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“O mais importante da vida ndo é a situagdo em que estamos,

mas a dire¢do para a qual nos movemos.”

(Oliver Wendell Holmes)
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RESUMO

A sindrome de burnout, definida pela exaustdo emocional, despersonalizacdo e
realizacdo pessoal, designa um estado de fadiga fisica e emocional crénico dos
profissionais, o qual pode comprometer as organizacdes.

Neste estudo descritivo, pretende-se estudar a sindrome de burnout nos enfermeiros
dos servicos de saude, especialmente focado nos servicos de atendimento permanente
telefdnico, suas caracteristicas, consequéncias e estratégias de prevencao. A populagao
alvo serdo todos os enfermeiros que trabalham em servicos de atendimento
permanente telefénico e a amostra, ndo probabilistica e de conveniéncia, os

enfermeiros que desempenham fungdes no centro de atendimento da Saude 24 Porto.

Primeiramente aborda-se o conceito de burnout e a sua relagdo com a pratica de
Enfermagem, de seguida é realizada uma descrigdo sobre os centros de atendimento em

salde até a atual situacdo da Saude 24.

Na amostra em estudo, enfermeiros da Saude 24 Porto, existe predominancia do sexo
feminino (66,99%) e a média de idades é de 32 anos (26 anos de idade minima, 49 de
idade maxima e desvio padrao de 4,59). Constatou-se que 94,26% desempenha funcoes
de enfermeiro comunicador e os restantes 5,74% sao enfermeiros supervisores, a média
de anos de atividade profissional é de 5,67 anos e 36,4% dos enfermeiros desempenha

fungdes na Saude 24 ha mais de 3 anos.

Foi aplicado o Inventario de Burnout de Maslach e os resultados indicaram a auséncia de
sindrome de esgotamento profissional. Existem niveis médios de burnout, sustentados
pelos valores obtidos na exaustao emocional no tergo inferior (<19,10), e valores no

terco inferior, na realizacao pessoal (<38,00) e nivel baixo na despersonaliza¢do (<4,90).

No que concerne a idade ndao foram encontradas correlagdes significativas em nenhuma
das dimensdes, contudo, no que refere ao tempo de servigo verificou-se que existem

correlagbes significativas e negativas para a exaustdo emocional e para a
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despersonalizacdo ou seja, a tendéncia atual é a de que os enfermeiros com menos

tempo de servigco tém maior tendéncia para scores mais altos de burnout.

Existe uma relacdo entre as variadveis, grau académico, exaustdo e despersonalizacdo, a
qual mostrou uma tendéncia para scores mais altos em relagdo a enfermeiros
licenciados e pods graduados nas dimensdes de exaustdo e despersonalizacdo

contrariamente aos enfermeiros com o grau de mestre ou especialidade.

Existe também uma relacdo entre as varidveis género e despersonaliza¢dao, sendo o
score baixo, aquele que apresenta maior expressao no sexo masculino, mas
principalmente no sexo feminino. As mulheres tém scores mais baixos que os homens
nesta dimensdo, traduzindo-se na percentagem mais elevada obtida (67,1%, contra
53,6%). E em contrapartida nos resultados obtidos para o score alto relativo a
despersonalizagdao, os homens apresentam um resultado pior do que as mulheres,

sendo 26,1% para os homens e 12,1% para as mulheres.

Quando se examinam as funcdes desempenhadas distribuidas pelas dimensdes de
burnout, verifica-se a existéncia de uma relacdo entre a varidvel funcao desempenhada
e a realizacdo pessoal. Nos resultados percebeu-se que, quanto mais elevada a func¢ao
desempenhada (enfermeiro supervisor), mais baixa é a realizacdo pessoal. E esta
dimensado tem o score inverso, logo a interpretacao devera ser feita no sentido de que,

quanto mais elevada for a fungao, maior serd a realizagao pessoal.

Os resultados obtidos sdo animadores contudo a vulnerabilidade para este tipo de
problema, entre enfermeiros, potencializada pelo tipo de trabalho realizado por estes
profissionais de saude serd desejavel estar atento e usar estratégias para enfrentar o

burnout quando ele surgir.

O fendmeno burnout ndo é apenas como um problema do individuo mas é

principalmente um problema da organizacao.

Palavras-Chave: Burnout, centro atendimento, salide 24, enfermeiros.
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ABSTRACT

The burnout syndrome, defined as emotional exhaustion, depersonalization and
personal accomplishment, refers to a state of chronic emotional and physical fatigue of

the workers, which may compromise the organizations.

This descriptive study aims to present the burnout syndrome in health services, their
characteristics, consequences, prevention strategies and relate to the work of 211

nurses who perform at Saude 24 contact center in Porto.

First it is discussed the concept of burnout and relation to the practice of nursing, a
description is made later on, in health care contact centers to the current reality of

Saude 24.

In the sample studied, Saude 24 Porto nurses, there is a predominance of females
(66.99%) and the average age is 32 years (26 years minimum age, maximum age of 49
and standard deviation of 4.59). It was found out that 94.26% of nurse performs
functions communicator and the remaining 5.74% are nursing supervisors, the average
years of professional activity is 5.67 years and 36.4% of nurses plays roles in Saude 24

more than three years.

In this study is used the Maslach Burnout Inventory and the results indicated the
absence of burnout syndrome. There are average levels of burnout, underpinned by the
values obtained in emotional exhaustion in the lower third (<19.10), and values in the
lower third in personal accomplishment (<38.00), the depersonalization level is low

(<4.90).

In age were not found significant correlations in any of the dimensions however as to
length of service grows there are significant and negative correlations for emotional
exhaustion and depersonalization that is, the current trend is that nurses with less time

service have a higher tendency to upper burnout scores.

Pedro Simdes I Pagina 6



Burnout dos enfermeiros nos servicos de sauide em Portugal
Um estudo de caso na Saude 24 Porto

There is an association between variables, degree, exhaustion and depersonalization,
showing the tendency for higher scores in graduates and post graduate nurses in the
dimensions of exhaustion and depersonalization as opposed to nurses with a master's

degree or specialty.

There is also an association between the variables gender and depersonalization, the
low score has a highest expression both in males and females, but especially in females.
Women have lower scores than men in this dimension, resulting in the highest
percentage obtained (67.1% vs. 53.6%), In the opposite site, when analyze the
depersonalization dimension, male gender have highest percent and highest score than

female (26.1% male and 12.1% female).

When examining the tasks assigned by the dimensions of burnout, it appears that a
association exists between the variable function performed and personal fulfillment.
The results was noticed that the higher function performed (nurse supervisor) is lower
personal fulfillment, this dimension is just opposite score interpretation should be made

to the effect, the higher the function greater personal fulfillment.

The results obtained are encouraging, nevertheless the vulnerability for this kind of
problem, including nurses, boosted by the type of work performed by these health

professionals, will be desirable to use strategies to face burnout.

The phenomenon of burnout is not just as an individual problem but is primarily a

problem of organization.

Keywords: burnout, contact center, Salde 24, nurses.
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1. Introdugao

Ao vivermos em sociedade é natural que, em determinadas alturas possamos entrar em
desacordo com outras pessoas ou com o proprio ambiente. Esta interacdo com o meio
que nos rodeia tanto pode contribuir para o equilibrio e a estabilidade necessarios como

pode mesmo induzir o desequilibrio do individuo.

As instituicoes de saude, pelas suas caracteristicas proprias, sempre foram locais de
trabalho onde se vive a atividade com muita intensidade, o que, por vezes provoca
atritos entre profissionais, grupos de trabalho e equipas. Esta questdo poderd estar
relacionada com o facto de existirem diferentes grupos profissionais diferentes tipos de
servicos prestados, diferentes tipos de relacdes de liderancga, diferencas de ideias e

valores entre os varios profissionais e profissoes.

As constantes mudancas cientificas e tecnoldgicas, os novos modelos de gestdo que
cada executivo impde, de forma a melhorar a eficiéncia e eficacia do servico prestado
pelos profissionais de salde, vao introduzindo varidveis, como sendo, alteracdes
significativas na dinamica das organiza¢des, modificando esquemas de trabalho que
existiam ha décadas. Estes processos, se ndo forem devidamente acompanhados com
formacdo, identificacdo de necessidade e envolvimento dos profissionais, podem
conduzir a, perda de vitalidade das organiza¢des, diminui¢cdo de investimento por parte

dos colaboradores e reduzida motivagao e insatisfagao no trabalho.

No ambito da realizacdo do Trabalho de Projeto de Investigacdo do Mestrado em Salde
Plblica, o propdsito principal deste trabalho é a identificacdo e caracterizacdo de
situagdes de burnout nos profissionais de saude que desempenham fung¢des na Saude

24 Porto.

O conceito de Burnout tem contribuido para uma maior compreensdo e prevencao da
exaustdo profissional nos mais variados contextos e locais de atividade, no entanto, a

prestacdo de servicos de saude de triagem clinica telefénica em Portugal nunca teve
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nenhum estudo conhecido que pudesse ajudar a compreender e ultrapassar este

fendmeno.

Os profissionais de salde ndo estdo imunes a doenca pelo facto de deterem
conhecimentos neste campo da mesma forma que o conhecimento ndo serve de
substituto a necessidade de apoio emocional quando se lida com o sofrimento e a
doenga. Os servicos saude sao locais altamente stressantes, tanto para os doentes como
para os profissionais que diariamente prestam cuidados de salude neste tipo de

ambientes que contém fatores de risco elevados e potenciam situagdes de burnout.

Os prestadores de servicos de saude que desempenham fun¢bes na Saude 24 sdo
responsaveis pelo desempenho de atividades e funcdes associadas ao atendimento de
contactos de teor clinico (triagem clinica telefénica), utilizando algoritmos clinicos. O
processo de interacdo com o utente permite avaliar o nivel de risco dos sintomas por
aquele descritos, resultando na identificacdo da urgéncia e nivel de cuidados de saude
mais adequado (que podem passar por encaminhamentos para os CODU’s (INEM),
Urgéncias Hospitalares, Servicos de Atendimento Permanente nos ACES), mas importa
realcar que em cerca de 1/3 dos contactos rececionados (atualmente cerca de 2.500
contactos por dia) os utentes ndo necessitam de se deslocar a nenhum servico de saude,
sendo facultados cuidados domiciliarios que tém provado serem os mais adequados
para que os utentes possam ultrapassar o padrao de sintomas referido na altura do

contacto (LCS, 2012).

Tal como nas instituicGes de saude (hospitais e centros de saude) os centros de
atendimento constituem ambientes de trabalho causadores de stresse, pelo facto de
existir uma grande heterogeneidade nos procedimentos, uma preocupacdo adicional
com as técnicas de comunicagao usadas, a utilizacdo de algoritmos clinicos que carecem
de atencdo extrema durante o seu percurso, uma grande diversidade de situacdes e,

também pelo facto de prestarem o servico a distancia, sem visualizar o utente.
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Os enfermeiros que trabalham na Sadde 24, em regime de acumulacdo de funcdes,
exercem a sua actividade em variadissimas instituicdes de origem, o que permite a
globalidade da equipa da Saude 24 uma multiplicidade de experiéncias que enriquece o
conhecimento de todos. Esta situagdo é ainda mais visivel quando é necessario
esclarecer uma duvida sobre um determinado padrao de sintomas. Este fator é de

elevada importancia, estd muito presente e é muito valorizado por todos.

A atividade diaria na Salde 24 implica que exista por parte dos profissionais um grande
nivel de conhecimentos, bem como muita concentragdo no servigo prestado ao utente.
O nivel de atencao requerido em todos os contactos telefénicos é elevado, para que se
possam obter as informacgdes clinicas necessarias com vista a tomada de decisdo mais
adequada a cada situacdo em cada momento, por vezes este contacto com o utente
ocorre em contextos de emergéncia médica, que é gerador de ansiedade para o

enfermeiro.

A gestdo dos hordrios pelo enfermeiro nas organizacdes em que desempenha fungdes,
implica que cada um tenha necessidade de realizar muitos contactos com colegas de
forma a poder gerir os seus turnos de acordo com as suas disponibilidades na Saude 24

e na sua instituicao de origem.

Os enfermeiros na Saude 24 trabalham inseridos numa equipa, mas sdao auténomos na
prestacdo do servico, realizam a triagem, orientacdo e encaminhamento dos utentes
que contactam o servico, mas podem sempre obter a ajuda de um supervisor ou
responsavel de turno que os auxiliam na situacdo com a qual sdo confrontados. No
global, o desempenho de qualidade por parte dos enfermeiros é essencial para o
alcance dos objetivos da equipa e dos niveis de servico definidos pelo Ministério da
Salde. Assim, se um dos enfermeiros se encontra exausto, esse facto tera influéncia no
desempenho dos restantes elementos. O objetivo essencial desta grande equipa é uma
prestacdo de um servico de exceléncia, ao utente, que confia no enfermeiro que o

atende do outro lado da linha telefénica.
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O desenvolvimento deste projeto reveste-se de grande importancia para a equipa de
enfermeiros da Saude 24 pois, serd futuramente uma base de trabalho, de acordo com
os resultados que se vao obter, para desenvolver estratégias de gestao direcionadas

para o bem-estar da equipa.

Serdo descritos os modos de funcionamento dos centos de atendimento em geral, e da
Saude 24 em particular, devido a especificidade da fungao e ao facto de ser um tema
pouco explorado em trabalhos académicos e pouco conhecido pelos profissionais de

salde de norte a sul do pais.

Apds a caracterizacdo do tipo de estudo, o local e a forma como o mesmo vai decorrer

serd incluido o instrumento de colheita de dados e andlise de resultados.

O diagnéstico da situagdo sera realizado aplicando o teste psicométrico MBI (Maslach
Burnout Inventory) a todos os Enfermeiros do Centro de Atendimento da Saude 24

Porto.

Com a informacdo obtida e o trabalho desenvolvido, pretende-se que este seja um
contributo para os enfermeiros, para as equipas e principalmente para a organizacgao,

como estimulo ao desenvolvimento de novos trabalhos nesta area de actuacao.
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2. Enquadramento tedrico

2.1.Enquadramento do tema

Quando um trabalhador apresenta um determinado conjunto de sinais e sintomas, em
resultado de uma exposi¢ao continua a um ou mais fatores indutores de stresse, é-lhe
muitas vezes atribuida como causa a existéncia de uma vulnerabilidade individual. Esta
vulnerabilidade é interpretada como um conjunto de caracteristicas individuais
inadequadas a atividade desenvolvida. A sindrome de burnout ou exaustao deriva de
uma interagdo, entre o individuo e as condi¢des prejudiciais existentes no trabalho. E
senso comum, considerar que o individuo ndo é adequado ao trabalho, ao contréario de
questionar o que é possivel melhorar nas condi¢des ou caracteristicas laborais, de modo

a proporcionar bem-estar e realizacao aos profissionais.

O burnout é uma expressao inglesa para designar aquilo que deixou de funcionar por
exaustdo de energia, € um problema estudado por muitos e que desperta curiosidade,
tanto por parte da comunidade cientifica, como das organiza¢des, instituicGes e
empresas, principalmente devido as consequéncias para o trabalhador e para a
organizacdo. O Burnout é uma sindrome de exaustdo, dececdo, esgotamento e
consequente perda de interesse pelo trabalho e tem ainda associado infelicidade para o
trabalhador, consequéncias na sua saude, no seu desempenho profissional e também

pessoal.

Virios estudos de diferentes autores de diversas zonas do globo, demonstram que os
enfermeiros sdo afetados pelo burnout em diversos contextos. Segundo Spooner-Lane
R, Patton W. (2003), o burnout leva os enfermeiros a desenvolver sentimentos de
frustracao, frieza e indiferenca em relagao as necessidades e ao sofrimento dos seus

utentes.
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2.1.1. Defini¢des de burnout

Burnout é um conjunto de sinais e sintomas de desgaste fisico, emocional e psicolégico.
As causas estdo relacionadas com situacdes emocionalmente rigorosas e em que existe
uma crise de identidade, que apesar de todas as caracteristicas da pessoa serem
colocadas em causa o individuo nao consegue superar, tanto a nivel psiquico, como
fisico e relacional. O desgaste acontece também ao nivel social e os individuos, muitas
vezes sentem que ndo tém apoio, e outras vezes todos 0s recursos existentes

desaparecem.

Freudenberg em1974 descreveu burnout como uma experiéncia esgotante ou uma
sensacdo de fracasso que era o resultado de uma sobrecarga no trabalho e que envolvia
a utilizacdo de grandes quantidades de energia fisica e recursos emocionais. Desde que
se comecou a utilizar o termo burnout existem muitos relatos e estudos que apresentam

algumas diferencas a nivel conceptual.

Christina Maslach em 1976 citada por Schaufeli e Buunk (2003) referiu que o burnout
estava associado a trabalhadores com profissdes de ajuda. O facto de os individuos
terem demasiadas solicitagbes ao nivel emocional, condiciona-os a uma vivéncia de
fracasso profissional, considerando que o local de trabalho tinha uma elevada carga
emocional. Em 1986 a mesma autora, juntamente com Jackson, referem um conceito
ligeiramente diferente, multidimensional e caracterizado por esgotamento emocional,
alta despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional, que ocorre em trabalhadores que

lidam com pessoas.

Em 1988 Pines e Aronson consideraram que o burnout se aplicava a todas as profissdes.
Qualquer trabalhador poderia sofrer de um estado de esgotamento mental, fisico e
emocional. Pines referiu mais tarde (1993) que estes aspetos podiam ser de trés tipos:

de carater universal; de natureza profissional (especificos do grupo); e pessoais.
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Se os objectivos e expectativas do individuo se desenvolvem em ambientes de suporte,
a motivacao é reforcada e conduz ao sucesso e a existéncia com significado, facto que,

por sua vez também reforca a motivacao.

A este propdsito, como se pode observar no esquema abaixo, se o caminho é paralelo
num ambiente de stresse, os objetivos e as expectativas ndo sdo atingidos, acontecendo
o insucesso e de seguida o burnout levando a uma motiva¢ao também ela enfraquecida,

(Figura 1).

OBJECTIVOS E EXPECTATIVAS

TUlnavrersal

- Especifico do grupo &
/ Pazspalz (Imazem romantica) \

AMBIEWTE DE SUPOETE
Prezenca de aspectos pozitivos

Anzenciz de azpectos negativos

AMWMBIEWTE STEESSANTE
Prezenca de aspecto: negatros

Auszéncia de aspactos poslinos

w w

Objectivos e expactativas Objectivos e expaciativas ndo

atmzidos atingido:
- .
Sucasso Falhanco
- >
Existénciz simuificativa Bumour
- -

Feforeada MOTIVACAO

Enfraguacida

FIGURA 1: Modelo adaptado de Burnout profissional de Pines 1996 (Cumbe, 2010)

Cherniss citado num trabalho de Correia (1997) sobre burnout faz a descricdo do

mesmo, como o desgaste profissional provocado por mudancgas pessoais negativas que
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ocorrem em contexto laboral em profissionais de ajuda que tém trabalhos exigentes ou
frustrantes. Os enfermeiros sdao um grupo profissional onde pode ocorrer o sindrome de

burnout, tal como como se pode perceber através do modelo de Cherniss apresentado

na Figura 2.
Local Individuo
- sobrecarga e trabalho - suporte social
- orientacio e hierarquizacio - recebe fora do servigo
a que estd sujeito - carreira profissional

- 1solamento social

- objectivos da mstituicio
- autonomia

- tipo de lideranca e
supervisio

- estimulacio
Agas Stress causado

- problemas com os utentes

- burocracia

- falta de mcentivos

- dividas sobre a competéncia
- falta de participacio no
Srupo

- contacto com os utentes

Mudancas de atitude

- novos objectives no trabalho - distanciamento emocional
- responsabilidade pessoal nos - interesses pessoais no trabalho
resultados - desinteresse no trabalho

- tdealismo/realismo

FIGURA 2: Modelo do processo de burnout de Cherniss, adaptado de Correia, 1997.

Segundo Schaufeli (2001) o burnout é um estado de exaustdo fisico, emocional e mental
gue esta relacionado com o facto de o individuo manter uma atividade profissional ao
longo do tempo com elevado nivel de exigéncia. Existe uma tendéncia de maior
associacdao com o sexo feminino devido a acumulacdo das tarefas domésticas com a

atividade profissional. Relacionado com este facto estda também indicado que os
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homens reprimem mais as suas emoc¢oes (independéncia, invulnerabilidade e coragem)

aumentando assim a tendéncia no género feminino.

Tradicionalmente as profissdes de relacdo de ajuda, como a enfermagem e a médica
assumem a expressao de emogdes como sinal de fraqueza. Assim, os profissionais
adotam posicdes de evitamento e até mesmo frieza, desumanizando a relacdo com o
outro. As suas atitudes para com os colegas de trabalho e utentes ndao sao verdadeiras.
Em consequéncia, o profissional vive um sentimento de frustragao relacionado com a
incapacidade percecionada de lidar com as situagdes ou até mesmo de alguma

frustracdo face ao seu desempenho.

Para Ribeiro (2007) o burnout define-se como uma resposta a stressores emocionais e
interpessoais existentes em contexto de trabalho e tem como manifesta¢des o cansaco
emocional que leva a perda de motivacdo e a sentimentos de inadequacao e fracasso. O
Burnout estd relacionado com relacdes sociais complicadas, embora seja uma
experiencia de stresse individual, € um modelo que inclui as dimensdes: exaustdo

emocional; realizagdo pessoal reduzida; despersonalizagdo.

O processo de burnout surge, segundo Gil-Monte e Peird (1997), quando os individuos
tém uma percecdao ou recebem um feedback deturpado relativamente a si préprios.
Estes autores defendem a teoria sociocognitiva do “Eu” e todas as variaveis do “Eu”, em

que a autoeficiéncia, autoconfianga e autoconceito tém um papel fulcral.

O Burnout instala-se, segundo o Modelo de Competéncia Social de Harrison (1983),
citado por Gil-Monte e Peird (1997), quando as expectativas ndo sdo correspondidas
profissionalmente, ao contrario do que acontece com profissionais motivados, com
carreiras promissoras e quando obtém fatores de ajuda, promovendo uma capacitacao

pessoal, elementos que contribuem para aumentar a percecao de eficacia.

Maslach e Jackson (1981) sdo investigadores muito conceituados internacionalmente,
tal como a sua descricdo de burnout, descrevem-na como um conceito

multidimensional:
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e Exaustdao emocional refere-se a falta de recursos emocionais e ao sentimento de
gue nada se tem para oferecer a outra pessoa;

e Despersonalizagdo é o desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas,
indiferentes e cinicas em relacdo as pessoas que entram em contacto direto com
o profissional;

e Falta de realizagcdo pessoal é a tendéncia para avaliar o préprio trabalho de
forma negativa: os afetados recriminam-se por ndo alcangarem os objetivos

propostos, com vivéncias de insuficiéncia pessoal e baixa autoestima

profissional.
Exigencias
sobrecarga trabalho conflito pessoal
Falta de recarsos l
Diminuigio BURNOUT
- controle [
- suporte social — T
- autonomia / Exaustio % Cinizmao \
- pericia f |
. . | . » 1
- emvolimento na eficacia profizsional
tomada de decizdes
-_\_\__\__ ___'_'_.o-"'-
Driminuicio Abszentizmo Doenca
castos empenho & rNover fizica
organizacional

FIGURA 3: Modelo Geral de Burnout adaptado de Leiter&Maslash, 1998 (Queirds, 2005)

O Modelo geral explicativo de burnout de Leiter&Maslach de 1998, inclui o conceito de
burnout Maslach e Jackson descrito no paragrafo anterior e permite compreender
graficamente o entendimento dos autores sobre as suas dimensdes, destacando as
relacbes de exaustdo sobre o cinismo (ou despersonalizacdo) e a eficacia profissional

(falta de realizacao pessoal).
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Este modelo de burnout baseado em varias dimensdes tem diferentes implicacdes e
permite uma compreensdo mais alargada do stresse sofrido em contexto de trabalho,
identificando varias reagdes psicoldgicas que podem ser vivenciadas pelos individuos de

formas diferentes dependendo das circunstancias sociais.

Varios autores, entre eles, Gil-Monte (2003), Maslach e Schaufeli (1993) e Carlotto
(2004) referem que o modelo explicativo de burnout surgiu pelo facto de este ter sido

exigido por situacdes, tais como a sobrecarga de trabalho.

Estdo descritos diversos padrdes de sintomas e consequéncias relacionadas com a
sindrome de burnout, contudo os distlrbios psicossomaticos, de atitude, emocionais e a
reducao da capacidade de trabalho sdo relatados com frequéncia e, além da situacdo de
doenca associada ao individuo, trazem para as organizacdes, instituicoes, entidades
empregadoras uma diminuicao da produtividade, absentismo, turnover e consequente

aumento de recursos financeiros.

Existem descricOGes de que, alguns grupos de individuos tém maior tendéncia para sofrer
de burnout. Ramos (1997), citado por Rodrigues (2008), refere que algumas
personalidades tém alta correlagdo para o aparecimento da sindrome, tais como
neuroticissimo, pessimistas e hiperativos. Os primeiros porque apresentam tendéncias
perfeccionistas, sao muito criticos com tudo o que os rodeia e tém muito medo de
falhar. Os segundos porque se concentram apenas nos aspetos negativos e estdo na
expetativa de que a sua situacao se degrade, o que acaba por induzir o stresse. Os
ultimos sdo muito ativos e capazes de ter elevados rendimentos fisicos embora muito

emotivos.

O burnout estd presente em contexto laboral, mas acompanha o individuo na sua
relacdo familiar e noutras relagdes sociais. Qualquer descricdao de saude aborda o bem-
estar e equilibrio entre o fisico, psiquico e social, logo quando o burnout se manifesta a

nivel profissional, naturalmente terd também reflexos a nivel familiar e social.
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Os varios modelos tém muitas semelhangas e centram o seu processo no individuo. O
seu inicio tem sempre uma percec¢do negativa de uma ou mais situagdes de stress ou de

frustracao.

Diferentes autores utilizam instrumentos diferenciados de detecdo e avaliagao de
burnout, contudo os estudos de maior relevo utilizam maioritariamente os seguintes

instrumentos:

e MBI — Maslach Burnout Inventory, desenvolvido por Maslach e Jackson 1981,

1986 é o instrumento mais conhecido para estudar a sindrome, dd-nos uma
visdo multidimensional do burnout. Estes autores criaram uma escala de medida
para o burnout, este instrumento foi usado para obter dados de diferentes
amostras de trabalhadores através da obtencdo de respostas que indicam a
opcao que melhor exprime como se sente, numa escala de likert em que 0=
nunca a 6= todos os dias.
O MBI é um instrumento utilizado exclusivamente para a avaliacdo da sindrome,
ndo levando em consideracdo os antecedentes, avalia indices de burnout de
acordo com os scores de cada dimensdo, sendo que altos scores de exaustao
emocional e despersonalizacdo e baixos scores de realizacdo profissional (esta
subescala é inversa) indicam presenca de burnout (Maslach & Jackson, 1986).
Gil-Monte e Peiré (1997) reforcam a importancia de avaliar o MBI como um
constructo tridimensional, ou seja, as trés dimensdes devem ser avaliadas e
consideradas, a fim de manter sua perspetiva de sindrome.

Apresenta-se abaixo (quadro 1) o quadro de scores de Maslach para profissionais

de saude.
Baixo Médio Alto
Exaustdo Emocional <18 19-26 227
Despersonalizagdo <5 6-9 210
Realizagdo Pessoal 240 34 -39 <33
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QUADRO 1: Quadro de Scores de Maslach (1996)

QBB — Questiondrio Breve Burnout, elaborado por Moreno Jimenez e
colaboradores 1997, é um questionario que inclui questdes fechadas,
dicotémicas, e questdes mistas para caracterizar a populacdo. E constituido por
duas partes, a primeira inclui varidveis de caracterizagdo pessoal e profissional e
a segunda parte é constituida por 21 itens estruturalmente composta por
antecedentes do burnout, sindrome de burnout e consequéncias do burnout
(Jimenez et al., 1997). Em todas as afirmacdes, a amplitude da escala de resposta
varia entre um e cinco. As pontuacdes nas escalas obtém-se através da média
ponderada das pontuag¢bes dos sujeitos, ou seja, pontuacdes altas na escala
indicam intensidade elevada de fatores antecedentes, sindroma de burnout e
consequéncias.

BM — Burnout Measure de Pines e Aronson 1988, é um instrumento unifactorial
constituido por 21 itens acompanhados de uma escala de resposta de sete
pontos (variando de nunca até sempre), que avalia a frequéncia com que o
individuo apresenta uma série de reagles. Esses itens estdo distribuidos
equitativamente pelas escalas de esgotamento fisico, esgotamento emocional e
esgotamento mental. Os scores dessas subescalas sdo combinados em uma Unica
pontuagao que informa o grau de burnout em que a pessoa se encontra. Este
instrumento ja sofreu algumas criticas, provavelmente a mais relevante, é a

simplificagdao do fendmeno do burnout reduzida a um simples esgotamento.

Outros instrumentos para avaliar a sindrome de burnout tém sido desenvolvidos em

diferentes paises, tais como:

CBB - Cuestionario Breve de Burnout - Espanha - Moreno-Jiménez, Rodriguez,
Alvarez e Caballero;

CBI — Copenhagen Burnout Inventory - Dinamarca - Kristensen, Borritz, Villadsen
e Christensen;

OLBI - Oldenburg Burnout Inventory - Holanda -Halsbesleben e Demerouti;
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e SMBM - Shirom — Melamed Burnout Measure - Israel - Shirom e Melamed.

Alguns destes instrumentos utilizaram como referéncia o MBI de Cristina Maslach e

colaboradores, outros foram desenvolvidos como propostas alternativas.

2.1.2. Burnout em enfermeiros

Na maioria das instituicdes de salde, encontramos grupos de trabalho, que nem sempre
funcionam como equipas. Nao partilham os mesmos objectivos, nem tém afinidades
entre si. Na concecdo de equipas de trabalho em saude é importante reunir interesses, e
juntar pessoas para colaborarem em projetos, para os quais se encontrem motivados.
Serd essencial que os servicos onde trabalham fomentem oportunidades de realizagao
profissional. O servico deve ser adequado ao profissional, mas o profissional também

deve ser adequado ao servigo.

A partilha de objetivos no grupo também se reflete no modo como este interage, entre
si e com a instituicao, tendo em consideragao se os objetivos da instituicao se adequam

aos do grupo e aos de cada individuo.

A “...equipa é mais do que um grupo” refere Caetano e colaboradores (2001), s6 desta
forma é que os grupos passam a funcionar como equipas, criando sinergias, gerando
empatias, condi¢cdes que potenciam cumplicidades num grupo que trabalha no mesmo
sentido. O mesmo autor refere ainda que a existéncia de interdependéncias entre os
membros do grupo e o seu carater formal, distinguem um agregado, de uma equipa de

trabalho funcional numa organizacao.

A identidade organizacional diz-nos quem somos e a cultura organizacional reflecte
aquilo a que damos valor na organizacdo. “A cultura é apreendida, transmitida e

partilhada. Nao decorre de uma herancga biolégica ou genética, porém resulta de uma
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aprendizagem socialmente condicionada. A cultura organizacional exprime entdo a

identidade de uma organiza¢ao” Caetano e colaboradores (2001).

A estrutura de uma organizacdo é muito importante para os colaboradores, ou seja,
quando esta é muito hierarquizada, os colaboradores de base tém muita dificuldade em
aceder a informacdo o que pode provocar insatisfacdo e dificuldade em compreender
certas tomadas de posicdo e decisdes da organizagdo. Por outro lado, quando nas
estruturas organizativas o centro decisor com maior proximidade com os colaboradores
da base operativa, tem lugar uma maior compreensao, troca de conhecimentos e

informacdo entre os diferentes profissionais que compdem a organizacao.

A andlise de estudos sobre burnout realizados a enfermeiros, revela que este grupo
profissional tem um risco acrescido, relativamente a outros profissionais de saude, para
contrair esta sindrome, principalmente porque estdo expostos a grandes exigéncias
fisicas e emocionais exigidas nas pelas diversas valéncias desta atividade profissional, e
como consequéncias, surgem situacdes de absentismo e de turnover (Suzuki et al,

2008).

Quando se comegou a estudar o burnout em enfermeiros, percebeu-se que existia uma
correlagdo positiva entre o tempo despendido com os doentes e a intensidade das
exigéncias emocionais, dos enfermeiros que cuidavam de doentes com mau
prognostico. De acordo com Spooner-Lanee PattonW. (2003), estudos mais recentes,
mostram uma associacdo com fatores relacionados com o trabalho (sobrecarga, baixo
nivel de suporte, conflitos interpessoais, contacto com a morte e preparacao
inadequada). Sauter e Murphy (1995) referem que se deve ter em conta o tipo de
servico prestado pelos enfermeiros, pelo facto da qualidade do mesmo ter uma
influéncia direta no bem-estar e salde dos doentes que dependem dos seus cuidados
ou decisdes. Ao contrdrio do que ocorre, em contextos profissionais diferentes, quando
se lida com a saude de outras pessoas, e estdo presentes factores adversos, que se

repetem com frequéncia, estes profissionais estdo em maior risco emocional, tornam-se
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profissdes de risco porque estdo sujeitos a uma maior exaustdo emocional e tém que

lidar constantemente com situagdes de stresse.

Em 1998 Howard, através de um estudo realizado no Canadd, pode-se verificar que,
certos fatores da organizagdo, tais como conflito de fun¢des ou autonomia, eram
componentes importantes do fendmeno e que, algumas varidveis pessoais, tais como
locus de controlo externo, identidade profissional e feminilidade eram fatores que

levavam ao burnout.

No Brasil o burnout foi estudado por variadissimos investigadores, mas de acordo com
os resultados de Muller em 2004, que comparou o burnout existente num hospital
Brasileiro entre enfermeiros, técnicos e auxiliares, verificou que os enfermeiros tinham
maiores niveis de exaustdo emocional, quando comparados com os técnicos e auxiliares,
sendo a exaustdao emocional maior, nos enfermeiros com menor tempo de experiéncia

profissional.

Em Portugal, alguns estudos realizados em hospitais e centros de saude concluiram que
os enfermeiros apresentavam um nivel médio de burnout. Em 1990 este trabalho
realizado por Nunes, em hospitais centrais, distritais e centros de sadde, mostrou que o
nivel de burnout era mais elevado nos enfermeiros hospitalares. Em 1996, Mendes
realizou um estudo de burnout a enfermeiros da area de psiquiatria e demostrou que os
fatores pessoais eram mais importantes, do que os fatores ligados ao ambiente e que,

guanto maior a satisfacao no trabalho, menor a ocorréncia de burnout.

De acordo com outro estudo realizado em Portugal, Gil e Vairinhos (1997) analisaram a
existéncia de burnout em enfermeiros em servicos de urgéncia (geral e psiquiatricas).
Concluiram que os enfermeiros da urgéncia geral, maioritariamente mulheres, jovens,
solteiras, escolaridade superior e com pouca experiencia profissional, tinham nivel
médio de burnout, enquanto os enfermeiros da urgéncia de psiquiatria,
maioritariamente homens, mais velhos, casados, escolaridade mais baixa e com mais

anos de profissdo, tinham um nivel de burnout mais baixo.
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Tanto nos trabalhos mais recentes, como nos trabalhos mais antigos, verifica-se que o
burnout surge nos enfermeiros em todo o mundo, em diferentes contextos de trabalho,
levando-os a desenvolver sentimentos de frustracao, frieza e indiferenca em relacao as
necessidades e ao sofrimento dos doentes. Por isso, é importante desenvolver

estratégias de prevencdo e tratamento.

2.1.3. Estratégia para minimizar fatores de risco

Benevides-Pereira (2003) refere que o diagndstico de um caso de burnout, deve ser
implicar uma abordagem em que é entendido como caso de alerta e sugerir uma
investigacdo da situacdo de trabalho. Além das medidas de suporte ao trabalhador é
importante haver uma intervencdo ao nivel da organizacdo do trabalho e suporte,

também ao grupo de trabalhadores onde o primeiro estava inserido.

Para evitar que o burnout se instale é fundamental conhecer as suas manifesta¢des. E
importante que os enfermeiros tenham conhecimento sobre a sindrome, mas as
organizacbes onde os enfermeiros estdo inseridos, também devem ter uma

preocupac¢do sobre a prevengdo e tratamento desta patologia.

A prevencgao e o tratamento do burnout, para Gil-Monte (2003), sdo agrupadas em trés
niveis: individuais, grupais e organizacionais. As primeiras referem-se a formacdo em
resolucdo de problemas, assertividade, e gestdo do tempo de maneira eficaz. As
estratégias grupais estdo relacionadas com o apoio dos colegas e supervisores. Deste
modo, os individuos melhoram as suas capacidades, obtém novas informacdes e apoio
emocional ou outro tipo de ajuda. Por ultimo, as estratégias organizacionais, segundo
alguns autores sdo as mais eficazes, ja que o problema estd na prépria organiza¢do. S6
com medidas de prevencao se consegue melhorar o ambiente de qualquer organizagao
através de programas de socializacdo ou usando sistemas de avaliacdo que incluam o

profissional, dando-lhe um papel ativo e uma voz nas eventuais decisdes a tomar.
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Tal como referido por Moreno (2011), a prevencdo e o tratamento do burnout nao
devem ser considerados um problema individual, mas requerem uma abordagem mais
abrangente a ser realizada pela organizacdo. Existem medidas, que sdo importantes,
sobretudo quando sdo associadas, no sentido de prevenir o burnout dos trabalhadores,
tais como: eventual revisdo do volume de horas de trabalho; suporte social dos
trabalhadores; investimento na formacdo; educacdo permanente focada nas
necessidades de cada profissional. Portanto, é essencial que a prevenc¢ao e o tratamento
do burnout sejam abordados como problemas coletivos e organizacionais, e ndo como

um problema individual.

Relativamente a profissdo médica, Frasquilho (2005), refere que, até agora, a norma
tem sido a denegacdo destes problemas nos médicos, avolumando-se o siléncio,
sofrimento emocional e os disfuncionamentos relativos ao burnout. Muitas vezes com
responsabilizacdo da vitima. Justifica-se a necessidade de implementar, com urgéncia e
rigor, programas especificos, preventivos e curativos, neste ambito, para médicos, de

forma a proteger o profissional e dignificar a pessoa.

Na situacdo dos enfermeiros, algumas estratégias podem ser muito eficazes em termos
de criar um ambiente favorecedor de equilibrio emocional e fisico, nomeadamente, um
hordrio com um nuimero de horas adequado, criacdo de condicdes de trabalho atrativas
e gratificantes, modificacdo dos métodos de prestacao de cuidados, realizacdao de planos
de formacdo e educacdo, prestacdo de suporte social as equipas e estimular a sua
participacdo nas decisdes. Estas constituem-se como exemplos de fatores protetores

gue podem ser contributos importantes para a prevencdo do burnout.

De acordo com Maslach (2006), atualmente o compromisso com o trabalho, “job
engagement”, trouxe uma nova visdao a quem se interessa pelos estudos de burnout. A
mudanca que estd a ocorrer em termos de psicologia positiva esta relacionada com a
visdo sobre os estados positivos, ao invés de estarem centrados no mau funcionamento
e na fraqueza. A atencdo passa a estar dirigida as potencialidades humanas e ao

funcionamento 6timo. Reduzir ou eliminar o burnout deixa de ser o objetivo final, ndo
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sendo assim, a alternativa positiva. As intervenc¢des para reduzir o burnout necessitam
de identificar, também um estado positivo desejavel e, ndo apenas a eliminacdo de algo
negativo (o burnout). Neste sentido, assume-se que o compromisso com o trabalho seja
o antipoda positivo do burnout, sendo a energia, o envolvimento e a eficdcia,
respetivamente os opostos diretos da exaustdo emocional, despersonalizacao, e baixa
realizacdo pessoal do burnout (Maslach & Leiter, 1997). Estes dois conceitos estariam
em polos opostos de um mesmo continuo, e poderiam ambos ser medidos pelo MBI,
sendo que, ao contrario do burnout, uma baixa exaustao emocional e despersonalizacao

e alta realizag¢ao pessoal seriam indicativos de compromisso com o trabalho.

Uma forma de prevencdo de burnout é a promog¢ao do compromisso com o trabalho e
pode ser incrementada apds se perceber, quais os fatores do trabalho que sdo
promotores de energia, vigor e resisténcia dos profissionais, e também os que
potenciam o seu envolvimento e absorcdo nas tarefas e aqueles que asseguram a sua
dedicacdo e o sentido de eficicia e sucesso no trabalho. O facto de o foco mudar para a
promocdo do bem-estar e da melhoria das condi¢des de trabalho pode funcionar entao

como um forte motivador nos profissionais.

A este propdsito Frasquilho (2005) refere que o stresse laboral é uma questdo chave a
ser equacionada em termos de produtividade e de qualidade do bem produzido, bem

como um imperativo ético. O trabalho nao deverd provocar dolo aos trabalhadores.
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2.2.  Os centros de atendimento em saude

Um centro de atendimento de saude é um dispositivo de gestdo de informacdo e

comunica¢do em saude acessivel a todos os cidaddos (OPSS, 2005).

Um centro de atendimento direcionado para a drea da saude tem como objetivo a

prestacdo de cuidados de saude por intermédio de um meio de comunicacgao.

A informacdo é transmitida através de telefone ao cliente, que contacta a linha do
centro de atendimento. Esta chamada é atendida por profissionais de saude, em regra
enfermeiros que direcionam a sua atuacdo de acordo com a sintomatologia referida
pelo utente. Estes profissionais de saude sdo apoiados por protocolos ou algoritmos
clinicos, realizam triagens, orientam e encaminham os utentes para que estes tomem

decisbes conscientes e informadas.

Y

Um centro de atendimento em salude oferece a comunidade um complemento ao
sistema de salde, proporcionando ao individuo a capacidade de tomar decisGes,
relacionadas com a sua saude. Este servico pode abranger varias dreas da saude, como
por exemplo, a promocdo e educacdo para a saude, aconselhamento e informacao
sobre sintomas, patologias e tratamentos e encaminhamento para instituicdes de

saude, tal como referido por Filho, citado por Oliveira (2010).

A acessibilidade continua aos cuidados de saude e a tomada de decisGes conscientes
apoiadas por profissionais de saude é facilitada através da triagem clinica telefdnica.
Além da triagem clinica, pode ser realizado o aconselhamento e a monitorizacdao de

cuidados (Nogueira, 2004).
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2.2.1. A evolugdo até a atualidade

O primeiro servico de triagem telefdnica clinica a ser criado denominou-se “First Help”,
foi também nos Estados Unidos e abrangia a abordagem das queixas agudas mais
comuns. Os utentes estavam divididos por grupos de doentes (adultos, criangas, mulher

e doentes de saude mental).

Briggs (2000) refere que, nos anos 70 os centros de atendimento ndo estavam
organizados e ndo estavam vocacionados para a saude, e embora ja existissem
protocolos de orientacio dos enfermeiros para encaminhar os doentes, o
aconselhamento era pouco seguro e os proprios protocolos eram pouco desenvolvidos.
Esta situacdo ndo impediu a formacdo de servicos de triagem e aconselhamento

telefénico de saude realizado por pessoal de enfermagem.

E nesta altura que hospitais e clinicas passaram a utilizar os centros de atendimento
para otimizar recursos e dar maior apoio ao doente e familiares. Os clientes que
utilizavam o aconselhamento telefénico, diminuiam os gastos das seguradoras e
evitavam procuras desnecessdrias das urgéncias, pois na maioria dos casos os cuidados

podiam ser realizados no domicilio (Briggs, 2000).
Os primeiros centros de atendimento em saude tinham como objetivos fundamentais:

* Prevenir visitas desnecessdrias aos consultérios e urgéncias;
*  Promover medidas de autocuidado;
* Encaminhar o doente para o local mais adequado, quando era necessaria

a intervencao médica (Canais, 2005).

Em 1984, nos EUA, surge a primeira linha de aconselhamento 24 horas, que evoluiu
mais tarde para o primeiro sistema com protocolos computorizados. A partir desse

momento surgiram muitos servicos similares (Oliveira, 2010).

Antes de se dirigir a uma instituicdo de saude o utente contacta o centro de
atendimento e é atendido por um enfermeiro, que de acordo com as informaces

disponibilizadas, da orientacao ao cliente tendo em conta as suas necessidades. Apds
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esta recolha de informacgdes, o enfermeiro estd capacitado para aconselhar o utente de
acordo com a sua situagao clinica, ou seja, determina que a situag¢ao da pessoa requer
cuidados em casa e sugere os cuidados a realizar, ou considera que a pessoa deve ser
sujeita a observacdo médica e aconselha o utente a deslocar-se aconselhando-o a
dirigir-se a uma unidade de saude, ou marcando consulta no seu médico de familia, ou
fazendo o reencaminhando da chamada para um centro de atendimento de

emergéncia.

Estes servigos permitiram controlar o acesso, cruzando as necessidades do cliente com
os servicos de melhor relacdo custo/beneficio no local adequado, enquanto encoraja a
participacdo do cliente no processo. O objectivo &, a longo prazo possibilitar capacitar a

pessoa em termos de aprendizagem e de auto cuidado, (Honeycutt e Burke, 2000).

Segundo refere Gomes (2009) as fungbes centrais destas linhas telefénicas de
atendimento, sdo disponibilizar informacdo; proporcionar apoio e aconselhamento;
fazer referenciacdo para outros organismos ou instituicdes; fornecer elementos de

avaliacdo do funcionamento das organizacoes e seu impacto nos publicos-alvo.

A partir da década de 90 as tecnologias de informacgdo tém sido utilizadas no tratamento
de dados administrativos, em vez de, no desenvolvimento e inovacdo dos servigos de

saude (Milio, 1996).

A associacdo da gestdao e dos sistemas clinicos informatizados permitiu a mudanca e a
inovacdo nos sistemas de saude. Os sistemas de informacdo permitiram desenvolver
uma forma poderosa de triagem, aconselhamento e encaminhamento clinico dos

utentes.

A acessibilidade continua aos cuidados de saude e a tomada de decisGes conscientes,
apoiadas por profissionais de saude, tem sido muito facilitada através da triagem clinica
telefénica segundo Nogueira (2004). Além da triagem clinica, pode ser ainda realizado o

aconselhamento e a monitorizacdo de cuidados.
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E através da triagem telefénica que se promovem os cuidados adequados, no local
adequado e em tempo adequado, ou seja, os trés “erres ”:rightcare, right provider, right

time (Marek, 2000).

A triagem clinica telefénica tem por base protocolos ou algoritmos. Segundo Wolcott
(1996) “existe concordancia dos médicos para os protocolos com uma variagdo entre

49% a 84%, e para os algoritmos, a concordancia sobe para 0s 92,8%.”.

A triagem realizada através do telefone assegura a identificacdo de chamadas de
emergéncia, podendo as mesmas podendo ser encaminhadas para a clinica, hospital ou

servico que melhor possa dar cobertura a tais situacdes.

Num outro plano, os centros de atendimento telefénico devem assegurar a avaliacdo
dos seus colaboradores, nomeadamente a presta¢dao de cuidados e encaminhamentos,
para que os algoritmos possam ser avaliados, revistos e, consequentemente
melhorados. “A triagem de enfermagem é um modo eficaz a ser utilizado num centro de
atendimento em saude”(Gilman, 2000), o mesmo autor adverte que a escolha dos

enfermeiros deve ser cuidada e rigorosa.

Na opinido de Briggs (2000) a equipa tem que ser formada por enfermeiros treinados; a
documentacgao tem que existir, ou em papel, ou em suporte informatico e as chamadas
podem ser gravadas; devem estabelecer praticas que assegurem a qualidade, tais como,
revisdo da documentacdo, estudo e revisdao dos dados, “follow-up” de observacao,
gravacOes e medicGes de dados. Neste sentido, Rick Serafino (2000) refere que os
centros de atendimento devem contratar pessoas com capacidade de adaptacdo, com
treino na comunicacdo verbal e com capacidade de desenvolver meios de

aperfeicoamento da performance, avaliacdo e aumento da satisfacdo do consumidor.

Canais, (2005) cita um estudo realizado pela Universidade de Southampton, em
Hampshire EUA, em que comparou dois servicos de atendimento telefénico de horario
alargado. Um deles prestado por pessoas ndo ligadas a saide e o outro por enfermeiros

com formacao especial.

Pedro Simdes I Pagina 36



Burnout dos enfermeiros nos servicos de sauide em Portugal
Um estudo de caso na Saude 24 Porto

Os resultados deste estudo revelaram que o servico prestado por enfermeiros originou:

e Reducdo em cerca de 40% as visitas dos doentes ao servico de urgéncia;

e Diminuicdo em 50% a carga de trabalho dos prestadores de saude;

e Demonstragdao de seguranga e eficacia com menor n2 de admissdes nas
urgéncias;

e Na&o houve aumento do numero de dbitos;

e Um acesso mais adequado aos cuidados fora de horas;

Possibilitou que, 50% das chamadas, fossem geridas apenas com cuidados e

aconselhamento do enfermeiro (Royal College of Nursing, 1999).

Neste contexto, no relatério primavera do OPSS (2008) é indicada a “Implementacdo e
exploragdao de um centro de atendimento para o publico do SNS, através de um contrato
em regime parceria publico-privada (PPP), entre a Direcdao Geral de Saude (DGS) e um
consdrcio privado para a instalacdo de um centro de atendimento para o publico, a
cobrir todos os residentes em Portugal”, como uma medida que iria contribuir para a

inovacdo no setor da saude em Portugal.

O NHS Direct surge no Reino Unido, em 1999, durante a denominada “Reforma da
reforma” e foi uma das intervencoes propostas pelo Partido Trabalhista. No inicio o NHS
Direct era uma linha telefénica de apoio, operada por enfermeiros que garantiam
informagdes de saude e/ou o encaminhamento para instituicdes do NHS. Em pouco
tempo se percebeu que esta linha trazia ganhos em qualidade dos servicos de saude e
reducdo nos custos. Em consequéncia, a longo prazo a utilizacdo deste servico iria

diminuir a frequéncia da urgéncia hospitalar (Lattimer et al, 2000).

Atualmente o NHS Direct é considerado um dos maiores servicos mundiais de triagem
de enfermagem telefdnica. Prevé-se que muitos dos primeiros contactos com o Servico
Nacional de Saude se realizem através dos encaminhamentos feitos pelos enfermeiros

destas linhas telefdnicas de saude.
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Em 1994 foi realizado nos Estados Unidos da América um estudo, que revelou que
durante esse ano, tinham sido efetuadas 90 milhdes de idas ao servico de urgéncia, e
dessas, 55% foram consideradas desnecessarias. Perante estes resultados os servigos de
salde comegaram a procurar estratégias para redugao de custos, com vista a evitar o
recurso indevido aos servicos de urgéncia. Todas as organiza¢des de salde comecaram a
promover, junto dos cidadaos, a utilizacdo dos cuidados de salde primarios e a
estimularem a adocdo de estilos de vida saudaveis, como medida preventiva. E nesta
altura, que os centros de atendimento ganham terreno nos Estados Unidos da América.

(Canais, 2005)

Nos ultimos vinte anos, varios estudos comparativos realizados em Portugal apresentam
um aumento dos custos com os cuidados de saude. (Gaspar 1998) Este autor refere, que
Portugal “é o pais da Unido Europeia onde os cuidados de salde pagos, sdo os mais

elevados, cerca de 40%, contra a média europeia de 25%.

De forma a tornar o Servigco Nacional de Saude universal, e tendo em conta uma relagao
custo/beneficio, é criada pela primeira vez, uma helpline (triagem clinica telefénica) de
salde. Esta linha, inaugurada em 1999, tinha por base os sistemas montados no Reino
Unido e na Suécia, cujo objetivo era responder ao dificil acesso aos cuidados pediatricos,

pela existéncia de uma afluéncia exagerada aos servicos de urgéncia.

Este servico ficou conhecido por “Doi-Doi-Trim-trim”. O atendimento era realizado por
enfermeiros, que baseados nas solicitacdes telefonicas e com a ajuda de um sistema
informatico, determinavam o encaminhamento mais correto, tornando-se muito

popular entre os utentes.

Tendo por base o exemplo de popularidade e da eficicia da linha de saude “ddi-doi-
trim-trim”, o Ministério da Saude propbs a construgcdao de um centro de atendimento,

gue abrangesse toda a populacdo portuguesa.

Em maio de 2004, surge um novo servico de saude através do lancamento de Concurso

Pdblico n2 1/2004, relativo a centros de atendimento. Em Setembro do mesmo ano, sido
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entregues as propostas dos varios concorrentes e da-se inicio ao ato publico. Um ano
depois do langamento do concurso publico, em maio de 2005, iniciam-se as varias
seccOes de negociacdo com a EPS — Gestdo de Sistemas de Saude, S.A. cujo término

ocorre em Janeiro de 2006.

Em abril de 2006 constitui-se a Sociedade LCS — Linha de Cuidados de Satde, S.A. E em
maio do mesmo ano, que é assinado o contrato de prestagdo de servigos. Em agosto o

Tribunal de Contas da o seu aval.

O langcamento do Servico Empresa da Linha Saude 24 da-se em 25 de Abril de 2007. O
centro de atendimento portugués é inaugurado oficialmente a 9 de maio de 2007, sob a
forma de uma parceria publico/privada entre o Ministério da Saude e a Linha de

Cuidados de Saude, S.A, do Grupo Caixa Geral de Depdsitos.

2.2.2.0 centro de atendimento da Saude 24

Atualmente em Portugal, sdo varias as linhas telefénicas de ajuda, sendo a Saude 24 a

que tem maior visibilidade e notoriedade a nivel nacional (LCS, 2012).

Segundo Gomes(2009) a Linha Saude 24 surge, na sua origem, associada a uma
seguradora do setor privado, Médis, e o contrato desta linha tinha como objetivos
centrais triar, aconselhar e encaminhar utentes de idades compreendidas entre os 0 e

os 15 anos para as mais diversas instituicdes integradas no Servico Nacional de Saude.

Atualmente, o Centro de Atendimento da Saude 24 é um servico integrado no Servico
Nacional de Saude e tem como principal objetivo “providenciar de forma célere, a todos
os Utentes, informacdo relacionada com Saude, de tal modo que seja possivel aferir as
efetivas melhorias na Prestacdao de Cuidados de Saude para todos os Utentes, gerindo
ao mesmo tempo a sua procura e reduzindo o uso inapropriado do Servico Nacional de

Saude.” (LCS, 2007) Para além deste objetivo, pretende-se ainda:
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e “Oferecer acesso simples, rapido e cdmodo ao Servigo Nacional de Saude, para
toda a comunidade;

e Oferecer aos utentes um Servico Publico de confian¢a, confidencial e uma
coerente fonte de aconselhamento e informacdo sobre Saude, permitindo-lhes,
de forma consciente decidir pelo auto tratamento ou em caso de necessidade
saber qual dos Servicos do Sistema Nacional de Salde é o mais apropriado para o
tratamento do seu caso;

e Aumentar a qualidade, incrementar a relagdo custo/beneficio e reduzir a procura
desnecessaria dos Servigos do Sistema Nacional de Saude, oferecendo respostas
ajustadas as necessidades dos utentes;

e Permitir que sejam libertos recursos, ao nivel dos profissionais de saude, focando
assim toda a ateng¢ao nos casos para 0s quais as suas competéncias sao

efetivamente necessarias.” (LCS, 2007)

J4 em 2005 o Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS, 2005) referiu, no
seu relatério de primavera, que 95% dos utentes que contactaram o centro de
atendimento estdo satisfeitos com os cuidados prestados pelos enfermeiros da linha e

qgue, dos restantes 5%, apenas 1% se encontra “insatisfeito” ou “muito insatisfeito”.

O Observatdrio Portugués dos Sistemas de Salde refere que o centro de atendimento
em saude é, pois uma medida importante na acessibilidade aos cuidados de saude,
colocando o “pais na vanguarda da inovagdo no acesso a informacao e a cuidados de

saude a distancia”(OPSS, 2005).

2.2.3. Aorganizagao do centro de atendimento da Saude24

O centro de atendimento Saude 24 tem como missao: “contribuir para a prestacdo de

cuidados de salde integralmente focados no cidadao, facilitando o respetivo acesso a

informacdo e aos servicos de salde do Sistema Nacional de Saude, através de um
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servico de reconhecida notoriedade e de elevado valor para o utente, com nivel de

exceléncia nos servigcos disponibilizados” (LCS, 2007).

A intengdo ou visdao do centro de atendimento Saude 24 é “responder as necessidades
manifestadas pelos cidaddaos em matéria de saude, contribuindo para ampliar e
melhorar a acessibilidade aos servicos e racionalizar a utilizacdo dos recursos existentes,
materiais e humanos, disciplinando a orientagdo prestada no acesso aos cuidados de
salude, bem como aumentando a eficacia e eficiéncia do setor publico através do
encaminhamento dos Utentes para as institui¢des integradas no Servigo Nacional de

Saude mais adequadas” (LCS, 2007).

Os valores pelos quais se rege a Linha Salude 24 sdo: ética, rigor, adaptabilidade e

inovagao e servigco ao utente.

Quaisquer formas de atuacdo inovadoras, que promovam servicos mais eficazes,
comodos e rapidos, devem ser adotadas e implementadas. O mesmo principio é valido

para procedimentos internos que visam melhorar os servigos em rapidez e rigor.

O centro de atendimento faz a articulagdo com vdrias instituicdes de saude. Em
situacOes evidentes de emergéncia, o enfermeiro da Saude 24 efetua uma conferéncia
telefénica com o operador do CODU (Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes) da
regido onde o utente se encontra e a chamada é transferida. Numa situacdo de
envenenamento ou de intoxicacdo, o enfermeiro da Saude 24 faz uma conferéncia
telefénica com o médico do CIAV, de forma a informa-lo acerca da situacdo e padrdo de

sintomas, podendo a chamada ser transferida, se a situacao o justificar.

Existem duas formas de articulacdo com as instituicoes, através do telefone (INEM e
CIAV) ou por fax/email (Hospitais, Centros de Saude ou outras instituicdes integradas no
SNS). O centro de atendimento notifica cada instituicdo sobre a chegada dos utentes,
seguindo, também a disposicao final do algoritmo, a qual justifica o encaminhamento

realizado.
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A triagem telefdnica é realizada tendo por base, algoritmos clinicos que, com o suporte
de um sistema informatico, proporcionam decisdes sustentadas e com um mdaximo de
seguranca para o utente. Cada algoritmo é constituido por varias perguntas. A cada
pergunta correspondem trés respostas possiveis: “sim”, “ndao” e “incerto”. As situagdes
de emergéncia sdo detetadas no inicio dos algoritmos e sdo, de imediato transferidas

para os CODU (Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes).

Os algoritmos foram desenvolvidos por uma equipa de médicos ingleses e sdo revistos
periodicamente pela dire¢do clinica da Saude 24, constituida por quatro médicos e uma
enfermeira. A direcdo clinica avalia e revé os algoritmos de forma a adaptd-los a
realidade portuguesa. Além disso, a direcdo clinica responde a todas as duvidas de
triagem colocadas pelos enfermeiros e é também responsdvel, em ultima analise, pela

audicdo das chamadas auditadas pelos enfermeiros supervisores.

Para Delgado (2000), sdo os enfermeiros os profissionais que melhor se adequam a
triagem telefdnica, ja que “desenvolvem uma avaliacdo orientada para os sinais e
sintomas presentes no cliente, assim como tém formacdo relativa a comunicacdo e a
relacdo interpessoal, elementos facilitadores de wuma pratica estabelecida

telefonicamente”.

Neste sentido, sempre que os algoritmos sdao percorridos corretamente ndao existem

desvantagens ou riscos no processo de triagem telefdnica. (Canais, 2005).

A Saude 24 estd fisicamente localizada em Lisboa e Porto. Esta organizacdo compreende
dois centros de atendimento, com aproximadamente 400 enfermeiros (200 enfermeiros

no Porto e 200 em Lisboa) e por 24 supervisores (12 em Lisboa e 12 no Porto).

O enfermeiro é o prestador de cuidados de enfermagem nos referidos centros de
atendimento. Realiza uma triagem clinica ao utente que o contacta telefonicamente.
Este contacto permite ao enfermeiro colher e analisar dados referidos pelo utente,
mediante um instrumento designado por algoritmos. Com esta informacdo o

enfermeiro, tem competéncia e conhecimentos para decidir o nivel de cuidados mais
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adequado para cada uma das situacdes que se lhe depara. Os algoritmos sdo os
conteudos clinicos incorporados no sistema de triagem, que estabelecem a arvore de

decisdo que permite avaliar o nivel de risco associado a qualquer sintoma.

A Saude 24 estd certificada ao abrigo das normas ISO 9001:2000, seguindo assim as
melhores praticas internacionais na drea de prestacdo de cuidados e informacdo de

salde, tendo sido renovada a certificagdo no passado dia 23 de margo 2012.

O cumprimento de normas e procedimentos internacionais é acompanhado da
preocupacdo da estrutura que gere a Saude 24. O atendimento de qualidade aos
utentes estd integrado nessa prioridade, pelo que os enfermeiros recebem formacao e
sdao acompanhados para evidenciarem simpatia e empatia no contacto com os utentes,
para além de competéncia cientifica na andlise das situacdes. H4 uma preocupacao,
também em rela¢do ao bem estar dos enfermeiros para que tenham condigées fisicas e

psicolégicas que possibilitem um atendimento de qualidade.

Também a este propdsito, e a nivel organizacional, verifica-se uma grande preocupacdo
na sele¢do adequada e criteriosa dos enfermeiros. E realizada uma formac3o especifica
e pormenorizada sobre conteudos clinicos, algoritmos, comunicacdo. Posteriormente
tem lugar, a integracdo no servico, tendo em consideracdo as necessidades do
enfermeiro. Este tipo de formacgdo e acolhimento tém como objetivo a prepara¢ao dos
enfermeiros para o desempenho das func¢des na linha de cuidados de saude. Também
de realcar as condicdes fisicas e de equipamento do servigo, com vista a reduzir ao
minimo os stressores. Este acolhimento tem repercussdes positivas ndo sé em relacdo
ao equilibrio emocional do enfermeiro, como aumenta a sua competéncia no

atendimento ao utente.

Ao nivel da relagdo enfermeiro-organizacao, a autonomia é bastante evidente e permite
ao enfermeiro gerir as suas disponibilidades e o seu horario da forma que melhor se
adequa a sua actividade. Existe uma grande abertura nos contactos entre a organizacao

e o enfermeiro relativamente a sua prestacao de servicos. A organizacao colabora no
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melhor sentido, realizando multiplos contactos com os enfermeiros, de forma a
dimensionar as equipas, de acordo com o volume de atividade da Saude 24, a cada

momento.

Ao nivel individual, verificam-se interven¢des através de varias atividades com o
objetivo de ajudar o enfermeiro a lidar, mais adequadamente com cada contacto,
através de monitorizagdes, realizadas pelo supervisor que o acompanha, sempre numa
perspetiva de melhorar o servico prestado ao utente e reduzindo ou eliminando a
ansiedade que possa existir, por parte dos enfermeiros. S3o realizadas reunides
individuais entre o enfermeiro e o supervisor que o acompanha onde é facultado o
feedback sobre a sua evolugdo, sobre os aspetos positivos e aspetos a melhorar no
futuro. S3o também realizadas reunides de calibragdao com pequenos grupos (maximo
de 15 enfermeiros) com o objetivo de melhorar aspetos especificos, identificados

naquele grupo em concreto ou no grupo em geral.

Ao nivel da organizacdo da Saude 24 podemos verificar que desde o primeiro dia da
formacao inicial dos enfermeiros que prestam servico na Saude 24 |hes é explicado de
uma forma muito clara a missao e objetivos do servico, bem como o trabalho de forma
colaborativa com a supervisdo e direcdo do centro de atendimento, através de uma

comunicacao adequadas e de um plano bem definido de avaliagdo de desempenho.

Algumas caracteristicas do trabalho e da organizacdo da Saude 24 poderdo funcionar

como fatores protectores, da equipa de enfermeiros, sendo de destacar os seguintes:

Boas condi¢des de trabalho, ao nivel da higiene e salubridade das instalagdes;
e Elevada responsabilidade e autonomia nas equipas de trabalho;

e Objetivos concretos da eficacia e feedback atempado dos supervisores;

e Boas condicGes tecnoldgicas de trabalho e autonomia técnica dos enfermeiros;
e Suporte mutuo enfermeiro-supervisor, num acompanhamento personalizado;
e Tempo para descanso adequado as fun¢cdes desempenhadas;

e Objetivos de trabalho bem definidos e melhores formas de usar o tempo;
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e Estudo de casos, através da monitorizacdao de chamadas com o seu supervisor;

e A organizagdo ndo permite a realizagao de turnos duplos para evitar desgaste do
profissional;

e Recreac¢do, com alguma frequéncia (pelo menos 2 vezes por ano), toda a equipa,
participa em atividades de lazer e recreativas, organizadas por diferentes
enfermeiros da equipa, onde reina a boa disposicdo e camaradagem (exemplos:

picnics de primavera e jantares de natal).
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3. Objetivos

O Objetivo Geral deste projeto de investigacdo é identificar e caracterizar as situac¢des

de burnout nos enfermeiros que desempenham fung¢des na Saude 24 Porto.

Como objetivos operacionais:

* Identificar o nivel exaustdo emocional no grupo de profissionais em estudo;
* Identificar o nivel de realizagao pessoal no grupo de profissionais em estudo;
* Identificar o nivel de despersonalizacdo no grupo de profissionais em estudo;
* Caracterizar dados sociodemograficos no grupo de profissionais em estudo;
* Caracterizar as situagdes de burnout identificadas;

* Identificar as situacdes de burnout nos enfermeiros da Saude 24 Porto;

* Contribuir para a sensibilizacdo dos enfermeiros em relagdo a importancia do tema;
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4. Material e Métodos

Como ja foi referido o burnout -caracteriza-se por exaustdo emocional,
despersonalizacdo e falta de realizacdo pessoal. Pode avaliar-se através de diversos
instrumentos, sendo seleccionado o Maslach Burnout Inventory (MBI) por ser
cientificamente robusto, reconhecido internacionalmente e enquadrar-se nos objetivos

deste estudo pelas dimensdes que avalia.

4.1.Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo de natureza observacional, descritivo, e relativamente a

cronologia das observacdes sera retrospetivo, que utiliza metodologia quantitativa

4.2.Periodo do estudo
O estudo realizou-se em 2012, a colheita de dados ocorreu no periodo entre 20 de

janeiro de 2012 e 10 de margo de 2012.

4.3.Definicdo de Populacao Alvo, Populacdo em Estudo e Amostra

A populagdo alvo, enfermeiros nos servicos de atendimento telefénico de salde em
Portugal, tendo em conta o tema do projecto, seria demasiado abrangente e dificil de
alcancar neste ambito. A op¢do do estudo de caso na Saude 24 Porto (amostra ndo
probabilistica, de conveniéncia), permitiu que a amostra em estudo, se tornasse mais
restrita e alcancgdvel, definida por todos os enfermeiros com contrato ativo com a Saude

24 no Centro de Atendimento do Porto.

Considerando a data de referéncia de 01/01/2012, existiam naquele momento 227
enfermeiros com contrato de trabalho ativo (independentemente do tipo de vinculo). Se

considerarmos a populacdo em estudo, o conjunto de enfermeiros que desempenha
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funcdes e tem horario atribuido no més seguinte a data de referéncia de 01/01/2012,
existiam naquele momento 211 enfermeiros. Os restantes enfermeiros que ndao foram
considerados anteriormente, encontravam-se em licenca de maternidade, baixa médica

ou ausentes para realizagao de estudos académicos.

Assim a amostra deste estudo é uma amostra de conveniéncia, ndo probabilistica,

composta por 211 enfermeiros que desempenham fung¢des na Saude 24 Porto.

O local do estudo é o Centro de Atendimento da Saude 24 Porto, gerido pela LCS — Linha
de Cuidados de Saude S.A. que se situa na Rua Dr. Alfredo Magalhdes, 46 — 12, Sala 1 |
4000-061 Porto.

4.4. Fontes e Suportes de Informacao

Foram utilizadas como fonte de informacdo as respostas obtidas ao questiondrio
aplicado a todos os enfermeiros que desempenham fung¢ées no local do estudo, Centro
de Atendimento da Saude 24 Porto. O suporte de informagao utilizado foi o
questionario (Anexo |) que permitiu o registo direto, em papel, dos dados recolhidos,

gue posteriormente foram inseridos numa base de dados (SPSS PASW Statistics 18).

4.5.Recolha de Dados

Os dados foram auto reportados através do questiondrio (suporte de informacdo),
preenchido pela populagao em estudo e colocado em caixa fechada. Com a colaboragao
posterior de uma funciondria administrativa do Centro de Atendimento do Porto. Os
guestionarios foram devidamente acondicionados e enviados para Lisboa ao cuidado do

investigador.
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4.5.1. Dados sociodemograficos

A recolha de dados sociodemograficos integra-se na primeira parte do questionario
utilizado (Anexo |) e do qual constam seis questGes simples e directas que permitem
rapidamente caracterizar a amostra relativamente a aspectos demograficos como o
sexo e a idade e, ainda alguns relacionados com a actividade desempenhada, tempo de

servico, tempo de servigco na Saude 24 e grau académico.

4.5.2. MBI — Maslach Burnout Inventory

O instrumento de recolha de dados relacionados com o burnout foi o inventdrio de
burnout de Maslach — MBI (Maslach Burnout Inventory) é uma escala psicométrica de
medida de burnout, criada ha 20 anos, por Christina Maslach. Tem 22 afirmacdes que
sao respondidas numa escala de likert sobre os sentimentos e atitudes do profissional
no seu trabalho e em relagdo aos utentes. Existem trés versdoes do MBI: a versdo dirigida
aos profissionais de saude, denominada MBI - Human Services Survey (MBI-HSS),
constituida por 22 itens; a versdo para profissionais de educacdo, o MBI-Educators
Survey (MBI-ES) e o MBI-General Survey (MBI-GS), de cardter mais genérico e contendo

apenas 16 itens.

Existe uma versao validada para a populagdao portuguesa por Cruz & Melo em 1996.
Com a aplicagao desta escala obtém-se a avaliagao das trés dimensdes que constituem
a sindrome de burnout; exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizagdo
profissional. Assim, niveis elevados de exaustdo emocional e despersonalizacdo
significam burnout elevado; niveis baixos de realizagao profissional também revelam

burnout elevado.
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Cada item do inventario deve ser pontuado segundo uma escala tipo Likert que varia de
zero a seis, com sete opgdes de resposta sendo “zero” para “nunca” e “seis” para “todos

os dias”, distribuido como se mostra seguidamente:

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

A dimensdo Exaustdo Emocional é formada por nove itens que avaliam a frequéncia com
que o individuo se sente emocionalmente exausto (desgastado) pelo trabalho. Nesta
dimensdo, quanto menor a pontuagao, menor o desgaste emocional, quanto maior a

pontuag¢do, maior o desgaste emocional.

Os itens da dimensdo exaustdo emocional, com a numeracdo correspondente ao

questionario, sdo os seguintes:

Dimensao Questdes

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

2. Sinto-me exausto(a) no fim de um dia de trabalho

3. Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manha e tenho de enfrentar mais um
dia no meu emprego

6. Trabalhar com pessoas todo o dia esgota-me

8. 0 meu trabalho deixa-me completamente exausto

13. Sinto-me frustrado(a) no trabalho

14. Sinto que estou a trabalhar em excesso no meu emprego

16. Trabalhar directamente com pessoas causa-me muito stresse
20. Sinto-me como uma corda esticada até ao fim

Exaustdao Emocional
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A dimensdo Despersonalizacdo é formada por cinco itens que avaliam com que
frequéncia o individuo expressa uma resposta fria e impessoal. Nesta dimensao, quanto

menor a pontuacdo, menor a despersonalizacdo, quanto maior a pontuacdo, maior a

despersonalizagao.

Os itens da despersonalizacdo sdo os seguintes:

A dimensdo Realizacdo Pessoal é formada por oito itens para avaliar os sentimentos de
competéncia pessoal, profissional e eficadcia do enfermeiro na realizacdo do trabalho.
Nesta dimensdo o score é invertido (oposto aos referidos anteriormente): quanto menor

a pontuacdo, maior o sentimento de baixa realizacao.

Os itens da realizagdo pessoal s3o os seguintes:

O questiondrio completo estd disponivel em anexo (anexo |).
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4.5.3.Procedimento de recolha de dados

Primeiramente foi realizado formalizado por escrito o pedido de autorizagdo ao
Conselho de Administracdo da LCS — Linha de Cuidados de Saude S.A. entidade gestora
da Parceria Publico Privada da Saude 24 (anexo Il). Apds obtengdo de resposta positiva,
deu-se inicio aos contactos com a Direcdo do Centro de Atendimento da Saude 24 Porto,

no sentido de realizar o estudo.

Antes da efetiva aplicacdo do questiondrio foi reafirmado o compromisso de realizacao
do estudo e o periodo de recolha de dados (janeiro/2012 a mar¢o/2012) com a

Administracao da LCS e a Diretora do Centro de Atendimento da Saude 24 Porto.

Todos os enfermeiros deste servico constituiram a amostra em estudo e foram
convidados a participar no estudo, em periodos que ndo prejudicariam o normal
funcionamento do servico, tendo sido posteriormente entregue o respetivo

guestionario.

Em regra, os enfermeiros preferiram responder ao questiondrio no seu periodo de
pausa, Posteriormente os questiondrios foram entregues a uma administrativa do

servico que os colocou em caixa, posteriormente fechada e enviada para Lisboa.

O conteudo das questdes e/ou o seu significado ndo foi discutido, nem a escala de
respostas. Em caso de duvida foi sugerido uma nova leitura e interpretacdo sobre a

pergunta, onde foi sempre reforgada a importancia de responder a todas as questdes.

4.5.4.Tratamento dos Dados
Para analise quantitativa dos resultados da aplicacdo da Escala MBI e das varidveis
sociodemograficas em analise foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences).

Apds uma primeira abordagem descritiva, foram analisadas e caracterizadas possiveis

correlagbes através do teste de Correlacdo de Spearman ou através do Teste de
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independéncia do Qui-quadrado, consoante a natureza das varidveis. Posteriormente,
no caso de existir evidéncia de correlagGes, estas foram analisadas numa prespetiva

exploratdria descritiva. O nivel de significancia estatistica foi definido em 5%.

4.6. Consideracdes éticas

Todos os participantes tiveram direito a um tratamento justo e equitativo que lhes
conferiu a oportunidade de serem informados sobre a natureza e a duracdo da
investigacdo. Ficou assumido o compromisso que seria dado acesso a informacgao

relativa a colaboracdo e aos resultados do estudo.

Garantir o anonimato no questiondrio, foi um dos principios éticos tidos em conta, para
gue, ao serem conhecidos os resultados, seja impossivel identificar os participantes.
Este aspeto é essencial na investigacdo. Fica assim assegurado o principio da
beneficéncia, ou seja, ndo pode ocorrer dano aos sujeitos, nem a informacado fornecida

para este trabalho poderd ser utilizada contra eles em qualquer circunstancia.

A cada sujeito da amostra foi reservado o direito a autodeterminacdo, ou seja, cada um,

decidiu de forma livre, a sua participagao.

Foi solicitado, em requerimento, um pedido de autorizacdo do presente estudo (anexo
[I), com os seus objetivos, bem como o instrumento de colheita de dados a utilizar
(anexo 1), para o Concelho de Administracdo da LCS — Linha de Cuidados de Saude S.A.,

entidade gestora da Parceria Publico Privada da Saude 24.

Foi dado conhecimento e solicitada a autorizacdo a Diretora do Centro de Atendimento
da Saude 24 Porto, onde se realizou o estudo, sendo também enviadas cépias da

referida autoriza¢ao, como consta no paragrafo anterior.
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4.7. Operacionalizagdo do estudo

4.7.1. Cronograma
O cronograma encontra-se em anexo (anexo lll), tal como o quadro de atividades (anexo

IV). Identificam-se abaixo as atividades principais:

e Elaboracdo do Protocolo de Projeto de Investigacao;

o Elaboragdo de pedido para realizagdao do estudo ao Conselho de Administragdao da
Linha de Cuidados de Saude S.A (Saude 24);

e Escolha da escala para identificar situacdes de burnout nos enfermeiros da Saude 24;

e Promocdo de reunides explicativas sobre o projeto aos profissionais de saude;

e Aplicacdo do Questiondrio a todos os enfermeiros do Centro de atendimento da
Saude 24;

e Analise dos dados resultantes do questionario aplicado a todos os enfermeiros da
Saude 24;

e Caracterizacdo das situacdes identificadas através do questionario aplicado aos
enfermeiros da Saude 24;

e Elaboracdo do relatério final.

4.7.2.Recursos Humanos e Técnicos
O investigador foi o Unico recurso humano afeto a realizacdo do estudo, no entanto,

pode contar com a colaboracgdo prestimosa das orientadoras da UNL ENSP.

Os equipamentos necessarios para o desenvolvimento do projeto foram material de
escritério (computador, papel, canetas), suportados pelo investigador e software (SPSS e

ferramentas do office) com base em licencas da ENSP/UNL.
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4.8.LimitagOes do estudo
A primeira grande limitagao deste estudo esteve relacionada com a gestdao do tempo. O
tema em estudo é muito abrangente e esta associado a uma vasta bibliografia o que faz

com que ocorra alguma dispersdo. Assim, uma restricao da tematica, foi fundamental.

A segunda limitacdo esteve relacionada com a inexperiéncia do investigador,
nomeadamente na utilizacdo da tecnologia de base de dados e analise de alguns

resultados.

A proximidade do investigador a gestdao do servico fez com que a escolha sobre o local
do estudo recaisse sobre o Centro de Atendimento da Saude 24 do Porto para que o
ambiente envolvente e os profissionais que constituem a amostra ndao fossem
condicionados a um determinado tipo de respostas, assim esta ultima limitacdo do

estudo fica bastante mais atenuada.
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5. Resultados e discussao

Os resultados foram objecto de andlise quantitativa através da aplicacdo da escala
psicométrica MBI, Maslach Burnout Inventory, validada para a lingua portuguesa por

Cruz& Melo em 1996.

Com a aplicacdo do teste MBI, pretendeu-se também criar espacos de reflexdao entre os
enfermeiros, bem como a reflexdo sobre a tematica burnout na equipa da Saude 24

Porto.

Da amostra em estudo (211) duzentos e onze enfermeiros, apenas (2) dois nao
responderam ao questionario. Destes dois, (1) um recusou responder, (1) um recebeu o
questionario mas nao o entregou durante o periodo de recolha, que ocorreu nos meses

de Janeiro e Fevereiro de 2012.

A aplicacdo do teste MBI, para além de identificar o nivel de burnout, permitiu criar
espacos de reflexdo entre os profissionais, surgindo comentdrios construtivos sobre a
temadtica stresse e burnout na equipa de enfermeiros da Saude 24. Quando se pretende
evitar ou reduzir os efeitos do burnout numa equipa de trabalho é necessario que os

colaboradores estejam sensibilizados para o tema e conhegam as suas manifestagdes.
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Resultados

Os grupos profissionais inquiridos foram os seguintes de acordo com o graficol:

Distribuigao por Atividade Desempenhada

OEnfermeira
[ Enfermeiro Supervisar

GRAFICO 1: Distribuicdo por Atividade Desempenhada

Segundo estes dados pode observar-se que o grupo mais representativo é o dos
enfermeiros comunicadores (94,26%) e numa percentagem menor (5,74%) os

enfermeiros supervisores.

Os enfermeiros supervisores realizam um horario completo de 40 horas semanais na
Saude 24, sendo que a maioria dos supervisores também acumula func¢des noutras
instituicdes de saude. Os enfermeiros comunicadores realizam em média 18 horas
semanais, na Saude 24, consoante o dimensionamento necessario para dar resposta a

sazonalidade da atividade do servico.
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GRAFICO 2: Distribuicdo da atividade desempenhada por faixa etdria

Através do gréfico 2 podemos observar que se trata de uma equipa jovem,
maioritariamente com idades compreendidas, entre os 25 e os 34 anos (74,64%) no caso
dos enfermeiros, e no caso dos supervisores as idades estdo compreendidas
principalmente entre, os 30 e os 44 anos. Os supervisores tém uma média de idades de
37 anos (29 anos de idade minima, 49 anos de idade maxima e um desvio padrdo de
4,55) e, no caso dos enfermeiros a média de idades situa-se nos 32 anos (26 anos de

idade minima, 49 anos de idade maxima e um desvio padrao de 4,59).

Faixa etdria Frequéncia | Percentagem

25- 29 84 402>
30-34 76 3640

35-39 31 14,8
40 - 44 14 6,7
45 - 49 4 1,9
Total 209 100

QUADRO 2: Distribuicdo por faixa etaria

Ao analisar a totalidade do grupo pode verificar-se a concentracdo nas faixas etdrias

mais baixas, tal como apresentado no quadro 2.
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GRAFICO 3: Distribui¢do da atividade desempenhada por género

Quanto ao género a distribuicdo é apresentada de acordo com o grafico 3. Existe uma
predominancia do sexo feminino, tanto na equipa de enfermeiros, como na equipa de
supervisores. Independentemente da atividade desempenhada o género feminino é

superior (aproximadamente o dobro), ao género masculino.

Quanto ao tempo de atividade profissional como enfermeiros, a distribuicdo estd
refletida no grafico seguinte (grafico 4) e podemos verificar que, quase metade da

equipa tem 5, 6 ou 7 anos de atividade profissional (48,8%).
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GRAFICO 4: Distribui¢do do tempo de atividade profissional como enfermeiros, em anos
de servico.
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Se analisarmos o tempo de servico destes enfermeiros na Saude 24 através do grafico 5
concluimos que, 36,4% dos enfermeiros desempenha fungdes ha 3 anos no servico, e

que, mais de % da equipa desempenha funcdes ha mais de 5 anos (26,8%).
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GRAFICO 5: Distribuicdo do tempo de servigo na Satide 24 em anos de servico.

Relativamente ao grau académico da equipa de enfermeiros, pudemos constatar, de
acordo com o grafico 6, que mais de metade da equipa de supervisores possui grau
académico equivalente ao segundo ciclo do ensino superior. Quanto aos enfermeiros
gue prestam servico na Saude 24, quase metade da equipa possui habilitacdes

complementares a licenciatura.
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@ -
= 80
@
= 5o
@
L]
= 407
=
43 ;
209 20,57% = E =
: 2,87%
[239% ] |p4gee| | -
o BN I" I
Enfermeiro Enfermeiro Supervisor

Atividade Desempenhada

GRAFICO 6: Distribuicdo da atividade desempenhada de acordo com o grau académico
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Como ja foi referido, do total de duzentos e onze enfermeiros, que actualmente
desempenham fung¢des, apenas dois ndo responderam, existindo assim, duzentas e nove

respostas vdlidas aos testes MBI, que corresponde a uma taxa de resposta de 99%.

A andlise fatorial com o cdlculo do alfa de Cronbach’s aplicado ao teste conclui da boa

consisténcia interna do teste, como se pode ver no quadro 3.

N° de

Itens

Cronbach's
Alpha

750 22
QUADRO 3: Calculo do Alfa de Cronbach

Carlotto (2004) apresenta uma tabela de Correia (1997), sobre a analise fatorial do MBI,
os valores do alfa de cronbach para a populacdo portuguesa sdo de 0,82, para a
Exaustdo Emocional, de 0,94 para a Realizagdo Profissional e de 0,67 para a

Despersonalizagao.

Assim e de acordo com o preconizado foram avaliados os alfas para cada dimensdo que

compode o MBI e verificaram-se os seguintes resultados:

Exaustao Emocional

Cronbach's
Alpha Based
Cronbach's
on N° de Itens
Alpha
Standardized
Iltems

,892 ,893 9

QUADRO 4: Célculo do Alfa de Cronbach para os itens da dimens3ao exaustao emocional.

Despersonalizacéo
Cronbach's
Alpha Based
Cronbach's
on Ne° de itens
Alpha
Standardized
Items
,629 ,625 5
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QUADRO 5: Calculo do Alfa de Cronbach para os itens da dimensao despersonalizagao.

Realizagdo Profissional
Cronbach's
Alpha Based
Cronbach's
on N° de itens
Alpha )
Standardized
Items
,687 ,706 8

QUADRO 6: Célculo do Alfa de Cronbach para os itens da dimensao realizagdo profissional.

Ao comparar com os valores indicados para a populacdo portuguesa verificam-se
valores mais elevados na exaustdo emocional e valores mais baixos na realizacao
profissional e despersonalizacdo, no entanto e de acordo com Carlotto (2004) o baixo
valor referente a despersonaliza¢do possui fidedignidade mais baixa em varios paises, a
excecdo da populacdo norte americana, ou seja, a populagdo com o idioma original da
escala. Em relagdo a subescala de exaustdo emocional e despersonalizacao os indices
obtidos no estudo seguem a tendéncia de estudos de outros paises, como por exemplo

Espanha e Holanda.

A média de scores identificada no estudo para as dimensGes de burnout apresentam-se

nos quadros abaixo (Quadro 7 e 8).

Conclui-se que, no global, os enfermeiros que desempenham fun¢Ges na Saude 24 Porto
ndao manifestam padrao de Burnout. Relativamente a exaustdao emocional os
enfermeiros apresentam um nivel médio (19,10 é o valor mais baixo do score médio), no
entanto os valores do desvio padrdo sdo elevados, o que identifica uma grande
variedade de respostas, ou seja, uma alta dispersdo de resultados. Quanto a
despersonaliza¢do existe uma auséncia de sindrome. O valor médio encontrado é baixo

(4,90). Relativamente a realizacdo pessoal o nivel é médio (38,00).

Usando o quadro de scores de Maslach como referéncia, criou-se o quadro 7 onde estao
representados os resultados de todos os enfermeiros, em todos os scores obtidos no

estudo, em cada uma das dimensdes em andlise e complementa a informacao descrita
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no pardagrafo anterior. O Quadro 7 permite verificar que, apesar do resultado obtido na
exaustdao emocional se situar no nivel médio, a maioria das respostas obtidas, situa-se
dentro do score baixo desta dimens3ao. Relativamente a baixa realizagdao pessoal
podemos verificar, pelo nimero de respostas obtidas, que o maior nimero de respostas

se situa no score baixo (baixo nivel de baixa realizagdo pessoal).

Média E:::;z Minimo [ Mdximo
Exaustdao emocional 19,1 9,726 3 48
Despersonalizagdo 4,9 4,417 0 21
Realizacdo Pessoal 38 5,438 19 48

QUADRO 7: Célculo da Média e Desvio Padrdo para as trés dimensdes de analise.

Baixo Médio Alto
Exaustdao emocional 112 48 49
Despersonalizagdo 131 43 35
Realizagdo pessoal 91 76 42

QUADRO 8: Numero de enfermeiros distribuido pelos diferentes scores de Maslach

s

E importante referir que foram identificados 5 casos de burnout, que corresponde a
2,3% da amostra em estudo. Todos eles a desempenhar fungdes de enfermeiro, do sexo
feminino com uma média de idades de 30 anos (entre os 27 e os 33), desempenham
atividade profissional como enfermeiros ha 7,5 anos (entre os 5 e os 11) e, trabalham na

Saude 24 ha 3,5 anos em média.

Em sentido inverso, apurou-se que, 24% dos enfermeiros da Saude 24 apresentam,

simultaneamente scores baixos de exaustdo, despersonalizacdo e realizacdo pessoal
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(este ultimo score invertido), condicdo que é considerada por muitos autores como um

indicador muito positivo na saude da organizac¢do relativamente ao burnout.

Na andlise efetuada posteriormente procurou-se encontrar correlacbes entre as trés

dimensdes de burnout: idade, tempo de servico e tempo de servico na Saude 24 através

do quadro indicado abaixo (quadro 9).

Pode afirmar-se que o constructo Burnout é multidimensional, no qual existem

correlagdes entre todas as dimensdes. Todas elas tém correlagdo significativa,

verificando-se uma correlacdo significativa, positiva entre duas dimensdes (exaustdo

emocional/despersonalizacdo), o que vai ao encontro do constructo tedrico, tal como é

definido por Maslach em 1981.

Correlacdes de Spearman
Tempo de | Exaustdo |Realizacdo [ Despersona
Tempo de| senico |Emocional| Pessoal lizagc&o
Idade senico | Saude 24 scores scores scores
Spearman's Idade Correlation 1,000 ,882" 554" -,120 ,000 -,081
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,082 1,000 ,246
Tempo de senico Correlation ,882™ 1,000 611" ,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 . ,000 ,032 1,000 ,037
Tempo de senico Correlation ,554" 611" 1,000 ,010 -,071 -,077
na Saulde 24 Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,886 ,309 ,265
Exaustdo Correlation -,120- ,010 1,000
Emocional scores Coefficient
Sig. (2-tailed) ,082 ,032 ,886
Realizag&o Correlation ,000 ,000 -,071
Pessoal scores Coefficient
Sig. (2-tailed) 1,000 1,000 ,309 ,018 ,001]
Despersonalizagd Correlation -,081 -,077 ,418™ ,232™ 1,000
0 scores Coefficient
Sig. (2-tailed) ,246 ,037 ,265 ,000 ,001

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

N = 209

QUADRO 9: Célculo da correlacdo de Spearman para as trés dimensdes de analise,
idade, tempo de servico e tempo de servico na Saude 24.
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Para realizarmos uma andlise sobre as trés dimensdes de burnout e as varidveis, sexo,
atividade desempenhada e grau académico, foram aplicados testes de independéncia
do qui-quadrado, dada a natureza das variaveis.

Relativamente aos resultados, as condi¢des de aplicabilidade do teste estdo satisfeitas e
assinaladas com cores.

Teste de independéncia do qui-quadrado
Exaustdo | Realizacdo |Despersonal
Emocional | Pessoal izacao
scores scores scores
Sexo Pearson Chi- 0,467 6,718
Square
Asymp. Sig. (2
sided) 0,792 0,107 0,035
Actividade Pearson Chi- 5,307 12,278 3,093
Desempenhada |Square
Asymp. Sig. (2
sided) 0,07 0,002 0,213
Grau Académico |Pearson Chi- 10,494 4,911 11,975
Square
Asymp. Sig. (2
sided) 0,033 0,297 0,018

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,85.

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count js 11,56.

2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,76.

2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,41.

2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,01.

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 11,25.

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 9,85.

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 8,21.
N = 209

QUADRO 10: Quadro resumo do teste de independéncia do Qui-quadrado entre as trés
dimensdes de analise, sexo, actividade desempenhada e grau académico.
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Da andlise do quadro abaixo (quadro 11) onde estdo distribuidas as trés dimensdes de
burnout pelas diferentes faixas etdrias, podemos perceber que, apesar de ndo existir
correlagao significativa entre estas varidveis, (apresentada no quadro 9) evidencia-se
uma tendéncia, para que na faixa etaria mais baixa, o valor de exaustao emocional seja

mais alto, contrariamente as restantes faixas etarias.

Idade Score EEr:?)t?c:i(;I Despersonalizagdo | Realizagdo Pessoal
N % n % n %
25-29 Baixo 41 19,6% 54 25,8% 41 19,6%
Médio 16 7,7% 16 7,7% 28 13,4%
Alto 27 12,9% 14 6,7% 15 7,2%
30-34 Baixo 41 19,6% 40 19,1% 27 12,9%
Médio 21 10,0% 19 9,1% 30 14,4%
Alto 14 6,7% 17 8,1% 19 9,1%
35-39 Baixo 18 8,6% 21 10,0% 12 5,7%
Médio 6 2,9% 7 3,3% 14 6,7%
Alto 7 3,3% 3 1,4% 5 2,4%
40-44 Baixo 9 4,3% 13 6,2% 7 3,3%
Médio 4 1,9% 1 0,5% 4 1,9%
Alto 1 0,5% 0 0,0% 3 1,4%
45-49 Baixo 3 1,4% 3 1,4% 4 1,9%
Médio 1 0,5% 0 0,0% 0 0,0%
Alto 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0%
Total 209 100,0% 209 | 100,0% 209 | 100,0%

QUADRO 11: Distribuicao dos scores de burnout nas trés dimensdes por faixa etaria.
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Quando se examinam as funcdes desempenhadas distribuidas pelas dimensGes em
anadlise, verifica-se através do quadro 10, que de acordo com os resultados obtidos
rejeita-se a independéncia entre, a atividade desempenhada e a realizacdo pessoal, ou

seja, existe uma relagdo entre estas duas variaveis.

Visivel no quadro 12 a distribuicdo entre a funcdo desempenhada e as dimensdes de
burnout. Podemos perceber que, quanto mais elevada a fun¢do desempenhada,
(Supervisor=2) mais baixa é a realizacdo pessoal. Reforca-se mais uma vez, o facto de
esta dimensdo ter score inverso, logo a interpretacdo devera ser feita no sentido de,

guanto mais elevada for a fungdao maior a realizagao pessoal.

Fungdes Desempenhadas | Score Exau:stao Despersonalizagao | Realizagdo Pessoal
Emocional
n % n % n %
Enfermeiro (1) Baixo 102 48,8% 121 57,9% 80 38,3%

Médio | 46 22,0% 41 19,6% 76 36,4%

Alto 49 23,4% 35 16,7% 41 19,6%

Supervisor (2) Baixo 10 4,8% 10 4,8% 11 5,3%
Médio 2 1,0% 2 1,0% 0 0,0%
Alto 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5%

Total 209 | 100,0% 209 | 100,0% 209 | 100,0%

QUADRO 12: Distribuicdo dos scores de burnout nas trés dimensdes de acordo com a
funcdo desempenhada.
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A distribuicdo representada no quadro abaixo (quadro 13), entre os graus académicos e
as trés dimensdes, mostra a tendéncia para scores altos em relagdo aos enfermeiros
licenciados e pdés graduados, nas dimensdes de exaustdo e despersonalizagdo,

contrariamente aos enfermeiros com o grau de mestre ou especialidade.

Para o estudo da relagdo entre estas varidveis realizou-se o teste de independéncia do
qui-quadrado com resultados apresentados no quadro 10 onde se pode concluir que se
rejeita a independéncia entre o grau académico e a exaustdo emocional e

despersonalizagao, ou seja, existe uma relagdo entre estas varidveis.

Grau Académico Score EEr)r:?)léngi(;I Despersonalizagao | Realizagdao Pessoal
n % n % n %

Licenciatura Baixo 61 29,2% 70 33,5% 44 21,1%
Médio | 23 11,0% 20 9,6% 47 22,5%
Alto 26 12,4% 20 9,6% 19 9,1%

P6s Graduagdo Baixo 23 11,0% 32 15,3% 24 11,5%
Médio 9 4,3% 6 2,9% 16 7,7%
Alto 18 8,6% 12 5,7% 10 4,8%

Mestrado Baixo 28 13,4% 29 13,9% 23 11,0%
Especialidade Médio 16 7,7% 17 8,1% 13 6,2%
Alto 5 2,4% 3 1,4% 13 6,2%

Total 209 | 100,0% 209| 100,0% 209| 100,0%

QUADRO 13: Distribuicdo dos scores de burnout nas trés dimensdes por grau
académico.
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No quadro 10 podemos observar se existe relagao entre o género com as dimensdes de
burnout e verificamos que se rejeita a independéncia entre o sexo e a
despersonalizagao, ou seja, existe uma relagdo entre estas duas varidveis. Na andlise do
quadro abaixo (quadro 14) verificamos que o score baixo é o que apresenta maior

expressao, tanto no sexo masculino, mas principalmente no sexo feminino.

Relativamente ao género, o quadro 14 permite analisar a distribuicdo dos scores de
burnout pelas trés dimensdes. Podemos concluir que as distribuicdes sdo muito
homogéneas relativamente ao sexo masculino e feminino nas dimensdes de exaustdao
emocional e realizacdo pessoal. Quanto a despersonalizacao verifica-se que as mulheres
tém scores mais baixos do que os homens nesta dimensdo, traduzindo-se na

percentagem mais elevada obtida (67,1%).

Nos resultados obtidos para o score alto da despersonalizagdo, os homens também
apresentam um resultado pior em relagdo as mulheres (mais do dobro em termos

percentuais, assinalado no quadro a vermelho).

Adaptado de sexo e 3 dimens6es burnout Cross tabulation
Score Baixo Score Médio Score Alto Total
N° Enf. % | NeEnf. % | NeEnf. % | N°Enfe.
E)r(naéﬁg’:]oal Fullie 77 s550% 32 0% 31 ooan| 140
Masculino 69
35 50,7% 16 23,2% 18 26,1%
Realizagdo  Feminino 66 47.1% a4 31.4% 30 2140|140
Pessoal Masculino
25 36,2% 32 46,4% 12 17,4% 69
pesriersona Feminino 94 671% 29 20.7% 17 12.1% 140
lizacdo Masculino
37 53,6% 14 20,3% 18 26,1% 69

QUADRO 14:Distribuicdo dos scores de burnout nas trés dimensdes por género.
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O tempo de atividade profissional é sempre um aspeto importante a ter em conta
guando se realiza um estudo que analisa as dimensGes de burnout num determinado
grupo profissional. O quadro abaixo (quadro 15) agrupa enfermeiros de acordo com o

seu tempo de atividade profissional e faz a sua distribuicao pelas dimenses em andlise.

Podemos verificar que existe um padrdo de scores mais alto, quando o tempo de
atividade é mais baixo, no que se refere a exaustdao emocional e despersonalizagdo, o
gue pode ser confirmado com a andlise do quadro 9 onde se verifica, através da
correlagdo de Spearman, entre o tempo de servigo e os niveis das varias dimensdes de
burnout, correlagdes significativas e negativas para a exaustdo emocional (r=- 0,148;
p=0,032), e para a despersonaliza¢do (r=- 0,144; p=0,037), ou seja, a tendéncia actual, é
a de que os enfermeiros com menos tempo de atividade profissional, tém maior

propensado expressa para scores mais altos de desgaste profissional.

Exaustdo . Realizagdo

Tempo d'e ?tividade Score Emocional Despersonalizagao Pessoal
profissional N % " % " %

até 4 anos Baixo 7 3,3% 8 3,8% 10 4,8%

Médio 0 0,0% 4 1,9% 4 1,9%

Alto 9 4,3% 4 1,9% 2 1,0%

5-9 Baixo 59 28,2% 70 33,5% 47 22,5%

Médio | 31 14,8% 25 12,0% 47 22,5%

Alto 29 13,9% 24 11,5% 25 12,0%

10-14 Baixo 28 13,4% 30 14,4% 20 9,6%

Médio | 11 5,3% 13 6,2% 16 7,7%

Alto 8 3,8% 4 1,9% 11 5,3%

15-19 Baixo 14 6,7% 18 8,6% 9 4,3%

Médio 6 2,9% 1 0,5% 9 4,3%

Alto 2 1,0% 3 1,4% 4 1,9%

mais de 20 anos Baixo 4 1,9% 5 2,4% 5 2,4%

Médio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Alto 1 0,5% 0 0,0% 0 0,0%

Total 209| 100,0% 209 | 100,0% 209| 100,0%

QUADRO 15: Distribuicdo dos scores de burnout nas trés dimensdes por tempo de
atividade profissional.
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Relativamente ao tempo de desempenho de funcdes de enfermagem na Saude 24
Porto, através do quadro 9, podemos concluir que nao existe nenhuma correlagao
estatisticamente significativa entre as dimensdes de burnout e o tempo de servigo na
Saude 24. Ao analisarmos o quadro abaixo (quadro 16) verificamos que em todas as
dimensdes as distribuicdes dos scores sdo maioritariamente, do mais baixo para o mais

alto, nas diferentes faixas de tempo de atividade na Saude 24.

Exaustdo . Realizagdo
Tempo d’e servi(;o na Score EeconEl Despersonallzagao pal
Saude 24 N % " % " %
Até 12 meses Baixo 21 10,0% 24 11,5% 14 6,7%
Médio 9 4,3% 8 3,8% 16 7,7%
Alto 9 4,3% 7 3,3% 9 4,3%
2 anos Baixo 16 7,7% 12 5,7% 5 2,4%
Médio 5 2,4% 6 2,9% 9 4,3%
Alto 1 0,5% 4 1,9% 8 3,8%
3 anos Baixo 33 15,8% 47 22,5% 37 17,7%
Médio | 17 8,1% 15 7,2% 30 14,4%
Alto 26 12,4% 14 6,7% 9 4,3%
4 anos Baixo 7 3,3% 10 4,8% 7 3,3%
Médio 7 3,3% 4 1,9% 6 2,9%
Alto 2 1,0% 2 1,0% 3 1,4%
5 anos Baixo 20 9,6% 18 8,6% 16 7,7%
Médio 6 2,9% 8 3,8% 10 4,8%
Alto 5 2,4% 5 2,4% 5 2,4%
mais de 6 anos Baixo 15 7,2% 20 9,6% 12 5,7%
Médio 4 1,9% 2 1,0% 5 2,4%
Alto 6 2,9% 3 1,4% 8 3,8%
Total 209 | 100,0% 209 100,0% 209 | 100,0%

QUADRO 16: Distribuicao dos scores de burnout nas trés dimensdes por tempo de
atividade profissional na Saude 24.
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6.Conclusao

Com a realizagdo deste estudo pretendeu-se identificar e caracterizar as situagdes de

burnout nos enfermeiros que desempenham fungdes na Saude 24 Porto.

O burnout caracteriza-se por exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de
realizacdo pessoal, pode avaliar-se através de diversos instrumentos, utilizou-se o
Maslach Burnout Inventory (MBI), por ser cientificamente robusto, reconhecido
internacionalmente e, enquadrar-se nos objetivos deste estudo pelas dimensdes que

avalia.

Esta sindrome tem consequéncias a nivel individual e organizacional e estd descrita

como um problema de saude laboral com alta prevaléncia nos enfermeiros.

A primeira medida para evitar a aparecimento do burnout é conhecer as suas
manifestacGes. Assim, é essencial que todos os enfermeiros tenham conhecimentos
sobre a sindrome, sendo também necessdrio que as instituicdes implementem medidas

de prevengao e tratamento a nivel individual, grupal e organizacional.

De um total de 227 enfermeiros com contrato efetivo no centro de atendimento da

Saude 24 Porto, constituiram o corpus do nosso estudo 211 enfermeiros.

Do conjunto dos 209 enfermeiros que respondeu ao estudo, destaca-se a
predominancia do sexo feminino, com 66,99%. Relativamente a média de idades, esta é
de 32 anos (26 anos de idade minima, 49 de idade maxima e desvio padrao de 4,59).
Trata-se de uma populagdao jovem, em que 0s grupos etarios com maior expressao sao

dos 25-29 anos (40,2%), seguido do grupo etario dos 30-34 anos (36,4%).

Constatamos que a média de anos de atividade profissional é de 5,67 anos. Na equipa
em estudo 5,74% desempenham funcdes de enfermeiros supervisores e 94,26%
desempenha fungdes de enfermagem. Verificdmos que 36,4% dos enfermeiros

desempenha fungbes na Saude 24 ha mais de 3 anos.
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Relativamente ao grau académico da equipa de enfermagem em estudo, além da
licenciatura, 43% tem equivaléncia ao segundo ciclo do ensino superior e, relativamente
a equipa de supervisdo, metade dos elementos tém estudos equivalentes a mestrado

e/ou especialidade de enfermagem.

De acordo com os valores normativos do Manual Maslach Burnout Inventory, constata-
se que a nossa amostra apresenta auséncia de burnout. Existem niveis médios de
burnout, sustentado pelos valores obtidos na exaustao emociona,l no tergo inferior
(19,10), e valores no terco inferior na realizagdo pessoal (38,00) e nivel baixo na
despersonalizacdo (4,90). Apesar do resultado obtido na exaustdo emocional se situar
no nivel médio, a maioria das respostas situa-se dentro do score baixo desta dimensao.
Relativamente a baixa realizacdo pessoal verificou-se, pelo numero de respostas
obtidas, que o maior numero de respostas se situa no score baixo (ou seja, baixo nivel

de baixa realiza¢do pessoal).

Foram identificados 5 casos de burnout, que correspondem a 2,3% da amostra em
estudo, todos a desempenhar funcdes de enfermagem, do sexo feminino com uma
média de idade de 30 anos, desempenham atividade profissional como enfermeiros, ha
7,5 anos e trabalham na Saude 24 ha 3,5 anos em média. Por outro lado, apurou-se que,
24% dos enfermeiros da Saude 24 apresentam, simultaneamente scores baixos de
exaustdo, despersonalizacdo e realizacdo pessoal (este ultimo com escala inversa),
situacdo considerada por muitos autores como um indicador muito positivo na saude da

organizacgao relativamente ao burnout.

No que concerne a idade ndao foram encontradas correlagdes significativas em nenhuma
das dimensdes, contudo, quanto ao tempo de servico, verificou-se que existem
correlagbes significativas e negativas para a exaustdo emocional e para a
despersonalizacdo ou seja, a tendéncia atual é a de que os enfermeiros com menos

tempo de servigo tém maior tendéncia para scores mais altos de desgaste profissional.
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O estudo da relagdo entre os graus académicos e as trés dimensdes de burnout, através
do teste de independéncia do qui-quadrado, mostrou que existe uma relagdo entre
estas varidveis. Existe uma tendéncia para scores mais altos no que diz respeito aos
enfermeiros licenciados e pds graduados nas dimensGes de exaustdo e
despersonalizacdo, contrariamente aos enfermeiros com o grau de mestre ou

especialidade.

VerificAmos que existe uma relacdo entre as varidveis; género e despersonalizacdo,
sendo score baixo, o que apresenta maior expressao, tanto no sexo masculino, mas,
principalmente no sexo feminino. As mulheres tém scores mais baixos do que os
homens nesta dimensdo, traduzindo-se na percentagem mais elevada obtida (67,1%
contra 53,6%). Em contrapartida, nos resultados obtidos para o score alto da
despersonalizacdo os homens apresentam um resultado pior do que as mulheres (26,1%

para os homens e 12,1% para as mulheres).

O aspecto referido no pardgrafo anterior é relevante para as mulheres que
desempenham fun¢bes na Saude 24 e demostrativo que estas conseguem melhores
resultados quando se trata de atitudes positivas, manter interesse no trabalho
desenvolvido e na relagdo com os utentes que entram em contacto com a linha. O facto
de a maioria das supervisoras serem mulheres e a Directora do Centro de Atendimento
também ser mulher e todas da mesma classe profissional podera ser motivo para a
obtencdo destes resultados que poderdo ser melhor despistados em trabalhos

posteriores.

Quando se examinam as func¢des desempenhadas, distribuidas pelas dimensdes de
burnout, verifica-se que existe uma relacdo entre a variavel, funcdo desempenhada e a
realizacdo pessoal, ou seja, quanto mais elevada a funcdo desempenhada (enfermeiro
supervisor,) mais baixa é a realizacdo pessoal. Esta dimensdo tem o score inverso, logo a
interpretacao deverd ser feita no sentido de, quanto mais elevada for a fun¢do, maior a

realizacdo pessoal.
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Com base na revisao bibliografica realizada e no tema tratado ao longo deste projecto
era expectavel que os resultados pudessem ser diferentes pelo facto de os enfermeiros
gue desempenham fung¢des na Saude 24 trabalharem em prestacdo de servicos em
regime de acumulagdo de fungdes com outras instituicdes de saude, o que implica um
maior desgaste fisico, psicolégico e emocional, do que outros enfermeiros que
trabalham num Unico local. E existéncia de multiplos factores protectores, tais como:
boas condi¢Ges de trabalho; acompanhamento personalizado dos enfermeiros; nao
permitir a realizacdo de turnos duplos; actividades de recreio organizadas pela equipa,

sao exemplos que se verificam na Saude 24 e que podem justificar os bons resultados.

Apesar de os resultados obtidos serem semelhantes a outros estudos realizados, em
Portugal e a estudos internacionais, seria desejavel que em estudos futuros se pudesse
perceber com exactiddo os motivos que permitem obter estes resultados positivos,
talvez através da colocacdo de algumas questdes abertas no questionario que
permitissem aos enfermeiros responder em texto livre as suas opinides sobre alguns
aspectos importantes sobre esta temdtica e que pudessem contribuir para minimizar

potencias factores de risco ou para perceber o motivo dos resultados alcangados.

Os enfermeiros que desempenham func¢des na Salude 24 s3o prestadores de servicos,
mas a dimensdo e responsabilidade do servico que prestam aos utentes, requer que se

cuide daqueles que colaboram neste servigo.

Uma das estratégias fundamentais da organizagao é ouvir os colaboradores, que neste
caso, sdo enfermeiros, procurando identificar as suas preocupacdes, as suas dificuldades
e também as ideias e potencialidades. Com estes elementos é possivel prevenir o
stresse e, simultaneamente potenciar a autoestima dos colaboradores, o que aumenta o

seu bem estar.

A integracdo institucional é o primeiro passo para uma atuacdo participante, motivante
e coesa com os outros profissionais, fatores que, por si s6, minimizam o stresse

ocupacional. Esta integracao institucional deve desenvolver nos novos profissionais um
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sentimento de compromisso, onde as dimensdes a desenvolver devem ser o Vigor com

altos niveis de energia e resiliéncia na realizagdo da tarefa.

Ao ser desenvolvido um investimento no trabalho, ha maior probabilidade de
ultrapassar as dificuldades com sucesso. A Dedicagao é, também uma dimensdo a
desenvolver onde a significancia, o orgulho e o desafio sdo os pontos fortes. Por ultimo,
a Absor¢dao em que a concentragdo é centrada em emocgdes positivas, contribui para
desenvolver o gosto pela atividade laboral. Estas trés dimensdes compdem a Teoria do
Compromisso de Schaufeli de 2004. Esta teoria permite o desenvolvimento das
competéncias dos individuos, realcando os tracos de personalidade mais adequados a

estas dimensoes.

Manter e promover locais de trabalho agradaveis, manter uma livre circulacdo de
informacdo, encorajar as pessoas a falar das suas dificuldades, envolvendo-as nas
tomadas de decisdo, reconhecer o trabalho efetuado, criar grupos de suporte e féruns
de discussdao dos problemas institucionais, sdo estratégias para minimizar os fatores de
risco e que podem ser adotadas, sem envolver incrementos nos tao limitados

or¢camentos anuais de cada organizagao.

O facto de as instituicdes terem conhecimento do problema e assumirem o mesmo,
como algo que pertence a organizagdo, e aos profissionais que delas fazem parte,
constitui um passo para se poderem definir estratégias, com vista a combater o

problema.
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Burnout nos Enfermeiros

Este questionario foi elaborado no ambito da realizacdo do Mestrado de Saude Publica na
Universidade Nova de Lisboa - Escola Nacional de Saude Publica.

Com ele pretende-se identificar e caracterizar as situacGes de burnout nos enfermeiros que
desempenham fungdes na Saude 24 com a finalidade de minimizar no futuro os fatores de risco
detetados.

A resposta a este questionario é de natureza individual, voluntaria e confidencial, sendo
garantido o anonimato de todos aqueles que decidirem responder.

Obrigado.
1.1. Data de Nascimento

Especifique dia-més-ano (ex: 10-11-1980)

1.2. Sexo

[J Masculino
[1  Feminino
1.3. Atividade desempenhada na Saude 24

[]  Enfermeiro
[1 Enfermeiro Supervisor
1.4. Ha quanto tempo exerce atividade profissional como enfermeiro(a)

Especifique em anos e meses (ex: 6 anos e 4 meses)

1.5. Ha quanto tempo exerce atividade profissional como enfermeiro(a) na Saude 24

Especifique em anos e meses (ex: 2 anos e 3 meses)

1.6. HabilitagGes profissionais

Curso Base / Bacharelato

Licenciatura

Pds graduacdo

Mestrado / Especialidade

Doutoramento
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Escala MBI - Maslach Burnout Inventory

2.1. Sinto-me emocionalmente esgotado(a) com o meu trabalho

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

2.2. Sinto-me exausto(a) no fim de um dia de trabalho

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

2.3. Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manha e tenho de enfrentar mais um dia no
meu emprego

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

2.4. Compreendo facilmente o que sentem as pessoas com quem tenho de me relacionar no
meu trabalho

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias
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2.5. Sinto que trato algumas pessoas das minhas relag6es profissionais como se fossem
objetos impessoais

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

2.6. Trabalhar com pessoas todo o dia esgota-me

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

2.7. Sou capaz de lidar de forma eficaz com os problemas dos clientes/utentes da organizagdo
onde trabalho

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

2.8. O meu trabalho deixa-me completamente exausto

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias
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2.9. Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente a vida das outras pessoas

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

2.10. Tornei-me mais indiferente para com as pessoas desde que comecei a exercer as fun¢oes
que actualmente desempenho

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

2.11. Preocupo-me que as fungdes que exer¢o me estejam a transformar numa pessoa mais
dura

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

2.12. Sinto-me cheio(a) de energia

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias
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2.13. Sinto-me frustrado(a) no trabalho

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

2.14. Sinto que estou a trabalhar em excesso no meu emprego

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

2.15. Na verdade ndo me preocupo com o que possa suceder aos clientes/utentes da
organizag¢ao onde trabalho

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

2.16. Trabalhar diretamente com pessoas causa-me muito stresse

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias
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2.17. Consigo criar facilmente um ambiente descontraido com as pessoas a quem presto
servigo

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

2.18. Sinto-me entusiasmado(a) apds sessoes de trabalho com as pessoas a quem presto
servigo

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

2.19. No meu trabalho tenho conseguido fazer coisas com valor

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

2.20. Sinto-me como uma corda esticada até ao fim

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias
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2.21. No meu trabalho enfrento calmamente os problemas emocionais

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

2.22. Sinto que os clientes/utentes da organizacdo me culpam por alguns dos seus problemas

0 - Nunca

1 - Algumas vezes por ano

2 - Uma vez por més

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

Obrigado pela colaboracao

Pedro Simodes

| Pagina 93



Burnout dos enfermeiros nos servicos de sauide em Portugal
Um estudo de caso na Saude 24 Porto

ANEXO Il
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Ao Conselho de Administracdo da
LCS - Linha de Cuidados de Saude, S.A.

Avenida das Forcas Armadas n2 125, Lisboa

Assunto — Pedido de Autorizacdo para realizacdo de questionario.

Data — 19 de dezembro de 2011

Pedro Miguel Condeco dos Santos Simdes a exercer fungGes de Diretor do Centro de
Atendimento de Lisboa da Saude 24 e, a frequentar o Curso de Mestrado em Saude Publica na
Universidade Nova de Lisboa, Escola Nacional de Saude Publica, venho por este meio solicitar
autorizacdo para realizar o questionario anexo inserido no Trabalho de Projeto de Investigacao
sobre o tema “Burnout dos enfermeiros nos servicos de saude em Portugal: Um estudo para
identificar e caracterizar as situacdes de burnout nos enfermeiros que desempenham funcoes na

Saude 24 com a finalidade de minimizar no futuro os fatores de risco detetados”.

Desta forma, para que esta tese se torne uma realidade solicito, ainda, autorizacdo para
consultar e utilizar dados estatisticos, tais como, volume de atividade, niveis de servico, niveis

de satisfacdo dos utentes ou algoritmos mais percorridos.

Sem outro assunto.

Atenciosamente.

Lisboa, 19 dezembro de 2011.

Pedro Miguel Condeco dos Santos Simdes
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Actividade
Elaboragdo do Protocolo Gestor do
de Projecto de projecto
Investigacdo
Elaboragdo de pedido Gestor do
para realizagdo do estudo projecto
ao Conselho de
Administracdo da Linha
de Cuidados de Satde S.A
(Satde 24)
Escolha da escala para Gestor do
identificar situacoes de projecto

burnout nos enfermeiros
da Salde 24

Actividade

De 1 de Outubro
2011

até 14 Novembro
2011

15 de Novembro de
2011 até 15 de
Dezembro de 2011

De 1 de Outubro
2011

até 14 Novembro
2011

Quando

Como

ENSP Documento
escrito

Centro Documento
Atendimento escrito

Saude 24
Lisboa
ENSP Revisdo Literatura

Como

6

Promogao de reunides
explicativas sobre o
projecto aos
profissionais de salde

enfermeiros

Aplicacdo do
Questionario a todos os
enfermeiros do Centro
de atendimento da
Saude 24

Analise dos dados
resultantes do
questiondrio aplicado a
todos os enfermeiros da
Saude 24

Gestor do projecto e

supervisores

Gestor do projecto

Gestor do projecto

2012

Durante o més de
Janeiro de 2012

Durante o més de
Fevereiro de

Durante o més de
Margo de 2012

Centro 1/2 hora de

Atendimento preleccdo
Saude 24 explicativa por
Porto equipa de
supervisor
Centro Utilizacdo de
Atendimento questionario
Saude 24
Porto
ENSP Analise
documental

I N e K

8

Caracterizacdo das
situagoes identificadas
através do questionario

aplicado aos
enfermeiros da Salde
24

Elaboracdo do relatorio
final

Gestor do projecto

Gestor do projecto

Durante o més de
Abril de 2012

Durante o més de
Junho de 2012

Analise
documental

ENSP

Documento
escrito

ENSP
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