 3
Dois t}lmos (manha/tarde; manha/noite; 0.232
tarde/noite) 7 29,2 25 35,2 32 ’
Trés turnos (manha, tarde e noite) 15 62,5 45 63,4 60
Tipo de trabalho
Publico 6 25,0 28 394 34
Privado 1 4,2 2 2,8 3 0,438
Publico e privado 17 70,8 41 57,7 58
Horas de trabalho/semana
36a42h 4 16,7 2 2,8 6
44 a 62h 8 333 22 31,0 30 0,053
66 a 72h 2 8,3 17 23,9 19
73h e mais 10 41,7 30 42,3 40
Trabalho nos fins de semana
S1In 18 75,0 62 87,3 80 0,152
Nao 6 25,0 9 12,7 15
N° de plantoes de 12h nos dltimos 30 dias
Nenhum 0 0,0 2 2.8 2
l1alo0 7 29,2 3 42 10
11a20 7 29,2 18 254 25 0,010%
21 a30 7 29,2 35 49,3 42
31 e mais 3 12,5 13 18,3 16
Condicoes técnicas do ambiente de
trabalho
Péssima 1 42 2 2.8 3
Ruim 6 25,0 12 16,9 18
Média 15 62,5 32 45,1 47 0,168
Boa 2 8,3 23 324 25
Otima 0 0,0 2 2,8 2
N° de hospitais onde atua
las 16 66,7 45 63,4 61
6al0 5 20,8 22 31,0 27 0,401
11a18 3 12,5 4 5,6 7
Fonte: Formulario da pesquisa *Valor de p significativo para p<0,05 (5%)

Teste Qui-Quadrado de Pearson
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De acordo com a tabela 17 mesma demonstra que as mais frequentes entre os 24 que
realizam algum tratamento foram: : os que trabalham em trés turnos (15 — 62,5%); com tipos
de trabalho publico e privado (17— 70,8%); que realizam carga horéria semanal acima de 72h
(10 — 41,7%); que trabalham nos fins de semana (18— 75,0%); que realizaram até 30 plantdes
de 12 horas nos ultimos 30 dias (21 — 44,6%); com condigoes técnicas médias de ambiente de
trabalho (15— 62,5%); e que trabalham entre 1 e 5 hospitais (16 — 66,7%). A anélise demonstrou
que a realizacdo de tratamentos psicoldgicos ou psiquidtricos esteve associada as horas de
trabalho por semana (p=0,053) e ao nimero de plantdes nos ultimos 30 dias (p=0,010).

Em relacdo a tabela 18, a mesma descreve a verificacdo de associagdo entre as
caracteristicas organizacionais/gerenciais ¢ o uso de algumas substancias, que incluem alcool,
cigarro, drogas ilicitas, opioides e benzodiazepinicos, pelos anestesiologistas. Seus resultados
demonstraram que as caracteristicas mais frequentes nos 35 anestesiologistas que fazem uso de
algumas substancias foram: os que trabalham em trés turnos (21 — 60,0%); com tipos de trabalho
publico e privado (23 — 65,7%); que realizam carga horaria semanal acima de 72h (18 —51,4%));
que trabalham nos fins de semana (29 — 82,9%); que realizaram até 30 plantdes de 12 horas nos
ultimos 30 dias (13 — 37,1%); com condi¢des técnicas médias de ambiente de trabalho (17 —
48,6%); e que trabalham entre 1 e 5 hospitais (21 — 60,0%). A analise ndo apresentou
associacOes significativas entre as caracteristicas organizacionais/gerencias € o uso de

substancias.

Tabela 18 - Associag@o entre as caracteristicas organizacionais/gerenciais e uso de sustancias (alcool,
cigarro, drogas ilicitas, opioides e benzodiazepinicos) pelos Anestesiologistas que atuam
na saude publica do Estado do Amazonas, 2025.

USO DE SUBSTANCIAS

CARACTERISTICA Sim % Nio % n (95) p*
(n=35) (n=60)
Turno de trabalho
Um turno (somente noite) 1 2,9 2 3,3 3
Dois t}lmos (manhéa/tarde; manha/noite; 0.861
tarde/noite) 13 37,1 19 31,7 32 ’
Trés turnos (manha, tarde e noite) 21 60,0 39 65,0 60
Tipo de trabalho
Publico 11 31,4 23 38,3 34
Privado 1 2,9 2 3,3 3 0,776
Publico e privado 23 65,7 35 58,3 58
Horas de trabalho/semana
36a42h 1 2,9 5 8,3 6
44 a 62h 11 314 19 31,7 30 0,377
66 a 72h 5 14,3 14 23,3 19

73h e mais 18 51,4 22 36,7 40
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Tabela 18 (continuac¢ao)

Trabalho nos fins de semana

Sifn 29 82,9 51 85,0 80 0,782
Nao 6 17,1 9 15,0 15
N° de plantdes de 12h nos ultimos 30 dias
Nenhum 2 5,7 0 0,0 2
lalo 3 8,6 7 11,7 10
11a20 9 25,7 16 26,7 25 0,244
21 a30 13 37,1 29 48,3 42
31 ¢ mais 8 22,9 8 13,3 16
Condicoes técnicas do ambiente de
trabalho
Péssima 1 2,9 2 3,3 3
Ruim 5 14,3 13 21,7 18
Média 17 48,6 30 50,0 47 0,531
Boa 12 34,3 13 21,7 25
Otima 0 0,0 2 33 2
N° de hospitais onde atua
las 21 60,0 40 66,7 61
6al0 11 31,4 16 26,7 27 0,803
11al8 3 8,6 4 6,7 7
Fonte: Formulario da pesquisa *Valor de p significativo para p<0,05 (5%)

Teste Qui-Quadrado de Pearson

No que concerne os tragados do perfil sociodemografico o presente estudo evidenciou
a maioria dos participantes (50,6%) sdo anestesiologistas do sexo feminino, sendo a faixa etaria
mais prevalente de 30 a 39 anos, 48,1% sao do estado civil casado ou possuem unido estavel,
47 (59,5%) e destes, 40 (85,1%) possuem de 1 a 2 filhos e 57% possuem até duas pessoas na
familia. Dados estes compativeis com o estudo de Kesarwani et al. (2020) realizado na India
que apontou uma prevaléncia de fadiga emocional e fisica, componente da sindrome de burnout,
associando maior risco a idade jovem, género feminino, estado civil solteiro e condi¢des de
trabalho adversas.

Acerca do eixo ocupacional o trabalho realizado revelou na amostra coletada 43% dos
profissionais participantes atingiram mais de 75h da carga horaria de trabalho por semana e que
84,8% dos anestesiologistas que trabalham aos fins de semana, realizaram de 21 a 30 plantdes
de 12 horas nos ultimos 30 dias. Dados estes compativeis com os fatores de riscos do estudo de
Afonso et al. (2022) investigaram em 3.798 anestesiologistas membros da Sociedade
Americana de Anestesiologia (ASA) e identificaram que 59,2% apresentavam alto risco para
exaustao fisica e emocional, um dos componentes da Sindrome de burnout.

Dentre os principais fatores associados foram: local de trabalho, carga horaria superior

a 40 horas semanais, escassez de profissionais experientes, auséncia de apoio no ambiente
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laboral, falta de interlocutores confidveis para compartilhar preocupagdes profissionais e a
elevada responsabilidade no cuidado aos pacientes.

De maneira complementar, Berger et al. (2023) reavaliaram a incidéncia de burnout
entre anestesiologistas franceses, incluindo residentes e intensivistas, dez anos apds a primeira
investigacdo com esse grupo. Participaram do estudo 1.141 profissionais, e os resultados
mostraram que os altos niveis de burnout persistiram ao longo do tempo. Fatores como ser do
sexo feminino, estado civil divorciado, uso de psicotropicos, conflitos com colegas, auséncia
de pausas para refeicdes, sobrecarga de trabalho e dificuldades para manter habitos saudaveis
(como controle do peso) foram significativamente associados a condi¢do. Os autores defendem
que, para mitigar o burnout, sdo necessarias mudangas estruturais na organizacao do trabalho,
bem como programas de acompanhamento para avaliar a eficdcia de tais medidas.

Em relagdo ao eixo sono-vigilia do presente trabalho revelou que 43,0% dos
participantes consideraram seu sono em casa ¢ bom e 43 (54,4%) consideraram seu sono no
local de repouso fornecido pela empresa/local de trabalho ¢ regular. Tais resultados
corroboraram com o estudo feito por Wang et al. (2024) que analisaram a satde ocupacional
de 989 anestesiologistas atuantes em instituicdes médicas ndo governamentais.

O estudo identificou niveis elevados de fadiga ocupacional, sendo os principais fatores
associados: carga de plantdes noturnos por més, horas semanais de trabalho, atendimento a
pacientes classificados como ASA III ou superior, envolvimento em pesquisas cientificas e
percepc¢ao da identidade profissional. Além disso, a baixa renda e disturbios do sono, como
insOnia, foram apontados como aspectos criticos, exigindo maior atencao.

A respeito das condi¢des de trabalho o estudo atual evidencia que 51% dos
anestesiologistas apontam que possuem condi¢des técnicas do local de trabalho sdo aceitaveis,
medianas. Reforcam a influéncia de Wang et al. (2024) e Che et al. (2023) que recomendam
intervengdes que promovam ambientes laborais mais saudaveis, com foco no suporte emocional
e no fortalecimento da resiliéncia profissional.

Em estudo realizado na India, Khatavkar e Durgumpudi (2025) investigaram os niveis
de estresse em uma amostra de 500 anestesiologistas. Os principais fatores relacionados ao
aumento do estresse foram: jornadas superiores a oito horas didrias, atuagdo em casos de alto
risco, trabalho em feriados e a extensao das atividades laborais para o ambiente doméstico. Tais
achados revelam um sistema de saude fragilizado, com alta demanda e escassez de
profissionais, o que contribui para a sobrecarga estrutural e o comprometimento da satde

mental dos trabalhadores.
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Khatavkar e Durgumpudi (2025), ao analisarem estratégias de enfrentamento, apontam
a importancia de programas de gerenciamento de estresse, suporte psicoldgico, capacitagdo em
comunicacao e limitacao da carga horaria.

A maioria dos autores destacam que a sobrecarga de trabalho, aliada a escassez de
recursos € ao baixo reconhecimento social, contribui para o agravamento do estresse
psicologico, reduz a vigilancia e aumenta o risco de erros médicos.

Assim, sugerem a adogdo de estratégias integradas, como o gerenciamento da carga
horéria, pausas regulares, apoio psicoldgico e programas de valorizagao profissional, o que se
torna fundamental o desenvolvimento de intervengdes especificas, para promog¢do de uma
cultura organizacional voltada ao bem-estar e a realizagdo de estudos longitudinais para avaliar

os impactos dessas intervengdes na saude mental dos anestesiologistas.

LIMITACOES

» Fatores pessoais diversos como interesse em pesquisas ou no tema burnout podem ter
interferido na composi¢ao amostral;

* O uso de questionario eletronico, embora, favorega o acesso rapido, requer a necessidade de
familiaridade com as redes sociais e aos dispositivos eletronicos, para se participar do estudo;

«  E possivel que a mediana de idade possa ter sido afetada por este fator, uma vez que, a geragéo
mais antiga e com mais experiéncia 46 clinica, habitualmente ndo seja a que tem mais
familiaridade com o uso de ferramentas digitais;

. Financiamento proprio o desenvolvimento do aplicativo.
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6 CONCLUSAO

Diante do exposto, a fadiga ocupacional entre anestesiologistas configura-se como
fendmenos persistentes e multifatoriais. A sobrecarga de trabalho, as condi¢des estruturais
precarias e os fatores psicossociais sdo apontados de forma convergente como determinantes
do adoecimento desses profissionais.

A auséncia de suporte institucional efetivo pode comprometer tanto a satide mental
quanto a qualidade do cuidado prestado aos pacientes. Diante disso, torna-se necessario
desenvolvimento de ferramentas para a implementagdo de estratégias para enfrentamento e o
gerenciamento da fadiga ocupacional e intervengdo precoce nos fatores associados a essa
condicdo ocupacional, e estratégias organizacionais eficazes que promovam ambientes de

trabalho mais saudaveis e seguro para esses profissionais da satude e seus respectivos pacientes.

7 PERSPECTIVAS

Considerando o carater persistente e multifatorial da fadiga ocupacional entre
anestesiologistas, futuras pesquisas devem aprofundar a investigacdo dos fatores individuais,
organizacionais e institucionais envolvidos nesse fendmeno. Estudos longitudinais mostram-se
especialmente relevantes para compreender a evolugdo da fadiga ao longo do tempo e sua
relagdo com desfechos como desempenho profissional, qualidade da assisténcia anestésica,
seguranga do paciente e afastamentos do trabalho.

Além disso, pesquisas futuras podem explorar o uso de ferramentas tecnologicas como
estratégias inovadoras para o monitoramento ¢ o gerenciamento da fadiga ocupacional. O
desenvolvimento e a validagdo de instrumentos digitais capazes de acompanhar indicadores
como carga horaria, padroes de sono, niveis de estresse e bem-estar psicoldogico podem
contribuir para a identificagdo precoce de sinais de exaustdo e para a implementacdo de
intervengdes preventivas mais eficazes.

Essas tecnologias também podem auxiliar gestores na tomada de decisdes relacionadas
a organizacao do trabalho e a alocagdo de recursos humanos. Outra vertente relevante de
investigacdo envolve a avaliagdo da efetividade de intervenc¢des organizacionais, como modelos
de escalas de trabalho mais equilibradas, politicas institucionais de descanso, programas de
apoio psicossocial e agdes voltadas a promocao da saude no ambiente hospitalar. Estudos
comparativos entre diferentes instituicOes e contextos assistenciais podem fornecer evidéncias

sobre praticas bem-sucedidas na mitigagdo da fadiga ocupacional.
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Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas adotem abordagens interdisciplinares,
integrando profissionais da saude, gestores e pesquisadores, com o objetivo de produzir
evidéncias que subsidiem politicas institucionais mais eficazes. O avang¢o do conhecimento
cientifico nessa area podera contribuir para a constru¢do de ambientes de trabalho mais seguros
e saudaveis, promovendo a qualidade de vida dos anestesiologistas e a seguranca do cuidado
prestado aos

pacientes.
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APENDICES

APENDICE A: FORMULARIO DE COLEA DE DADOS

QUESTIONARIO

AVALIACAO DOS FATORES HUMANOS SOFTS SKILLS NO CENARIO CIRURGICO: OS
DESAFIOS NO ENFRENTAMENTO DA FADIGA OCUPACIONAL

Profissionais de satide que direcionam o cuidado a pacientes criticos, sobretudo no centro
ciriirgico, necessitam de maior estado de alerta e estdo expostos a jornadas de trabalho extensas e
frequentes, curtos periodos de descanso, fadiga de alarmes e atividades de tensdo as quais requerem um
intensivo preparo cognitivo, fisico e emocional.

Diante dessa tematica, o objetivo desse trabalho ¢ avaliar os fatores mais prevalentes de
suscetibilidade a fadiga humana e delinear o perfil dos anestesiologistas que atuam no Amazonas.

Se vocé estd dentro desse grupo, sua participagdo ¢ imprescindivel para conhecermos a atual
situacdo mental dos anestesiologistas brasileiras, de forma a possibilitar a criagdo de intervencdes
voltadas para saide mental e melhora da qualidade de vida.

O questionario esta dividido em trés partes:

I - VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS;

I - ASPECTOS ORGANIZACIONAIS/ GERENCIALIS;
III - CICLO DO SONO-VIGILIA;

IV - SAUDE EIXO E PSICOLOGICOS EIXO;

V - DESEMPENHO DO INDIVIDUO.

Ao final do questionario, esta disponivel os critérios dos diagnosticos para quem quiser saber o seu

resultado. Tempo estimado para preenchimento: 15 minutos.

I - VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1 — Género: Masculino ( ); Feminino ()

2 —Idade

3 — Estado civil: Casado (); Separado(a) ou divorciado (a) ( ); Viavo(a) ()
4 — Filhos: Sim (); Nao ()

5 — Numero de filhos:

6 — Tempo de formado (anos)

7 — Tempo de trabalho como especialista (anos)
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8 — Quantas pessoas moram com vocé?

II - ASPECTOS ORGANIZACIONAIS/ GERENCIAIS:

1 — Turno(s) de trabalho: Manha ( ); Tarde ( ); Noite ()

2 — Tipo de trabalho: Publico ( ); Privado ( ); Publico e Privado ()

3 — Quantas horas durante a semana vocé costuma trabalhar?

4 — Vocé costuma trabalhar aos finais de semana?

5 — Nos ultimos 30 dias, quantos plantdes de 12 horas realizou?

6 — Como vocé classifica no geral as condi¢des técnicas do seu ambiente de trabalho? Péssima ( ); Ruim
(); Média (); Boa (); Otima ()

7 — Qual o nimero de hospitais que trabalha?

III — CICLO DO SONO-VIGILIA

1 — O seu sono em casa ¢? Ruim ( ); Regular ( ); Bom ( ); Excelente ()

2 — Considerando que o seu sono em casa seja excelente, como vocé classifica o seu sono no local de
repouso fornecido pela empresa/local de trabalho? Ruim ( ); Regular ( ); Bom ( ); Excelente ()

3 — Durante seus dias de folga, supondo que vocé possa dormir normalmente durante a noite, a que horas
vocé vai dormir?

4 — Tem dificuldades em adormecer ou manter o sono? Sim ( ); Nao ()

5 — Ja recebeu algum diagnoéstico de transtorno de sono? Sim ( ); Nao ()

6 — O historico das ultimas 72 horas sugere que o individuo dormiu menos do que 8 h por dia, ou ainda
que qualquer um dos eventos de sono tenha sido de mé qualidade? Sim ( ); Nao ()

7 — Houve algum periodo de cochilo/sono breve nas ultimas 24 horas que antecederam o evento? Sim (
); Nao ()

8 — Durante seus dias de folga, a que horas vocé acorda?

9 — Tem dificuldades em adormecer ou manter o sono? Sim ( ); Nao ()

10 — Nesse periodo, realizou programagdes consecutivas em turnos alternados sem periodos adequados
de recuperagdo? Sim (); Nao ()

11 —Teve o inicio de programagdo muito cedo pela manha, tipicamente entre 06h00 e 08h00? Sim ( );

Nao ()

IV- SAUDE EIXO E PSICOLOGICOS EIXO

1 — Faz uso de medicamentos regularmente? Sim ( ); Nao ()

2 — Quais?
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3 — Qual a frequéncia?

4 — Utilizou drogas ou medicamentos no dia da ocorréncia? Sim ( ); Nao ()

5 — Quais?

6 — Tém problemas médicos que afetam o sono, por exemplo, dor crdnica, refluxo gastroesofagico ou
apneia do sono? Sim ( ); Nao ()

7 — Vocé tem alguma atividade de lazer? Sim (); Nao ()

8 — Vocé pratica alguma atividade fisica? Sim ( ); Nao ()

9 — Faz tratamento com psicologo(a) ou psiquiatra? Sim ( ); Nao ()

10 — No ultimo més, vocé usou alguma destas substancias? Alcool, cigarro ou drogas ilicitas, opioides

ou benzodiazepinicos? Sim ( ); Nao ()

V — DESEMPENHO DO INDIVIDUO ( ser4 respondida pelo pesquisador)

1 — Houve evidéncias de que o individuo esqueceu ou ignorou tarefas ou partes das tarefas na cirurgia?
Sim (); N&o ()

2 — O foco do individuo em uma tarefa excluiu outras informagdes importantes? Sim ( ); Nao ()

3 — Houve evidéncias de respostas atrasadas a estimulos ou apatia em procedimentos cirtirgicos? Sim (
); Nao ()

4 — Houve evidéncias de tomada de decisdo prejudicada ou uma incapacidade de adaptar o
comportamento a novas informacdes? Sim (); Nao ()

5 — Houve evidéncias de alteragdo de fala? Sim ( ); Nao ()

6 — Esteve submetido a um ambiente ou a tarefas incomuns que podem ter ocasionado uma subcarga ou
sobrecarga de trabalho? Sim (); Nao ()

7 — Com quantos amigos vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (Nao inclua nesta
resposta esposo (a), companheiro (a) e outros parentes)

8 — Nos ultimos 12 meses (sem contar com situagdes como casamento, batizado ou enterro), com que
frequéncia vocé compareceu a cultos ou atividades da sua religido ou de outra religido? Nunca ( );
Raramente ( ); As vezes ( ); Quase sempre ()

9 — Com que frequéncia conta com alguém para lhe ouvir, quando vocé precisa falar? Nunca ( );
Raramente ( ); As vezes ( ); Quase sempre ()

10 — Com que frequéncia conta com alguém que demonstre amor e afeto por vocé? Nunca ( ); Raramente

(); As vezes (); Quase sempre ()

Leia cada item abaixo e indique, o que vocé fez na SITUACAO ADVERSA?

De acordo com a seguinte classificagdo:
Nao usei (0); Usei um pouco (1); Usei bastante (2); Nao quero responder (3)

1 — Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor ()



2 — Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair. Nao usei esta estratégia ()
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3 — Deixei o tempo passar - a melhor coisa que poderia fazer era esperar, o tempo ¢ o melhor remédio (

)

4 — Procurei tirar alguma vantagem da situagao ()

5 — Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, procurando mais dados sobre a situacao ()

6 — Me critiquei, me repreendi ()

7 — Tentei nao fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar outras opgoes ()
8 — Fiz como se nada tivesse acontecido ()

9 — Procurei guardar para mim mesmo(a) os meus sentimentos ()

10 — Procurei encontrar o lado bom da situagao ()

Leia cada item abaixo e indique, o que vocé fez na SITUACAO ADVERSA?

De acordo com a seguinte classificagdo:

Nao usei (0); Usei um pouco (1); Usei bastante (2); Nao quero responder (3)

1 — Dormi pouco ou mais que o normal ()

2 — Mostrei a raiva que sentia para as pessoas que causaram o problema ()

3 — Disse coisas a mim mesmo (a) que me ajudassem a me sentir bem ()

4 — Procurei ajuda profissional ()

5 — Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva ()

6 — Compreendi que o problema foi provocado por mim ()

7 — Sai da experiéncia melhor do que eu esperava ()

8 — Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema ()

9 — Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando drogas ou medicagao ()
10 — Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado ()

11 — Procurei nao fazer nada apressadamente ou seguir o meu primeiro impulso ()

12 — Mantive meu orgulho ndo demonstrando os meus sentimentos ( )

Leia cada item abaixo e indique, o que vocé fez na SITUACAO ADVERSA?

De acordo com a seguinte classificagdo:

Nao usei (0); Usei um pouco (1); Usei bastante (2); Nao quero responder (3)
13 — Redescobri o que € importante na vida ()

14 — Desejei que a situacdo acabasse ou que de alguma forma desaparecesse ()
15 — Tinha pensamentos de como as coisas iriam acontecer ()

15 — Rezei ()

16 — Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer ()

17 — Pensei em uma pessoa que admiro e, em como ela resolveria a situacao e a tomei como modelo ()

18 — Procurei ver as coisas sob o ponto de vista da outra pessoa ()
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19 — Corri ou fiz exercicios fisicos ()

20 — Sinto-me emocionalmente exausto ()

21 — Sinto-me consumido no fim de um dia de trabalho ()

22 — Eu me sinto fadigado quando me levanto pela manha e tenho que encarar outro dia neste emprego
@)

23 — Eu consigo compreender facilmente como meus pacientes se sentem a respeito das coisas ()

24 — Eu sinto que trato alguns pacientes como se eles fossem objetos ()

Leia cada item abaixo e indique, o que vocé fez na SITUACAO ADVERSA?

De acordo com a seguinte classificagdo:

Nao usei (0); Usei um pouco (1); Usei bastante (2); Nao quero responder (3)

25 — Trabalhar com pessoas o dia inteiro ¢ realmente uma grande tensao para mim ()
26 — Eu lido de forma efetiva com os problemas dos meus beneficiarios ()

27 — Eu me sinto esgotado ( )

28 — Eu sinto que influencio de forma positiva as outras pessoas através do meu trabalho ( )
29 — Eu me sinto muito disposto ( )

30 — Eu me sinto frustrado pelo meu emprego ( )

31 — Eu sinto que eu estou trabalhando duro demais no meu emprego ( )

32 — Eu realmente ndo me preocupo com o que acontece com alguns pacientes ( )

33 — Trabalhar diretamente com pessoas coloca muito estresse em mim ( )

34 — Eu posso facilmente criar um clima descontraido no ambiente de trabalho ()

35 — Eu me sinto animado depois de trabalhar bem proximo aos meus pacientes ()

36 — Eu tenho realizado muitas coisas que valem a pena neste emprego ( )

37 — Eu sinto como se estivesse no fim da linha ( )

38 — No meu trabalho eu lido com problemas emocionais muito tranquilamente ()
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Participagdo do estudo

Senhor (a) estd sendo
convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “AVALIACAO DOS FATORES HUMANOS NO
CENARIO CIRURGICO: OS DESAFIOS NO ENFRENTAMENTO DA FADIGA
OCUPACIONAL EM ANESTESIOLOGISTAS .

”, coordenada pelo prof. Dr. Juscimar Carneiro Nunes e o objetivo desse trabalho ¢ avaliar os fatores
mais prevalentes de suscetibilidade a fadiga humana e delinear o perfil dos anestesiologistas que atuam

no Amazonas.

Caso vocé aceite participar, vocé€ terd que através do preenchimento de um questionario sécio-
demografico sobre aspectos de saude, ciclo sono-vigilia e gerenciamento organizacional, através da
plataforma online Google Forms, respeitando a privacidade e a disponibilidade de cada um, o que deve
dispender cerca de 30 minutos. As informagdes coletadas serdo organizadas em banco de dados em
programa estatistico e analisadas a partir de técnicas de estatistica quantitativa.

Riscos e Beneficios

Com sua participagdo nesta pesquisa, o senhor (a) estara exposto a riscos minimos como cansago,
desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questionario ¢ ao relembrar de algumas sensacdes
anteriores desagradaveis e caso eles venham a ocorrer, serdo tomadas as seguintes providéncias: a
oportunidade do participante interromper o preenchimento dos instrumentos e retoma-los
posteriormente, ou nao continuar sua participacdo e lhe proporcionar um ambiente saudavel e seguro
sob a responsabilidade do pesquisador responsavel.

Esta pesquisa tem como beneficios trazer maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio
direto e imediato ao respondente. Os beneficios para os integrantes deste estudo serdo indiretos, pois
esta investigacdo permitird identificar a ocorréncia de fadiga ocupacional e seus fatores de riscos na
populagdo estudada, que podera desencadear subsidios para a constru¢do de ambientes mais salubres de
trabalho, suporte de saude ocupacional, seguranga ao paciente e proporcionar beneficios a sociedade em
geral.

Sigilo, Anonimato e Privacidade

O material e informacdes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos,
palestras ou periddicos cientificos, sem sua identificacao.

Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo
exposicao individualizada dos dados da pesquisa. Sua participagdo ¢ voluntaria e o senhor (a) terd a
liberdade de se recusar a responder quaisquer questdes que lhe ocasionem constrangimento de alguma
natureza.

Autonomia

O senhor (a) também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa ou a desisténcia
lhe acarrete qualquer prejuizo. E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, e garantido o livre
acesso a todas as informagoes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Se com
a sua participagdo na pesquisa for detectado que vocé€ apresenta alguma condigdo que precise de
tratamento, vocé recebera orientacdo da equipe de pesquisa, de forma a receber um atendimento
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especializado. Vocé também podera entrar em contato com os pesquisadores, em qualquer etapa da
pesquisa, por e-mail ou telefone, a partir dos contatos dos pesquisadores que constam no final do
documento.

Devolutiva dos resultados

Os resultados gerais da pesquisa poderdo ser solicitados a partir de outubro de 2024 com a devolutiva
dos resultados obtidos, por e-mail, contato telefénico, ou encontro presencial de acordo com a
disponibilidade do sujeito da pesquisa. Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa através do
questionario somente poderdo ser utilizados para as finalidades da presente pesquisa, sendo que para
novos objetivos um novo TCLE deve ser aplicado.

O participante recebera via e-mail o seu resultado individual da pesquisa. O participante com alto risco
para fadiga ocupacional, em especial, sera orientado a procurar um médico do trabalho para avaliar com
mais detalhes a presenca dos fatores de riscos ¢ a necessidade de assisténcia terapéutica adequada.

Ressarcimento e Indenizagdo

Lembramos que sua participagdo € voluntaria, o que significa que vocé ndo podera ser pago, de nenhuma
maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma, a participagdo na pesquisa ndo implica em gastos
a vocé. Se ocorrer algum dano decorrente da sua participacdo na pesquisa, vocé€ sera indenizado,
conforme determina a lei.

Ap6s ser esclarecido sobre as informagdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
o consentimento de participagdo em todas as paginas € no campo previsto para o seu nome, que ¢é
impresso em duas vias, sendo que uma via ficara em posse do pesquisador responsavel e a outra via com
voce.

Eu concordo em participar, voluntariamente
da pesquisa intitulada “AVALIACAO DOS FATORES HUMANOS NO CENARIO CIRURGICO:
OS DESAFIOS NO ENFRENTAMENTO DA FADIGA OCUPACIONAL EM
ANESTESIOLOGISTAS” conforme informagdes contidas neste TCLE.

Local e data:

Rubrica do participante ou

Representante legal Rubrica do pesquisador responsavel

Pesquisador (a) responsavel (orientador): Dr. Juscimar Carneiro Nunes E-mail para contato: ...........
Telefone para contato: .........

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel:

Outros pesquisadores:
Nome: Tayane Ferreira Brito

E-mail para contato: ....................

Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):
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ANEXOS

ANEXO 1: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PEQUISA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - CEP/UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO . o
AMAZONAS - UFAM W

Continuacas da Parodor: 6.800.038

- Riscos e Beneficios - Apensado e Contemplado;
= Termo de Anuéncia - COOPANEST assinado por Emerson Xavier Serra Pinto -Diretor Presidente, em
25/09/2023; ASSAEAM apensado e assinado por Elvya D Nascimento em 11/08/2023.

Recomendagdes:
Nao se Aplica

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Diante do exposto o parecer & pela Aprovagao, SMJ.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 24/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2287086 pdf 21:22:57
Recurso Anexado PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 24/04/2024 |TAYANE FERREIRA | Aceito
pelo Pesguisador ROJETO.pdf 21:21:71 BERITO
Outros Carta_Anuencia_Assaem.pdf 07/04/2024 | TAYANE FERREIRA | Aceilo
20:10:28 BRITO

Outros Anuencia_Copanest.pdf O7/04/2024 | TAYAMNE FERREIRA Aceaito
20:08:42 BRITO

Parecer Anterior PE_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 07/04/2024 |TAYAMNE FERREIRA | Aceito
CEP_B734314.pdf 20:02:11 BRITO

Projeto Detalhado /| Projeto_detalhado.pdf 07/04/2024 | TAYANE FERREIRA | Acailo
Brochura 19:565:11 BRITO

 e— — —
ConinuUacHn gk Faracoer 6.000,030
Aprovado

MNocessita Aprociacac da CONEP:
Mao

MAMAUS, 02 de Malo de 2024

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenadaor(a))



