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RESUMO

Enquadramento: O burnout consiste numa sindrome de indole tridimensional, decorrente do
exercicio de uma atividade profissional. Os enfermeiros, em particular, sdo considerados um
grupo suscetivel ao desenvolvimento desta sindrome. A presenca de burnout é uma
preocupacao significativa no setor da saude, uma vez que pode ter impacto negativo na
qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Os profissionais de satide, nomeadamente os
enfermeiros do servigo de urgéncia, tém de gerir regularmente situacdes de stress, o que pode
resultar numa diminui¢do do desempenho, da capacidade de resposta e num

comprometimento da qualidade dos cuidados prestados.

Objetivos: O presente relatorio tem como objetivos: a) Caracterizar o perfil
sociodemografico e profissional da amostra; b) Identificar o nivel de burnout percecionado
pelos Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Médico-cirurgica de uma regido norte de Portugal;
c¢) Analisar o nivel das diferentes dimensdes do burnout na amostra em estudo; d) Analisar a
relacdo entre as pontuacdes médias das dimensdes do burnout e as varidveis

sociodemograficas e profissionais.

Métodos: Para a realizagdo do presente relatorio definiu-se um tipo de estudo de caracter
quantitativo, descritivo, correlacional num plano transversal. Obteve-se uma amostra do tipo
ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 39 enfermeiros de um SUMC de uma
regido Norte de Portugal. O instrumento de recolha de dados utilizado foi o questionario que
se divide em duas partes: a primeira parte esta adaptada as variaveis independentes e a
segunda parte ¢ constituida pela escala MBI-HSS. O questionario foi aplicado entre o dia 15
de julho e o dia 30 de julho de 2022, apds parecer favoravel do Presidente do Concelho de
Administragio ¢ Comissdo de Etica. Para o tratamento estatistico dos dados recorreu-se a
analise descritiva e inferencial utilizando o software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versao 28.0.

Resultados: Os resultados obtidos evidenciam que a amostra € maioritariamente do sexo
feminino (84,6%), sendo a idade média da amostra de 41,44 anos. A maioria dos enfermeiros
inquiridos estava casado ou em unido de facto (82,1%) e tem filhos (76,9%). Observa-se que
61,5% possui licenciatura; 38,5% o mestrado e 56,4% uma especialidade, destacando-se a

especialidade em Enfermagem médico-cirurgica (45,4%). Relativamente as caracteristicas



profissionais verifica-se que o tempo médio de exercicio profissional dos inquiridos ¢ de
16,72 anos; o tempo médio de exercicio profissional no SU ¢ de 11,41 anos, e pelo menos
43,6% dos inquiridos trabalham em urgéncia ha pelo menos 10 anos. A maioria da amostra
faz horario rotativo (82,1%), trabalha 35h ou mais semanalmente (51,3%) e cumpre horario
de 12h didrias (89,7%). Adicionalmente, 46,2% enquadra-se na categoria
“satisfeito/totalmente satisfeito” ¢ refere aumento do cansaco/exaustdo decorrente da
pandemia (89,7%). Constatou-se que 51,3% da amostra apresenta nivel “sem
burnout/burnout reduzido”, 28,2% nivel de “burnout moderado”, sendo de salientar que
20,5% se encontra num nivel de “burnout elevado”. Relativamente a pontuagdo média por
dimensdo, verifica-se pontuagdes mais elevadas na dimensdo exaustdo emocional (2,60 +
1,345) e realizagdo pessoal (2,10 + 1,249 com dados invertidos). A pontuacao mais baixa foi
verificada na dimensao despersonalizagdo (1,73 + 1,213). Tendo por base a distribui¢dao da
amostra por niveis em cada dimensdo: na dimensdo exaustdo emocional verifica-se
percentagem mais elevada da amostra (35,9%) no nivel de “burnout elevado” e “burnout
moderado”, e na dimensao realiza¢dao pessoal (33,3%) com nivel de “burnout elevado”. Por
outro lado, na dimensdo despersonalizacdo verifica-se a maior percentagem da amostra
(56,4%) com nivel de “burnout reduzido”. Constatou-se uma relagdo estatisticamente
significativa em algumas dimensdes, como: o sexo, a carga hordria semanal, as horas de
trabalho diarias e a perce¢do do aumento da exaustdo decorrente da pandemia. A variavel
relativa a percecdo da satisfacdo no local de trabalho foi a unica onde se constatou

significancia estatistica em todas as dimensdes da SB.

Conclusido: As percentagens de “burnout moderado” e “burnout elevado” presentes nos
enfermeiros do SUMC sao merecedoras de particular atencao atendendo as consequéncias
que podem refletir-se a nivel individual, em burnout e a nivel organizacional traduz-se na
diminui¢do da eficiéncia, seguranga e qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situagao
critica. Torna-se fulcral a consciencializacdo para esta problematica de forma a que a
manutengdo e promocdo da satde destes profissionais seja prioritaria. Neste contexto, as
instituicdes devem implementar medidas para identificar as areas especificas que requerem

intervengdo para prevenir e diminuir a ocorréncia de SB entre os profissionais.

Palavras-chave: Sindrome de burnout; Enfermeiros; Pessoa em Situacao Critica; Servi¢o

de Urgéncia.



ABSTRACT

Background: Burnout is a three-dimensional syndrome resulting from the exercise of
professional activity. Nurses, in particular, are considered a group susceptible to the
development of this syndrome. The presence of burnout is a significant concern in the health
sector since it can hurt the quality of care provided to patients. Health professionals,
particularly nurses in the emergency department, have to deal with stressful situations
regularly, which may result in decreased performance, reduced responsiveness, and

compromised quality of care.

Objectives: This report aims to: a) Characterize the sociodemographic and professional
profile of the sample; b) Identify the level of burnout perceived by Nurses of the Medical-
Surgical Emergency Service of a northern region of Portugal; c) Analyze the level of the
different dimensions of burnout in the sample under study; d) Analyze the relationship
between the mean scores of the burnout dimensions and the sociodemographic and

professional variables.

Methods: The present report is a quantitative, descriptive and correlational cross-sectional
study. A non-probabilistic convenience sample was obtained, consisting of 39 nurses from a
SUMC in a northern region of Portugal. The data collection instrument used was a
questionnaire divided into two parts: the first part is adapted to the independent variables and
the second part consists of the MBI-HSS scale. The questionnaire was applied between 15
July and 30 July 2022, after favourable opinion of the Chairman of the Board of Directors
and Ethics Committee. For the statistical treatment of the data, descriptive and inferential
analysis was used using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software

version 28.0.

Results: The results obtained show that the sample is mostly female (84.6%), and the average
age of the sample is 41.44 years. Most of the nurses surveyed were married/cohabiting
(82.1%) and have children (76.9%). It was observed that 61.5% had a bachelor's degree,
38.5% a master's degree, and 56.4% a specialty, particularly in Medical-Surgical Nursing
(45.4%). Concerning professional characteristics, we found that the average length of
professional experience was 16.72 years; the average length of professional experience in the

ER was 11.41 years, and at least 43.6% of the respondents have worked in emergency

Vi



services for at least 10 years. The majority of the sample works rotating hours (82.1%); they
work 35 hours or more per week (51.3%) and have 12 hours a day (89.7%). Additionally,
46.2% fall into the ‘'satisfied/fully satisfied" category and report increased
tiredness/exhaustion due to the pandemic (89.7%). It was found that 51.3% of the sample
presents a "no burnout/low burnout" level, 28.2% a "moderate burnout" level, and 20.5% a
"high burnout" level. Regarding the average score per dimension, we found higher scores in
the dimensions of emotional exhaustion (2.60 + 1.345) and personal accomplishment (2.10 +
1.249 with inverted data). The lowest score was verified in the dimension depersonalization
(1.73 + 1.213). Based on the distribution of the sample by levels in each dimension: in the
emotional exhaustion dimension, the highest percentage of the sample (35.9%) was found in
the high burnout and moderate burnout levels; and in the personal accomplishment dimension
(33.3%), in the high burnout level. In the depersonalization dimension, the highest percentage
of the sample (56.4%) with a low level of burnout was found. A statistically significant
relationship was found in some dimensions, such as gender, weekly workload, daily working
hours, and perception of increased exhaustion due to the pandemic. The variable concerning
the perception of satisfaction at the workplace was the only one where statistical significance

was found in all dimensions of SB.

Conclusion: The percentages of moderate and high burnout among SUMC nurses deserve
special attention given the consequences that can be reflected at the individual level, leading
to burnout, and at the organizational level, leading to a decrease in the efficiency, safety, and
quality of care provided to critically-ill patients. It is crucial to spread awareness of this
problem so that the preservation and advancement of these professionals' health be given top
priority. In this situation, institutions should take action to pinpoint the precise areas that need

to be addressed to stop and lessen the prevalence of BS among professionals.

Keywords: Burnout Syndrome; Nurses; Critical Care Patient; Emergency Department.
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INTRODUCAO

2 (13

O termo burnout ¢ uma expressao de origem inglesa que indica “queimar-se”, “perder o
fogo”, “perder a energia”. Este conceito remete para a nocao de sentir-se queimado (burn)
pelo trabalho, desgastado por fora (out), fatigado, fisicamente exausto ¢ emocionalmente
esgotado devido ao desequilibrio existente entre energia, forca e recursos que o individuo
possui e aqueles que lhe sdo exigidos e facultados para o desempenho das suas fungoes (Gil-

Monte, 2003).

Como perspetiva clinica da literatura cientifica norte-americana, o termo burnout foi
proposto, pela primeira vez, em 1974, pelo psiquiatra Herbert J. Freudenberger. Este define o
conceito de burnout por estado de exaustdo fisica e mental causada pela vida profissional. No
seu artigo intitulado de “Staff Burn-out”, através da observacao direta de voluntarios que
trabalhavam num servigo de recuperacao de toxicodependentes, o autor denota neste grupo
um estado de exaustdo emocional, perda de motivacao e de empenho provocado pela falta de
recompensa € consequente desmotivacdo, observando um conjunto de sinais e sintomas
associados ao colapso fisico e emocional que advém do esgotamento de toda a energia e
recursos disponiveis na tarefa de “ajuda” a outros (Freudenberger, 1974). No ano de 1976,
Christina Maslach, investigadora na area da Psicologia Social, adotou o termo burnout para
explicar o processo de degradacao de cuidados e nivel de atengdo dos profissionais perante os
utentes, numa determinada organizacdo prestadora de servigos, desenvolvendo, assim, o

conceito de sindrome de burnout (Alves, 2012).

Em 1981, Maslach e Jackson referem burnout como uma sindrome multifatorial que se
caracteriza em trés dimensdes: a exaustdo emocional; desumanizacio/despersonalizacdo; e

reduzida realizagdo pessoal no trabalho que se observa em individuos de profissdes de ajuda.

Segundo Ferreira e Luca (2015), esta sindrome ¢ reflexo da falta de recursos para realizar o
trabalho de “ajuda” e sentimento de inadequagdo relativamente ao mesmo. Mardco et al.
(2016) referem que o burnout, se indevidamente intervencionado, pode levar a desgaste fisico
e emocional associando-se a sintomatologia fisica, a alteragdes psicolégicas, a baixa

produtividade e a conflitos de natureza laboral.



Enquanto “fenémeno ligado ao trabalho”, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) incluiu a
sindrome de burnout na Classificag¢do Internacional de Doengas, 11“revisdo (CID-11) que se
encontra em vigor desde janeiro de 2022. Com o cdédigo Esgotamento QD85, a classificagao
de burnout ¢ apresentada como uma sindrome resultante do stress cronico no local de
trabalho que nao foi gerido com sucesso e que se caracteriza em trés dimensdes: sentimento
de exaustdo ou falta de energia; aumento da distdncia mental do trabalho, ou sentimentos de
negativismo ou cinismo em relagdo ao trabalho; e sensagdo de ineficacia e falta de realizacao

(Organizagdao Mundial da Satde [OMS], 2022).

A profissdo de enfermagem, no sistema de saude portugués atual, ¢ uma atividade laboral
caracterizada por uma excessiva carga de trabalho. No seu quotidiano, o enfermeiro lida com
uma panoplia de doentes/familiares, dor, sofrimento e morte, sendo estes deparados com
dilemas, situagdes de urgéncia e/ou emergéncia e exigéncia sob os cuidados prestados, que
requerem dever profissional, moral, rigor (Faria, 2019) e qualidade nos cuidados prestados

(Maroco et al., 2016).

Os cuidados de satide na area de urgéncia e emergéncia sao um componente primordial a
sociedade atual (Ferreira et al., 2020), assumindo, assim, os cuidados de enfermagem no
servico de urgéncia, uma elevada relevancia e exigéncia a nivel técnico, cientifico e
relacional (Gomes, 2021). Os enfermeiros sdo considerados atualmente um grupo vulneravel

ao desenvolvimento da sindrome de burnout (Maroco et al., 2016).

O servico de urgéncia hospitalar, enquanto servico de agdo médica hospitalar, ¢ criado
através do Despacho Normativo n.° 11/2002, emitido pelo Ministério da Saude. No artigo 1°,
alinea 2) do presente despacho, Servigo de Urgéncia (SU) ¢é definido como “servigos
multidisciplinares e multiprofissionais que t€m como objetivo a prestacdo de cuidados de
saude em todas as situacdes enquadradas nas definigdes de urgéncia e emergéncia médicas”
(Ministério da Saude, 2002, p. 1865). Para melhor se compreender o funcionamento do SU, a
Direcdo Geral da Saude (DGS) clarifica o conceito de urgéncia como “todas as situagdes
clinicas de instala¢do subita, desde as ndo graves até as graves, com risco de estabelecimento
de faléncia de fungdes vitais” (Direcao Geral da Saude [DGS], 2001, p.7). E o conceito de
emergéncias como “todas as situacdes clinicas de estabelecimento stibito, em que existe,

estabelecido ou eminente, o compromisso de uma ou mais fung¢des vitais” (DGS, 2001, p.7).



Segundo o Manual de Recomendagdes Técnicas para os Servigos de Urgéncia, o SU tem
como objetivo “a rece¢do, diagnostico e tratamento de doentes acidentados ou com doengas
subitas que necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar” (Administracdo Central

do Sistema de Saude [ACSS], 2015, p.1).

O SU ¢ o rosto e porta de entrada de uma Unidade Hospitalar, sendo considerado por Brazao
et al. (2016) a area hospitalar com maior afluéncia, onde o acesso irrestrito, crescente procura
de cuidados de saude, elevado grau de complexidade de assisténcia e imprevisibilidade
requerem, por parte dos profissionais de saude, uma capacidade acrescida de integracdo em
ambientes dinamicos, multitarefa, resolu¢do de conflitos, competéncia e capacidade de

atuacdo em situagdes urgentes e/ou emergentes.

Independentemente da preparagdo dos enfermeiros para o exercicio profissional, a sua saude
e capacidade de resposta podem encontrar-se em risco, devido ao crescente incremento de
exigéncia profissional e laboral, cujas consequéncias individuais se traduzem em burnout e
insatisfacao no trabalho, e a nivel organizacional na diminui¢do da eficiéncia e qualidade e

dos cuidados prestados (Faria, 2019).

O SU ¢ considerado por Ferreira et al. (2020) um servigo circundado de ambiente de stress e
provido de imprevisibilidade que requer a existéncia de uma equipa profissional preparada e

capacitada de competéncias na sistematizacao do trabalho em equipa e tomada de decisdo.

A crise pandémica decorrente do virus SARS-CoV-2 reforcou a visibilidade e a importancia
social deste fendmeno, bem como o papel fundamental e imprescindivel desta classe
profissional (Silva, Silva, Oliveira, Jinior, Silva & Ribeiro, 2021). Tratando-se de uma
emergéncia de saude publica, as instituicdes de saude sofreram um aumento de pressdao na
prestagao de servigos, afetando todos os profissionais de saide e consequentemente um risco

acrescido destes desenvolverem a sindrome de burnout (Oliveira, 2021).

Em sequéncia da situacao pandémica vivenciada e do aumento da exaustdao sentida por parte
dos profissionais de saude advinda de toda a readaptacdo constante a esta nova realidade no
exercicio das suas fungdes, surgiu o interesse em investigar a “Sindrome de Burnout em
Profissionais de Enfermagem do Servico de Urgéncia Médico-cirurgica de uma Regido
Norte de Portugal”, considerando fundamental conhecer o nivel de burnout nos enfermeiros

que trabalham em contexto de Urgéncia. Para tal, formularam-se como questdes de



investigagdo: “Qual o nivel de Burnout percecionado pelos Enfermeiros do Servico de
Urgéncia Médico-cirtrgica de uma regido Norte de Portugal?” e “Qual a relagdo entre as
pontuacdes médias das dimensdes do Sindrome de Burnout e as variaveis sociodemograficas

e profissionais?”.

Em seguimento da problematica referida, estabeleceram-se como objetivos: a) Caracterizar o
perfil sociodemografico e profissional da amostra; b) Identificar o nivel de burnout
percecionado pelos Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Médico-cirurgica de uma regiao
norte de Portugal; c) Analisar o nivel das diferentes dimensdes do burnout na amostra em
estudo; d) Analisar a relacdo entre as pontuagcdes médias das dimensdes do burnout e as
varidveis sociodemograficas e profissionais. Para dar resposta a estas questdes e objetivos foi
delineado um tipo de estudo de caracter quantitativo, descritivo, correlacional, num plano

transversal.

O presente relatorio encontra-se estruturado e dividido em dois capitulos. O primeiro capitulo
remete para o enquadramento teorico do estudo, onde ¢ feita uma revisao da literatura acerca
da tematica de burnout abordando a sua evolugao historica; as dimensdes, 0s sinais ¢
sintomas da sindrome de burnout; os fatores desencadeadores e/ou facilitadores da sindrome
de burnout, e a abordagem a sindrome de burnout nos enfermeiros do servico de urgéncia. O
segundo capitulo faz referéncia ao estudo empirico no qual ¢ abordada a metodologia
utilizada para a elaboracdo do presente relatorio de investigacdo, e efetuada uma

apresentacao, analise e discussao dos dados obtidos.

A Unidade Curricular de Estagio com relatério ¢ constituida por duas componentes: a
componente clinica e a componente investigacional. Relativamente & componente clinica,
esta foi desenvolvida no Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) do Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD); Bloco Operatorio (BO) e Servigo de Medicina
Intensiva (SMI) da Unidade Local de Saude do Nordeste (ULSNE), Unidade Hospitalar de
Braganca. No apéndice Ido presente Relatorio Final, apresenta-se o Relatorio Final de
Estagio Profissional — Analise e Reflexdo Critica do Desenvolvimento de Competéncias,
realizado no final da referida componente clinica. Aquando da realizacdao da pratica clinica,

incrementou-se a consciéncia da problematica que deu origem ao presente estudo.



CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO



1. EVOLUCAO HISTORICA DO CONCEITO DE BURNOUT

Ao longo do tempo, o termo burnout tem assumido distintos significados e tem sido usado
em diferentes contextos. Em 1931 este termo referia-se a circuitos elétricos que deixavam de
funcionar por sobrecarga, em 1937 era sinonimo de extingdo apds o consumo total de
combustivel e, em 1972, era usado na giria para referir pessoas toxicodependentes. No ano
1975 comega a ser vulgarmente usado como exaustao mental advinda do esfor¢o continuo

(Online Etymology Dictionary, s.d.).

No século XX, Brandley (1969) fez referéncia a expressao staff burn-out, apontando o
mesmo para um fenémeno psicologico de desgaste desencadeado em funcionarios prisionais
envolvidos num programa comunitario de tratamento para jovens delinquentes. Em 1974, o
psiquiatra Herbert J. Freudenberger definiu este conceito como estado de exaustdo fisica e
mental causada pela vida profissional. No seu primeiro artigo, de caracter autobiografico
intitulado “Staff Burn-out”, o autor, através da observacao direta, descreve detalhadamente
um estado de exaustdo emocional, perda de motivacdo e de empenho provocado pela falta de
recompensa ¢ consequente desmotivacdo que afetava voluntirios que trabalhavam num
servico de recuperacdo de toxicodependentes (Freudenberger, 1974). No ano de 1976,
Christina Maslach, investigadora na area da Psicologia Social, adotou o termo burnout para
explicar o processo de degradagdo de cuidados e nivel de aten¢do dos profissionais perante os
utentes numa determinada organizacdo prestadora de servicos, desenvolvendo assim o termo

de burnout (Alves, 2012).

Tal como descrito, o uso do termo burnout tem sido pouco consistente dando origem a
diferentes defini¢des para referir o mesmo fendmeno. No entanto, Benevides-Pereira (2003,
p.4) refere que a maioria dos autores estdo de acordo que “¢ uma sindrome carateristica do
meio laboral e que esta ¢ um processo que da resposta a cronificagdo do stress ocupacional,
trazendo consequéncias negativas tanto a nivel individual, como profissional, familiar e
social.” De acordo com Benevides-Pereira (2002), o stress ocupacional pode ocorrer em
qualquer individuo quando o agente desencadeante de stress se refere a atividade profissional

desempenhada.

O conceito de burnout passou por duas fases: a fase pioneira e a fase empirica. A fase

pioneira decorreu na década de 70, com base em trabalhos iniciais de natureza descritiva e



qualitativa advindos de entrevistas, estudos de caso e observagdo direta. Estes foram
desenvolvidos pelo psiquiatra Freudenberger, em 1974, e por Christina Maslach, em 1976,
psicologa social que se encontrava a estudar emocdes advindas do local de trabalho
desenvolvidas por profissdes de prestagao de cuidados (Maslach et al., 2001). Esta fase
contribuiu para descrever e atribuir um “nome” ao fendmeno psicologico que se verificava
ser comum em profissionais prestadores de cuidados e de servicos (Maslach et al., 2001).
Nesta fase, o burnout era reconhecido como um problema inerente as profissdes de cuidados
e servicos, nos quais o nucleo de trabalho assenta na relacdo entre o profissional e o
destinatario (Maslach et al., 2008). A perspetiva clinica de Freudenberger (1974) apresenta
foco nos sintomas e consequéncias em termos de satde mental, e a perspetiva social de
Christina Maslach estd focada na relacao entre o “fornecedor” e o “recetor” no contexto
situacional das profissdes de servigo, tendo influenciado a natureza dos primeiros estudos

acerca do burnout (Maslach et al., 2001).

A fase empirica iniciou-se na década de 80, quando foram realizadas as primeiras
investigacdes de cardcter quantitativo através da utilizagdo de questionarios, inquéritos e
diversas metodologias de avaliacdo do esgotamento em diferentes populagdes (Maslach et al.,
2001). De entre estas metodologias, assistiu-se a criacdo de diversos instrumentos de medida
com o intuito de avaliar quantitativamente o burnout. Neste contexto, Maslach e Jackson, em
1981, conceberam a escala Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir o burnout em
profissionais de servigos humanos que o avalia em trés dimensdes, nomeadamente, a
exaustdo emocional, despersonalizacdo, e a realizacdo pessoal (Maslach & Jackson, 1981).
Mais tarde foram criadas versdes deste mesmo instrumento para populagdes especificas
(Maslach et al., 2001). As autoras Maslach e Jackson (1981) definem burnout como sindrome
de exaustdo emocional que leva consequentemente a uma perda de motiva¢do progredindo
para sentimentos de inadequacao e fracasso. As mesmas apontaram que este fenémeno ocorre
frequentemente em individuos prestadores de cuidados, classificando-o como um conceito
tridimensional. Deste modo, o mesmo foi operacionalizado em trés dimensoes,
nomeadamente a exaustdo emocional, a despersonalizacdo, e a redu¢do da realizagdo pessoal
(Maslach et al., 1996). Ao longo desta década, surgiram diversas perspetivas sobre a
sindrome de burnout, tendo sido vista como forma de stress laboral ligada a conceitos como a
satisfacdo profissional, o comprometimento organizacional e a rotatividade de local de

trabalho (Maslach et al., 2001).



A fase empirica prolongou-se durante a década de 90, com o refor¢o de novas metodologias e
contributos tedricos através da internacionalizagdo de estudos desenvolvidos para a
compreensdo do burnout em varias amostras e contextos. Surgiu, também, a necessidade da
realizacdo de investigacao longitudinal, como forma de compreender fatores indutores,
consequéncias e fases de desenvolvimento, tornando evidente a importancia do clima

organizacional no seu desenvolvimento (Maslach et al., 2001).

Segundo Baptista et al. (2015, pp. 303-304) a sindrome de burnout pode ser entendida como:

Processo que se estabelece gradualmente, e que se inicia com o desenvolvimento de
sentimentos de baixa realizagdo pessoal e esgotamento emocional em paralelo.
Posteriormente, em resposta a ambos, e como uma estratégia de afrontamento ou
defensiva, instala-se a despersonalizacdo. A despersonalizacdo constitui, assim, a fase
inicial do stress ocupacional que envolve comportamentos negativos para com oS

clientes, com o trabalho, mas também com a organizacao.

De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
promovida pelo Conselho Internacional de Enfermeiros, burnout ¢ visto como: “Processo de
coping comprometido: deplecdo de energia devido a stresse continuado; falta de apoio e de
relacdes; conflitos entre as expectativas e a realidade” (International Council of Nurses, 2019,

p. 42).

Enquanto “fendémeno ligado ao trabalho”, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em junho
de 2018, incluiu a Sindrome de Burnout na Classifica¢do Internacional de Doengas, 11¢
revisdo (CID-11), apresentada aos Estados Membros em maio de 2019 e em vigor desde
janeiro de 2022, como fendmeno associado ao local de trabalho, ndo devendo ser aplicado

para descrever experiéncias em outras areas de vida.

No CID-11 facilmente encontramos no discriminador “problemas associados com o emprego
e o desemprego”, com o codigo Esgotamento QDS8S, a classificacdo de burnout como uma
sindrome resultante do stress cronico no local de trabalho que ndo foi gerido com sucesso.

Este caracteriza-se em trés dimensdes: 1) sentimento de exaustdo ou falta de energia; 2)



aumento da distancia mental do trabalho, ou sentimentos de negativismo ou cinismo em

relacdo ao trabalho; e 3) sensagdo de ineficacia e falta de realizacdo (OMS, 2022).

Atualmente em Portugal, no Dicionario da Lingua Portuguesa da Porto Editora - Infopédia, o
termo burnout ¢ definido como “esgotamento fisico e mental causado por excesso de trabalho
ou por stress decorrente da atividade profissional” (Dicionario Infopédia Da Lingua

Portuguesa, 2023).

1.1. Modelos Tedricos Explicativos da Sindrome de Burnout

A sindrome de burnout (SB) é, sem duvida, um conceito complexo. Devido a essa
complexidade, varios modelos tedricos surgiram ao longo dos anos na tentativa de explicar
como se este se desencadeia. Estes modelos tedricos advém do conhecimento e perspetiva
dos autores que os desenvolveram (Sousa, 2019). Assim, no entender de Ferreira (2018), os
modelos teodricos explicativos que contribuiram para melhor se compreender o processo da

SB sdo esquematizados na tabela 1:

Tabela 1

Modelos Teoricos Explicativos do Burnout

Modelo Teorico Autor Objetivo

Burnout: processo dindmico de desilusdo progressiva,

que resulta do desajustamento entre as expectativas

Modelo Progressivo de Edlwich iniciais dos profissionais de ajuda e a realidade das suas
wich e
Edlwich e Brodsky vidas profissionais.
Brodsky (1980)
(1980) e O processo constituido por quatro fases de desilusdo

gradual: 1) entusiasmo inicial; 2) estagnacao; 3)

frustracdo; 4) apatia.

Este indica 3 fases quanto ao progresso manifestado pelo

. ' burnout: o desequilibrio entre a procura e os recursos; o
Modelo de Cherniss Cherniss

estado de tensdo psicolégica; e as mudancas
(1980) (1980)

comportamentais.

Modelo baseado numa investigagdo que durou 2 anos,




onde se procurou caracterizar profissionais de quatro
dreas com propensdo para o burnout: saude mental;

enfermagem; ensino; e direito.

Golembiewsky,
Modelo de )
Munzenreider e
Golembiewski et al.

(1988)

Stevenson

(1988)

e Burnout: processo que abrange a nocao de fases dentro
do préprio conceito.

e Modelo organizado em 8 fases evolutivas que conduzem
ao surgimento do burnout, com inicio nos valores
baixos, passando pela seguranca no trabalho,
compensagdes, companheiros de trabalho, supervisores,
motivacdo laboral intrinseca, conhecimento dos
resultados, responsabilidade pelos resultados ou

significado do trabalho.

Modelo de Maslache  Maslasch e
Jackson (1981) Jackson (1981)

e Burnout: exaustao emocional que conduz a uma perda de
motivagdo com propensdo para sentir inadequacdo e
fracasso.

e As mesmas apontam para trés dimensdes: exaustdo

emocional, despersonalizagdo, e realizagao profissional.

Modelo de Leiter

Leiter (1983)
(1983)

e A exaustdo emocional surge em consequéncia de um
meio-ambiente muito exigente, ¢ a medida que
aumentava, apareceria a despersonaliza¢do, como forma
de lidar com a exaustao.

e Em paralelo a este processo, desenvolve-se a falta de

realizacdo pessoal causada pelo ambiente de trabalho.

Modelo de stress
Gil-Monte

(2009)

laboral créonico  Gil-

Monte (2009)

1. Modelo baseado no facto de que o burnout ¢ uma

resposta ao stress laboral cronico que deriva das relagdes

interpessoais problematicas laborais.

2. Caracteriza-se por uma deterioragdo cognitiva (perda de

ilusdo pelo trabalho) e por uma deterioragdo emocional

(atitudes e comportamentos de indiferenga, apatia).

3. Este define-se em quatro dimensdes:

1) Tlusdo pelo trabalho — Desejo de o individuo
alcancar as metas laborais;

2) Desgaste psiquico —  Aparecimento do
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esgotamento emocional e fisico, uma vez que no
trabalho tem de se tratar diariamente com pessoas
que apresentam ou causam problemas;

3) Apatia — Presenca de atitudes de indiferenca e
cinismo para com os usuarios da organizagao;

4) Culpa — Aparecimento de sentimentos de culpa
pelo comportamento e pelas atitudes negativas
desenvolvidas no trabalho, em especial para com
as pessoas com quem estabelecem relagdes

laborais.

Modelo de Comparagado
Schaufelli e
Social Buunk e
. Buunk (1993)
Schaufelli (1993)

Estes autores propdem a existéncia de processos de troca
social presentes na relagdo interpessoal com os pacientes.
A variavel percecdo de falta de reciprocidade funciona

como fonte basica de stress e contribui para o burnout.

Modelo de Copenhagen  Borritz e
Burnout Inventory Kristensen,

(2004) 2004

Modelo desenvolvido no ambito do Projeto de Burnout,
Motivagdo e Satisfacdo no Trabalho (PUMA) levado a
cabo em 1997.

Tinha como objetivos: o estudo da prevaléncia e
distribuicdo do burnout, as suas causas e consequéncias,

e as possiveis intervencdes para reduzir o seu desgaste.

Fonte: Adaptado de Ferreira (2018)
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2. DIMENSOES, SINAIS E SINTOMAS DA SINDROME DE BURNOUT

Dada a ampla associagdo entre os conceitos de stress, stress ocupacional e a sindrome de

burnout na literatura, considera-se pertinente esclarecer a sua interagdo e diferenciacao.

De acordo com Correia (2020), o termo stress foi utilizado pela primeira vez por Hans Selye
em 1956, no seu livro The Stress of Life. Este descreve o conceito a partir de uma
componente bioldgica, como um estado causado por um elevado nivel de desgaste, advindo
de diversas situagdes que surgem ao longo da vida, podendo apresentar aspetos positivos e/ou
negativos, segundo Benevides-Pereira (2002). Do mesmo modo, a OMS (2023) define o
termo stress como um estado de preocupagdo ou tensdo mental, causado por uma situacao
dificil que for¢a o ser humano a enfrentar desafios e potenciais ameagas nas suas vidas. Isto ¢,
considera-se como uma resposta do organismo a um acontecimento externo, com o objetivo
de assegurar a sobrevivéncia. Embora seja uma resposta bioldgica, a forma como se responde
ao stress tem impacto significativo no bem-estar geral do individuo. O stress, para muitas
pessoas, tende a diminuir com o tempo consoante a situacdo, ou diminui a medida que
aprendem a lidar com a mesma emocionalmente (Organizacdo Mundial da Satde [OMS],

2023).

A caracteristica que diferencia o stress ocupacional ¢ o facto de este surgir quando se verifica
um desequilibrio entre a exigéncia profissional e os recursos disponiveis que lhe permitam

dar resposta (Maslach et al., 2018).

A sindrome de burnout, por sua vez, emerge da exposicao prolongada a fatores cronicos de
stress laboral que ultrapassam a possibilidade de adaptagdo (Maslach et al., 2001), sendo
estes emocionalmente drenantes, integrando sentimentos de exaustdo emocional, e
despersonalizacao pelo seu trabalho (Maslach et al., 2018). Desta forma, pode-se afirmar que
o burnout ¢ associado ao contexto de trabalho enquanto o stress pode ocorrer em diversas

situacdes e contextos ao longo da vida.

Em 1981, Maslach e Jackson referem burnout como uma sindrome de etiologia
multidimensional operacionalizada em trés dimensdes: a exaustdo emocional (EE); a
despersonalizagdo (DP) e a reduzida realizagdo pessoal (RP) no trabalho que se observa em
individuos de profissdes de ajuda. De acordo com estas dimensdes, as autoras destacam

elementos-chave para o seu desenvolvimento.
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A chave para o desenvolvimento da dimensdo exaustdo emocional ¢ o aumento de
sentimentos de exaustdo emocional. Esta reflete-se quando os profissionais sentem que os
seus recursos emocionais foram esgotados, devido a sentimentos de sobrecarga emocional,
resultando em falta de energia e entusiasmo (Maslach & Jackson, 1981). Nesta dimensao, o
profissional sente exaustdo fisica e mental (Maslach et al., 2001). Esta ideia encontra-se em
consonancia com o mencionado por Delbrouck (2006, p. 50) que refere: “a exaustdo

emocional ¢ tao fisica quanto psiquica”.

A dimensdo despersonalizagdo apresenta como aspeto chave o desenvolvimento de
sentimentos negativos e cinicos sobre os proprios clientes. Esta traduz-se numa atitude de
insensibilidade, postura fria, distante e negativa para com aqueles que recebem os seus
cuidados (Maslach & Jackson, 1981). A despersonalizagdo ¢ considerada como uma resposta
a exaustdo emocional, sendo uma estratégia de enfrentamento do individuo perante o stress
cronico (Maslach et al. 2001). Ja para Delbrouck (2006), a desumaniza¢do da relagdo com o

outro ¢ uma consequéncia direta da exaustao emocional.

Na terceira dimensdo da sindrome de burnout, o profissional tende a avaliar negativamente o
seu trabalho com os clientes, sentindo-se insatisfeito consigo proprio € com a sua realizagao
pessoal no trabalho, que se traduz numa diminui¢do de sentimentos de competéncia, e
gratificagdo pessoal perante o trabalho (Maslach & Jackson, 1981). A diminui¢do da
realizacdo profissional, segundo Maslach et al. (2001), ¢ descrita por sentimentos de

insucesso profissional, desmotivacao, insatisfagdo e baixa autoestima.

Segundo Delbrouck (2006 p.55), a sindrome de burnout surge como “uma sindrome a trés
dimensdes, em resposta a um stress emocional cronico e repetitivo”, emergente de resposta

continuada a fatores cronicos de stress do local de trabalho (Maslach et al., 2001).

2.1. Escalas de avaliacao da Sindrome de Burnout

De acordo com o resultado de estudos realizados, e com o objetivo de avaliar as diferentes
dimensoes da sindrome de burnout, Maslach e Jackson, em 1981, desenvolveram a escala
Maslach Burnout Inventory (MBI). Este € um instrumento de medida que avalia a sindrome
em profissionais prestadores de cuidados, segundo dois parametros: frequéncia e intensidade.

Segundo a quarta edi¢do do manual de Maslach Burnout Inventory, publicado por Maslach et
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al. (2018), existem as seguintes versdes do MBI: a) MBI - Human Services Survey (MBI-
HSS): versdao original do MBI, concebido para ser aplicado em investigacdes com
profissionais de servicos humanos (médicos, enfermeiros, assistentes de saude, assistentes
sociais, terapeutas, policias, etc.); b) MBI - Medical Personnel (MBI-HSS (MP)): deriva da
MBI - HSS, especificamente utilizada em investigagdes com pessoal médico; c) MBI -
Educators Survey (MBI-ES): versdao original do instrumento MBI, concebido para ser
aplicado em profissionais que exer¢am funcdes em ambientes educacionais € na area da
educagdo (professores; administradores, voluntarios e outros membros); d) MBI - General
Survey (MBI-GS): projetado para ser aplicado em grupos profissionais que ndo sejam de
servicos humanos e de educacdo, nestes encontram-se incluidos aqueles que trabalham em
locais de atendimento ao cliente, manutencdo, fabrico, gestdo e a maioria das outras
profissoes; €) MBI - General Survey for Students (MBI-GS (S)): adaptagdo do MBI-GS

concebida para avaliar o burnout em estudantes.

As autoras referem que os instrumentos MBI-HSS, MBI-HSS (MP) e MBI-ES avaliam trés
aspetos centrais da sindrome de burnout: a exaustao emocional (mede os sentimentos de estar
emocionalmente sobrecarregado e exausto pelo trabalho); a despersonalizacdo (mede uma
resposta insensivel e impessoal em relagdo aos destinatarios do servigo) e baixa realizagao
pessoal (mede sentimentos de competéncia e realizacdo no trabalho). Os instrumentos MBI-
GS e MBI-GS (S) avaliam os seguintes aspetos distribuidos nas trés subescalas: a
exaustdo (mede os sentimentos de estar sobrecarregado e exausto pelo trabalho); o
cinismo (mede a indiferenga ou atitude distante em relagdo ao trabalho) e a baixa eficacia
profissional (mede a satisfagdo com as realizagcdes passadas e presentes, e avalia
explicitamente as expectativas de um individuo quanto a eficacia continua no trabalho)

(Maslach et al., 2018).

Com base na literatura, Ferreira (2022) descreve os instrumentos que ilustram alternativas a
escala da MBI, referenciando diferentes versdes adaptadas a especificidade do publico-alvo.
Sdo estas a escala Burnout Measure (BM) desenvolvida por Pines e Aronson em 1988, que
referenciam burnout como estado de exaustdo fisica, emocional e mental, causado por
exposicao prolongada a situagdes emocionalmente exigentes, que avalia as seguintes
dimensdes: a exaustao fisica (7 itens); a exaustdo emocional (7 itens) e a exaustdo mental (7
itens). A escala Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) desenvolvida por Demerouti e

colaboradores, em 2001, refere o burnout como sindrome psicoldogico que emerge da
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exposicdo a um ambiente de trabalho stressante, com elevadas exigéncias e recursos
reduzidos. Esta escala avalia a sindrome em duas dimensdes: a exaustao (8 itens) € o
distanciamento em relagdo ao trabalho (8 itens). A escala Copenhagen Burnout Inventory
(CBI) desenvolvida por Kristensen et al. em 2005 avalia a sindrome nas seguintes dimensdes:
burnout pessoal (6 itens); burnout relacionado com o trabalho (7itens); e o burnout
relacionado com o/a paciente/cliente (6 itens). A escala Shirom-Melamed Burnout Measure
(SMBM) desenvolvida por Shirom e Melamed, em 2006, avalia sentimentos de exaustdo
fisica, emocional e cognitiva centrados na deplecdo dos recursos energéticos do individuo,
que resulta da sua exposi¢do cronica ao stresse ocupacional. Esta escala avalia a sindrome em
tr€s dimensoes: fadiga fisica (6 itens); fadiga cognitiva (5 itens) e a exaustdo emocional (3

itens) (Ferreira, 2022).

De acordo com a literatura cientifica, existem diversos instrumentos de medicao da sindrome
de burnout. No entanto, Oliveira (2021) afirma que o MBI-HSS ¢ a escala mais utilizada em
estudos sob a temdtica de burnout em profissionais de saude e aquela que mais se destaca

para avaliacao da sindrome.

2.2. Consequéncias, Sinais e Sintomas da Sindrome de Burnout

As consequéncias da sindrome de burnout sdo sentidas a nivel individual e a nivel
organizacional (Gil-Monte, 2003). De acordo com Gil-Monte e Peir6 (1999), no que
concerne as consequéncias a nivel individual, podem ser categorizadas em quatro subniveis:
a) Emocionais (utilizagdo de mecanismos de distanciamento emocional; sentimentos de
soliddo, ansiedade, omnipoténcia e impoténcia); b) Atitudinais (individuo pode desenvolver
atitudes de cinismo; apatia; hostilidade e desconfianga); ¢) Comportamentais (comportamento
agressivo; alteracoes bruscas de humor; isolamento; chatear-se e/ou irritar-se com
frequéncia); d) Psicossomaticos (dor precordial e palpitagdes; crises de asma; hipertensao
arterial; catarro frequente; dor lombar e cervical; fadiga; alteragdes menstruais nas mulheres;
ulcera gastrica e duodenal; diarreia; insénia; maior predisposicdo e frequéncia ao

aparecimento de alergias e infecoes).

Em relag¢do as consequéncias a nivel organizacional, Gil-Monte e Peir6 (1999) enunciam a
diminui¢do da qualidade dos cuidados prestados; a diminui¢ao da satisfagdo profissional no

trabalho; o aumento do absenteismo; o incremento da tendéncia de abandono do local de
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trabalho e/ou da organizacdo; a diminuicdo do interesse e esforco para o exercicio das
atividades profissionais; o aumento de conflitos com colegas de trabalho, supervisores e

utentes; e menor qualidade de vida profissional.

De acordo com Benevides-Pereira (2002), na literatura cientifica existe uma extensa
diversidade de sintomas associados a SB. Porém, a autora divide os principais sintomas de

burnout em quatro categorias:

a) Sintomas Fisicos: sensa¢do de cansaco constante e progressivo; dores musculares;
perturbagdes do sono; cefaleias e enxaquecas; perturbagdes gastrointestinais (nduseas,
diarreia e vOmito); diminui¢do da imunidade tornando a pessoa mais suscetivel a
constipacdes, infegdes, alergias, problemas de pele e queda de cabelo; transtornos
cardiovasculares (hipertensdo arterial, palpitagdes, insuficiéncia cardiaca e enfarte agudo
do miocérdio); disturbios do sistema respiratério (bronquite, asma); disfungdo sexual; e
alteragdes menstruais nas mulheres;

b) Sintomas Psiquicos: défice de atengdo e de concentracdo; pensamento lentificado;
alteracdes de memoria; sentimento de solidao, impaciéncia, incompreensdo e impoténcia;
labilidade emocional (mudangas rispidas de humor); dificuldade de autoaceitacdo e baixa
autoestima; astenia; desanimo, disforia e depressao; desconfianca e paranoia (sensagao de
nao poder contar com 0s outros);

c) Sintomas Comportamentais: negligéncia ou escripulo excessivo; irritabilidade;
agressividade (dificuldade em se conter mesmo que o evento desencadeante ndo o
justifique); incapacidade para relaxar; dificuldade na aceitacdo de mudanca e adaptar-se a
novas circunstancias; diminuicdo de iniciativa; aumento do consumo de substincias
(tendéncia ao consumo de bebidas alcoodlicas, tabaco e substancias ilicitas);
comportamentos de alto risco e suicidio;

d) Sintomas Defensivos: sentimento de omnipoténcia (para compensar sentimentos de
frustracdo e incapacidade tentam projetar uma imagem de autossuficiéncia); tendéncia ao
isolamento; perda do interesse pelo trabalho; absentismo; intencdo de abandonar e/ou

mudar de trabalho; ironia e cinismo.

Uma pessoa com SB, pode ndo apresentar todos estes sintomas em simultaneo. Segundo
Benevides-Pereira (2002), o grau, o tipo e o numero de sintomas apresentados dependerdo da
etapa em que a pessoa se encontra no processo de desenvolvimento da sindrome. A mesma

aponta que os efeitos da sindrome de burnout apresentam impacto negativo a nivel individual
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(mental, fisico e social); a nivel profissional (atendimento negligente, lentiddo, contato
impessoal, cinismo), e a nivel organizacional (conflito com os outros membros da equipa,
absentismo, rotatividade e diminui¢do da qualidade do servigo e cuidados prestados),
afetando a produtividade, a imagem de eficiéncia da organizacao, os custos associados aos

cuidados de satde dos profissionais, a contratacdo e a integracdo de novos profissionais.

Campos et al. (2004) defendem uma categoriza¢do da gravidade dos sintomas de burnout em
quatro niveis: nivel leve (presenga de sintomas fisicos como cefaleias e contraturas
musculares. Pode-se observar mudancas de personalidade, redu¢do da eficiéncia, da
produtividade e da eficacia); nivel moderado (alteragdo do padrio de sono, dificuldade de
concentracdo, dificuldades de relacionamento interpessoal, diminui¢do do apetite sexual,
oscilagdes de peso, expressdes de pessimismo com necessidade de recurso a automedicagao);
nivel grave (queda acentuada da produtividade, aumento do absentismo, aumento de
sentimentos de insatisfacdo em relacdo ao trabalho, baixa autoestima e possiveis
comportamentos de adicdo como abuso de alcool e/ou de psicofairmacos); e nivel extremo
(isolamento, sentimentos de perda, expressdes de tristeza, sentimento de insucesso
profissional, afastamento do meio profissional e risco de suicidio). Neste contexto, Maroco et
al. (2016) mencionam que o burnout, se nao for devidamente abordado, pode levar a um
sofrimento fisico e emocional significativo, bem como a sintomas fisicos, alteragdes

psicoldgicas e, em casos extremos, conduzir ao suicidio.

Delbrouck (2006), no seu livro sob Sindrome de Exaustdo (Burmout), menciona que a
exaustao profissional ¢ acompanhada de sentimentos penosos. Inicialmente, surge a perda de
vitalidade e a sensagdo de desanimo. De seguida, instala-se a indiferenca e, quando
prolongada no tempo, surgem o tédio, o cinismo, a desorientacdo e a desconcentracdo. A
impaciéncia, a incapacidade, e a irritabilidade sentida perante a tarefa a realizar sdo desviadas
para o meio imediato, e de seguida, para os utentes que deixam de ser considerados como
individuos e tratados como um ser holistico, € passam a ser tratados como “casos”. Os
prestadores de cuidados podem apresentar varios sintomas como fadiga emocional, mental e
fisica. Neste contexto, o autor supracitado, nomeia as seguintes fases de desenvolvimento e
de instalacdo da exaustdo: 1) Entusiasmo idealista pelo trabalho que promete preenché-lo
totalmente, requerendo este um gasto de energia acrescido, que frequentemente se revela
ineficaz; 2) Estagnacdo, fase em que o trabalho deixa de ser considerado interessante e passa

a ser encarado como um substituto para tudo na vida; 3) Frustragdo, neste a eficiéncia,
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pertinéncia e o valor do trabalho sdo questionados; 4) Apatia, nesta fase a pessoa necessita do
trabalho para sobreviver, contudo, sente-se cronicamente frustrada no seu plano profissional,

evitando desafios.
Como possiveis sinais e sintomas da sindrome de burnout, Delbrouck (2006 p. 44), refere:

Possiveis sinais psicoldgicos: irritabilidade, cinismo, negag¢dao dos insucessos,
esquecimento de si, perda de sentido de humor, indiferenca, desinteresse,
despersonalizacdo, inseguranca, indecisdo, insatisfacdo, diminuicdo da autoestima,
ansiedade flutuante, sentimento de impoténcia, sentimento de culpa, distragdo, perda
de memoria, confusdo, atitude negativa, distor¢ao de valores.

Possiveis sintomas fisicos: insonias, dores de costas, falta de energia, hipertensao,
perturbagdes digestivas, perda de apetite, ulceras, enxaquecas, nduseas, desequilibrios

hormonais, contragdes musculares.

Esta sindrome instala-se, quando o trabalhador se desmotiva perante a sua atividade
profissional e diminui a sua produtividade. Caracteriza-se por sinais de exaustdo fisica e
emocional, que aparecem lentamente e de forma gradual, em consequéncia da ndo adaptacao
ao local de trabalho, originando uma sobrecarga psicoldgica superior aquela que o

trabalhador € capaz de sustentar, entrando assim em burnout (Alves, 2012).

Nogueira (2016), num primeiro momento, refere que o quadro sintomatologico de burnout
comega por ser insidioso, lento e de varidveis oscilatérias na qual as tarefas profissionais
excedem os recursos humanos e materiais disponibilizados que conduzem os profissionais a
situacdes de stress, levando ao aparecimento de sinais de hiperatividade, sentimentos de
desilusdo e falta de tempo. Estes profissionais ambicionam cumprir mais objetivos do que
aqueles de que na realidade sdo capazes, o que os conduz a uma diminui¢do do grau de
compromisso, empenho, criatividade e motivacdo, surgindo intrigas entre colegas de trabalho
e reagdes psicossomaticas. Num segundo momento, descreve o aparecimento de sinais de
fadiga e ansiedade devido ao excesso de esforco e desajuste entre exigéncias laborais,
recursos humanos e materiais, fazendo com que o profissional tente ajustar-se e adaptar-se.

Num terceiro momento, Nogueira (2016) denota o aparecimento das primeiras mudancas a
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nivel comportamental dos profissionais e confronto defensivo perante a situagdo instavel de

trabalho que se encontra, conduzindo-o assim a despersonalizacao.

Em conformidade com Kimura et al. (2021), os principais sinais e sintomas associados a SB
sdo a sensacdo de fadiga cronica, dor muscular em membros superiores e inferiores,
contratura muscular, alteracdes de memoria, cefaleia e baixa autoestima, que podem conduzir
a graves consequéncias como depressdo, exaustao emocional, ansiedade, alteracdes do padrao

de sono e diminui¢ao da produtividade.

De acordo com Maslach et al. (2018), as repercussdes da sindrome de burnout podem ser
significativas para os trabalhadores de servicos humanos, clientes e organizacdes com as
quais estdo afiliados, podendo conduzir a uma diminui¢do do empenho profissional;
deterioragdo da qualidade do servico e/ou dos cuidados prestados pelos profissionais;

aumento na rotatividade de emprego; absenteismo e baixa moral por parte dos profissionais.
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3. FATORES DE RISCO DA SINDROME DE BURNOUT

A sindrome de burnout, segundo Maslach et al. (2001) ¢ uma experiéncia individual

especifica do contexto de trabalho.

De acordo com Gil-Monte e Peir6 (1999), os fatores de risco da sindrome de burnout podem
ser classificados como: fatores desencadeantes e fatores facilitadores. Os fatores que facilitam
a sindrome dizem respeito a varidveis de natureza pessoal que facilitam ou inibem a agdo
direta que o stress exerce sobre o individuo. Em contrapartida, os fatores desencadeantes da

sindrome aludem ao stress créonico que ocorre no local de trabalho (Gil-Monte & Peiro,

1999).

Segundo Trigo et al. (2007), os principais fatores de risco que podem estar na origem do
desenvolvimento da sindrome de burnout sdo enunciados em quatro categorias: fatores

individuais, laborais, sociais e organizacionais.

Relativamente aos fatores individuais, Trigo et al. (2007) enunciam como caracteristicas de
personalidade associadas a indices inferiores de burnout: a autoestima; a autoconfianca; a
autoeficacia; o locus de controlo interno (o individuo responsabiliza-se pelos sucessos da
propria vida); e o tipo de personalidade (caracteristicas resistentes ao stress, pois encaram as
situacdes com otimismo e oportunidade de aprendizagem). Relativamente as caracteristicas
de personalidade associadas a indices superiores de burnout, enunciam: o padrdao de
personalidade (individuos competitivos que apresentam extrema necessidade de controle das
situagoes ¢ dificuldade em tolerar a frustracao); o locus de controle externo (individuos
culpabilizam fatores externos pelas suas falhas); o superenvolvimento (individuos empaticos,
com dedicacdo profissional, entusiastas; sensiveis, obsessivos); individuos pessimistas
(sofrem por antecipagdo, preveem o insucesso); individuos perfecionistas (exigentes consigo
e com os outros); individuos com grande expetativa e idealismo em relacdo a profissdo;
individuos controladores (apresentam preocupagdo acrescida tendo dificuldade na delegagao
de tarefas); individuos passivos (mantém-se na defensiva e tendem a evitar as dificuldades); o
género; o nivel educacional (individuos com nivel educacional mais elevado) e o estado civil

(maior risco em solteiros, vitivos ou divorciados) (Trigo et al., 2007).

20



E de notar que as varidveis demograficas correspondentes ao sexo, idade e habilitagdes
literarias tém sido as mais estudadas relativamente ao aparecimento de burnout (Maslach et
al., 2001). Segundo Maslach et al. (2001), verificaram que burnout é mais frequente em
individuos com idade inferior a 30 anos, devido a idade ser confundida com a experiéncia de
trabalho. E no que concerne ao sexo, as mulheres apresentam maiores niveis de exaustdo
emocional, e os homens de despersonalizacdo. Segundo Kimura et al. (2021), o sexo

feminino apresenta maior prevaléncia da SB devido a feminizagdo da profissao.

Como fatores laborais Trigo et al. (2007), enunciam: a sobrecarga de trabalho (quantidade
excessiva de tarefas que ultrapassam a capacidade de desempenho das mesmas propicia o
aparecimento de exaustdo emocional); o baixo nivel de controlo das atividades, e a baixa
participagdo nas decisdes sobre mudancgas organizacionais (provoca diminui¢ao da satisfacao
do individuo pelo trabalho); as expetativas profissionais (discrepancia entre as expetativas de
desenvolvimento profissional e a realidade); os sentimentos de injustica nas relacdes laborais
(relativamente a carga de trabalho e sua distribuigdo, salarios); o trabalho por turnos; o
relacionamento conflituoso entre colegas; o tipo de ocupagdo; a responsabilidade sobre a vida
de outrem; o conflito de papel, e a ambiguidade de papel (normas, direitos e objetivos pouco

claros por parte da organizacao).

Relativamente a fatores sociais, sdo enumerados por Trigo et al. (2007), a auséncia de suporte
familiar (impede o individuo de contar com amigos de confianga e familiares); a manuteng¢ao
do prestigio social em oposi¢do ao baixo saldrio da profissdo (o individuo tem varios

trabalhos para manter o estatuto social); e os valores culturais.

Como fatores organizacionais, sdo definidos por Trigo et al. (2007) a burocracia; a falta de
autonomia; as normas institucionais rigidas; as mudangas organizacionais frequentes; a falta
de confianca, respeito e consideragdo entre os membros da equipa; a comunicacgao ineficiente
(provoca atraso na transmissdo e distor¢do da informagdo); a impossibilidade de progressao
na carreira ¢ de melhor remuneragdo; e falta de reconhecimento do trabalho realizado.
Adicionalmente, e ainda acerca dos fatores organizacionais, Maslach et al. (2001)
identificaram seis fatores organizacionais centrais preditores da sindrome de burnout, sendo
eles: a sobrecarga de trabalho; a falta de controlo; a falta de recompensa; a rotura com a

comunidade; a falta de equidade; e por fim, o conflito de valores.
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A sobrecarga de trabalho, geralmente relacionada com a dimensdo exaustdo emocional,
apresenta relacdo consistente com o desenvolvimento de burnout, uma vez que esgota o
individuo, deixando-o emocionalmente exausto e incapaz de corresponder as exigéncias do
trabalho, o que pode conduzir a detioracao da qualidade do trabalho realizado (Maslach et al.,

2001).

A falta de controlo, segundo Maslach et al. (2001), encontra-se relacionada com a ineficacia e
reducao da realizagdo pessoal, que advém de o trabalhador ndo possuir 0s recursos
necessarios e/ou autonomia na tomada de decisdo, que acredita ser a mais adequada a

realizagdo do seu trabalho, sentindo-se assim ineficaz a nivel profissional.

A falta de recompensa encontra-se intimamente relacionada com a reducao da realizagao
pessoal e advém de uma inadequada recompensa financeira (quando o trabalhador ndo ¢
remunerado consoante a sua categoria profissional e/ou de acordo com as suas
competéncias), desvalorizacdo e inadequado reconhecimento das tarefas desenvolvidas pelo
trabalhador, por parte das chefias, colegas de trabalho e partes interessadas externas (Maslach

et al., 2001).

O quarto fator, rotura com a comunidade, segundo Maslach et al. (2001), sucede quando o
individuo perde a sensacdo de conexdo positiva com os restantes elementos no local de
trabalho, advinda da auséncia de empatia e apoio sentidos por parte dos colegas de trabalho e
chefias. Consequentemente a este fator, existe uma diminui¢do da capacidade de trabalho em
equipa, diminui¢do da qualidade de interacao social no trabalho e apoio entre colegas. Alguns
empregos isolam as pessoas umas das outras proporcionando o conflito croénico e nao
resolvido entre colaboradores, criando assim, um ambiente profissional hostil (Maslach et al.,
2001). Comunidade, de acordo com Maslach et al. (2008), é a qualidade global da intera¢ao
social no trabalho, incluindo questdes de conflito, apoio mutuo, proximidade e capacidade de

trabalhar em equipa.

Segundo Maslach et al. (2001), a falta de equidade ¢ um fator organizacional preditor de
burnout, que advém da perce¢do de injustica, da desigualdade remuneratodria, desigualdade na
distribuicdo de postos de trabalho e/ou carga de trabalho, imparcialidade, promogdes e
avaliagdes inadequadas dos colaboradores que repercutem no trabalhador um sentimento de

cinismo e conflito sobre o local de trabalho.
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Por fim, o conflito de valores, segundo Maslach et al. (2001), ocorre quando os requisitos do
trabalho e os valores da organizacdo diferem dos principios e aspiragdes individuais do
trabalhador. Consoante Maslach et al. (2008), o conflito de valores encontra-se relacionado

com as trés dimensodes do burnout.

Segundo Ferreira et al. (2015), enfatizam a necessidade de se identificaram as fontes de
tensdo no trabalho, para se poder intervir na sua prevengao, como, por exemplo, ao nivel dos

sistemas de trabalho, horario, tempo livre, incentivos, atividades extratrabalho, entre outros.

Num estudo realizado em quatro hospitais da Regido do Porto, Queirds et al. (2013)
concluiram que sexo, idade, anos de experiéncia de trabalho, trabalho em mais de uma
institui¢do, estar envolvido em cargos de gestdo, grau de satisfacdo no trabalho, robustez e
experiéncias vivenciadas no local de trabalho, sdo fatores preditores de burnout entre

enfermeiros.

A despersonalizagdo, o excesso de trabalho, a insatisfagdo profissional, a baixa realizacio
profissional, a caréncia de reconhecimento profissional e a existéncia de recursos
insuficientes sdo fatores de risco que expdem os profissionais ao desenvolvimento da

sindrome, de acordo com Kimura et al. (2021).

Segundo Borges et al. (2021), varios fatores contribuem para a sindrome de burnout,
independentemente do ambiente de trabalho, podendo incluir caracteristicas
sociodemograficos, ocupacionais, pessoais, assim como as inter-relacionais estabelecidas
destacando a influéncia das atividades de trabalho e de caracteristicas como idade, sexo,
estado civil, tragos de personalidade como facilitadores da sindrome. Estes fatores,
apresentam maior risco em profissionais que trabalham em servicos de pediatria ou

emergéncia.

Em 2021, numa revisdo integrativa da literatura acerca de fatores agravantes da sindrome de
burnout nos profissionais de enfermagem, Silva, Bomfim et al. referem a sobrecarga de
trabalho, o ambiente de trabalho, o desgaste emocional e a desvalorizacdo profissional, como
fatores que potencializam a incidéncia da sindrome de burnout, comprometendo a prestagao
de cuidados, a saude fisica, mental e emocional dos enfermeiros, ressaltando que os sintomas

advindos destes fatores, desenvolvem-se de forma diferente em cada profissional.
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Como ja referido anteriormente, e de acordo com a literatura existente, as caracteristicas
sociodemograficas e a satisfagdo no trabalho encontram-se relacionadas com a sindrome de

burnout (Maslach et al. (2001).

Segundo Nobre et al. (2019), o trabalho pode consumir uma parte significativa do tempo de
cada um e desempenhar um papel crucial na sociedade, visto que satisfaz varias necessidades
humanas, incluindo a autorrealizacdo, a manutencdo de relagdes interpessoais € a
sobrevivéncia. No entanto, também pode constituir uma ameaca para a saude se o trabalhador
estiver exposto a fatores de risco que ndo sdo adequadamente controlados e/ou geridos,
podendo levar ao descontentamento e a exaustdo. Neste contexto, trabalhadores que estdo
insatisfeitos com o seu trabalho ou enfrentam condi¢des de trabalho adversas apresentam
maior risco de burnout. Por outro lado, trabalhadores que tém uma relagao positiva com o seu
trabalho, que tém suporte a nivel organizacional e sdo capazes de lidar com as expectativas

do trabalho de forma eficaz, tém menor probabilidade de desenvolver burnout.

No estudo realizado por Sousa (2019), verifica-se que a satisfagao profissional e a SB se
comportam de forma antagonica. Deste modo, é possivel afirmar que niveis elevados de
burnout estao associados a uma baixa satisfacdo no trabalho e vice-versa. De acordo com
Correia (2020), o nivel de satisfacdo profissional tem sido relacionado de forma direta com a
SB. Isto significa que os profissionais que se sentem satisfeitos e motivados tendem a ter um
melhor desempenho e niveis de produtividade mais elevados, e consequentemente, menor
probabilidade de desenvolver burnout. Para Kimura et al. (2021), a insatisfacdo profissional
advém de condicdes inadequadas de trabalho, onde os recursos muitas vezes sao
insuficientes, levando a exaustdo e a conflito de valores. Todavia, Oliveira (2021) real¢a que,
a satisfacdo com as condi¢des de trabalho reduz o nivel de burnout dos profissionais.
Portanto, ¢ essencial que se identifiquem os fatores que influenciam a satisfagdo no trabalho,
para que assim as organizacgdes, possam criar um ambiente de trabalho positivo e saudavel, a
fim de prevenir o burnout e promover a saide e o bem-estar dos profissionais (Magalhaes,

2015).
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4. SINDROME DE BURNOUT NOS ENFERMEIROS EM TEMPOS DE PANDEMIA

A crise pandémica decorrente do virus SARS-CoV-2 reforgou a visibilidade e a importancia
social deste fendmeno, bem como o papel fundamental e imprescindivel desta classe
profissional (Silva, Silva et al., 2021). Tratando-se de uma emergéncia de satide publica, as
instituigdes de saude sofreram um aumento de pressdo na prestagdo de servigos afetando
todos os profissionais de saiude, e consequentemente um aumento de risco de estes

desenvolverem a sindrome de burnout (Oliveira, 2021).

Em Portugal, os resultados do terceiro questiondrio do Barémetro COVID-19 realizado pela
Escola Nacional de Saude Publica em 2020 evidenciaram que quase trés em cada quatro dos
profissionais de satude (72,2%) apresenta niveis médios ou elevados de exaustdo emocional e
valores semelhantes de burnout (Escola Nacional de Saude Publica, 2020). Este estudo, que
acompanhou a evolucdo da pandemia em Portugal, obteve a participagdo total de 5.365
profissionais de satide nos trés momentos distintos de inquérito durante a pandemia. Este
revelou que a tendéncia dos niveis de burnout nestes profissionais foi crescente (Escola

Nacional de Satde Publica, 2020).

Estes dados vao ao encontro do estudo de Kimura et al. (2021), que, tendo por base
uma revisdo integrativa da literatura acerca das principais consequéncias da SB em
profissionais de enfermagem, salienta que a pandemia da COVID-19 foi responsavel por

amplificar o nimero de casos de SB em enfermeiros.

Num estudo efetuado por Oliveira (2021), em tempos de pandemia, envolvendo uma amostra
de 795 enfermeiros e 151 médicos, respeitantes a 108 institui¢des de Portugal Continental e
Regides Autonomas dos Acores e da Madeira, relativamente as trés dimensdes da sindrome
de burnout, verificou-se um aumento consideravel da dimensdo exaustdo emocional, um
aumento na dimensdo despersonalizacdo e uma diminui¢do da realizacdo pessoal durante a

pandemia, quando comparado com estudos anteriores.

Esta informagao vai ao encontro dos dados encontrados por Ferreira ¢ Gomes (2021), num
estudo realizado durante a pandemia em Portugal a profissionais de satde (97,5%

enfermeiros e médicos) no qual identifica que 33,7% dos profissionais apresenta um elevado
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nivel de despersonalizagdo, 58,2% apresenta nivel elevado de exaustdo emocional e 54,6%

dos profissionais apresenta diminuicao da realizacdo pessoal.

Costa (2021), através da revisao sistematica da literatura efetuada sob fatores potenciadores
de burnout em profissionais de satde durante a pandemia COVID-19, que trabalhavam na
linha da frente em contexto hospitalar, identificou-os em 4 categorias: fatores individuais
(sexo, idade, estado civil, comportamentos aditivos e experiéncia profissional); fatores de
risco laborais (sobrecarga de trabalho, sentimento de injustica, stress no local de trabalho,
expectativa, gravidade clinica dos doentes, relagdes interpessoais); fatores de risco
organizacionais (falta de envolvimento do profissional na tomada de decisdo, comunicagao
ineficiente, falta de compensacao, mudancas organizacionais frequentes, ambiente fisico e
riscos inerentes); e fatores de risco sociais (estigma social, isolamento da familia, estatuto
profissional, falta de apoio da familia e amigos). Relativamente aos fatores individuais, o
mesmo autor constata que sdo sujeitos na sua maioria do sexo feminino, com uma média de
idade de cerca 35 anos, sem filhos, casados e com pouca experiéncia profissional na area os

profissionais sujeitos a fatores potenciadores de burnout durante a pandemia por COVID-19.
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5. SINDROME DE BURNOUT NOS ENFERMEIROS DO SERVICO DE URGENCIA

Os cuidados de satide na area de urgéncia e emergéncia sdo um componente primordial a
sociedade atual (Ferreira et al., 2020), assumindo os cuidados de enfermagem no servico de

urgéncia, uma elevada relevancia e exigéncia a nivel técnico, cientifico e relacional (Gomes,

2021).

O servico de urgéncia hospitalar, enquanto servico de a¢ao médica hospitalar, ¢ criado
através do Despacho Normativo n.° 11/2002, emitido pelo Ministério da Satde. No artigo 1°,
alinea 2) do presente despacho, servigo de urgéncia (SU) ¢ definido como “servigos
multidisciplinares e multiprofissionais que t€ém como objetivo a prestacdo de cuidados de
saude em todas as situacdes enquadradas nas definigdes de urgéncia e emergéncia médicas”
(Ministério da Saude, 2002, p. 1865). Para melhor se compreender o funcionamento do SU, a
Direcdo Geral da Saude (DGS) clarifica o conceito de urgéncia como “todas as situagdes
clinicas de instalacdo subita, desde as ndo graves até as graves, com risco de estabelecimento
de faléncia de fungdes vitais” (DGS, 2001, p.7), e o conceito de emergéncias como “todas as
situagdes clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou eminente, o

compromisso de uma ou mais fungdes vitais” (DGS, 2001, p.7).

Segundo o Manual de Recomendagdes Técnicas para os Servigos de Urgéncia, o SU tem
como objetivo “a rece¢do, diagnostico e tratamento de doentes acidentados ou com doencas
subitas que necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar” (ACSS, 2015, p.1). O
artigo 2° do despacho n° 10319/2014, artigo 2°, refere no seu primeiro ponto que a rede do
SU “integra os seguintes niveis de resposta, por ordem crescente de recursos e de capacidade
de resposta: a) Servigo de Urgéncia Basico (SUB); b) Servico de Urgéncia Médico-Cirtrgico
(SUMC); c) Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP). (Ministério da Saude, 2014, p.20673). O
artigo 21°, n° 3 do presente despacho, preconiza que, 50% dos enfermeiros nas equipas de
atendimento da Rede dos SUB, no SUMC e no SUP devem possuir, n°3 da alinea c),
“competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem de pessoa em situagdo
critica, atribuida pela Ordem dos Enfermeiros” (Ministério da Saude, 2014, p. 20677). A
formagdo dos enfermeiros do SU deve contemplar obrigatoriamente formagdo em Suporte
Avancado de Vida (SAV), conforme consta no artigo 21°, n°2, alinea a) do presente

despacho.
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O SU ¢ o rosto e porta de entrada de uma Unidade Hospitalar, sendo considerado por Brazao
et al. (2016) a area hospitalar com maior afluéncia, onde o acesso irrestrito, crescente procura
de cuidados de saude, elevado grau de complexidade de assisténcia e imprevisibilidade,
requerem, por parte dos profissionais de saude, uma capacidade acrescida de integracao em
ambientes dindmicos, multitarefa, resolu¢do de conflitos, competéncia e capacidade de

atuacdo em situagdes urgentes/emergentes.

Adicionalmente, os enfermeiros que exercem fungdes no SU, segundo Nogueira (2016), estao
sujeitos ao enorme desafio de trabalhar de forma intensa e proxima com o utente, com a

pessoa em situagdo critica e/ou de faléncia organica, e seus familiares.

De acordo com o regulamento n°429/2018, anexo II emitido em Diario da Republica n.°
135/2018, a pessoa em situagdo critica ¢ definida como “aquela cuja vida esta ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2018, p.19362). Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica

sdo definidos como
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma
ou mais funcgdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicacoes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total. Os cuidados a pessoa
em situacdo critica podem derivar de uma situagdo de emergéncia, excecdo €

catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida (OE, 2018, p.19362).

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), constante no Decreto-Lei
n°161/96, de 4 de setembro, e o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, contemplado em anexo
a Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, define e regula as competéncias intimadas aos
enfermeiros, bem como a regulamentacdo da sua diferenciagdo e especializagdo (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2015). Os cuidados prestados pelos enfermeiros a pessoa em situagdo
critica no SU sdo definidos e regulamentados em termos de exigéncia de atuacdo através do

Regulamento n.° 429/2018, emitido em Didrio da Republica n.° 135/2018. Neste, os cuidados
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de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situacdo critica requerem por parte do

enfermeiro
observagao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados,
com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador
alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar
uma intervengao precisa, concreta, eficiente € em tempo ttil. E se em situagao critica
a avaliagdo diagnostica e a monitorizagdo constantes se reconhecem de importancia
maxima, cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica, (...) assim como resposta em situagdes de

emergéncia, excecao e catastrofe, da concegao a acao (OE, 2018, p.19363).

A exceléncia do exercicio profissional dos enfermeiros incorpora padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem congruentes com o regulamentado para o exercicio profissional.
Neste dmbito, o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2001) apresenta seis
categorias de enunciados descritivos de padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem: a
satisfagdo do cliente; a promocdo da saude; a prevencdo de complicacdes; o bem-estar e o

autocuidado; a readaptagdo funcional; e a organizagdo dos cuidados de enfermagem.

O SU ¢ considerado por Ferreira et al. (2020) um servigo circundado de ambiente de stress e
provido de imprevisibilidade, que requer a existéncia de uma equipa profissional preparada e

capacitada de competéncias na sistematizacao do trabalho em equipa e tomada de decisdo.

Nesta perspetiva, Vieira (2017) menciona que o enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica, ¢ considerado uma
mais-valia que permite ao Servigo Nacional de Saude (SNS) a implementacdo de cuidados
especializados de qualidade, sendo estes considerados pela Ordem dos Enfermeiros (2015),
elementos-chave na resposta as necessidades de prestacdo de cuidados de enfermagem a

pessoa em situagao critica.

Com vista a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados especializados em

enfermagem Médico-cirurgica exigem ao enfermeiro
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concecdo, implementacdo e avaliacdo de planos de intervengdo em resposta as
necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a detecdo
precoce, estabilizacdo, manutencdo e a recuperagdo perante situacdes que carecem de
meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo complicacdes
e eventos adversos, tal como na promocdo da saide e na prevengdo da doenca em

diversos contextos de agdo (OE, 2018, p.19360).

Assim sendo, segundo o artigo 2°, do regulamento n.° 429/2018, as competéncias especificas

do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica sdo as seguintes:
a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou
cirargicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica; b) Otimiza o ambiente
e 0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos
médicos e/ou cirargicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica; c)
Maximiza a prevengdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirtrgicos

complexos decorrente de doenga aguda ou crénica (OE, 2018, p.19359).

Segundo o artigo 3°, do regulamento n.® 429/2018, as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacao
critica sao
a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica; b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe, da concecdo a ag¢do; c) Maximiza a prevengdo, intervengao e
controlo da infecao e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas (OE, 2018, p.19359).
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Atualmente apresentada na Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde 2015-2020
aprovada pelo Despacho n° 5613/2015 de 27 de maio, a qualidade dos cuidados de satide em
Portugal tem-se denotado como uma das prioridades da DGS. Este documento, define

qualidade em satide como:

prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que
tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao,
pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo. Por
outro lado, qualquer contexto econémico-financeiro exige uma melhoria da eficiéncia
e da efetividade da prestagdo de cuidados de saude, uma vez que estas sdo pilares da
qualidade em satde. Assim, a qualidade, intimamente ligada a seguranga dos
cuidados, ¢ uma garantia de sustentabilidade do Servico Nacional de Saude e do

sistema de saude Portugués (Ministério da Saude, 2015, p. 13551).

Neste ambito, a qualidade em satde tem sido uma das preocupacdes fundamentais da OMS
(2020), relativa aos cuidados de saude prestados no seio dos sistemas de saude, que a traduz
na qualidade de interagdo entre prestador e utente. Assim, esta organiza¢do define cuidados
de saude de qualidade como cuidados seguros, eficazes (baseados na evidéncia cientifica) e
centrados nas pessoas (cuidados que respondam as necessidades e valores dos individuos).
Para que estes cuidados de satde de qualidade sejam reais, os servicos de saude terdo de ser
oportunos (reducdo de tempos de espera e, por vezes, demoras prejudiciais); equitativos;
integrados (cuidados coordenados em todos os niveis de servicos de saude) e eficientes,

maximizando o beneficio de recursos disponiveis e evitando o desperdicio.

Segundo o artigo 22, n° 3, alinea j) do despacho n.° 10319/2014 publicado em Didrio da
Republica, 2. série, N.° 153, 11 de agosto de 2014, relativo ao controlo de qualidade, “todos
os SU devem assegurar fungdes de Controlo de Qualidade, com o objetivo de monitorizar a
performance do Servigo, baseando-se nomeadamente nos Indicadores de Qualidade”

(Ministério da Saude, 2014, p. 20678).

Segundo a norma 002/2018 de 09/01/2018 emitida pela DGS (2018, pp. 5-6), os registos

clinicos de todos os procedimentos realizados no ambito da triagem dos servicos de urgéncia
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e referenciacdo interna imediata devem permitir a monitorizacdo continua dos seguintes

indicadores da qualidade:

a) Demora média para triagem; b) Demora média entre a triagem e a primeira
observagao médica por nivel de prioridade; c) Ponderagao do nimero de obitos até
a primeira observacao médica por nivel de prioridade; d) Demora média entre a

triagem e saida da pessoa do SU, por nivel de prioridade.

Faria (2019) anuncia que o foco na maximiza¢do da qualidade dos cuidados prestados e a
falta de reconhecimento do desgaste que a profissdo provoca na saude dos enfermeiros levam
a uma desvalorizagdo da saude e bem-estar dos mesmos, cujas consequéncias individuais se
traduz em burnout e insatisfacao no trabalho, e a nivel organizacional, na diminui¢ao da
eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados. Neste contexto, Magalhdes (2015) enuncia que
a sindrome de burnout € preocupante e carece de reflexdo continua para garantir que a
qualidade de vida de quem exerce a fun¢do, e dos que dela dependem e tudo esperam, nao
seja comprometida. De acordo com Maslach et al. (2018), o burnout apresenta impacto direto
na capacidade de o profissional manter uma relagdo terapéutica. A manutencdo € promog¢ao
da saude de quem trabalha, assim como a manutencdo da sua capacidade de trabalho,
possibilita o aumento da produtividade e diminuicdo do absentismo (Escola Nacional de
Saude Publica, 2020). A Escola Nacional de Satde Publica (2020) enuncia que a satde dos
cidaddos depende da saude e seguranca dos profissionais de saude, e Silva, Silva et al. (2021)
acrescentam que o burnout apresenta consequéncias para os profissionais de saude e
pacientes, uma vez que se encontra associado a uma menor seguranca dos cuidados

prestados.
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CAPITULO II - ESTUDO EMPIRICO
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2. METODOLOGIA

Apo6s o enquadramento teorico, neste capitulo, ¢ feita uma abordagem a metodologia utilizada
expondo questdes de natureza metodoldgica subjacentes ao processo de investigagdo. E nesta
fase que, segundo Fortin (2009, p.53), “o investigador determina a sua maneira de proceder

para obter as respostas as questdes de investigacdo ou verificar as hipdteses”.

A decisdo do presente estudo ser desenvolvido no grupo de enfermeiros do SU assenta no
facto da literatura existente demonstrar que este grupo de profissionais detém uma relagdo
direta de proximidade com pessoas em sofrimento e/ou em situagdes limite que carecem de
intervencdo imediata. Acresce, ainda, o facto de no SU os enfermeiros lidarem com uma

panoplia de utentes de diversas idades que necessitam de uma intervengdo rapida e eficiente.

Partindo destes pressupostos, as questdes de investigacdo que presidem este estudo sdo:
“Qual o nivel de Burnout percecionado pelos Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Médico-
cirargica de uma regido Norte de Portugal?” e “Qual a relagdo entre as pontuagdes médias

das dimensdes da Sindrome de Burnout e as variaveis sociodemograficas e profissionais?”

Segundo Ribeiro (2007), a seguir a delimitacdo da questdo de investigacdo, procede-se a
formulacgdo dos objetivos de investigagdo. Assim sendo, e de modo a dar resposta as questdes

de investigagdo, estabeleceram-se como objetivos do estudo:

a) Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional da amostra;

b) Identificar o nivel de Burnout percecionado pelos Enfermeiros do Servigo de Urgéncia
Meédico-cirargica de uma regido Norte de Portugal;

¢) Analisar o nivel das diferentes dimensdes do Burnout na amostra em estudo;

d) Analisar a relagdo entre as pontuagdes médias das dimensdes do Burnout e as variaveis

sociodemograficas e profissionais.
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2.1. Tipo de estudo

Segundo Vilelas (2020, p.195), o tipo de estudo ¢ definido como “uma estratégia geral de
trabalho que o investigado determina, uma vez que ja alcangou uma clara definicdo do seu

problema, e que orienta e esclarece as etapas que irdo desenvolver-se posteriormente.”

Para o presente relatorio, definiu-se um tipo de estudo de caracter quantitativo, descritivo,

correlacional, num plano transversal.

O tipo de estudo supramencionado, segundo Vilelas (2020), permite traduzir em numeros as
informacdes recolhidas através do instrumento de recolha de dados, o questionario, de forma
a poderem ser classificadas e analisadas, possibilitando conhecer as caracteristicas de uma
determinada populacdo/fenémeno, e determinar as relagdes entre as variaveis presentes no
estudo num dado momento. O referido autor menciona que o estudo transversal se utiliza

quando a exposi¢ao ¢ relativamente constante no tempo, e o efeito (doencga) ¢ cronico.

2.2. Populac¢io e Amostra

Para o desenvolvimento de um trabalho de investigacao torna-se crucial definir a unidade de
analise e a populacdo do estudo. Segundo Vilelas (2020), amostra () ¢ uma parte do todo a
que chamamos populagdo e que a representa. O referido autor afirma que populagao (N) “é o
conjunto de todos os individuos nos quais se desejam investigar algumas propriedades. Este
conjunto tem uma ou mais caracteristicas comuns, € encontram-se num espaco ou territorio

conhecido” (Vilelas, 2020, p.179).

O presente estudo define populacio alvo todos os enfermeiros que atualmente exercem a sua
atividade profissional nos Servigos de Urgéncia Médico-cirargica de uma regido Norte de
Portugal. Adicionalmente, o0 mesmo tem como amostra os enfermeiros a exercer fungdes no
Servigo de Urgéncia Médico-cirurgica (SUMC) de uma unidade local de satde da regido

norte de Portugal.

A populacdo em estudo ¢ definida através de critérios de selecdo de inclusdo (corresponde as
caracteristicas dos elementos da populacdo) e de exclusdo (determina os individuos que nao

fardo parte da amostra) (Vilelas, 2020).
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Assim sendo, define-se como critérios de inclusdo os enfermeiros que se encontrem a
desempenhar a sua atividade profissional no SUMC de uma unidade local de saude da regido
norte de Portugal, ou seja, SUMC 1 e SUMC 2, no momento de aplicagdo do instrumento de
recolha de dados. Em contrapartida, delineou-se como critérios de exclusdao todos os
enfermeiros que no momento de aplica¢do do instrumento de recolha de dados se encontrem
de licenca sem vencimento; auséncia médica; licenca de maternidade/paternidade ou de

licenca de amamentacao.

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Tem por base apenas a analise
das respostas presentes nos questionarios dos profissionais que cumpram com os critérios de
inclusdo, exclusao e se disponibilizem a responder na integra, de forma anoénima e individual
ao instrumento de recolha de dados. O autor Vilela (2020, p.181) descreve amostra por
conveniéncia “aquela que se obtém sem nenhum plano preconcebido, resultando as unidades

escolhidas do produto das circunstancias fortuitas”.

A populagdo do presente estudo abrange um total de 79 enfermeiros do SUMC de uma
unidade local de satde da regido norte de Portugal, no qual 45 enfermeiros exercem fungdes
no SUMC 1 e 34 enfermeiros no SUMC 2. A recolha de dados foi realizada entre o dia 15 de
julho e o dia 30 de julho de 2022.

2.3. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados utilizado foi o questiondrio. Este foi constituido por duas
partes distintas. A primeira parte corresponde ao questionario sociodemografico e
profissional, que permite a recolha de dados correspondestes as varidveis demogréficas e
socioprofissionais dos participantes. A segunda parte do questionario ¢ respeitante a variavel
dependente (burnout experienciado), no qual para o avaliar recorreu-se ao Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS), adaptada e traduzida para a populacao
portuguesa pelos autores mediante licenga adquirida no detentor do copyright do instrumento,
a empresa MindGarden©1986, anexo I. A versdo portuguesa do MBI-HSS ¢ constituida por
22 itens ordinais que refletem as trés dimensdes do burnout: exaustdo emocional (composta

por nove itens); despersonalizagdo (composta por cinco itens) e reduzida realizagao pessoal
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(composta por oito itens). Estes 22 elementos sdo avaliados numa escala Likert de 0 (nunca) a

6 (todos os dias).

2.4. Procedimentos de recolha de dados

Apos elaboracdo do instrumento de recolha de dados e para dar consecugdo ao estudo foram

tomadas todas as providéncias necessarias para a sua aplicagdo na populagao alvo.

Segundo Vilelas (2020, p.473), “a recolha de dados no contexto de um servigo ou
organizacdo deve ser precedida de autorizacdo formal por parte do respetivo servico ou
organizagdo”. Assim sendo, foi submetido o pedido de autorizagdo ao Presidente do
Concelho de Administragio e Comissio de Etica de uma unidade local de saude da regifio
norte de Portugal para a aplicacdo do instrumento de recolha de dados. Tendo este sido
deferido com parecer favoravel por parte dos mesmos (parecer n°47/2022), o qual pode ser
consultado em anexo II. Apos aprovagdo dos 6rgdos referidos, foi enviado aos Enfermeiros
Chefes dos SUMC 1 ¢ SUMC 2 um email com toda a informacao inerente ao estudo, bem
como um pedido de autorizagdo e solicitacdo de divulgacdo do mesmo pelos enfermeiros da
equipa, para assim poder ser aplicado a populagdo alvo, tendo em conta a explicagdo do

estudo e todo o processo de confidencialidade inerente.

O questionario informa os participantes que a sua cooperagao ¢ voluntaria e andénima, sendo
este, um estudo puramente cientifico, sem intervencao clinica ou identificacdo individual de
qualquer natureza. O questionario requer que os participantes aceitem responder ao estudo

perante a aceitagdo do consentimento informado incutido no instrumento de recolha de dados.

O Instrumento de Recolha de Dados (IRD) aplicar-se-a a todos os enfermeiros que cumpram
os critérios de inclusdo e exclusdo a exercer fungcdes no SUMC de uma unidade local de

saude da regido norte de Portugal.

Os dados recolhidos serdo tratados de forma confidencial e anénima. E, ainda, sera facultada

uma copia do estudo de investigagdo ao Conselho de Administragdo e Comissdo de Etica.
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2.5. Variaveis do estudo e sua operacionalizacao

A identificacdo e operacionalizacdo de variaveis permite determinar e explicitar o rigor das
mesmas, sendo estas consideradas como as unidades de base da investigacao e classificadas

em variaveis dependentes e varidveis independentes (Fortin, 2009).

2.5.1. Variavel dependente

Segundo Fortin (2009, p.171), variavel dependente “¢ a que sofre o efeito da variavel
independente; ¢ o resultado predito pelo investigador”. Deste modo, varidvel dependente € o
que se pretende investigar, ou seja, aquilo que pretendemos saber. No presente estudo, a
variavel dependente ¢: Nivel de burnout percecionado pelos Enfermeiros do Servigo de

Urgéncia Médico-cirtrgica de uma regido Norte de Portugal.

A variavel dependente encontra-se operacionalizada através da Escala Maslach Burnout
Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS) (Maslach e Jackson, 1981). Esta avalia a
sindrome de burnout nos trés aspetos centrais da sindrome: exaustdo emocional (subescala de
9 itens), despersonalizagdo (subescala com 5 itens), e falta de realizacdo pessoal (subescala

com 8§ itens).

As pontuagdes mais elevadas na dimensdo Exaustio Emocional e Despersonalizagdo
correspondem a uma maior experiéncia de burnout. Em contraste, as pontuagdes mais baixas
na dimensao Realizagdo Pessoal correspondem a uma maior experiéncia de burnout (Maslach

et al., 2018).

De acordo com o nivel de Burnout, foi possivel classificar os individuos com base nos
seguintes pontos de coorte, segundo Mardco et al. (2016): “scores médios < 2, nivel sem
burnout/burnout reduzido; scores médios entre [2,3[, nivel burnout moderado; scores médios

> 3, nivel burnout elevado.
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2.5.2. Variaveis independentes

Variavel independente ¢ “um elemento que ¢ introduzido e manipulado numa situacdo de

investigacao com vista a exercer um efeito sobre uma outra variavel (...), ¢ considerada como

a causa do efeito produzido na variavel dependente” (Fortin, 2009, p.171).

No estudo em causa foram definidas como variaveis independentes as varidveis

sociodemogréaficas e profissionais dos inquiridos apresentadas e operacionalizadas na tabela

2.

Tabela 2

Operacionalizacdo das variaveis independentes: variaveis sociodemogrdficas e profissionais

Variaveis Sociodemograficas e Profissionais

Operacionalizagao

Sexo Variavel dicotomica: Masculino/Feminino
Idade Numero de anos da pessoa
Estado Civil Sglteirg (a); Case'lflo (a) e/ou a viver em unido de facto;
Divorciado (a); Viuvo (a)
Nacionalidade Portuguesa; outra (a)
Tem filhos Variavel dicotomica: Sim / Ndo

Habilitagdes académicas

Bacharelato; Licenciatura; Mestrado; Doutoramento

Tem alguma Especialidade em Enfermagem

Variavel dicotomica: Sim / Ndo

Se Sim, qual a Especialidade em Enfermagem que tem?
Enfermagem Médico-ciriirgica; Enfermagem Comunitaria;
Enfermagem de Reabilitagao; Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica; Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica;
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; Outro

Tempo de Exercicio Profissional como
Enfermeiro

Tempo de Exercicio Profissional como Enfermeiro em anos

Tempo de Exercicio profissional como
Enfermeiro no Servico de Urgéncia

Tempo de Exercicio profissional como Enfermeiro no
Servi¢o de Urgéncia em anos

Servigo de urgéncia médico-cirirgica de uma
unidade local de saude da regido norte de
Portugal em que exerce fun¢des atualmente

SUMC 1; SUMC 2

Categoria Profissional

Enfermeiro(a) generalista; Enfermeiro (a) Especialista

Vinculo Profissional

Efetivo/Permanente  (contrato a  tempo  incerto);
Contrato/Termo (contrato a tempo certo; contrato de
substituicao)

Horario de Trabalho

Horario Rotativo (Roulement); Horario Fixo (s6 turno da
manhi); Misto (uma das modalidades anteriores acrescidas
de regime de preven¢do)

Carga Horaria Semanal

Até 35 horas semanais; >35 horas ou < 40 horas semanais; >
a 40 horas semanais

Quantas horas trabalha em média por dia

8 horas; 12 horas

Possui outro (s) Emprego (s)?

Variavel dicotomica: Sim / Ndo

Satisfagdo no local de Trabalho

Escala de linkert com 5 itens (nivel de satisfagdo: >
pontuagdo igual a maior satisfagdo e < pontuacdo igual a
menor satisfagdo:

- 1: Totalmente insatisfeito
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- 2: Insatisfeito

- 3: Nem satisfeito nem insatisfeito
- 4. Satisfeito

- 5: Totalmente satisfeito

Sente que com a Pandemia o seu nivel de
exaustao/cansa¢o aumentou Variavel dicotomica: Sim / Nao
e/ou agravou?

2.6. Consideracdes éticas

Segundo Ribeiro (2007, p.155), “os aspectos éticos sao decisivos numa investigagao. Sem um
cddigo de ética que aponte limites, oriente os passos da investigacgao, ¢ a propria investigagao
que fica em causa”. Fortin (2009, p.180) refere que “Quaisquer que sejam 0s aspetos

estudados, a investigacdo deve ser conduzida no respeito dos direitos das pessoas”.

Solicitada a participagdo voluntaria apds convite, com consentimento prévio para o
autopreenchimento do IRD, garantiu-se o anonimato, a confidencialidade, a dignidade, o
respeito pelo ser humano e os principios éticos da Declaracao de Helsinquia e Convengao de

Oviedo.

2.7. Procedimentos de analise dos dados

Para o tratamento estatistico dos dados adquiridos, apos aplicagdo do instrumento de recolha
de dados, sera efetuada uma analise descritiva e inferencial, utilizando o software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) versao 28.0.

Para Ribeiro (2007), a estatistica descritiva permite caraterizar os dados de uma determinada

amostra relativamente a determinado numero de variavel.
A estatistica inferencial segundo Ribeiro (2007, pp.125-126) propde-se

com base na teoria da probabilidade, decidir o nivel de confianga a partir do qual se
pode generalizar resultados obtidos a populacdo em geral. Este valor ¢ dado pelo valor
da probabilidade p, que se refere a probabilidade de o resultado que foi encontrado
naquela amostra ser o resultado (...) que se encontraria se se avaliasse toda a

populagao de onde saiu a amostra. O valor normalmente aceite ¢ p <0,05.
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O tratamento dos dados foi realizado tendo em consideragao os objetivos do estudo.

Através da andlise descritiva e inferencial foi possivel proceder a caracterizagdo da amostra
sociodemografica e profissional. Para tal, recorreu-se a valores de frequéncia para a analise
das varidveis de natureza qualitativa, para andlise de varidveis de natureza quantitativa
recorreu-se a analise da média (M), desvio padrao (DP) e valores maximos ¢ minimos. Para
avaliar a consisténcia interna da escala MBI-HSS, tendo por base as trés dimensdes, utilizou-
se o coeficiente do Alpha de Cronbach. Os itens da subescala “realiza¢do pessoal” foram
invertidos para se proceder ao calculo do score global de burnout, considerando-se apos esta

inversdo, a média de todos os itens relacionados para o calculo de todos os scores.

A classificagao em classes para os niveis de burnout, obtidos através do score global, segue a
diretriz utilizada no estudo efetuado por Mardco et al. (2016), Borges et al. (2021) e a
recomendacdo de Maslach et al. (2018) em que: score médio inferior a 2 corresponde a nivel
“sem burnout/burnout reduzido”, scores médios entre [2,3[ corresponde a nivel “burnout
moderado”, e score superior ou igual a 3 corresponde a nivel “burnout elevado”. Como
indicado por Maslach et al. (2018), a analise dos resultados teve em consideracdo as
pontuacdes médias obtidas através da avaliacdo efetuada a cada uma das trés subescalas
(dimensdes) em separado. Recorreu-se ao uso de testes paramétricos € nao paramétricos para
avaliar a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre as varidveis
independentes e as pontuagdes médias em cada uma das trés dimensdes. Utilizou-se o teste ¢-
student para comparagdo de médias entre dois grupos independentes e o teste Anova para a
comparacao de médias de pelo menos trés ou mais grupos independentes. A aplicacdo dos
testes paramétricos pressupoe a verificagdo do pressuposto da normalidade das distribuigdes e

também da homogeneidade das variancias (no caso da Anova).

Quando ndo cumpridos os pressupostos, recorre-se aos testes nao paramétricos, utilizando o
teste Mann-Whitney para detetar diferengas significativas entre dois grupos independentes.
Aquando de variaveis constituidas por trés ou mais grupos utilizou-se o teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis. Recorreu-se ao coeficiente de correlagdo de Spearman, dado que nao se
verificou o pressuposto da normalidade, para medir a relacdo linear entre os scores das
dimensdes da escala com a idade e tempo de exercicio profissional dos enfermeiros. Para a
tomada de decisdo quanto a significancia dos resultados, adotou-se o nivel de significancia de

5%.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

ANALISE DESCRITIVA

Na tabela 3 apresentam-se as carateristicas sociodemograficas da amostra inquirida.
Responderam ao questionario 39 enfermeiros, sendo a amostra maioritariamente do sexo
feminino (n=33; 84,6%). Dos respondentes, 48,7% (n=19) tinham idade até 40 anos, sendo a
idade média da amostra de 41,44 anos com desvio padrdo de 6,189 anos. A maioria dos
enfermeiros inquiridos estava casado/unido de facto, 82,1% (n=32), sdo todos de
nacionalidade portuguesa e 76,9% (n=30) tém filhos. Relativamente as habilita¢des literarias
observa-se que 61,5% (n=24) possui a licenciatura e 38,5% (n=15) o mestrado. A maioria,
56,4% (n=22), possui uma especialidade, destacando-se a Enfermagem médico-cirurgica

(n=10; 45,4%) e a Enfermagem comunitéria (n=5; 22,7%)).

Tabela 3

Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra

Variavel sociodemografica Opcoes de resposta N %
Feminino 33 84,6
Sexo Masculino 6 15,4
Total 39 100
Até 40 anos 19 48,7
Mais de 40 anos 20 51,3
Idade Total 39 100
Minimo=31; Maximo=56; X = 41,44, s=6,189
Solteiro 5 12,8
Casado/Unido de facto 32 82,1
Estado civil Divorciado 1 2,6
Viuvo 1 2,6
Total 39 100
. . Portuguesa 39 100
Nacionalidade Total 39 100
Néo 9 23,1
Tem filhos Sim 30 76,9
Total 39 100
Licenciatura 24 61,5
Habilitagdes literarias Mestrado 15 38,5
Total 39 100
Nio 17 43,6
Especialidade Sim 22 56,4
Total 39 100
.. Enf. Médico-cirargica (EMC 10 45,4
Qual a especialidade Enf. Comunitéfia (é(:) : 5 22,7
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Enf. Reabilitacao (ER) 4 18,2

Enf. de Saude Materna e Obstétrica 2 9,1
Enf. de Saude Mental e Psiquiatrica 1 4,5
Total 22 100

Nota: ¥ — média; s — desvio padrio

Na tabela 4 apresentam-se as carateristicas profissionais dos enfermeiros em estudo.
Constata-se que 48,7% (n=19) dos enfermeiros exerce a profissdo hd mais de 15 anos, sendo
o tempo médio de 16,72 anos e o desvio padrao de 6,809 anos. O tempo médio de exercicio
profissional no SU dos enfermeiros inquiridos € de 11,41 anos com desvio padrao de 8,204
anos, dai que 43,6% (n=17) trabalhem em urgéncia hé pelo menos 10 anos. A maioria dos
respondentes, 82,1% (n=32), exerce a atividade no SUMC 1, 69,2% (n=27) sdo enfermeiros
generalistas, 87,2% (n=34) da amostra possui um vinculo efetivo/permanente com a entidade
patronal. Na realidade, o grupo inquirido carateriza-se por estavel e experiente. A maioria da
amostra, 82,1% (n=32), faz horario rotativo, 51,3% (n=20) trabalha semanalmente 35h ou
mais horas, 89,7% (n=35) possui um horario de 12h diarias, e 38,5% (n=15) acumulam a
atividade profissional no SU com outro emprego. No que diz respeito a satisfagdo no local de
trabalho, constata-se que 46,2% (n=18) se enquadra na categoria “satisfeito/totalmente
satisfeito”, 33,3% (n=13) enquadra-se na categoria “nem insatisfeito/nem satisfeito” e 20,5%
(n=8) na categoria “insatisfeito/totalmente insatisfeito”. De salientar que 89,7% (n=35) da

amostra refere um aumento do cansago/exaustdo decorrente da pandemia.

Tabela 4

Caracteristicas profissionais da amostra

Variavel profissional Opcoes de resposta n %

Até 15 anos 20 51,3

Tempo de exercicio profissional como Mais de 15 anos 19 48,7

enfermeiro Total 39 100
Minimo=6; Maximo=30; X = 16,72, s=6,809

Até 10 anos 22 56,4

Tempo de exercicio profissional como Mais de 10 anos 17 43,6

enfermeiro no servico de urgéncia Total 39 100
Minimo=1; Maximo=30; ¥ = 11,41, s=8,204

SU Médico-cirtrgica 1 32 82,1

Servico urgéncia SU Médico-cirtirgica 2 7 17,9

Total 39 100

Categoria Profissional Enferme.i o Gener‘ali.sta 27 69,2

Enfermeiro Especialista 12 30,8
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Total 39 100

Efetivo/Permanente 34 87,2

Vinculo Profissional Contrato/Termo 5 12,8
Total 39 100

Horario rotativo 32 82,1

. Horario fixo 1 2,6
Horario Trabalho Horario misto 6 15,4
Total 39 100

Até 35 horas 19 48,7

Carga horiaria semanal Mais de 35h 20 51,3
Total 39 100

8 horas 4 10,3

Horas de trabalho por dia 12 horas 35 89,7
Total 39 100

Nao 24 61,5

Outro emprego Sim 15 38,5
Total 39 100

Totalmente insatisfeito 2 5,1

Insatisfeito 6 15,4

. . Nem insatisfeito, nem satisfeito 13 33,3
Satisfacdo no local de trabalho Satisfeito 15 38.5
Totalmente satisfeito 3 7,7

Total 39 100

. Nao 4 10,3

Aumento da eli(::gz?]:)i/;ansago com a Sim 35 89.7
Total 39 100

Nota: ¥ — média; s — desvio padrdo

Na tabela 5, sdo apresentados os coeficientes de consisténcia interna da escala MBI obtidos
para o presente estudo, os do estudo original realizado por Maslach, Jackson e Leiter em
1996, e os de um estudo realizado por Nogueira (2016) com uma amostra de enfermeiros
portugueses de um SUMC da regido norte de Portugal. Atendendo ao apresentado nesta
tabela, verifica-se que o presente estudo alcangcou pontuagdes mais elevadas de alpha de
cronbach em todas as dimensdes em comparacdo com o estudo de Nogueira (2016), e
pontuacdes mais elevadas na dimensdo exaustdo emocional e realizagdo pessoal, em
comparagdo com o estudo original realizado por Maslach et al. (1996). Assim sendo, e tendo
em atencao a classificagdo feita por Hill e Hill (2005), na subescala exaustdo emocional
verificou-se uma consisténcia interna muito boa (0,920), na subescala realizagao pessoal uma
consisténcia interna boa (0,898), enquanto na subescala despersonalizagdo a consisténcia

interna € razoavel.
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Tabela 5

Coeficientes de consisténcia interna da escala Maslach Burnout Inventory

Alpha de Cronbach
Subescala Maslach, Jackson &  Amostra Enfermeiros do SU Estudo
Leiter (1996) (Nogueira 2016)
Exaustao Emocional (EE) 0,90 0,884 0,920
Despersonalizacao (D) 0,79 0,729 0,731
Realizacao Pessoal (RP) 0,71 0,505 0,898

Nesta tabela 6 apresenta-se o valor minimo e maximo, a média e o desvio padrao, respeitante

as trés dimensodes da escala MBI-HSS e para o seu score global.

Na dimensdo exaustdo emocional a amostra inquirida apresenta uma pontuacao média de
burnout de 2,60 com desvio padrao de 1,345. Na dimensao despersonalizagdo a pontuacao
média ¢ de 1,73 com desvio padrdo de 1,213, e na dimensao realizagdo pessoal (com dados
invertidos) a pontuacdo média ¢ de 2,10 com desvio padrdo de 1,249. A dispersdo ¢
ligeiramente superior na exaustdo emocional. Em termos médios e globais tem-se para a
exaustdo emocional e para a realizagdo pessoal burnout moderado. A pontuagao média do

score global ¢ de 2,22 com desvio padrao de 0,983.

Tabela 6
Valores minimos e maximos, média e desvio padrdo, para as dimensoes de burnout e score

global da escala MBI-HSS

Subescala Minimo- Maximo Média Desvio padrio
Exaustao Emocional 0,33-5,66 2,60 1,345
Despersonalizaciao 0,00-5,00 1,73 1,213
Realizacao Pessoal 0,13-5,00 2,10 1,249
Score global Burnout 0,55-441 2,22 0,983

De referir que se inverteram os itens da subescala “realizacdo pessoal” e o score global do
burnout foi calculado através da média dos 22 itens que caracterizam as trés dimensodes do
burnout. De acordo com o Mardco et al. (2016), ¢ possivel classificar com nivel “sem
burnout/burnout reduzido” se score médio inferior a 2; nivel “burnout moderado” se score

médio no intervalo [2,3[, e nivel “burnout elevado”, se score médio superior ou igual a 3.
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Na tabela 7 apresenta-se a caraterizacdo da classificacdo para os niveis de burnout, obtidos
pelo score global. Observa-se que 51,3% (n=20) dos inquiridos apresentam nivel “sem
burnout/burnout reduzido”, 28,2% (n=11) apresentam nivel de “burnout moderado” e de

salientar que 20,5% da amostra (n=8) encontra-se num nivel de “burnout elevado”.

Tabela 7

Classificagdo dos niveis de burnout obtidos através do score global

Sem Burnout/ Burnout reduzido Burnout moderado Burnout elevado
Burnout 20 (51,3%) 11 (28,2%) 8 (20,5%)

Na tabela 8 apresenta-se a caraterizacao da distribui¢do da amostra segundo os niveis de
burnout por dimensdo. Verifica-se que ¢ na dimensdo exaustdo emocional que se constata
uma percentagem mais elevada da amostra (35,9%) com nivel de “burnout elevado”.
Enquanto na dimensdo despersonalizagdo se verifica a maior percentagem da amostra

(56,4%) com nivel de “sem burnout/burnout reduzido”.

Tabela 8

Classificagdo dos niveis de burnout por dimensdo

Subescala Sem Burnout/ Burnout reduzido  Burnout moderado Burnout elevado
Exaustdo Emocional 11 (28,2%) 14 (35,9%) 14 (35,9%)
Despersonalizacio 22 (56,4%) 11 (28,2%) 6 (15,4%)
Realizacio Pessoal 18 (46,2%) 8 (20,5%) 13 (33,3%)
ANALISE INFERENCIAL

De modo a determinar a correlagdo entre os scores de burnout, a idade e o tempo de exercicio
profissional dos inquiridos, recorreu-se ao coeficiente de Spearman, uma vez que nao se
verificou a normalidade das distribuicdoes envolvidas. Na tabela 9 apresentam-se os

resultados.

Por analise da tabela 9 concluiu-se que os scores de burnout ndo estdo significativamente

correlacionados com a idade, tempo de exercicio profissional e tempo de exercicio na
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urgéncia. Na verdade, apenas se verificou a correlacdo significativa no sentido direto e de

intensidade moderada entre as subescalas Exaustdo emocional e Despersonalizacao.

Tabela 9

Correlagdo de Spearman entre os scores de burnout, idade e tempo de exercicio profissional

Exaustio emocional Despersonalizacio  Realizaciio pessoal
Exaustao emocional 1
0,768**
Despersonalizagao (’0’ 000) 1
24 234
Realiza¢do pessoal (gj 1 32) (g: li 1 1
0,041 0,066 0,215
I 9 b b
dade (0,803) (0,689) (0,189)
Tempo de exercicio profissional 0,054 0,154 0,079
P P (0,746) (0,350) (0,635)
Tempo de exercicio na urgéncia 0,120 0171 0,088
P g (0,465) (0,298) (0,595)

Nota: Entre parenteses o valor de prova.

Nas tabelas 10 e 11 apresentam-se os resultados da relacdo entre as varidveis
sociodemograficas, as variaveis profissionais e as pontuagdes médias nas dimensdes da escala

MBI-HSS.

Atendendo a tabela 10, verifica-se que em termos médios o burnout € mais elevado em todas
as dimensdes no sexo feminino. As diferengas observadas sdo estatisticamente significativas

para as dimensdes exaustdo emocional (p=0,000) e realizacdo pessoal (p=0,022).

Os enfermeiros sem conjuge (solteiros, divorciados e viivos) sdo 0s que apresentam
pontuagdes mais elevadas em todas as dimensoes. As diferencas observadas ndo apresentam

significancia estatistica.

Os enfermeiros que possuem filhos sdo os que apresentam pontuacdes mais elevadas na
dimensdo exaustdo emocional e na dimensdo realizagdo pessoal. Contudo, a um nivel de

significancia de 5% as diferencas observadas ndo apresentam significancia estatistica.
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No que diz respeito as habilitagdes literdrias, os enfermeiros com habilitagdes literarias mais
elevadas (mestrado) apresentam valores mais elevados na dimensdo exaustdo emocional e
despersonalizagdo. Contudo, a um nivel de significancia de 5% as diferencas observadas nao

apresentam significancia estatistica.

Relativamente ao facto de os inquiridos possuirem ou ndo uma especializagdo na area de
enfermagem, observa-se que os enfermeiros com especialidade apresentam pontuagdes mais
elevadas em todas as dimensdes. Porém, a um nivel de significancia de 5% as diferencas

observadas ndo apresentam significancia estatistica.

Quanto a especialidade que os inquiridos possuem, observam-se valores mais elevados na
dimensao exaustao emocional e despersonalizacao nos inquiridos com especialidade em EC.
Por outro lodo, notam-se valores mais elevados na dimensao realizagdo pessoal os inquiridos
que possuem especialidade em EMC e valores mais baixos nos inquiridos com especialidade
em EC. As diferencas observadas apresentam significancia estatistica na dimensao realizagao

pessoal, nas outras dimensdes as diferencas nao sao estatisticamente significativas.

Tabela 10

Resultados da relagdo entre as variaveis sociodemogrdficas e as pontuagoes médias nas

dimensoes da escala MBI-HSS

Exaustio emocional Despersonalizacio Realizacio pessoal
Variaveis sociodemografica Média Desvio Média Desvio Média Desvio
padrio padrio padrio

Feminino (n=33) 2,808 1,346 1,879 1,215 2,295 1,231

Sexo Masculino (n=6) 1,426 0,474 0,900 0,865 1,042 0,744
Teste ¢z T (p) 4,551 (0,000) 1,878 (0,068) 2,400 (0,022)

Até 40 anos (n=19) 2,655 1,309 1,800 1,293 1,836 0,982

Idade Mais de 40 anos (n=20) 2,539 1,410 1,660 1,161 2,356 1,437

Testez T (p) 0,266 (0,792) 0,356 (0,724) -1,351 (0,177)*

Sem conjuge (n=7) 2,762 1,226 2,134 1,780 2,500 1,458

Estado civil Com conjuge (n=32) 2,559 1,385 1,638 1,069 2,016 1,207
Testez T (p) 0,357 (0,723) 0,723 (0,493) 0,723 (0,359)

Nao (n=9) 2,519 1,295 1,822 1,491 1,847 1,034

Tem filhos Sim (n=30) 2,619 1,381 1,700 1,144 2,179 1,312
Testez T (p) -0,193 (0,848) -0,084 (0,933)* -0,695 (0,492)

Habilitages Licenciatura (n=24) 2,537 1,284 1,625 1,406 2,240 1,262

Literarias Mestrado (n=15) 2,689 1,480 1,893 0,834 1,883 1,238
Teste ¢t T (p) -0,339 (0,737) -1,260 (0,208)* 0,864 (0,393)

Nao (n=17) 2,320 1,272 1,447 1,397 1,846 1,165

Especialidade Sim (n=22) 2,808 1,390 1,945 1,029 2,301 1,301
Testetz T (p) -1,127 (0,267) -1,804 (0,071)* -1,134 (0,264)

EMC (n=10) 2,644 1,700 1,700 0,990 3,113 1,179

Qual EC (n=5) 3,289 1,198 2,160 1,513 1,350 0,736

Especialidade ER (n=4) 2,611 1,530 2,050 0,985 1,563 1,210

Outra (n=3) 2,815 0,321 1,946 0,306 2,137 1,252
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Teste Anova F (p) 0,243 (0,865) 0,338 (0,798) 3,605 (0,034)

Nota: T (p) — Estatistica de teste paramétrico ¢ (valor de prova); F (p) — Estatistica de teste paramétrico Anova
(valor de prova);
* teste ndo paramétrico Mann-Whitney

Atendendo a tabela 11, verifica-se que em termos médios o burnout € mais elevado, em todas
as dimensdes da escala MBI-HSS, nos enfermeiros que exercem a sua atividade hd mais de
15 anos. Contudo, a um nivel de significincia de 5% as diferencas observadas nao

apresentam significancia estatistica.

Relativamente ao tempo de servigo na urgéncia observa-se que os scores de burnout sao mais
elevados em todas as dimensdes nos enfermeiros que fazem urgéncia hd mais de 10 anos. No
entanto, a um nivel de significancia de 5% as diferencas observadas ndo apresentam

significancia estatistica.

Os enfermeiros que exercem a sua atividade no SUMC 1 apresentaram valores mais elevados
na dimensdo exaustdo emocional e despersonalizagdo, sendo as diferencas observadas nestas

duas dimensdes estatisticamente significativas pelo teste z.

No que diz respeito a categoria profissional, observa-se que os enfermeiros especialistas
apresentaram burnout mais elevado em todas as dimensdes. Contudo, a um nivel de

significancia de 5% as diferencas observadas ndo apresentam significancia estatistica.

Em relacao ao vinculo profissional observa-se pontuagdes mais elevadas, nos individuos com
vinculo efetivo, na dimensao exaustdo emocional e despersonalizagdo, e pontuagdes menores
para a dimensao realizacdo pessoal. Todavia, a um nivel de significancia de 5% as diferengas

observadas ndo apresentam significancia estatistica.

Relativamente a carga hordria semanal, os enfermeiros com mais de 35h apresentam
pontuacdes médias mais elevadas de burnout na dimensdo exaustdo emocional e
despersonalizagdo, mas nao na realizacdo pessoal. As diferengas sdo estatisticamente
significativas apenas na dimensdo exaustdo emocional, nas outras duas dimensdes as

diferengas observadas ndo apresentam significancia estatistica.

Relativamente ao nimero de horas de trabalho, observa-se que os enfermeiros que trabalham

12 horas didrias apresentaram pontuacdes mais elevadas na dimensdao exaustdo emocional e
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despersonalizagdo, mas ndo na realizacdo pessoal. As diferengas sdo estatisticamente
significativas na dimensdo exaustdo emocional e despersonalizagdo, na realizagdo pessoal as

diferengas observadas ndo apresentam significancia estatistica.

Quanto ao hordrio de trabalho, observa-se que os enfermeiros com horario rotativo
apresentam valores inferiores em todas as dimensdes quando comparados com os enfermeiros
em modalidades de horario ndo rotativos (fixo, misto). Contudo, a um nivel de significancia

de 5% concluiu-se que as diferencas observadas ndo sdo significativas.

Quanto ao facto de possuirem outro emprego observa-se que os enfermeiros que ndo tém
outro emprego apresentam pontuacdes médias mais elevadas em todas as dimensodes.
Entretanto, a um nivel de significancia de 5% as diferencas observadas ndo apresentam

significancia estatistica.

Relativamente a satisfagdo no local de trabalho, os enfermeiros que se enquadram na
categoria “insatisfeitos” sdo os que apresentam pontuacdes médias mais elevadas em todas as
dimensdes, enquanto os que se enquadram na categoria “satisfeitos” sdo os que apresentam
pontuagdes médias mais baixas em todas as dimensoes. Pela aplicacao do teste ANOVA e do
teste Kruskal-Wallis, concluiu-se que as diferencas sdo estatisticamente significativas e
através das comparagdes multiplas verificou-se que sdo os enfermeiros que se enquadram na

categoria “satisfeitos” que se distinguem dos demais.

Por fim, observa-se que os enfermeiros que afirmaram sentir um aumento da exaustdo com a
pandemia s3o os que apresentam valores médios mais elevados em todas as dimensdes, com

significancia estatistica para a dimensao exaustdo emocional e despersonalizacao.

Tabela 11
Resultados da relagdo entre as variaveis profissionais e as pontuagoes médias nas dimensoes

da escala MBI-HSS

Exaustao emocional Despersonalizacio Realizacio pessoal

Variaveis profissionais Média Desvio Média Desvio Média Desvio

padrio padrio padrio
Tempo de Até 15 anos (n=20) 2,478 1,384 1,570 1,351 1,875 1,140
exercicio Mais de 15 anos (n=19) 2,719 1,329 1,895 1,059 2,342 1,342
profissional Testet T (p) -0,555 (0,582) -1,240 (0,215)* -1,173 (0,248)
Tempo de Até 10 anos (n=22) 2,369 1,313 1,473 1,288 2,091 1,335
exercicio na Mais de 10 anos (n=17) 2,889 1,369 2,059 1,053 2,118 1,168
urgéncia Teste ¢ T (p) -1,205 (0,236) -1,932 (0,053)* -0,065 (0,948)
SU Médico- 1 (n=32) 2,875 1,282 1,944 1,224 2,090 1,193
cirargica 2 (n=7) 1,317 0,800 0,743 0,443 2,161 1,586
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Testet T (p)

3,067 (0,004)

2,538 (0,016)

-0,134 (0,894)

Categoria Generalista (n=27) 2,551 1372 1,726 1,354 1917 1,094

. Especialista (n=12) 2,694 1,335 1,733 0,863 2,521 1,510
profissional Teste ¢ T (p) 20,303 (0,764) 20,504 (0,614)* _1,413 (0,166)

Vinculo Efetivo /Permanente (n=34) 2,677 1,328 1,735 1,095 2,040 1,281

, Contrato/ Termo (n=5) 2,044 1,488 1,680 2,018 2525 1,122
profissional Teste ¢ T (p) 0,981 (0,333) 0,094 (0,926) 20,926 (0,378)*

Carga horéria Até 35 horas (n=19) 2,123 1217 1,505 1,186 2250 1,339

et Mais de 35 horas (n=20) 3,044 1,334 1940 1230 1,963 1,174
Teste ¢ T (p) 2,250 (0,030) 1,123 (0,269) 0,714 (0,480)

Horas de 8 horas (n=4) 1222 0921 0,550 0300 2938 1,737

crabaltbe! dia 12 horas (n=35) 2,752 1,304 1,863 1206 2,007 1,177
Teste ¢ T (p) 2,270 (0,029) 5,188 (0,000) 1,431 (0,161)

Hordrio Rotativo (n=32) 2,531 1,347 1,656 1,169 2,059 1270

(rapalho Outro (n=7) 2,889 1399 2,057 1450 2304 1218
Teste £ T (p) 20,632 (0,531) 20,771 (0,462)* 20,465 (0,644)

Nio 2,870 1227 1958 1241 2271 1,282

Outro emprego Sim 2,156 1,450 1,360 1,106 1,833 1,186
Teste £ T (p) 1,651 (0,107) 1,525 (0,136) 1,066 (0,293)

Insatisfeito (n=8) 3,458 1427 2375 1,061 3313 1,056

Satisfacdo no Nem insatisfeito, nem

oot atlafeito (noi3) 3,060 1,138 2,046 1,508 2327 0,939

trabalho Satisfeito (n=18) 1,877 1,108 1211 0813 1,403 1,076

Teste Anova Z (p) 6,414 (0,004) 3,675 (0,035) 13,441%* (0,001)

Aumento da Nio (n=4) 0,944 0333 0,350 0341 1,656 1,256

Exaustio com a Sim (n=35) 2,784 1,286 1,886 1,177 2,154 1,256
pandemia Teste T (p) 2,818 (0,008) 22,810 (0,002)* 20,750 (0,458)

T (p) — Estatistica de teste paramétrico ¢ (valor de prova)
* teste ndo paramétrico Mann-Whitney ** teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis
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4. DISCUSSAO

ApoOs apresentagao, analise e interpretacdo dos dados ¢ realizada a discussao dos resultados.
Esta fase permite o realce dos dados significativos encontrados, comparando os mesmos com

a opinido de outros autores que facilitaram suporte tedrico a este estudo.

No que diz respeito a analise psicométrica da escala, e tendo em consideracao os critérios de
classificagdo apresentados por Vilelas (2020) relativamente ao alpha de cronbach, na
subescala exaustdo emocional verificou-se uma consisténcia interna muito boa (0,920); na
subescala realizagdo pessoal uma consisténcia interna boa (0,898) e na subescala
despersonalizacdo a consisténcia € razoavel (0,731). Os resultados obtidos no presente estudo
mostram coeficientes de fiabilidade superiores nas trés subescalas, quando comparados com
os resultados do estudo realizado por Nogueira (2016) e coeficientes de fiabilidade superiores
nas subescalas exaustdo emocional e realizagdo pessoal, quando comparados com o estudo

original realizado por Maslach et al. (1996).

Quanto a primeira questdo de investigacao, “Qual o nivel de burnout percecionado pelos
Enfermeiros do SUMC de uma regido Norte de Portugal?”, verificou-se, quando calculado o
score global de burnout da amostra, que 28,2% possui um nivel de “burnout moderado”,
sendo de salientar que 20,5% possui um nivel de “burnout elevado”. Num estudo realizado
por Mardco et al. (2016), em profissionais de satde portugueses (médico e enfermeiros) a
nivel nacional, constatou-se que 20,8% dos enfermeiros inquiridos a nivel nacional possuiam
nivel de burnout moderado e 49,4% nivel de burnout elevado. Relativamente aos distritos, os
distritos do Norte e Centro de Portugal apresentaram a maior concentracdo de nivel de
burnout elevado em enfermeiros. Estes resultados vao ao encontro do estudo multicéntrico
comparativo desenvolvido por Borges et al. (2021), no qual através da utilizagdo do MBI
como IRD, procurou identificar € comparar os niveis de burnout entre enfermeiros
portugueses, espanhdis e brasileiros. Estes autores constataram que aproximadamente 42%
dos enfermeiros inquiridos apresentava niveis moderados/elevados de burnout, com
percentagens semelhantes entre os trés paises: Portugal (42%), Espanha (43%) e Brasil
(42%). Contudo, ¢ importante referir que os 322 enfermeiros portugueses inquiridos da
amostra trabalhavam em locais e servicos distintos. Num estudo semelhante realizado por
Queiros et al. (2020), em enfermeiros portugueses e espanhdis, constatou-se que 9,2% da

amostra portuguesa apresentou niveis de burnout elevado, 36,2% niveis de burnout moderado
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e 54,6% da amostra sem niveis de burnout num universo de 337 enfermeiros portugueses,
apresentando, assim, dados inferiores aos encontrados no nosso estudo e autores anteriores.
Estes autores vao de encontro com os dados de um estudo realizado por Faria et al. (2019)
com uma amostra total de 356 enfermeiros do distrito do Porto, onde 54% da amostra

apresentaram nivel baixo de burnout, 36% nivel moderado e 9% nivel elevado.

No presente estudo, tendo por base a distribui¢do da amostra por niveis em cada dimensao,
foi na dimensdao exaustdo emocional que se constatou uma percentagem mais elevada da
amostra (35,9%) no nivel de “burnout elevado” e no nivel de “burnout moderado”; na
dimensao realizacdo pessoal, 33,3% da amostra com nivel de “burnout elevado” e 46,2% com
nivel de burnout reduzido; e na dimensdao despersonalizacdo verificou-se a maior
percentagem da amostra (56,4%) com nivel de burnout reduzido. Num estudo do mesmo
ambito, efetuado por Nogueira (2016), envolvendo uma amostra de 37 enfermeiros do SUMC
de uma regido Norte de Portugal, maioritariamente do sexo feminino, casados, € com uma
idade média de 39 anos, utilizando o mesmo instrumento, verificou que a maioria da amostra
apresentou num nivel elevado de burnout na dimensdo exaustdo emocional (54,05%), um
nivel baixo na realizagdo pessoal (59,46%) e um nivel médio na despersonaliza¢do (37,84%).
Estes dados podem ser explicados, pelo facto de os enfermeiros do SU “estarem
frequentemente expostos a situagdes emocionalmente exigentes e potencialmente
traumadticas, tendo de lhes responder de forma eficaz e eficiente, assegurando um cuidado
humanizado a pessoa em situacdo critica ou de faléncia organica e aos seus significativos”

(Nogueira, p.75, 2016).

Os resultados do terceiro questionario do Bardometro COVID-19 realizado pela Escola
Nacional de Saude Publica (2020) em Portugal evidenciou que 72,2% dos profissionais
inquiridos apresenta niveis médios ou elevados de exaustdo emocional e valores semelhantes
de burnout (Escola Nacional de Saude Publica, 2020). Numa investigacao desenvolvida em
Portugal por Ferreira e Gomes (2021), numa amostra de 196 profissionais de saude
(enfermeiros e médicos), realizada em contexto pandémico, constatou-se que a maioria da
amostra apresentou altos niveis de exaustdo emocional (58,2%), altos niveis de realizagdo
pessoal reduzida (54,6%), e niveis moderados de despersonalizacdo (50%). Os resultados
obtidos no presente estudo evidenciam dados mais favordveis quando comparados com

estudos anteriores.

53



Neste estudo, relativamente as pontuacdes médias por dimensdo, as pontuacdes mais elevadas
verificaram-se na dimensdo exaustdo emocional (2,60 £ 1,345), e na realizag@o pessoal (2,10
+ 1,249). A pontuagdo mais baixa verificou-se na despersonalizagdo (1,73 + 1,213). Estes
dados vao ao encontro dos dados obtidos por Borges et al. (2021) que apurou nos enfermeiros
portugueses pontuacdes mais elevadas na dimensdo exaustdo emocional (2,68 + 1,30) e na
realizacdo pessoal (4,53 + 0,86), como, também, a pontuagdo mais baixa na
despersonalizacao (0,60 £ 1,20). No estudo realizado por Rodrigues (2019), em enfermeiros a
exercer fungdes em UCIs e SU, em hospitais da Administragdo Regional de Satide do Norte,
apurou-se pontuagdes mais elevadas na dimensdo exaustdo emocional (2,55 + 0,68) e
pontuacdes baixas na dimensdo despersonalizacdo (1,86 + 0,44), e dimensdo reduzida

realizacao pessoal (1,77 £0,5).

A intervencdo realizada a pessoa em situagdo critica exige eficiéncia e rapidez de resposta
com antecipacdao da instabilidade e do risco de faléncia multiorganica. Esta situagdo pode
justificar, pelo seu grau de exigéncia pessoal, as pontuagdes elevadas na dimensao exaustdao
emocional, sem interferéncia na qualidade de assisténcia ¢ humanidade dos cuidados. Dai as
pontuagdes na dimensao despersonalizagdo se terem verificado mais baixas (Nogueira, 2016),
visto que a resposta insensivel e impessoal da amostra que presta os cuidados no SUMC se

manifesta maioritariamente reduzida.

No que respeita a segunda questdo de investigagcdo, “Qual a relagcdo entre as pontuagdes
médias das dimensdes da sindrome de burnout e as variaveis sociodemograficas e

profissionais?”, abordaremos a discussdo dos resultados das varidveis em separado.

Relativamente as varidveis sociodemograficas no presente estudo, podemos constatar que a
amostra ¢ maioritariamente do sexo feminino (84,6%), com uma idade média de 41,44 anos,
em conjugalidade (82,1% casado/unido de facto) e com filhos (76,9%). Estes dados vao de
encontro com resultados enunciados pelo Instituto Nacional de Estatistica (2023)
relativamente aos censos de 2021, sobre as estruturas das familias, em que 45,3% das

familias portuguesas vivem em conjugalidade e tém filhos.

Resultados similares encontrados no estudo de Rodrigues (2018) em que 71,3% da amostra
era do sexo feminino; 51,3% com conjuge, com uma média de idade de 35,6 anos, contudo a
maioria referiu ndo ter filhos (54,4%); e Queir6s et al. (2020) em que 80% da amostra era do

sexo feminino, 54% tinham conjuge; 46% tinha filhos e detinham uma média de idade de
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38,6 anos. Relativamente as habilitagdes literarias, 61,5% possui a licenciatura e 38,5% o
mestrado. A maioria da amostra, 56,4%, possui uma especialidade em enfermagem,
destacando-se a especialidade em EMC (45,4%) ¢ a especialidade em EC (22,7%). Segundo
os dados da OE (2023) relativos ao ano de 2022, a especialidade em EMC ¢ a predominante
entre os enfermeiros especialistas existentes em Portugal, tal como verificado neste estudo,
podendo ser interpretado pelo facto de a presente amostra exercer fungdes no SU e direcionar

a sua formacao profissional para a area do doente critico.

Podemos considerar que a nossa amostra ¢ constituida por um grupo relativamente
homogéneo quanto ao género, ja que se observou um numero significativo de elementos do
sexo feminino (84,6%). Resultado coincidente com os dados estatisticos anuais da OE
(2023), referentes ao ano de 2022, onde ¢ possivel observar que a grande maioria dos
profissionais em exercicio profissional sdo do sexo feminino, estimando que na profissdo de
enfermagem existam 82% mulheres e 18% homens, com uma maior prevaléncia de
enfermeiros em exercicio profissional em idade até aos 40 anos. A enfermagem ¢ exercida
maioritariamente por profissionais do sexo feminino. Estudos desenvolvidos em diferentes
épocas evidenciam o predominio do sexo feminino na constituicio das equipas do SU
comprovados pelos dados obtidos no estudo de Nogueira (2016) em que 73% da amostra era
do sexo feminino, no de Rodrigues (2018) com 71,3% e no estudo de Gomes (2021) com
66,7% da amostra do sexo feminino. Apenas no estudo de Nobre et al. (2019), realizado num
SU geral de adultos, através da utilizacdo do instrumento Copenhagen Burnout Inventory, se
observou uma maior percentagem da amostra do sexo masculino (53,1%), com uma média de

30 anos de idade.

O sexo feminino apresenta uma pontuacdo média mais elevada em todas as dimensdes, sendo
as diferengas observadas estatisticamente significativas para as dimensdes exaustdo
emocional (p = 0,000) e realizacao pessoal (p = 0,022). Kimura et al. (2021) encontraram no
seu estudo uma maior prevaléncia da SB no sexo feminino. Contudo, existem estudos em que
participantes do sexo masculino apresentaram niveis mais elevados de despersonalizacdo em
comparagdo com os do sexo feminino (Borges et. al, 2021). No estudo de Oliveira (2021)
encontraram-se de igual forma pontuacdes mais elevadas na dimensdo exaustdo emocional
(33,3%) por parte do sexo feminino, contudo sem significancia estatistica. Nesse estudo

verificou-se ainda uma significancia estatistica na dimensao realizagdo pessoal, em que as
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pontuacdes médias foram ligeiramente superiores no sexo masculino, corroborando os do

presente estudo, atendendo a que os dados desta dimensdo foram invertidos.

Para as restantes varidveis sociodemograficas, no presente estudo nao se observaram
diferencas estatisticamente significativas nas trés dimensdes. No entanto, e tendo por base as
pontuacdes médias, verificou-se que enfermeiros até¢ aos 40 anos de idade e possuidores de
maior habilitacdo literaria (mestrado), apresentaram pontuagdes mais elevadas na dimensdo
exaustao emocional e despersonalizacao. Os enfermeiros com mais de 40 anos apresentaram
niveis mais elevados na dimensao realizagdo pessoal; os enfermeiros com filhos apresentaram
pontuacdes mais elevadas na dimensdo exaustdo emocional e realizagdo pessoal; os
enfermeiros sem conjuge (solteiros, divorciados e viuvos) e detentores de uma especializagao
na area de enfermagem sdao os que apresentaram pontuagdes mais elevadas em todas as
dimensdes. No estudo de Oliveira (2021), a amostra com faixa etaria até os 45 anos e
casados apresentaram maiores niveis de exaustdo emocional; a amostra do sexo masculino,
sem filhos, solteiros e 1idade até aos 45 anos apresentaram maiores niveis de
despersonalizagao, verificando diferencas estatisticamente significativas. No estudo de
Borges et al. (2021) os participantes mais velhos apresentaram um maior nivel de realiza¢ao

pessoal o que vai de encontro ao nosso estudo.

Relativamente as variaveis profissionais do nosso estudo em termos médios, o burnout ¢ mais
elevado em todas as dimensdes da escala MBI-HSS, nos enfermeiros que exercem a sua
atividade profissional ha mais de 15 anos (48,7% da amostra), nos enfermeiros que exercem
fungdes no SU ha mais de 10 anos (43,6%), nos enfermeiros especialistas (30,8%), nos
enfermeiros que ndo acumulam outros empregos (61,5%), nos enfermeiros que ndo fazem
apenas hordrio rotativo (fixo, misto) (18%). Contudo, ndo se encontraram diferengas
estatisticamente significativas na sua relacdo. No estudo de Nobre et al. (2019), constataram
que quanto maior o tempo de exercicio profissional na institui¢do maior € o nivel de burnout
€ quanto maior o tempo de exercicio na profissdo menor sao os niveis de burnout. Todavia,
sem diferencas estatisticas significativas. J& no presente estudo verifica-se o contrério
relativamente a esta Ultima variavel. No estudo realizado por Nogueira (2016), obteve
pontuacdes médias superiores na dimensdo exaustdo emocional e na dimensdo realizacio
pessoal no grupo de enfermeiros com mais tempo de servico quando comparados os dados
com o grupo que apresenta menos tempo de servigo. Contudo, tal como no presente estudo

também ndo apresentaram significancia estatistica.
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Os profissionais de enfermagem submetem-se ao trabalho por turnos por forma a assegurar
de forma ininterrupta a continuidade do atendimento e prestagdo de cuidados 24horas/dia,
todos os dias do ano, inclusive fins-de-semana e feriados, o que influencia os profissionais ao
nivel da sua saude fisica, mental, nivel familiar e social (Silva, Bomfim et al., 2021). No
entanto, ¢ de salientar que o trabalho por turnos pode apresentar vantagens (como
compensagdo econdmica; ser encarado de forma positiva pelos profissionais uma vez que
impedem a rotina e possibilitam maior disponibilidade para atividades sociais e de lazer
(Nunes, 2017) e desvantagens (alteracdo do ritmo circadiano, acarretando transtornos e
inadequacdo em relacdo a vida social e familiar segundo Ferreira e Lucca (2015)). No estudo
de Sousa (2019), os individuos que trabalham por turnos apresentaram pontuagdes superiores
na dimensdo exaustdo emocional, ndo se verificando diferengas estatisticas tal como no
estudo de Faria (2019). Em contrapartida, verificou-se além da exaustdo emocional
pontuacdes superiores na dimensao despersonalizagao. Estes resultados sdo contrarios aos do
presente estudo em que se verificaram pontuagdes médias inferiores nas trés dimensdes na

amostra que realiza turnos rotativos.

Quanto ao vinculo profissional, as pontuag¢des sdo mais elevadas nos individuos com vinculo
efetivo (87,2% da amostra) na dimensdo exaustdo emocional e na despersonalizacdo, e
menores para a dimensdo realizacao pessoal. Resultados estes sem relacdo estatisticamente
significativa. No estudo de Sousa (2019), a varidvel contrato de trabalho obteve diferenca
estatisticamente significativa ao nivel da dimensdo exaustdo emocional (p=0,029),
verificando pontuagdes médias superiores nos inquiridos com vinculo efetivo/permanente em
relagdo aos que possuiam contrato com termo. Faria (2019) constatou maior realiza¢ao
pessoal associada ao vinculo precério. Todavia, sem significancia estatistica o que vai de
encontro aos achados do presente estudo. Verificou-se nesta investigacdo que os enfermeiros
que possuem um vinculo efetivo/permanente e uma especializagdo na area da enfermagem
sd30 os que se sentem mais exaustos. Dado que pode ser explicado, segundo Gomes (2021),
pelo facto de assumirem funcdes de coordenagao que lhes atribui responsabilidades
acrescidas, possuirem maior empenho e dedicacdo perante a instituicdo onde desempenham

fungoes.

Ainda no seguimento da discussdo das varidveis profissionais, verificou-se que as varidveis:

carga horaria semanal, horas de trabalho diarias, satisfacdo no local de trabalho e perce¢ao do
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aumento da exaustdo decorrente da pandemia, em determinadas dimensdes obtiveram uma

relagdo estatisticamente significativa.

Os enfermeiros com uma carga semanal com mais de 35 horas (p = 0,030) e com um horario
de trabalho de 12 horas diarias (p = 0,029) foram os que evidenciaram pontuag¢des médias
mais elevadas na dimensao exaustdo emocional. Oliveira (2021) no que concerne a esta
dimensao encontrou uma significancia estatistica em fun¢do do tipo de contrato e do horario
de trabalho, em que os que possuiam um contrato efetivo, € os que detinham um horario de 8
a 10 horas didrias, foram os que apresentaram pontuacdes mais elevadas. No estudo de
Rodrigues (2018) verificou-se que o numero de horas semanais e exaustdo emocional se
encontram correlacionados, referindo que quanto maior o numero de horas semanais de
trabalho, maior ¢ a exaustdo emocional sentida. Maroco et al. (2016) correlacionam o facto
dos enfermeiros se encontrarem sujeitos a uma maior sobrecarga de trabalho com as elevadas
pontuacdes obtidas na dimensdo exaustdo emocional. Neste ambito, torna-se essencial
assegurar um adequado nimero de profissionais por turno e garantir a flexibilidade de reforgo
da equipa em situacdes de maior afluéncia de doentes ao SU, uma vez que, o elevado nimero
de doentes por profissional encontra-se associado a exaustdo profissional, insatisfagdao
profissional e absentismo (Brazo et al., 2016). Nogueira (2016) acrescenta como justificativa
para as elevadas pontuagdes de exaustao emocional: a inadequagdo do espaco fisico (mesmo
que a infraestrutura fisica tenha sido projetada para acomodar um numero limitado de
utilizadores); a exposi¢do aos problemas e preocupacdes dos doentes e seus acompanhantes
(dor, sofrimento, morte e por vezes agressividade); a falta de recursos humanos que leva a
sobrecarga de trabalho e a um elevado numero de horas de trabalho por semana; limitagdao de
periodos de descanso ao longo do turno de trabalho; e a rececdo de utentes encaminhados de
outras institui¢cdes de satde, que acrescem fadiga mental aos profissionais, devido a incerteza

em torno da assisténcia prestada que pode ter sido inadequada.

No estudo realizado por Oliveira (2021), relativamente a dimensdo despersonalizagdo obteve
pontuacdes superiores a amostra inquirida que detém um vinculo de trabalho a termo, com
horario rotativo, a trabalhar mais de 10 horas dia, e que trabalha em emergéncia hospitalar,

apresentando dados estatisticamente significativos.

Relativamente a percecdo da satisfagdo no local de trabalho, 46,2% da amostra enquadra-se
na categoria satisfeito/totalmente satisfeito e 20,5% na categoria insatisfeito/totalmente

insatisfeito. Esta variavel profissional foi a tnica onde se constatou significancia estatistica
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em todas as dimensdes da SB, verificando-se que os enfermeiros que declararam estar
satisfeitos no local de trabalho apresentaram pontuacdes médias inferiores em todas as
dimensdes, como seria expectavel. Segundo Correia (2020), a SB tem sido associada de
forma direta ao nivel de satisfagcdo profissional no local de trabalho no qual um profissional
satisfeito e motivado apresenta maior qualidade de desempenho e produtividade. Sousa
(2019) num estudo comparativo entre profissionais de satide e outros profissionais, no ambito
da SB, verificou que a satisfagcdo profissional e a SB se comportam de forma antagonica. Isto
¢, quando se verificam pontuagdes elevados de satisfagdo profissional, os niveis de burnout,
sdo consequentemente, reduzidos e vice-versa. Oliveira (2021) no que concerne a esta
varidvel também encontrou significancia estatistica nas trés dimensdes revelando que a

satisfacdo com as condigoes de trabalho reduz o nivel de burnout dos enfermeiros.

Os enfermeiros que consideraram que a pandemia acarretou um aumento do
cansaco/exaustdo (89,7% da amostra) foram os que revelaram pontuacdes médias mais
elevadas nas trés dimensdes, com significancia estatistica para as dimensdes exaustdo
emocional (p = 0.008) e despersonalizagdo (p = 0.002). Face ao conceito que caracteriza a
SB (Maslach et al., 2018), os dados obtidos foram expectaveis tal como resultados obtidos
em estudos do ambito, em contexto pandémico, como o estudo de Oliveira (2021), o da
Escola Nacional de Satide Publica (2020) e de Kimura et al. (2021), que revelaram tendéncia

crescente dos niveis de burnout nos profissionais de enfermagem.
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5. CONCLUSOES DO ESTUDO

Neste capitulo apresentamos as principais conclusoes, tendo em consideracdo as questdes de

investigacao formuladas.

O estudo realizado teve como objetivo identificar o nivel de burnout percecionado pelos
enfermeiros do SUMC de uma regido Norte de Portugal; analisar o nivel de burnout nas
diferentes dimensoes, € a relacdo entre as pontuagdes médias obtidas em cada dimensao do
MBI-HSS e as varidveis sociodemograficas e profissionais. Os resultados obtidos neste
estudo, tendo por base o nivel de burnout calculado em fun¢do do score global, indicaram
que a maioria da amostra (51,3%) se enquadra no nivel “sem burnout/burnout reduzido”, no
entanto uma percentagem significativa da amostra (28,2%) encontra-se no nivel de “burnout
moderado” e (20,5%) no nivel de “burnout elevado”. As percentagens encontradas traduzem
a experiéncia de burnout relatada pelos participantes do estudo, e ¢ merecedora de atengao
particular, pois refletem preocupacgdo, atendendo as consequéncias que se podem repercutir a
nivel individual e organizacional, como destacado na vasta literatura cientifica referenciada.
Quanto as dimensdes da SB, foi na exaustdo emocional que se verificou a pontuacdo média
mais elevada (2,60 + 1,345), enquanto na despersonalizagdo foi onde se verificou a mais
baixa (1,73 + 1,213). Relativamente as variaveis sociodemograficas, apenas se encontraram
diferengas estatisticamente significativas em fun¢@o do sexo, no qual as dimensdes exaustdo
emocional (p = 0,000) e realizagdo pessoal (p = 0,022) obtiveram pontua¢des mais elevadas
para o sexo feminino. Relativamente as varidveis profissionais, encontrou-se ainda uma
relagdo estatisticamente significativa nalgumas dimensdes, em fun¢do da carga horaria
semanal, das horas de trabalho diarias, da satisfagao no local de trabalho, e da percecao do

aumento da exaustdo decorrente da pandemia.

Considera-se que este estudo revelou um contributo para a consciencializagdo desta
problemadtica, tanto para os enfermeiros como para a organizagdo de saiide onde exercem
fungdes. Apesar da sua contribuicdo, ¢ de salientar que foram encontradas algumas limitacdes
a sua realizagcdo. Devido ao reduzido tamanho da amostra, ndo probabilistica, os resultados
nao podem ser considerados representativos. Outra limitagdo encontrada relaciona-se com a
escassez de literatura e o reduzido nimero de estudos realizados em Portugal que relacionem
a SB com a equipa de enfermagem de um SU e com a utilizagdo do mesmo IRD, para se

poder aprimorar a discussao dos achados e constructo do enquadramento tedrico.
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Sugere-se a realiza¢do de mais estudos deste ambito neste e noutros contextos de urgéncia, ja
numa fase pds-pandémica, com darea geografica e horizonte temporal mais alargado,
envolvendo amostras representativas e com inclusdo de novas variaveis, de forma a colmatar

limitagdes apontadas a este estudo.

A manutencdo e promocao da satde dos enfermeiros, a manuten¢do da sua capacidade de
trabalho eficiente e a sua satisfacdo com o local de trabalho devem ser encaradas por parte
das instituigdes de saude como uma prioridade para que a qualidade de vida de quem presta
os cuidados e dos que dela dependem ndo seja comprometida. Uma vez que a auséncia de
reconhecimento do desgaste que a profissdo provoca se traduz a nivel individual em burnout,
e a nivel organizacional na diminui¢do da eficiéncia, seguranca e qualidade e dos cuidados.
Durante a atividade profissional, o enfermeiro do SU encontra-se exposto a uma panoplia de
circunstancias geradoras de exaustdo, que quando combinados t€ém grande probabilidade de
afetar negativamente o profissional e organizacdo. Neste contexto, torna-se imperativa a
implementagdo de medidas, por parte das instituicdes, de forma a identificar com maior

precisdo, as areas de intervencao a investir para prevencao e redug¢ao da SB dos profissionais.

Como futura Enfermeira Mestre em Enfermagem Médico-cirurgica, prevé-se um
envolvimento futuro na monitoriza¢ao dos niveis de burnout, o que permitird uma reflexao e
atualizag¢do continua do fendmeno, podendo contribuir para o desenvolvimento de estratégias
de intervengdo e prevencao da SB para que os enfermeiros possam prestar cuidados de satde

a pessoa em situagdo critica com maior qualidade e seguranca.

Como consideragao final espera-se que este trabalho contribua para o desenvolvimento de
programas de investigacdo, formacdo e intervencdo que apoiem os enfermeiros na

identificacdo, prevencdo e tratamento da SB.
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CVC — Cateter Venoso Central
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SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirtrgica

SUP - Servigo de Urgéncia Polivalente

TAC — Tomogratia Axial Computorizada
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INTRODUCAO

Falar de Enfermagem ¢ falar de uma profissdo, na area da saude, que detém como objetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo de todo o ciclo
vital, por forma a que estes mantenham, melhorem e recuperem a satde, ajudando-os a
atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel. Em
particular, o Enfermeiro Especialista é o enfermeiro habilitado com curso de estudos
superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que
lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade.
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Nesta perspetiva, o relatorio Final de Estégio Profissional - Analise e Reflexao Critica do
Desenvolvimento de Competéncias, insere-se no plano de estudos do Curso de Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirtirgica, da Unidade Curricular semestral, Estigio com
relatorio da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Braganca.

A referida Unidade Curricular contempla trés campos de estigio, dois dos quais
obrigatérios (Servigo de Urgéncia Médico-cirurgica/Polivalente e Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente) e um opcional (Unidade de Cuidados Intensivos Monovalente),
que preconizam um total de 540 horas de contato dedicados a prética clinica, a decorrer
no periodo de 18 de setembro de 2017 a 23 de fevereiro de 2018. Esta pratica clinica visa
assegurar a aquisi¢ao de competéncias comuns estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) e o desenvolvimento de competéncias especificas inerentes ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situa¢do Critica.

Assim sendo, a realizagio deste relatorio tem como objetivo principal transpor, através da
reflexdo, discussdo e apresentacdo do percurso realizado, as competéncias adquiridas na
prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica.

Este relatorio encontra-se dividido em trés pontos. O primeiro ponto, intitulado de
Contextualizagio, expde uma breve caracteriza¢do dos servigos nos quais desenvolvi a
componente pratica, nomeadamente Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP) do Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD); Bloco Operatério (BO) e
Servigo de Medicina Intensiva (SMI) da Unidade Local de Satide do Nordeste (ULSNE),
Unidade Hospitalar de Braganga. Neste ponto comtemplo ainda, objetivos e competéncias

a desenvolver.
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O segundo ponto, intitulado de Reflexdo sobre o desenvolvimento de Competéncias, faz
referéncia a andlise e reflexdo critica do desenvolvimento de competéncias adquiridas na
prestacdo de cuidados & pessoa em situagdo critica, tendo sido utilizada para tal, uma
metodologia de andlise critico-reflexiva, adequando sempre, os objetivos propostos as
oportunidades e necessidades emergentes.

O terceiro e ultimo ponto refere-se a Sintese Conclusiva deste relatorio.
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1. CONTEXTUALIZACAO

O Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica propde dotar os profissionais de
enfermagem de competéncias comuns estabelecidas pela OE para os Enfermeiros
Especialistas e de competéncias especificas para os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem em Pessoa em situagdo Critica, assim sendo, o estagio ¢ a pratica profissional
que permite traspor para a pratica os conhecimentos e competéncias adquiridos e
aprimorar os existentes.

A minha pratica clinica foi desenvolvida no SUP do CHTMAD; Bloco Operatorio e
Servig¢o de Medicina Intensiva da ULSNE - Unidade Hospitalar de Braganga.

Enquanto enfermeira de um Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC), iniciei esta
jornada com o intuito de melhorar a minha resposta e abordagem na prestacio de cuidados
a pessoa em situagdo critica, adquirir novas competéncias e atualizagdo das pré-existentes.
Por forma a maximizar a aquisicdo de competéncias, defini objetivos gerais ao ensino

clinico e objetivos especificos para cada campo de estagio realizado.

Objetivos Gerais
= Gerir e interpretar, de forma adequada, informacao proveniente da formacdo inicial
e da experiéncia profissional;
= Identificar competéncias especificas inerentes ao enfermeiro especialista em
pessoa em situagdo critica;
= Refletir sobre as competéncias gerais do enfermeiro e as competéncias especificas

do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa critica.

ESTAGIO I - SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE

Os Servicos de Urgéncia Polivalente, sdo o segundo nivel de acolhimento de situagdes de
urgéncia/emergéncia integrado na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia.

O primeiro campo de estagio decorreu no Servico de Urgéncia Polivalente do CHTMAD,
no periodo de 18 de setembro de 2017 a 3 de novembro de 2018, sob a tutela do Enf.’
Hugo Teixeira, Especialistas em Enfermagem Médico-cirtrgica, orientado pela

Professora Matilde perfazendo um total de 168 horas.
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Este SUP encontra-se localizado no edificio central do CHTMAD, no piso -1 e recebe
doentes da cidade de Vila Real, da Urgéncia Médico-cirurgica de Chaves, Urgéncia Basica
de Lamego, doentes referenciados de outras Unidades Hospitalares, doentes
helitransportados e referenciados pelos meios do Instituto Nacional de Emergéncia
Meédica (INEM), nomeadamente Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagio (VMER).
A metodologia assisténcial deste Servigo de Urgéncia encontra-se organizado segundo a
Triagem de Manchester que estabelece o nivel de prioridade clinica e previsdo de tempo
para o atendimento médico. Este sistema pode ser aplicado tanto no funcionamento
normal do SUP como em situagdes de catastrofe.

A triagem de Manchester ¢ da competéncia da enfermagem, que reencaminha
posteriormente cada doente para a sala de espera correspondente a cor atribuida: azul,
verde, amarelo, laranja ou vermelho.

As areas azul, verde, amarela e laranja, possuem zona de macas e zona de cadeirdes onde
os doentes aguardam a sua chamada. Para cada uma destas 4reas existem profissionais de
saude distribuidos, o que facilita a coordenagdo do trabalho. Os doentes com pulseira
vermelha vao diretamente para a sala de emergéncia.

A sala de emergéncia localiza-se ha entrada do SU e a sua escala, ¢ assegurada por um
Médico Emergencista especificamente designado para a fung¢do, por um enfermeiro do
servico de urgéncia e um assistente operacional. Mediante necessidade serdo alocados
outros profissionais. Esta sala atende doentes que necessitam de cuidados
urgentes/emergentes. E constituida por 4 unidades, cada uma, equipada com os meios
necessarios para a abordagem ao doente critico.

E um servico que tem implementada as 4 vias verdes: Via Verde de Sépsis (apresenta
médico do Servigo de Medicina Intensiva como responséavel), Via Verde de Trauma
(Médico de Cirurgia Geral responsavel), Via Verde de Coronéria (Médico de Cardiologia
responsavel), Via Verde de AVC (00h00-08h00 Médico de SMI e das 08h00-00h00
Médico de Neurologia responsavel).

O SUP dispde de uma VMER em gestdo integrada com o INEM, cuja equipa ¢ constituida
por um médico e um enfermeiro com formacao especifica.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 52 enfermeiros, sendo a distribui¢do do plano
de trabalho efetuada pelos seguintes postos de servigo: sala de observagdes com

capacidade de monitorizacdo intensiva, sala de macas (doentes deitados em maca que
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aguardam decisdo clinica), sala de emergéncia, 2 salas de triagem, sala de trabalho d
enfermagem, area cirtrgica e area médica.

O acesso a meios complementares de diagnostico nomeadamente Raio-X, Tomografia
Axial Computorizada (TAC) ¢ de facil e rapido acesso pela sua proxima localizacao.

Para a realizacdo deste ensino clinico, delimitei como objetivos especificos:

= Adquirir competéncias no ambito da intervengio do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirtrgica na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo
critica;

= Desenvolver uma prética profissional e ética de acordo com as competéncias do

enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica.

A atuagdo do enfermeiro num SUP, requer que este seja dotado de conhecimentos
cientificos, competéncias e experiéncia indispensaveis aos cuidados do doente com
necessidades complexas.

Enquanto enfermeira de um SUMC, sinto necessidade de aprendizagem continua,

aquisi¢do de experiéncia e competéncias para corresponder aos desafios do dia-a-dia.

ESTAGIO II - BLOCO OPERATORIO

O segundo campo de estagio foi realizado no BO, da ULSNE - Unidade Hospitalar de
Braganca no periodo de 6 de novembro de 2017 a 5 de janeiro de 2018, sob a tutela da
Enf® Paulo, Especialistas em Enfermagem Médico-cirargica, a exercer funcgdes de
enfermeiro anestesista, orientado pelo Professor Magalhaes perfazendo um total de 152
horas.

A escolha deste ensino clinico opcional, foi influenciado pela curiosidade do saber mais
acerca do BO, possibilidade de prestar cuidados na drea da anestesiologia e pela
necessidade, enquanto enfermeira de um SUMC, de adquirir mais conhecimentos,
competéncias e experiéncia na abordagem da via aérea, monitorizagdo e vigilancia do
doente sedado/anestesiado.

O BO presta cuidados diferenciados muito especificos e de utilizagdo transversal ds
diversas especialidades cirurgicas, tal como: Cirurgia, Ortopedia, Urologia, Ginecologia,

Obstetricia, Nefrologia e Otorrinolaringologia. Este funciona com trés tipos de cirurgias,

5
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as cirurgias programadas (Cirurgia, Urologia e Ginecologia), as cirurgias de urgéncia
(Cirurgia, Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia de forma regular e Nefrologia,
Otorrinolaringologia e Urologia esporadicamente) e cirurgia de ambulatorio (Urologia).
E um BO pequeno localizado no 1° piso da ULSNE - Unidade Hospitalar de Braganca,
que sofreu requalificacdo das infraestruturas ha relativamente pouco tempo, contudo, nao
apresenta diferenciacdo de circuito de sujos e limpos, embora este, se encontre bem
organizado.

Relativamente a estrutura fisica, este ¢ constituido por uma “sala de pausa™ (na qual os
profissionais podem realizar as suas refeigdes), 2 vestidrios (um masculino e outro
feminino), 1 armazém de material de uso clinico e soros, o qual também funciona, como
gabinete da enfermeira chefe, 2 armazéns anexos as salas cirtirgicas (um armazém com
material de apoio a anestesia e cirurgia geral e outro com todo o material ortopédico e
frigorifico com terapéutica), 1 Unidade de Cuidados P6s Anestésicos (UCPA) com 2
postos de trabalho (cada um com monitorizagdo propria, rampas de oxigénio, 1 carro de
emergéncia, 2 aquecedores de ar por conveng¢do e 1 armério com firmacos e material
clinico), 1 area de recepgao ao doente, 2 salas operatorias (uma sala funciona para as
cirurgias programadas, e a outra sala, para cirurgias de urgéncia) e articula-se, de forma
estreita, com o servigo de esterilizagdo.

A equipa de recursos humanos desta unidade ¢ constituida por assistentes operacionais,
equipa de anestesia (2 anestesistas por turno, 1 para cirurgia programada e 1 para cirurgia
de urgéncia) e enfermagem com um total de 21 enfermeiros.

Neste servico existe o protocolo de antibioterapia e o protocolo de Cirurgia Segura que
visam a uniformizacao dos cuidados.

Para a realizacdo deste campo de estagio delimitei como objetivos especificos:

= Tomar consciéncia da organica funcional do BO;

= Conhecer e participar e em programas de melhoria continua da qualidade -
programa cirurgia segura e protocolo de antibioterapia;

=  Colaborar na gestdo do risco ao nivel do BO - risco ambiental, instalagdes,
materiais, equipamentos e erro humano;

= Conhecer e desempenhar funcdes de um enfermeiro especialista.

Como referi anteriormente, escolhi a drea da anestesiologia, por ser uma mais valia para

a minha experiéncia profissional pela possibilidade de adquirir conhecimentos,
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competéncias e experiéncia na abordagem da via aérea, monitorizagdo e vigilancia do

doente sedado/anestesiado.

O enfermeiro anestesista tem como fungoes:

Verificar o plano operatorio (confirma identidade doente, tipo de cirurgia e tipo de
técnica anestésica);

Preparar material necessario ao ato anestésico (verifica e testa todos os
equipamentos: aspirador, ventilador, monitores e stock de firmacos. Prepara
farmacos para a indugdo anestésica de acordo com o anestesista e técnica
anestésica);

Ligar para o servico, onde o doente se encontra, a comunicar que podem trazer o
doente;

Validar com o enfermeiro do internamento, a preparagdo pré-operatoria (Check-
List preenchida, consentimento informado assinado e a presenca de
eletrocardiograma);

Instalar o doente na sala operatoria (apresenta o doente a restante equipa.
Proporciona ambiente confortavel, calmo e sem ruidos, colabora com o anestesista
e cumpre a técnica asséptica cirtrgica);

Colaborar na indugio anestésica (colabora eficientemente em todos os processos e
manobras anestésicas, assegura parimetros e conexdo ao ventilador e evita que
mobilizem o doente durante a indugéo anestésica);

Manter observacdo e vigilancia intensiva o doente (sinais vitais, fluidoterapia,
reagdes cutaneas e posi¢ao do doente);

Atua em conformidade em situagdes de emergéncia (avalia continuamente o estado
do doente, interpreta sinais que podem vir a constituir uma situagio de emergéncia,
administra terapéutica respeitando as recomendagdes de manipulacio e prepara¢do
de farmacos, monitoriza e comunica a eficacia da terapéutica);

Colabora no despertar do doente e transfere o doente para a UCPA (Providencia
saida do doente da sala em seguranca, colabora no transporte at¢ a UCPA e
transmite informacgdes orais e escritas relevantes para continuidade dos cuidados);

Supervisiona e repoes a dala de operagdes e prepara a sala para o proximo doente.

Ao longo do estagio assisti e colaborei, com o enfermeiro tutor e anestesistas de servigo,

nas diversas cirurgias realizadas durante o decorrer do ensino clinico, prestando cuidados
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de enfermeira anestesista, tive a oportunidade de colocacdo de 3 mascaras laringeas e de

colaborar na prestacdo de cuidados aos doentes durante a sua permanéncia na UCPA.

ESTAGIO III - SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O terceiro campo de estigio decorreu no SMI, da ULSNE - Unidade Hospitalar de
Braganga no periodo de 8 de janeiro de 2018 a 23 de fevereiro de 2018, sob a tutela da
Enf® Filomena Branco e Enf? Elsa Miranda, Especialistas em Enfermagem Médico-
cirargica, orientado pelo Enf.° Pedro Rosa Rodrigues perfazendo um total de 152 horas.
Durante o periodo em que decorreu este ensino clinico, a patologia mais frequente de
motivo de admissdo a esta unidade foi, a insuficiéncia respiratoria, tendo sido o choque
sético com disfun¢do multiorganica de ponto de partida respiratério, a afetagdo clinica
mais frequente.

O SMI ¢ parte integrante do Departamento de Urgéncia, Emergéncia e Cuidados
Intensivos da ULSNE - Unidade Hospitalar de Braganca, dando resposta a 3 Unidades
Hospitalares, 14 Centros de Satde, 2 Servigos de Urgéncia Médico-Cirurgica e 2 Servigos
de Urgéncia Basica.

Garante cuidados a doentes vitimas de trauma, sem Traumatismo Crinio Encefilico, e
doentes com patologia médica e cirurgica, prestando cuidados ao nivel da reanimagao
cardiorrespiratoria, manutencdo da via aérea, entubagio orotraqueal, via aérea avancada
com suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo, traqueostomia percutinea e cirargica,
“Pacing” cardiaco tempordrio, monitorizagdo continua de pardmetros vitais de forma
invasiva e ndo invasiva, cinesiterapia, fisioterapia e técnicas de substituicdo renal
intermitentes e continuas.

A equipa encontra-se constituida por 6 Médicos (2 Especialistas em Medicina Intensiva e
4 Especialistas em Medicina Interna), 24 Enfermeiros, 6 Assistentes operacionais, 1
Assistente Técnico, dispondo de apoio de 2 Fisioterapeutas, 1 Nutricionista e 1

Farmacéutico. Estes recursos humanos encontram-se distribuidos da seguinte forma:

= 2 médicos das 8-14h00, 1 médico depois das 14h durante os dias de semana e ao
fim de semana 1 médico 24h/dia;

= 4 enfermeiros por turno;
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= 2 assistentes operacionais no turno da manha e 1 nos turnos da tarde e 1 no turno
da noite;

= ] assistente técnico até as 17h00;

= Apoio de fisioterapia e de nutricionista no periodo diurno;

= ] farmacéutico 24 horas por dia.

Todos os profissionais referidos, articulam-se entre si, por forma a garantir a prestacio de
cuidados de exceléncia aos doentes existentes na unidade. Relativamente a estrutura fisica

do SMI, esta encontra-se dividida nas seguintes areas:

= Sala de Espera e Sala de Familia - 4 entrada da unidade, existe esta sala que
possibilita a acomodagdo de familiares enquanto aguardam a visita e a transmissio
de informagdo acerca dos mesmos de forma privada e comoda;

= Area de Stock de Farmécia - podemos encontrar a Pyxis medStation System ® e o
armazém de soros localizados na entrada do SMI,

= Area de prestagio de cuidados ao doente - onde podemos encontrar o carro de
emergéncia e desfibrilhador. Area constituida por 10 unidades de doente, uma das
quais unidade de isolamento, equipadas cada uma com cama articulada, monitor,
ventilador, rampa de oxigénio/ar e vacuo, mesa de apoio, mesa de trabalho,
contentor de lixo e bancada de trabalho, local este, onde os registos sio realizados

e o processo clinico do doente ¢ armazenado;

= Armazém - onde se encontra todo o material de necessario a prestagio de cuidados;

= Area de Sujos - localizada apés a area de prestagdo de cuidados ao doente, a area
de sujos apresenta uma saida para o exterior onde sdo acondicionados e recolhidos
lixos, sendo este um circuito independente do limpo;

= Gabinetes e Copa - os profissionais tém ao seu dispor uma copa onde podem

realizar as suas refeigoes, 2 gabinetes e 1 WC.

Para a realizacdo deste campo de estagio delimitei como objetivos especificos:

= Maximizar a intervencdo na prevengdo e controlo da infe¢do perante a pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de resposta adequada em tempo til;

= Perceber a dinamica da prestagio de cuidados de uma unidade de Cuidados

intensivos.



Durante o meu percurso nesta Unidade tive a oportunidade de prestar cuidados a doentes
com diversas patologias Médicas, tais como: diminui¢do do estado de consciéncia,
disfuncdo respiratoria, pneumonias com disfunc¢des multiorganicas graves, sépsis graves
de varias etiologias, infecdes do trato urindrio (ITU) e tétano. Relativamente a patologias
cirargicas prestei cuidados a doentes de pds-operatério com disfungdo multiorganica e
doente de pos-operatério submetido a enterectomia com ressec¢do segmentar do colon
direito e anastomose do jejuno.

Neste servigo existem protocolos inseridos no programa de controlo de infegdes,
nomeadamente o protocolo de Prevencao de Pneumonia associada a Intubagio, Prevengao
de Infe¢ao Relacionada com Cateter Venoso Central (CVC), prevencao de infe¢do urinaria
associada a Catéter Vesical e ainda o protocolo de preparacdo da unidade do doente.
Considero este ensino clinico uma mais valia na aquisicdo de conhecimentos e de
competéncias, na prestacdo de cuidados & pessoa em situagdo critica, pela diversidade de
patologias, técnicas e aprendizagens que me possibilitaram perceber, a complexidade
inerente, a prestacdo de cuidados diarios a doentes em contexto de cuidados intensivos e

ganhar autonomia nos mesmos.
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2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste ponto faco referéncia a andlise e reflexdo critica do desenvolvimento de
competéncias adquiridas na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, adequando
sempre, 0s objetivos propostos as oportunidades e necessidades emergentes.

Os campos de estagio realizados no SUP, BO e SMI pelas suas caracteristicas, foram uma
mais valia neste percurso formativo, pois permitiram-me transpor para a pratica a
atualizagdo de saberes e conhecimentos adquiridos, ganhar experiéncia, consolidar e
desenvolver competéncias comuns e especificas, que segundo a OE, dotam o enfermeiro
de competéncias acrescidas nos respetivos Dominios que as caracterizam, os quais serdo

descritos nos seguintes subcapitulos.

DOMINIOS DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

De acordo com o Didrio da Republica, 2.* serie — N. ® 35 — 18 de fevereiro de 2011,
Regulamento n°122/2011, Artigo 4.°, todos os enfermeiros especialistas partilham de um
grupo de dominios, consideradas competéncias comuns, os quais sdo: responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestio dos cuidados e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Segundo Diario da Republica, 2.% serie — N. © 35 — 18 de fevereiro de 2011, Regulamento

n°122/2011, Artigo 5.°, fazem parte das competéncias deste dominio:

= Desenvolver uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencio;

= Promover priticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Durante o meu percurso como profissional de enfermagem e agora como aluna de
mestrado, os principios éticos e deontologicos inerentes a profissdo, tém vindo a ser

interiorizados procurando, a cada dia, aprimorar a minha pratica nos principios béasicos da
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autonomia, justica e beneficéncia por forma a proporcionar bem-estar, conforto e
dignidade humana a pessoa cuidada. Procuro orientar a minha conduta no respeito pela
dignidade da pessoa, individualidade, crenca, religido e suas vontades, mesmo quando
deparada com doentes inconscientes, desorientados ou situagoes de emergéncia.

A minha postura durante os ensinos clinicos foi assente na assiduidade, pontualidade e
assertividade. O facto de ter tido a oportunidade de contactar com doentes com
necessidades especificas, perante as quais ndo estava familiarizada, suscitou davidas que
levaram ao constante esclarecimento e tomada de decisdo em conjunto com tutor/equipa
e posterior pesquisa cientifica, permitindo assim, o desenvolvimento desta competéncia.
Sinto que consolidei, ao longo dos campo de estagio, o saber ser e o saber estar, areas que

em mim eram ainda imaturas.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Segundo o Didrio da Republica, 2.* serie —N. ® 35 — 18 de fevereiro de 201 1, Regulamento

n°122/2011, Artigo 6.°, fazem parte das competéncias deste dominio:

= Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

= Conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da qualidade;

= Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

A gestdo da qualidade ¢ um dominio essencial nas competéncias do enfermeiro
especialista e engloba tudo o que diz respeito aos cuidados de satide, aos doentes e aos
profissionais.

Nas unidades onde realizei a aprendizagem clinica, foi minha preocupacdo tomar
conhecimento dos protocolos e normas instituidas. Estes tém como objetivo a
uniformizacdo dos cuidados, distribuicdo de fungdes e verificagido de material necessario
na prestacdo de cuidados ao doente, promovendo assim, a organizacdo dos servigos e
cuidados, promovendo a qualidade e minimizando o erro.

As Infecoes Associadas aos Cuidados de Satde sdo um indicador importante na avaliagao
dos cuidados. Neste ambito tive a oportunidade de aplicar as normas de controlo de
infecdo, tais como: etiqueta respiratoria, 5 momentos de higieniza¢do das maos e

administracdo de profilaxia antimicrobiana protocolada em todos os campos de estagio.
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No SMI e BO tomei consciéncia de que tudo ¢ preparado antes da chegada do doente
segundo protocolos existentes. No BO colaborei no projeto de cirurgia segura e no SMI
participei nos protocolos inseridos no programa de controlo de infegdes ja descritos
anteriormente.

No que diz respeito ao SUP, tive a oportunidade de integrar na dindmica de atuacdo em
cada uma das vias verdes existentes, aplicar normas de controlo de infecdo, realizar a
check-list da sala de emergéncia, reposi¢do de material clinico e farmacologico, protocolo
de colheita de sangue para provas de histocompatibilidade.

Criar e manter um ambiente terapéutico seguro faz-me pensar em dotacdes seguras e
racios de enfermeiros. Neste contexto constatei que o BO (1 Enf.® Anestesista, 1 Enf.’
Circulante e 1 Enf.® Instrumentista para cada sala e 1 Enf.° na UCPA para dois doentes) e
0 SMI (um enfermeiro para dois doentes) cumprem as dotagdes emanadas pela OE e que
o SUP (7 enfermeiros por turno) se encontra em défice de enfermeiros face a quantidade
de doentes que recebe diariamente.

Além do referido anteriormente, tive ainda a oportunidade de realizar registos acerca das
intervencoes realizadas, pois apenas documentando as nossas intervengoes e resultados

podemos argumentar a existéncia de cuidados de qualidade.

Competéncias do dominio da gestio dos cuidados

Segundo o Didrio da Reptiblica, 2.* serie —N. ® 35 — 18 de fevereiro de 2011, Regulamento

n°122/2011, Artigo 7.°, fazem parte das competéncias deste dominio:

= Gerir os cuidados de modo a otimizar a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articula¢do na equipa multiprofissional;
= Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a

otimizacdo da qualidade dos cuidados.

Aos profissionais de saude é-lhes exigido que atinjam metas, resultados preconizados, que
sejam eficazes e eficientes com o intuito de satisfazer o doente e promover o seu bem-
estar usando os recursos disponiveis.

Enquanto enfermeira deparo-me diariamente com a necessidade de priorizar tarefas, gerir

recursos materiais disponiveis e capacidade de decisdo e atuacdo rapida e eficaz.
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Num Servigo de Urgéncia a priorizacio correta dos cuidados a serem prestados tendo em
conta a especificidade de cada doente ¢ essencial, pelo que, a delegagdo de tarefas permite
que o enfermeiro se concentre em intervengdes mais complexas, libertando-o para as
situagoes de emergéncia. Delegar uma tarefa implica a responsabilizacdo pela mesma e
constitui um dever deontologico do enfermeiro.

No decorrer do estagio tive oportunidade de observar algumas funcdes de gestao de
cuidados por parte dos enfermeiros especialistas. No SMI tive a oportunidade de assistir
e participar em auditorias realizadas pelo Programa de Prevencio e Controlo de Infegoes
e de Resisténcia Antimicrobiana (PPCIRA). No BO tive a oportunidade de realizar
pedidos de farmacia e de armazém. Em todos os campos de estagio, geri e adequei o
material necessédrio a prestagdo de cuidados, evitando desta forma o desperdicio.

Neste percurso, a minha atividade desenvolveu-se no sentido de aprimorar competéncias
relativamente a gestdo de prioridades, gestdo de material e de tempo necessario a prestagao

cuidados.

Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

Segundo o Didrio da Republica, 2.* serie —N. ® 35 — 18 de fevereiro de 201 1, Regulamento

n°122/2011, Artigo 8.°, fazem parte das competéncias deste dominio:

= Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade;
= Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padroes de

conhecimento.

Neste dominio a aquisi¢do de competéncias deve-se, ao investimento pessoal realizado
para a aquisi¢do de competéncias, aperfeicoar as existentes, acompanhado pelo desejo de
crescimento profissional, autoconhecimento e maturagdo pessoal.

A pritica de enfermagem exige a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias ao nivel
da drea do saber ser, saber fazer e saber estar.

Ao longo dos campos de estagio foi meu objetivo desenvolver o autoconhecimento,
compreender os meus limites pessoais/profissionais, gerir emogdes e desenvolver
capacidades de resolucéo de conflitos, por forma a ter uma postura correta e atuacao eficaz
mesmo quando sob pressdo. Tive a humildade de interiorizar as criticas construtivas e de

com elas crescer, humildade e assertividade para dizer: “ndo sei, tenho que investigar
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acerca deste tema...” ou “nunca fiz, se me poder ensinar...”, pois apenas assim pude
aprender e crescer enquanto profissional.
Suportei a pratica clinica, na aquisicdo de conhecimentos, através da rentabilizacdo de

oportunidades de aprendizagem, pesquisa cientifica e reflexdo.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS NA AREA DE MEDICO-CIRURGICA

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, foi aprovado por unanimidade em
Assembleia Geral da OE a 20 de novembro de 2010, apds aprovagdo na Assembleia de
Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirtrgica em 25 de novembro de 2010.
Cuidados a pessoa em situagao critica, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010, p.1) ¢
definida como:
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma
oumais fungoes vitais emrisco imediato, como resposta as necessidades afectadas
e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total, ... cuidados de
enfermagem exigem observagdo, colheita e procura continua, de forma sistémica
e sistematizada de dados, com os objectivos de conhecer continuamente a situagao
da pessoa alvo de cuidados, de prever e detectar precocemente as complicagdes,
de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo 1til.
Segundo o Didrio da Republica, 2.* série — N. ® 35 — 18 de fevereiro de 2011, o

Regulamento n® 124/2011, Artigo 4.°, as competéncias do enfermeiro especialista em

enfermagem em pessoa em situag¢do critica sdo:

= Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia
organica;
= Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concepeao a agdo;
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= Maximiza a interveng¢do na prevencdo e controlo da infegdo perante a pessoa em
situagdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a

necessidade de respostas em tempo til e adequadas.

Cuida da Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doenca Critica e/ou Faléncia

Orginica

A Ordem dos Enfermeiros (2010) considera que o enfermeiro especialista, perante a
complexidade das situagdes de satide e respostas necessarias a pessoa em situa¢do de
doenga critica e ou faléncia organica e a sua familia, mobiliza conhecimentos e habilidades
para responder de forma holistica e em tempo util as mesmas.

Sinto que ao longo dos ensinos clinicos desenvolvi um acréscimo de competéncias na
prestacio de cuidados a pessoa em situacdo critica, estando mais desperta para sinais que
manifestam as necessidades dos doentes.

A oportunidade de contactar com protocolos terapéuticos complexos que requerem
conhecimentos ao nivel das complicagdes e respostas esperadas, exigiram em mim um
desenvolvimento de capacidade de monitorizacdo, avaliagdo, antecipacdo e
implementa¢do de respostas adequando a minha interven¢do segundo a complicagdo
identificada. Neste decorrer, permitiu-me ainda a demonstracdo de conhecimentos em
Suporte Avangado de Vida, tal como em situagdes de paragem cardiorrespiratoria.

No SMI tive a oportunidade de contactar com técnicas e procedimentos novos para mim
(técnicas dialiticas, monitorizagdo hemodindmica por cateter PICCO, monitorizagdo
invasiva, modos ventilatorios, contactar com sondas de circuito fechado), ganhar
conhecimentos e competéncias perante os mesmos permitindo-me ao longo dos turnos
uma maior confianga e autonomia nos cuidados prestados. O manuseamento de
equipamento a utilizar nas situacoes de suporte vital do doente ¢ de extrema importancia,
quando associado ao saber.

A dor, ¢ a queixa mais frequente que leva a pessoa a dirigir-se ao servi¢o de urgéncia,
assim sendo, a dor como 5° sinal vital, deve ser parte integrante da preocupacdo do
enfermeiro na prestacdo dos seus cuidados, ndo descurando o alivio da dor e sofrimento
uma vez que a dor pode desencadear foco de instabilidade no doente. Considero que
consegui corresponder as competéncias referentes a gestdo diferenciada da dor e do bem-

estar da pessoa em situacdo critica e ou faléncia orginica otimizando as respostas.
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Recorrendo ao protocolo de comunicacdo de mds noticias - Protocolo SPIKES, geri a
comunicagdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa/familia face
a situagdo de alta complexidade do seu estado de satde.

A disciplina Relacdo de Ajuda, lecionada no Mestrado de Médico-Cirurgica e estagio
realizado, permitiu a melhoria da prestagdo de cuidados, uma vez que, facilitou o
aperfeicoamento das capacidades de escuta ativa, respeito, aceitagdo incondicional,
congruéncia e empatia para com a pessoa em situagdo critica.

Procurei na minha pratica clinica, estabelecer uma relagdo terapéutica com o
doente/familia, integrar doente/familia nos cuidados, procurar a satisfacdo e bem-estar do
doente, a promog¢ado da saude, a prevencdo de complicacdes, a readaptacdo funcional e

facilitar os processos de luto contribuindo para a dignificagdo da morte.

Dinamiza a Resposta a Situacdoes de Catastrofe ou Emergéncia Multi-vitima, da

Concepgio a A¢io

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010, p.3), o enfermeiro especialista em Pessoa em

Situagdo Critica

intervém na conce¢do dos planos institucionais e na lideranca da resposta a
situagdes de catdstrofe e multi-vitima. Ante a complexidade decorrente da
existéncia de multiplas vitimas em simultineo em situa¢do critica e ou risco de
faléncia organica, gere equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficacia e

eficiéncia da resposta pronta.

As Unidades de Saude, atualmente encontram-se no seu limite minimo de recursos
disponiveis, assim sendo a elaborag¢do de um Plano de Emergéncia nas Unidades de Satide
(PEUS) ¢ uma ferramenta essencial para a avalia¢do dos meios de reacdo da Unidade de
Saude face a uma situacdo de Crise. Os pilares do planeamento e preparagdo de uma
Unidade de Satde assentam: na organizagdo e gestdo; recursos humanos; prestagao de
cuidados; recursos gerais; identificacdo e avaliagio de riscos potenciais e no plano
especifico de Emergéncia Interno contra incéndios.

O PEUS deve ser adaptado a missdo local e regional, dimensio e capacidade de resposta

de cada Unidade de Satde apresentando como principios gerais: fun¢io do Diretor Clinico
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(responsavel pela elaboracdao do PEUS); modalidade de ativacdo e desativagio (dividida
em fase de alerta, alarme e execugdo); constituigdo e funcionamento do Gabinete de Crise
(6rgao de decisdo e coordenacdo); gestdo do pessoal da Unidade de Saude (localizagdo e
sua mobilizacdo se necessario); seguranga periférica e controlo dos acessos; acolhimento
das familias, comunicacdo social e autoridades competentes.

Neste ambito ¢ fundamental que enfermeiros do Servico de Urgéncia, BO e SMI
conhecam a sua missdo, papel e sua acdo perante uma situagdo de crise.

No SUP, tomei conhecimento do Plano de Emergéncia Interna e Externa que integra todos
os servicos e se interliga com entidades externas como bombeiros e protecao civil. Tomei
ainda conhecimento acerca da organizac¢do e acolhimento das vitimas no SU (triagem
priméria e encaminhamento para area de prioridade correspondente - zona de Triagem,
zona Reanimag¢ido/Emergéncia, zona Urgente, Nao Urgente e zona Negra).

Neste ambito existe, ao lado da Sala de Emergéncia, um armario de catastrofe que contém
kits individuais e outros materiais que facultam o procedimento em situagdes de catéstrofe.
No meu curto percurso profissional, tive a oportunidade de receber formagdo acerca do
Plano de Emergéncia e Catastrofe existente na ULSNE, de realizar o curso de Triagem de
Manchester promovido pelo Grupo Portugués de Triagem e receber formagido em Suporte
Avangado de Vida (SAV). Considero que o percurso formativo tenha sido uma mais valia,
na aquisi¢do e consolidagdo de conhecimentos pré-existentes nos principios de atuagdo e

distingdo dos varios tipos de catéstrofe e sua implicacdo para a saude.

Maximiza a intervenc¢io na prevenc¢io e controlo da infecio perante a pessoa em

situacdo critica e ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacio e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), o enfermeiro especialista em Pessoa em
Situagdo Critica responde eficazmente na prevengdo e controlo de infegao perante o risco
de infecao nos multiplos contextos de atuacdo, complexidade das situagdes e diferenciagio
dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de
diagnostico e terapéutica, para a manuten¢do de vida da pessoa em situagdo critica e ou
faléncia organica.

O Programa de Prevencido e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos

(PPCIRA), ¢ objeto de fusao entre o Programa Nacional de Controlo de Infe¢io com o
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Programa Nacional de Prevengdo das Resisténcias aos Antimicrobianos, este detém
objetivos gerais prioritarios como a redugio da taxa de Infegio Associada aos Cuidados
de Saude (IACS), a promogio do uso correto de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa
de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos. A atuacdo da PPCIRA esta prevista
em todas as Unidades de Satide, dotando-as de capacidade técnica para abranger as trés
vertentes essenciais do programa global de prevencio e controlo de infecao: a vigilancia
epidemiologica a elaboragdo e a monitorizagdo do cumprimento de normas e
recomendagdes de boa pratica e a formagao dos profissionais.

As TACS, cada vez mais tém importancia acrescida pois agravam o prognéstico da doenga
base, podendo prolongar os internamentos e simultaneamente o aumento de custos. I
fundamental encarar as IACS, como parte integrante da rotina didria de todos os
profissionais, contribuindo assim para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e
seguranga do doente.

Em todos os campos de estagio, foi minha preocupagdo adotar uma atitude responsavel na
prevencdo e controlo de infegdo, cumprindo normas existentes e fazendo uso correto de:
colocacdo e remocao dos EPI's, lavagem e desinfecio das maos respeitando os 5
momentos de higienizagdo das maios, administracdo de terapéutica antimicrobiana
protocolada e adotar precaugdes necessdrias perante as vias de transmissdo de infecdo.
No SMI tive a oportunidade de atuar em conformidade com os protocolos existentes,
nomeadamente: protocolo de prevencdo de Pneumonia associada & Intubagao, prevengio
de infecdo relacionada com Cateter Venoso Central (CVC) e prevengdo de infecdo
Urinaria associada a Cateter Vesical e ainda o protocolo de prepara¢do da unidade do
doente. Realizei intimeros rastreios sépticos e técnicas invasivas, sempre de forma
responsavel regendo-me pelos principios da assepsia.

Enquanto futura enfermeira especialista, sinto que tenho responsabilidade redobrada na
constante atualizacdo, na area de prevengdo e controlo da infecdo perante as vias de
transmissdo na pessoa em situagdo critica e ou faléncia orginica e no cumprimento dos
mesmos, monitorizando, registando e avaliando as medidas implementadas, pois apenas

assim, poderei contribuir para a melhoria dos cuidados prestados.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

Encaro o percurso realizado, ao longo dos ensinos clinicos, como tendo sido um tempo
de aprendizagem de vital importincia, que permitiu o desenvolvimento e aperfeicoamento

das seguintes competéncias:

= Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica;

= Dinamizar a resposta a situacdes de catdstrofe ou emergéncia multi-vitima, da
concepgao a agdo;

= Maximizar a interven¢do na prevencao e controlo da infe¢do perante a pessoa em
situagdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas;

= Desenvolver uma pratica profissional e ética;

= Promover praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

= Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagéo clinica;

= Colaborar em programas de melhoria continua de qualidade;

= Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro;

= Gerir os cuidados otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional;

= Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos face as situagdes e ao contexto visando
a otimizacdo da qualidade dos cuidados;

= Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade;

= Basear a praxis clinica especializada em solidos e validos padroes de

conhecimentos.

Considero que ao longo deste percurso, consegui atingir os objetivos propostos e
desenvolver as competéncias acima descritas e que fui desenvolvendo autonomia e

confianga na prestacdo dos cuidados.
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Anexo I — Autorizacio para utilizacdo do instrumento de recolha de dados

Sonia Marisa Freixeda Sauane

Remote online use of the Mind Garden
instrument stated below is approved for
the person on the title page of this
document.

Your name:
Sdnia Marisa Freixeda Sauane

Email address:
sonia_marisal&@hotmail.com

Company/finstitution:
Instituto Politécnico de Braganca, Escola Superior de Salde

Mind Garden Sales Order or Invoice number for your license purchase:
HXSSKKJEW

The name of the Mind Garden instrument you will be using:
TA-322 MBI-H35

Please specify the name of and web address for the remote online survey website you will be using and
describe how you will be putting this instrument online:
Google Forms: https:fforms.gle/65RsJjJYstZXEmdv? O instrumento on-line sera enviado para o
e-mail do enfermeiro chefe do servigo de Urgéncia e este reencaminhado para cada elemento do
sarvigo de urgéncia para poder ser preenchido por cada elemento de enfermagem.

Please include any other comments or explanations you would like to provide about your remote online
use of a Mind Garden instrument:

Mo questionarnio, sessdo 3 onde fago referéncia ao instrumento Mind Garden TA-322 MBI-HSS5, fago
referencia ao mesmo colocando: All rights reserved in all media. Published by Mind Garden, Inc.,
www._mindgarden.com For use by Sdnia Marisa Freixeda Sauane only. Received from Mind Garden,
Inc. on May 15, 2022

[+2] 2
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Anexo II — Parecer da Comissdo Etica

@, O SNS

Idei. 8 43/ 3023

Parecer da Comiss3o de Etica
Phatie, L %, 7 -
Identificacio do estudo: ‘;":..-"'u\n.-;ﬂdl:';'-"—'"

SINDROME DE BURNOUT NOS ENFERMEIROS DO SERVICO DE URGENCIA DE UM HOSPITAL DA REGIAD
MORTE DE PORTUGAL

Parecer da Comiss3o de Etica:
Em reunilio da CE de 2F de marga de 2022, foi deliberado dar parecer fowondwe
Fundamentos do Parecer:

Atendendo ao interesse dentifico do estuda para g |e comunidade cientifica em geral e o mesmo ser
da recponsabilidade dos entrevistados na SU de[__ | responder ou nda.

Lonsidera-se oportuns gue finalizado o trabalbo seja rermetida a0 O& e CE.

Presidente da Comiss3o de Etica

Despacho do P.CA
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Anexo III — Comprovativo da submissao do artigo

Sindrome de burnout em enfermeiros do servigo de urgéncia médico-cirdrgica
de uma regido de Portugal

l Detalhes do artigo T Autores T Ficheiros I Estado da submisséo do artigo ] Processo de revisio Tam
N

Estado atual J

Ficheiro do artigo
Ficheiro Termo Unico

Checklist geral

Checklist - Artigo de
Investigagho

Fase de revisdo Submetido

Pagamento J

Submissfo de artigo cientifico Estado: Isento

101



	INTRODUÇÃO
	CAPÍTULO I – ENQUADRAMENTO TEÓRICO
	1. EVOLUÇÃO HISTÓRICA DO CONCEITO DE BURNOUT
	1.1.  Modelos Teóricos Explicativos da Síndrome de Burnout

	2.  DIMENSÕES, SINAIS E SINTOMAS DA SÍNDROME DE BURNOUT
	3.  FATORES DE RISCO DA SÍNDROME DE BURNOUT
	4.  SÍNDROME DE BURNOUT NOS ENFERMEIROS EM TEMPOS DE PANDEMIA
	5.  SÍNDROME DE BURNOUT NOS ENFERMEIROS DO SERVIÇO DE URGÊNCIA

	CAPÍTULO II – ESTUDO EMPÍRICO
	2. METODOLOGIA
	2.1.  Tipo de estudo
	2.2.  População e Amostra
	2.3.  Instrumento de recolha de dados

	2.4.  Procedimentos de recolha de dados
	2.5.  Variáveis do estudo e sua operacionalização
	2.5.1.  Variável dependente

	2.5.2.  Variáveis independentes
	2.6.  Considerações éticas
	2.7.  Procedimentos de análise dos dados
	3. APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS
	4. DISCUSSÃO
	5. CONCLUSÕES DO ESTUDO

	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS E APÊNDICES
	Apêndice I – Relatório Final de Estágio Profissional
	Anexo I – Autorização para utilização do instrumento de recolha de dados
	Anexo II – Parecer da Comissão Ética
	Anexo III – Comprovativo da submissão do artigo


