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RESUMO

RESENDE, Mariana Azevedo. Sindrome de Burnout em Enfermeiros atuantes
em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) de Palmas, TO, 2019. Trabalho de
conclusdo de curso (TCC), pelo Centro Universitario Luterano de Palmas/TO
(CEULP-ULBRA), 2019.

O termo burnout foi descrito pelo psicélogo Herbert J. Freudenberger em 1974 para
descrever o esgotamento fisico e psiquico. De acordo com Health Education
Authority, a enfermagem recebeu o titulo de quarta profissdo mais estressante.
Estudo realizado com 51 enfermeiros das Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
de Palmas — TO, com o objetivo investigar sinais e sintomas da Sindrome de
Burnout. Pesquisa de campo de abordagem quantitativa, exploratoria de carater
descritiva realizada por meio do questionario adaptado baseado no Maslach Burnout
Inventory — MBI, aplicado a 28 enfermeiros da UPA Norte e 23 da UPA Sul que
estavam em exercicio nos meses de Set a Out/2019 e que concordaram em
participar da pesquisa assinando o Termo de Esclarecimento Livre Esclarecido. Os
dados obtidos através do questionario foram tabulados através do programa
Microsoft Excel 2010, organizados e analisados com base nas dimensdes no MIB:
exaustdo emocional, realizacdo profissional e despersonalizacdo. Os resultados
apontam que a maioria dos enfermeiros de ambas as unidades sdo do sexo
feminino, os sintomas mais prevalentes na UPA Norte: dificuldade de memoria,
pouco tempo para si mesmo e cefaleia; UPA Sul os sintomas de destaque:
irritabilidade facil, gripes e resfriados e perda do senso de humor. No que diz
respeito a ocorréncia da SB, 7,1% dos enfermeiros da UPA Norte e 10,8% na UPA
Sul possuem critérios positivos para sindrome. Esse resultado chama a atencao
para importancia de acdes voltadas para a saude do trabalhador, tendo em vista que
unidades de urgéncia e emergéncia constituem um local de trabalho reconhecido
pela literatura como propicio ao adoecimento mental.

Palavras-chave: Enfermagem. Sindrome Burnout. Pronto Atendimento.



ABSTRACT

RESENDE, Mariana Azevedo. Burnout Syndrome in Nurses working in
Emergency Care Units (UPA), Palmas, TO, 2019. Completion of the course (TCC),
by the Lutheran University Center of Palmas / TO (CEULP-ULBRA), 2019.

Course Conclusion Paper

The term burnout was described by psychologist Herbert J. Freudenberger in 1974 to
describe physical and psychic exhaustion. According to the Health Education
Authority, nursing has received the title of the fourth most stressful profession. Study
with 51 nurses of the Emergency Care Units (UPA) of Palmas - TO, aiming to
investigate signs and symptoms of Burnout Syndrome. Field research with a
quantitative, exploratory and descriptive approach conducted through the adapted
guestionnaire based on the Maslach Burnout Inventory - MBI, applied to 28 nurses
from UPA Norte and 23 from UPA Sul who were working in the months from Sep to
Oct / 2019 and who agreed to participate in the research by signing the Free
Clarification Term. The data obtained through the questionnaire were tabulated using
the Microsoft Excel 2010 program, organized and analyzed based on the dimensions
in the MIB: emotional exhaustion, professional accomplishment and
depersonalization. The results indicate that most nurses from both units are female,
the most prevalent symptoms in the Northern UPA: memory difficulty, little time for
oneself and headache; UPA South highlighted symptoms: easy irritability, flu and
colds and loss of sense of humor. Regarding the occurrence of BS, 7.1% of nurses at
UPA Norte and 10.8% at UPA Sul have positive criteria for the syndrome. This result
draws attention to the importance of actions aimed at workers' health, considering
that urgency and emergency units constitute a workplace recognized in the literature
as conducive to mental illness.

Keywords: Nursing. Burnout Syndrome. Ready Attendance.
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1 INTRODUCAO

O termo burnout foi descrito pelo psicélogo Herbert J. Freudenberger em 1974
para descrever o esgotamento fisico e psiquico. Por sua vez, a Sindrome burnout
(SB) ficou entendida como o estado em que o profissional se encontra desmotivado
para realizar suas atividades rotineiras, acarretando em queda do rendimento no
ambiente profissional e até familiar (ROSSI et al. 2010).

Conforme estimativa da International Stress Management Association (ISMA)
30% dos mais de 100 milhdes de trabalhadores brasileiros sofrem com a Sindrome
Burnout - SB (CASTRO, 2017). No que diz respeito aos profissionais da
enfermagem os fatores de risco para o desenvolvimento da SB estéo relacionados
com o trabalho excessivo, altas cargas horarias, mais de um emprego, plantdes
exaustivos, ocorrendo em um ambiente que requer pensamento critico, agilidade e
alto fluxo de pessoas, de outro modo, aos atuantes da atencdo bésica por
vivenciarem um cenario regular podem ter o risco para a sindrome reduzido
(PORTELA et al. 2015).

De acordo com Health Education Authority, a enfermagem recebeu o titulo de
qguarta profissdo mais estressante. Trata-se de uma atuacdo onde o profissional
precisa ficar em alerta pois na maioria das vezes lida com situagbes que impactam
diretamente na saude e bem estar do individuo, além disso muitas vezes
desempenha varios papeis simultaneamente, o que contribui para sua
despersonalizacdo perante a sociedade. Os vinculos durante a promoc¢éo a saude
sdo inevitaveis, mas também s&o avaliados como fatores que predispem o
adoecimento, tendo em vista que pode gerar um quadro estressante decorrente sua
incapacidade de restringir o sentimento. Todos esses fatores podem contribuir para
o aparecimento da SD (STACCIARINI, J.; TROCCOLI, B. 2000).

O risco ocupacional que a sindrome expde o enfermeiro pode comprometer o
cuidado ofertado ao paciente, pois refletindo a insatisfacdo do profissional perante
seu ambiente de trabalho suas acdes podem ser realizadas de forma mediana ou
limitado, o que pode levar ao adoecimento e afastamento do cargo (TRIGO et al.
2007).

Faz parte do cotidiano dos profissionais de enfermagem, assim como das

demais profissbes ligadas a salude, vivenciar situacfes incertas e que exigem
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agilidade e preparo. A atuacdo a Urgéncia e Emergéncia é um cenério de pratica
gue exige do enfermeiro competéncias especificas, segundo o Conselho Regional
de Enfermagem (COREN) na UPA enfermeiro realiza a triagem, o primeiro contato
com o paciente para avaliacdo quanto a complexidade, situacdo atual, prioridade
guanto ao atendimento, realizacdo de procedimentos, entre outros. (COREN, 2012).

Os profissionais que atuam na urgéncia e emergéncia lidam diariamente com
casos graves e que demandam que uma tomada de decisdo rapida, uma vez que a
avaliacdo do caso e agilidade na prestacdo do cuidado podem ser determinantes
para a melhora ou piora no quadro do paciente. Esse contexto acaba se tornando
estressor, deixando o enfermeiro durante o exercicio profissional num estado
constante de alerta. Tal situacdo, mesmo inerente ao ambiente profissional, ndo
deve ser ignorada, tendo em vista que a reducdo dos eventos estressores favorece
tanto o profissional quanto a assisténcia prestada (BEZERRA et al. 2012).

Diante do exposto, pensar a atuagdo do profissional da enfermagem no
contexto da Urgéncia e Emergéncia é relevante, tendo em vista 0s impactos que a
pratica profissional, o modelo de organizacédo do trabalho, a motivacdo, o bem-estar

e a saude podem ter no desenvolvimento da SB.

1.1 Problema

Os enfermeiros atuantes nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de
Palmas — TO, apresentam sinais e sintomas de Burnout, correlacionados com

fatores preditores?

1.2 Justificativa

O adoecimento mental ganha destague na atualidade devido seu crescimento
e impactos negativos relacionados ao ambiente de trabalho. Desempenho reduzido,
faltas, licencas, afastamentos, ideagédo e tentativas de suicidio podem refletir uma
situacdo de esgotamento fisico e mental.

Diante disso, 0 presente trabalho visa verificar se os enfermeiros que atuam
nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) apresentam sinais e sintomas da SB.

O interesse de discorrer sobre a tematica nasceu a partir dos recentes
noticiarios que trazem casos de adoecimentos relacionado ao ambiente de trabalho,

12



dentre eles a histéria de uma Enfermeira de Campo Grande — MS, encontrada ja
sem vida em sua residéncia (suicidio). Dentre as justificativas para o ocorrido houve
a associacdao do adoecimento mental com as condi¢cdes profissionais vivenciadas
pela mesma. (HENRI, 2019)

E necessario estar atento aos fatores desencadeantes para o adoecimento,
muitas vezes passam desapercebidos diante da rotina e das obrigacdes
profissionais. A partir do momento que se identifica esses sinais e sintomas €
possivel propor intervencdes individuais e coletivas que tornem o ambiente de
trabalho um espaco prazeroso, minimizando o desgaste fisico e emocional e

promovendo a saude mental.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Investigar a sindrome de Burnout em Enfermeiros que atuam nas Unidades

de Pronto Atendimento de Palmas — TO.

1.3.2 Objetivos Especificos

» Analisar dos Dados Soécio demograficos, Profissionais e de Lazer

» Identificar os sinais, sintomas da Sindrome de Burnout em enfermeiros das
unidades supracitadas

» |dentificar fatores preditores da Sindrome de Burnout em enfermeiros das
unidades supracitadas

= Analisar o MBI de cada profissional das Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) Sul e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Norte

= Comparar os Valores das dimensdes e resultados MBI das Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Sul e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Norte

13



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Contexto histérico da Sindrome de Burnout

A expressao Staff Burn-out surge pela primeira vez em um artigo se referindo
a um tipo de desgaste profissional. Nos Estados Unidos, na década de 70, estudos
mais ordenados abordaram o Burnout como uma sindrome que emerge em
trabalhadores decorrente das experiéncias negativas no ambiente de trabalho,
desemprego, faltas, atrasos, queda na produtividade e na qualidade da atividade
desenvolvida (BRADLEY, 1969 apud SILVA et al., 2015).

O Burnout ganhou os holofotes em 1974 quando o psicélogo Freudenberger,
ao realizar trabalhos com toxicodependentes, percebeu alteracdes de
comportamento que incluiam falta de energia, esgotamento, sintomas de ansiedade
e depressao, 0 que deixava as pessoas insensiveis, menos compreensivas e ao
desempenhar suas atividades laborais se mostravam desmotivados, agressivas
(BARBOSA et al. 2006).

A Sindrome de Burnout representa o estresse laboral crénico que advém do
desgaste fisico e emocional do profissional, no qual todas as formas de reverter a
condicdo foram gastas para cessar esse sentimento (TRINDADE & LAUTERT,
2009). E um fenémeno psicolégico mundialmente estudado por pesquisadores
interessados em compreender seus fatores desencadeantes e contribuir para a
melhoria do bem-estar do trabalhador. Sua intensificacéo reflete um problema social
relacionado aos elevados custos organizacionais e pessoais, pois aumenta a
rotatividade no campo (SILVA et al. 2015).

Sabe-se que o Burnout € uma resposta a partir da ocorréncia de um estresse
crdnico, que gera um impacto nas atividades diarias, na comunicacédo interpessoal,
leva a queda e qualidade na produtividade, afetando a instituicdo, onde o paciente,
aguele que necessita do cuidado, acaba por sair em desvantagem, ja o profissional,
por ndo se encontrar em total equilibrio convive com situa¢des nocivas (BARBOSA
et al. 2006).

Em 1999 o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (DOU 12.05.1999 —
n° 89) trouxe uma lista das Doencas Profissionais e Relacionadas ao Trabalho,
sendo 12 categorias diagnosticadas de transtornos mentais. Inclusa temos a

categoria de Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados ao Trabalho,

14



onde seus determinantes relacionavam ao tipo, tempo e atividades desenvolvidas no
trabalho. A Sindrome de Esgotamento Profissional — burnout € a décima segunda
categoria contemplada (BATISTA et al. 2010).

A Previdéncia Social regulamenta a partir do Anexo Il, Agentes Patogénicos
Causadores de Doengas Profissionais ou do Trabalho, conforme previsto no Art. 20
da lei n° 8.213, de 1991, doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
relacionadas com o trabalho (Grupo IV da Cid-10) doencas agentes etioldégicos ou
fatores de risco de natureza ocupacional : Xll - Sensacdo de Estar Acabado
(“Sindrome de Burn-Out”, “Sindrome do Esgotamento Profissional”) (Z73.0)

1. Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)

2. Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho (Z56.6)

2.2 Perfil epidemioldgico da Sindrome de Burnout

Estudo realizado por Franca et al. (2011) envolvendo 38 enfermeiros
constatou que 73,6% apresentavam a Sindrome de Burnout. Foi observado
sintomas de exaustdo emocional, alta despersonalizacdo, baixa realizacéo
profissional, baixa autoconfianca, base de conhecimento inadequada durante o
exercicio profissional.

No estudo realizado por Jodas e Haddad (2009) com uma amostra de 61
trabalhadores com aplicacédo do Maslach Burnout Inventory (MIB), observou-se que
55,7% dos profissionais tinham baixo nivel de exaustdo, 37,7% possuiam nivel
médio de despersonalizacdo e 37,7% apresentavam alto nivel de realizacédo
profissional. Nessa amostra, apenas 8,2% (uma enfermeira, duas técnicas de
enfermagem e duas auxiliares enfermagem) apresentavam sinais e sintomas para a
sindrome. Para demais profissionais, 54,1% possuem alto risco para manifestar a
sindrome e 37,7% tem baixo risco para manifestar a doenca.

Silva et al. (2015) realizou estudo com 193 profissionais da enfermagem e
concluiu que 50 pessoas (25,8%) com niveis elevados de Exaustdo Emocional, 179
(92,3%) com elevados niveis de Despersonalizacdo e 165 (85,1%) com reduzidos
niveis de Realizacdo Profissional. Os resultados da pesquisa revelam altos niveis
de Burnout em um contingente expressivo de profissionais de enfermagem (84%) e
baixa eficiéncia no uso de estratégias combativas aos estressores laborais. Sabe-se

que os sintomas de Exaustdo Emocional, reduzida Realizacdo Profissional e
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Despersonalizacdo, caracteristicos da Sindrome de burnout, surgem e se
intensificam quando os trabalhadores ndo conseguem elaborar formas eficazes de
combater os fatores de estresse no trabalho, o que parece estar ocorrendo na
amostra. Nos resultados, a Despersonalizacdo destacou-se como o fator mais

ameacador.

2.3 Caracteristicas e Sintomas da Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout surge apds contato com estressores emocionais e
interpessoais laborais por um longo periodo, ocorre sintomas especificos, formada
por meio de trés fatores, sendo esses: exaustdo emocional (EE), a
despersonalizacdo (DE) e variaveis quanto a realizacdo profissional (RP), onde
contribuem para enraizar a SB (PAIVA et al. 2019). A EE caracteriza sentimento de
fadiga, dores articulares, sensacao de sobrecarga; ja a DE leva a desatencao, falta
de concentracgéo, relagdes conflitosas no ambiente de trabalho isolamento, queda da
qualidade do trabalho, alteracdo na memodria, ansiedade, por sua vez a RP o
profissional se vé frustrado, incompetente. Os demais sintomas sao irritabilidade,
inapeténcia. (ROSSI et al. 2010)

A Sindrome de Burnout deriva de um conceito multidimensional que engloba
trés competéncias, sendo elas: Exaustdo emocional, onde o profissional com alto
desgaste psicoldgico, ndo se entrega totalmente ao trabalho, sem esperanca e com
baixa autoestima; Despersonalizacdo, onde a perda da sensibilidade, refletindo em
atitudes negativas no ambiente e as relagdes existentes no trabalho; e na
Realizacdo pessoal ocorre uma queda na avaliacdo do profissional perante suas
atividades desenvolvida (PORTELA et al. 2015)

Para Portela et al. (2015), as manifestagcdes do Burnout se dividem em quatro
classes, sendo elas:

e Fisica: fadiga constante, alteracbes do sono, disturbios gastrointestinais,
perda de peso, disturbios cardiovasculares e respiratorios, e dores
musculares e/ou osteomusculares,

e Psiquica: falta de atencéo, alteracbes da memoria, ansiedade, impaciéncia,

mudancas bruscas de humor, desconfianca e frustracao;
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e Comportamental: agressividade, irritabilidade, negligéncia no trabalho,
incapacidade para relaxar, relacionamentos afetados devido distanciamento e
indiferenca;

¢ Defensiva: isolamento, sentimento de onipoténcia, ironia e atitude cinica;
Segundo Rossi et. al (2010) os sintomas associados ao burnout em seu

estudo com enfermeiros foram: fadiga, dores musculares, distarbios do sono,
cefaleias, perturbacdes gastrointestinais e hipertensao arterial, esses, apresentaram

maior frequéncia.

2.4 Sindrome de Burnout e Enfermagem no contexto da Urgéncia e Emergéncia

Os enfermeiros vivenciam situacdes estressantes durante a formacao
académica, vivenciando diversas situacdes similares com as corriqueiras ao longo
do exercicio profissional, nesse processo ocorréncias que geram grande estresse
pairam a todo momento, tais como, decisdes a serem tomadas ligadas integralmente
com o cuidado, ansiedade e até inseguranca dentro do ambiente hospitalar. Dentre
0S pré-requisitos para atuar habilmente, precisa-se ter habilidade nas acdes
executadas, seguranca ao realiza-las, vontade para cumprir com éxito, contudo,
situacdes estressantes podem influenciar o aluno e refletir no seu porvir (MOREIRA
& FUREGATO, 2013).

A carreira profissional do enfermeiro inclui muitas atividades a serem
desenvolvidas que exigem conhecimento técnico e equilibrio emocional. A alta
exigéncia social e a falta de reconhecimento da classe colocam os profissionais no
ranque de quarta profissdo mais estressante, o que pode culminar com o
desenvolvimento da SB (PAIVA et al. 2019).

Nas UPA de acordo a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) as
acOes de assisténcia realizadas propdem-se a solucionar de forma agil evitando a
sobrecarga em hospitais de maiores complexidades, funcionando 24 horas.
Contudo, a lotagcdo excessiva, recursos materiais escassos e quadro profissional
reduzido gera demora no atendimento. Situacdo que afeta profissionais e pacientes.
(CUDURO & MACEDO, 2017).

Segundo o Ministério da Saude as Unidades de Pronto Atendimento (UPA
24hrs) e o conjunto de Servigos de Urgéncia 24 horas ndo hospitalares devem
prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
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agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos
de natureza cirdrgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacdo diagndstica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade ou
ndo, de encaminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade (BRASIL,
2011).

No que diz respeito a SB em enfermeiros que atuam na urgéncia e
emergéncia, Portela et al. (2015) traz que a alta exigéncia, falta de suprimentos,
longo periodo de trabalho s@o eventos causadores de estresse. Ressalta-se que
quando o ser humano é exposto a altos niveis estressores, o corpo tende a criar
mecanismos para responder as demandas, muitas vezes de forma prejudicial a
saude, gerando disfuncbes e alteracbes como: oscilacdo do apetite,
enfraquecimento 0sseo, mudancas comportamentais e de humor, reducdo da
imunidade e outros (MENZANI & BIANCHI, 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

O estudo é do tipo descritivo com abordagem quantitativa que € definido
como o levantamento sistematico dos problemas, caracteristicas ou fenédmenos
observados na populacéo estudada.

Para o estudo descritivo, segundo Gil (2002), o principal objetivo € a
descricdo de caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou a relacéo
entre ambas, e uma das caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de

instrumentos técnicos padronizados para a coleta de dados.

3.2 Local e periodo de realizacdo da pesquisa

A pesquisa serd realizada nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) Sul e
Norte do municipio de Palmas — TO.

Palmas é a capital do Tocantins, fundada em 20 de maio de 1989. Possui
uma area de 2.219 Km2 e tem 279.856 habitantes. (PALMAS - TO, 2018). A
populacdo € formada, principalmente, por migrantes do interior do estado e de
estados vizinhos. A cidade estd organizada em Plano Diretor Sul e Norte, além de
bairros nas regibes de Taquaralto e dos Jardins Aureny’s I, Il, lll e IV, e distritos
localizados ao longo da rodovia TO-030, o distrito de Taquarucu e o distrito de
Buritirana. (KRAM; FERREIRA, 2006). Os servi¢cos de saude do municipio incluem 2
UPA, Centro de Saude da Comunidade, Centros de Atencdo Psicossocial,
Ambulatério. A UPA Sul atende principalmente a populacdo da regido sul de Palmas,

e a UPA norte a populagao da regido central e norte.

A pesquisa ocorreu no segundo semestre de 2019, durante os meses de
setembro a outubro. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica no dia
15/09/20109.

3.3 Objeto de estudo ou populagéo e amostra

Durante o periodo de coleta de dados da pesquisa estavam em exercicio
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nos servigos de urgéncia e emergéncia e acolhimento da UPA Sul, UPA Norte e do
municipio de Palmas — Tocantins — Brasil um total de 68 enfermeiros. Destes, 13
nao se adequavam aos critérios de inclusdo, 5 estavam de licenca médica, 7 ndo
foram encontrados apdés tentativas durante o periodo de coleta, 3 se recusaram a
participar, 2 estavam de férias e 1 de licenca maternidade, totalizando uma amostra

de 51 enfermeiros que atendiam os critérios de inclusao.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

3.4.1 Inclusao

Estdo inclusos no estudo todos os enfermeiros lotados e em exercicio nos
servicos de urgéncia e emergéncia e acolhimento da UPA Sul, UPA Norte e do
municipio de Palmas — Tocantins — Brasil de ambos os sexos, sem critérios de
idade, etnia ou situacao financeira, que durante o periodo da coleta de dados da
pesquisa concordem e assinem o Termo de Consentimento Livre Esclarecimento -
TCLE (apéndice A).

3.4.2 Exclusao

Foram excluidos do estudo os enfermeiros que estavam no periodo de férias
ou licenca maternidade/médica ou outras, que nao estdo lotados nas UPA’s e que
nao exercem suas atividades nos servicos de urgéncia e emergéncia e acolhimento
da Unidade de Pronto.

3.5 Variaveis

As variaveis da pesquisa incluem sexo, idade, local de lotacdo/exercicio
profissional (UPA Sul e UPA Norte) e dimensdes sintomatoldgicas da Sindrome de
burnout avaliadas pelo Instrumento Maslach burnout Inventory — MBI: Exaustéo
Profissional, Realizacdo Pessoal e Despersonalizagéo.

Segundo Jodas e Haddad (2009) pode-se identificar da Sindrome de Burnout
através de um questionario autoaplicavel composto por 22 questdes chamado

Instrumento Maslach Burnout Inventory — MBI, criado por Christine Maslach,
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psicologa e professora na Universidade da Califérnia-EUA e validado no Brasil em
2001, onde séo identificadas dimensdes sintomatolégicas da sindrome de burnout.
As questdes de 1 a 9 identificam o nivel de exaustdo emocional, da 10 a 17 estdo
relacionadas a realizacdo profissional e as questdes de 18 a 22 relacionam-se a

despersonalizagéo.

3.6 Instrumentos de coleta de dados

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados o questionario adaptado de
Jodas e Haddad (2009). Trata-se de um questiondrio estruturado e autoaplicavel que
registra os dados sécio demograficos, profissionais, de lazer, fatores preditores,
sintomas somaticos e inclui as dimensées MIB.

O MBI, elaborado por Christina Maslach e Susan Jackson em 1978, foi o
primeiro instrumento criado para avaliar a incidéncia da Sindrome de Burnout,
validado no Brasil em 2001. Atualmente tem sido amplamente utilizado nas diversas
profissdes para avaliar como os profissionais vivenciam seus trabalhos. (LIMA et al,
2009)

Trata-se de questionario autoexplicativo, contendo 22 itens, sendo afirmacdes
sobre sentimentos e atitudes envolvendo os sintomas de Burnout, organizados em
trés dimensbes: Exaustdo Profissional, Realizacdo Pessoal e Despersonalizacéo
(PORTELA et al 2015). As questbes de 1 a 9 identificam o nivel de exaustédo
emocional, de 10 a 17 avalia a realizagdo profissional e de 18 a 22 verifica a
despersonalizacdo. (JODAS; HADDAD, 2009)

A forma de pontuacéo de todos os itens pesquisados adota a escala do tipo
Linkert que varia de zero a seis, sendo: (0) nunca, (1) uma vez ao ano ou menos, (2)
uma vez ao més ou menos, (3) algumas vezes no més, (4) uma vez por semana, (5)

algumas vezes por semana, (6) todos os dias.

3.7 Estratégia de coleta de dados

A coleta aconteceu nos meses de setembro e outubro de 2019, de segunda a
domingo, alternadamente nos periodos matutino, vespertino e noturno, seguindo a

escala de plantdes dos 51 enfermeiros que constituem a amostra da pesquisa.
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Com o participante, antes da aplicagdo do instrumento, houve apresentacao
da pesquisa com a leitura, assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e esclarecimento de duvidas. Apds o consentimento, foi a
aplicado o questionario no periodo de repouso e no intervalo entre os atendimentos

em uma sala reservada durante aproximadamente 20 minutos.

3.8 Compilacéo, tratamento estatistico e apresentacao dos dados

Os dados obtidos através do questionario foram tabulados através do
programa Microsoft Excel 2010. Para analise dos dados relativos ao instrumento de
MBI foi realizada a somatéria da pontuacdo encontrada em cada dimensdao:
exaustdo emocional, baixa realizagdo profissional e despersonalizacdo. Os valores
foram comparados com a referéncia do Nucleo de Estudos Avancados sobre a

Sindrome de Burnout (NEPASB), apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Valores da escala do MBI desenvolvidos pelo Nucleo de Estudos

Avancados sobre a Sindrome de Burnout, 2001.

PONTOS DE CORTE
DIMENSOES Baixo Médio Alto
Exaustdo Emocional 0-15 16 - 25 26 — 54
Despersonalizagédo 0-02 03-08 09-30
Realizac&o Profissional 0-33 34 -42 43 - 48

Fonte: BENEVIDES-PEREIRA (2001) apud JODAS & HADDAD (2009).

Para andlise da pontuacdo obtida nos questionarios, juntamente com
comparacdo dos dados com a referéncia do NEPASB, utilizou-se os critérios
preditivos do MIB para SB: a obtencdo de nivel alto para as dimensfes exaustdo
emocional e despersonalizacdo e nivel baixo para dimenséo realizacdo profissional.
E importante ressaltar que o risco para SB é determinado ap0s a andlise de todas as
dimensdes. (JODAS; HADDAD, 2009)
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3.9 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa obteve anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Palmas-TO para realizacdo. Foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Luterano de Palmas e aprovado no dia 15/09/2019.
Respeitando as exigéncias do Conselho Nacional de Saude que rege a Resolucdo
466/12 que normatiza pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Com a aprovacao pelo CEP e 6rgdo de saude municipal, a pesquisa foi
realizada respeitando o TLCE e acesso restrito ao pesquisador dos dados obtidos,
além da garantia de fidedignidade dos resultados. Os resultados do estudo seréo

garantidos as entidades de interesse.

3.10 Riscos e beneficios

3.10.1 Riscos

Conforme Resolucéo 466/12 no seu inciso 11-22 que define risco da pesquisa
como a possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela
recorrente, destaca-se que os riscos e as medidas de precaucdo/prevencdo para

minimizacdo destes (Quadro 1), decorrentes da participacdo nessa pesquisa:

Quadro 2 — Riscos e precaucdes.

Riscos Precaucéo
Possibilidade de Os individuos receberdo esclarecimento prévio sobre a pesquisa atraves
constrangimento ou da leitura do TCLE (Apéndice A);

desconforto ao responder | Durante a entrevista podera se tirar dlvidas a qualquer momento;
0 questionario Sera garantida a privacidade para responder o questionario;

Participacgdo sera voluntaria.

Quebra de As respostas serdo confidenciais e resguardadas pelo sigilo dos
sigilo/anonimato pesquisadores durante a pesquisa e divulgacdo dos resultados,

assegurado também o anonimato-

Estresse ou danos Ser& proposto e fornecido acompanhamento por meio de atendimento

psicoldgico individual, pela psicéloga pesquisadora assistente.

Cansaco ao responder as | Instrumento de pesquisa conciso e com perguntas objetivas.

perguntas
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O adoecimento mental, especificamente a SB, € um tema que pode gerar nos
participantes desconforto e confronto com contetdo de forte carga emocional e/ou
mal elaborados, podendo ocorrer manifestacdo de sintomas psicolégicos,
comportamentais e/ou psicossomaticos. Nesses casos, 0 projeto prevé a oferta de
suporte, escuta e acompanhamento psicologico individual pela psicologa

pesquisadora assistente.

3.10.2 Beneficios

As estratégias de intervencdo de saude do trabalhador perpassam a
identificacdo dos fatores de protecdo e de risco relacionados com as doencas.
Nesse sentido, os resultados podem nortear futuras acdes da Gestdo Municipal de
Saude visando melhorar a saude mental dos enfermeiros que atuam na UPA’s, tanto

na esfera da prevencdo quanto na oferta de tratamento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados da pesquisa sera organizada nos topicos
subsequentes: caracterizacdo sociodemografica, caracteristicas da sintomatologia

sindrome de burnout identificadas nas UPA’s Norte e Sul.

4.1 Caracterizagdo Sociodemogréfica

As caracteristicas demogréficas relativas ao sexo e idade dos 51 enfermeiros
estdo apresentadas na tabela 1 abaixo:
Tabela 1 — Distribuicdo por sexo e idade dos enfermeiros que atuam na UPA
Norte e UPA Sul, Palmas- TO 2019

Unidade

Variaveis UPA Norte UPA Sul
n % n %
Sexo Masculino 6 21 5 22
Feminino 22 79 18 78
Faixa etaria 20 a 29 anos 4 14 2 9
30 a 39 anos 11 39 9 39
40 a 59 anos 12 43 8 35
50 a 59 anos 0 0 3 13
60 a 69 anos 1 4 1 4

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

E possivel observar na tabela 1 a predominancia do sexo feminino nas duas
unidades, UPA Norte 79% (n=22) e UPA Sul 78% (n=18), e embora se perceba a
insercdo de homens na enfermagem, nota-se que € uma profissdo composta
majoritariamente por mulheres. Esse dado corrobora com pesquisa realizada sobre
a prevaléncia da Sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem em um
hospital pediatrico, no municipio Sdo Paulo, que identificou a prevaléncia feminina,
correspondendo a 71,6% dos individuos pesquisados (ZANATTA; LUCCA, 2015).
Outra pesquisa no hospital Campina Grande — PB, também constatou que a maioria
dos entrevistados sédo do sexo feminino 55% (PEREIRA et al., 2014). Ressalta-se
que nos dois estudos utilizados como parametros para comparagdo, a amostra
correspondia a categoria de enfermagem (auxiliar de enfermagem, técnico de

enfermagem e enfermeiros). Neste, restringe-se apenas a enfermeiros.
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Intrinseco a idade, na UPA Norte 43% (n = 12) dos enfermeiros enquadram-
se na fase do adulto, com destaque para a faixa etéria dos 40 a 59 anos, sendo a
meédia de idade de 38,39 anos e variacdo de 20 a 60 anos. Enquanto na UPA Sul
39% (n=9) enquadram-se na fase do adulto jovem, com destaque para a faixa etaria
dos 30 a 39 anos, sendo a média de idade de 40,35 anos e variacdo de 20 a 60
anos. Infere-se que a diferenca da idade entre as UPAs pode estar relacionada a
incorporacao dos servidores do antigo pronto atendimento do municipio. Pesquisas
também identificaram dados similares, sendo a média de idade de 39,5 anos entre
os enfermeiros. (ZANATTA; LUCCA, 2015). Outro estudo com profissionais da
saude (enfermeiros, auxiliares, médicos, odont6logos) constatou que a média de
idade entre 31 e 50 anos, revelando que a enfermagem, nas instituicoes
hospitalares, é uma profissdo predominantemente jovem. (CARRILLO-GARCIA et
al., 2013).

A seguir estdo descritas na tabela 2 informagdes sociais e laborais dos

profissionais participantes desse estudo.

Tabela 2 - Dados sociodemograficos dos enfermeiros que atuam na UPA Norte
e UPA Sul, Palmas- TO, 2019.

Varidveis socio profissionais Unidade

UPA Norte UPA Sul

n % n %
Filhos Sim 14 52 | 13 59
Nao 13 48 9 41
Estado Civil Solteiro 5 18 6 26
Casado 18 64 | 15 65
Divorciado 3 11 0 0
Unido estavel 1 3 2 9
Viavo 1 4 0 0
Titulagéo Graduacao 4 14 5 22
Especializacéo 22 79 | 18 78
Mestrado 2 7 0 0
Situagéo de trabalho Temporario 0 0 0 0
Estatutario 28 100 | 23 100
Readaptado Sim 0 0 0 0
Nao 28 100 | 23 100
Turno de trabalho Manha 21 75| 16 70
Tarde 21 75| 17 74
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Noite 15 54 10 43

Carga horaria semanal de trabalho 30 horas 28 100 | 23 100
na instituicdo pesquisada

Exerce atividade em outra Sim 15 54 | 15 65

instituicdo N&o 13 46 8 35

Carga horaria semanal total 30 horas 10 36 7 12

36 horas 0 0 1 15

40 horas 1 3 0 0

45 horas 0 0 1 19

50 horas 1 4 0 0

54 horas 1 4 0 0

60 horas 11 39 13 25

70 horas 2 29

N&o respondeu 2 7 0 0

Faltas justificadas Nenhuma 22 81 11 48

Uma ou mais 5 19 12 52

Ultimas férias 2017 2 7 0 0

2018 8 14 10 44

2019 21 75 12 52

N&o respondeu 1 4 1 4

Frequenta outra faculdade ou Sim 3 11 9 37

curso Nao 24 89| 15 63

Prética de atividade fisica Sim 16 57 9 37

Nao 12 43| 15 63

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Observa-se que a maioria dos participantes possuem filhos na UPA norte
52% (n=14), UPA Sul 59% (n=13), e sdo casados UPA norte 64 %(n=18), UPA Sul
65% (n=15). Referente a situacdo de trabalho, verificou-se que 100% dos
enfermeiros nas duas unidades sao estatutarios, o que comprova relativa
experiéncia profissional e possivel desgaste fisico e emocional. Quanto a titulacao,
houve predominio da especializa¢do, sendo na UPA Norte 79% (n=22) e UPA Sul
78% (n=18). Quanto aos turnos trabalhados destacou-se o periodo vespertino, na
UPA Norte 75% (n =21), na UPA Sul 74% (n= 14). Ressalta-se que os profissionais
das duas unidades cumprem sua jornada em plantdes de 12h (doze horas). Neste,
restringe-se apenas a turnos de 6h (seis horas), ndo correspondendo a realidade.

As faltas, justificadas uma ou mais vezes, ocorreram na UPA Norte 19% (n=
5) e UPA Sul 52% (n=12). Ao se tratar das ultimas férias, na UPA Norte,
aconteceram 7% no ano de 2017, 14 % no ano 2018, 75% no ano 2019 e 4% nao

respondeu a pergunta; Na UPA Sul 44% no ano 2018, 52% no ano 2019 e 4% néo
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respondeu a pergunta.

A carga horaria 30 horas semanais 100% nas duas unidades avaliadas,
estabelecendo-se um paralelo com o fato da maioria dos participantes possuir outro
vinculo empregaticio: UPA Norte 54% (n=15) e UPA Sul 65% (n=15). Nesse quesito,
a pesquisa realizada por Rodrigues et al. (2014) constatou que 59,7% dos
entrevistados apresentavam mais de uma inser¢ao de trabalho, o que pode acarretar
sobrecarga de trabalho entre esses individuos. Assim, evidencia-se a busca da
estabilidade financeira do enfermeiro, induzindo-o a manutencdo de dois ou mais
vinculos para complementacao de renda, devido a precarizacao do trabalho.

O tempo destinado ao trabalho, quando em excesso, prejudica o
desenvolvimento de outras atividades, como o lazer, que sado importantes para o
bem estar e saude. A carga de trabalho estd ligada aos riscos ocupacionais,
interagindo com corpo e mente do trabalhador de tal forma que se o corpo sofre, a
mente também sofre. (FERNANDES, SOARES, SILVA, 2018)

Ainda sobre trabalho execessivo, Dalri et al. (2014, p. 960) corrobora que
“propicia adoecimentos mentais e/ou fisicos em trabalhadores da area da saude,
além de facilitar a ocorréncia de faltas, acidentes de trabalho, erros durante a
preparacao de medicacao, exaustao, sobrecarga laboral e auséncia de lazer”.

Quanto a cursar alguma faculdade ou curso, na unidade Norte 11% estao
matriculados em outro curso (direito/ medicina), na unidade Sul 37% estédo
matriculados em outro curso (pos-graduacao/ graduacéao/atualizacao).

Em relacdo a realizacdo da pratica de atividades fisicas, os resultados
apontam que 57% (n=16) dos profissionais entrevistados na UPA Norte realizam
diariamente e 63% (n=15) na UPA Sul ndo realizam nenhuma atividade fisica.
Atividade fisica traz beneficios que vao além dos ganhos fisicos, contribui com a
manutencdo geral da saude e com questdes psicologicas, como: ansiedade,
estresse, depressdo, humor, emocdo, autoestima e disfuncdo psicologica.
(WERNECK; NAVARRO, 2011).

Quanto ao que cada entrevistado costuma fazer nas horas vagas, respostas
variaram entre: ler, viajar, estudar, ir a igreja, passear, curtir a familia, descansar,
exercitar-se, sair, dormir, assistir filme, pescar, acampar, etc. Cabe destacar que o
lazer é considerado um fator protetor contra sintomas psicoldgicos, além disso age
como amortecedor de situagOes estressantes. Estudos identificaram que quanto

maior o tempo destinado a atividades pessoais e de lazer, maior é a qualidade de
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vida. Dentre os efeitos positivos do lazer que ja foram identificados pela literatura
temos: sensacdo de satisfagdo, autodeterminacdo e apoio social. (PONDE;
CAROSO, 2003).

4.2 Caracteristicas da Sintomatologia Sindrome de burnout Identificadas nas
UPA’s Norte e Sul

O desencadeamento da SB pode iniciar com apresentacdo de varios sinais e
sintomas, sendo, portanto, associado a fatores laborais, pessoais e interpessoais.
Nas tabelas 3 e 4 sdo apresentados 0s sinais e sintomas da sindrome de Burnout

em Enfermeiros das unidades supracitadas.

TABELA 3 — Distribuicdo do percentual dos sinais, sintomas da sindrome de
Burnout apresentados pelos enfermeiros da UPA Norte, Palmas, 2019.

Sintomas Somaticos UPA Norte

Pontuacéo
) ) 0- 1- 2- Uma 3- 4 - Uma 5- 6 -
Sintomatologia Nunca Uma vez ao | Algumas | vez por | Algumas | Todos
vezao | mésou vezes semana | vezes os dias
anoou | menos | aomés por
Menos semana
Cefaleia 14,3% 17,9% 7,1% 17,9% 25,0% 10,7% 7,1%
Irritabilidade facil 21,4% 7,1% 17,9% 14,3% 25,0% 10,7% 3,6%
Perda ou excesso de 46,4% 7,1% 7,1% 14,3% 17,9% 3,6% 3,6%
apetite
Pressao arterial alta 71,4% 14,3% 7,1% 0,0% 0,0% 7,1% 0,0%

Dores nos ombros ou nuca 17,9% 3,6% 10,7% 14,3% 14,3% 17,9% 21,4%

Dor no peito 64,3% 7,1% 7,1% 7,1% 7,1% 7,1% 0,0%
Dificuldade com o sono 32,1% 3,6% 7,1% 7,1% 17,9% 21,4% 10,7%
Sentimento de cansago 7,1% 3,6% 3,6% 21,4% 17,9% 25,0% 21,4%

mental
Dificuldades sexuais 39,3% 10,7% 10,7% 17,9% 0,0% 17,9% 3,6%
Pouco tempo para si 17,9% 3,6% 7,1% 10,7% 7,1% 32,1% 21,4%
mesmo
Fadiga generalizada 21,4% | 10,7% 0,0% 17,9% | 17,9% 21,4% 10,7%
Pequenas infecdes 32,1% 14,3% 17,9% 17,9% 3,6% 10,7% 3,6%
Aumento no consumo de 75,0% 10,7% 7,1% 0,0% 3,6% 3,6% 0,0%

bebidas, cigarro ou
substancias guimicas

Dificuldade de meméria e 10,7% 7,1% 7,1% 28,6% 17,9% 21,4% 7,1%
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concentracao

Problemas 32,1% | 10,7% | 10,7% 14,3% | 17,9% 7,1% 7,1%

gastrointestinais
Problemas alérgicos 50,0% 7,1% 7,1% 14,3% 10,7% 3,6% 7,1%
Estado de aceleracéo 35, 7% 14,3% 3,6% 17,9% 7,1% 14,3% 7,1%

continua

Sentir-se sem vontade de 39,3% 10,7% 3,6% 17,9% 14,3% 10,7% 3,6%

comecar nada
Perda do senso de humor 32,1% 14,3% 7,1% 10,7% 17,9% 14,3% 3,6%
Gripes e resfriados 17,9% 21,4% 7,1% 35,7% 7,1% 7,1% 3,6%
Perda do desejo sexual 46,4% 14,3% 14,3% 7,1% 3,6% 10,7% 3,6%

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Tabela 4 — Distribuicdo percentual os sinais, sintomas da sindrome de Burnout
apresentados pelos enfermeiros da UPA Sul, Palmas, 2019.

Sintomas Somaticos UPA Sul

Pontuacéo
0- 1-Uma | 2-Uma 3- 4 -Uma 5- 6 -
Sintomatologia Nunca | vez ao vez ao | Algumas | vez por | Algumas | Todos
anoou | mésou vezes semana | vezes os dias
Menos menos | ao més por
semana
Cefaleia 17,4% 4,3% 13,0% 26,1% 8,7% 21,7% 8,7%
Irritabilidade facil 21,7% | 13,0% 4,3% 34,8% 8,7% 13,0% 4,3%
Perda ou excesso de 26,1% 8,7% 8,7% 21,7% 13,0% 13,0% 8,7%
apetite
Presséo arterial alta 69,6% 4,3% 4,3% 8,7% 0,0% 8,7% 4,3%
Dores nos ombros ou 26,1% | 13,0% 13,0% 17,4% 4,3% 17,4% 8,7%
nuca
Dor no peito 65,2% 0,0% 4,3% 4,3% 17,4% 4,3% 4,3%
Dificuldade com o sono | 26,1% 4,3% 13,0% 13,0% 13,0% 17,4% 13,0%
Sentimento de cansaco | 17,4% 8,7% 13,0% 17,4% 4,3% 26,1% 13,0%
mental
Dificuldades sexuais 52,2% 0,0% 8,7% 13,0% 8,7% 8,7% 8,7%
Pouco tempo para si 8,7% 4,3% 0,0% 30,4% 17,4% 21,7% 17,4%
mesmo
Fadiga generalizada 30,4% 4,3% 4,3% 26,1% 8,7% 17,4% 8,7%
Pequenas infecdes 47,8% 8,7% 8,7% 26,1% 4,3% 0,0% 4,3%
Aumento no consumo de | 78,3% 4,3% 8, 7% 0,0% 4,3% 0,0% 4,3%
bebidas, cigarro ou
substancias quimicas
Dificuldade de memodria e | 30,4% 4,3% 4,3% 30,4% 8,7% 13,0% 8,7%
concentracio
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Problemas 43,5% | 13,0% 0,0% 26,1% 4,3% 8,7% 4,3%
gastrointestinais

Problemas alérgicos 65,2% 8,7% 0,0% 17,4% 0,0% 8,7% 0,0%

Estado de aceleracéo 26,1% | 13,0% 8,7% 21,7% 8,7% 8,7% 13,0%
continua

Sentir-se sem vontade de | 47,8% | 13,0% 4,3% 17,4% 8,7% 4,3% 4,3%
comecar nada

Perda do senso de humor | 26,1% | 17,4% 8,7% 30,4% 0,0% 13,0% 4,3%

Gripes e resfriados 30,4% | 13,0% 13,0% 34,8% 0,0% 4,3% 4,3%

Perda do desejo sexual | 56,5% | 17,4% 4,3% 8,7% 0,0% 13,0% 0,0%

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Na UPA Norte os sintomas que mais se destacaram foram: Gripes e
resfriados algumas vezes no més (35,7%), pouco tempo para si algumas vezes por
semana (32,1%), Dificuldade de memodria e concentracdo algumas vezes ao més
(28,6), cefaleia e irritabilidade facil pelo menos uma vez na semana (25,0%);
sentimento de cansaco mental algumas vezes na semana (25,0%), dores nos
ombros ou nuca todos os dias (21,4%).

Na UPA Sul os sintomas mais prevalentes foram: irritabilidade facil e gripes e
resfriados algumas vezes ao més (34,8%), pouco tempo para si, perda do senso de
humor e dificuldade de memoria e concentracdo algumas vezes ao més (30,4%),
sentimento de cansa¢o mental algumas vezes por semana (26,1%), cefaleia dos
algumas vezes ao més (26,1%).

Carreiro et al. (2013, p. 154) esclarece que “a promocdo da saude dos
trabalhadores deve ocorrer dentro e fora dos locais de trabalho, onde exista a
possibilidade de desenvolver tarefas que proporcionem o bem-estar do trabalhador,
0 que acarretara em melhoria de atendimento prestado aos usuarios”.

Corroborando Fernandes e Soares (2018) apontam que o desgaste fisico,
emocional e mental do profissional esta relacionado com: desanimo, labilidade
emocional, raiva, irritabilidade, ansiedade e provoca despersonalizacdo, inércia,
favorecendo a queda na produtividade, no desempenho e na satisfacdo do
trabalhador.

Barbosa et al. (2016) menciona que o burnout é atual entre as profissées da
area da saude, ligadas a situagfes de trabalho em excesso, acumulo de fungdes,

altas carga horarias sem falar nos salarios precarios.
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4.3 Caracteristicas dos Fatores Preditores da Sindrome de burnout

Identificadas nas UPA’s Norte e Sul

O desencadeamento da SB pode ser influenciado por vérios fatores

preditores, sendo, portanto, associado a fatores laborais, pessoais e interpessoais.

Nas tabelas 5 e 6 sdo apresentados os principais fatores da sindrome de burnout

identificado nos Enfermeiros das unidades supracitadas.

Tabela 5 — Distribuicdo percentual dos fatores preditores apresentados pelos

enfermeiros da UPA Norte. Palmas, 2019.

Fatores Preditores UPA Norte

Pontuacdo Conforme Sentimentos

Questao n°

0-
Nunca

1-Uma
vez ao
ano ou
Menos

2- Uma
vez ao
més ou
menos

3-
Algumas
vezes ao

més

4 -Uma
vez por
semana

5-
Algumas
vezes por
semana

6 -
Todos
os dias

1. As atividades que
desempenho exigem mais
do tempo do que eu possa

fazer em um dia de trabalho.

32,1%

10,7%

7,1%

7,1%

3,6%

32,1%

7,1%

2. Sinto que posso controlar
os procedimentos e
atendimentos para 0s quais
sou designado na instituicdo
que trabalho.

0,0%

0,0%

7,1%

10,7%

7,1%

25,0%

50,0%

3. A instituicdo onde atuo
reconhece os diagnésticos
precisos, atendimento e
procedimentos realizados
pelos seus funcionarios.

10,7%

10,7%

7,1%

21,4%

0,0%

25,0%

25,0%

4. Percebo que a instituicdo
onde atuo o profissional é
sensivel aos funcionarios,

isto é, valoriza e reconhece

o trabalho desenvolvido,
assim como investe e
incentiva o desenvolvimento
profissional dos
funcionarios.

3,6%

21,4%

3,6%

39,3%

10,7%

10,7%

10,7%

5. Percebo de forma
evidente que existe respeito
nas relagdes internas da
instituicdo (na equipe de
trabalho e entre a
coordenacdo de seus
funcionarios).

0,0%

10,7%

0,0%

42,9%

7,1%

14,3%

25,0%

6.Na instituicdo onde atuo
tenho oportunidade de
realizar um trabalho que
considero importante

3,6%

0,0%

7,1%

21,4%

3,6%

35,7%

28,6%

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Tabela 6 — Distribuicdo Percentual dos Fatores Preditores Apresentados pelos
Enfermeiros da UPA Sul. Palmas, 2019.

Fatores Preditores UPA Sul

Pontuacdo Conforme Sentimentos

Questao n°

0_
Nunca

1 -
Uma
vez ao
ano
ou
Menos

2- Uma
vez ao
més ou
menos

3-
Algumas
vezes ao

més

4 - Uma
vez por
semana

5 -
Algumas
vezes
por
semana

6 - Todos
os dias

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

26,1%

4,3%

13,0%

13,0%

13,0%

26,1%

4,3%

2. Sinto que posso controlar
os procedimentos e
atendimentos para 0s quais
sou designado na instituic&do
que trabalho.

8,7%

4,3%

0,0%

4,3%

0,0%

21,7%

60,9%

3.A instituicdo onde atuo
reconhece os diagnésticos
precisos, atendimento e
procedimentos realizados
pelos seus funcionérios.

8,7%

8,7%

4,3%

4,3%

8,7%

30,4%

34,8%

4.Percebo que a instituicdo
onde atuo o profissional é
sensivel aos funcionarios,
isto é, valoriza e reconhece o
trabalho desenvolvido, assim
como investe e incentiva o
desenvolvimento profissional
dos funcionarios.

8,7%

8,7%

8,7%

39,1%

8,7%

8,7%

17,4%

5. Percebo de forma
evidente que existe respeito
nas relacdes internas da
instituicdo (na equipe de
trabalho e entre a
coordenacdo de seus
funciondrios).

4,3%

0,0%

0,0%

8,7%

4,3%

47,8%

34,8%

6. Na instituicdo onde atuo
tenho oportunidade de
realizar um trabalho que
considero importante

0,0%

0,0%

4,3%

17,4%

8,7%

17,4%

52,2%

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Os fatores preditores da SB foram avaliados por meio de 06 questdes onde

foram atribuidos valores numa escala de 0 a 6, para isso utilizou-se o modelo de

Jodas e Haddad (2009). Os resultados néo significam que os entrevistados possuem

a sindrome, mas que é um fato que pode predispor o adoecimento.

Em relagdo ao tempo para o desenvolvimento das atividades durante a

jornada de trabalho, na UPA Norte 32,1% apontaram que isso acontece algumas
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vezes por semana, e a mesma porcentagem tem uma percepcao diferente, que isso
nunca acontece. Ja na UPA Sul 26,1% acham que precisariam de mais tempo
algumas vezes por semana, e a mesma porcentagem respondeu que iSSO nunca
acontece. Esse resultado releva o componente subjetivo que esta presente na SB,
ou seja, a percepcéao individual diante dos fatores ambientais do trabalho. Para
agueles que consideram o tempo insuficiente, no dia-a-dia do trabalho isso pode se
manifestar na forma de estresse, irritabilidade, desmotivacao.

Estudos apontam que as UPA’s foram criadas para melhorar a assisténcia e
definir fluxos, como uma iniciativa voltada para resolucdo da superlotacdo dos
problemas hospitalares, o que resulta na expectativa de desafogar os hospitais e
servir de retaguarda para as unidades basicas, o que exige da enfermagem o
enfrentamento de situacdo que vao além do esforco clinico. (GOMES, 2014;
OLIVEIRA et al., 2015). Nesse cenario, as UPA’s atendem demandas ambulatoriais
que ndo se enquadram como casos de urgéncia e emergéncia. Tais situagbes
podem tornar a carga horaria de trabalho diaria incompativel com desenvolvimento
das atribuicbes de enfermagem, além da influéncia dos fatores individuais como:
organizacao dos processos de trabalho e gestdo do tempo. (OLIVEIRA et al. 2015)

Sobre controlar seus procedimentos e atendimentos que lhe é designado,
50% (UPA Norte) 60,9% (UPA Sul) conseguem controlar todos os dias. No entanto,
destaca-se que que na UPA sul 8,7% dos entrevistados responderam que nunca
sente que pode controlar os procedimentos e atendimentos, o que pode estar
relacionado com conhecimento técnico insuficiente, o que gera inseguranca diante
das condutas e atribuicdes.

No item relativo a instituicdo reconhecer os diagndsticos, atendimentos e
procedimentos dos funcionarios, na UPA norte 25% identifica que isso acontece
algumas vezes por semana e 25% todos os dias. Na UPA sul 34,8% dos
entrevistados consideram que isso ocorre todos os dias e 30,4% algumas vezes por
semana. Amorim et al (2017) menciona que o reconhecimento transita entre o prazer
e o sofrimento pelo trabalho, e quando ele existe o trabalhador fortalece sua
identidade, tem prazer no desenvolvimento das atividades, aumenta a produtividade
e eleva a qualidade dos processos de trabalho.

Em relagéo a instituicdo ser sensivel, valorizar e incentivar os profissionais, o
na UPA Norte 39,3% e na UPA Sul 39,1% dos entrevistados salientam a ocorréncia

algumas vezes ao més.
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Quanto a existir respeito nas relagdes, na UPA Norte 42,9% consideram que
acontece algumas vezes ao més, enquanto que na UPA Sul 47,8% algumas vezes
por semana. O bom relacionamento interpessoal é fator protetor para a SB, 0
contrario também pode desencadear adoecimento mental. Silva et al. (2015, p.
1031) “em funcgdo do carater relacional do trabalho de enfermagem, podem produzir
irritabilidade, gerar conflitos e dificuldades interpessoais com os demais membros da
equipe, como também com os gestores, usuarios e ampliar-se para seus familiares”.

Acerca da importancia do trabalho desenvolvido, na UPA norte 35,7%
percebem algumas vezes por semana, enquanto que na UPA sul 52,2% apontam
que seu trabalho é importante todos os dias. Ressalta-se que auto percepcéo do
valor do trabalho possui dimensdes individuais, relacionados com valores pessoais,
morais e sociais, sendo importante para o0 crescimento e desenvolvimento
profissional. (TOLFO, PICCININI, 2007).

Os preditores encontrados na pesquisa que podem influenciar no
aparecimento da SB sado: pouco tempo para desenvolver as atividades durante o
expediente. Ja o0s preditores: controle dos procedimentos/atendimentos,
reconhecimento pela instituicdo da conduta, sensibilidade aos funcionais, respeito no
relacionamento interpessoal e percepcao positiva sobre o trabalho desenvolvido, em
ambas as unidades, numa analise ampla, os resultados ndo predispdem o
surgimento da SB. Andlises individuais podem revelar resultados diferentes, porém,

nao foram realizadas por ndo ser o objetivo da pesquisa.

4.4 Anélises dos Resultados do MBI das Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Sul e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Norte

O MBI é um instrumento criado para avaliar a incidéncia da Sindrome de
Burnout, validado no Brasil em 2001. Trata-se de questionario autoexplicativo,
contendo 22 itens, sendo afirmacdes sobre sentimentos e atitudes envolvendo os
sintomas de Burnout, organizados em trés dimensfes: Exaustdo Profissional,
Realizacdo Pessoal e Despersonalizacdo (PORTELA et al 2015). As questbes de 1
a 9 identificam o nivel de exaustdo emocional, de 10 a 17 avalia a realizacao
profissional e de 18 a 22 verifica a despersonalizacdo. (JODAS; HADDAD, 2009)

A partir das respostas obtidas no questionario, a pontuacgéo individual de cada
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entrevistado foi analisada com base nas dimensdes do MIB, o que sera apresentado

nas tabelas abaixo.

Tabela 7 - Valores das dimensbes e resultados da Sindrome de Burnout
encontrados em enfermeiros que atuam na emergéncia da UPA Norte, Palmas- TO ,
2019.
MBI UPA Norte
Entrevistado Exaustéao Realizacdo Despersonalizacéo Resultados
Emocional Profissional
1 Baixo Alto Baixo Sem SB
2 Baixo Alto Médio Sem SB
3 Alto Alto Alto Sem SB
4 Alto Médio Baixo Sem SB
5 Baixo Alto Médio Sem SB
6 Baixo Baixo Alto Sem SB
7 Alto Médio Médio Sem SB
8 Alto Médio Alto Sem SB
9 Alto Baixo Médio Sem SB
10 Alto Baixo Alto Provavel SB
11 Alto Baixo Alto Provavel SB
12 Alto Médio Médio Sem SB
13 Alto Médio Alto Sem SB
14 Médio Médio Alto Sem SB
15 Médio Médio Médio Sem SB
16 Alto Baixo Baixo Sem SB
17 Alto Médio Médio Sem SB
18 Alto Baixo Médio Sem SB
19 Baixo Médio Baixo Sem SB
20 Alto Alto Alto Sem SB
21 Alto Alto Alto Sem SB
22 Alto Médio Médio Sem SB
23 Alto Médio Médio Sem SB
24 Baixo Baixo Alto Sem SB
25 Alto Médio Médio Sem SB
26 Alto Alto Médio Sem SB
27 Médio Alto Médio Sem SB
28 Baixo Alto Médio Sem SB

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Tabela 8 - Valores das dimensbes e resultados da Sindrome de Burnout
encontrados em enfermeiros que atuam na emergéncia da UPA Sul, Palmas- TO,
20109.

MBI UPA Sul
Entrevistado Exaustéo | Realizacdo | Despersonalizagéo Resultados
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Emocional Profissional
1 Baixo Médio Baixo Sem SB
2 Baixo Alto Alto Sem SB
3 Alto Médio Alto Sem SB
4 Alto Alto Alto Sem SB
5 Alto Baixo Alto Provavel SB
6 Alto Alto Alto Sem SB
7 Médio Alto Alto Sem SB
8 Médio Médio Baixo Sem SB
9 Baixo Baixo Médio Sem SB
10 Alto Baixo Alto Provavel SB
11 Baixo Alto Baixo Sem SB
12 Alto Baixo Alto Provavel SB
13 Médio Médio Baixo Sem SB
14 Alto Baixo Médio Sem SB
15 Médio Médio Alto Sem SB
16 Alto Médio Alto Sem SB
17 Alto Baixo Alto Provavel SB
18 Médio Baixo Médio Sem SB
19 Médio Alto Médio Sem SB
20 Alto Médio Alto Sem SB
21 Baixo Médio Baixo Sem SB
22 Médio Médio Médio Sem SB
23 Alto Baixo Alta Provavel SB

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Os dados obtidos evidenciam que na UPA norte 7,1% dos entrevistados
enguadram nos critérios para diagnostico da SB. E na UPA sul 10,8% atendem aos
critérios para SB. Nota-se que a SB é algo que se faz presente em ambas as
unidades, e que mesmo se apresentando com valores baixos diante da amostragem
total ndo devem ser menosprezados. Silva et al. (2019, p. 43) esclarece sobre a SB
envolve “fatores biopsicossociais associados ao ambiente de trabalho, por si s6 o
perfil individual ndo é desencadeador, o que a torna um problema de saude publica
e intimamente ligada a gestao organizacional dos servigos de trabalho”.

Nobre et al. (2019) diz que enfermeiros, principalmente aqueles que atuam na
urgéncia e emergéncia, se tornam suscetiveis a desenvolver o burnout, seus
atendimentos exigem rapida tomada de decisdo e conduta diante de quadros
graves.

Diversos motivos podem estar relacionados com o aparecimento da SB.
Ferreira et al. (2019) aponta que o baixo apoio social € um fator que tem sido
reconhecido como prejudicial para os trabalhadores da enfermagem, assim como as

demandas psicologicas significativas do ambiente de trabalho, que podem cursar
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com alteragbes emocionais, sintomas negativos e adoecimento psicologico.

Numero reduzido de pessoal, fazendo com que a equipe
tenha que se desdobrar para conseguir realizar todo o
trabalho, falta de estrutura fisica do ambiente do
trabalho, bem como falta de material para realizacao das
tarefas, duplas jornadas, falta de reconhecimento
profissional e ainda o contato com o sofrimento, a dor e a
morte. Esses fatores sdo geradores de estresse que,
guando se torna cronico, pode levar a sindrome de
burnout que é uma resposta do organismo a repetitivos
agentes estressores relacionados ao trabalho e tem
como caracteristicas o desgaste emocional, a
despersonalizacdo e a incompeténcia profissional.
(HERCOS et al, 2014, p. 55-56).

4.5 Comparacgdes dos Valores das Dimensdes e Resultados da Sindrome

O desencadeamento da SB é considerado multicausal, sendo, portanto,
associado a fatores laborais, pessoais e interpessoais. Na tabela 8 sé&o
apresentados sdo comparados os valores das dimensodes e resultados identificados

nos enfermeiros participantes do estudo.

TABELA 8 - Comparacdo dos Valores das dimensfes e resultados da
Sindrome de burnout encontrados em enfermeiros que atuam na emergéncia
da UPA Norte e Sul, Palmas- TO, 2019.

UPA Norte UPA Sul
Exaustdo emocional Exaustdo emocional
Nivel Quant. % Nivel Quant. %
Baixo 7 25,0% | Baixo 5 21,7%
Médio 4 14,3% | Médio 7 30,4%
Alto 17 60,7% |Alto 11 47,8%
Realizac8o Profissional Realiza¢8o Profissional
Nivel Quant. % Nivel Quant. %
Baixo 8 28,6% | Baixo 8 34,8%
Médio 12 42,9% | Médio 9 39,1%
Alto 8 28,6% |Alto 6 26,1%
Despersonalizagao Despersonalizagéo
Nivel Quant. % Nivel Quant. %
Baixo 4 14,3% | Baixo 5 21,7%
Médio 14 50,0% | Médio 5 21,7%
Alto 10 35,7% |Alto 13 56,5%
Concluséo Concluséao
Apresenta apenas 1 Apresenta apenas 1
critério 15 53,6% | critério 11 47,8%
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Apresenta 2 critérios 11 39,3% | Apresenta 2 critérios 7 30,4%

Apresentam a SB 2 7,1% | Apresentam a SB 5 21,7%
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Analisando e comparando as informagbes obtidas na amostra, conforme
tabela 8, observa no resultado da dimenséo exaustdo emocional o nivel alto: 60,7%
(n=17) na UPA Norte e 47,8% (n=11) na UPA Sul. Inerente a dimensdo da
realizacdo profissional destacou-se o nivel médio: 42,9% (n=12) na UPA Norte e
39,1% (n=9) UPA Sul. No que tange a despersonalizacdo observou-se: 50% (n=14)
nivel médio de despersonalizagdo UPA Norte e 56,5% (n=13) nivel alto para
despersonalizacdo UPA Sul.

Infere-se que o alto nivel de exaustdo emocional e despersonalizacédo, bem
como a quantidade de pessoas com provavel diagndstico de SB da UPA Sul se
contrapbem aos resultados da UPA Norte, o que pode se justificar pela demanda de
atendimento da unidade. Conforme descrito no relatério dos atendimentos de
urgéncia com observacao até 24 horas realizados pelas UPA 24H em Palmas — TO,
verificou-se que no ano de 2018: na UPA Sul ocorreram 1.989 atendimentos no 1°
quadrimestre, 5.486 atendimentos no 2° quad. e 7.540 atendimentos no 3°quad., ja
na UPA Norte foram 2.128 atendimentos no 1° quadrimestre, 3.160 atendimentos 2°
quad. e 4.097 atendimentos no 3° quad. (SES-TO, 2019).

Nota-se que o maior percentual para provavel diagndstico de burnout foi na
UPA Sul, esse resultado pode estar relacionado com elevado numero de
atendimentos que ocorreu no 3° quadrimestre, sendo esse 0s meses de coleta de
dados da pesquisa. Podemos inferir que esse periodo tenha sido o de maior
esgotamento profissional. Ressalta-se que no 2° quadrimestre houve 4 vezes mais
os atendimentos do que o 1° quad.. Destaca-se que nos dois Ultimos quadrimestres
do ano se tem maior nimero de atendimentos na UPA Sul e que o nimero de
atendimentos dessa unidade é superior aos da UPA Norte.

Inerente a exaustdo emocional e aos casos com critério positivo para SB, 0s
resultados podem estar relacionados também com o0 sexo, uma vez que em ambas
as UPA’s houve a prevaléncia do sexo feminino. A literatura aponta que “a carga de
trabalho adicional imposta a mulher trabalhadora em seu ambiente individual,
associada ao ambiente de trabalho desgastante, favorece a ocorréncia de danos a
saude mental em decorréncia da demanda excessiva” (FERREIRA et al., 2019, p. 7).

Corroborando Ferreira et al. (2019) destaca que os fatores envolvidos para a
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ocorréncia da exaustdo nos profissionais da enfermagem s&o: desgastes fisicos,
emocionais, baixa remuneracdo, dupla jornada de trabalho, riscos ocupacionais
diversos, o proprio ambiente hospitalar que € considerado estressor, falta de
relacionamento profissional e falta de autonomia estdo associados as condicfes de
trabalho, gerando fortes emocgoes e a insatisfacdo pelo trabalho.

Para Rodrigues et al. (2014, p. 300) “a existéncia no trabalho de enfermagem
de condicbes desencadeadoras de sofrimento, estresse e ansiedade, € uma
realidade ndo mais contestada”.

A despersonalizacao na UPA Sul apresentou-se elevada, o que segundo Silva
et al. (2016, p. 338) “pode se manifestar como uma doenga em resposta a situacoes
negativas e estressantes do dia a dia”.

E importante destacar que a exaustdo emocional que se mostrou elevada nas
duas unidades. Estudos semelhantes também identificaram classificacdo alta para
exaustdo emocional entre enfermeiros de UPA’s. (CRACO; SALVADOR, 2010).
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5 CONCLUSAO

Com esse estudo, pode-se identificar possiveis casos da sindrome de burnout
em enfermeiros que atuam nas UPA’s, no municipio de Palmas - TO, onde, de
acordo o0 questionario aplicado durante a pesquisa, os profissionais atuantes na
enfermagem séo predominantemente do sexo feminino, com grau de escolaridade
de nivel superior completo com especializacdes, na faixa de 30 a 59 anos, com
filhos, casados, com mais vinculos empregaticios, gerando carga horaria semanal
de 60 horas e a ocorréncia de faltas justificadas. Predominou a realizagédo de outros
cursos (p6s-graduacdo, graduacdo, atualizacdo) juntamente com a rotina de
trabalho, préaticas de lazer e atividade fisica recorrentes.

Os sintomas encontrados que sugerem a sindrome sao: cefaleia, irritabilidade
facil, dores no ombro e nuca, pouco tempo para si, dificuldade de memoria e
concentragédo, gripes e resfriados, perda do sendo de humor. Entre os preditores que
relacionam com a SB, destacou-se o desempenhar atividades que exigem mais do
meu tempo em um dia de trabalho do evento.

As unidades estudadas possuem distincdo de localizacdo e quantidade de
atendimentos. O destaque é para UPA Sul, com 10,8% de provavel diagnéstico de
burnout. Infere-se que a predominancia da sindrome, no meio laboral, ocorre pelo
alto namero de atendimentos, o que gera sobrecarga.

Como evidenciado, a sindrome € uma realidade dos profissionais de
enfermagem das unidades estudadas. Logo, ndo se descarta a possibilidade de
tratamento, uma vez que o burnout tem cura e uma vasta possibilidade de acdes
gue podem minimizar 0s sintomas e criar barreiras para sua aparicdo. Nesse
sentido, sugere-se acdes de avaliacdo anual voltadas para a saude mental, apoio
psicolégico, acdes com equipe multidisciplinar (educadores fisicos, nutricionistas,
fisioterapeuta e etc) e o desenvolvimento de praticas integrativas (meditacao,
auriculoterapia, acupuntura, musicoterapia e etc) que podem contribuir para o bem-
estar do profissional.

Mudangas organizacionais também podem contribuir preventivamente e
melhorando os sintomas da SB, o que exige um olhar cuidadoso no que diz respeito
a saude mental, a fim de gerar mecanismos que diminuam as causas de estresse.

Os resultados apresentados na pesquisa fornecem dados colaborativos que
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abrem caminhos para estudos mais aprofundados, entretanto, ndo é antecipado
reconhecer a necessidade da criacdo de politicas organizacionais que viabilizem
acOes voltadas para a qualidade de vida no ambiente de trabalho, visando a reducéo
da sindrome, e além disso, que auxiliem no planejamento de acles preventivas
eficazes, focadas na populacdo de risco do municipio. Recomenda-se ao gestor
municipal avaliagdo voltada a medicina do trabalho desses individuos, caso néo
exista um plano vigorado, sugere-se sua criacao.

Durante o estudo as limitacbes ocorrem ao se tratar do turno de trabalho,

atualmente plantdes séo de 12 horas (diurno e noturno).
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

vy,

Wae ‘ b ra :’Sd .c; ’
o CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALM
UIBRA

4 RAI RA! il n° 1.162, de 13/10/18, D.O.U n® 198, de 14/10/2016
ASSOCIAGAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL NAL LUTERANADO BRASL
CNPJ 88.332.580/0001-65 E iL

SSOCIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), da
pesquisa de conclusédo de curso intitulada Sindrome de Burnout em Enfermeiros
atuantes em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Palmas - TO. Eu,
Mariana Azevedo Resende, sou a académica pesquisadora do curso de
Enfermagem, orientada pela Professora M.2 Margareth Santos de Amorim.

Abaixo serdo esclarecidos detalhes sobre a pesquisa e, se vocé aceitar em
participar, deverd assinar no campo em que se pede sua assinatura nesse
documento, em duas vias iguais, sendo que uma delas ficard com vocé.

Objetivo geral da pesquisa: Investigar sinais e sintomas da sindrome de
burnout -SB em Enfermeiros das Unidades de Pronto Atendimento em Palmas — TO,
correlacionados com fatores organizacionais preditores.

Justificativa: A literatura aponta um aumento da SB em profissionais da
enfermagem, principalmente aqueles que atuam na urgéncia e emergéncia, tendo
em vista as peculiaridades que envolve a atuacdo profissional desse campo. O
estudo sera realizado na unidade e conta com a aquiescéncia da Secretaria
Municipal de Saude.

Procedimentos: Sua participacdo consistira em colaborar com a pesquisa
fundamentada nos objetivos propostos descritos acima. Inicialmente, sera repassada
como ocorrera a pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sera lido
e, mediante seu consentimento e assinatura, iniciaremos com um questionario
autoexplicativo, contendo 22 itens, sendo afirmacdes sobre sentimentos e atitudes
envolvendo os sintomas de Burnout, organizados em trés dimensdes: Exaustao
Profissional, Realizacdo Pessoal e Despersonalizacdo. O MBI foi elaborado por
Christina Maslach e Susan Jackson em 1978 sendo o primeiro instrumento criado
para avaliar a incidéncia da sindrome de Burnout. Hoje tem sido um instrumento
amplamente utilizado nas diversas profissdes para avaliar como 0s profissionais
vivenciam seus trabalhos. Questionario sera aplicado no periodo de repouso e no
intervalo entre os atendimentos em uma sala reservada e tera duracdo de 20
minutos.

Beneficios Esperados: A pesquisa trara beneficios diretos aos profissionais,
a identificag@o dos potenciais casos da sindrome, favorecendo a atuacdo precoce na
sua prevencao, acompanhamento e tratamento dos profissionais. Os resultados
dessa pesquisa podera sensibilizar a gestdo quanto a importancia do
desenvolvimento de estratégias de reorganizacdo do processo de trabalho
diminuindo fontes de estresse, melhorando a saude do trabalhador, e
consequentemente a assisténcia prestada a populacao.

Assinatura do(a) participante Assinatura da Pesquisadora Assinatura da Académica
Responsavel Pesquisadora
Margareth Santos de Amorim Mariana Azevedo Resende
Telefone: 63 98501-3206 Telefone: 63 99960-9305

E-mail: margoramorim@gmail.com E-mail: mariazresende@outlook.com



Riscos: Dentre 0s riscos apresentados neste estudo, pode-se citar:
Constrangimento em responder o questionario, sendo permitido ao participante da
pesquisa ndo responder as questdes que achar ndo pertinente, e a aplicacdo do
mesmo acontecerd em local reservado; Quebra de sigilo/anonimato, as respostas
serdo confidenciais e serdo resguardadas pelo sigilo dos pesquisadores durante a
pesquisa e divulgacdo dos resultados, assegurado também o anonimato, evitando
inclusive, por serem empregados, quaisquer tipos de represalias; Estresse ou danos,
sera proposto e fornecido seu acompanhamento, também, por meio de psicoterapia
individual, pela psicologa pesquisadora assistente; Cansaco ao responder as
perguntas, questionarios resumidos, contudo, de acordo com o0s objetivos. Devido ao
tema trabalhado possibilitar aos participantes determinado grau de confronto com
contetdo de forte carga emocional e/ou mal elaborados, pode ocorrer agravamento
de sintomas psicolégicos, comportamentais e/ou psicossomaticos. Assim, caso se
perceba que os contetdos levantados, ndo estejam sendo elaborados pelo sujeito
de acordo ao esperado, utilizando-se da intervencéo individual, sera proposto e
fornecido seu acompanhamento, também, por meio de psicoterapia individual, pela
psicologa pesquisadora assistente.

Garantia de Esclarecimento, Liberdade de Recusa e Garantia de Sigilo:
Informamos que a sua participacao € livre. O seu nome ndo constara na pesquisa,
garantindo assim, o anonimato e sigilo quanto a sua identidade. Nao incorrera em
onus financeiro para vocé e sera resguardado de quaisquer danos ou exposicao.
Podera retirar o seu consentimento em qualquer etapa da pesquisa, caso ndo queira
participar por qualquer motivo, sem que isso lhe cause qualquer constrangimento.
Em caso de desconforto psicolégico vocé sera atendido pela Psicéloga
pesquisadora assistente desta pesquisa.

Ressarcimento e Indenizagcdo por Eventuais Danos: Fica garantida a
remuneracao e indenizacdes ocorrerdo em casos em que em que 0 nexo causal
entre prejuizo e pesquisa seja estabelecido. Ndo ha nenhum tipo de remuneracéao
pela participacdo, uma vez que se trata de acao voluntaria.

Apos ser esclarecido(a) sobre todas as informacBes acima, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine no final deste documento que estd em duas
vias. Uma delas € sua e a outra é dos pesquisadores responsaveis. Em caso de
recusa vocé ndo sera prejudicado em suas atividades profissionais.

Em caso de qualquer duvida ou necessidades decorrentes, entrar em contato
com os pesquisadores: Margareth Santos de Amorim pelos telefones (063) 98501-
3206 ou pelo e-mail: margoramorim@gmail.com ou Mariana Azevedo Rezende (063)
99960-9305.

Além disso, vocé podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa a qualquer
momento, para esclarecimento de duvidas ou qualquer outra situacao, pelo telefone
3219-8076 ou por meio do endereco Avenida Teotbnio Segurado 1501 Sul
Palmas/TO, CEP 77.019-900, e-mail: etica@ceulp.edu.br. Contatos: Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas — CEPCEULP. Endereco:
Avenida Teotdnio Segurado 1501 Sul - Palmas — TO CEP 77018-900. Telefone: (63)
3219-8076. E-mail: etica@ceulp.edu.br.

Assinatura do(a) participante Assinatura da Pesquisadora Assinatura da Académica
Responsavel Pesquisadora
Margareth Santos de Amorim Mariana Azevedo Resende
Telefone: 63 98501-3206 Telefone: 63 99960-9305

E-mail: margoramorim@gmail.com E-mail: mariazresende@outlook.com


mailto:etica@ceulp.edu.br

De acordo com a Resolugcédo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
gue regulamenta a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos, solicitamos
a sua assinatura, o que representara estar de acordo em participar da pesquisa e
que informamos que serdo observados todos 0s principios éticos que regulam
pesquisa com seres humanos.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , declaro que,
apos ter sido devidamente esclarecido (a) sobre a pesquisa intitulada
INDICADORES DE QUALIDADE DA HEMORREDE DO TOCANTINS:
AVALIACAO DO DESEMPENHO E DA EFETIVIDADE DOS PROCESSOS DE
TRABALHO EM HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA, concordo em fazer parte da
mesma como participante.

Palmas, , de

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura da pesquisadora assistente



APENDICE B - Questionario para identificacdo da Sindrome de Burnout

QUESTIONARIO

Data da entrevista: / / Sexo: OMasculino
COFeminino
Data de nascimento: / / Idade:
«» | Profissédo:
3
& |Estado civil: Filhos: OSim ON&o
(@)
o
(% Situacao de trabalho: OTemporario [OEstatutario COOutro:
i)
o : P
8 N° de horas semanais: Periodo de trabalho:
((ff)) COmanha Otarde Clnoite (P)
(@]
o . ~ . . - ~ T ~
fDU Titulacdo: Oensino meédio CIgraduacgéao Clespecializagdo CImestrado
Cdoutorado
Vocé é readaptado? OOSim [IN&o Se sim, qual motivo?
Vocé possui outro emprego? OSim  [INao Se sim, quantos:
Profissao: Que periodo exerce essa
«»n | atividade:
g
.g Quantas horas semanais, no total, vocé dedica ao trabalho? (aproximadamente)
2
9
% Quantas faltas justificadas ou ndo vocé teve esse més?
3
a
Més/Ano das ultimas férias?
Vocé frequenta faculdade ou algum curso? OOSim [IN&o Qual:
O que vocé gosta de fazer nas horas vagas?
E; Pratica alguma atividade fisica? [Sim [IN&o
c
-l

Se sim, qual? Quantas vezes por
semana?




Pontue de 0-6 os itens a seguir co ou nforme 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
FATORES PREDITORES Pontuacao
1. As atividades que desempenho exigem mais do tempo do que eu
possa fazer em um dia de trabalho.
2. Sinto que posso controlar os procedimentos e atendimentos para
0S quais sou designado na instituicdo que trabalho.
3. A instituicdo onde atuo reconhece os diagndsticos precisos,
atendimento e procedimentos realizados pelos seus funcionérios.
4. Percebo que a instituicdo onde atuo o profissional é sensivel aos
funcionarios, isto €, valoriza e reconhece o trabalho desenvolvido,
assim como investe e incentiva o desenvolvimento profissional dos
funcionarios.
5. Percebo de forma evidente que existe respeito nas relacées
internas da instituicdo (na equipe de trabalho e entre a
coordenacao de seus funcionarios).
6. Na instituicdo onde atuo tenho oportunidade de realizar um
trabalho que considero importante.
O que vocé sente decorrente do trabalho? (Sintomas Pontuacéao
somaticos)
1. Cefaleia.
2. lIrritabilidade facil.
3. Perda ou excesso de apetite.
4. Presséao arterial alta.
5. Dores nos ombros ou nuca.
6. Dor no peito.
7. Dificuldade com o sono.
8. Sentimento de cansagco mental.




9. Dificuldades sexuais.

10.Pouco tempo para si mesmo.

11.Fadiga generalizada.

12.Pequenas infecdes.

13.Aumento no consumo de bebidas, cigarro ou substancias quimicas.

14.Dificuldade de memoaria e concentracao.

15.Problemas gastrointestinais.

16.Problemas alérgicos.

17.Estado de aceleracao continua.

18.Sentir-se sem vontade de comecar nada.

19.Perda do senso de humor.

20.Gripes e resfriados.

21.Perda do desejo sexual.

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Responda as questdes a seguir utilizando a mesma pontuacgéo

Pontuacgéo

1. Sinto-me esgotado/a ao final de um dia de trabalho.

2. Sinto-me como se estivesse no meu limite.

3. Sinto-me emocionalmente exausto/a com meu trabalho.

4. Sinto-me frustrado/a com meu trabalho.

5. Sinto-me esgotado/a com meu trabalho.

6. Sinto que estou trabalhando demais nesse emprego.

7. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa estressado/a.

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

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 a vida dos outros através
do meu trabalho.

14.Lido de forma adequada com os problemas

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 realizacées em minha profissao.

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

19.Sinto que tenho alguns pacientes como se fossem objetos.

20.Tenho me tornado mais insensivel desde que exerco esse
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.

FONTE:.JODAS, HADDAD, 2009
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ANEXO A — DECLARAGAO DO PESQUISADOR
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(BRy SENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

”IBM Recregenciado pela Portana Ministenal n° 1,162, de 1%/10016, 0.0.U n° 198, de 14/10/2016
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

DECLARAGAO DE PESQUISADOR

Eu, Margareth Santos de Amorim , abaixo assinado, pesquisador envolvido no
projeto intitulado: SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIROS ATUANTES EM
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE PALMAS — TO DECLARO estar
ciente de todos os detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETO-ME a
acompanhar todo o Processo, prezando pela Etica tal qual expresso na Resolugao
do Conselho Nacional de Salude- CNS no 466/12 e suas complementares, assim
como atender os requisitos da Norma Operacional da Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa- CONEP no 001/13, especialmente, no que se refere a integridade e
protegao dos participantes da pesquisa. COMPROMENTO- ME também a anexar os
resultados da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo as
propriedades intelectuais e patentes industriais. Por fim, ASSEGURO que os
beneficios resultantes do projeto retornardo aos participantes da pesquisa, seja em

termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da

pesquisa.

Palmas, ()2 de 2 vwO de 2019.

L
Margareth Saritos de Amorim

Enfermeira Mestre/Docente CEULP-ULBRA




ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
“ CEULP/ULBRA | UTERANO DE PALMAS - '{QW“,M mo

CENTAD WMVTELITARID LT TANG DO PALMAS ULBRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIROS ATUANTES EM UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE PALMAS ¢ TO

Pesquisador: Margareth Santos Amorim

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 18517619.6.0000.5516

Instituigdo Proponente: Centro Universitario Luterano de Palmas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.569.406

Apresentacao do Projeto:

As informagdes para elaboragdo deste parecer foram extraidas do arquivo
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1407630.pdf" do dia 30/08/2019 fornecidos peia
Plataforma Brasil assim como dos demais arquivos anexados.

Resumo:
Conforme estimativa da International Stress Management Association (ISMA) 30%dos mais de 100 milhées

de trabalhadores brasileiros sofrem com a Sindrome deBurnout. De acordo com Heltb Education Authority, a
enfermagem recebeu o titulode quarta profissdo mais estressante. O presente estudo tem como
objetivoinvestigar sinais e sintomas da Sindrome de Burnout em Enfermeiros das Unidadesde Pronto
Atendimento de Palmas — TO. Sera realizado uma pesquisa de campo deabordagem quanlitativa,
exploratéria de carater descritiva. O instrumento sera umquestionario adaptado baseado no MiB, aplicado
em todos os enfermeiros quetrabalham na UPA que aceitarem e assinarem o Termo de Esclarecimento
LivreEsclarecido para participar da pesquisa. Os dados obtidos no questionario seraotabulados através do
programa Microsoft Excel 2010. Para anélise dos dados serarealizada a somatdria da pontuagao obtida nos
itens do questionario que engloba asdimensdes: exaustdo emocional, baixa realizagao profissional e
despersonalizacdo.O projeto sera encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) para analise
eparecer. A coleta de dados somente sera iniciada apos aprovagao do CEP.

Enderego: Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900

Ve 70 lunicipio: PALMAS

Telefone: (63)3210-8076 Fax: (63)3210-8006 E-mail: eticaf@ceulp.edu.br






: CENTRO UNIVERSITARIO
©CEULP/ULBRA  LUTERANO DE PALMAS - Cgranl o
ULBRA

Continungdo do Parocar. 3 569 406

Serdo exclusos do estudo enfermeiros que estdo no periodo de férias ou licenga, enfermeiros que esliverem
fazendo extra e nao exercem suas atividades nos servigos de urgéncia e emergéncia e acolhimento da

Unidade de Pronto.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar sinais e sintomas da sindrome de Burnout em Enfermeiros queatuam nas Unidades de Pronto
Atendimento de Palmas - TO, correlacionados comfatores organizacionais preditores.

Objetivo Secundario:

Identificar os sinais, sintomas e fatores organizacionais preditores da sindrome de Burnout em Enfermeiros
das unidades supracitadas.

Correlacionar os sintomas somaticos com fatores organizacionais preditoresda SB.

Analisar os fatores organizacionais preditores e sintomas somaticos da SB.

Comparar os dados encontrados com a diferenga de localizagao das UPA.Identficar meios que favorece a
SB nas diferentes localidades.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Possibilidade de constrangimento ou desconforto ao responder o questionario: Os individuos receberao
esclarecimento prévio sobre a pesquisa através da leitura do TCLE (Apéndice A). Durante a entrevista
podera se tirar dividas a qualquer; Sera garantida a privacidade para responder 0 questionaro; Participagao
sera voluntaria.

Quebra de sigilo/anonimato: As respostas serao confidenciais e serdo resquardadas pelo sigilo dos
pesquisadores durante a pesquisa e divulgagao dos resultados, assegurado também o anonimato, evitando

inclusive, por serem empregados, quaisquer tipos de represalias.
Estresse ou danos: Sera proposto e fornecido seu acompanhamento, também, por meio de psicoterapia

individual, pela psicéloga pesquisadora assistente.
Cansago ao responder as perguntas: Questionarios resumidos, contudo, de acordo com os objetivos.
Devido ao tema trabalhado possibilitar aos participantes determinado grau de confronto com conteudo de

forte carga emocional e/ou mal elaborados, pode ocorrer agravamento de sintomas

Enderego: Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Direlor Sul CEP: 77.019-800
UF: TO Municiplo: PALMAS
Telfond: (5332198076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etca@oeulp edu br
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psicolégicos, comportamentais e/ou psicossomaticos. Assim, caso se perceba que os conteudos
levantados, ndo estejam sendo elaborados pelo sujeito de acordo ao esperado, utilizando-se da intervengao
individual, sera proposto e fornecido seu acompanhamento, também, por meio de psicoterapia individual,

pela psicologa pesquisadora assistente,

Beneficios:
A pesquisa trara beneficios diretos aos profissionais, a identificagdo dos potenciais casos da sindrome,

favorecendo a atuac¢do precoce na sua prevengdo, acompanhamento e tratamento dos profissionais. Os
resultados dessa pesquisa podera sensibilizar a gestdo quanto a importancia do desenvolvimento de
eslratégias de reorganizagao do processo de trabalho diminuindo fontes de estresse, melharando a saude
do trabalhador, e consequentemente a assisténcia prestada a populagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem relevancia social e cientifica pois buscara identificar fatores/causas que favorecem o

surgimento da Sindrome de Burnout em profissionais da area da saude.

O protocolo em geral, apresenta-se de modo organizado e atende a resolugao 466/12, estando adequados
de acordo com os critérios e avaliagdo do CEP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os documentos foram apresentados.

Recomendacdes:
Nao se aplica.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Conforme a andlise segue as seguintes pendéncias:

Pendencia 01 - PROCEDIMENTO DE COLETA e TCLE
De acordo com a Resolugao CNSS n° 466/12, no item 11.23 orienta: "que o TCLE deve "deve conter todas as

informagoes necessarias em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento para o mais completo

esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde..." Sendo assim, é necessario descrever detalhadamente
como sera os procedimentos de coleta em relagao ao local apropriado, se acontecera antes ou depois do
expediente, se sera individual ou coletivo.A informagdo precisa ser corrigida no projeto e no TCLE.

Enderego: Avenida Teoldnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541
Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
ue: TO Municipio: PALMAS

Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br

Tonalone: (534219 8070
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Pendéncia Atendida.

Pendéncia 02 - DOCUMENTO DA INSTITUIGAO
Conforme a resolugdo 466/12, 1.8, 9 e 10, além da declaragao da instituigdo onde ocorrera a pesquisa @

necessario a declaragao dos coordenadores de drea, departamento ou nucleos em que OCOfera a pesquisa

Pendéncia Atendida.

O projeto n&o apresenta 6bices élicos estando apto a ser iniciado conforme cronograma.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
- Conforme item X! (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolugdo CONEP 466/12, destaca-se aqul
apenas como lembrete:

X1.2 - Cabe ao pesquisador:
¢) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e/ou finais;
f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;
g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos crédilos aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;
h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢éo do projeto ou a néo publicagéo

dos resultados.

Caso houverem modificagdes metodolégicas, nos objetivos, mudanga na equipe de pesquisa ou
cronograma, estas devem ser informadas ao CEP via Plataforma Brasil através de emendas ou notificagbes

conforme preconizado na Norma Operacional n® 001/2013, alinea H, do CNS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Sitvagao
Informacées PB_lNFORMACGES_BASICAS_DO_P 30/08/2019 Aceito

Endereco; Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541
Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900

UF: TO Municipio: PALMAS

Teieione:  (6313219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br
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Basicas do Projeto  |ETO_1407630.pdf 11:11:35 Aceito
Brochura Pesquisa | TCCMODIFICADO doc 28/08/2019 |Margareth Santos Aceilo
15:50:36 | Amorim
Outros CARTARESPOSTA docx 28/08/2019 |Margareth Santos Aceito
15:41:54  |Amonm
TCLE / Termos de | TCLEMODIFICADO .doc 28/08/2019 |Margareth Santos Aceilo
Assentimento / 15:36:35 |Amorim
Justificativa de
A q
Declaracao de CARTAANUENCIANOVO jpg 28/08/2019 |Margareth Santos Aceito
Instituigdo e 15:21:49 | Amorim
Infraestrutura
Declaragao de CARTAANUENCIANOVO2 pdf 28/08/2019 |Margareth Santos Aceito
Instituicdo e 15:21.26 |Amorim
Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMAMODIFICADO.docx 28/08/2018 |Margareth Santos Aceito
151644 | Amonm
Projeto Detalhado / | TCCMARIANA.doc 06/08/2019 |Margareth Santos Acelto
Brochura 16:27:25 |Amonm
| Investigador _
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 06/08/2019 [Margareth Santos Aceito
16:23:12  |Amonm
Declaracao de declaracaofesp.pdl 05/08/2019 |Margareth Santos Aceito
Instituigdo e 15:54.54 |Amonm
Infraestrutura
Orgamento ORCAMENTOQ.docx 05/08/2019 |Margareth Santos Aceito
15.54:24 | Amorm
TCLE/ Termos de | TCLE.doc 05/08/2019 |Margareth Santos Acento
Assentimento / 15:51:28 |Amorim
Justificativa de
Cronograma CRONOGRAMA docx 05/08/2019 |Margareth Santos Acerto
15:50:14 | Amorim
Declaragao de mari.|pg 03/08/2019 |Margareth Santos Aceito
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ANEXO C - PARECER CEP
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stificativa: apresenta abordagem profunda do tema em destaque.
quisa: “Os enfermeiros atuantes nas Unidades de Pronto Atendimento
"TO, apresentam sinais e sintomas de Burnout, correlacionados com

pracitadas.
4 faloros omanlndomis preditores da SB.

red
com a diferenca de locallzocao das UPA.
> a SB nas diferentes localidades.”
amente todas as etapas do estudo:
uisa, esclarecer todas as duvidas e obter o

rCL ), ocorrera em dois momentos, diurno e noturno, em dois

e englobar todos os profissionais.
msendmento, serd a aplicado o questiondrio com duragao de 20




ANEXO D — DECLARACAO DE ACEITE DA INSTITUICAO, UPA Norte e UPA Sul







