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RESUMO

A Sindrome de Burnout € uma forma de resposta ao estresse laboral cronico, sendo
esta uma condicdo na qual o trabalhador se desgasta na medida em que perde a satisfacdo e
sentido pelo trabalho. De modo geral, pode-se definir o burnout como um transtorno
adaptativo cronico associado as demandas e exigéncias laborais, cujo desenvolvimento é
insidioso e frequentemente ndo reconhecido pelo individuo, com sintomatologia miuiltipla,
predominando o cansaco emocional. Além desta tltima caracteristica, outras duas compdem o
quadro bem definido da sindrome: despersonalizacdo e baixa realiza¢do pessoal. Trabalhadores
da drea da Satde fazem parte de uma categoria profissional peculiar bastante suscetivel a esta
condi¢do devido as particularidades de suas dreas de atuagdo. A deterioracdo na qualidade de
servicos de instituicdes de satide e os altos indices de absenteismo dos profissionais dessa drea
sdo algumas das consequéncias desse quadro. O Hospital Nossa Senhora da Conceigdo
(HNSC) € um hospital geral que oferece atendimento em todas as especialidades médicas e
conta com a maior Emergéncia do Rio Grande do Sul. O estudo ocorrerd no Servigo de
Cirurgia Vascular do HNSC, tendo escolhido para a presente pesquisa a abordagem
quantitativa, de carater descritivo.

Palavras-chave: sindrome de Burnout; saide do trabalhador; profissionais da satide.
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1. INTRODUCAO

Burout é uma palavra da lingua inglesa que pode ser traduzida como “queima apds
desgaste”. Refere-se a algo que deixou de funcionar por exaustdo. O termo passou a ser usado
como metdfora para explicar o sofrimento do/a profissional em seu ambiente de trabalho,
associado a uma perda de motivacdo e alto grau de insatisfacdo decorrentes dessa exaustdo.
Portanto, o sentido literal significa “estar esgotado” ou “queimado”. Esta condi¢do pode ser
observada como maior frequéncia em individuos cuja caracteristica profissional é lidar
diretamente com o publico: profissionais da saide em geral e professores (LIMA et al, 2007).

O termo Burnout foi inicialmente utilizado por Schwartz e Will (1953) para a descri¢do
do caso de uma enfermeira psiquidtrica desiludida com o seu trabalho. O caso ficou conhecido
como “Miss Jones”. Em 1960, Graham Greene publica o relato do caso de um arquiteto que
abandonou a sua profissio devido a sentimentos de desilusdio com o seu oficio. Esta
publicacio foi denominada de “A Burn-Out Case” (CARLOTTO; CAMARA, 2008).

Em 1974 o termo burnout foi retomado pelo psicélogo Herbert J. Freudenberger. Ele
descreveu um quadro clinico peculiar observado em trabalhadores de uma clinica de
dependentes de substancias quimicas na cidade de Nova lorque. Estes trabalhadores ji ndo
conseguiam enxergar 0os pacientes como pessoas que necessitavam da ajuda deles. Completou
seus estudos sobre o tema entre 1975 e 1977. Incluiu em seu trabalho a definicdo de
comportamentos de fadiga, depressdo, irritabilidade aborrecimento, perda de motivagdo,
sobrecarga de trabalho, rigidez e inflexibilidade (FRANCA, 1987; CARLOTTO; CAMARA,
2008).

Em meados da década de 1970 esta questdo emergiu com mais destaque devido a um
conjunto de fatores econdmicos, sociais e histéricos. Trabalhadores norte-americanos, de
ambos 0s sexos, tiveram a oportunidade de buscar trabalhos mais promissores na expectativa
de conquistar maior gratificacdo e satisfagdo no trabalho. Contudo, este “novo” trabalho
muitas vezes se apresentava como mais profissionalizado, burocratizado e individualizado
(isolado). A combinacdo destes fatores produziu um cendrio onde contracenavam altas
expectativas de satisfagdo com pouco reconhecimento e muitas frustragdes. Portanto, a base

propicia para se desenvolver Sindrome de Burnout (CARLOTTO; CAMARA, 2008).
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Outros fatores da “sociedade moderna” também contribuiram para o aumento de

profissionais acometidas/os pela Sindrome de Burnout. A forte tendéncia individualista
ocasionou um considerdvel incremento das pressdes e tensdes psicoldgicas vivenciadas nas
profissdes de prestacdo de servicos. Esta pressdo também pode ser originada na percepcio
muitas vezes equivocada dos usudrios de que os profissionais prestadores de servigo, em
especial aqueles ligados a drea da saide, sdo altamente especializados e capacitados, possuem
um alto nivel de autonomia e satisfacdo no seu trabalho (BORGES; ARGOLO, 2003).

Até entdo, a maioria dos estudos iniciais sobre a tematica do Burnout foi realizada a
partir de experi€ncias pessoais de alguns autores, estudos de casos, estudos exploratdrios,
observagdes ou entrevistas com populagdes especificas. Foi somente a partir de 1976 que os
estudos adquiriram um cardter cientifico formal. Foram constituidos modelos tedricos e
instrumentos capazes de registrar adequadamente este sentimento cronico de desanimo, apatia
e despersonalizacio no trabalho.

Christina Maslach (1976), Gary Cherniss (1980) e Ayala Pine (1989) foram os
estudiosos que popularizaram o conceito de Burnout e o apresentaram como uma importante
questdo social (IACOVIDES et al, 2003; MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005;
MOREIRA et al, 2009).

Christina Maslach, psicéloga social e pesquisadora da Universidade da Calif6rnia,
realizou estudos com profissionais de servicos sociais e de satide. Foi ela quem primeiramente
entendeu que pessoas com Burnout apresentavam atitudes negativas e de distanciamento
pessoal. E nesta fase que o termo Sindrome de Burnout foi adotado. Foi caracterizada
inicialmente como uma resposta inadequada frente ao estresse cronico acompanhado de tédio e
aborrecimento. Mais tarde, foi adicionado o conceito de um processo de perda gradual de
responsabilidade e desinteresse que ocorria em trabalhadores prestadores de servigo (ajuda).

Até a década de 1980, a Sindrome de Burnout foi praticamente investigada somente
nos Estados Unidos. Porém, por se mostrar como um problema social de grande relevancia,
progressivamente comecou a despertar o interesse em outros paises de lingua inglesa.
Posteriormente, com a traducdo e adaptacdo do instrumento de investigacdo Maslach Burnout
Inventory (MBI), outros paises europeus passaram a desenvolver seus proprios estudos sobre
a sindrome (MASLACH; JACKSON, 1981).

No Brasil ainda encontramos poucos estudos sobre este tema. Podemos encontrar

vérias comunicagdes cientificas e alguns artigos especificos publicados sobre Burnout no pais.
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Porém, a produgdo nacional sobre o tema ainda € inicial quando comparada com a

internacional, principalmente entre paises da América do Norte e Europa que ji possuem longa
tradi¢do no assunto (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Durante a década de 1990 € que surgem no Brasil as primeiras teses e dissertacdes
sobre o tema. Também surgem os primeiros grupos de pesquisa. Até 2008, havia 11 grupos de
pesquisa cadastrados no CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico) e também 36 teses/dissertacdes cadastradas no banco da Capes (Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) (CARLOTTO; CAMARA, 2008).

De um modo geral, pode-se definir a Sindrome de Burnout como sendo um transtorno
adaptativo ao estresse cronico associado as demandas e exigéncias laborais. O seu
desenvolvimento € insidioso e geralmente despercebido pelo individuo, com sintomatologia
multipla, predominando o cansago emocional (MOREIRA et al, 2009). No entanto, a defini¢cdo
mais aceita atualmente fundamenta-se em uma perspectiva social-psicolégica. Esse conceito
considera a sindrome como uma reacgéo a tensdo emocional cronica principalmente por se lidar
direta e excessivamente com pessoas (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Trata-se de um conjunto de sinais e sintomas agrupados em trés dimensdes distintas
relacionados, mas independentes. Burnout é um processo que se desenvolve sequencialmente.
Por isso, as suas trés dimensdes - exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizagdo no
trabalho - devem ser consideradas para que se possa caracterizar a sindrome.

A exaustdo emocional € considerada o trago inicial, podendo a manifestacio ser fisica,
psiquica ou ambas. E considerada como o niicleo da sindrome e a sua manifestagio mais Gbvia.
Caracteriza-se pela falta de energia e entusiasmo e sentimento de esgotamento de recursos.
Junto com estes sentimentos podem-se somar os de frustragdo e tensdo, pois os trabalhadores
passam a perceber que j4 ndo podem mais despender maior energia para assisténcia de seu
cliente, como faziam anteriormente (CARLOTTO; CAMARA, 2008; LIMA et al, 2007).

A despersonalizacdo é caracterizada pela insensibilidade emocional, com a ocorréncia
de condutas cinicas e de dissimulacdo afetiva. E uma reacio imediata apés a instalacdo do
cansaco emocional. Ocorre quando o profissional passa a tratar seus clientes, colegas de
trabalho e a instituicdo em que estd inserido de forma distante e impessoal. O trabalhador passa
a experimentar a insensibilidade emocional frente as situagdes vivenciadas pela sua clientela ou

usudrios (CARLOTTO; CAMARA, 2008; LIMA et al, 2007).
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A baixa realizacdo no trabalho € caracterizada pela tendéncia do trabalhador em se
auto-avaliar de forma negativa. Ele torna-se insatisfeito com o seu desenvolvimento
profissional e também apresenta uma diminui¢io no sentimento de competéncia e éxito. E
comum o sentimento de “ndo valer a pena” (CARLOTTO; CAMARA, 2008; LIMA et al,
2007).

A Sindrome de Burnout pode manifestar-se clinicamente através de quatro classes
sintomatoldgicas distintas. As manifesta¢des fisicas ocorrem quando o trabalhador apresenta
fadiga constante, distirbio do sono, falta de apetite e dores musculares generalizadas ou
inespecificas. As manifestacdes psiquicas sdo caracterizadas pela falta de atencdo, alteragcdes de
memdria, ansiedade e frustracdo. As alteragdes comportamentais sdo identificadas através de
negligéncia no trabalho, irritabilidade ocasional e instantanea, diminuicdo da capacidade de
concentracdo, aumento de incidentes conflitivos com os colegas de trabalho, necessidade de
longas pausas para o descanso € o cumprimento irregular da carga hordria de trabalho. O
comportamento defensivo ocorre quando o trabalhador apresenta a tendéncia ao isolamento,
sentimento de onipoténcia e empobrecimento da qualidade do trabalho prestado

(CARLOTTO; CAMARA, 2008; LIMA et al, 2007).

2. JUSTIFICATIVA



O marco inicial da trajetéria do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) ocorreu em 20 de
fevereiro de 1975, quando o governo federal desapropriou o Hospital Concei¢do, o Hospital
Cristo Redentor e o Hospital Fémina, que passaram a constituir em pessoa juridica. Sob esta
intervengdo, esses hospitais formaram um grupo, que é hoje destaque nacional em vdrias 4reas.
E referéncia em atendimento no Sistema Unico de Saide (SUS) tanto na cidade de Porto
Alegre e sua regido metropolitana, como em todo o estado do Rio Grande do Sul.

Atualmente, o GHC ¢ formado pelos Hospitais Conceicdo, Crianca Conceigdo, Cristo
Redentor e Fémina, por mais 12 postos do Servigco de Satide Comunitdria e por trés Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS). Os quatro hospitais sdo responsaveis por cerca de 35% de
todas as internacdes pelo SUS anualmente em Porto Alegre. Vinculado ao Ministério da
Satide, o GHC ¢ reconhecido nacionalmente e forma a maior rede publica de hospitais do Sul
do pais, com atendimento 100% voltado para os usudrios do SUS. Possui uma oferta
de 1564 leitos e € responsdvel pela internacdo de cerca de 60 mil pessoas por ano, realizando
cerca de 2,2 milhdes de consultas e 36,1 mil cirurgias anuais. Também é responsével por 25%
dos atendimentos de emergéncia pelo SUS de Porto Alegre (BRASIL, 2009-2010).

O GHC possui um quadro de pessoal que chegou a quase 8 mil funciondrios no ano de
2010. Esse ntimero de trabalhadores supera a populacdo de dezenas de municipios gatdchos.
Pela sua importancia no contexto da satide, a garantia do equilibrio fisico e mental de seus
profissionais torna-se muito relevante. Ha 24 anos foi criado o servi¢o de aten¢do a satude do
trabalhador, que oferece atendimento integral a todos os profissionais do GHC; esse servigo
conta com uma equipe multidisciplinar que enfatiza a educa¢do em satide e a prevengdo de
doencas e de acidentes de trabalho (BRASIL, 2009-2010).

Conjuntamente com a criacdo do GHC, iniciou-se também o Servico de Cirurgia
Vascular do Hospital Conceicdo em 1975. Foi a primeira institui¢do de saide do estado a criar
e desenvolver um programa de residéncia médica em Angiologia e Cirurgia Vascular que foi
reconhecido oficialmente pelo Ministério da Educagdo (MEC) em 1988. O Servigo de Cirurgia
Vascular emergiu e se afirmou dentro do contexto do GHC que, além de ser um dos servigos
pioneiros em nosso pais, ¢ uma das grandes referéncias desta especialidade médica no SUS do
Rio Grande do Sul.

O Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Conceicdo estd atualmente estruturado em

uma enfermaria com capacidade para 44 leitos. No ano de 2010 a média de pacientes
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internados no Servigo foi de 52 pacientes/més (taxa de ocupacdo média de 120%), ou seja,

além da capacidade instalada dos 44 leitos, também havia pacientes vasculares internados em
outras dreas do hospital, sob os cuidados da equipe médica. Isto totalizou 1196 internagdes
somente nesse ano. Atualmente, o Servico tem um quadro de pessoal composto por 61
profissionais, distribuidos nas seguintes categorias: 9 médicos, 8 enfermeiros/as, 1 psicdloga, 1
fisioterapeuta, 11 técnicos/as de enfermagem, 30 auxiliares de enfermagem e 1 auxiliar
administrativo.

Um dos procedimentos de rotina do cirurgido vascular, profissio do pesquisador, sdo
as cirurgias de amputacdes e/ ou desarticulagdes de membros inferiores: coxa, perna, pé e
dedos. Esse tipo de cirurgia é decorrente de agravos de patologias de ordem vascular, tumores
e traumas devido a causas externas. Os motivos mais comuns que levam a amputar um
membro e, assim, salvar a vida de um paciente, sdo as doencas vasculares periféricas. Casos de
diabete ndo tratados adequadamente e descompensados geralmente resultam em amputacdes.
Na rotina do Servi¢o de Cirurgia Vascular do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do em Porto
Alegre, observa-se um expressivo nimero desse tipo de procedimentos decorrentes de agravos
do diabete. No ano de 2010, foram realizados 1513 procedimentos cirirgicos. Infelizmente,
destes, 516 foram cirurgias de amputacdes de membros, perfazendo 34,1% do total (BRASIL,
2010).

A amputagdo € o mais antigo de todos os procedimentos cirdrgicos e, durante muito
tempo, representou a Unica possibilidade cirtirgica para o homem. O termo designa, em
cirurgia, a retirada de um 6rgdo, ou parte dele, situado numa extremidade, porém, quando
usado isoladamente, ¢ entendido como amputagdo de membros. Seu conceito atual é de
cirurgia reconstrutiva e ndo de simples ablagdo e deve ser o primeiro passo para o retorno do
paciente a um lugar normal e produtivo na sociedade. A cirurgia deve ser vista como mais uma
fase do tratamento, sendo a mutilacdo apenas do membro e ndo da alma dos doentes (CHINI,
2005).

Esta rotina de vivenciar o cuidado aos pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos
mutiladores acaba por levar a uma inquietagdo a respeito da amputagdo, suas implicagles e
sentimentos experimentados pelo profissional de saide, sendo essa inquietacdo gerada ou
exacerbada por vivéncias pessoais anteriores. Esta € uma peculiaridade extremamente relevante
para os profissionais da saide que acabam por se deparar com o dia-a-dia de um Servigo de

Cirurgia Vascular. Os medos e receios, as dividas, a dor e o sofrimento e a mudanga brusca da
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imagem corporal dos pacientes acabam por causar determinado impacto psicoldgico, em maior

ou menor grau de comprometimento, sobre os profissionais da saide diretamente ligados ou
responsaveis pela assisténcia a estes pacientes.

As leis brasileiras de auxilio ao trabalhador ji contemplam a Sindrome de Burnout. O
Decreto n° 3048/99 de 06 de maio de 1996, que dispde sobre a Regulamentacdo da
Previdéncia Social, no seu anexo II, que trata dos Agentes Patogénicos Causadores de
Doencas Profissionais, refere-se aos transtornos mentais € do comportamento relacionados
com o trabalho (Grupo V do CID-10); o inciso XII aponta a Sensagdo de Estar Acabado
(Sindrome de Burn-Out, Sindrome do Esgotamento Profissional — Z73.0) (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Outros fatores relacionados ao ambiente de trabalho especifico podem estar presentes
como fatores estressores: demandas excessivas que diminuem a qualidade do trabalho, grandes
jornadas de trabalho, numerosos plantdes, baixa remuneragao, necessidade constante de lidar
com o sofrimento do préximo e até a morte e a constante exposi¢do ao risco (LIMA et al,
2007).

O grande problema social relacionado a Sindrome de Burnout em trabalhadores da
satde € a possibilidade de se encontrar profissionais trabalhando de maneira fria e impessoal,
sem a dedicacdo e o envolvimento necessdrios. Isto pode causar uma diminui¢do da realizagdo
profissional que pode até culminar na desisténcia deste profissional. Ou seja, hd a possibilidade
dos servicos de saide apresentarem no dmago de seus colaboradores um elevado indice de
absenteismo. Este aspecto pode levar a custos com substituicdes, necessidade de novas
contratacdes e quebra da rotina assistencial.

Os profissionais da satide podem estar mais suscetiveis ao Burnout, uma vez que
vivenciam uma dualidade de papéis e enfrentam uma série de cobrancas por parte de seus
empregadores e chefias, dos pacientes e de si proprios. A Sindrome de Burnout ainda é
desconhecida por grande parte dos profissionais da satide. E necessaria uma maior divulgagio,
pois se os profissionais desconhecem as suas possiveis manifestacdes e causas, ndo podem
buscar formas efetivas de tratamento, bem como medidas de prevencgao.

Portanto, um estudo sobre o desgaste crdnico fisico e psicolégico sofrido pelos
trabalhadores da saide de uma unidade de Cirurgia Vascular de um hospital geral publico
desperta o interesse por se tratar de ambiente propicio ao desenvolvimento da sindrome e suas

consequéncias negativas tanto para a assisténcia aos pacientes, como também para a satde do
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profissional envolvido. A continuidade de pesquisas em relag@o a saide do trabalhador podera

fornecer dados que elucidem outros fatores de risco especificos que desencadeiam o
desenvolvimento do desgaste e que poderdo dar suporte a uma nova estruturacdo de

estratégias preventivas e necessarias.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a presenca do quadro de desgaste profissional através da mensuracido da
sintomatologia da Sindrome de Burnout entre os profissionais da saide do Servico de Cirurgia

Vascular do Hospital Concei¢@o de Porto Alegre.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Investigar sinais e sintomas de Sindrome de Burnout em trabalhadores da saide em um
servico médico especializado de um hospital geral piiblico;

2) Identificar o perfil dos sujeitos acometidos;

3) Sensibilizar a comunidade envolvida em relacdo a necessidade de medidas preventivas e

interativas para abordagem da Sindrome de Burnout.
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4. METODOLOGIA

Foi escolhida para a presente pesquisa a abordagem quantitativa, de cardter descritivo,
com a coleta de dados por meio de um questiondrio estruturado.
A metodologia quantitativa é definida como o levantamento sistemdtico de problemas,

caracteristicas ou fendmenos observados na populacdo estudada.

Local do estudo

O Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Conceicdo atende pacientes adultos e,
apesar de seus trabalhadores atuarem também em outras dreas, tais como no bloco cirtrgico e
ambulatdrios, o servico de assisténcia aos pacientes estd centralizado em uma enfermaria
denominada de 3°B1.

A enfermaria é composta por um total de 44 leitos. Também possui um posto de
enfermagem onde h4 o armazenamento de medicamentos e demais insumos. E também neste
posto que € realizada a prescricdo médica. Contiguo ao posto de enfermagem hd uma sala
onde os trabalhadores podem realizar seu intervalo e uma sala de reunides do corpo médico.

A principal demanda da enfermaria do Servico de Cirurgia Vascular é de pacientes
oriundos da emergéncia do hospital, mas muitas vezes a unidade recebe pacientes adultos

eletivos provenientes do atendimento ambulatorial.

Universo de participantes

Na unidade wvascular trabalham 9 médicos, 8 enfermeiros/as, 1 psicéloga, 1
fisioterapeuta, 11 técnicos/as de enfermagem, 30 auxiliares de enfermagem e 1 auxiliar
administrativo, abrangendo os turnos da manha, tarde e noite. Portanto, o quadro funcional da
drea pesquisada é composto por 61 profissionais.

O grupo dos médicos, psicologa e fisioterapeuta possui um contrato de trabalho de 120
horas mensais, em regime de rotineiros (atividades habituais no periodo do dia, de segunda-
feira a sdbado), com o registro do ponto em horérios flexiveis (ndo ha defini¢do rigida dos

horérios de entrada e saida, desde que seja cumprida a carga hordria didria).
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O grupo de enfermagem € dividido em 3 turnos de 6 horas didrias (manha, tarde, noite

I e noite II), com o registro do ponto em hordrios fixos.

Participantes

Serdo convidados a participar da investigacdo todos os profissionais do setor,
abrangendo todas as categorias.

Os critérios de inclusdo serdo: vinculo permanente com o hospital e tempo de vinculo
na enfermaria vascular maior do que 6 meses.

Profissionais em férias ou afastamento durante o periodo de coleta de dados,

tempordrios, estagidrios, médicos residentes e o pesquisador serdo excluidos do estudo.

Instrumento

Em relacdo a selecdo do instrumento para a avaliagdo da sindrome, serd aplicado o
formuldrio do Maslach Burnout Inventory (MBI) elaborado por Maslach e Jackson (1981).
Trata-se do instrumento mais utilizado para avaliar o Burnout. Esse instrumento avalia as trés
dimensdes da sindrome (cansago emocional, despersonalizacdo e realizacdo profissional),
desconsiderando antecedentes prévios e consequéncias de seu processo.

Os sujeitos da pesquisa responderdo ao questiondrio MBI, em sua versdo adaptada e
validada ao portugués (TAMAYO, 1997). Trata-se de um questiondrio com perguntas sécio-
culturais seguido do MBI, o qual é composto por 22 perguntas que englobam os trés aspectos
fundamentais da Sindrome de Burnout (ANEXO 1) .

A forma de pontuacdo de todos os itens abordados adota a escala de Likert que varia
de zero a seis, sendo: (0) nunca, (1) uma vez ao ano ou menos, (2) uma vez a0 més ou menos,
(3) algumas vezes ao més, (4) uma vez por semana, (5) algumas vezes por semana, (6) todos
os dias. Os detalhes da organiza¢do do MBI estdo apresentados no ANEXO 2.

O tempo previsto para responder ao instrumento € de uma hora e o documento
preenchido deverd ser devolvido pelo participante em até duas semanas mediante depdsito em

uma caixa de coleta lacrada e localizada no posto de enfermagem da unidade.
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Analise das informacoes

Inicialmente serd realizada uma consultoria junto a estatistica disponibilizada pela
Geréncia de Ensino e Pesquisa para definir se o niimero de participantes estd adequado a
metodologia prevista.

Para a andlise dos dados relativos ao instrumento de MBI serd realizada a somatéria de
cada dimensao (exaustdao emocional, despersonalizacdo e baixa realizacio profissional).

Para a tabulacdo, processamento e a andlise dos dados das questdes objetivas serdo
utilizados os programas Epi Info e SPSS.

As diferencas nas médias de varidveis quantitativas serdo testadas pelo teste t de
Student ou Kruskall-Wallis, quando cabivel.

Para testar o efeito independente das varidveis nos desfechos de alto risco para Burnout
em cada um dos dominios, serd utilizada a regressdo logistica através do programa SPSS.

Os valores obtidos serdo comparados com os valores de referéncia (ANEXO 2).

5. CONSIDERACOES ETICAS
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A pesquisa serd realizada levando em conta os principios éticos por envolver seres
humanos, incorporando, sob a ética do individuo e das coletividades, os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, conforme a resolucao
196/96 (BRASIL, 1996).

Primeiramente serd solicitada ao Gerente de Unidades de Internacdo do Hospital
Conceicdo a autorizagdo para realizar a pesquisa, informando os objetivos e os principios
éticos deste estudo.

Apbs, o projeto serd submetido a andlise do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Conceicdo e somente apds a sua aprovacao a pesquisa serd iniciada.

Os profissionais que participardo da pesquisa deverdo consentir, lendo e assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1) em duas vias, ficando uma em
seu poder e outro com o pesquisador. Os dados da pesquisa serdo mantidos sob a guarda do
pesquisador por 5 anos, sendo entdo destruidos.

Todos os participantes do estudo terdo acesso em qualquer tempo as informacdes
sobre os procedimentos, bem como beneficios e riscos relacionados a pesquisa, inclusive para
dirimir eventuais dividas. Os participantes terdo a liberdade de retirar seu consentimento a

qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.
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6. DIVULGACAO

A divulgacdo dos resultados da pesquisa serd realizada mediante encaminhamento do
relatério a Coordenagdo do Curso de Especializagdo de Informacdo Cientifica e Tecnoldgica
em Satide. Além disso, tanto o projeto quanto a pesquisa resultante serdo disponibilizados ao
Centro de Documentacdo do GHC (CEDOC/GHC).

Também serdo feitos esfor¢os para a elaboracdo de artigo a ser publicado em
periddicos relevantes e apresentd-lo em eventos pertinentes.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados através de relatério e discutidos com os

profissionais participantes, com os demais interessados e com os gestores do setor implicado.



7. CRONOGRAMA
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Etapa

01

02

03

04

0s

06

07

08

09

10

11

12

Escolha do tema de pesquisa

Elaboracao do projeto de

pesquisa

Avaliacio do projeto de pesquisa

por banca examinadora

Apresentacao do projeto ao

CEP/HNSC

Coleta de dados

Andlise e interpretacao das

informag¢des produzidas

Elaboracao do relatério final

Entrega e divulgacio do

relatorio final




8. ORCAMENTO
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Item Valor unitirio (R$) Unidade Valor (R$)
Material permanente
Pendrive 16gb 50,00 01 50,00
Caixa acrilica 120,00 01 120,00
Material de consumo
Caneta 1,00 02 2,00
Papel sulfite 70g/m? com 12,00 01 12,00
500 folhas em A4
Cartucho para impressora 45,00 01 45,00
HP preto original
Pasta-arquivo com 50 19,00 02 38,00
folhas plésticas
Servicos
Fotocdpia 0,10 100 10,00
Encadernagao 2,50 4 10,00
Valor total 287,00

Nenhum participante nem a instituicdo arcardo com qualquer despesa decorrente da

pesquisa. Todos os custos serdo bancados pelo pesquisador.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada/o a participar da pesquisa intitulada “Sindrome de Burnout em
profissionais da saide de um servigo especializado em um hospital geral publico”, de autoria de Rafael
de Nogueira Ribeiro e orientado pela Prof.? Dr.* Ananyr Porto Fajardo.

O objetivo geral desta investigacdo € identificar a presenga do quadro de desgaste profissional
através da mensuragdo da sintomatologia da Sindrome de Burnout entre os profissionais da satide do
Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Concei¢io de Porto Alegre.

Para participar da pesquisa vocg ird responder a um questiondrio individualmente e o tempo
previsto para o seu preenchimento € de uma hora. O documento preenchido devera ser devolvido em até
duas semanas mediante depdsito em uma caixa de coleta lacrada e localizada no posto de enfermagem da
unidade.

As informacdes obtidas serdo utilizadas somente para este estudo, sendo as mesmas armazenadas
durante cinco (5) anos pelo pesquisador e apds destruidas (conforme preconiza a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saudde).

Eu, , recebi as informagdes sobre os objetivos e a

importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informada/o:
- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos relacionados
a esta pesquisa;
- de que minha participacdo € voluntaria e terei liberdade de retirar o meu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para minha vida pessoal nem para
minha atuacdo profissional;
- da garantia de que ndo serei identificada/o quando da divulgac@o dos resultados e que as informagdes
serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;
- sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que, em caso de divida ou novas
perguntas, poderei entrar em contato com o pesquisador: Rafael de Nogueira Ribeiro, telefone

84213970, email: rribeiro @ghc.com.br, no HNSC na Rua Francisco Trein, n°596, 3° andar, setor

3°B1, ramal 2254, ou com a orientadora Ananyr Porto Fajardo, email fananyr@ghc.com.br, na

Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP/GHC), na Rua Francisco Trein, n°596, 3° andar, bloco H, ramal

2095;
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- que se houverem diividas quanto a questdes éticas poderei entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do HNSC, na Rua Francisco Trein, n°596, 3° andar, bloco H, ramal 2575, por intermédio de
seu coordenador-geral Daniel Demétrio Faustino da Silva.

Declaro que recebi cdpia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando a outra via

com o pesquisador.

Porto Alegre, , de de20__ .

Nome e assinatura do/a participante Nome e assinatura do pesquisador



ANEXOS

ANEXO 1

Questionario para a identificacao da Sindrome de Burnout
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Data:___/ __/ Sexo: ()F ()M

DADOS Data de nascimento: __/_ / Idade: __

SOCIODEMOGRAFICOS Escolaridade: ( ) Médio () Técnico () Universitdrio

Estado civil: Filhos: ( ) N () S, quantos:__

N° de horas semanais: Periodo: ( )M ()T ()N

Vocé possui outro emprego? ( )N () S, quantos? __

DADOS PROFISSIONAIS Quantas horas semanais, no total, vocé dedica ao trabalho?

Quantas faltas justificadas ou ndo vocé teve esse més?

Més/ano das ultimas férias: /

Vocé frequenta faculdade ou algum curso? ( )N ( )S, qual?

O que gosta de fazer nas horas vagas?

LAZER Pratica alguma atividade fisica? ( )N ( ) S, qual?

E quantas vezes por semana?

FATORES PREDITORES PONTOS

1. As atividades que desempenho exigem mais tempo do que posso fazer em um dia de trabalho.

2. Sinto que posso controlar os procedimentos e atendimentos para os quais sou designado na institui¢do que
trabalho.

3. A institui¢3o onde atuo reconhece e recompensa os diagndsticos precisos, atendimentos e procedimentos
realizados pelos seus funciondrios.

4. Percebo que a institui¢do onde atuo o profissional € sensivel aos funciondrios, isto é, valoriza e reconhece
o trabalho desenvolvido, assim como investe e incentiva o desenvolvimento profissional de seus funciondrios.

5. Percebo de forma evidente que existe respeito nas relacdes internas da institui¢cdo (na equipe de trabalho e en
coordenagdo de seus funciondrios).

6. Na institui¢do onde atuo tenho oportunidade de realizar um trabalho que considero importante.

PONTUE DE 0 - 6 OS ITENS A SEGUIR CONFORME SEUS SENTIMENTOS E SINTOMAS

0 - nunca 4 - uma vez por semana

1 - uma vez ao ano ou menos 5 - algumas vezes por semana
2 - uma vez ao més ou menos 6 - todos os dias

3 - algumas vezes ao més
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O QUE VOCE SENTE DECORRENTE DO TRABALHO? (SINTOMAS SOMATICOS)

PONTOS

L.

Cefaléia.

. Irritabilidade facil.

. Perda ou excesso de apetite.

. Pressdo arterial alta.

Dores nos ombros ou nuca.

. Dor no peito.

. Dificudades com o sono.

. Sentimento de cansaco mental.

2
3
4
5.
6
7
8
9

. Dificuldades sexuais.

10

. Pouco tempo para si mesmo.

11

. Fadiga generalizada.

12.

Pequenas infeccdes.

13.

Aumento no consumo de bebida, cigarro ou substincias quimicas.

14.

Dificuldade de memdria e concentragdo.

15.

Problemas gastrointestinais.

16.

Problemas alérgicos.

17.

Estado de aceitag@o continuo.

18.

Sentir-se sem vontade de comegar nada.

19.

Perda do senso de humor.

20.

Gripes e resfriados.

21.

Perda do desejo sexual.

PONTUE DE 0 - 6 OS ITENS A SEGUIR CONFORME SEUS SENTIMENTOS E SINTOMAS

0 - nunca 4 - uma vez por semana

1 - uma vez ao ano ou menos 5- algumas VEZES por semana

2 - uma vez a0 més ou menos 6 - todos os dias

3 - algumas vezes a0 més
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MATCH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Responda as questdes a seguir utilizando a mesma pontuacao.

PONTOS

1

. Sinto-me esgotado(a) ao final de um dia de trabalho.

. Sinto-me como se estivesse no meu limite.

. Sinto-me emocionalmente exausto(a) com meu trabalho.

. Sinto-me frustrado(a) com meu trabalho.

Sinto-me esgotado(a) com meu trabalho.

. Sinto que estou trabalhando demais neste emprego.

. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado(a).

. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforgo.

2
3
4
5.
6
7
8
9

. Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manha e tenho que encarar outro dia de trabalho.

10

. Sinto-me cheio de energia.

11.

Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em contato com os pacientes.

12.

Sinto que posso criar um ambiente tranquilo para os pacientes.

13.

Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu trabalho.

14.

Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes.

15.

Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes.

16.

Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas emocionais no meu trabalho.

17.

Tenho conseguido muitas realizacdes em minha profissao.

18.

Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus problemas.

19.

Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos.

20.

Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco este trabalho.

21.

Nao me preocupo realmente com o que ocorre com alguns dos meus pacientes.

22.

Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente.

PONTUE DE 0 - 6 OS ITENS A SEGUIR CONFORME SEUS SENTIMENTOS E SINTOMAS

0 - nunca 4 - uma vez por semana

1 - uma vez ao ano ou menos 5- algumas VEZES por semana

2 - uma vez a0 més ou menos 6 - todos os dias

3 - algumas vezes ao més

(HADDAD:; JODAS, 2009; modificado pelo pesquisador)
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ANEXO 2

Padrao de pontuacio para diagnéstico das dimensoes da Sindrome de Burnout

pelo Maslach Burnout Inventory (MBI)

Dimensées Questdes Padrio para pontuacio

Nivel alto Nivel médio Nivel baixo
Cansago emocional 1,2,3,6,813,14,16e20 =27 19-26 <19
Despersonalizagio 5,10,11,15e 22 =10 69 <b
Realizacdo pessoal 4,7,9,12,17,18,19e 21 <33 34-39 240

(MAGAJEWSKI et al, 2009)



