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SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE PRESTAM
ASSISTENCIA AO PARTO: SOFTWARE COMO ESTRATEGIA DE APOIO
DIAGNOSTICO

Williams Cardec da Silval

Luiz Ayrton Santos Junior?
RESUMO

A SINDROME DE BURNOUT ¢ uma patologia com alteracdes psicofisiologicas
decorrentes do ambiente de trabalho na presenca de riscos ergonémicos levando ao
esgotamento fisico e mental, com sensacdes negativas como irritacdo, medo,
angustia, cansaco, ansiedade, desmotivacdo e desamparo, podendo levar os
profissionais de salde, que prestam assisténcia ao parto, a erros com repercussoes
diretas a salude da mae e crianca. Neste interim, até 2030, o Brasil, perante a
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), assumiu, além de reduzir a mortalidade
neonatal para no maximo 5 por mil nascidos vivos, atuar ainda na promoc¢ao da saude
mental e bem-estar, saude do trabalhador e da trabalhadora, e prevencéao do suicidio,
alterando significativamente sua tendéncia de aumento. Assim, 0 esgotamento
profissional é um fator relevante em desfechos negativos para mae e crianca.
OBJETIVO: Desenvolver um software que auxilie na deteccdo de Sindrome de
Burnout em profissionais de saude que atuam na assisténcia ao parto na Maternidade
Dona Evangelina Rosa (MDER) e, forneca detalhes do perfil destes profissionais,
possibilitando, consequentemente, gerar projetos de intervencédo e diminuicdo de sua
prevaléncia. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo metodolégico com uma
abordagem quantitativa com a finalidade de desenvolver um software para auxiliar no
diagnostico de Sindrome de Burnout no periodo de junho e julho de 2021. Os dados
foram coletados pelo software e exportados, sendo examinados no programa SPSS
(Statistical Package for Social Science) verséo 20.0. RESULTADOS E DISCUSSAO:
O software apresenta informacdes de 6 (seis) dimensdes desenvolvidas, a partir dos
conhecimentos sobre a assisténcia ao parto por meio de legislacdes do sistema unico
de saude, relacionadas a gestante e aos profissionais que prestam assisténcia ao
parto, bem como literatura sobre Sindrome de Burnout e suas repercussdes sobre a
relacdo gestante-profissionais de saude. A validacdo de conteudo de todas as
dimensdes teve IVC (indice de Validade de Contetido) acima de 80%, demonstrando
concordancia dos especialistas em relacao as informacdes do software. A validacéo
semantica foi realizada pelos profissionais de saude, que prestam assisténcia ao parto
e evidenciaram a necessidade e relevancia do tema para a prestacdo de um bom
atendimento as gestantes. CONCLUSAO: O estudo possibilitou desenvolver um
software movel com informagdes seguras que servem de estratégia no diagnostico da
Sindrome de Burnout em profissionais de saude, que prestam assisténcia ao parto,
servindo ao gestor como instrumento na prevencao de desfechos negativos para méae
e feto.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Saude ocupacional. Assisténcia ao parto.
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ABSTRACT

BURNOUT SYNDROME is a pathology with psychophysiological changes resulting
from the work environment in view of the presence of ergonomic risks leading to
physical and mental exhaustion, also characterized by negative feelings such as
irritation, fear, anguish, tiredness, anxiety, lack of motivation and helplessness it can
lead health professionals who provide assistance during childbirth to errors with direct
repercussions on the health of the mother and child. In the meantime, until 2030, Brazil
before the United Nations (UN) assumed to reduce the maternal mortality ratio to a
maximum of 30 deaths per 100,000 live births, in addition to reducing neonatal
mortality to a maximum of 5 per thousand live births, still acting in promoting mental
health and well-being, worker and worker health, and suicide prevention, significantly
altering its upward trend. Thus, professional exhaustion is a relevant factor in negative
outcomes for the hand and child. METHODOLOGY: A methodological study with a
guantitative approach was carried out in order to develop an aid application in the
diagnosis of Burnout Syndrome from June to July 2021. Data will be collected by the
application and exported, examined in the SPSS (Statistics Package for) Science
program Social) version 20.0. RESULTS AND DISCUSSION: The application presents
information from 6 (six) dimensions developed from the knowledge about childbirth
pcare through legislation of the single health system, related to pregnant women and
professionals who provide childbirth care, as well as literature on burnout syndrome
and its repercussions on this relationship between pregnant women and health
professionals. The content validation all dimensions had IVC (Content Validity Index)
above 80%, demonstrating the agreement of experts in relation to the information in
the application. The semantic validation was performed by health professionals who
provide assistance during childbirth and highlighted the need and relevance of the topic
for the provision of good care to pregnant women. CONCLUSION: The study made it
possible to build and validate a mobile app with safe information to help with Burnout
syndrome in health professionals who provide assistance during childbirth.

Keywords: Burnout Syndrome. occupational health. Birth assistance.
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1 INTRODUCAO

Até 2030, o Brasil, perante a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
assumiu, além de reduzir a mortalidade neonatal para no maximo 5 por mil nascidos
Vvivos, atuar ainda na promoc¢ao da salude mental e bem-estar, satde do trabalhador e
da trabalhadora, e prevencao do suicidio, alterando significativamente sua tendéncia
de aumento. (IPEA, 2019).

Diante disso, encontra-se a assisténcia ao parto que € integrante do Sistema
Unico de Saude (SUS) e tem como atores a mae e feto, sua familia, amigos,
profissionais da area de saude, gestores das trés esferas, federal, estadual e
municipal, com responsabilidades solidarias na execugédo do bom andamento social.
(BRASIL, 2017).

Diariamente, inimeros questionamentos séo feitos sobre as condi¢cdes em
gue méae e feto encontram-se atendidos nas maternidades publicas do Piaui. Esse
guestionamento também deve incluir os profissionais da area de saulde,
principalmente médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas que
exercem diariamente seu oficio laboral na assisténcia ao parto. (ALMEIDA, et al.
2019).

Importante destacar que condicfes laborais inadequadas tais como estrutura
hospitalar ineficiente, carga horaria elevada e o dimensionamento incorreto, podem
levar a alteracbes biopsicossociais nos profissionais de salde que prestam
assisténcia ao parto, o que resulta em esgotamento fisico e mental e com isso
ocorrendo ma assisténcia a mae e ao feto, com desfechos negativos. (SOLANA et al,

2021)
Neste interim, a assisténcia ao parto € objeto de atuacdo da saude

ocupacional, esfera responsavel por verificar as condi¢cdes laborais e 0s riscos a que
estdo submetidos os trabalhadores e com isso, atuar na prevencdo dos mesmos, pois
sdo fatores importantissimos para afericdo das condicGes de vida de uma populacao
com reflexos diretos em diversos setores incluidos ai a economia e o desenvolvimento
social. (REIS, 2013)

E cedico que inimeros sdo os casos de desfechos desfavoraveis na

assisténcia ao parto, incluindo fatores decorrentes da mée, do feto, da falta de
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estrutura organizacional do sistema publico de saude, mas também das condi¢des
biopsicossociais a que estdo submetidos os profissionais componentes da equipe
multidisciplinar. Ponderacfes devem ser feitas a estes ultimos, pois quanto maior o
risco ocupacional a que eles estiverem submetidos, maior os indicios de fins
inapropriados para mae e feto. (SOLANA et al, 2021)

Os profissionais de saude submetidos ao stress por diversos fatores podem
apresentar a Sindrome de Burnout. Esta se apresenta em decorréncia do
esgotamento fisico e mental, caracterizando-se também por sensac¢des negativas
como irritacdo, medo, angustia, cansaco, ansiedade, desmotivacdo e desamparo, que
geralmente ocorrem em pessoas Cujos empregos apresentam muita interagéo social,
tendo os trabalhadores, com longas jornadas de trabalho, maior probabilidade de
cometer erros em tarefas repetitivas e rotineiras e naquelas que requerem atencéo
prolongada. (PARRA; SALAS, 2021)

Assim, surge a preocupacdo de como o meio da assisténcia ao parto,
envolvendo inlmeros eventos tais como a estrutura hospitalar inadequada e o préprio
stress inerente a este momento, podem desencadear nos profissionais de saude
alteracoes biopsicossociais e levar a desfechos negativos para a saude da mae e do
feto. (ALMEIDA, et al. 2019)

O estudo das condicdes biopsicossociais dos profissionais da equipe
multidisciplinar é questdo de saude publica, e cabe ao Estado brasileiro a
responsabilidade por seu acompanhamento, visando a garantia de melhores
condicBes para o parto. (REIS, 2013)

Portanto, €& importante desenvolver um software com base nhas
recomendacdes validadas presentes na literatura que possa servir de estratégia para
o diagnostico da Sindrome de Burnout em profissionais de salde que prestam
assisténcia ao parto. Esse mecanismo vai subsidiar, assim, 0s gestores para, com

isso, prevenir desfechos negativos relacionados a méae e o feto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v Desenvolver um software para auxiliar no diagnostico da Sindrome de

Burnout em profissionais que atuam na assisténcia ao parto.

2.2 Objetivos Especificos

v Auxiliar a automatizacao da triagem do processo de diagnéstico de
Sindrome de Burnout em profissionais de saude que prestam assisténcia
ao parto.

v’ Auxiliar os gestores de salde no compromisso com a qualidade do
atendimento dos profissionais de saude que prestam assisténcia ao
parto.

v Otimizar a assisténcia de salde aos profissionais de salde que prestam

assisténcia ao parto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1Saude do Trabalhador

O Sistema Unico de Satde (SUS) representa uma conquista da sociedade
organizada quanto a aquisi¢cdo de direitos e garantias fundamentais previsto na Carta
Magna de 1988, notadamente o direito a salde. Na conceituacdo proposta por
Cipriano Vasconcelos e Déario Pasche (2006): “O Sistema Unico de Saude (SUS) é o
arranjo organizacional do Estado brasileiro que da suporte a efetivacdo da politica de
saude no Brasil, e traduz em ag¢ao os principios e diretrizes desta politica.”

Com efeito, o SUS inaugurou no ordenamento juridico uma nova concepgao
do que é saude, influenciando profundamente o tecido social. Contudo, antes de se
adentrar nas novas nuances da organiza¢do nacional da saude, € imperioso tecer-se
uma breve introducéo historica sobre a constru¢do do pensamento que norteou essa
politica atual vanguardista.

Ainda no século passado, foi anunciada uma série de documentos historicos
internacionais que objetivava tornar os direitos humanos mais solidos e confiaveis,
apos o fim da segunda grande guerra. Nesse interim, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) definiu, em 1946, o préprio conceito de saude como “completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de afeccdes ou enfermidades”,
e completou que “o0 gozo do grau maximo de saude que se pode alcancar € um dos
direitos fundamentais de todo ser humano”.

Desta feita, atento ao conceito de ‘grau maximo’ de saude aventado pela OMS,
o legislador brasileiro, em 1990, com o advento da Lei n° 8.080, estabeleceu os
principios doutrinarios que doravante iriam reger o nosso Sistema Unico de Saude.
Esse dispositivo legal trata da organizacao e do funcionamento dos servicos de saude.
Em seu capitulo Il, artigo sétimo, elenca as tabulas rasas, a partir das quais foram
pensadas todas as demais normas em saude do pais, quais sejam: 0s principios da
Universalidade, Integralidade e Equidade.

A nocdo de universalidade abrange a saude como um direito de todas as
pessoas e estabelece o0 dever -constitucional do Estado em garanti-la,
independentemente de sexo, raga, ocupacao ou outras caracteristicas sociais ou
pessoais do sujeito. Ja o conceito de “integralidade”, como principio doutrinario do

SUS, considera o individuo em sua totalidade (e ndo apenas como a parte enferma),
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devendo o Estado atuar para suprir todas as suas necessidades. E a equidade, por
sua vez, visa reconhecer as diferentes caréncias dos assistidos, atuando para
promover a saude principalmente, onde houver mais escassez de recursos (BRASIL,
1990).

Nada obstante, segundo Sturmer (2014), esta nao foi a primeira vez que o
ordenamento juridico nacional absorveu conceitos internacionais de protecdo e
garantia dos direitos individuais. No mesmo compasso e periodo histérico da
formulacdo do conceito de saude dado pela OMS, a Assembleia Geral das Nacdes
Unidas publicou a Declaracgdo Universal dos Direitos Humanos (1948), que assegurou
“ao trabalhador (...) o direito ao repouso e ao lazer, limitagdo de horas de trabalho,
férias periodicas remuneradas, além de padréo de vida capaz de assegurar a si e a
sua familia saude e bem-estar”.

Tais nocdes foram assimiladas para o ordenamento patrio, através da
Consolidacado das Leis Trabalhistas (CLT), ainda em 1977, e constituiram-se em
estreias sui generis na histéria brasileira, uma vez que trouxeram para o ambito
trabalhista o reconhecimento da importancia do cuidado com a saude do trabalhador,
tema até entdo completamente menosprezado em tempos de revolugcédo industria
(MARMELSTEIN, 2019).

A valer, a CLT inovou ao conceder reconhecimento e importancia social para a
Seguranca e Medicina do Trabalho, fornecendo capitulo especifico para essa matéria
(capitulo V, titulo 11, artigos 154 a 201, com redacao dada pela Lei n® 6.514/77). Aliado
a isso, no seguinte ano, em 1978, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) lancou
a Portaria n°. 3.214, com trinta e quatro Normas Reguladoras (NR’s) sobre seguranca
e medicina do trabalho e que séo de observancia obrigatdria pelas empresas privadas
e publicas e pelos 6rgaos publicos da administracéo direta e indireta bem como pelos
orgaos dos Poderes Legislativo e Judiciario, que possuam empregados regidos pela
CLT. (BRASIL, 1978)

Nota-se, portanto, uma escalada constante na evolucdo do pensamento sobre
o direito a saude dos trabalhadores, que se arroga de salutar importancia, quando
estes cuidam da saude dos demais cidadaos. Com efeito, um sistema de saude téo
grandioso e abrangente como o0 SUS somente podera ser efetivo se os profissionais
gue o movem tiverem seu proprio “grau maximo de saude” reconhecido e promovido,
respeitando-se a limitacdo de horas de trabalho e garantindo-lhes todos os direitos

conferidos ao proletariado geral. Nas palavras de Roberta Reis (REIS et al., 2013): E
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direito do trabalhador a reducgao dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas
de saude, higiene e seguranca. Assim sendo, a Constituicdo Federal de 1988 findou
por determinar a adoc¢ao, por parte dos empregadores (subordinados e vinculados a
tais determinagdes), de normas e procedimentos cautelares voltados a sanidade
ambiental, que arrefecam os riscos alusivos ao trabalho, proporcionando segurancga,
saude e higiene no trabalho, requisito para o respeito da prépria dignidade do
trabalhador.

Nesta linha de pensamento, a Constituigdo Federal de 1988 atribuiu ao Sistema
Unico de Saude, em seu artigo 200, inciso |, a competéncia de “executar as acdes de
vigilancia sanitaria e epidemiol6gica bem como as de saude do trabalhador;”, tornando
0 SUS a entidade diretamente responsavel por vigiar as condi¢cdes de saude dos
trabalhadores. E reiterou no art. 6°, inciso |, alineas “a”, “b” e “c”, da Lei n°. 8.080/90,
gue faz parte do campo de atuacdo do SUS, a execucdo de acles de vigilancia
sanitaria, epidemiologica e em saude do trabalhador.

Tempos depois, em 1995, o comité misto formado pela Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) juntamente com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) revisou e ampliou o conceito de “saude do trabalho” ou “saude ocupacional’.
Com isso, estabeleceu trés principais objetivos para esse tema, in verbis: “a
manutencdo e promocdo da saude dos trabalhadores e de sua capacidade de
trabalho”; “o melhoramento das condigcbes de trabalho, para que elas sejam
compativeis com a saude e a seguranga” e o “desenvolvimento de culturas
empresariais e de organizacdes de trabalho que contribuam com a salde e seguranca
e promovam um clima social positivo, favorecendo a melhoria da produtividade das
empresas.” (ANAMT, 2019)

Ademais, segundo a ASSOCIACAO NACIONAL DE MEDICINA DO
TRABALHO — ANAMT (2019), o préprio comité OIT-OMS estabeleceu o entendimento
de “cultura empresarial” supracitado como “um sistema de valores adotados por uma
empresa especifica” e completou afirmando que “na pratica, ele [sistema de valores]
se reflete pelos sistemas e métodos de gestéo, nas politicas de pessoal, nas politicas
de participagao, nas politicas de capacitagao e treinamento e na gestao da qualidade.”

Outrossim, os vinculos trabalhistas temporarios podem ter correlagdo com
alto indice de Burnout, necessitando-se de estratégias para melhorar as condi¢des de
trabalho e contratuais, para aprimorar as relagcdes de trabalho em equipe,

gerenciamento e habilidades de lideranca. Essas estratégias sdo importantes
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para uma maior participacao na tomada de decis6es e um melhor equilibrio de poder
entre gestores de instituicdes de saude e profissionais de saude. (Lopez et al., 2021).

Ora, sendo 0 SUS o brago governamental, constitucionalmente imputado para
proteger a saude dos trabalhadores, em respeito as diretrizes do comité OIT-OMS, é
imprescindivel que sua atuacdo busque melhorar as condi¢cdes de trabalho dos
profissionais de saude. Para tanto, torna-se necessario realizar-se um verdadeiro
esforco de vigilancia epidemiolégica sobre as condicbes atuais de saude desses
trabalhadores, relacionando-as com a “cultura empresarial” sob a qual estdo
submetidos, isto é, os métodos de gestdo de jornadas de trabalho, divisdo de
responsabilidades e outras nuances que definem o estado de esgotamento ou néo
dos trabalhadores da area da saude. (REIS et al., 2013)

3.2 Assisténcia ao Parto

Mais recentemente, em 2017, o Governo Brasileiro publicou a Portaria n°.
353/2017, que aborda as recomendacfGes para o0 parto normal, que devem ser
seguidas em todo territério nacional e observadas pelas Secretarias de Saude dos
Estados, Distrito Federal e Municipios, com o fim de regulamentar o acesso
assistencial, a autorizagéo, o registro e o ressarcimento dos procedimentos envolvidos
no parto. (BRASIL, 2017)

Para tanto, a portaria expressamente delimitou os profissionais de saude a ela
vinculados, sendo de audiéncia primaria “todos os profissionais envolvidos
diretamente na assisténcia ao parto, tais como: médicos obstetras, pediatras,
neonatologistas, anestesiologistas, generalistas, enfermeiras obstétricas, obstetrizes,
enfermeiras assistenciais, técnicos de enfermagem, etc.” bem como “todos os
profissionais em processo de treinamento envolvidos diretamente na assisténcia, tais
como: especializandos e residentes de enfermagem obstétrica e neonatal,
graduandos de obstetricia e médicos residentes de obstetricia, neonatologia e
anestesiologia.”. Com efeito, estes sdo os profissionais que lidam diretamente com a
mulher parturiente e que, portanto, podem apresentar os maiores niveis de stress no
ambito da assisténcia ao parto. (BRASIL, 2017)

Em auxilio aos profissionais supramencionados, a Portaria n°. 353/2017

elenca também os trabalhadores em sadde que atuam na assisténcia ao parto de
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forma indireta. Sado citados como componentes da audiéncia secundaria “todos os
profissionais envolvidos indiretamente na assisténcia ao parto como fisioterapeutas,
psicologos; estudantes de graduacdo na pratica de estdgio curricular ou
extracurricular envolvidos no processo de assisténcia ao parto e doulas, educadoras
perinatais, etc.” Estes, porém, por estarem apenas indiretamente envolvidos no apoio
ao trabalho de parto, ndo serédo acompanhados nesta pesquisa. (BRASIL, 2017)

Destarte, os profissionais de salude podem evoluir com esgotamento em
decorréncia de situagdes adversas durante sua atividade laboral e isso pode ter um
impacto negativo na seguranca do paciente, na saude fisica e mental e na eficiéncia
institucional. (MUMBWE et al., 2019)

Os riscos aos quais os trabalhadores da audiéncia primaria em assisténcia
ao parto estdo submetidos sao difusamente abordados em Normas Reguladoras
(NR’s) previstas em legislagéo trabalhista, sendo as NR 5, NR 17 e NR 32 correlagéo
direta com os profissionais de saude.

A NR 5 que trata da CIPA (Comissao Interna de Prevencédo de Acidentes),
tendo no item 5.5 a definicdo de que as empresas instaladas em centro comercial ou
industrial estabelecerdo, através de membros de CIPA ou designados, mecanismos
de integracdo com objetivo de promover o desenvolvimento de acdes de prevencao
de acidentes e doencas decorrentes do ambiente e instalacbes de uso coletivo,
podendo contar com a participacdo da administracdo do mesmo. Em continuidade a
NR 17, que versa sobre ergonomia em seu item 17.3.2., define que para trabalho
manual sentado ou que tenha de ser feito em pé, as bancadas, mesas, escrivaninhas
e 0s painéis devem proporcionar ao trabalhador condicbes de boa postura,
visualizacdo e operacdo. Em sequéncia, o item 17.4.1. afirma que todos os
equipamentos que compdem um posto de trabalho devem estar adequados as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser
executado. Finalizando os conceitos ergonémicos, o item 17.6.3 positiva que, nas
atividades exigentes de sobrecarga muscular estatica ou dindmica do pescoco,
ombros, dorso e membros superiores e inferiores, e a partir da analise ergonémica do
trabalho, deve ser observado que todo e qualquer sistema de avaliacdo de
desempenho para efeito de remuneracao e vantagens de qualquer espécie deve levar
em consideracao as repercussdes sobre a saude dos trabalhadores bem como devem

ser incluidas pausas para descanso.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mumbwe+MC&cauthor_id=31725020
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Ademais, a NR32 complementa os conceitos, tendo o item 32.2.1 positivado
que para fins de aplicacéo desta NR, considera-se Risco Biologico a probabilidade da
exposi¢ao ocupacional a agentes bioldgicos. Além disso, o item 32.2.1.1 destaca que
se consideram Agentes Bioldgicos os microrganismos, geneticamente modificados ou
ndo; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions. O item 32.2.4.6 do
mesmo dispositivo legal garante que todos os trabalhadores com possibilidade de
exposicao a agentes biolégicos devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em
condi¢des de conforto. Em complemento, o item 32.2.4.6.4 exige que a higienizacéo
das vestimentas utilizadas nos centros cirurgicos e obstétricos, servigos de tratamento
intensivo, unidades de pacientes com doencas infectocontagiosa e, quando houver
contato direto da vestimenta com material organico, deve ser de responsabilidade do
empregador. Ainda nesta linha, o item 32.2.4.10 garante que em todo local onde exista
a possibilidade de exposicdo a agentes bioldgicos, devem ser fornecidas aos
trabalhadores instrucdes escritas, em linguagem acessivel, das rotinas realizadas no
local de trabalho e medidas de prevencéao de acidentes e de doencas relacionadas ao
trabalho. Como garantia da percepcdo do entendimento de tal dispositivo, o item
32.2.4.10.1 obriga que as instrucbes devem ser entregues ao trabalhador, mediante
recibo, devendo este ficar a disposicdo da inspecao do trabalho. Por fim, o item 32.3.2
orienta que todo recipiente contendo produto quimico manipulado ou fracionado deve
ser identificado, de forma legivel, por etiqueta com o home do produto, composicao
guimica, sua concentracdo, data de envase e de validade, e nome do responsavel
pela manipulacéo ou fracionamento.

Assim, as citadas normas regulamentadoras trazem exigéncias que devem
ser seguidas pelos empregadores. Com isso, faz-se til elaboracdo de um quadro para

explicitar o descrito.



Quadro 1: Condigdes de riscos em associacdo com as normas reguladoras
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NR/ Tema

Sintese

Riscos inerentes a assisténcia ao
parto

NR 5 - Comissdo Interna de

Prevencédo de Acidentes.

Item 5.5

Existem instituicdes prestadoras de
servicos de saude que nao contam com
uma Comisséo Interna de Prevencéo de
Acidentes (CIPA).

NR 17 - Ergonomia

Item 17.3.2

Item 17.4.1

Item 17.6.3

A altura das mesas cirlrgicas, das
macas, das bancadas de
armazenamento de materiais, bem
como das mesas de escritério nem
sempre estédo adequadas as
necessidades dos profissionais,
podendo provocar dores posturais
intensas.

Os riscos psicoldgicos nao andam em
separado dos riscos fisioldgicos,
portanto, os equipamentos e rotinas de
trabalho devem ser condizentes com a
natureza do trabalho executado.

Passar horas seguidas em pé,
mantendo frequentemente 0 pescogo
em posicdo fletida e sem locais
adequados de descanso podem gerar
intensa fadiga fisica e mental,
associada a dores posturais.

NR 32 - Riscos Biolégicos
Quimicos.

e

Item 32.2.1

Item 32.2.1.1

Item 32.2.4.6

Item 32.2.4.6.4

Item 32.2.4.10

Item 32.2.4.10.1

Item 32.3.2

A lida diaria com seringas, agulhas,
bisturis e demais objetos
perfurocortantes contaminados com
fluidos corporais infectados representa
enorme risco biolégico para os
trabalhadores da area da saulde,
notadamente os que laboram em centro
cirlrgico obstétrico, onde ha intenso
contato com  material  organico
patogénico.

E responsabilidade do empregador o
fornecimento e a  higienizac&o
adequada das vestimentas de protec&o
individual quando houver contaminagao
direta por material organico, contudo,
ndo raras vezes os profissionais de
salde ndo recebem indumentéria
apropriada ou séo instados a levar as
roupas contaminadas para serem
lavadas em casa, onde passam por
processo comum de degermacdo e
podem permanecer infectadas.

As instru¢cGes de manuseio do material
biolégico podem ndo ser repassadas
aos profissionais, comprometendo a
capacitacdo dos mesmos e difusdo de
conhecimentos sobre biosseguranca.

Manipulag@o constante de elementos
qguimicos potencialmente téxicos exige
dos profissionais grau de atengéo
maximo, implica profundo stress
mental.

Fonte: www.enit.trabalho.gov.br
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3.3Sindrome de Burnout

Por definicdo, o estresse pode ser descrito como desgaste do organismo com
alteracbes psicofisioldgicas resultantes de situacbes que causem ao ser humano
sensacdes negativas como irritagdo, medo, angustia, cansaco, ansiedade,
desmotivacdo e desamparo, sentimentos estes habituais nos grandes centros urbanos
cujo desenvolvimento do trabalho ¢ significativo. (GULER et al., 2019)

Almeida e Santos (2019) acrescentam que, quando o estresse € ocupacional,
esse € definido como um processo no qual o individuo consegue perceber as
demandas do ambiente de trabalho como fatores estressantes ou estressores, que
excede suas capacidades de enfrentamento, resultando em um conjunto de
desordens psicologicas e sofrimento psiquico associado a experiéncias vivenciadas
no ambiente profissional.

O estresse ocupacional pode ser desencadeado por fatores especificos,
envolvidos de valores, comportamentos, intencionalidades que possibilitam ao
individuo passar por situacdes de crescimento, transformacdo, reconhecimento e
independéncia pessoal. As constantes mudancas impostas podem levar ao
surgimento de problemas, como irritacao, inseguranca, insatisfacdo e desinteresse.
(SENA et. al, 2019)

Segundo Santos et al. (2019), o estresse € caracterizado, fisiologicamente,
COmo um processo que envolve respostas do sistema nervoso autbnomo e do sistema
enddcrino, sendo passivel de produzir reacdes que alterem o funcionamento sistémico
e hormonal do individuo.

O Sistema Nervoso Autdbnomo é o responsavel pela reacdo imediata ao
estresse. Este envia estimulo aos 6rgdos alvo, podendo provocar respostas rapidas
por situacdo. Dentre tais respostas, estd o aumento da frequéncia cardiaca e da
pressao arterial sistémica, pela liberacdo da noradrenalina pelos nervos simpéaticos e
a liberacdo da adrenalina. Além disso, 0 estresse sensibiliza o eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal, alterando o nivel dos horménios glicocorticoides na corrente
sanguinea, promovendo a liberacdo do horménio adrenocorticotrofico (ACTH) e,
consequentemente, o aumento dos niveis de cortisol. O cortisol tem como propésito
mobilizar a energia armazenada para todo o corpo e atua também como finalizador
na resposta ao estresse. (SANTOS; ALMEIDA, 2019)
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A intensidade da resposta corporal ao fator de estresse ird depender da
intencdo do estimulo. Desse modo, o0 estresse pode comprometer a qualidade de vida
do individuo em diferentes aspectos e torna-se crénico. Uma das reagdes crénicas ao
estresse é o desenvolvimento da Sindrome de Burnout devido ao estado de exaustao
ou quase exaustao, assumindo propor¢des que nao estdo sob o controle do individuo.
Essa sindrome, caracteriza-se por respostas de estresse emocional e interpessoal no
trabalho e atinge principalmente os profissionais da area da saude. (FERNANDES,
2019)

A Sindrome de Burnout (BOS) foi descrita pela primeira vez por
Freudenberger em 1974 e é definida como a resposta ao estresse de longo prazo
devido as condi¢cbes desfavoraveis de trabalho no local de trabalho. (Freudenberger,
1974)

E possivel verificar que as ocupacdes assistenciais a satde s&o as mais
acometidas pela Sindrome de Burnout, visto que estdo fundamentadas na filosofia
humanistica, e a discrepancia entre as expectativas e a realidade contribui para o nivel
de estresse desses profissionais. Além disso, o trabalho na area da saude requer um
contato proximo com pessoas que demandam cuidados diarios. Tal interacdo pode
favorecer o envolvimento dos profissionais com o0s pacientes bem como uma
proximidade fisica e emocional desses trabalhadores com pessoas em estado de
sofrimento e angustia que necessitam de auxilio, resultando por fragilizar esses

profissionais e deixa-los estressados. (ALMEIDA, et.al., 2019)

Outras situacdes que o esgotamento pode levar sdo transtornos mentais
graves, incluindo abuso ou dependéncia de alcool, depressdo e um risco aumentado
de suicidio (HUO et al., 2021).

O nivel de responsabilidade a que estdo submetidos os profissionais de
saude tem se mostrado extremamente correlacionado ao stress, levando a quadros
de esgotamento profissional. (CHORNA et al., 2021)

Segundo Almeida e Santos (2019), a diferenca entre estresse e Sindrome de
Burnout, esta no fato de que, enquanto no estresse a pessoa assume uma postura de
excesso de compromisso, acompanhado de emocgdes exacerbadas que o deixa sem

energia, no Burnout, o profissional é caracterizado pelo descompromisso emocional,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huo%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33746836
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caréncia de energia, desanimo em relacdo ao trabalho, concomitantemente com a
falta de empatia com os pacientes e colegas de trabalho.

Tal patologia demonstra ser um fendmeno bastante complexo e multifatorial,
estando os profissionais de salde entre os mais acometidos pelo Burnout. Entre
estes, estdo os profissionais que atuam nos servigos de emergéncias, por estarem
constantemente em contato direto em eventos traumaticos. Devido essa
particularidade do servico, podem estar mais suscetiveis ao comprometimento de seu
bem-estar fisico e emocional e, somado as varidveis individuais e ambientais,
desenvolverem Burnout. (PEREIRA et al., 2021)

Um estudo demonstrou que a prevaléncia da Sindrome de Burnout foi de
7% com predominio de profissionais de enfermagem. Essa sindrome esteve
associada ao setor de trabalho, ao uso de psicofarmacos, a baixa satisfagdo com o
gestor e ao baixo controle sobre a atividade laboral. Dentre os profissionais com
Sindrome de Burnout, doze desempenhavam func¢des consideradas de alto desgaste,
seis realizavam trabalho passivo e dois estavam em atividade de baixo desgaste.
(MOREIRA; LUCCA, 2020)

A Sindrome de Burnout esta intimamente relacionada a atividade
profissional. Segundo Maslach e Jackson (1981), ela se divide em trés dimensdes
basicas: exaustdo emocional, despersonalizacédo e reduzida realizacdo pessoal no
trabalho.

Conforme Pereira (2019), a exaustdo emocional trata-se do fator central do
esgotamento caracterizado principalmente pelo desgaste emocional acompanhado da
falta de energia e animo. A impressao relatada por diversos profissionais € como se
nao houvesse outra forma de repor suas energias, causando assim baixa tolerancia e
alta irritabilidade dentro e fora do ambiente de trabalho, o que os torna insensiveis e,
muitas vezes, apresentando um comportamento rigido.

Na despersonalizacéo, por sua vez, o trabalhador podera apresentar, como
estratégia de autodefesa, atenuacdo da insensibilidade, assumindo muitas vezes uma
forma de tratamento com os terceiros, desumana. Assim, perde a empatia com as
outras pessoas. (PEREIRA, 2015)

Por fim, a reducdo da realizacdo pessoal no trabalho, corresponde aos
sentimentos de insatisfagcdo com o seu desempenho e de incapacidade, que pode
afetar os profissionais em comento, gerando frustracéo, baixa autoestima, piora do

rendimento profissional e, podendo levar a depresséo. (ALMEIDA et. al, 2019)
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Na tentativa de propagar e sustentar estudos acerca do Burnout, Maslach e
Jackson em 1981 elaboraram a MBI - Maslach Burnout Inventory norteada nas
dimensdes da exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a realizagao profissional.
A versao atual do MBI é composta por 22 perguntas objetivas relacionadas a
frequéncia com que as pessoas vivenciam determinadas situagdes em seu ambiente
de trabalho.

Cabe destacar que a Organizacdo Mundial da Saude atualizou sua defini¢do
de Burnout que entrard em vigor em 2022. Ela o classifica como um "fenbmeno
ocupacional” vinculado ao "estresse crénico no local de trabalho que ndo tem sido
administrado com sucesso" e inclui-o entre os "fatores que influenciam o estado de
saude ou contato com servicos de saude”. (PROTANO et al., 2019)

Verifica-se que a Sindrome de Burnout precisa ser vista pelos 6rgaos
gestores, sendo estes responsaveis por acompanhar os trabalhadores. Para isso, uma
triagem € necessaria e, uma vez observado a possiblidade da presenca de tal
patologia, varias medidas devem ser adotadas, objetivando promover a consciéncia
do momento presente sem julgar, avaliar ou reagir aos diferentes pensamentos ou

emocdes que possam surgir.
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4 METODOLOGIA

4.1 Contextualizacao do Cenério Da Pesquisa

Trata-se de um estudo realizado em uma maternidade publica/estadual na

cidade de Teresina-Pl, no periodo de junho a julho de 2021.

4.2Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico que tem o intuito de desenvolver,
validar e avaliar métodos e ferramentas de pesquisa (Polit, Beck, C.T. and Hungler,
B.P, 2011). Neste estudo, foi desenvolvido um software moével para auxiliar no
diagnostico de Sindrome de Burnout em profissionais de saude que atuam na

assisténcia ao parto.

4.3 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada com profissionais de saude, médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas que atuam na assisténcia ao parto na
Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER). A MDER € uma maternidade publica,
de Teresina-PI envolvida com assisténcia e ensino, centro de referéncia estadual na
area Materno-Infantil, associado com especialistas em Inteligéncia Artificial,
Mineracdo de Dados e Engenharia de Software da Universidade Federal do Piaui
(UFPI).

4.4 Periodo do Estudo e Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada de junho a julho de 2021 e utilizou um software,
montado, a partir de questionario para os profissionais de saude, especificamente
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas que prestam
assisténcia ao parto, com a finalidade de identificar possiveis achados condizentes

com no diagnéstico de Sindrome de Burnout.
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4.5Populagéo de Estudo

Profissionais de saulde, especificamente médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem e fisioterapeutas que prestam assisténcia ao parto na MDER.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos profissionais de saude a saber médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e fisioterapeutas que prestam assisténcia ao parto, especificamente
no centro obstétrico na MDER em Teresina-Pl, com atuacdo direta na assisténcia ao
parto, de ambos os sexos, portadores de Smartphones com sistema operacional

Android, aceitacdo na participacédo do estudo.

CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

Foram excluidos profissionais de saude que nao prestam assisténcia ao parto,
gue exercem suas atividades fora do centro obstétrico e que atuam somente na
administracdo do servico. Aléem disso, 0s que se recusaram a participar da pesquisa

e profissionais afastados em decorréncia da pandemia por Sars-CoV-2.

4.6 Etapas Para Elaboracdo do Software

O desenvolvimento de um software consiste em quatro etapas:
especificacdo, desenvolvimento, validacao e evolucdo (Sommerville, 2019).

e Especificacdo: Etapa de revisao integrativa e avaliacdo de conteudo e
semantica;

e Desenvolvimento: Producdo do Software por especialista em
computacao;

e Validacéo: Validacao do software por meio da avaliagédo de juizes, estes
especialistas da area de psiquiatria ou medicina do trabalho e validacao
final do software pela populacdo de estudo, a saber, profissionais de
saude, especificamente médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e fisioterapeutas que prestam assisténcia ao parto;

e Evolucado: Ajustes essenciais para o uso do software.
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4.6.1 Especificacdo: Etapa de revisdo integrativa e avaliacdo de contetdo e seméantica

A referida etapa da pesquisa iniciou-se por uma revisao integrativa da
literatura, analise do material, organizacao e interpretacdo do objetivo da investigacao,
com escopo nas evidéncias cientificas relativas a tematica. Seis passos foram
adotados: 1) selecdo da questdo norteadora; 2) definicdo das caracteristicas das
pesquisas primarias da amostra; 3) selecdo, por pares, das pesquisas que
compuseram a amostra da revisdo; 4) andlise dos achados dos artigos incluidos na
revisao; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) relato da revisédo, proporcionando um
exame critico dos achados (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Em primeiro plano, analisaram-se os artigos integralmente por meio do portal
de periodicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), em éarea com Internet Protocol (IP) reconhecido e analisados por dois
revisores. Foram apreciadas as bases de dados Medical Literature and Retrivial
System on Line (MEDLINE/PubMed®), SCOPUS, CINAHL e Web of science.

Para estruturar as estratégias de busca, foi utilizada a terminologia em saude
consultada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject
Heanings (MeSH) pelos quais identificaram os seguintes descritores: “health
professionals”, “burnout syndrome”, “childbirth assistance”. Na base da Colecgao
Principal do Web of ScienceTM, a pesquisa foi realizada com palavras-chaves em
inglés e o resultado originou 1225 artigos. O processo de busca de artigos ocorreu com
a seguinte expressao: ("burnout syndrome™) and ("Health professionals”) OR ("burnout
syndrome") and (“childbirth assistance”) OR ("burnout syndrome") and ("Health
professionals”) and (“childbirth assistance”). Na base de dados MEDLINE/PubMed®, a
pesquisa foi realizada utilizando os descritores do MeSH e palavras-chave em inglés.
O resultado final foi de 725 artigos. O processo de busca de artigos na
MEDLINE/PubMed® aconteceu com a seguinte expressao: ("burnout syndrome") and
("Health professionals”) OR ("burnout syndrome") and (“childbirth assistance”) OR
("burnout syndrome") and ("Health professionals”) and (“childbirth assistance”). Na
base de dados Scopus, a pesquisa foi realizada com palavras-chaves em inglés e o
resultado obteve 3.691 artigos. O processo de busca de artigos na Scopus ocorreu om
a seguinte expressao: (TITLE-ABS-KEY (("burnout syndrome") and ("Health
professionals”) OR ("burnout syndrome") and (“childbirth assistance”) OR ("burnout

syndrome") and ("Health professionals”) and (“childbirth assistance”).
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Na base de dados CINAHL, a pesquisa utilizou palavras em inglés, tendo o
resultado final de 0 artigos. O processo de busca na CINAHL aconteceu com a seguinte
expressao: ("burnout syndrome") and ("Health professionals”) OR ("burnout syndrome")
and (“childbirth assistance”) OR ("burnout syndrome") and ("Health professionals”) and
(“childbirth assistance”).

Os critérios de inclusdo adotados pelo estudo foram: publicacdo com temética
sobre a Sindrome de Burnout em profissionais de saude, estar disponivel em texto
completo e estar em formato artigo.

Foram excluidos:

1. Cartas, editoriais, comentarios, estudos de casos e revisoes;

2. Sem resumo acessivel,

3. Que nao se abordavam as instituicdes de saude como cenario;

4. As publicagdes que nao considerarem o Grau de Recomendacao das Préticas a
populacéo.

N&o houve filtro por idioma e por ano de publicacao.

BASE DE DADOS/ARTIGOS EXCLUIDOS POR DUPLICACAO OU FORA
MEDLINE/PubMed® (725) - DO INTERESSE DA PESQUISA

SCOPUS (3691) MEDLINE/PubMed® (710)

Web of Science (1225) SCOPUS (3685)

l Web of Science (1212)

EXAMINADOS POR TiTULO E RESUMO

EXCLUIDOS POR NAO RESPONDER A
MEDLINE/PubMed® (15) PERGUNTA DA PESQUISA

SCOPUS (6) -
MEDLINE/PubMed® (8)
Web of Science (13)

il

REVISAO COMPLETA DO TEXTO E
AVALIACAO DO NIVEL DE EVIDENCIA
MEDLINE/PubMed® (7)

SCOPUS (1)

Web of Science (4)

SCOPUS (5)
Web of Science (9)

Figura 2. Fluxograma de selecéo e de inclusdo dos artigos. Teresina (PI), Brasil,
2021.
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O nivel de evidéncia dos trabalhos foi analisado por meio da categorizacdo de
Melnik (2005) que utiliza sete niveis, a saber:

Quadro 2: Niveis de evidéncia cientifica

Nivel 1 As evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas

baseadas em revisfes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;

Nivel 2 Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado;

Nivel 3 Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizac&o;

Nivel 4 Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;

Nivel 5 Evidéncias originarias de reviséo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;

Nivel 6 Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;

Nivel 7 Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de

especialistas.
Fonte: Melnik(2005)

Com relacdo ao nivel de evidéncia da informacado cientifica, aplicou-se a
classificacao de Melnik (2005), obtendo-se 12 artigos com nivel 6 de evidéncia.

Além dos artigos indexados, utilizou-se a Constituicdo Federal de 1988, a
legislacdo relativa ao Sistema Unico de Satde(SUS), a Consolidacdo das Leis
Trabalhista(CLT), as normas regulamentadoras do ministério do trabalho, portarias do
ministério da saude e a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos produzida pela
Assembleia Geral das Nac¢bGes Unidas, em Paris bem como as recomendacfes da
Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho, visando ampliar o &mbito da pesquisa

e adequacao do produto do trabalho.

4.6.2 Validacéo de Conteudo

Essa fase faz parte da analise do conteudo tedrico presente no software
pelos juizes na area de psiquiatria ou medicina do trabalho.
A Associacdo de Norma Técnica Brasileira - ABNT ISO/IEC 25062:2011

sugere a validacao do software por meio de avaliadores, sendo estes 0s juizes.
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Assim, o software serd avaliado por oito juizes, sendo 0s mesmos
especialistas em Psiquiatria ou Medicina do Trabalho com no minimo dois anos de
experiéncia profissional, mestrado ou doutorado.

Os juizes devem ser peritos na &area que o software esta sendo
desenvolvido, em decorréncia da necessidade de julgamento do conteudo, analisando
0S assuntos presentes no software sob o aspecto de coeréncia e pertinéncia com o
estudo.

O quantitativo de juizes varia de seis a vinte, de acordo com Pasquali
(2010), com o numero minimo de trés juizes por area selecionada para validar o
software.

A literatura ndo apresenta consenso sobre a normatizacao na selecao dos
juizes, quando se trata de um tema especifico. Sendo assim, organizaram-se alguns
critérios (quadro 3) especificamente para este estudo, tendo como norte os descritos
por FEHRING (1987).

Quadro 3: Critérios de selecdo de juizes especialistas em Medicina do trabalho ou psiquiatria.

Ser doutor em Medicina do Trabalho ou Psiquiatria 3 pontos
Tese na tematica em Medicina do Trabalho ou Psiquiatria 2 pontos
Ser mestre em Medicina do Trabalho ou Psiquiatria 2 pontos
Disserta¢@o na tematica Medicina do Trabalho ou Psiquiatria 1 pontos
Ser especialista em Medicina do Trabalho ou Psiquiatria 1 ponto

Possuir pratica clinica ou docéncia em Medicina do Trabalho ou | 0,5 pontos / ano
Psiquiatria

Possuir autoria de artigos publicados em perioédicos sobre Sindrome | 0,5 pontos / artigo
de Burnout

Fonte: Fehring, 1987.

No processo de valida¢do do conteudo, sdo determinados valores a cada
resposta, no qual, posteriormente serdo contabilizados pelo pesquisador, através do
célculo do indice de validade de contetdo (IVC). Dependendo desse indice, mantem
ou exclui o conteudo do software. Considera-se excelente para a validacédo o IVC de

0,9, sendo que neste estudo sera adotado um indice nao inferior a 0,80.
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A forma de selecéo dos juizes foi realizada por conveniéncia na Plataforma
Lattes e receberam via e-mail uma carta de convite. Foram convidados 14 juizes,
sendo estes médicos especialistas em Medicina do Trabalho e Psiquiatria, tendo em
vista a expertise sobre tema do trabalho, conforme os critérios acima descritos
(Quadro 3) e receberam via e-mail carta convite (APENDICE A). O ponto de corte
proposto por Fehring (1987) de 5 pontos foi 0 adotado para que o profissional fosse
considerado juiz.

Apenas 08 juizes aceitaram avaliar o software a ser utilizado na pesquisa.
Estes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE
C), o termo de consentimento pos-esclarecido (APENDICE E) um roteiro do contetido
inicial do software e um instrumento de validac&o do software (APENDICE F) via e-
mail.

Os juizes foram orientados a avaliarem os critérios de “compreensao
verbal” e “pertinéncia”, respondendo conforme escala adjetival de quatro pontos: (1)
nada compreensivel ou nada pertinente; (2) pouco compreensivel ou pouco
pertinente; (3) muito compreensivel ou muito pertinente e (4) bastante compreensivel
ou bastante pertinente.

Em relacéo a pertinéncia, busca-se a consisténcia entre a frase e o aspecto
definido bem como outras frases que se relacionem com 0 mesmo atributo. Com isso,
o item nado deve insinuar atributo diferente do definido e deve apresentar conteudo
relevante para o material (PASQUALI, 2010). J& a compreensdo verbal busca a
compreensao das frases. Isso representa as tarefas a serem entendidas e se possivel
resolvidas/praticadas e ndo sua elegancia artistica. Constitui-se, assim, em
capacidade de entendimento do significado da frase, favorecendo a interpretacédo do
contexto ou imprimindo a este um significado (PASQUALI, 2010).

A validacdo do conteudo caracteriza-se pela determinacdo de valores a
cada resposta, sendo posteriormente contabilizados pelo pesquisador por meio do
célculo do indice de validade de conteudo (IVC). Este indice, mantem ou exclui o
contetdo do software. Para ser considerado excelente, a validacao do IVC deve ser
de 0,9. Neste estudo, foi utilizado um indice nédo inferior a 0,80 (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

O IVC calculado para cada item do instrumento deve ser a soma das
respostas 3 e 4 dos especialistas e dividir o resultado dessa soma pelo numero total
de respostas (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).
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Estimou-se um prazo de 10 dias para a devolugcdo do instrumento de
avaliacdo dos juizes, sendo possivel prorrogar por mais 10 dias. Os juizes quem n&o

devolveram o instrumento no prazo descrito foram excluidos da pesquisa.

4.6.3 Avaliagdo Semantica

Nesta fase do estudo, os profissionais de saude, a saber, médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas que prestam assisténcia ao
parto na MDER julgaram os itens a serem inseridos no software, no que se refere a
compreensao do conteudo, pois o perfil destes profissionais vai de encontro ao
conteldo exposto no software.

O numero de profissionais selecionados foi de 100, por meio do local onde
atuam a saber o centro obstétrico da MDER. O periodo foi 0 dos meses de junho e
julho de 2021.

Apenas 15 profissionais, apds receberem via e-mail a carta convite
(APENDICE B), aceitaram participar da pesquisa). Os referidos profissionais
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), O
Termo de consentimento poés-esclarecido (APENDICE E), um questionario
sociodemografico (ANEXO 1) e a versdo avaliada pelos juizes especialistas em
medicina do trabalho e psiquiatria (APENDICE F)

Os critérios para estabelecer as escolhas dos profissionais de saude, levando
em consideracao a aplicabilidade do instrumento, exposto abaixo:

Critério de inclusdo: Serao incluidos profissionais de saude a saber médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas que prestam assisténcia ao
parto, especificamente no centro obstétrico na MDER em Teresina-Pl, com atuacao
direta na assisténcia ao parto, de ambos 0s sexos, portadores de Smartphones com
sistema operacional Android, aceitacdo na participacdo do estudo.

Critério de néo inclusdo: Serdo excluidos profissionais de saude que nao
prestam assisténcia ao parto, que exercem suas atividades fora do centro obstétrico
e que atuam somente na administracao do servico. Além disso 0s que se recusaram
a participar da pesquisa e profissionais afastados em decorréncia da pandemia por
Sars-CoV-2.
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4.6.4 Desenvolvimento

Ap6s as fases anteriores, 0 autor juntamente com a colaboracdo do
profissional da engenharia de software criou um software, cujo nome foi “Teste
Burnout”, sendo utilizadas as informagdes validadas pelos juizes especialistas em
Medicina do Trabalho e Psiquiatria e pelos profissionais de saude, especificamente
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas que prestam
assisténcia ao parto no centro obstétrico na MDER.

Nessa etapa, € que se estabelece a estruturacdo do sistema e
implementacdo. As métricas selecionadas para constru¢do do software obedecem as
recomendacgdes da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em parceria
com a International Organization Standardization (ISO) e com a International
Electrotechnical (IEC).

Segundo Scarpi (2015), a perspicacia de qualidade do uso do software pelo
usuario é fruto da efetividade, produtividade, seguranca e satisfacdo proporcionada e
tém origem nas caracteristicas de qualidade do produto como funcionalidade,

confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade.

4.6.4.1 Descricao do software

1 Nome do Produto

v Teste Burnout

2 Escopo do Produto

v Trata-se de um software movel que ird auxiliar os profissionais de saulde,
especificamente médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas que
prestam assisténcia ao parto no centro obstétrico na MDER.

4 Limites do Produto

v O software sera executado apenas em Sistema Operacional Android.

4.6.4.2 Etapas executadas para o desenvolvimento do software Teste Burnout
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Etapa 1

As funcionalidades do software foram definidas e os modelos de telas de média
fidelidade projetados, sendo planejados os tépicos e imagens dos esbo¢cos de como
as telas seriam feitas. Por fim, organizou-se todo o ambiente de desenvolvimento para
gue a implementacao do software pudesse ser iniciada.

Etapa 2

Nessa etapa, foi realizado o back-end, sendo construida toda l6gica de programacéo
para o correto funcionamento do software. Em segundo momento, realizou-se o front-
end do software (parte visual do projeto) em que as telas definidas na etapa 01 foram
implementadas bem como ajustadas para o funcionamento completo da aplicacéo:

back-end e front-end, assim o software pode ser usado.

Etapa 3

Essa foi a ultima etapa, cujo objetivo foi 0 processo de verificacdo. Define-se
a mesma por meio procedimentos de revisdo, andlise e testes empregados no
desenvolvimento do software com a finalidade de encontrar possiveis erros na
aplicacdo e garantir a qualidade na producdo (COSTA et al., 2013). Os erros foram
listados e corrigidos posteriormente. Foi possivel também realizar eventuais
mudancas no conteudo do software. Apdés implementacdo, seguem as imagens da
aplicacao.

As dimensdes tiveram associacdo de uma imagem com objetivo de levar ao
entendimento da mensagem presente no texto bem como dar énfase ao assunto. A
imagem disponivel foi retirada do Google Imagens e possuem licenca de reproducéo
ndo comercial. O software esta disponivel gratuitamente no link
https://appetize.io/app/ahejdht96ct8fed 7yq5najypnw?device=pixel4xl&scale=75&orie

ntation=portrait&osVersion=11.0


https://appetize.io/app/ahejdht96ct8fed7yq5najypnw?device=pixel4xl&scale=75&orientation=portrait&osVersion=11.0
https://appetize.io/app/ahejdht96ct8fed7yq5najypnw?device=pixel4xl&scale=75&orientation=portrait&osVersion=11.0
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4.6.5 Validacéao Final

Nessa fase da pesquisa, os profissionais de salde, médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas fizeram o teste do software, os proprios
participantes instalaram em seus smartphones, ap0s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE D) e Termo de consentimento
pos-esclarecido (APENDICE E). Os dados foram coletados pela resolucdo do
guestionario sociodemografico (ANEXO 1) e do questionério referente a escala de
Maslach Burnout Inventory (MBI) (ANEXO 2), traduzida e adaptada para o portugués
por Tamayo (2002).

Quanto ao questionario sociodemografico, este abordou informacdes
acerca da idade, sexo, estado civil, formacéao profissional, tempo de atuacao e carga
horaria semanal de modo a caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa.

Ja o questionario MBI € composto de 22 itens, por meio de uma escala do
tipo Likert, que varia de 0 a 6, a resposta é dada sobre a frequéncia com que cada
sentimento ocorre numa escala ordinal de 7 posi¢cdes entre o nunca (0) e todos os
dias (6) (0-nunca, 1 — Algumas vezes ao ano ou menos, 2- Uma vez a0 més ou menos,
3- Algumas vezes por més, 4- Uma vez por semana, 5- Algumas vezes por semana,
6 - Todos os Dias), em vez de 1 a 7, como a original. O referido pesquisador fez essa
alteracao com a finalidade de trabalhar com critérios mais amplos.

Cada item do MBI corresponde a uma das trés dimensdes da Sindrome de
Burnout, sendo que para a Exaustdo Emocional existem 9 itens (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16 e 20), para a Despersonalizacdo 5 itens (5, 10, 11, 15 e 22) e para a Baixa
Realizacéo Pessoal 8 itens (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21).

Ao responder os questionarios, o participante tinha acesso ao resultado
conforme a pontuacdo da escala MBI e enviava este dado para plataforma de

armazenamento.

4.6.6 Evolucéao

O pesquisador pode considerar a necessidade de mudancas no software,
podendo o software ser alterado para o programa permanecer Util (SOMMERVILLE,
2019).
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As possiveis modificagbes acima descritas serdo efetuadas. apés a
defesa da pesquisa por meio da utilizacdo do software pelos profissionais de saude,
a saber médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas que prestam

assisténcia ao parto na MDER.

4.7 Andlise Dos Dados

Os dados coletados pelo software, que versardo sobre as respostas
constantes dos questionarios sociodemografico e escala de Maslach Burnout
Inventory (MBI), traduzida e adaptada para o portugués por Tamayo (2002), foram
exportados e examinados no programa SPSS (Statistical Package for Social Science)
versado 20.0. Eles sédo importantes para tracar o perfil da populacdo de estudo quanto
a possibilidade de caracteristicas que sugestionem Sindrome de Burnout. As
estatisticas descritivas do tipo porcentagens, frequéncias, médias e desvio padrao
serdo calculados e os resultados apresentados por meio de Figuras e Tabelas.

O IVC foi analisado pela soma das respostas “3” e “4” fornecida pelos
juizes, estes médicos especialistas em medicina do trabalho e psiquiatria. A soma de

todas as respostas “3” ou “4” dividida pelo total de perguntas, foi a média do IVC.

4.8 Aspectos Eticos e Legais

O trabalho se pautou na Resolucéo n°. 466/2012, que trata de estudos com
seres humanos, e sera submetido ao Conselho de Etica e Pesquisa da UFPI e da
instituicdo onde sera realizada a pesquisa, que sera registrada na Plataforma Brasil.

Os participantes foram informados dos objetivos e metodologia da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Eles participaram
do estudo, e a eles foi resguardado o direito de permanecer ou desistir da pesquisa

em qualquer momento, garantindo-lhes, assim, o direito de anonimato.
4.9 Riscos e Beneficios
Dentre os riscos, estdo o de néo registro dos dados devido a eventuais

erros técnicos que possam surgir no sistema, porém o software esté interligado a um

banco de dados online para, dessa forma, evitar perdas do contetdo coletado. H&
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também a ndo cooperacdo dos individuos para com os objetivos do trabalho bem
como a nao utilizagdo do software elaborado pela pesquisa. Outro risco refere-se ao
vazamento de dados coletados e, consequentemente, exposicdo de conteddos
pessoais, conforme Lei Geral de Protecdo de Dados. Todavia, os pesquisadores
tomaram todos os cuidados para que isso ndo ocorresse, tendo em vista o uso de
meios tecnologicos tais como antivirus e sistemas de protecdo de dados digitais.

Os beneficios estao relacionados a melhoria do atendimento prestado
pelos profissionais de saude que atuam na assisténcia ao parto e, consequentemente,
a protecdo da mae e feto de possiveis erros oriundos da Sindrome de Burnout. Os
profissionais de saude serdo bem esclarecidos sobre a importancia do trabalho e de

sua contribuicdo para 0 mesmo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

OrientacOes para os profissionais de saude, a saber, médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas que prestam assisténcia ao parto.

As orientagfes do software foram organizadas em 6 dimenses com contetdo
relevantes para cada topico. Segue abaixo a descri¢cdo de cada dimensao:

1- Introducéo;

2- Saude do trabalhador;

3- Assisténcia ao Parto;

4-  Sindrome de Burnout;

5- Referéncias;

6- Realizar Teste de Burnout;

5.1 Dimenséao 1

A primeira dimensdo do software, “INTRODUCAQO”, tem como obijetivo
demonstrar a correlacdo entre a assisténcia ao parto e a necessidade de se garantir
boas condicbes de trabalho aos profissionais de saude, tendo em vista as
repercussodes negativas para mae e o feto.

Evidencia-se que a assisténcia ao parto faz parte do Sistema Unico de Salde
(SUS), tendo tal sistema obrigacdes com a saude da gestante, feto, bem como sua
familia. Para isso, os profissionais de saude que compde a equipe multidisciplinar com
0s mais diversos profissionais, sejam medicos, enfermeiros, fisioterapeutas e demais
profissionais de saude, também devem ser atendidos em seus anseios relativos as
boas condicdes de trabalho. (BRASIL, 2017).

Destaca-se ainda que a Medicina do Trabalho € um ramo da Medicina que
aborda os riscos ocupacionais bem como 0s meios necessarios para preveni-los,
visando garantir a seguranca de todos, profissionais além da méae e feto. (ANAMT,
2019)

Para tanto, a Constituicdo Federal Brasileira pde a saude como um direito
social, sendo de responsabilidade do Estado, e o SUS baseado em principios tais
como a universalidade, integralidade e equidade. (REIS et al, 2013)

Sendo assim, a Saude Ocupacional € responsavel por verificar as condi¢cdes

laborais e 0s riscos a que estdo submetidos os trabalhadores. A partir dai, pode atuar
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na prevencao de situagfes que possam ocasionar ma assisténcia ao parto realizada
por profissionais da &rea de saude. (SANTOS, 2019).

Conclui-se que o estudo das condi¢des biopsicossociais, durante atividade
laboral a que os profissionais da equipe multidisciplinar estdo submetidos, € questao
de saude puablica. Cabe ao Estado brasileiro a responsabilidade por seu
acompanhamento, visando a garantia de melhores condi¢des ao parto.

Quadro 4. Descrigdo do contetdo, das referéncias utilizados na dimenséo 1. Teresina (Pl),
Brasil, 2021.

INTRODUCAO REFERENCIAS

Até 2030, o Brasil, perante a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), | BRASIL, 2017
assumiu, além de reduzir a mortalidade neonatal para no maximo 5 por mil | SOLANA et al,
nascidos vivos, atuar ainda na promocao da salilde mental e bem-estar, sadde do | 2021
trabalhador e da trabalhadora, e prevencdo do suicidio, alterando | IPEA, 2019
significativamente sua tendéncia de aumento.

Diante disto, encontra-se a assisténcia ao parto que é integrante do
Sistema Unico de Saude (SUS) e tem como atores a mée e feto, sua familia,
amigos, profissionais da &area de saude, gestores das trés esferas, federal,
estadual e municipal, com responsabilidades solidarias na execucdo do bom
andamento social.

Com isso, € importante destacar que condi¢des laborais inadequadas,
tais como estrutura hospitalar ineficiente, carga horaria elevada e o
dimensionamento incorreto, podem levar a alteracBes biopsicossociais nos
profissionais de salde que prestam assisténcia ao parto, resultando em
esgotamento fisico e mental e, com isso, ocorre ma assisténcia a mée e ao feto,

com desfechos negativos.

5.2 Dimenséo 2

A segunda dimensdo apresenta as responsabilidades assumidas pelo SUS,
tendo em vista que os profissionais de salde necessitam de condi¢cdes laborais
adequadas, para que possam promover o “grau maximo de saude”, respeitando-se a
limitacdo de horas de trabalho e garantindo-lhes todos os direitos conferidos ao
proletariado geral. (SANTOS, 2019).

Nas palavras de Roberta Reis (REIS et al., 2013): E direito do trabalhador a
reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e

seguranca. Assim sendo, a Constituicdo Federal de 1988 findou por determinar a


https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html#coll_3_2
https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html#coll_3_2
https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html#coll_3_2
https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html#coll_3_2
https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html#coll_3_4
https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html#coll_3_4
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adocao, por partes dos empregadores (subordinados e vinculados a tais

determinacdes), de normas e procedimentos cautelares voltados a sanidade

ambiental, que arrefecam os riscos alusivos ao trabalho, proporcionando seguranca,

saude e higiene no trabalho, requisito para o respeito da prépria dignidade do

trabalhador.

Quadro 5. Descrigéo do conteudo e referéncias utilizados na dimenséo 2. Teresina (Pl), Brasil,

2021.
SAUDE DO TRABALHADOR REFERENCIAS
O Sistema Unico de Salde (SUS) representa uma conquista da | BRASIL, 2019
sociedade organizada prevista na Carta Magna de 1988, notadamente o direito | BRASIL, 1990
a salde. (BRASIL, 1990) REIS et al., 2013
Nesse interim, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) definiu, em | ANAMT, 2019

1946, o conceito de saude como “completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao somente a auséncia de afecgdes ou enfermidades” e completou que “o0 gozo
do grau maximo de saude que se pode alcancar é um dos direitos fundamentais
de todo ser humano”. (BRASIL, 2019).

Tais noc¢Bes foram assimiladas para o ordenamento patrio, através da
Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT), ainda em 1977, e tempos depois, em
1995, o comité misto formado pela Organizac¢éo Internacional do Trabalho (OIT)
juntamente com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revisou e ampliou o
conceito de “saude do trabalho” ou “saude ocupacional”, estabelecendo trés
principais objetivos para esse tema, in verbis: “a manutencdo e promocao da
saude dos trabalhadores e de sua capacidade de trabalho”; “o melhoramento
das condi¢Bes de trabalho, para que elas sejam compativeis com a saude e a
segurancga” e o “desenvolvimento de culturas empresariais e de organizac¢des de
trabalho, que contribuam com a salde e seguranga e promovam um clima social
positivo, favorecendo a melhoria da produtividade das empresas.” (ANAMT,
2019).

Assim sendo, o SUS, o brago governamental constitucionalmente
imputado para proteger a sadde dos trabalhadores, em respeito as diretrizes do
comité OIT-OMS, é imprescindivel que sua atuacdo busque melhorar as
condi¢bes de trabalho dos profissionais de salde, devendo-se realizar um
verdadeiro esfor¢co de vigilancia epidemiolégica sobre as condi¢des atuais de
saude desses trabalhadores, utilizando métodos de gestdo de jornadas de
trabalho, divisdo de responsabilidades e outras nuances para preven¢édo do

estado de esgotamento profissional. (REIS, 2013)
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5.3 Dimensao 3

A dimensdo 3 trata da Portaria n° 353/2017, que versa sobre as
recomendacdes para o parto normal, devendo ser a mesma seguida em todo territério
nacional e observadas pelas Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, para regulamentar o acesso assistencial, autorizagdo, registro e
ressarcimento dos procedimentos envolvidos no parto (BRASIL, 2017).

Essa portaria, expressamente, delimitou os profissionais de salde a ela
vinculados, sendo de audiéncia primaria “todos os profissionais envolvidos
diretamente na assisténcia ao parto, tais como: médicos obstetras, pediatras,
neonatologistas, anestesiologistas, generalistas, enfermeiras obstétricas, obstetrizes,
enfermeiras assistenciais, técnicos de enfermagem, etc.”, bem como “todos os
profissionais em processo de treinamento envolvidos diretamente na assisténcia, tais
como: especializandos e residentes de enfermagem obstétrica e neonatal,
graduandos de obstetricia e meédicos residentes de obstetricia, neonatologia e
anestesiologia.”. Com efeito, estes sdo os profissionais que lidam diretamente com a
mulher parturiente e que, portanto, podem apresentar 0s maiores niveis de stress no
ambito da assisténcia ao parto (BRASIL, 2017).

Com isso, verifica-se que a assisténcia ao parto depende de boas
condicBes laborais aos profissionais de salude, tendo em vista a seguranca da mae e

do feto.
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Quadro 6. Descricdo do conteudo, das referéncias e do nivel de evidéncia dos artigos

utilizados na dimenséo 3. Teresina (Pl), Brasil, 2021

todo territério nacional e observadas pelas Secretarias de Saude dos Estados,
Distrito Federal e Municipios, para regulamentar o acesso assistencial,
autorizacgdo, registro e ressarcimento dos procedimentos envolvidos no parto
(BRASIL, 2017).

Para tanto, a portaria, expressamente, delimitou os profissionais de
saude a ela vinculados, sendo de audiéncia primaria “todos os profissionais
envolvidos diretamente na assisténcia ao parto, tais como: médicos obstetras,
pediatras, neonatologistas, anestesiologistas, generalistas, enfermeiras
obstétricas, obstetrizes, enfermeiras assistenciais, técnicos de enfermagem,
etc.”, bem como “todos os profissionais em processo de treinamento envolvidos
diretamente na assisténcia, tais como: especializandos e residentes de
enfermagem obstétrica e neonatal, graduandos de obstetricia e médicos
residentes de obstetricia, neonatologia e anestesiologia.”. Com efeito, estes sdo
os profissionais que lidam diretamente com a mulher parturiente e que, portanto,
podem apresentar 0s maiores niveis de stress no ambito da assisténcia ao parto
(BRASIL, 2017).

Importante destacar os riscos aos quais os trabalhadores da
audiéncia primaria em assisténcia ao parto estdo submetidos séo difusamente
abordados em Normas Reguladoras (NR'’s) previstas em legislacao trabalhista.
Um enfoque na NR 17, tépico 17.4.1: “Todos os equipamentos que compdem
um posto de trabalho devem estar adequados as caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.”

Os riscos psicolégicos ndo andam em separado dos riscos
fisiologicos. Portanto, os equipamentos e rotinas de trabalho devem ser

condizentes com a natureza do trabalho executado.

ASSISTENCIA AO PARTO REFRENCIAS
Em 2017, o Governo Brasileiro publicou a Portaria n°® 353/2017, que | BRASIL, 2017
aborda as recomendacdes para o parto normal, que devem ser seguidas em | BRASIL, 2019

5.4 Dimensao 4

Esta dimensao trata sobre a Sindrome de Burnout que se caracteriza com

alteracdes psicofisiolégicas decorrentes do ambiente de trabalho na presenca de

riscos ergondmicos 0 que move ao esgotamento fisico e mental e leva o profissional

a sensacfes negativas como irritacdo, medo, angustia, cansaco, ansiedade,

desmotivacdo e desamparo. (FERNANDES, 2019).
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A Sindrome de Burnout divide-se em trés dimensfes basicas: exaustao
emocional, despersonalizacao e reduzida realizagao pessoal no trabalho. (PEREIRA,
2015).

Maslach e Jackson em 1981 elaboraram a MBI - Maslach Burnout Inventory
norteada nas dimensodes da exaustdo emocional, a despersonalizacao e a realizacao
profissional, sendo composta por 22 perguntas objetivas relacionadas a frequéncia
com que as pessoas vivenciam determinadas situacdes em seu ambiente de trabalho.
(PEREIRA, 2015).

Quadro 7. Descricdo do conteudo, das referéncias e do nivel de evidéncia dos artigos
utilizados na dimenséo 4. Teresina (PI), Brasil, 2021
SINDORME DE BURNOUT REFERENCIAS

Trata-se de uma patologia com alteracGes psicofisiologicas | FERNADES,

decorrentes do ambiente de trabalho tendo em vista a presenca de riscos | 2017
ergondémicos o que leva ao esgotamento fisico e mental, caracterizando-se | PEREIRA, 2015
também por sensacdes negativas como irritacdo, medo, angustia, cansaco,
ansiedade, desmotivacdo e desamparo. (FERNANDES, 2019)

A Sindrome de Burnout esta intimamente relacionada a atividade
profissional. Segundo Maslach e Jackson (PEREIRA, 2015), esta divide-se em
trés dimensdes basicas: exaustdo emocional, despersonalizagdo e reduzida
realizacdo pessoal no trabalho.

Maslach e Jackson em 1981 elaboraram a MBI - Maslach Burnout
Inventory norteada nas dimensGes da exaustdo emocional, a
despersonalizacdo e a realizacdo profissional. A versdo atual do MBI é
composta por 22 perguntas objetivas relacionadas a frequéncia com que as
pessoas vivenciam determinadas situacdes em seu ambiente de trabalho.

(PEREIRA, 2015).

5.5 Dimensao 5

Esta dimenséo retrata as referéncias utilizadas pelo respectivo software.
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5.6 Dimensao 6

Esta dimensao traz o questionario sociodemografico e o teste de Burnout
composto pela escala Maslach e Jackson em 1981 elaboraram a MBI - Maslach
Burnout Inventory norteada nas dimensdes da exaustdo emocional, a
despersonalizagéo e a realizacao profissional.

Estes questionarios foram resolvidos pelos profissionais de saude, a saber,
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas que prestam
assisténcia ao parto. Apés a resolucéo dos questionarios, foi emitido o calculo das trés
dimensbes exaustdo emocional, a despersonalizagéo e a realizacdo profissional,
indicando qual o resultado e, solicitando ao participante que procure ajuda

profissional.

5.7 Validacao de conteudo das orientagdes feita por Juizes

Os juizes participantes tém reconhecida expertise no assunto, visto que
todos apresentaram uma nota de corte acima de 5, sendo especialistas em Medicina
do Trabalho e Psiquiatria, assim com experiéncia pratica ou docéncia na tematica
relativa a Sindrome de Burnout. Apdés a analise do conteddo realizada pelos juizes
especialistas em Medicina do Trabalho e Psiquiatria, foi possivel mensurar o IVC. A
caracterizacao socioprofissional dos juizes especialistas em medicina do trabalho e
psiquiatria que foram convidados e participaram da validacdo de conteudo, estdo na
Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagdo socioprofissional dos juizes (n=8). Teresina (PI), Brasil,

2021
VARIAVEIS

SEXO

Masculino

Feminino

CIDADE

Teresina-PlI

Picos-PI

FORMACAO PROFISSIONAL

Psiquiatria

Medicina do trabalho

POS-GRADUACAO

Doutor em Medicina do Trabalho ou Psiquiatria

Tese na temética em Medicina do Trabalho ou Psiquiatria

Mestre em Medicina do Trabalho ou Psiquiatria

Dissertacao na temética Medicina do Trabalho ou Psiquiatria

Especialista em Medicina do Trabalho ou Psiquiatria

| O O O] ©

POSSUI PRATICA CLINICA OU DOCENCIA EM MEDICINA DO TRABALHO OU
PSIQUIATRIA. QUANTOS ANOS

Menos de 5 anos

Mais de 5 anos

POSSUI AUTORIA DE ARTIGOS PUBLICADOS EM PERIODICOS SOBRE SINDROME
DE BURNOUT

N&o publicou

1 artigo

2 artigos

3 ou mais artigos

TOTAL
Fonte: Elaborado pelo autor. Teresina-Pl, 2021.

0| O O O] ©
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A tabela 2 traz o IVC das orientagbes do software “Teste Burnout” calculado
com a respectiva Pertinéncia por Dimensédo (Pdim) e Concordancia Verbal por
Dimensdo (CVdim). Além disso, a tabela 2 apresenta o calculo da média e o

percentual do IVC de cada dimenséo presente no software Teste Burnout.

Tabela 2. Média e percentual do IVC da pertinéncia por dimensdo e compreensao

verbal por dimenséo. Teresina (PI), Brasil, 2021

DIMENSOES IvC %
Pertinéncia por Dimensao (Pdim1) 3,9 97,5
Concordéancia Verbal por Dimenséo (CVdim1) 3,9 97,5
Pertinéncia por Dimenséo (Pdim2) 3,8 95
Concordéancia Verbal por Dimensao (CVdim?2) 3,9 97,5
Pertinéncia por Dimenséo (Pdim3) 3,8 95
Concordéancia Verbal por Dimensao (CVdim3) 3,8 95
Pertinéncia por Dimensao (Pdim4) 3,9 97,5
Concordéancia Verbal por Dimensao (CVdim4) 3,9 97,5
Pertinéncia por Dimensao (Pdim5) 3,9 97,5
Concordéancia Verbal por Dimensao (CVdim5) 3,8 96
Pertinéncia por Dimensao (Pdim6) 3,9 97,5
Concordéancia Verbal por Dimensao (CVdim6) 3,9 97,5
indice de Validade de Contetdo (IVC) Geral 3,86 96,6

Fonte: Elaborado pelo autor. Teresina-Pl, 2021.

As dimensdes analisadas pelos juizes de conteudo tiveram o IVC acima de
80% para compreensdao verbal e pertinéncia, sendo que o IVC geral de concordancia
foi igual a 96,6%. De acordo com estes resultados, as orientacdes sobre o conteudo
do software foram validadas pelos juizes. Conforme Polit (2015), a validacdo do
contetdo confere se o conteudo de um instrumento foi adequadamente construido.
Sendo assim, as tecnologias educativas validadas proporcionam um melhor
aprendizado, apresentando informacfes confidveis e adequadas para o publico-alvo
gue ird utilizar.

N&o houve alteracdes propostas por juizes e nem pelos participantes da
pesquisa. Estes ultimos sdo profissionais de salude e se referem aos que prestam
assisténcia ao parto.

Avaliacdo das respostas dos profissionais de salude que prestam assisténcia

ao parto relativas ao questionario sociodemogréfico e teste de Burnout (dimenséo 6).
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Amostra

Foram incluidos nesse estudo, em uma amostra de conveniéncia, 15
profissionais da area saude (Médicos(as), Enfermeiros(as), Fisioterapeutas e
Técnicos(as) de Enfermagem de ambos 0s sexos) que atuam na assisténcia ao parto
na Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER), na cidade de Teresina — Piaui.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos profissionais de saude a saber médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e fisioterapeutas que prestam assisténcia ao parto, especificamente
no centro obstétrico na MDER em Teresina-Pl, com atuagéo direta na assisténcia ao
parto, de ambos os sexos, portadores de Smartphones com sistema operacional

Android, aceitacdo na participacédo do estudo.

CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

Sao excluidos os profissionais de salude que ndo prestam assisténcia ao parto,
gue exercem suas atividades fora do centro obstétrico e que atuam somente na
administracdo do servico. Aléem disso, 0s que se recusaram a participar da pesquisa

e profissionais afastados em decorréncia da pandemia por Sars-CoV-2.
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Tabela 3 — Perfil da amostra acerca da idade, sexo, carga horaria semanal, estado

civil, tempo de atuacao e formacao profissional.

DADOS QUANTITATIVOS (n) Poercentagem Média+£SD Minimo Maximo

Idade/Sexo =

- Geral (TOTAL) (15) 100,00 36,80+9,32 24 55

- Feminino 9) 60,00 39,44 +9,41 29 55

- Masculino (5) 33,33 32,80+9,36 24 44

- Outro (1) 6,67 33,00+0,00 33 33

Carga Horéria Semanal

- Geral (15) 100,00 40,13 + 14,13 24 60

- Feminino (9) 60,00 32,67 £ 11,27 24 60

- Masculino (5) 33,33 52,80 + 10,73 36 60

- Outro (1) 6,67 44,00 + 0,00 44 44

DADOS CATEGORICOS Frequéncia Percentagem
(n) (%)

Estado Civil

- Solteiro(a) 6 40.00

- Casado(a) 7 46.67

- Separado(a)/Divorciado(a) 1 6.67

- Convivente/Unido estavel 1 6.67

- Vilvo(a) - -

Tempo de Atuacéo

- Menos de um ano 2 13.33

- Entre um ano e dois anos 3 20.00

- Mais de dois anos 10 66.67

Formac&o Profissional

- Médico(a) 8 53.33

- Enfermeiro(a) 5 33.33

- Fisioterapeuta 1 6.67

- Técnico(a) de enfermagem 1 6.67
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Tabela 4 — Relacao entre as dimensdes da Sindrome de Burnout com a idade, sexo,

carga horaria semanal, estado civil, tempo de atuacdo e formacgéao profissional.

EE RP DS 1B

Rs pveor | Rs pveor | Rs pvaor | Rs prvalor

Sexo

Idade

Carga Horaria Semanal | 02170 04372 |01450 06062 |05051 00547 [00000 Ns
Estado Civil
Tempo de Atuacéo

Formacéao Profissional 01474 06000 |039%57 02442 |-04413 00995 |-02399 0380

04495 00927 |-02052 04632 |-01128 06889 |-01244 06587
04180 01209 |-02440 03807 |-03720 01720 [-03571 01912

01000 07206 [00259 09271 |-01889 (05001 |[-03042 02703
00130 09633 |[-00022 09938 |-00033 09908 01853  0.5085

EE= Exaustdo Emocional, RP= Realizagdo Profissional, DS= Despersonalizagdo, IB= Indicativo Burnout

Grafico 1: Relagdo entre exaustdo emocional e idade
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Grafico 2 — Relagdo entre exaustdo emocional e género
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Grafico 3: Relacao entre despersonalizacéo e género
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Gréfico 4: Relacdo entre Sindrome de Burnout e género
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Grafico 5: Relacao entre despersonalizacéo e carga horaria
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Grafico 6: Relacdo entre realizacéo profissional e profissao
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Grafico 7: Relacao entre despersonalizacéo e profissao

- DESPERSONALIZAGAO -

25

N
o

=
6]

=
o

y =-2.0882x + 9.6588
p =0.3042

- PROFISSAO -

54



55

Em relagdo aos parametros utilizados no questionario sociodemografico e de
Sindrome de Burnout, observou-se que quanto maior a idade houve menor exaustao
emocional, sendo que o género masculino foi 0 que apresentou maior exaustao
emocional, maior despersonalizacéo e maior indicativo de Burnout.

Verificou-se ainda que quanto maior a carga horaria maior a
despersonalizacdo. Dentre as profissdes, a Medicina foi a que teve a maior realizacao
profissional, mas também a maior despersonalizacdo. Tais achados corroboram
informacdes ja evidenciadas em outros estudos.

Assim, evidente se torna a necessidade de que os gestores tenham um olhar
apurado para a saude ocupacional e se utilizem de mecanismos para acompanhar os
profissionais de saude que prestam assisténcia ao parto, visando adequadas
condi¢cdes laborais por meio de melhoria salarial ou de vinculos que tragam
estabilidade as suas atividades, extinguindo-se vinculos precarios, assim como
obedecendo ao dimensionamento dos profissionais, conforme resolu¢des dos
conselhos de classe. Ainda neste escopo, a estrutura deve ser eficiente para o
atendimento a contento das gestantes.

Com isso, esperam-se melhores condi¢cdes laborais e consequentemente
seguranca a saude das gestantes.

O conteudo final do software Teste Burnout cumpriu as condicdes necessarias
para a construcao e validacdo do software, gerando um produto de dissertacdo. Esse
software, para telefones moveis, “Teste Burnout” traz informagdes sobre as
legislacbes em saude voltadas a assisténcia ao parto bem como trata das
necessidades de condi¢des de trabalho aos profissionais, que prestam assisténcia ao
parto, tendo em vista que o fim maior € a seguranca da saude da gestante. Para tanto,
h&d no software abordagem sobre a Sindrome de Burnout, que € uma patologia
ocupacional ocasionadora de esgotamento biopsicossocial em médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas que se encontram diariamente em
atendimento direto as gestantes.

O software traz ainda o questiondrio validado a ser respondido pelos
profissionais de salde que prestam assisténcia ao parto e que servira para triagem e
direcionamento diagndstico da Sindrome de Burnout.

Com isso, gestores podem lancar mao dessa ferramenta para buscar uma
melhor assisténcia as gestantes, tendo em vista que a saude ocupacional tem relagédo

direta com este objetivo.
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Ressalta-se que as informacdes contidas no software foram validadas por
juizes especialistas em Medicina do Trabalho e Psiquiatria. Em relacdo as limitacdes
da pesquisa, no processo de analise semantica, ndo foi possivel ter mais profissionais
gue prestam assisténcia ao parto em decorréncia do momento de pandemia do Covid-
19, pois varios profissionais de saude encontravam-se afastados dos seus setores em
decorréncia de motivos expostos em portaria do Ministério da Saude e Secretaria
estadual de saude do Piaui.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo proporcionou a criacdo de um software para dispositivos
moveis com informacdes atuais validadas sobre a Sindrome de Burnout em
profissionais de salde, que prestam assisténcia ao parto, facilitando o acesso do
publico-alvo através do smartphone.

Assim, os gestores dos servi¢os publicos das maternidades podem utilizar o
software para melhorar os servicos de assisténcia ao parto no tocante as condicdes
necessarias ao melhor exercicio profissional de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas. Dessa forma, o software passa a ser um instrumento a

ser utilizado, visando a saude dos profissionais que prestam assisténcia ao parto e

consequentemente a saude da gestante e crianca.
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APENDICE A:

CARTA-CONVITE PARA OS JUIZES ESPECIALISTAS EM MEDICINA DO
TRABALHO E PSIQUIATRIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO EM SAUDE DA MULHER

CARTA CONVITE

Eu, Williams Cardec da Silva, médico, aluno do Curso de Mestrado em Salde da
Mulher, da Universidade Federal do Piaui — UFPI estou realizando um estudo
intitulado “Teste Burnout: SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE
SAUDE QUE PRESTAM ASSISTENCIA AO PARTO: SOFTWARE COMO
ESTRATEGIA DE APOIO DIAGNOSTICO” sob a orientagéo da Prof. Dr. Luiz Ayrton
Santos Junior. Trata-se de uma pesquisa metodologica, com o objetivo de construir e
validar um software para auxiliar os profissionais de salude e 0s gestores para
possibilidade de triagem de Sindrome de Burnout. O software sera desenvolvido para
aperfeicoar o acesso a informacdes sobre Sindrome de Burnout na assisténcia ao
parto e suas consequéncias, pela praticidade do uso das tecnologias de informacéao
no contexto da crescente integracdo e socializacdo dos meios de comunicagdo. Em
virtude da sua especialidade, gostaria de convida-lo (a) a participar da etapa de
validacéo do software, tendo em vista seus conhecimentos cientificos relacionados a
tematica do estudo. Aguardo resposta de aceitacao via correio eletrénico num prazo
de 7 (sete) dias. Apés sua aceitacdo, em participar deste estudo, irei enviar-lhe via e-
mail o roteiro com o conteudo a ser colocado no software, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o questionario de avaliagcdo do contetdo que foi construido
contemplando sua area de especificidade. Apos concluir a analise do contetdo do
software, peco que retorne a sua avaliacao no prazo de 10 (dez) dias. Diante de seus
conhecimentos e de sua experiéncia tedrica e pratica, enfatizo que é essencial a sua
participacdo no engrandecimento deste trabalho, pois o0 instrumento sera
reestruturado de acordo com suas sugestdes, para posteriormente ser utilizado pelo
publico-alvo. Agradeco desde ja a sua colaboracao e atencao.

Atenciosamente,

Williams Cardec da Silva
Pesquisador

Prof. Dr. Luiz Ayrton Santos Junior
Assinatura do pesquisador
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APENDICE B:

CARTA-CONVITE PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE PRESTAM
ASSISTENCIA AO PARTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO EM SAUDE DA MULHER

CARTA CONVITE

Eu, Williams Cardec da Silva, médico, aluno do Curso de Mestrado em Saude da
Mulher, da Universidade Federal do Piaui — UFPI estou realizando um estudo
intitulado “SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
PRESTAM ASSISTENCIA AO PARTO: SOFTWARE COMO ESTRATEGIA DE
APOIO DIAGNOSTICO” sob a orientacdo da Prof. Dr. Luiz Ayrton Santos Junior.
Trata-se de uma pesquisa metodologica, com 0 objetivo de construir e validar um
software para auxiliar os profissionais de saude e os gestores para possibilidade de
triagem de Sindrome de Burnout. O software serd desenvolvido para aperfeicoar o
acesso a informacgfes sobre Sindrome de Burnout na assisténcia ao parto e suas
consequéncias, pela praticidade do uso das tecnologias de informacéao no contexto da
crescente integracao e socializacdo dos meios de comunicacao. Devido a sua vivéncia
na assisténcia ao parto e fazendo parte do publico-alvo da pesquisa (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas), gostaria de convida-la(o) a
participar da etapa de validacdo do software (validagdo semantica). Aguardo resposta
de aceitacao via correio eletrénico num prazo de 7 (sete) dias. Apds sua aceitacdo em
participar deste estudo, irei enviar-lhe via e-mail o roteiro com o conteddo a ser
colocado no software, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o questionario
do software. Apés concluir a analise do contetdo do software, peco que retorne a sua
avaliacdo no prazo de 10 (dez) dias. Diante de seus conhecimentos e de sua
experiéncia tedrica e pratica, enfatizo que € essencial a sua participacdo no
engrandecimento deste trabalho, pois o instrumento seréa reestruturado de acordo com
suas sugestdes, para posteriormente ser utilizado pelo publico-alvo. Agradeco desde
ja a sua colaboracéo e atencao.

Atenciosamente,

Williams Cardec da Silva
Pesquisador

Prof. Dr. Luiz Ayrton Santos Junior
Assinatura do pesquisador
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APENDICE C:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(juizes especialistas em medicina do trabalho ou psiquiatria)

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
denominada SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
PRESTAM ASSISTENCIA AO PARTO: SOFTWARE COMO ESTRATEGIA DE
APOIO DIAGNOSTICO, Esta pesquisa esta sob a responsabilidade do pesquisador
Prof. Dr. Luiz Ayrton Santos Junior, docente do Mestrado Profissional em Saude da
Mulher da Universidade Federal do Piaui e tem como objetivo avaliar a presenca de
alteracdes compativeis de Sindrome de Burnout em profissionais de saude, a saber,
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas que prestam
atendimento a gestante em uma maternidade publica situada em Teresina-Pl. Isso
seria facilitado por meio do software, ajudando gestores, profissionais e a propria
populacéo atendida e, consequentemente, garantindo maior satisfacdo e menos erros
de profissionais de saude relacionados com esgotamento profissional. Essa pesquisa
tem por finalidade contribuir para o melhor atendimento prestado a gestante no SUS
e, consequentemente, reduzir indices de erro causados por esgotamento fisico e
emocional produzido pelo ambiente de trabalho. Neste sentido, solicitamos sua
colaboracdo mediante a assinatura desse termo. Este documento, chamado Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como juiz
do conteldo do software. ApGs seu consentimento, assine todas as paginas e ao final
desse documento que esta em duas vias. O mesmo também sera assinado pelo
pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com vocé participante da pesquisa
e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveite para
esclarecer todas as suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de
indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador responsavel
pela pesquisa através do seguinte telefone (86) 98108-3393, Prof. Dr. Luiz Ayrton
Santos Junior e assistente de pesquisa Williams Cardec da Silva.

Se mesmo assim, as davidas ainda persistirem, vocé pode entrar em contato

com o Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas
cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petrénio
Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha:
08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para

casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.


mailto:cep.ufpi@ufpi.br
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Esclarecemos mais uma vez que sua participacdo € voluntaria, caso decida nao
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo havera
nenhum tipo de penalizacédo ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua disposi¢ao
para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa promover a adequagéo aos profissionais de
salde que prestam assisténcia ao parto em inmeros eventos que os expdem tais
como: estrutura hospitalar inadequada e o préprio stress inerente ao momento do
parto, que podem desencadear nos profissionais de saude altera¢des biopsicossociais
e para sua realizagao serao utilizados os seguintes procedimentos para a coleta de
dados. A coleta de dados sera realizada, utilizando-se um software, montado, a partir
de questionario, para todos os profissionais que prestam assisténcia ao parto como
auxilio no diagnostico de Sindrome de Burnout.

Caso aceite participar, o senhor(a) recebera, por correio eletrénico, o roteiro do
conteudo de interesse e 0 questionario, o qual devera ser entregue no prazo maximo
de 15 dias. Quando necessario, as respostas devem ser justificadas e sugestbes
devem ser emitidas para o aperfeicoamento do conteudo.

Esclareco que essa pesquisa acarreta o risco de néo registro dos dados devido
a eventuais erros técnicos que possam surgir no sistema, porém o software estara
interigado a um banco de dados online para assim evitar perdas do conteudo
coletado. Ha também o risco de vazamento de dados e consequentemente exposi¢cao
de dados pessoais conforme Lei Geral de Protecdo de Dados, mas os pesquisadores
tomarao todos os cuidados para que isso ndo ocorra, tendo em vista o0 uso de meios
tecnoldgicos tais como antivirus e sistemas de protecédo de dados digitais.

Como beneficios, o participante ajudard na identificacdo de alteracdes
biopsicossociais que podem estar relacionadas a Sindrome de Burnout e que podem
ter repercussdo na assisténcia ao parto prestada pelos profissionais de saude,
evitando erros decorrentes de tal esgotamento profissional.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-
cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade anbénima, como estabelecem as
Resolugbes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma
Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas

regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre
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acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo bem
como |Ihe é garantido acesso a seus resultados.

Esclareco ainda que vocé nao tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja,
por qualquer motivo, asseguramos que vocé serd devidamente ressarcido. N&o
haverd nenhum tipo de pagamento por sua participacao, ela é voluntaria. Caso ocorra
algum dano comprovadamente decorrente de sua participacdo nesse estudo, vocé
poderd ser indenizado, conforme determina a Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude bem como lhe sera garantido a assisténcia integral.

ApOs os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi

exposto, Eu declaro que

aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informac8es por
mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas
e fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() Autorizo a captacao de imagem e voz por meio de gravacao, filmagem e/ou fotos;
() N&o autorizo a captacéo de imagem e voz por meio de gravacgao e/ou flmagem.
() Autorizo apenas a captacdo de voz por meio da gravacao;

Local e data:

Williams Cardec da Silva

Assinatura do pesquisador

Prof. Dr. Luiz Ayrton Santos Junior

Assinatura do pesquisador
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APENDICE D:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(publico-alvo — médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas)

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
denominada SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
PRESTAM ASSISTENCIA AO PARTO: SOFTWARE COMO ESTRATEGIA DE
APOIO DIAGNOSTICO, Esta pesquisa esta sob a responsabilidade do pesquisador
Prof. Dr. Luiz Ayrton Santos Junior, docente do Mestrado Profissional em Saude da
Mulher da Universidade Federal do Piaui e tem como objetivo avaliar a presenga de
alteragdes compativeis de Sindrome de Burnout em profissionais de saude, a saber,
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas que prestam
atendimento a gestante em uma maternidade publica situada em Teresina-Pl. Isso
seria facilitado por meio do software, ajudando gestores, profissionais e a propria
populacao atendida e, consequentemente, garantindo maior satisfagao e menos erros
de profissionais de saude relacionados com esgotamento profissional. Essa pesquisa
tem por finalidade contribuir para o melhor atendimento prestado a gestante no SUS
e, consequentemente, reduzir indices de erro causados por esgotamento fisico e
emocional produzido pelo ambiente de trabalho. Neste sentido, solicitamos sua
colaboracido mediante a assinatura desse termo. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como
participante. Apds seu consentimento, assine todas as paginas e ao final desse
documento que esta em duas vias. O mesmo sera assinado pelo pesquisador em
todas as paginas, ficando uma via com vocé participante da pesquisa e outra com o
pesquisador. Por favor, leia com atencao e calma, aproveite para esclarecer todas as
suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua
concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador responsavel pela
pesquisa através do seguinte telefone (86) 98108-3393, Prof. Dr. Luiz Ayrton Santos
Junior e assistente de pesquisa Williams Cardec da Silva.

Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato

com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas
cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petrénio
Portella, Bairro Ininga, Teresina — PIl, telefone (86) 3237-2332, e-mail:

cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha:

08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para

casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.


mailto:cep.ufpi@ufpi.br
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Esclarecemos mais uma vez que sua participagcao € voluntaria, caso decida nao
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, nao havera
nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua disposi¢cao
para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa promover a adequagao aos profissionais de
saude que prestam assisténcia ao parto em inumeros eventos que os expdéem tais
como: estrutura hospitalar inadequada e o préprio stress inerente ao momento do
parto, que podem desencadear nos profissionais de saude alteragdes biopsicossociais
e para sua realizagao serao utilizados os seguintes procedimentos para a coleta de
dados A coleta de dados sera realizada utilizando-se um software, montado a partir
de questionario, para todos os profissionais que prestam assisténcia ao parto como
auxilio no diagnéstico de Sindrome de Burnout.

Caso aceite participar, o senhor(a) recebera, por correio eletrénico, o roteiro do
conteudo de interesse e o questionario, o qual devera ser entregue no prazo maximo
de 15 dias. Quando necessario, as respostas devem ser justificadas e sugestbes
devem ser emitidas para o aperfeicoamento do conteudo.

Esclarego que essa pesquisa acarreta o risco de nao registro dos dados devido
a eventuais erros técnicos que possam surgir no sistema, porém o software estara
interligado a um banco de dados online para, assim, evitar perdas do conteudo
coletado. Ha também o risco de vazamento de dados e consequentemente exposigao
de dados pessoais conforme Lei Geral de Protegao de Dados, mas os pesquisadores
tomarao todos os cuidados para que isto nao ocorra, tendo em vista o uso de meios
tecnologicos tais como antivirus e sistemas de protecao de dados digitais.

Como beneficio, o participante ajudara na identificacdo de alteracdes
biopsicossociais que podem estar relacionadas a Sindrome de Burnout e que podem
ter repercussdo na assisténcia ao parto prestada pelos profissionais de saude,
evitando erros decorrentes de tal esgotamento profissional.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serao utilizados para fins académico-
cientificos (divulgacao em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade anbnima, como estabelecem as
Resolugcdes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma
Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre

acesso as todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo bem
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como lhe é garantido acesso a seus resultados.

Esclarego ainda que vocé nao tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja
por qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. N&o
havera nenhum tipo de pagamento por sua participacao, ela € voluntaria. Caso ocorra
algum dano comprovadamente decorrente de sua participagdo, nesse estudo, vocé
podera ser indenizado, conforme determina a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude bem como |he sera garantido a assisténcia integral.

Apobs os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me
foi exposto,

Eu declaro que

aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das
informagdes por mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias,

rubrico todas as paginas e fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario

( )Autorizo a captagao de imagem e voz por meio de gravagao, filmagem e/ou fotos;
() N&o autorizo a captagédo de imagem e voz por meio de gravagao e/ou filmagem.
() Autorizo apenas a captagao de voz por meio da gravacao;

Local e data:

Williams Cardec da Silva
Assinatura do pesquisador

Prof. Dr. Luiz Ayrton Santos Junior
Assinatura do pesquisador
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APENDICE E:

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que concordo em participar da pesquisa que tem como titulo “SINDROME DE
BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE PRESTAM ASSISTENCIA AO
PARTO: SOFTWARE COMO ESTRATEGIA DE APOIO DIAGNOSTICO’.

; de de 2021

Assinatura do participante
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APENDICE F:

ROTEIRO DE AVALIACAO DO SOFTWARE - JUIZES ESPECIALISTAS EM
MEDICNA DO TRABALHO OU PSIQUIATRIA

Questionario socioprofissional e instrumento de avaliacao das orientacdes

Nome completo:

Sexo: () Masculino () Feminino

Cidade em que trabalha:

Formagao:

Experiéncia em medicina do trabalho ou psiquiatria (Sindrome de Burnout):

( ) Doutor em Medicina do Trabalho ou Psiquiatria

( ) Tese na tematica em Medicina do Trabalho ou Psiquiatria

( ) Mestre em Medicina do Trabalho ou Psiquiatria

( ) Dissertacdo na temética Medicina do Trabalho ou Psiquiatria

( ) Especialista em Medicina do Trabalho ou Psiquiatria

() Possui pratica clinica ou docéncia em Medicina do Trabalho ou Psiquiatria. Quantos

anos:

() Possui autoria de artigos publicados em periédicos sobre Sindrome de Burnout

Prezado Juiz Especialista, Leia atenciosamente cada texto referente ao tema
sobre a Sindrome de Burnout. Em seguida, clique na alternativa que melhor
representa seu grau de concordancia e compreensdo. Pertinéncia corresponde a
consisténcia entre a frase e o aspecto definido, e com as outras frases que cobrem
esse mesmo atributo. N&o deve insinuar atributo diferente do definido, mas deve
apresentar conteudo relevante para o material (PASQUALI, 1999). - Compreenséao
verbal se refere ao entendimento das frases (que representam tarefas a serem
entendidas e se possivel resolvidas/praticadas), ndo sua elegancia artistica. E a
capacidade de entender o significado da frase, favorecendo a interpretacdo do
contexto, ou imprimindo a este um significado (PASQUALI, 1999). Nota: Por favor,
faca sugestdes e indique referéncia para estudo, nas respostas com pontuac¢ao 1 (um)
ou 2 (dois).
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CONTEUDO DO SOFTWARE

Dimensé&o 1: INTRODUCAO

Até 2030, o Brasil perante a Organizacéo das Nac¢des Unidas (ONU) assumiu,
além de reduzir a mortalidade neonatal para no maximo 5 por mil nascidos vivos,
atuando ainda na promocao da saude mental e bem-estar, saude do trabalhador e da
trabalhadora, e prevencéo do suicidio, alterando significativamente sua tendéncia de
aumento. (IPEA, 2019)

Diante disso, encontra-se a assisténcia ao parto que é integrante do Sistema
Unico de Saude (SUS) e tem como atores a mie e feto, sua familia, amigos,
profissionais da area de saude, gestores das trés esferas, federal, estadual e
municipal, com responsabilidades solidarias na execu¢do do bom andamento social.
(BRASIL, 2017)

Com isso, é importante destacar que condi¢des laborais inadequadas, tais
como estrutura hospitalar ineficiente, carga horaria elevada e o dimensionamento
incorreto, podem levar a alteracdes biopsicossociais nos profissionais de saude que
prestam assisténcia ao parto, resultando em esgotamento fisico e mental e com isso
ocorrendo ma assisténcia a mae e ao feto, com desfechos negativos. (SOLANA et al,
2021)

Nivel de pertinéncia Compreensio verbal

(1) Nada pertinente (1) Nada compreensivel
(2) Pouco pertinenie (2) Pouco compreensivel
(3) Muito periinente (3) Muito compreensivel
(4) Bastanie perfiinente (4) Bastanie compreensivel

Por favor, faca sugestdes e indigue referéncia para estudo, nas respostas com
pontuacdo 1 (um) ou 2 (dois).

(Digite aqui)



https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html#coll_3_2
https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html#coll_3_2
https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html#coll_3_2
https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html#coll_3_2
https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html#coll_3_4
https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html#coll_3_4
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Dimens&o 2: SAUDE DO TRABALHADOR

O Sistema Unico de Satde (SUS) representa uma conquista da sociedade
organizada prevista na Carta Magna de 1988, notadamente o direito & saude.
(BRASIL, 1990)

Nesse interim, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu, em 1946, o
conceito de salde como “completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo somente
a auséncia de afecgdes ou enfermidades” e completou que “o0 gozo do grau maximo
de saude que se pode alcangar € um dos direitos fundamentais de todo ser humano”.
(BRASIL, 2019)

Tais noc¢bBes foram assimiladas para o ordenamento patrio através da
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), ainda em 1977, e tempos depois, em 1995,
o comité misto formado pela Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) juntamente
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revisou e ampliou o conceito de “saude
do trabalho” ou “saude ocupacional”, estabelecendo trés principais objetivos para esse
tema, in verbis: “a manutencdo e promocao da saude dos trabalhadores e de sua
capacidade de trabalho”; “o melhoramento das condicfes de trabalho, para que elas
sejam compativeis com a saude e a seguranga” e o “desenvolvimento de culturas
empresariais e de organizacdes de trabalho, que contribuam com a saude e
seguranca e promovam um clima social positivo, favorecendo a melhoria da
produtividade das empresas.” (ANAMT, 2019)

Nivel de pertinéncia Compreensio verbal

(1) Nada pertinente (1) Nada compreensivel
(2) Pouco pertinente (2) Pouco compreensivel
(3) Muito pertinente (3) Muito compreensivel
(4) Bastante pertinente (4) Bastante compreensivel

Por favor, faga sugestdes e indique referéncia para estudo, nas respostas com
pontuacdo 1 (um) ou 2 (dois).

(Digite aqui)
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Dimensdo 3: ASSISTENCIA AO PARTO

Em 2017, o Governo Brasileiro publicou a Portaria n°. 353/2017, que aborda
as recomendacdes para o parto normal, que devem ser seguidas em todo territério
nacional e observadas pelas Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, para regulamentar o acesso assistencial, autorizacdo, registro e
ressarcimento dos procedimentos envolvidos no parto (BRASIL, 2017).

Para tanto, a portaria expressamente delimitou os profissionais de salde a ela
vinculados, sendo de audiéncia primaria “todos os profissionais envolvidos
diretamente na assisténcia ao parto, tais como: médicos obstetras, pediatras,
neonatologistas, anestesiologistas, generalistas, enfermeiras obstétricas, obstetrizes,
enfermeiras assistenciais, técnicos de enfermagem, etc.”, bem como “todos os
profissionais em processo de treinamento envolvidos diretamente na assisténcia, tais
como: especializandos e residentes de enfermagem obstétrica e neonatal,
graduandos de obstetricia e meédicos residentes de obstetricia, neonatologia e
anestesiologia.”. Com efeito, estes sdo os profissionais que lidam diretamente com a
mulher parturiente e que, portanto, podem apresentar os maiores niveis de stress no
ambito da assisténcia ao parto (BRASIL, 2017).

Importante destacar os riscos aos quais os trabalhadores da audiéncia
primaria em assisténcia ao parto estdo submetidos sdo difusamente abordados em
Normas Reguladoras (NR’s) previstas em legislagao trabalhista. Um enfoque na NR
17, tépico 17.4.1. “Todos os equipamentos que compdem um posto de trabalho devem
estar adequados as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores e a natureza
do trabalho a ser executado.”

Os riscos psicologicos ndo andam em separado dos riscos fisiolégicos,
portanto, os equipamentos e rotinas de trabalho devem ser condizentes com a

natureza do trabalho executado.

Nivel de pertinéncia Compreensio verbal

(1) Nada pertinente (1) Nada compreensivel
(2) Pouco pertmnente (2) Pouco compreensivel
(3) Muito pertinente (3) Muito compreensivel
(4) Bastante pertinents (4) Bastante compreensivel

Por favor, faga sugestdes e indique referéncia para estudo, nas respostas com
pontuacdo 1 (um) ou 2 (dois).

(Digite aqui)
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Dimens&o 4: SINDROME DE BURNOUT

Trata-se de uma patologia com alteracdes psicofisioldgicas decorrentes do
ambiente de trabalho tendo em vista a presenca de riscos ergondmicos levando ao
esgotamento fisico e mental caracterizando-se também por sensa¢fes negativas
como irritagcdo, medo, angustia, cansaco, ansiedade, desmotivacdo e desamparo.
(FERNANDES, 2019)

A Sindrome de Burnout esta intimamente relacionada a atividade profissional.
Segundo Maslach e Jackson (PEREIRA, 2015), essa se divide em trés dimensdes
bésicas: exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida realizacdo pessoal no
trabalho.

Maslach e Jackson em 1981 elaboraram a MBI - Maslach Burnout Inventory
norteada nas dimensdes da exaustao emocional, a despersonaliza¢céo e a realizacao
profissional. A versdo atual do MBI & composta por 22 perguntas objetivas
relacionadas a frequéncia com que as pessoas vivenciam determinadas situacdes em
seu ambiente de trabalho. (PEREIRA, 2015)

Nivel de pertinéncia Compreensio verbal

(1) Nada pertinente (1) Nada compreensivel
(2) Pouco pertinente (2) Pouco compreensivel
(3) Muito pertinente (3) Muito compreensivel
(4) Bastante pertinente (4) Bastante compreensivel

Por favor, faga sugestdes e indique referéncia para estudo, nas respostas com
pontuacdo 1 (um) ou 2 (dois).

(Digite aqui)




Dimenséo 5: Referéncias

Nivel de pertinéncia Compreensio verbal

(1) Nada pertinente (1) Nada compreensivel
(2) Pouco pertinente (2) Pouco compreensivel
(3) Muito pertinente (3) Muito compreensivel
(4) Bastante pertinente {4) Bastante compreensivel

Por favor, faga sugestdes e indique referéncia para estudo, nas respostas com

pontuacdo 1 (um) ou 2 (dois).

(Digite aqui)
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Dimens&o 6: QUESTIONARIOS - REALIZAR TESTE

Procurando descrever os participantes do presente estudo, pedimos-lhe que responda
as perguntas abaixo. Lembramos que ndo é nosso proposito identifica-lo(a). Portanto,
ndo coloque seu home no questionario.

1. Idade: anos
2. Género: [ Masculino [ Feminino [ outro [ prefiro ndo responder
3. Estado civil

[ISolteiro(a) [0 Casado(a) [1 Separado/divorciado [1 Convivente/unido estavel []
Viuvo(a)

4. Formagéo profissional

L] Médico(a) U Enfermeiro (a) L] Técnico(a) de Enfermagem [ Fisioterapeuta
5. Ha quanto tempo trabalha na assisténcia ao parto?

L] Menos de um ano [J Entre um ano e dois anos L] Mais de 2 anos

6. Qual a sua carga horaria semanal de trabalho na assisténcia ao parto?

Prezado participante, Leia atenciosamente cada texto referente ao tema sobre A
Sindrome de Burnout. Caso queira coloque abaixo sugestdes e criticas sobre este
software.




ESCALA MASLACH BURNOUT INVENTORY(MBI)
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No questionario a seguir, existem 22 itens de sentimentos relacionados ao

trabalho. Por favor, leia cada afirmacao cuidadosamente e decida se alguma vez ja se

sentiu desta maneira sobre seu trabalho.

Se vocé nunca teve este sentimento, escreva O (zero) antes da afirmacao.

Se vocé ja teve este sentimento, indique com que frequéncia vocé o sentiu,

escrevendo o numero (de 1 a 6) que melhor descreva a frequéncia com que vocé se

sente desta forma:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Algumas Umavez | Algumas Umavez | Algumas Todos os
vezesao | aomés | vezespor | por vezes por | Dias
ano ou ou més semana | semana
menos menos
Com que frequéncia NUNCA | 1 3 4 5 6

1 Eu me sinto emocionalmente
sugado pelo meu trabalho.

2 Eu me sinto consumido no fim
de um dia de trabalho.

3 Eu me sinto fatigado quando
levanto pela manhé e tenho que
encarar outro

dia neste emprego.

4 Eu consigo compreender
facilmente como meus pacientes
se sentem a

respeito das coisas.

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

6 Trabalhar com pessoas o dia
inteiro é realmente uma grande
tensao para

mim.
7 Eu lido de forma efetiva com os
problemas dos meus

beneficiarios.

8 Eu me sinto esgotado pelo
meu trabalho.

9 Eu sinto que eu influencio de
forma positiva outras pessoas
através do meu

trabalho.

10 Eu figuei mais insensivel em
relacdo as pessoas desde que
eu estou nesse

emprego.
11 Eu me preocupo que esse
emprego esteja me

endurecendo emocionalmente
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12 Eu me sinto muito disposto.

13 Eu me sinto frustrado pelo
meu emprego.

14 Eu sinto que eu estou
trabalhando duro demais no meu
emprego.

15 Eu realmente ndo me
preocupo com 0 que acontece
com alguns pacientes.

16 Trabalhar diretamente com
pessoas coloca muito estresse
em mim.

17 Eu posso facilmente criar um
clima descontraido com meus
pacientes

18 Eu me sinto animado depois
de trabalhar bem proximo aos
meus pacientes

19 Eu tenho realizado muitas
coisas que valem a pena neste
emprego.

20 Eu sinto como se estivesse
no fim da linha.

21 No meu trabalho, eu lido com
problemas emocionais muito
tranquilamente

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

Nivel de pertinéncia Compreensio verbal

(1) Nada pertinente (1) Nada compreensivel
(2) Pouco pertinente (2) Pouco compreensivel
(3) Muito pertinente (3) Muito compreensivel
(4) Bastante pertinente (4) Bastante compreensivel

Por favor, faca sugestdes e indique referéncia para estudo, nas respostas com
pontuacdo 1 (um) ou 2 (dois).

(Digite aqui)




APEDICE G:

DIMENSOES/TELAS DO SOFTWARE

1 - Tela Home

Sindrome de Burnout

Assisténcia ao parto

@ Introdugao
a Saude do Trabalhador
Assisténcia ao Parto

[ ] Sindrome de Burnout
m@a Referéncias Bibliografi...

M Realizar Teste
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2- Tela Introdugéao

— Introducao

APLICATIVO COMO AUXILIO NA SINDROME DE
BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
PRESTAM ASSISTENCIA AO PARTO

A assisténcia ao parto compoe de um dos pilares do
Sistema Unico de Saude (SUS), fazem parte dela a
gestante, feto, bem como sua familia, além disso a
equipe multidisciplinar com os mais diversos
profissionais, sejam médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e demais profissionais de salide. Em
meio a este momento sublime que é o parto,
diversos fatores podem ter influéncia em desfechos
negativos, dentre eles as condigoes
biopsicossociais a que estao submetidos os
profissionais de salde. Nesse cenario existem
meios para identificar e prevenir tais desfechos
negativos?

Diariamente inuUmeros questionamentos sao feitos
sobre as condigbes em que mae e feto encontram-
se atendidos nas maternidades publicas do Piaui.
Tal questionamento também deve incluir os
profissionais da area de saude, principalmente
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas que exercem diariamente seu oficio
laboral a depender da estrutura hospitalar oferecida
no momento da assisténcia ao parto podem gerar
diversas alteracdes biopsicossociais aue terao

(I O <
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3 — Tela Saude do trabalhador

11:16 B 8 o= -

O Sistema Unico de Satde (SUS) representa uma
conquista da sociedade tupiniquim quanto a
aquisicao de direitos e garantias fundamentais,
notadamente o direito a satide. Na conceituagao
proposta por Cipriano Vasconcelos e Dario Pasche
(2006): “O Sistema Unico de Satide (SUS) é o arranjo
organizacional do Estado brasileiro que da suporte a
efetivagao da politica de salde no Brasil, e traduz
em agao os principios e diretrizes desta politica.”

Com efeito, o SUS inaugurou no ordenamento
juridico uma nova concepgao do que é salde,
influenciando profundamente o tecido social.
Contudo, antes de se adentrar nas novas nuances
da organizagao nacional da salde, é imperioso
tecer-se uma breve introdugéao histérica sobre a
construgao do pensamento que norteou essa
politica atual vanguardista.

Ainda no século passado, foram anunciados uma
série de documentos histéricos internacionais que
objetivavam tornar os direitos humanos mais
solidos e confidveis apds o fim da segunda grande
guerra. Nesse interim, a Organiza¢ao Mundial de
Sautde (OMS) definiu, em 1946, o préprio conceito de
salde como “completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo somente a auséncia de afecgoes ou
enfermidades” e completou aue “o aozo do arau

[l @) <
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4 - Tela Assisténcia ao parto

11:16 6 9 o -

Assisténcia ao Parto

Mais recentemente, em 2017, o Governo Brasileiro
publicou a portaria n® 353/2017, que aborda as
recomendacgodes para o parto normal, que devem ser
seguidas em todo territério nacional e observadas
pelas Secretarias de Saude dos Estados, Distrito
Federal e Municipios, para regulamentar o acesso
assistencial, autorizagao, registro e ressarcimento
dos procedimentos envolvidos no parto (BRASIL,
2017).

Para tanto, a portaria expressamente delimitou os
profissionais de salde a ela vinculados, sendo de
audiéncia primaria “todos os profissionais
envolvidos diretamente na assisténcia ao parto, tais
como: médicos obstetras, pediatras,
neonatologistas, anestesiologistas, generalistas,
enfermeiras obstétricas, obstetrizes, enfermeiras
assistenciais, técnicos de enfermagem, etc.”, bem
como “todos os profissionais em processo de
treinamento envolvidos diretamente na assisténcia,
tais como: especializandos e residentes de
enfermagem obstétrica e neonatal, graduandos de
obstetricia e médicos residentes de obstetricia,
neonatologia e anestesiologia.”. Com efeito, estes
sao os profissionais que lidam diretamente com a
mulher parturiente e que, portanto, podem

apresentar os maiores niveis de stress no ambito da
accictdnria an nartn (RRARQIL 2N17)

I O <
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5 - Tela Sindrome de Burnout

MN17@Wa .

A SINDROME DE BURNOUT trata-se de uma
patologia com alteragdes psicofisiologicas
decorrentes do ambiente de trabalho tendo em vista,
a presenga de riscos ergondmicos levando ao
esgotamento fisico e mental caracterizando-se
também por sensagdes negativas como irritagao,
medo, angustia, cansago, ansiedade, desmotivagao
e desamparo.

A sindrome de Burnout esta intimamente
relacionada a atividade profissional. Segundo
Maslach e Jackson (1986, apud PEREIRA, 2015)
essa divide-se em trés dimensdes basicas: exaustao
emocional, despersonalizagao e reduzida realizagao
pessoal no trabalho.

Na tentativa de propagar e sustentar estudos acerca
do Burnout, Maslach e Jackson em 1981 elaboraram
a MBI - Maslach Burnout Inventory norteada nas
dimensodes da exaustdo emocional, a
despersonalizagao e a realizagao profissional. A
versdo atual do MBI é composta por 22 perguntas
objetivas relacionadas a frequéncia com que as
pessoas vivenciam determinadas situagdes em seu
ambiente de trabalho.
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6— Tela referéncias

ALMEIDA, L.A. et al. Fatores geradores da Sindrome
de Burnout em profissionais da saude. Rev Fund
Care Online. 2016 jul/set; 8(3):4623-4628. DOI:
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2016.
v8i3.4623-4628. Acesso em: 13 dez. 2019

ASSOCIAGAO NACIONAL DE MEDICINA DO
TRABALHO - ANAMT - (Brasil). Historia da Medicina
do Trabalho. 2019. Disponivel em:
https://www.anamt.org.br/portal/historia-da-
medicina-do-trabalho. Acesso em: 12 dez. 2019.

BRASIL. Portaria n° 3.214, de 08 de junho de 1978.
Aprova as Normas Regulamentadoras - NR - do
Capitulo V, Titulo Il, da Consolidagao das Leis do
Trabalho, relativas a Seguranga e Medicina do
Trabalho. Brasilia, DF.

BRASIL. Portaria n°® 353, de 14 de fevereiro de 2017.
Aprova as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal. Brasilia, DF, Disponivel em:
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujr
w0TZC2Mb/content/id/20805342/do1-2017-02-20-
portaria-n-353-de-14-de-fevereiro-de-2017-
20805260. Acesso em: 13 dez. 2019.

BRASIL. [Constituigcdo (1988)]. Constituigcdo da
Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de
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7 — Tela Realizar Teste de Burnout

1118 @ W & -

Questionario

Teste Burnout

1) Eu me sinto emocionalmente sugado pelo meu
trabalho.

Nunca

Algumas vezes ao ano ou menos
Uma vez a0 més ou menos
Algumas vezes por més

Uma vez por semana

Algumas vezes por semana

Todos os Dias

2) Eu me sinto consumido no fim de um dia de trabalho.
Nunca
Algumas vezes ao ano ou menos
Uma vez a0 més ou menos
Algumas vezes por més

Uma vez por semana

1 O <
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=  Teste Burnout

3) Eu me sinto fatigado quando levanto pela manha e
tenho que encarar outro dia neste emprego.

Nunca
Algumas vezes ao ano ou menos
Uma vez ao més ou menos
Algumas vezes por més

() Uma vez por semana
Algumas vezes por semana

Todos os Dias

4) Eu consigo compreender facilmente como meus
pacientes se sentem a respeito das coisas.

Nunca

Algumas vezes ao ano ou menos
Uma vez ao més ou menos
Algumas vezes por més

Uma vez por semana

Algumas vezes por semana

Todos os Dias

1

1l O G
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Teste Burnout

Dados gerais

A) Idade : Digite aqui sua idade

B) Género
Masculino
Feminino

Outro

7\

Prefiro ndo responder

C) Estado civil

()  Solteiro(a)

Casado(a)

A~
N\

Separado(a)/Divorciado(a)

Namiivianta lLiniRAa AantAual

I @) <
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Teste Burnout

Casado(a)
Separado(a)/Divorciado(a)
Convivente/unido estavel

Viuvo(a)

D) Formagao profissional
Médico(a)
Enfermeiro(a)
Fisioterapeuta

Técnico(a) de enfermagem

E) Ha quanto tempo trabalha na assisténcia ao parto?
Menos de um ano
Entre um ano e dois anos

Mais de dois anos

F) Qual a sua carga horaria semanal de trabalho
na assisténcia ao parto? :

Em horas: Digite aqui
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Resultado

A Exaustao Emocional: 53
ARealizacao Profissional: 8
ADespersonalizagdo: 28

A Seu quadro é sugestivo de
Sindrome de Burnout.
Procure um médico para um

diagnéstico e eventual
acompanhamento.

CLIQUE >>>AQUI<<< PARA
SUBMETER SUAS RESPOSTAS AO
ESTUDO
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Resultado

v Exaustao Emocional: 0
ARealizacao Profissional: 0
v Despersonalizagao: 0

v'Seu quadro nao é
sugestivo de Sindrome de
Burnout. Entretanto, caso
sinta necessidade, procure
um médico para um
diagnéstico.

CLIQUE >>>AQUI<<< PARA
SUBMETER SUAS RESPOSTAS AO
ESTUDO
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ANEXO 1

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

PUBLICO-ALVO: MEDICOS, ENFERMEIROS, TECNICOS EM ENFERMGEM E
FISIOTERAPEUTAS

Procurando descrever os participantes do presente estudo, pedimos-lhe que responda
as perguntas abaixo. Lembramos que ndo é nosso proposito identifica-lo(a). Portanto,
ndo coloque seu home no questionario.

1. Ildade: anos
2. Género: [ Masculino [ Feminino [Joutro [ prefiro ndo responder
3. Estado civil

[ISolteiro(a) [ 1 Casado(a) [ Separado/divorciado [1 Convivente/unido estavel []
Viavo(a)

4. Formacéo profissional

0 Médico(a) O Enfermeiro (a) (I Técnico(a) de Enfermagem [ Fisioterapeuta
5. Ha quanto tempo trabalha na assisténcia ao parto?

0 Menos de um ano [J Entre um ano e dois anos [J Mais de 2 anos

6. Qual a sua carga horaria semanal de trabalho na assisténcia ao parto?

Prezado participante, Leia atenciosamente cada texto referente ao tema sobre A
Sindrome de Burnout. Caso queira coloque abaixo sugestdes e criticas sobre este
software.
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ANEXO 2

ESCALA MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

No questionario a seguir, existem 22 itens de sentimentos relacionados ao
trabalho. Por favor, leia cada afirmacao cuidadosamente e decida se alguma vez ja se
sentiu desta maneira sobre seu trabalho.

Se vocé nunca teve este sentimento, escreva 0 (zero) antes da afirmacéao.

Se vocé ja teve este sentimento, indique com que frequéncia vocé o sentiu,
escrevendo o numero (de 1 a 6) que melhor descreva a frequéncia com que vocé se

sente desta forma:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Algumas | Uma Algumas | Umavez | Algumas | Todos os
vezes ao | vez vezes por vezes Dias
ano ou ao més | por semana | por
menos ou més semana
menos

Com que frequéncia NUNCA | 1 2 3 4 5 6

1 Eu me sinto
emocionalmente sugado pelo
meu trabalho.

2 Eu me sinto consumido no
fim de um dia de trabalho.

3 Eu me sinto fatigado
guando levanto pela manhéa e
tenho que encarar outro

dia neste emprego.

4 Eu consigo compreender
facilmente como meus
pacientes se sentem a
respeito das coisas.

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

6 Trabalhar com pessoas o
dia inteiro é realmente uma
grande tensao para

mim.

7 Eu lido de forma efetiva
com os problemas dos meus
beneficiarios.

8 Eu me sinto esgotado pelo
meu trabalho.
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9 Eu sinto que eu influencio
de forma positiva outras
pessoas através do meu
trabalho.

10 Eu fiquei mais insensivel
em relacao as pessoas desde
que eu estou nesse

emprego.
11 Eu me preocupo que este
emprego esteja me
endurecendo

Emocionalmente

12 Eu me sinto muito
disposto.

13 Eu me sinto frustrado pelo
meu emprego.

14 Eu sinto que eu estou
trabalhando duro demais no
meu emprego.

15 Eu realmente ndo me
preocupo com 0 que
acontece com alguns
pacientes.

16 Trabalhar diretamente
com pessoas coloca muito
estresse em mim.

17 Eu posso facilmente criar
um clima descontraido com
meus pacientes

18 Eu me sinto animado
depois de trabalhar bem
préximo aos meus pacientes

19 Eu tenho realizado muitas
coisas que valem a pena
neste emprego.

20 Eu sinto como se
estivesse no fim da linha.

21 No meu trabalho, eu lido
com problemas emocionais
muito tranquilamente

22 Eu sinto que os pacientes
me culpam por alguns de
seus problemas.
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profics omais o Solde que presiam asciotdncio o0 pans Serh oornidad ot & pamicpar o s bo noluidos
Epenas apis assingiura de Temio de Consenilirenie Livie ¢ Esclaneciie HIPOTEEE As aberagbes
O socian & gue OF piolEsionaks e Satis Qo presiam e SEalnta a0 parid S5l submstidos poda
W PSS M Saior da mde & 00 fHn. & proposts di STy bl UM solfeared Splcalien) para avalid-
06 ESpons-d Qo COMm & implaniaphe & apdoalio haja um fom eciments & paril oo profissiona oo
Sals ek preslam aesistinCia S0 Darme, & CONGUIETIe MEiE Jon projoios o in ivengdo & Siminsso oo
T el i i Gasad sl

Miodologia Proposia

CONTEXTUALIZACAD D0 CEMARID DV PEEOLEES Serd um esiudo nealizedo em uma malemiciade
pliblicaiestddual na chlade o Tensne-Pl, o periods oo mas & junho &8 2001,

TIFO DE ESTUDO Este & um esiudo metednidgios com a Minaltade de desenvolver um aplicativo para
ancdliar no dEgndstco di Sindroma de Burnoul em profissionais de Sailde Gus absm ne aislsdncs ao
paiic.

LOTEL OO EETUDD Serd realizada a pesquita oom profeainos di salo, mddiood o rmsrmaeios . ol omoog
o TS o fiS koo os que isaim Mo SEsEiincis oh pario na Matsmadads Dona Evangolng Rosa
[WIDEFR]. & MDER & uma maiemidede piblcs, e Tenesing-P ensobada com assisibncia o oNsinG ol do
refaréicia sstadual na rea Maleree-infantl, sssociado com especialisias om inteligéncia Arilicial,
Mineracio de Dados @ Engenharia de Software da Universidade Federal do Faul [UFFT).
PERIODD [0 EETUDD E COLETA DE DADDS A odlila & dadis send nealizada de maio @ junho de 205
o i U apboalien, Moo o D di Qusshondiia, para of profis sionais i ol s Dol caimin
s, oiferTmeinn, Domons O STlemaged @ Teolompeulas Gue praslam asEmlnoe e pams com &
naldade o identfcar posaivis achados condDenes com no diagndsiico de sindrome de bunoul 4.5
FOPULACAD DE ESTUDD Profissionais de sadde, espedfoaments mbdioos endermeines, lbonioes &
enfermagem o fsolerapoulee gud preslam asEiénga ao pame na MDER.

ETAFAE PafA ELABDRACED DD BEOFTWARE O desenvolvimenio o um aplicaiive consishe am quain
etapes: aspeclficaido, desenvobdments, validaglo & ovolaghs (Sommersile 2019)- Especificaclo Elapa
o T Sy bR At & el B die conte i & Semilnlicn; - Darsaiwodvimanie: Prodiado 40 Softwang
por especialsta em compd laglo - Wibda R Validagds di aplcaive pof meo da avaliagis oo iz,
s ospabcaalicias da Aron Jo | guiSire ou medicina o rabalho & validacEo final do software pola
populagdes do esiudn, & saber, profiscionan do sakde, aapecfcameme mddicos Tamanhs da Ameira mo
Bras i s vlod rredi rors,

L e 5 P 4 T 1 e
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WD PN N0 apdicative polos jalnes na dnea O pekguiaiis ou madicing oo rabalho. & Sssocied o di
Mormia Tédcnca Bragikirg - ABNT IBONEC 25083 2011 sugene a valdagds 40 aplcathvo o meio &
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