UNIVERSIDADE b

COIMBRA

Sara Filipa Silva Sa

BURNOUT NA CLASSE DOS ENFERMEIROS
O EsTtuDO DE CAso DO IPOCFG, E.P.E.

Relatorio de estagio no ambito do 29 Ciclo de Estudos em
Administracao Pablico-Privada orientado pelo Professor Doutor
Jodo José Nogueira de Almeida e apresentado a Faculdade de
Direito da Universidade de Coimbra.

Outubro de 2020



Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra

FACULDADE DE DIREITO
O () UNIVERSIDADE b

COIMBRA

Sara Filipa Silva S&

“Burnout na Classe dos Enfermeiros”

O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E.

“Burnout in the Nurses' Class”

The IPOCFG, E.P.E. Case Study

Relatério de Estagio apresentado a Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra

no &mbito do 2° Ciclo de Estudos em Administracdo Publico-Privada

Orientador: Professor Doutor Jodo José Nogueira de Almeida

Coimbra, outubro de 2020



Aos meus pais, com todo o amor e sentido de gratidao.



“Nada em mim foi covarde, nem mesmo as
desisténcias: desistir, ainda que ndo pareca, foi
meu grande gesto de coragem.”

Caio Fernando Abreu


https://www.pensador.com/autor/caio_fernando_abreu/

AGRADECIMENTOS

A realizacdo e entrega deste relatorio de estagio marca, por agora, o térmico da
minha vida académica, uma fase excecional e Unica que, marcada pela saudade, acende a
chama da esperanca de um dia regressar. Deste modo, dedico este espaco a todos os que
me acompanharam ao longo desta jornada, que me apoiaram, que ndo abriram méao e se

mantiveram sempre presentes independentemente das circunstancias.

Em primeiro lugar, que de outra forma ndo o poderia ser, aos meus pais. A VOCeés,
meus pilares e porto seguro, serei eternamente grata pela oportunidade que me deram para
poder estar onde estou hoje. Sem vocés nada disto seria possivel. A vocés, que toda a vida
abdicaram dos vossos sonhos para proporcionar 0s meus, 0 maior amor e sentido de
gratiddo do mundo por tudo. Ao meu irmdo, pelo companheiro de vida que é, que tome
como exemplo todo este percurso e que se inspire para alcancar as suas metas e

concretizar os seus sonhos.

A Viviana, Beatriz, Inés e Ana. A vocés que se tornaram a minha familia, as
minhas confidentes e conselheiras, grata por todo. Grata pelo apoio, grata pelas aventuras
e memorias que trarei para sempre comigo. Sem vocés, nada teria sido igual, nada teria a
intensidade que tem, nada faria sentido. Ao Miguel Santa, ao Miguel Caetano, 0s meus
meninos, igualmente grata por fazerem de mim uma sortuda. Ao nosso ndcleo, a nossa

pequena familia, obrigada a todos, com todo 0 amor e gratidao.
Aos meus amigos, pelo apoio, forca e encorajamento em todos 0s momentos.

Deixo ainda um agradecimento ao Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil, E.P.E., entidade acolhedora, por me receber e orientar, nomeadamente
ao Dr. Pedro Filipe Simdes, pelos ensinamentos e conhecimentos partilhados. Aos

orientadores de estagio, um agradecimento pelo acompanhamento.

Ao Dr. Jodo Nogueira de Almeida, pela disponibilidade e contributos para a

elaboracdo deste relatorio.

Ao Dr. Ireneu Mendes, pela ajuda no tratamento dos dados e resultados do

inquérito realizado em Coimbra.

A ti Coimbra, minha cidade, minha casa, por estes anos incriveis, que 0S meus

olhos brilhem sempre por ti como brilhas refletida nas dguas do Mondego.



RESUMO

A Sindrome de Burnout € uma perturbacdo psicologica causada pelo stress
excessivo devido a uma sobrecarga ou excesso de trabalho. Trata-se de um esgotamento
fisico e mental decorrente de uma vida profissional desgastante e sobrecarregada, que

incapacita o individuo de desempenhar tarefas quotidianas, tais como trabalhar.

Este relatorio pretende contribuir para avancar no conhecimento do conceito de
“burnout”. Procura-se, nomeadamente, demonstrar a evolucdo historica e conceptual do
conceito de “burnout”, os fatores causais desta sindrome, consequéncias, principais
modelos tedricos e medidas para a sua prevencdo e intervencdo. ExpGem-se ainda as
abordagens dos autores mais relevantes sobre este tema. A Sindrome de Burnout é um
conceito multidimensional ao qual se deve ter em conta as suas trés variaveis: exaustao,
despersonalizacdo e absentismo, para que a mesma ndo seja confundida com os sintomas

da depressdo. Deste modo, tentamos neste relatério expor o conceito.

O “Burnout” ou Sindrome de burnout, move-se pelo mundo, afetando milhdes de
profissionais, nomeadamente os profissionais de areas como educacdo e salde. Portugal
ndo é excecdo. Face a esta realidade cada vez mais presente, foi realizado um questionario
aos profissionais de salde da classe enfermeira do Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra Francisco Gentil, E.P.E., em Coimbra. Pretende-se determinar até que ponto
estes profissionais da classe enfermeira sdo afetados pelos sintomas da Sindrome de
Burnout. Procura-se identificar os impactos que os mesmos tém sobre estes profissionais
e até que ponto os leva a abandonar ou néo a profisséo e o local de trabalho e de que modo

pode a administracdo da organizacao atuar.

S&o impactantes e significativos os resultados obtidos com este estudo. Dos 100
inquiridos de um total de 165 profissionais, 63 na faixa etaria dos 35 — 50 anos apresentam
sintomas de “burnout” e, 74 revelam que abandonariam a profisséo e o local de trabalho

atual.

Palavras-chave: Burnout, Sindrome de Burnout, profissionais da classe enfermeira,

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E., administracéo.



ABSTRACT

The Burnout Syndrome is a psychological disturbance caused by excessive stress
derived from an overburden or excess of work. This is a physical and mental breakdown
as a consequence of an exhausting and overloaded professional life, which incapacitates

the individual’s ability to perform daily duties, such as work.

This report intends to contribute to the advance of the knowledge concerning the
concept of “burnout”. The scope of this work is to demonstrate the historical and
conceptual evolution of the conception of “burnout”, the factors that cause this syndrome,
consequences, main theoretical model and measures for its prevention and intervention.
There are also presented the approaches of the most notable authors working on this topic.
The Burnout Syndrome is a multidimensional concept characterized by three main
features: exhaustion, depersonalization and absenteeism, which differentiate it from the

symptoms of depression. Thus, this report exposes the former concept.

“Burnout” or Burnout Syndrome is spread worldwide, affecting millions of
workers, particularly education and health workers. Portugal is no exception. Considering
the increasing presence of this reality, it has been carried out a questionnaire directed to
the nurses of the Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E.,
in Coimbra. The intent of this is to determine how much these workers are affected by
the symptoms of the Burnout Syndrome. Besides this, this questionnaire tries to identify
the impacts of the symptoms in these workers and its impact on the decision to withdraw
or not their profession and the workplace and how the organization’s administration can

proceed.

The results obtained with this study are impacting and significative. From 100
people polled from a total of 165 professionals, 63 in the age group 35-50 years old show
symptoms of “burnout” and 74 disclose that they would withdraw their profession and

current workplace.

Key words: Burnout, Burnout Syndrome, nurses, Instituto Portugués de Oncologia de

Coimbra Francisco Gentil, E.P.E., administration.
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INTRODUCAO

No decorrer da década de 70, o conceito Burnout surge pela mao de
Freudenberger, quando ainda parte dos estudos em Psicologia de Saude Ocupacional se

focavam maioritariamente na &rea da Inddstria e deixavam de parte as areas Sociais.

Deste modo, 0 conceito permitiu a discussdo de novas perspetivas consoante a sua
aplicacdo e, independentemente dos autores, fossem eles Maslach (2001), Schaufeli e
Buunk (2003), Jackson e Schuler (1983), Estella (2002), entre outros, as conclusdes eram
unanimes: tratam-se de uma sindrome complexa que refletia cansaco e exaustdo fisico e
psicoldgico, stress, desmotivacao e despersonaliza¢do do individuo, resultado da imensa
envolvéncia em situacfes extremamente desgastantes e complexas a diversos niveis no

mundo laboral.

As diversas exigéncias com que o individuo se depara sdo provocadas por uma
combinacdo de fatores, choque entre realidades e stress crénico. Estas vao surgindo e
aumentando através de diversas experiéncias e, quando o individuo se depara com a
realidade e as elevadas expectativas que criara, facilmente entra em colapso, degradando-
se a diversos niveis, despersonalizando-se enquanto ser em completo desequilibrio
(Maslach, 2003).

Esta sindrome, afeta, maioritariamente, profissionais prestadores de servicos,

especialmente, profissionais da area da satde (Maslach e Jackson, 1981).

A finalidade deste trabalho ndo é dar por encerradas as possiveis analises das
linhas tedricas que estudam o burnout, muito pelo contrério. Este trabalho tem como
finalidade expor o conceito e o impacto que esta sindrome tem no nosso dia a dia, mais
precisamente no quotidiano daqueles que nos servem e cuidam de nos, os profissionais

de salde, nomeadamente a classe enfermeira.

Decidiu-se, deste modo, aplicar um inquérito aos profissionais de salde da classe
enfermeira do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil E.P.E., com
0 intuito de verificar até que ponto estes mesmos profissionais sofrem de burnout e que
estratégias sdo utilizadas pela instituicdo para apoiar os profissionais e combater esta

sindrome.
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O presente relatorio encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo
retrata a experiéncia vivida durante cinco meses como estagiaria no Instituto Portugués
de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil E.P.E. Expdem-se, sucintamente, a historia
do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, a sua misséo, visdo, valores e principios
e respetiva estrutura organica. Seguidamente, focamo-nos na realizacdo do estagio no
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E., desde 1 de outubro de 2019 até 29
de fevereiro de 2020, enunciando as diversas sec¢des administrativas pelas quais tivemos
a oportunidade de passar, explicando deste modo, as diferentes atividades realizadas,

conhecimentos e competéncias adquiridas.

O segundo capitulo foca-se no tema da Sindrome de Burnout. Primeiramente é
realizada uma revisdo de literatura sobre o seu surgimento e evolucéo historica, fazendo
referéncia aos autores mais relevantes, tal como Maslach e Jackson (1981), Schaufeli e
Buunk (2003), Estella (2002), Kristensen (2005), entre outros. De seguida, foram dadas
as varias defini¢bes e visGes do conceito, de modo a ajudar a compreender que ndo ha
uma definigdo concreta, porém, existe uma unanimidade relativamente ao conceito e no
que este se traduz efetivamente. ExpBem-se os fatores causais desta sindrome,
consequéncias e manifestacdes, principais modelos tedricos assim como uma possivel

prevencdo e intervencdo sobre a mesma.

O terceiro e ultimo capitulo refere-se ao estudo de caso aplicado no Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E., em Coimbra. Analisa-se
de um modo geral os dados demograficos para que se possa ter uma percecdo do

panorama relativamente a sindrome e aos sintomas que possam existir.

Procura-se conhecer quais 0s motivos que contribuiram e levaram estes
profissionais a um estado maximo de ansiedade e despersonalizacdo através da analise de
dados por grupo etério e qual apresenta mais sintomas de burnout, qual a influéncia do
tipo de horario e carga horaria semanal sobre os sintomas e, até que ponto, quem tem
filhos, apresenta mais ou menos energia para despender com os amigos e familia apds um
dia de trabalho . Pretende-se também concluir o que é que a administracdo pode fazer,
gue medidas pode tomar e aplicar de modo a melhorar de uma forma significativa o
panorama vivenciado pelos profissionais de salde da classe enfermeira no Instituto

Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E.
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CAPITULO | - APRESENTACAO DO INSTITUTO PORTUGUES DE
ONCOLOGIA DE COIMBRA

. Instituto Portugués de Oncologia
I.1. Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra (IPOC)

O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra (IPOC) inicia a sua histéria por
meados do século XX (Decreto-Lei n°9333/51, de 29 de dezembro)!. Mais precisamente,
no decorrer do ano de 1953, o Professor Doutor Luis Raposo adquiriu a modesta vivenda
que viria a ser a sede do IPO na zona centro do pais. A meta estava mais do que
estabelecida, proporcionar a populacdo uma maior proximidade geogréfica dos servicos
e garantir um maior acompanhamento no que dizia respeito ao tratamento das doencas

oncologicas.

O hospital iniciou a sua atividade no ano de 1962 e conseguiu autonomizar-se em
relacdo ao IPO de Lisboa passados 15 anos (1977). Com o objetivo de proporcionar
sempre as melhores condi¢fes quer na rece¢do, quer no acolhimento e tratamento de
doentes oncoldgicos, ao longo da sua histéria, o IPO tem sido objeto de diversas
transformacdes. Atualmente, o polo hospitalar do IPO dispGem de 5 blocos de diferentes
areas, mas com ligacGes entre si distribuidos por um espaco aproximado de 15.250 m2,
Todas estas alteracfes foram efetuadas com o propdsito de aumentar a capacidade,
assegurar 0 maximo de condicdes de conforto e bem-estar e oferecer assim servicos de
exceléncia no que diz respeito ao tratamento do cancro. Como prova dessa mesma
exceléncia, destaca-se o facto de o IPO de Coimbra ser a Unica instituicdo de salde da
Regido Centro com dupla (re)acreditacdo internacional por parte de duas prestigiadas
entidades: Organisation of European Cancer Institutes (OECI)? e mais recentemente, em
2017, pelo Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS)3.

! DECRETO-LEI N°9333/51. DGES. | SERIE. 278 (51-12-29) 1512-1513. Direcdo Geral do Ensino
Superior. Publicagdo de 29 de dezembro de 1923. Para mais informacdo consultar:
https://dre.pt/application/file/a/374973

2 Entidade ndo governamental e sem fins lucrativos criada no ano de 1979 para promover uma maior
cooperacdo entre Centros e Institutos Europeus do Cancro. Para mais informagdo consultar:
https://www.oeci.eu/

3 E uma ferramenta de garantia da qualidade para organizagdes prestadoras de cuidados de saude, ao definir
uma estrutura de normas baseada no benchmarking hospitalar e gestdo de desempenho nas organizacdes
para garantir prestagdo de servigos de elevada qualidade e de que tal é replicavel de modo consciente. O
CHKS encontra-se acreditado para conceder prémios de certificagdo relativos as normas internacionais dos
sistemas de gestdo da qualidade, 1SO 9001: 2008. Para mais informacdo consultar: https://www.chks.co.uk
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O prestigio do IPOCFG, E.P.E. € reconhecido ndo s6 pelo que de melhor se faz em
contexto de boas praticas e auditoria externa como também pela exceléncia e elevado
nivel de compromisso dos seus recursos humanos (a instituicdo conta nos dias de hoje

com aproximadamente 1000 colaboradores).

Na histéria mais recente da instituicdo, € de lembrar que esta foi alvo de
transformacéo do seu estatuto juridico para uma sociedade anonima (SA), no ano de 2002
pelo Decreto-Lei n°276/2002, de 9 de dezembro*. Com a publicacio do Decreto-Lei
n°93/2005, de 7 de junho®, o estatuto juridico da instituicdo adquiriu a natureza de
entidade publica empresarial (E.P.E.), aprovado pelo Decreto-Lei n°233/2005, de 29 de

dezembro®, em substitui¢do do anterior estatuto.

O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra é, como tantas outras, uma
unidade hospitalar integrante na rede de prestacdo de cuidados do Servico Nacional de
Saude (SNS) e a plataforma A da rede de referenciacao hospitalar de oncologia. O IPO
de Coimbra abraca um universo de cerca de dois milhdes e meio de habitantes da Regiédo
Centro do pais, correspondente a area de atuacdo da Administracdo Regional de Saude
do Centro. Contudo, ndo ha nada que proiba a abrangéncia de populacao de outras regides
do pais, esclarecido ao abrigo do n° 2° do artigo 5° do Regulamento Interno que assume
o “direito de liberdade de escolha dos cidadaos de outras regides e de satisfazer a

procura a nivel nacional”.

4DECRETO-LEI N.° 276/2002 DE 9 DE DEZEMBRO. DIARIO DA REPUBLICA N.° 284/2002, SERIE
I-A. Ministério da Sadde. Lisboa. Transforma o Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil,
Centro Regional de Coimbra, em sociedade andnima de capitais exclusivamente publicos. Para mais
informacdo consultar: https://data.dre.pt/eli/dec-1ei/276/2002/12/09/p/dre/pt/html

> DECRETO-LEI N° 93/2005 DE 7 DE JUNHO. DIARIO DA REPUBLICA N° 109 — | SERIE-A.
Ministério da Salude e Ministério das Financas. Lisboa. Transforma os hospitais sociedades anénimas em
entidades puablicas empresariais. Para mais informagdo consultar: https://data.dre.pt/eli/dec-
1ei/93/2005/06/07/p/dre/pt/html

® DECRETO-LEI N° 233/2005, DE 29 DE DEZEMBRO. DIARIO DA REPUBLICA N° 249, | SERIE.
Ministério da Financas. Lishoa. Transforma em entidades publicas empresariais os hospitais com a natureza
de sociedade anonima, o Hospital de Santa Maria e o Hospital de S&o Jodo e cria o Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, E. P. E., o Centro Hospitalar de Setubal, E. P. E., e 0 Centro Hospitalar do Nordeste, E.
P. E., e aprova os respetivos Estatutos. Para mais informacdo consultar: https://data.dre.pt/eli/dec-
1ei/233/2005/12/29/p/dre/pt/html
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I.1.1. Misséo, Visdo, Valores e Principios

O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra tem essencialmente como missao
o0 desenvolvimento de a¢Bes nas areas da prestacdo de cuidados de salde, prevencao a
varios niveis, investigacdo, formagao e ensino na area da oncologia, dos rastreios, registos
e colaboracdo na definicdo e acompanhamento de execucdo das politicas oncoldgicas
nacionais, sendo uma instituicdo de exceléncia e referéncia ndo sé para os cidaddos como

para 0s servicos de saude.

No que diz respeito a prestacao de cuidados, o IPOCFG, E.P.E. mostra eficiencia
no que toca a responder as necessidades da area populacional que se encontra sob
influéncia da Administracdo Regional da Saude do Centro (ARSC), “sem prejuizo de
corresponder ao direito de liberdade de escolha dos cidaddos de outras regibes e
satisfazer a procura a nivel nacional”, nas areas de prestacdo de cuidados em que detém

a total exclusividade ou pelo momento se torne necessario.

A instituicdo trabalha em conjunto com os Institutos de Oncologia de Lisboa
(IPO-Lisboa F.G, E.P.E.) e Porto Francisco Gentil (IPO-Porto F.G, E.P.E.), ndo s através
da comissdo coordenadora que integra o grupo técnico de acompanhamento da politica
de saude oncoldgica, como também através do Programa Nacional de Prevencdo e
Controlo das Doengas Oncoldgicas (PNPCDO) ’, estabelecido no n°10 do Despacho
n°19123 (2% série), do Ministro da Salde, publicado em Diario da Republica a 2 de
Setembro de 2007.

Na vanguarda na area da oncologia, o IPOFG, E.P.E. tem como objetivo principal
a prestacdo de cuidados, designadamente aos que beneficiam do Sistema Nacional de
Salde (SNS) e aos beneficiarios dos subsistemas ou de entidades externas que

contratualizem a prestacdo de cuidados de saude, e a todos no geral.

Participacdo ativa na formacdo de profissionais de saude de acordo com a sua
capacidade formativa, desenvolvimento de projetos e programas de investigagéo,

formacao, ensino e rastreio, organizacao e publicacdo dos registos oncoldgicos regional,

" Promove e monitoriza e avalia periodicamente a situacdo dos rastreios oncolégicos em Portugal.
Estabelece os critérios técnicos para os rastreios oncoldgicos de base populacional realizados no Servigo
Nacional de Satde (SNS), nomeadamente no que diz respeito ao recrutamento e métodos de selecao.
Revoga o n.° 2 do Despacho n.? 4808/2013, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 68, de 8 de abril
de 2013. Para mais informac&o consultar: https://dre.pt/application/file/a/108189321
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assim como contribuir para a definicdo e acompanhamento da execu¢do da politica

oncoldgica nacional, fazem também parte das metas a alcangar pela instituigéo.

Toda a estrutura e organizacgéo das atividades no Instituto Portugués de Oncologia
de Coimbra pauta-se ndo s6 pela exceléncia na prestacdo dos cuidados de saude,
acessiveis e oportunos, como também pela extrema eficacia e eficiéncia técnica e
econdmica, pela melhorias e atualizacdes continuas e pelo cumprimento de todos os

compromissos assumidos nos contratos-programa.

No que diz respeito a gestdo de recursos humanos (GRH), este define a sua
estrutura e organiza a sua atividade em funcéo de toda uma promocao da qualificacdo
profissional tanto técnica como cientifica dos seus colaboradores, da cultura da

exceléncia e do espirito de equipa®.
1.1.2. Estrutura orgéanica do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra

A estrutura organizacional do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil, E.P.E. tem por base uma tipologia tripartida em servi¢os de prestacao

de cuidados, servicos de suporte a prestacao de cuidados e servigos de logistica.

A principais caracteristicas encontram-se na area dos servi¢os de prestacdo de
cuidados, onde nasce toda a estrutura departamental que engloba os demais servicos. O
IPO de Coimbra é composto por cinco departamentos, que por sua vez agregam diversos
outros servigos que se complementam entre si, e que tém como objeto primario oferecer
uma resposta que seja flexivel, multidisciplinar e que preencha todos os requisitos das

exigéncias da prestacao de cuidados e a continua realizacdo de objetivos comuns.

Um dos principios que se encontra na base desta dita formula organizacional é o
da contratualizacdo interna. Deste modo, para que a concretizagéo e alcance dos objetivos
estipulados seja possivel, é atribuido a cada um dos departamentos um nivel de gestdo
intermédio. Estabelecida e definida pelo Conselho de Administracdo (CA) no &mbito da
estratégia institucional, esta estrutura tem como funcdo apoiar a direcdo do departamento
a alcancar esses mesmos objetivos. Este apoio traduz-se na passagem de informagéo
continua no que diz respeito aos recursos utilizados, como sobre os resultados de

producdo alcancados. Como parte fundamental do quadro de fungles desta estrutura

8 Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 63°. Para mais informacdo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt
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encontram-se o papel de interface com os varios servicos de suporte a prestacdo de
cuidados, de gestdo e logistica, e ainda, o assumir da responsabilidade de ser o
interlocutor central entre os departamentos e 6rgdos de gestdo®.

Dos 6rgéos de gestdo faz-se referéncia para os principais 6rgéos sociais'®:

l. O Conselho de Administracdo (CA) é composto pelo presidente e um maximo de
quatro vogais'! e tem como competéncias obrigatorias o exercer de fungdes
executivas'? em funcio da dimensdo e complexidade exigida pelo hospital E.P.E.
Estes membros sdo designados individualidades que reinam os requisitos
previstos no Estatuto do Gestor Publico (EGP)!® e que possuam evidéncias
curriculares com formacéo especifica.

Cabe ao Conselho de Administracdo garantir o cumprimento dos objetos basicos
bem como o exercicio de todos os poderes de gestdo que ndo se encontrem

reservados a outros 6rgaos'*,

Il. Fiscal Unico (FU) é o 6rgdo de fiscalizacdo responsavel pelo controlo da
legalidade, regularidade e boa gestéo financeira e patrimonial do hospital E.P.E.*°
Este tem em seu poder as competéncias, poderes e deveres estabelecidos na lei e
nos presentes estatutos®. O fiscal tnico é designado por despacho do membro do
Governo responsavel pela area das finangas, obrigatoriamente de entre o0s
auditores registados na Comissdo do Mercado de Valores Mobiliarios. Este ndo

pode ter exercido atividades remuneradas no proprio hospital E. P. E., ou nas

Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Para mais informagdo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt

10 Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 8°. Para mais informagdo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt

11Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 89/2018 de 12 de julho de 2018. Diéario da Republica, N.° 133.
12 série. Para mais informacéo consultar: http://www.ipocoimbra.min-saude.pt

2 Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 11° Para mais informagdo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt

13 Novo Estatuto do Gestor Publico. Decreto-Lei n°71/2007 de 27 de marco de 2007. Diario da RepUblica,
N°61/2007. 12Série. Artigos 12° e 13° Para mais informacdo consultar: https://data.dre.pt/eli/dec-
lei/71/2007/p/cons/20160728/pt/htm

14 Estatutos — Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos Portugueses de Oncologia, E.P.E. Anexo Il ao
Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro. Artigo 7° Para mais informacdo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt

15 Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 8°. Para mais informagdo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt

16 Estatutos — Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos Portugueses de Oncologia, E.P.E. Anexo Il ao
Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro. Para mais informacao consultar: http://www.ipocoimbra.min-
saude.pt
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entidades de direito privado por este participadas, nos ultimos trés anos antes do
inicio das suas funcdes, e ndo pode exercer atividades remuneradas no hospital E.
P. E., fiscalizado ou nas entidades de direito privado acima referidas, durante o
periodo de duracdo do seu mandato, bem como nos trés anos subsequentes ao

termo das suas fungdes®’.

I1l. O Conselho consultivo (CC) é o 6rgdo de consulta que acompanha
a atividade do IPO de Coimbra'®, aprecia planos de atividades de natureza anual
e plurianual, assim como todas as informag6es que tiverem por necessarias para
acompanhamento da atividade da instituicdo. Cabe ao proprio, também, emitir
recomendacdes tendo por objetivo o melhor funcionamento dos servigos a prestar

as populagdes, com consideragdo os recursos disponiveis.®

17 Estatutos — Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos Portugueses de Oncologia, E.P.E. Anexo Il ao
Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro. Artigos 17° e 18°. Para mais informacdo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt

18 Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 8°. Para mais informagdo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt

19 Estatutos — Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos Portugueses de Oncologia, E.P.E. Anexo Il ao
Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro. Artigos 21°, 22° e 23° Para mais informacdo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.
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1.1.3. Estagio no Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
1.1.3.1. Servico de Gestéo e Informacéo ao Utente — 7 a 11 de outubro

Na primeira semana de estagio foi apresentado o servigo do Circuito do Utente?
(SGIU/SCU). Aqui foram enumeradas as principais responsabilidades do mesmo assim
como todo o circuito da gestdo do utente desde a sua entrada na institui¢cdo. Foi-me dada
a conhecer todo o polo hospitalar assim como a oportunidade de participar em pequenas
atividades do dia-a-dia. O SGIU tem ainda sobre sua jurisdi¢do a gestdo do arquivo e do
gabinete de apoio ao utente, o que, neste ambito, proporcionou a visita a cada um dos

Servigos.
1.1.3.2. Servico de Gestéo de Recursos Humanos — 14 a 18 de outubro

O servico de gestdo de recursos humanos?* (SGRH) encontra-se dividido em
diversas areas (assiduidade, carreiras, horas e vencimentos) e, ao longo da semana de
permanéncia do servico, foi-me dada a conhecer os seus modos de funcionamento. Tomei
conhecimento de tarefas relacionadas com a assiduidade, horas extraordinarias (sobres as
quais tive oportunidade de assistir a uma reunido) e processamento de salarios e
rendimentos. Tive a oportunidade de participar em tarefas relacionadas com o SIADAP?
(Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo do Desempenho na Administracdo Pablica) e

na execucao de concursos publicos (fases de responsabilidade dos RH).
1.1.3.3. Servico de Planeamento e Controlo de Gestédo — 21 a 35 de outubro

Ao longo desta semana foram apresentadas as atividades pelas quais o servico
(SPCG)?® é responsavel como é o caso, por exemplo do controlo dos programas e da
contratualizagdo interna. Transmitiram-me a responsabilidade de desenvolver a anélise e

avaliagcdo da Producéo Semestral referente aos anos 2018 e 2019 e respetiva comparagao.

20 Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 65°. Para mais informagéo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt

21 Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 63°. Para mais informag&o consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt

22 \/isa contribuir para a melhoria do desempenho e qualidade de servigo da Administracdo Publica, para a
coeréncia e harmonia da acdo dos servicos, dirigentes e demais trabalhadores e para a promogéo da sua
motivacdo profissional e desenvolvimento de competéncias. Para mais informacdo consultar: LEI N°66-
B/2007 DE 28 DE DEZEMBRO. DIARIO DA REPUBLICA N°250/2007, 1°SUPLEMENTO, SERIE |.
Assembleia da Republica. Lishoa

2 Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 69°. Para mais informacédo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt
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A pedido do responsavel pelo servico, elaborei documentos em Excel com a apresentagédo
de tabelas comparativas assim como um pequeno comentario aos resultados obtidos que

por sua vez iriam ser utilizados pelo servigo.

1.1.3.4. Servigo de Area CirGrgica e Gabinete do Cidaddo — 28 a 31 de

outubro

Cabe a este servico (SAC/GC)?* n3o s6 a coordenacio das equipas cirdrgicas,
como também a promoc&o e representacdo dos direitos e interesses dos cidaddos através
da sua composicdo multiprofissional. Ao longo desta semana foi-me permitido ter
contacto com os meios e métodos de divulgacédo dos direitos e deveres dos cidaddos em

cada servico e area do hospital.

E de salientar que a instituicdo, ao longo das diversas areas, em pontos
estratégicos, coloca a disposicdo dos cidaddos panfletos/questionarios de
satisfacdo/sugestdo de modo a que possa receber e registar as exposi¢cdes dos mesmos e

proceder a respetiva analise.

Neste sentido, foi-me permitido analisar as exposi¢Oes recolhidas e respetiva
insercdo dos resultados em excel para posterior tratamento e participar em reunides para
atualizacao dos folhetos informativos destinados aos utentes dos diferentes servicos da

instituicao.
1.1.3.5. Servico de Aprovisionamento — 4 a 8 de novembro

No Servico de Aprovisionamento® (SA) foi-me dado a conhecer a estrutura e
fungdes do mesmo. Dividido por area de compras e area de stocks, apresentaram-me cada
um dos setores (produtos farmacéuticos, alimentacdo e reagentes, consumo
administrativo e hoteleiro, consumo clinico, consumo oficial e servi¢os, obras e
equipamentos na area de compras; armazém de consumo clinico, armazém de produtos
alimentares, armazém de consumo hoteleiro, armazém de consumo administrativo,
distribuicdo de equipamentos/apoio aos juris de escolha e apoio hospitalar na area de
gestdo de stocks) e acompanhei o trabalho neles realizado. Este servico € assim

24 Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 78°. Para mais informagcéo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt
% Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 62°. Para mais informacédo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt
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responsavel pela gestdo dos produtos e equipamentos a fim de manter a ordem e controlo

no que diz respeito ao consumo dos materiais.

1.1.3.6. Servigo de Auditoria Interna — 11 e 12 de novembro

Nestes dois dias foi-me dada a oportunidade de conhecer o Servigo de Auditoria
Interna?® (SAI) e o seu papel para com a instituicdo. Houve a oportunidade de realizar
uma atividade de auditoria de Vending no sentido de cumprimento do Despacho n°7516-
AJ/20162". Procedeu-se a consulta e rolha de dados relevantes que servirido de base a

realizacdo de um relatério de auditoria.

1.1.3.7. Servico de Sistemas de Informacéo — 13 a 15 de novembro

Nestes trés dias passei pelo servico de sistemas de informag&o? (ou informatica)
(SI) que se encontra divido em trés grandes areas: OperacOes e Reparacdes, Gestdo de
Sistemas e Governance. Apresentaram-me 0 nucleo principal que comporta todo o
sistema e redes hospitalares. O LIGHT?® (Sistema de computorizac¢do) encontra-se numa
sala refrigerada a prova de incéndios e inundacdes de modo a proteger todo e qualquer
tipo de dados no que diz respeito a rede de informacao hospitalar. Este além de comportar

dois grandes sistemas operativos, 0 SONHO v2% e o SClinico® que s&o responsaveis pelo

% Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 17°. Para mais informagdo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt

27 Determina condicBes para a limitacdo de produtos prejudiciais a salde nas maquinas de venda
automatica, disponiveis nas instituicdes do Ministério da Salde, com vista a implementar um conjunto de
medidas para a promogcdao da salide em geral, e em particular para a adogdo de habitos alimentares saudaveis.
Para mais informacdo consultar: DESPACHO N°7516-A/2016 DE 6 DE JUNHO. DIARIO DA
REPUBLICA N°108/2016, 1° SUPLEMNETO, SERIE Il. Salde — Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto e da Salde. Lisboa

28 Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 64°. Para mais informacdo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt

2Vital componente na éarea das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo. Consiste
num middleware ou camada de integragdo que medeia a troca de informacéo entre os produtos da SPMS
e os clientes externos. A LIGHT fornece os sistemas internos com um motor de integracéo responsavel
pela gestdo de interfaces duma forma configuravel, standardizada e segura, prevenindo o acesso direto
e/ou ndo autorizado as bases de dados e permitindo uma auditoria aos acessos. Para mais informacéo
consultar: http://www.spms.min-saude.pt/2017/02/um-ano-luz/

30 E um sistema que visa cobrir as necessidades administrativas relativas aos cuidados de satde primarios.
O SONHO v1 possui lacunas ao nivel de registo administrativo em cuidados de sadde primarios, tal como
obsolescéncia com o decorrer dos anos. O mesmo acontece com o sistema SINUS (Sistema de Informagéo
em Unidades de Saude) e devido a estes fatores foi criado um sistema, com o mesmo modelo de dados do
SONHO v2 de modo a que haja um perfil idéntico entre cuidados de sadde hospitalares (SONHO) e
primarios (SINUS). Para mais informagéao consultar: https://www.spms.min-saude.pt/2020/07/sonho/

31 O SClinico é um software evolutivo, desenvolvido pela SPMS, que une o SAM (Sistema de Apoio ao
Médico) e o SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem), de forma a existir uma aplicacdo Unica
comum a todos os prestadores de cuidados de salde. Para mais informacdo consultar:
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desenvolvimento e circulacéo de todo o tipo de informacao do utente e das especialidades,
cria um ndcleo individual de informacdo para cada laboratério, especialidade e servigo
da instituicdo. Permitiram-me também assistir a uma reunido sobre a mudanca de sistemas

dos laboratorios e agendamentos de formagdes®.

RILIGHT

LFW2S | FHIR

5 Lo

Figura 4 - Plataforma Light
Fonte: SPMS

https://www.spms.min-saude.pt/2013/10/hospitais-do-norte-e-centro-sao-0s-primeiros-a-usar-o-
sclinico/

32 Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra implementa SONHOv2 e SClinico. Para mais

informacdo consultar: https://www.spms.min-saude.pt/2019/09/instituto-portugues-de-oncologia-de-
coimbra-inicia-utilizacao-do-sonhov2-e-sclinico/
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1.1.3.8. Servico de Gestédo Financeira — 18 a 22 de novembro

No Servico de Gestdo Financeira®® (GF) tomei conhecimento do seu modo de
funcionamento e a importancia que este representa para toda a instituicdo e as diversas
fungBes que esta tem a nivel tutelar. Tomei ainda conhecimento, pela partilha de
informacao, pressupostos financeiros ao nivel da gestdo hospitalar e do Decreto-Lei n°.
84/2019 de 28 de junho®*, que em linhas gerais estabelece as disposicdes necessarias a
execucdo do Orcamento do Estado para o ano de 2019, aprovado pela Lei n°71/2018, de
31 de dezembro®. O regime previsto no presente decreto-lei visa garantir um controlo
adequado da execucdo orgcamental, indispensavel ao cumprimento do disposto na Lei do

Orcamento do Estado para 2019.
1.1.3.9. Servico de Gestdo Hoteleira e Qualidade — 25 a 29 de novembro

No Servico de Gestdo Hoteleira e Qualidade®® (SGHQ) tive a oportunidade de
conhecer as diversas funcdes pela quais o servico € responsavel e se relacionam nédo so
com a gestdo como também com a comunicacdo e a qualidade. Neste sentido foi-me dada
a oportunidade de conhecer o hotel®” que a instituicdo dispde para albergar doentes
deslocados e os servicos de alimenta¢do. Em algumas ocasifes pude assistir a reunides e

organizacdo de eventos aos quais tive a oportunidade de assistir.
1.1.3.10. Servicos Area Médica — 2 a 6 de dezembro

No decorrer desta semana, nos Servigos de area médica (SAM) foi-me ndo s6
permitido assistir a algumas reunides, como também compreender as competéncias

atribuidas ao diretor do servigo® e de que modo o servico se encontra estruturado®.

3 Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 66°. Para mais informacdo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt

34 Estabelece as normas de execucdo do Orcamento do Estado para 2019. Para mais informac&o consultar:
DECRETO-LEI N°84/2019 DE 28 DE JUNHO. DIARIO DA REPUBLICA N°122/2019, SERIE I.
Presidéncia do Conselho de Ministros. Lisboa.

% Orcamento do Estado para 2019. Para mais informacdo consultar: LEI N°71/2018 DE 31 DE
DEZEMBRO. DIARIO DA REPUBLICA N°251/2018, SERIE I. Assembleia da Republica. Lisboa.

% Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 67°. Para mais informacdo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt

37 Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 59°. Para mais informacdo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt

38 Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 49°. Para mais informagdo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt

3 Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 50°. Para mais informacdo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt
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1.1.3.11. Servicos Area Laboratorial — 9 a 13 de dezembro

Na area de Servicos de Prestacdo de Cuidados de Salde, em Servicos de Area
Laboratorial (SAL), além dos diversos conhecimentos adquiridos*® propuseram-me a
criagdo de um Procedimento Operativo de Referenciacio*! por Especialidades. Esta tarefa
consistiu na realizacdo de um Questionario para o Manual de Referenciacdo para
Consultas Externas. A sua elaboracao pretende expor 0 modo e em que circunstancias 0s

utentes sdo referenciados para a consulta externa das diferentes especialidades (CTH)*2.

1.1.3.12. Conselho de Administracdo — 16 e 17 de dezembro

Durante estes dois dias no Conselho de Administracdo, com o acompanhamento da
Dr.2 Ana Pais, foi-me permitido o acesso e respetiva consulta de legislacdo interna assim
como assistir a reunides. O Conselho de Administracdo é o 6rgao de administracdo do
IPO de Coimbra, o qual exerce todos os poderes de gestdo que ndo se encontrem

reservados a outros 6rgaos.

1.1.3.13. Servico de Sistemas de Informacédo- 18 de dezembro de 2019 a 29 de
fevereiro de 2020

Ao longo do periodo de permanéncia no servico, além de me ter sido permitido
continuar a assistir a reunides, foi iniciada com o orientador de servico uma discussdo
com a finalidade de tentar compreender de que modo o novo sistema informético foi
aceite pelos profissionais da classe enfermeira do IPOFC. Deste modo, foi iniciado um
estudo, um pequeno grupo de questBes gque viriam a ser adaptadas e introduzidas no
questionario deste presente relatério no sentido de compreender como é que 0s
profissionais de saude se adaptaram & introducdo deste novo sistema, qual o peso do
mesmo sobre o trabalho que desempenham diariamente e qual o grau de satisfacdo sobre

0 mesmo.

40 Regulamento Interno do IPOCFG, E.P.E. (2019). Artigo 49°. Para mais informacdo consultar:
http://www.ipocoimbra.min-saude.pt

41 O Regulamento do Sistema Integrado de Referenciacdo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de
Especialidade Hospitalar nas Instituicbes do Servico Nacional de Saide (SNS), designado por Consulta a
Tempo e Horas (CTH), foi aprovado pela Portaria n® 615/2008, de 11 de julho, publicada no Diario da
Republica, 1.2 série, n° 133, de 11 de julho de 2008.

42 Aprova o Regulamento do Sistema Integrado de Referenciacdo e de Gestdo do Acesso a Primeira
Consulta de Especialidade Hospitalar nas instituicdes do Servico Nacional de Salde e revoga a Portaria n.°
615/2008, de 11 de julho.
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CAPITULO Il - SINDROME DE “BURNOUT”

O conceito foi utilizado pela primeira vez no decorrer da década de 70 por

Freudenberger nos Estados Unidos da América.

Este definiu o “Burnout” como sendo uma falha, uma espécie de desgaste ou
exaustdo, consequéncias devido a elevadas e pesadas exigéncias que levam o individuo a
um nivel de exaustdo fisica e psicologica, podendo, a esse ponto, 0 mesmo se tornar

incapacitado de exercer qualquer tipo de responsabilidade dentro da sua funcéo.

O autor toma ainda nota de que parte dos voluntarios com quem colabora,
aproximadamente por um periodo de um ano, apresentavam desgaste motivacional e
humoristico, acompanhados da manifestacdo de sintomas fisicos e psiquicos,
caracterizando deste modo um dito estado de “pura exaustdo”. (Maslach, 2001; Schaufeli
e Buunk, 2003)

O termo burnout ganhou destaque maioritariamente nas profissdes relacionadas
com a prestacdo de servicos humanos, nos quais o trabalho se baseia nas relagdes trocadas
e criadas entre prestador e recetor do servico. Estes sdo critérios aplicados na sua maioria
as profissdes relacionadas com a salude. Os profissionais desta &rea, na tentativa da
resolucdo dos problemas de quem o0s procura estdo sujeitos a criacdo de conflitos entre o
papel/profissdo que desempenham, responsabilidade e satisfacdo. (Cherniss, 1980; citado
por Richardsen e Burke, 1995)

Esta é de facto uma sindrome sensivel e que afeta na sua maioria profissionais
prestadores de servigos humanos, tais como profissionais de saude, de educacao, entre
outros. (Estella, 2002)

I.  Desenvolvimento Histérico do Conceito de Burnout
No decorrer da decada de 70 (mais precisamente no ano de 1976), uma
investigadora na area da Psicologia Social, Maslach, iniciou uma investigacado sobre o
modo como os individuos com trabalhos emocionalmente exigentes (como no caso dos
profissionais prestadores de servicos humanos na area da salde) lidam e se relacionam
com a rotina quotidiana (Maslach etal, 2001). Segundo Maslach e Schaufeli (1993) o
burnout afeta principalmente profissdes prestadoras de apoio, onde a matéria prima sao

outros individuos e as relagdes travadas entre ambos (prestador e recetor).
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As investigacdes iniciais descreveram o carater de diversos sintomas e do contexto
da situacdo vivida recorrendo a técnicas como entrevistas, estudos de caso e de
observagao (Maslach e Schaufeli, 1993; Maslach, 2001). Para autores como Enzemann,
Schaufeli, etal (1998), estes passos impressionantes no mundo académico e cientifico pela
forma com que foram realizadas pesquisas qualitativas sobre o burnout, que partiram de
perspetivas muitas das vezes discutidas como sendo uma forma provisoria de realizar

pesquisas sobre o burnout.

Na década de 80 surge a fase empirica do estudo do burnout, tornando assim a
investigacdo mais sistematica e quantitativa, recorrendo a métodos como a aplicacao de
inquéritos, questionarios e em amostras mais abrangentes. Durante este mesmo periodo
surge o Maslach Burnout Inventory (MBI) como instrumento de medida do burnout
(Maslach e Jackson, 1981). Esta nova escala de medigdo apresentou caracteristicas e
propriedades psicométricas convictas e fortes sendo que, atualmente, continua a ser um

dos instrumentos mais utilizados no parametro mundial (Zamora etal, 2004).

Segundo Kristensen et al (2005) os primeiros estudos realizados eram de natureza
mais transversal, 0 que ndo permitia chegar a conclusées mais causais. Porém, no decorrer
da década de 90, os estudos passaram a ser realizados com a aplicacdo de um maior rigor
metodolégico, o que permitiu deste modo melhorar os resultados das pesquisas sobre 0
burnout (Schaufeli e Buunk, 2003).

No decorrer dos Gltimos anos, alguns tedricos sugeriram uma reformulacédo do
conceito de burnout (Enzmann et al, 1998). Schaufeli e Buunk (2003) propuseram que a

sindrome se integrasse na area das Teorias Psicoldgicas.

Autores como Kristensen et al (2005) orientaram as suas investigacdes para
abordagens mais tedricas (Teorias do Burnout) e introduziram um novo instrumento de
medicdo: o Copenhagem Burnout Inventory (CBI). Deste modo, segundo Schaufeli e
Taris (2005), houve a necessidade de retomar a discussao sobre as principais dimensdes

do conceito de burnout.
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I.1. Definicdo de Burnout

Maslach e Jackson (1981) tomaram como definicdo de burnout uma sindrome de
exaustdo psiquica e emocional, despersonalizagdo do ser e de perca do sentido e satisfacdo
de realizacdo pessoal, resultado de um prolongamento desgastante de acontecimentos
emocionais no local de trabalho e que podem acontecer a qualquer individuo, sobretudo

aos que laboram na area de prestacdo de servi¢cos humanos.

E ainda referido por estes autores que esta sindrome, além de ser caracterizada
como uma sindrome de exaustdo, pode ainda ser caracterizada como cinismo e até mesmo

ineficiéncia para ocupacdo do posto de trabalho.

Esta sindrome tem sido na maioria das vezes definida como uma espécie de reacdo
a elevada tensdo e pressdo emocional (crénica) (Maslach e Jackson, 1981) que, por sua
vez é o resultado do contacto com outros seres, especialmente quando 0s mesmos se
encontram sob preocupagdo e stress extremo, culminando assim com atitudes e
sentimentos negativos, ndo s6 para com os recetores dos servi¢cos, como para com as
pessoas com quem trabalham (atitudes de despersonalizacdo) e até mesmo com o préprio
trabalho (sentido de ndo realizacdo profissional), como pela experiéncia de se sentirem

emocionalmente fracos e esgotados (exaustdo emocional).

O sentido de cuidar exige e provoca isso mesmo, exigéncia emocional, atencéo
permanente, enorme responsabilidade em cada gesto que sem. Tudo se resume &
envolvéncia afetiva com os outros seres que culmina num desgaste extremo, desisténcia

por ndo suportar mais, entrando assim em burnout.

Os autores Schaufeli e Greenglass (2001), por sua vez, tomaram e definiram o
conceito de burnout como um ponto, um estado de esgotamento fisico, emocional e
psiquico resultante das relagdes a longo prazo que exigem um enorme envolvimento

emaocional.

Enzmann, Schaufeli etal (1998) menciona que, tanto as caracteristicas do estado
como as do processo de burnout podem e na sua maioria das vezes sao definidas como

um estado mental extremamente negativo.

Tem tendéncia a persistir, ocorrendo em individuos ditos «normais», que se
caracteriza pela visivel exaustao e sofrimento, mau estar consigo proprio e com o trabalho

que desempenha, falta de motivacédo e eficacia nos seus atos e por atitudes e decisdes
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menos coerentes e corretos e em certos pontos até mesmo disfuncionais e incompativeis

com a funcédo que desempenha.

Segundo autores como Schaufeli e Buunk (2003), o burnout é uma sindrome que
se vai desenvolvendo de uma forma gradual, porém, podendo permanecer oculta e sem
manifestar qualquer tipo de sintomas por um periodo de tempo, ndo sendo deste modo
identificada ou reconhecida de imediato pelo individuo, provindo de uma variagao entre
a expectativa e a realidade. Contudo, encontram-se também associados ao burnout

estratégias de coping inadequadas que fazem com que 0 mesmo perdure.

Shirom (citado por Kristensen et al., 2005) em 1989, apontou que, tanto a exaustéo
como a fadiga e cansago extremo devem ser tidos como o epicentro do conceito de
burnout, tendo em consideracdo o cansaco fisico como a exaustdo emocional e cognitiva

em simultaneo.

Porém, autores como Kristensen et al. (2005) enaltece e chama a atencdo de que o
burnout ndo é somente cansaco ou exaustdo. Se assim o fosse, segundo os autores, ndo
seria necessario um conceito especifico para os expor. Para que se compreenda melhor o
conceito, a caracteristica mais importante € a atribuicdo da fadiga e da exaustdo para

certos dominios mais especificos ou para areas da vida pessoal.

Segundo o International Council of Nurses (ICN) na Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o burnout é definido como «um processo de coping
com as caracteristicas especificas: deplecdo de energia devida a periodos longos de
stresse cronico e nao aliviado, falta de apoio, falta de relacdes respeitosas, pressao
externa, conflitos entre as realidades e as expectativas» (ICN, 2005, p.81). No ano de
2010 esta mesma definicéo foi reformulada e adaptada, mantendo-se o burnout como «um
processo de coping comprometido: deplecéo de energia devido a stresse ndo aliviado,
falta de apoio e de relagdes, conflitos entre as expectativas e a realidade» (ICN, 2010,
p.41).
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Il.  Fatores Causais da Sindrome de Burnout

Segundo os autores Maslach e Jackson (1981) a dedicagéo a pessoas que se
encontram em sofrimento, seja ele psiquico, social ou fisico, pode ser a causa de stress
cronico e ser deste modo emocionalmente dificil e desgastante, afetando desta forma os
profissionais prestadores de servicos humanos tais como medicos, enfermeiros, etc.,
contribuindo assim para um maior risco de “burnout”. Os mesmos salientam a
importancia de uma nota: o desenvolvimento e surgimento de atitudes de
despersonalizacdo e negatividade tanto para com os parceiros de trabalho como para com

0s recetores dos servicos (clientes/utentes).

Seguindo a visdo de Gil-Monte e Peird (1997) as variaveis responsaveis pelo
desencadeamento dos sintomas dividem-se em trés grupos: o ambiente fisico do local de
trabalho e as responsabilidades que o cargo acarreta; disfungdes do papel que se
desempenha, das relacdes interpessoais e 0 desenvolvimento e reconhecimento da
carreira; e o stress sofrido com a relacdo entre as novas tecnologias e aspetos
organizacionais tais como a estrutura e o clima vivido no ambiente de trabalho em que se

encontra inserido.

Para autores como Moreno-Jiménez e Pefiacola (1999) o “burnout” ndo surge apés
mais um episodio de extremo stress ou de mais uma quebra por exaustdo, pelo contrario,
surge e manifesta-se de uma forma gradual sem que o individuo se aperceba, evoluindo
a um ritmo lento mas continuo que leva o0 mesmo de um ponto de entusiasmo e bem-estar

ao oposto, dececédo e sentimento de néo realizagéo.

No campo de visdo mais organizacional, Jackson e Schuler (1983), identificam
algumas condigdes que certamente podem contribuir para um estado de burnout: a falta
de recompensas e incentivos a progressao das carreiras; politicas e burocracias excessivas
no ambiente laboral e procedimentos ultrapassados e estagnados; excessivas rotinas e
supervisdo sufocante (ou seja, sentimento de “maior controlo” do colaborador da
organizacdo por parte dos seus superiores); inexisténcia de expectativas e metas
claramente definidas e de responsabilidades mal delineadas e estabelecidas o que pode
culminar em conflitos com o grupo de trabalho e deste modo tornar-se um impedimento
a efetiva progressdo e produtividade do colaborador e ainda, a inexisténcia de grupos
estruturantes de apoio ou de trabalho coesos, que por sua vez impedem que o colaborador

progrida e se adapte para lidar com as restantes condi¢cbes mencionadas.
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A nivel organizacional estas condi¢des sdo uma das maiores causas pela exaustdo
dos colaboradores, porém, podem também interferir com diversas caracteristicas pessoais
e provocam de igual modo sintomas de “burnout”. As ditas expectativas idealistas (viséo
irreal de expetativas que o colaborador cria sobre a organizacdo e de como esta o ird
reconhecer e recompensar), quando, de certo modo, confrontadas com a experiéncia
organizacional real, entram em conflito, produzindo, consequencialmente, um «choque

entre realidades», afetando deste modo o individuo a varios niveis.

Neste sentido, o individuo colaborador encontrar-se-ia na expectativa de ser
recompensado pelo seu desempenho como uma oportunidade de influenciar
positivamente 0 modo e as decisdes do seu trabalho e desempenho, ou ainda, uma atitude
de compreensdo e empatia por parte de outros colegas ou superiores, como também, por
ultimo mas ndo menos importante, um entendimento claro do que ira encontrar (ndo ficar
na expectativa e criar uma falsa realidade que mais tarde entre em confronto com a
verdadeira realidade), incluindo neste, por exemplo, o tempo, 0 montante remuneratorio,

.....

(Jackson e Schuler, 1983).

Neste seguimento, expectativas idealizadas sobre uma carreira profissional, onde
as condicOes organizacionais ndo promovem qualquer tipo de seguranca, impedem o
colaborador de alcancar o sucesso e o desenvolvimento desejado. Pode-se dizer, deste
modo, que «guem muito anseia, tudo perde», e, um trabalhador que tenha como foco
atingir todas as metas num certo periodo, muito facilmente se torna uma “vitima” de
burnout. Por muito sucesso que estes colaboradores tenham tido ao longo do seu percurso
laboral, nas suas proprias metas (desejo de realizacdo pessoal), o facto de ndo alcangar
algo (como por exemplo tornar-se s6cio maioritario ou vice-presidente da empresa onde
presta servigcos) vé-se como falhado, como um fracassado a varios niveis (Jackson e

Schuler, 1983).

No decorrer da analise da literatura sobre riscos organizacionais e a sua relacao
com o estado de burnout, identificou-se seis areas fundamentais: sobrecarga de trabalho,
inexisténcia de controlo, sentimento de reconhecimento e recompensa insuficientes,
auséncia de uma comunidade, falta de justica e conflito de valores (Maslach etal, 2001;
Maslach, 2009). Deste modo, a despersonalizacdo do individuo tanto a nivel pessoal

como a nivel laboral ndo acontecem apenas numa area especifica, mas sim nestas seis
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areas. Como tudo, ha a necessidade de existir uma harmonia e equilibrio. Cada uma destas

areas proporciona uma perspetiva diferente das diversas relacdes interpessoais existentes.

Posto isto, seguindo a visdo de Maslach, estas seis areas, em conjunto, representam

0s principais antecedentes a nivel organizacional do burnout (Maslach etal, 2001;
Maslach, 2009):

Sobrecarga de trabalho: carga de trabalho excessiva e pesada e que, deste modo,
transtorna o individuo de tal modo a que este se sinta exausto e sem forcas, pelo
gue a sua recuperacao se torna um enorme desafio. Noutra perspetiva, pode estar
em causa o trabalho errado, ou seja, quando o individuo faz algo para o qual ndo
tem qualquer tipo de competéncias ou habilidade ou ainda quando lhe é exigido
um certo modo de estar, agir e interagir (conflito emocional) que ndo seja
compativel com os seus sentimentos. Muito frequentemente, a sobrecarga de

trabalho é uma das principais causas da exaustdo do burnout.

Inexisténcia de controlo: esta “caracteristica” relaciona-se com a ineficacia ou
com a ndo realizacdo pessoal. Ou seja, individuos que ndo sejam envolvidos na
tomada de decisdes que digam respeito a sua atividade profissional podem
deparar-se com uma crise de controlo. Esta mesma falta de controlo pode indicar
gue, na maioria dos casos, o individuo ndo é responsavel nem tem capacidades
suficientes para enfrentar e resolver dificuldades e contratempos que surjam, ou
ainda para decidir e fazer escolhas de modo a contribuir positivamente para 0s
resultados pelos quais mais tarde serd responsabilizando, ficando deste modo
dependente de terceiros mais competentes para tal. Como consequéncia, € gerado
um stress elevado nos sujeitos que se sentem responsaveis pelas metas a alcangar,
mas que nao tém capacidade para atingir o que lhes é proposto. N&o sé relacionado
com o elevado nivel de stress, também o sentimento de ndo realizacdo pessoal e

laboral, contribui para o estado de burnout do individuo.
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Sentimento de reconhecimento e recompensa insuficiente: ocorre quando 0s
individuos ndo séo reconhecidos e recompensados face ao seu desempenho. Por
exemplo, o facto de a recompensa financeira ser baixa comparativamente com o
esforco ou cargo que desempenha. Porém, mais frustrante €, sem ddvida alguma,
a falta de reconhecimento, ou seja, quando existe uma desvalorizacdo acrescida
do individuo e do trabalho que realiza com esforco e dedica¢do. Também a falta
de recompensas mais especificas, como a mostra de orgulho em algo importante
e gue foi bem realizado é tida como uma critica desta incompatibilidade com o
bem-estar e salde mental. Deste modo, a inexisténcia de recompensas assim como
reconhecimento estdo associados ao sentimento de inutilidade e ineficicia. O
reconhecimento do mérito, apesar de ser um ponto positivo numa situacdo de

burnout, ndo é o suficiente para o evitar.

Auséncia de uma comunidade: a auséncia de comunidade remete para a perda de
relacionamento com os outros no local de trabalho. As relagdes interpessoais
prosperam aquando da existéncia de um ambiente harmonioso, onde os individuos
se sentem bem, confortaveis e sdo elogiados. Para além da troca emocional e apoio
instrumental, estes grupos permitem a integracdo do individuo numa espécie de
pequena comunidade de partilha de sentido e valores, 0 que € uma aprendizagem
fundamental. Porém, nestes grupos existe uma vertente destrutiva, os conflitos
(muitas das vezes cronicos e sem resolucdo ainda) que desmotivam e elevam os
niveis de stress. Nestes casos, o trabalho torna-se dificil e, aliado sentimentos
negativos de frustracdo, conflitos, reducdo de relagdes interpessoais, 0s niveis de

burnout séo elevados.

Falta de justica: as injusticas e falta de respeito entre individuos que trabalham
juntos prejudica seriamente qualquer tipo de ambiente equilibrado e harmonioso
que possa existir e destroéi num curto espaco de tempo qualquer sentimento de
comunidade. O respeito (que deve por obrigacdo ser mituo) é uma das bases para
que se possa estabelecer o sentimento de grupo/pequena comunidade. As
injusticas podem surgir de diversas formas, mas as mais comuns verificam-se na
carga de trabalho exigida ou nos vencimentos. Esta (falta de justica) € sem duvida
uma experiéncia exaustiva e desgastante a varios niveis, especialmente a nivel

psicologico e emocional e também provoca um aumento do cinismo em relacéo
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VI.

ao proprio local de trabalho, agravando desta forma o mal estar do individuo e o

estado de burnout em que se encontra.

Conflito de valores: este género de conflito ocorre quando ha uma discrepancia
entre 0 que a profissdo obriga e os valores e principios pessoais do individuo.
Estes podem sentir-se retraidos em fazer algo que lhes é exigido e que ndo se
encontra de acordo com os seus padrdes ético ou morais. Estes conflitos de valores
podem também ser testemunhados em casos de os valores pessoais nao
acompanharem os valores da organizacdo ou até mesmo quando a qualidade do
atendimento € posta em causa por parte da organizacao e da contengdo de custos.
Em casos destes, é muito provavel que o individuo entre em conflito interior e

com o stress dado a situacdo em questdo, entre/agrave em/o burnout.

11.1. Consequéncias e Manifestaces da Sindrome de Burnout

A sindrome de burnout é considerada um problema social de primeira ordem, ou

seja, € um transtorno cronico que prejudica de tal modo a qualidade de vida e a qualidade

do trabalho do individuo, que resulta num aumento dos custos, tanto a nivel econémico

como social (Estella etal,2002).

Para autores como Zamora (Zamora etal, 2004) os problemas que resultam do

burnout séo:

Interpessoal: problemas de origem familiar ou social.

Pessoal: perturbacbes psicossomaticas (sem definicdo especifica caracteriza-se
como um desequilibrio emocional que, em conjunto com diversos fatores, reflete-
se em mau estar, dores e problemas fisicos), problemas psicolégicos como

hostilidades, raiva, ansiedade e depresséo.

Comportamental: diminuicdo da motivacdo e do desempenho/qualidade no

trabalho, apatia, atrasos e absentismo.
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Estes problemas refletem-se no rendimento e influenciam o trabalho e, deste
modo, neste ponto, seguindo a visdo de Zamora (Zamora etal, 2004), as manifestacOes de

burnout s&o notaveis a dois niveis: individual e organizacional.

Autores como Freundenberger e Richelsen (1980, citados por Maslach e
Schaufeli, 1993) salientam um conjunto de sintomas clinicos do burnout: exaustéo,
distanciamento, aborrecimento, apatia, cinismo, impaciéncia e irritabilidade, sentimento
de omnipoténcia, medo de ndo ser reconhecido e valorizado, desorientacdo, paranoia e

cisma, contradicdo e negacdo de sentimentos, assim como as queixas psicossomaticas.

Jé& para Maslach e Jackson (1981) o burnout encontra-se relacionado com diversos
aspetos auto relatados como a insatisfacdo e sentido de nédo realizacdo pessoal, cansaco
fisico, insénias, consumo crescente de alcool, tabaco, problemas familiares, problemas
em relagdes sociais, 0 que, segundo 0s mesmos, contribui para o abandono da carreira
profissional, absentismo, baixa autoestima e moralidade, caindo em degradacdo continua

a qualidade esperada dos servicos.

Para Schaufeli e Buunk (Schaufeli e Buunk, 2003), existem mais de 100 sintomas
e consequéncias possiveis relativamente ao burnout que resultam de um quadro clinico
descontrolado e em uma andlise superficial de entrevistas que se encontram em agrupados
em cinco categorias distintas, tais como: fisica, comportamental, motivacional, cognitiva

e afetiva.

Para autores como Benevides Pereira e Moreno-Jimenez (2003), a sindrome de

burnout carateriza-se por quatro tipo de sintomas que se podem manifestar:

l. Fisicos: cansago persistente, alteracbes do sono, dores musculares, enxaquecas,
desregulacdo gastrointestinal, alteragdes do ritmo cardiaco e do sistema

respiratorio.

Il. Psiquicos: dificuldade em manter a atencdo e concentracédo, falhas de memoria,

processamento e pensamento mais lento, impaciéncia, desanimo e depressao.

I1l.  Comportamentais: alteracbes de humor, inflexibilidade perante alteracdes

laborais, maior dependéncia de substancias, maior risco de suicidio.
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IV.  Defensivos: desinteresse e tendéncia de isolamento.
J& para Gil-Monte (2003), as manifestacdes dos sintomas agregam-se em quadro

categorias:

l. Sintomas emocionais: potencial distanciamento social, soliddo, extrema

ansiedade, etc.

Il. Sintomas relacionados com as atitudes: atitudes negativas e pessimistas.

I1l.  Sintomas comportamentais: evidencia de agressividade e alteracdes repentinas de

humor.

IV.  Sintomas psicossomaticos: mal-estar psicolégico que se traduz em mal estar e

patologias fisicas.

Neste sentido, independentemente da interpretacdo e analise, € legitimo enaltecer
que a opinido € unanime: o burnout faz-se notar numa fase final de extremo stress e
extrema exposicdo a situacbes mais complicadas a nivel laboral (Benevides Pereira e

Moreno-Jimenez, 2003).

Tendo em conta as diverso estudos ao longo das décadas, os fatores de risco do
burnout sdo inumeros e, deste modo, nota-se que, independentemente das carateristicas
do individuo, o burnout deve-se em grande parte a natureza vivida e experienciada em
ambiente laboral. (Maslach, 2009)

I11.  Principais Modelos Tedricos da Sindrome de Burnout
S&o varios o0s autores que se tém debrucado sobre o complexo processo da sindrome
de burnout e das suas diversas dimensdes. Ao longo desta pesquisa deparamo-nos com

varios modelos que, por sua vez, estruturam o conceito e esta mesma sindrome.

l. Modelo de Cherniss
Através de Richardsen e Burke (1995), o burnout é, por Cherniss (1980),
considerado um processo de adaptacgdo a nivel psicologico, com diversos estados ao longo

de um periodo.
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O mesmo descreve este mesmo processo em trés fases: numa primeira, um
desequilibrio provocado pela discrepancia de realidades entre a necessidade procurada e
a oferta por parte dos recursos organizacionais e com elevados niveis de stress; numa
segunda fase o estado de elevada ansiedade; e numa terceira fase, mudancas a nivel

comportamental.

Este modelo é baseado num estudo que teve a duracdo de dois anos, aplicado a
individuos das &reas de saude mental, enfermagem, educacdo e saude, do qual o autor
retira que as diversas caracteristicas do ambiente laboral chocam com as expectativas
(falsa realidade) idealizadas pelo individuo, provocando-lhe uma enorme exposicao a
elevados niveis de stress, ansiedade e exaustdo. Com isto, existem apenas dois caminhos
pelos quais optar: tentar superar com base nas estratégias e meios disponiveis ou deixar-
se “cair” num complexo estado de despersonalizacdo e descaracterizacdo (Richardsen e
Burke, 1995).

Il. Modelo de Maslach e Jackson

Neste modelo e como anteriormente abordado, o burnout € definido como um
estado de cansaco emocional que conduz o individuo a um estado de espirito destrutivo,
ou seja, desmotivado, sem acreditar nas suas capacidades, sentimento de fracasso e de

ndo realizacdo.

De acordo com os autores, o burnout traduz-se no resultado do choque entre
realidades (expectativa vs. realidade) que se identifica em dimensdes como
elevado/extremo cansaco a nivel emocional, despersonalizacdo do individuo e perca do
sentido de humanizacéo e sentimento de ndo realizacdo, quer a nivel profissional quer a

nivel pessoal. (Maslach e Jackson, 1981)

M. Modelo de Golembiewsky

Citado por Richardsen e Burke (1995), os autores Golembiewsky, Munzenreider
e Stevenson (1983) apontam o facto do burnout poder ser compreendido como um
processo que aglomera em si todo um conjunto de fases dentro do proprio conceito. Este
tem por base o modelo anteriormente abordado, 0 Modelo Maslach e Jackson e destaca a
despersonalizacdo como etapa menos grave, sendo que a exaustdo emocional é
considerada o estado mais grave em que o individuo se pode encontrar (Richardsen e
Burke, 1995).
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Este modelo encontra-se estruturado em trés fases que culminam com o individuo
em estado de burnout. Ao longo desta evolugdo e devido a fatores laborais, o individuo
encara o ambiente laboral onde se encontra inserido como um ambiente néo atrativo,
demonstrando deste modo, insatisfacao, desinteresse e desmotivacao, despersonalizacao
que se pode agravar ao ponto de o individuo apresentar sintomas psicossomaticos.
Consequentemente, devido ao evoluir de experiéncias e sentimentos negativos, a nivel
organizacional, os parametros de produtividade e efic&cia de resposta da organizagdo

caem de forma abrupta (Richardsen e Burke, 1995).

IV.  Modelo de Leiter

Ainda por Richardsen e Burke (1995), Leiter, centraliza e prioriza a exaustdo a
nivel emocional, no sentido em que esta se encontra relacionada com o elevado sentido
de despersonalizacdo e ndo realizacdo, no sentido em que é afetada e se encontra mais
suscetivel ao stress provocado pelo ambiente e carga laboral. Deste modo, a exaustdo
emocional surge quando o individuo é exposto a uma carga de stress extremamente
elevada, causada por um ambiente demasiado exigente e, a medida que esta mesma
exigéncia aumenta e 0 mesmo sente que nao possui aptiddes suficientes para corresponder
a esse mesmo nivel de exigéncia, surge a despersonalizagdo como mecanismo de defesa.
(Richardsen e Burke, 1995)

O modelo define deste modo a exaustdo emocional como reacdo ao stress vivido
e 0 impacto € ajustado pelo comprometimento organizacional, mas também profissional.
Sobrecarga do horario de trabalho, hostilidades, entre outros, sdo alguns dos fatores
responsaveis pelo stress. Em conjunto acabam por exercer influéncia sobre o sentido de

despersonalizacéo.

Contudo, a aplicacdo de medidas e estratégias de coping visam contrariar os efeitos
previstos e preservar 0 sentido de realizacdo pessoal. Estratégias organizacionais,
disponibilizagdo de recursos, ambiente equilibrado e relacbes saudaveis sdo pontos

estratégicos que contrariam um possivel estado de burnout (Richardsen e Burke, 1995).
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V. Modelo de Comparacdo Social de Buunk e Schaufeli

Os autores Buunk e Schaufeli (1993) sdo os responsaveis pelo desenvolvimento
deste modelo. Este tem como finalidade explicar a origem da sindrome de burnout nos
profissionais de enfermagem e, nesta area, a sindrome adota uma origem dupla, ou seja,
por um lado a troca de relagBes com 0s pacientes e por outro, processos de comparagado e

afiliacdo social para com os companheiros de profisséo.

No que diz respeito as trocas de relagdes com o0s pacientes, os profissionais da classe
enfermeira destacam trés pontos como sendo as principais fontes geradoras de stress que,
contribuem deste modo para o desenvolvimento da sindrome: incerteza quanto ao modo
de atuar ou pensar perante 0 paciente; aplicacdo e percecdo do sentido de justica no que
diz respeito ao equilibrio entre o que transmitem e o que recebem no exercicio das suas
relacOes; e por ultimo, a necessidade de controlo (por falta do mesmo) no que diz respeito

a possibilidade de controlar os resultados das suas acdes (Buunk e Schaufeli, 1993).

Pode-se afirmar neste sentido que a enfermagem é uma profisséo frustrante por
vezes um pouco ingrata para com guem a exerce. Além da incerteza que envolve estes
profissionais no sentido em que coloca em causa (na maior parte das vezes) o seu modo
de atuacédo para com os pacientes, 0 modo de como poderéo solucionar os seus problemas,
leva estes profissionais a sentirem-se inseguros e a questionarem se terdo atuado da
melhor forma. O facto de os pacientes se sentirem de tal modo embebecidos na sua
condicdo/patologia médica, a interacdo que tém com os profissionais acaba por ser
dececionante e ndo gratificante quando comparado com a envolvéncia com que 0s

mesmaos se entregam e dedicam (Buunk e Schaufeli, 1993).

Ao contrario do que acontece com outras profissdes, no que diz respeito aos
processos de afiliagdo e de comparacdo a nivel social, os profissionais de enfermagem
isolam-se em situacOes de stress, mantendo o afastamento social com receio de serem
criticados ou rotulados pelos companheiros de incompetentes para exercerem o lugar que

ocupam (Buunk e Schaufeli, 1993).
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VI.  Modelo do Stress Laboral Créonico de Gil-Monte

Segundo Gil-Monte, 0 modelo que tem por base o “Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo” (CESQT) deve-se ao facto de a
“Sindrome de Quemarse_por el trabajo” (SQT) ser uma resposta ao stress laboral cronico

que tem como consequente as relagdes hostis no ambiente profissional.

Esta rsposta tem a probabilidade de desenvolver em individuos que trabalham
diretamente com o publico, em especial naqueles que trabalham e travam relacdes
intersociais diariamente (como por exemplo os profissionais prestadores de servigos

humanos).

Neste aspeto, € pertinete ter em conta que a sindrome traduz-se numa progressiva
deteriorizacdo e desgaste cognitivo (choque entre realidades e perca pelas expectativas e
ilusBes criadas relativamnete ao trabalho) e deterioracdo a nivel emocional (sentido de

despersonalizacdo, alteracdo de comportamentos e atitudes e afastamento social).

Deste modo, conseguem-se identificar dois tipo de perfis no processo de SQT: o
primeiro remete-nos para o surgimento de um conjunto de sentimentos e comportamnetos
relacionados com o stress sofrido em ambiente laboral e que, consequentemente,
provocam no individuo mal-estar, porém, ndo o torna de todo incapacitado para a
continua realizacdo da fungéo que exerce. Este apresenta algumas caracteristicas como
baixas expectativas e ilusdo quanto ao trabalho, elevados niveis de desagste psiquico,
apatia e desanimo. O segundo perifl apresenta-se com um quadro um tanto mais complexo
e relaciona-se diretamente com quadros clinicos mais complicados e, além dos sintomas
anteriormenete referidos (perfil um), o individuo apresneta tambem sintomas de culpa
por ndo se sentir minimamnete capaz de ultrapassar a situagcdo em que se encontra e de a
superar (Gil-Monte et al, 2009).

Composto por vinte pontos, 0 modelo psicométrico do CESQT encontra-se dividido

em quatro grandes areas:

l. llusdo pelo Trabalho (cinco pontos). Esta define-se como uma fonte de
satisfagdo, ou seja, o individuo projeta nas metas laborais uma fonte de
satisfacdo pessoal. O individuo vé o trabalho como algo atrativo e deste modo

como uma fonte de realizacdo (sentido de realizacédo e concretizacéo pessoal).
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Desgaste psiquico (quatro pontos). Traduz-se no surgimento do sentimento de
esgotamento tanto a nivel emocional como a nivel psiquico e fisico, uma vez
que o individuo tem de lidar com um ambiente laboral pouco estavel e
saudavel. Esta dimensdo pode ser comparada a dimensdo de «esgotamento

emocional» do MBI — Human Services Survey (MBI-HSS).

Sentimento de apatia (seis pontos). Define-se pelas atitudes de indiferenca e
cinismo que o individuo apresenta para com a organizagdo. Esta dimensdo é

comparada a dimensao de «despersonalizacdo» do MBI-HSS.

Sentimento de culpa (cinco pontos). Traduz-se no surgimento do sentimento
de culpa devido aos comportamentos e atitudes negativas adotadas para com
a organizacao e os restantes individuos com quem estabelece relacdes (quer

sejam de cariz laboral ou intersocial) (Gil-Monte et al, 2009).

Modelo de Copenhagen Burnout Inventory

O CBI (Copenhagen Burnout Inventory) é tido como um novo instrumento de
avaliacdo do burnout e é composto por trés escalas que podem ser aplicadas em diferentes
dominios: nivel pessoal “personal burnout”, nivel laboral “work-related burnout” ¢ a

nivel de relacdo para com os clientes/pacientes “clent-related burnout”.

Este modelo tem por base um estudo de burnout nos profissionais do setor de prestacao
de servicos humanos, o Projet Burnout, Motivation, and Job Satisfaction (PUMA)
(Kristensen et al, 2005).

Deste modo, as trés escalas do CBI permitem avaliar:

Burnout pessoal. Nesta escala representativa é avaliado ndo s6 o nivel de
exaustdo fisica como também a exaustdo psiquica sentida pelo individuo.
Neste sentido refere-se aos sintomas gerais de exaustdo que se podem aplicar
a todos os trabalhadores e que nem sempre se encontram relacionadas com

uma situacdo especifica.
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V.

Burnout relacionado com o trabalho. Aplica-se a todos os individuos e incide
a sua andlise sobre o nivel de exaustdo aos diversos niveis que 0s mesmos

sofrem em relagéo aos seus trabalhos.

Burnout relacionado com o cliente/paciente. Esta escala avalia o grau de
fadiga e saturacdo, quer fisica quer psicoldgica e de exaustdo que sao sentidos
pelo individuo no relacionamento do seu trabalho e nas relagdes intersociais
que estabelece. Esta refere-se aos sintomas de exaustdo que se relacionam
diretamente com o trabalho realizado com terceiros e incide maioritariamente
sobre os profissionais prestadores de servi¢cos humanos, como por exemplo,

médicos, enfermeiros e professores.

Prevencao e Intervencdo da Sindrome de Burnout

Dispondo do autor Gil-Monte (Gil-Monte, 2003), as estratégias de prevencédo e

combate ao burnout podem ser divididas em trés categorias:

Estratégias a nivel individual que permitem o combate direto de problemas,
métodos mais assertivos e uma gestdo do tempo mais controlada e eficaz.
Estratégias de grupo que permitem procurar o apoio em colegas de trabalho e
membros superiores da organizacdo, conseguindo deste modo um melhor
processamento, melhoramento continuo das aptidGes e apoio a nivel emocional
entre outros.

Estratégias organizacionais, uma vez que o problema se encontra relacionado com
0 contexto laboral. Estas permitem (ou deveriam permitir) o desenvolvimento de
métodos de prevencédo, de modo a melhorar o clima vivido dentro da organizagéo.
Poderdo ser tidos em conta alguns programas que permitam a socializagdo e
adaptacdo para prevenir o choque entre realidades e sistemas de avaliagdo que
permitam um papel ativo e uma maior participacdo em decisOes laborais.

Deste modo, devem ser tidas em conta estratégias de coping, ndo so a nivel pessoal

como a nivel organizacional. E fundamental a presenca de mecanismos cognitivos e

comportamentais que permitam ao individuo fazer frente a situagcbes mais complexas,

sejam elas internas ou externas e, que sdao entendidas como um sobreexcedente da sua

capacidade de utilizar os recursos pessoais disponiveis e adquiridos ao longo da sua vida.
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E, assim, imprescindivel que a prevencao e possivel tratamento do burnout sejam
abordados como um problema de cariz coletivo e organizacional, mas também individual

(porque os individuos ndo sdo todos iguais e ndo reagem da mesma forma).

No caso da classe enfermeira, devem ser tidas em conta medidas que protejam o
profissional das excessivas horas extra de servigo; que garantam condic6es de trabalho
humanas, atrativas e gratificantes; que tenham em conta os métodos de prestacdo de
cuidados; que reconhecam (e coloquem em pratica) a importancia da formagdo
permanente para aperfeigoamento profissional continuo; que tenham em conta e cultivem
0 suporte social as equipas e fomentem a sua participacdo em decisdes administrativas,
entre outras. Estas sdo algumas das medidas que certamente contribuem para a prevencéo
do estado de burnout (Gil-Monte, 2003).
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CAPITULO 111 - ANALISE EMPIRICA - O CASO DA CLASSE DOS
ENFERMEIROS DO INSTITUTO PORTUGES DE ONCOLOGIA DE
COIMBRA

I.  Questionario efetuado em Coimbra

I.1.  Metodologia da investigacao

No desenvolvimento deste relatorio introduziu-se um questionario de modo a
poder demonstrar até que ponto os profissionais de saude da classe enfermeira do Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E. estdo predispostos a ou se
encontram em estado de burnout. O questionario foi elaborado a partir de métodos diretos,
com o principal objetivo de refletir sobre as possiveis causas que contribuem para o estado
de burnout dos profissionais de saude em questdo, assim como, permitir uma reflexdo
sobre as possiveis medidas a serem adotadas e aplicadas a nivel organizacional de modo

a apoiar os enfermeiros e prevenir possiveis novos casos de burnout.

Pretende-se também identificar o impacto que esta sindrome tem a nivel
individual, assim como no ambiente organizacional onde os profissionais se encontram
inseridos. Procura-se desta forma tentar compreender quais motivos conduziram 0s
inquiridos a um estado de burnout ou préximo disso (extremo estado de ansiedade, stress
e exaustdo). O mesmo € rematado com questdes pertinentes e que levantam a
problematica apresentada. Pretende-se deste modo apresentar qual o grupo etario cuja
presenca de sintomas da sindrome de burnout é mais evidente, qual a influéncia do tipo
de horaria e carga horaria semanal sobre os sintomas, se quem tem filhos apresenta algum
desgaste significativo no sentido de ter mais ou menos energia para disperder com familia
e amigos ap6s um dia de trabalho e, por Gltimo, que medidas pode a administracdo tomar
e aplicar de modo a melhorar de uma forma significativa o panorama vivenciado pelos
profissionais de saude da classe enfermeira no Instituto Portugués de Oncologia de

Coimbra Francisco Gentil, E.P.E.

Fizeram parte deste questionario 100 doas 165 profissionais de salde da classe
enfermeira dos Servicos de Radioterapia, Paliativos, Urologia e Cabeca e Pescogo,
Braquiterapia, Ginecologia, Cirurgia Geral e Oncologia Médica do Instituto Portugués de

Oncologia de Coimbra Francisco Gentil E.P.E., em Coimbra.
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O burnout ndo € exclusivo. Este pode afetar qualquer profissional,
independentemente da sua &rea laboral. Porém, estdo muito mais predispostos a esta
sindrome aqueles que se debatem diariamente na troca de relacGes e prestacao de servigos

humanos, tal como os profissionais de enfermagem.

A sindrome de burnout ¢ “uma metafora para significar aquilo, ou aquele, que
chegou ao seu limite e, por falta de energia, ndo tem mais condi¢cdes de desempenho
fisico ou mental”. (Benevides Pereira, 2002, p.21) Cabe a entidade organizacional ter uma
atuacdo rapida e eficaz através de estratégias de coping para que seja prestado pelos
recursos 0 apoio e apresentado medidas resolutivas que os profissionais da classe

enfermeira necessitem no que diz respeito ao tratamento e prevencao desta sindrome.
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1.2. Andlise geral de dados — Demograficos

O presente estudo tem por base as respostas obtidas em 100 (60,60%)
questionarios realizados de um total de 165 profissionais de salde da classe enfermeira
do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E.

Dos 100 questionados, 20 tém até 35 anos (20%, 12.12%), 63 encontram-se entre
0s 35 e 0s 50 anos (63%, 38.18%) e 17 tém entre 50 e 65 anos de idade (17%, 10.30%).

Idade dos Inquiridos

120 120%
100
100 00% 100%
80 80%
63
60 b3 60%
40 40%
20 17
B . o
0 0%
Até 30 anos 35 — 50 anos 50— 65 anos + 65 anos Total
mmmm ([dade dos inquiridos Frequéncia Idade dos inquiridos Percentagem

Gréfico 1 — Idade dos Inquiridos
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

Desta amostra, 28% (16.97%) séo solteiros, 61% (36.97%) sdo casados ou encontram-se
em unido de facto, 10% (6.06%) divorciados e apenas 1% (0.61%) viGvos

Estado Civil
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Unido separado (a)
s Estado civil Frequéncia Estado civil Percentagem

Grafico 2 — Estado Civil
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
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Ao nivel das habilitacdes literarias, 74% (44.84%) possuem o grau de licenciado,

21% (12.73%) o grau de mestre, dos quais 33.33% tém também especializa¢bes. Apenas

2% dos inquiridos (1.21%) possuem apenas especializacfes e 3% (1.82%) possui

doutoramento.
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Gréfico 3 — HabilitagOes Literarias
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

Da amostra deste estudo, 53 inquiridos dizem ter filhos (53%, 32.12%), 29 nédo
tém filhos (29%, 17.57%) e 18 n&o respondem (18%, 10.91%).
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Gréafico 4 — Numero de filhos
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
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A nivel habitacional, 15% dos inquiridos (9.09%) moram sozinhos e 85%

(51.51%) moram acompanhados.

Local de residéncia

70 70%
60 60%
50 50%
40 40%
30 30%
20 20%
10 10%
0 0%
Meio rural Meio urbano
mmmm Local de residéncia Frequéncia Local de residéncia Percentagem

Grafico 5 — Com quem vive atualmente
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatorio

Ainda a nivel habitacional, 40% (24.24%) diz morar em meio rural e 60%

(36.36%) mora em meio urbano.
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Grafico 6 —Local de residéncia
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
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Da amostra total, 7% (4.24%) trabalha com utentes ha cerca de 1 e 4 anos, 11%
(6.66%) entre 4 e 8 anos, 3% (1.82%) entre 8 e 10 anos e 69% (41.82%) trabalha h& mais
de 10 anos.

Quanto tempo trabalha no IPOCFG, E.P.E.
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Gréfico 7 — H& quanto tempo trabalha com utentes
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

No que diz respeito a Instituicdo, cerca de 20% (12.12%) trabalha no Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E. entre 1 e 4 anos, 5%
(3.03%) entre 4 e 8 anos, 5% (3.03%) entre 8 e 10 anos e a maioria dos profissionais,
cerca de 70% (42.42%) trabalha & mais de 10 anos.

Quanto tempo trabalha com utentes
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Grafico 8 — Ha quanto tempo trabalha no IPOCFG, E.P.E.
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatorio
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Como expectavel, nem sempre todos os profissionais ingressam e trabalham
sempre na area. Como prova, 23% (13.94%) dos inquiridos revela ja ter trabalho em éareas
distintas da que exercem atualmente. A maioria, 77% (46.66%) afirma sempre ter

trabalhado na area de prestacao de servicos humanos — enfermagem.

Existéncia de uma ocupag¢do anterior
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Gréfico 9 — Existéncia de uma ocupagéo anterior
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

Quanto ao horario, apenas cerca de 22% (13.33%) dos profissionais de salde da
classe enfermeira cumprem horéario fixo. Os restantes inquiridos, 78% (47.27%),

trabalham na Institui¢do por turnos.

Tipo de horario
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Gréafico 10 — Tipo de Horario
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
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No que diz respeito a carga horaria semanal, 80% dos inquiridos (48.48%) cumpre

as 35 horas semanais e cerca de 20% (12.12%) trabalha mais do que 35 horas por semana.

Carga horaria semanal
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Gréfico 11 — Carga horaria semanal
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

Apenas 8% (4.85%) da amostra revelou ter faltado ao servigo durante o dltimo

més de trabalho.

Faltas ao servico durante o ultimo més
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Gréfico 12 — Faltas ao servigco no Gltimo més
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
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No que diz respeito a satisfacdo para com o trabalho e a Instituicdo, este estudo
revela-nos que, 48% (29.10%) dos inquiridos deixaria 0 cargo que ocupa no Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E. Destes, sdo apresentadas
algumas justificacbes como cansaco, saturacdo, exaustdo, falta de reconhecimento por
parte da Instituicdo acolhedora e hostilidades dentro da equipa de trabalho que tornam
deste modo o ambiente desconfortavel e ndo atrativo para a concretizacao das tarefas aos
quais estdo responsaveis. Em contrapartida, 52% (31.51%) dos inquiridos mantinham-se

no seu local de trabalho atual.

Deixaria o seu local de trabalho
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Grafico 13 — Deixaria o seu local de trabalho
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
Mudaria de profissao
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Gréfico 14 — Mudaria de profisséo
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
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A um nivel um pouco mais geral, cerca de 45% (27.27%) dos inquiridos revelaram
que abandonariam a profisséo justificando tal atitude por saturacéo, cansago, desrespeito
pelo papel de desempenham, ndo reconhecimento de carreiras, exaustao a diversos niveis
e terem a oportunidade de cuidarem mais das suas vidas pessoais e familiares. Cerca de

55% (33.33%) da amostra revela que mantinha a profissdo que exercem.

O burnout pessoal avalia o cansago, a exaustao fisica e psicologica experienciada
pelo individuo. Neste sentido, no presente estudo foram colocadas seis questfes aos
inquiridos para que se pudesse ter uma perce¢do do panorama desta sindrome a nivel
pessoal. Assim, as questdes “Com que frequéncia se sente cansado(a)?”, “Com que
frequéncia se sente fisicamente exausto(a)?”, “Com que frequéncia se sente
emocionalmente exausto(a)?”, “Com que frequéncia pensa: “Eu ndo aguento mais
isto”?”, “Com que frequéncia se sente fatigado(a)?”, “Com que frequéncia se sente fragil
e suscetivel a ficar doente?” a tendéncia de resposta dos inquiridos incide sobre os niveis
frequentemente e as vezes. Deste modo, pergunta 1, 51% (30.91%) respondeu
frequentemente e 37% (22.42%) as vezes, na pergunta 2, 39% (23.64%) frequentemente
e 42% (25.45%) as vezes, na pergunta 3, 43% (26.06%) frequentemente e 41% (24.85%)
as vezes, na pergunta 4, 47% (28.48%) frequentemente e 27% (16.36%) as vezes, na
pergunta 5, 38% (23.03%) frequentemente e 44% (26.66%) as vezes e na pergunta 6, 28%
(16.97%) frequentemente e 35% (21.21%) as vezes.
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Gréfico 15 — Burnout Pessoal
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
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Grafico 16 — Burnout Relacionado com o Trabalho
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
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Gréfico 17 — Burnout Relacionado com o Trabalho
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatorio
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O burnout relacionado com o trabalho visa analisar o grau de fadiga, quer fisica
quer psicoldgica e a exaustdo que sdo percebidos pelo individuo em relacdo ao seu
trabalho.

Neste sentido, sdo apresentadas questdes que nos permitem ter percecdo do estado
em que se encontra o individuo, de como este encara o trabalho, e de que modo podemos
estar perante um caso de burnout. Assim, as questdes “O seu trabalho é emocionalmente
desgastante?”, “Sente-se esgotado devido ao seu trabalho?”, “O seu trabalho deixa-o(a)
frustrado(a)?”, “Sente-se esgotado(a) no final de trabalho?”, “Sente-se exausto(a) de
manhd ao pensar em mais um dia de trabalho?”, “Sente que cada hora de trabalho é
cansativa para si?” a tendéncia nas trés primeira questdes recai sobre a existéncia
consideravel de um mau estar para com o trabalho que desenvolvem. Deste modo, a
pergunta 1, 48 (48%, 29.09%) dos inquiridos responderam muito e 43 (43%, 26.06%)
bastante. Com esta questdo conseguimos compreender o quéo exigente e desgastante é o
dia a dia destes profissionais ndo sé pelas responsabilidades diarias que Ihes sdo atribuidas
assim como pelas relagdes que sdo obrigados a estabelecer, sendo obrigados, por
consequéncia, a absorver os problemas e sentimentos daqueles que lhes passam
diariamente pelos seus cuidados. Na pergunta 2, 43 dos inquiridos responderam bastante
e 34 assim, assim seguido da pergunta trés cuja da amostra total, 19 dos inquiridos

responderam bastante e 34 assim, assim.

Nas perguntas 4, 5 e 6 a tendéncia é notavel. Os profissionais da classe enfermeira
fazem salientar que o trabalho frequentemente € um peso, que cada hora do mesmo €
passada com dificuldade e que apds um dia de trabalho se sentem esgotados. Pode-se
afirmar que para estes profissionais o trabalho ndo € algo prazeroso e que corresponda as
suas expectativas. Sentimento de ndo realizacdo, choque entre realidades, desgaste fisico
e emocional, despersonalizacgdo e sentimentos negativos face a sua pessoa e ao seu local
de trabalho, ambientes ndo saudaveis e relacBes hostis para com a equipa de servico, falta
de comunicacéo e relagBes para com os colegas e utentes complicadas sdo sintomas que

revelam a presenca da sindrome de burnout.
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Adaptacao ao novo sistema informatico
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Grafico 18 — Adaptacgdo ao novo sistema informatico
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
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Gréfico 19 — Peso das tarefas informaticas no trabalho do dia a dia
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatorio
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Grau de satisfacdo com a nova ferramenta informatica
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Gréfico 20 — Grau de satisfagdo com a nova ferramenta informética
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

No que diz respeito as trés questdes que envolvem o novo sistema informatico da
instituicdo - o SONHO v2 e o SClinico — os inquiridos adaptaram-se a sua implementacéao
de uma forma razoavel (41%, 24.85%) o que resulta da dedicagdo da instituicdo e das
acOes de formacdo dadas para que esta mesma alteracdo provoca-se 0 menos stress
possivel nos seus profissionais e para que os mesmos fossem capaz de encarar a mesma
mudanca de um modo mais positivo. Apesar de 0os mesmos referirem que o peso das
tarefas informaticas no trabalho que prestam no seu dia a dia ser moderadamente pesado
(44%, 26.66%) a excessivo (51%, 30.90%), o grau de satisfacdo para com esta nova
alteracdo que visa proporcionar um melhor servigo interno como externo (proteger o
utente) é positivo (45%, 27.27%). Deste modo esta mudanca, apesar de inicialmente
alterar a rotina dos profissionais ndo revela qualquer tipo de influéncia sobre os sintomas

da sindrome de burnout.
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1.3. Qual o grupo etario que apresenta mais sintomas de burnout?

O Graéfico 21 — Grupo etario que apresenta mais sintomas de burnout - revela que
a idade ndo se encontra diretamente relacionada com qualquer nivel de cansaco, exaustdo
fisica ou psicoldgica e com os niveis de despersonalizacao que qualquer individuo possa
apresentar. Porém, revela uma tendéncia sobre o grupo etario dos 35-50 anos. Dentro
desta faixa etaria, os individuos sentem-se (na maioria) frequentemente e as vezes

cansados, fisicamente exaustos(as) e emocionalmente exaustos(as).

Grupo etario que apresenta mais sintomas de Burnout
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Gréfico 21 — Grupo etério que apresenta mais sintomas de burnout
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

Comparativamente com 0s outros dois grupos etarios, pode-mos ter em conta
variados fatores como por exemplo o facto de ndo se encontrarem em inicio de carreira e
ja ndo se sentirem deslumbrados com as metas laborais que inicialmente criaram, o
choque entre realidades, ou seja, aquilo que haviam projetado ndo corresponder a
realidade oferecida pela organizacdo; ou, comparativamente com a faixa etaria 50-60
anos, ainda ndo se encontram numa fase de vida de conformismo para com o que a
organizacao lhes oferece, quer no que diz respeito a condi¢des, horérios, reconhecimentos

e respeito.
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Deste modo, a tendéncia sobre as questdes “Com que frequéncia se sente
cansado(a)?”, “Com que frequéncia se sente fisicamente exausto(a)?”, “Com que
frequéncia se sente emocionalmente exausto(a)?” ressalta. A pergunta nimero 1, 33
(33%, 20%) inquiridos responderam sempre e 20 (20%, 12,12%) as vezes face ao nUmero
total de inquiridos (100%, 60,60% face ao numero total de profissionais da classe
enfermeira). A pergunta nimero 2, 25 (25%, 15,15%) inquiridos responderam sempre e
26 (26%, 15,75%) responderam as vezes. A pergunta nimero 3, 24 (24%, 14,54%)

inquiridos responderam sempre e 28 (28%, 16,97%) responderam as vezes.

Com base no disposto por Mefoh et al (2019) podemos considerar que 0s niveis
de cansaco e exaustao quer fisica, quer psicologica, presentes neste estudo sejam de certo
modo um moderador entre a idade e o sentido de realizacéo e satisfacdo dos inquiridos.
Os mesmos revelam cansaco e desgaste psiquico provocados ndo sé pelos anos dedicados
a profissao e a Instituicdo onde trabalham atualmente, como pela falta de reconhecimento,
carga horéria desgastante, vida pessoal exigente e, talvez um dos mais importantes
fatores, o sentido de néo realizacdo e expectativas idealizadas ndo correspondidas. Outro
fator a destacar é a absorcdo dos problemas e emoc¢des dos pacientes por arte dos
profissionais de salde dada a proximidade e a criacdo de relacBes interpessoais
desencadeadas pelo acompanhamento e tratamento do utente. Séo fatores cruciais e que
contribuem para um significativo e elevado estado de burnout, conduzindo o individuo a
um estado emocional depressivo, emocionalmente e fisicamente desgastantes, resultado

deste modo na sua consequente despersonalizacao.

I.4. Qual a influéncia do horario de trabalho sobre sintomas de burnout?

A Sindrome de Burnout, na sua maioria, encontra-se relacionada de um modo
direto com o trabalho e cada vez mais faz parte do quotidiano dos profissionais de saude
da classe enfermeira, uma vez que séo constantemente submetidos, muitas das vezes sem
qualquer opcéo de escolha, a altas cargas horérias, a turnos exigentes, a um excedente de
fungdes e responsabilidades, remuneragfes que ndo se encontram de acordo com a
atividade que exercem, ambiente de trabalho desequilibrado e por vezes hostil que
desencadeia no profissional um elevado nivel de stress. Em muitos dos casos, uma

excessiva ocupacao diaria ndo se traduz em satisfagdo ou realizacdo a nivel profissional.
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Neste sentido, Freudenberger (1974, p.159) desenvolveu a expressao staff
burnout, “The concept of staff burn-out is explored in terms of the physical signs and the

behavioral indicators ”.

Através da aplicacdo dos questiondrios, foram identificadas duas populagdes
distintas, a que trabalha por turnos e a que trabalha em horario fixo. No sentido de
perceber de que modo é que os horarios de trabalho influenciam os sintomas da sindrome
de burnout, socorri-me das trés primeiras questdes da tabela do burnout pessoal e do
burnout relacionado com o trabalho do questionario aplicado, uma vez que permitem de

um modo geral a identificacdo destes mesmos sintomas.

Burnout pessoal
120

98

100 Se

B0

B0

40 35

26
22
20 15
0 [ —_
Horario por Turnos Horario Fixo
Burmout Pessoa
W Sempre Frequentements s Vezes M Raramente Quase Nunca Mio Responde

Gréfico 22 — Influéncia de horario sobre o Burnout Pessoal
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
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Burnout Relacionado com o trabalho

69

&0

50

40

30

20

10

Hordrio por Turnos Hordrio Fixo

Bumout Trabalho
H Muito Bastante W Assim Assim  ® Pouco Muito Pouco M&o responde

Grafico 23 — Influéncia de horario sobre o Burnout Relacionado com o Trabalho
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

Ao nivel do burnout pessoal. E de notar que parte significativa da amostra e, como
verificado anteriormente, trabalha por turnos. Destes, 96% dos 78 trabalhadores sentem-

se frequentemente cansados e fisicamente e emocionalmente exaustos e 98% as vezes.

A lei do trabalho portuguesa estabelece 0 maximo de 8 horas de trabalho diario e
40 horas de trabalho semanal. Como expresso no n° 1° do artigo 59° da Constituicdo da
Republica Portuguesa (CRP) “Todos os trabalhadores, (...) tém direito (...) & organizacdo
do trabalho em condigdes socialmente dignificantes, de forma a facultar a realizagéo

pessoal e a permitir a conciliacdo da atividade profissional com a vida familiar.”

Tendo em conta a carga horéria, o facto de os horarios serem por turnos, dificulta
0 estabelecimento de uma rotina. Este tipo de trabalho ¢ uma realidade cada vez mais
comum que tem como finalidade dar uma resposta imediata as necessidades da
instituicAo/empresa acolhedora. Antecipando o tabelamento de qualquer profissional de
salde neste regime de horario, e como a lei portuguesa ainda ndo define um periodo
maximo de permanéncia neste regime de horarios, a administracao deve ter a capacidade
de avaliar os riscos agregados a atividade a desenvolver, assim como, avaliar e ter em

consideracao a condicao fisica e psiquica do profissional de saude.
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Neste seguimento, comparando com 0s niveis de burnout relacionado com o
trabalho, verifica-se que 0os mesmos estdo em consonancia, ou seja, quem trabalha por
turnos apresenta ndo sé maiores niveis de sintomas de burnout, assim como um maior

desgaste emocional, esgotamento e frustracdo para com o trabalho que exercem.

Tendo em conta os resultados obtidos, os problemas quer de natureza fisica quer
de natureza psiquica devem ser tidos em conta e valorizados para que o profissional de
salde ndo seja prejudicado, assim como consequente o trabalho ao qual esta incutido de

prestar diariamente.

Deste modo, cabe a administracdo tentar articular uma atribuicdo de horarios
diferentes ou a recolocar o prestador de servicos de salde — enfermeiro(a) — num outro
posto de trabalho desde que compativel com a sua atividade e habilitagdes, embora esta

solucdo nem sempre seja de aplicacéo acessivel e facil.

Quanto aos inquiridos que revelam trabalhar em horarios fixos, apesar de se
verificar a tendéncia de se sentirem frequentemente (35% de 22 inquiridos) e as vezes
(26% de 22 inquiridos) cansados e exaustos quer fisica quer psicologicamente, e de a
nivel laboral sentirem que o trabalho é bastante (29% de 22 inquiridos) desgastante e que
0 mesmo os deixa esgotados e frustrados, a incidéncia sobre estes de possiveis sintomas
de burnout é bastante menor do que sobre os profissionais que trabalham por turnos, que
se encontram submetidos a niveis de stress muito mais elevados pela exigéncia que Ihes

é incutida e por ndo terem a capacidade de estabelecer uma rotina quotidiana fixa.

1.5. Quem tem filhos, tem mais ou menos energia para a familia e 0s amigos

durante o tempo de lazer?

Apbs a recolha de dados, com base nas respostas dos inquiridos, verifica-se que
qguem revela ndo ter filhos (29%) tem mais energia e tempo para a familia e amigos

durante os tempos de lazer.

No caso dos profissionais da classe enfermeira que revelam ter filhos (dos 53, 19
tém 1 filho; 21 tém 2 filhos; 4 tém 3 filhos e os restantes ndo respondem) a tendéncia
recai sobre frequentemente (33.96%) e as vezes (32.07%).

Contudo, por detrds desta tendéncia que prova que quem tem filhos apresenta

capacidade energética para despender com os familiares e amigos em tempos de lazer,
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pode estar subentendido um esforco enorme por parte dos profissionais para nao
desiludirem e falharem para com os filhos, familiares e amigos e consequentemente serem
dominados pelo sentimento de culpa. Quem tem filhos, suporta as talhas e obrigacdes que
sdo entregues a sua responsabilidade e realizam-nas de um modo quase automatico,
porém sem qualquer sentido de satisfacdo ou realizacdo. (Roskam et al, 2017) Os
sentimentos de cansago, esgotamento e exaustdo a nivel pessoal aliadas ao cansaco,
frustracdo e exaustdo sentidos pelo trabalho podem traduzir-se em Burnout
parental/social, levando o individuo a um estado depressivo, com sentimentos negativos
e a culpabilizar-se por ndo ser capaz de corresponder as expectativas daqueles que Ihes

sdo proximos e proporcionar-lhes com energia e bem-estar momentos saudaveis.

Em suma, é de extrema importancia lutar por um equilibrio tanto a nivel pessoal,
nivel laboral e familiar e amigo e incentivar o profissional de salde a procurar estratégias
e mecanismos que o permitam obter esses resultados, tanto a nivel pessoal como a nivel
organizacional. O modo como o profissional escolhe as suas estratégias de coping
encontra-se determinada pelos seus recursos tanto internos (pessoais) como externos
(organizacionais), os quais incluem saude, responsabilidade, suporte, habilidades sociais,

recursos materiais e recursos despendidos pela organizacao.

Quem tem filhos, tem mais ou menos energia para a familia e
amigos durante o tempo de lazer
mFilhos = Sem Filhos ®mN&o Responde

18
17
11
10 10
9
7 7
6

1 I Il 1 .

m’ = 0
Quase Nunca  Raramente As Vezes Frequentemente  Sempre N&o Responde

Gréfico 24 — Quem tem filhos, tem mais ou menos energia para a familia e amigos durante o tempo de
lazer
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
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1.6. O que é que a administracdo pode fazer, que medidas pode tomar e
aplicar de modo a melhorar de uma forma significativa o panorama

vivenciado pelos profissionais de salde da classe enfermeira na instituicdo?

Decisao de abandono ou néo da profissdo ou local de
trabalho por grupo etario

40 38 36
35
30
25
20

o5 27
16 16
15 11 12
1

Mudaria de Mudaria de Mudaria de Mudaria de Mudaria de Mudaria de
Local de Profissao Local de Profissao Local de Profissao

o o1 O

Trabalho Trabalho Trabalho
35 anos 35-50 anos 50-60 anos
Sim mNAao

Gréfico 25 — Decisdo de abandono ou ndo da profissdo e local de trabalho por grupo etério
Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

Com base nas respostas dos inquiridos ao longo do presente estudo, alcanca-se
neste ponto uma das varidveis mais importantes, a decisdo de abandono, ou ndo, da
profissdo e do local de trabalho por grupo etario. Com base na amostra, retira-se que o
grupo etario mais significativo se encontra entre os 35 e 50 anos de idade e dos quais,
60.32% e 57.14% dos linquiridos, abandonariam o local de trabalho e a profissédo que
exercem. Para estes valores contribuem a percentagem de fatores como o burnout pessoal,
burnout relacionado com o trabalho e os sintomas a eles relacionados que culminam na
presente decisao por parte dos inquiridos. O nivel de burnout presente nestes profissionais
de salde da classe enfermeira do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra é sem

duvida significativo.
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Cada profissional pode recorrer a estratégias individuais. Recorrer a especialistas
como psicologos ou até mesmo psiquiatras na busca de uma solugéo para evitarem chegar
a um estado de “burnout”, porém h& medidas que podem ser tomadas, ndo so a nivel

individual, mas também a nivel social e a nivel organizacional (Gil-Monte, 2002)

A nivel individual, o profissional de saide aléem de poder recorrer a um especialista, pode
tentar identificar a causa do stress e deste modo como lida com os problemas para que
estes tenham o menor impacto possivel. Entre técnicas de gestdo de tempo, “truques” para
conseguir gerir o stress a que esta sujeito e ainda criar objetivos exequiveis para que se
possa sentir satisfeito e realizado, sdo algumas das estratégias que pode adotar.
Denominadas de estratégias de coping estas sdo definidas como “um esforgo cognitivo e
comportamental, realizado para dominar, tolerar ou reduzir as exigéncias internas e
externas” (Rodrigues, 2006; Christofoletti, 2007).

A nivel social, o fomento das relagdes interpessoais, o fortalecimento dos vinculos entre
0s varios grupos de trabalho nomeadamente com as chefias, facilitar a informagéo e
formacdo dentro das proprias equipas de trabalho, sdo métodos importantes para haver

um equilibrio entre a vida pessoal e profissional.

Em termos organizacionais, € de extrema importancia que os profissionais de saude
tenham boas condic¢des fisicas para desenvolverem o seu trabalho, uma vez que, mais do
que nunca, as organizagdes impdem aos seus profissionais cada vez mais exigéncias, 0
gue os tona em alvos vulneraveis e predispostos a situaces de mal-estar e de “burnout”.
(Maslach et al, 2001)

Organizac@es de saude como o Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, E.P.E., sdo exemplos de estruturas organizadas, mas complexas, com profissionais
que desenvolvem as suas atividades em situacdes emocionalmente esgotantes, como lidar
com a doenga e a morte daqueles com quem estabelecem as suas relagdes interpessoais

diariamente.

E importante neste sentido que haja um potenciamento da comunicacio entre 0s varios
elementos — entenda-se por varios elementos entre colegas, equipas de servicos distintas
e para com a administracdo. Deve de se deixar claro o papel de cada profissional na sua

funcdo, e a criacdo de um sistema de recompensas como por exemplo palavras de
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reconhecimento, promogdes a nivel financeiro para que o profissional se sinta motivado

no exercer da sua funcao.

Cabe a administragédo da organizacdo implementar condic¢des de trabalho que valorizem
a higiene e a seguranca, flexibilizar horérios, identificar os pontos mais vulneraveis da
organizacéo do trabalho e altera-lo, aceitando as sugestdes dos profissionais envolvidos,
adaptar os profissionais aos locais de trabalho tendo em conta as suas competéncias
pessoais e profissionais, organizar formagGes em servi¢co com caracter obrigatdrio para
todos os profissionais, principalmente aqueles que trabalham em contextos mais
adversos. As sugestdes de formacdo para prevencdo do burnout, devem englobar a gestédo

de emoc0es, de conflitos, do stress e relacdes interpessoais. (Gomes, 2006)

Cabe a organizacdo ser capaz de analisar o panorama existente e ponderar o
desenvolvimento de programas de prevencao dentro da organizacdo sobre o que é o
“burnout” ou como lidar com pessoas “um pouco mais dificeis” dentro do contexto
laboral. A flexibilizacdo de horarios para profissionais que estejam em formac&o ou para
profissionais com filhos nos grupos etarios da laténcia, pré-escolares e escolares sao

igualmente positivos.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2002) refere que é da

responsabilidade das organizagdes a prevencao do burnout relacionado com o trabalho.

E necessario que os profissionais consigam manter uma alimentacio adequada, horas de
sono, exercicio fisico e rela¢des sociais fora do expediente de trabalho para que se possa

manter o “Work Life Balance” necessario.

A sindrome de “burnout” ndo entrou apenas no vocabulario da populacdo portuguesa,
como é cada vez mais um problema emergente, ndo sé pela existéncia de novos casos

como pelas pessoas que cada vez mais se mostram sensiveis para com esta questao.

Em Portugal h& a cultura (um pouco exagerada) de criar doengas um pouco por tudo e
por nada. Sao raros aqueles que realmente prestam atencdo aquela que é considerada a
primeira fase do burnout, que é a fase de uma paixao hiperbdlica pela profissdo, uma vez

gue é sempre tida como “algo que fica bem visto”.

Atitudes ou aprecia¢des como esta, tornam -se um desrespeito pelos profissionais que tém

a necessidade de comer, sair, descansar e acima de tudo poderem viver. Muitas das vezes
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parte-se do principio, ainda que erradamente, que os profissionais nao tém qualquer tipo

de necessidades, que sdo “maquinas” e que devem viver somente para o trabalho.

E necessario que a administragio da organizagio seja capaz de reinterpretar os valores do
que é ser um profissional e do que é ser cidaddo e principalmente um ser humano. Caso
contrario, continuarao a existir casos de “burnout” e profissionais a criar gastos ao darem
entradas com baixas médicas. N&o € necessario haver uma sobrecarga de trabalho, com
horarios pesados, horas extraordinarias de servigo ou uma sobrecarga nas tarefas que
realizam, é necessario sim, melhorar a organizacédo e a qualidade do mesmo. (Kluger et
al., 2003)

Deve de se ter em conta a forma como os profissionais sdo avaliados. Deve de se optar
por avaliacOes qualitativas e ndo quantitativas. Devem de ser pensados tipos de avaliacao
distintos, com base nos objetivos comuns da organizacdo. Estes métodos de avaliagdo e
de estratégias devem estar vocacionadas e focadas em privilegiar a forma como o
profissional de satde contribui na sua globalidade (da organizacéo) e ndo na performance

individual e com critérios definidos somente por nimeros e estatisticas.

Os sistemas de avaliacdo de desempenho sdo uma das estratégias de maior importancia:
permitem recompensar o profissional, fazer com que o mesmo sinta que o trabalho

realizado e servico prestado foi visto e encarado de uma forma positiva.

E importante que a organizacao realize avaliacdes psicoldgicas (mas sé ndo é suficiente).
E necessario ter sempre em conta 3 pilares fundamentais: avaliar, prevenir e intervir, ou

seja, por o programa em pratica, informar e intervir nos casos necessarios.

Em Portugal fala-se da questdo, porém sdo raras as vezes que e feito algum tipo de
intervencdo. E importante que haja 6timas e continuas campanhas de informacéo e
sensibilizacdo. Relativamente a custos, investir em programas de prevencao o custo sera
muito menor do que ter um profissional de saide com baixo rendimento nas tarefas pelas
quais € responsavel. Ha que compreender que 0 investimento nesta area € benéfico no
sentido em que ao serem implementados programas de prevencdo de riscos, terdo

profissionais de salde, mais ativos e produtivos no cargo que ocupam.
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Considerac0es finais

Findo o estagio desenvolvido no Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil, E.P.E. é essencial refletir um pouco de uma forma mais geral sobre a
experiéncia vivida durante 0os cinco meses (outubro de 2019 a fevereiro de 2020),
realcando os pontos fortes e as limitacdes encontradas ao longo deste mesmo periodo. O
balanco feito sobre este estagio é positivo. Constituiu ndo apenas uma fase de enorme
crescimento para a minha formagdo como um notdrio desenvolvimento a nivel pessoal e
profissional. A oportunidade de contactar com as diversas realidades, permitiu testar
limites, ultrapassar barreiras e adquirir novos conhecimentos. Considero esta experiéncia

como uma ampliacédo e aprofundamento de conhecimentos tedricos e praticos adquiridos.

Relativamente ao tema da Sindrome de Burnout, o conceito, utilizado pela
primeira vez na década de 70, ganhou o seu destaque nas profissdes relacionadas com a
prestacdo de servicos humanos, especialmente nas areas da educacéo e satde. Ao longo
das décadas o seu desenvolvimento foi constante, prosseguindo ainda nos dias de hoje.
Nos autores analisados, a anuéncia € geral. Trata-se de um conceito multidisciplinar e em

constante formacéo.

Esta sindrome é provocada surge como resposta a carga excessiva de stress sobre
o individuo que, ndo suportando a pressao por parte da organizacdo, sobrecarga horéria e
tarefas excessivas as se vé obrigado a cumprir e para as quais nao apresenta meios e
capacidades, colapsa, apresentando uma série de sintomas como exaustdo fisica e
psicoldgica, cansaco a varios niveis, despersonalizacdo, frustracdo, absentismo, cinismo,
sentimento de negatividade e culpa, ndo s6 a nivel pessoal, como nos ambientes sociais e

laborais onde se encontra inserido.

S&o varios os autores que apresentam diversos modelos de estudo para a Sindrome
de Burnout, assim como as medidas de prevencao e de intervencéo para este problema.
Debrucando sobre Gil-Monte (2003), sdo vérias as estratégias a adotar e cabe a
administracdo da organizagdo ser consciente do panorama vivenciado pelos seus

profissionais e investir na sua resolugéo.

No questionario efetuado no Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil, E.P.E., em Coimbra, através do tratamento e analise de dados recolhidos

e posterior alcance de algumas variaveis de estudo compreendeu-se que 0 grupo etario
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que apresenta mais sintomas de “burnout” compreende-se entre os 35 — 50 anos de idade
com cerca de 63% face ao total de inquiridos. A sobrecarga do horario de trabalho — uma
das causas desta sindrome — permitiu analisar a influéncia dos horarios sobre estes
sintomas e foi revelado que, quem esta sujeito a horarios por turnos, sobrecarga de horas,
dificilmente consegue manter algum tipo de equilibrio (como por exemplo o
estabelecimento de rotinas) entre a vida pessoal e profissional. Neste sentido, verifica-se
no decorrer desta analise que quem se encontra em inicio de carreira € Com menos anos
de servico, encara a profissdo e o cargo que ocupa com vislumbre, o que vai de encontro

com abordado anteriormente, ndo sendo considerados dados relevantes nesta analise.

Para os inquiridos que revelaram terem filhos e de aparentemente demonstrarem
alguma disponibilidade e energia para familiares e amigos em tempos de lazer, deve de
se ter em consideracgdo o esforco que por detras dessa demonstracao pode existir. Quando
0 estado do profissional de salde da classe enfermeira se degrada no ambiente
profissional, facilmente pode pér em causa a estabilidade da vida pessoal e familiar, sendo

deste modo mais um fator contributivo para o estado de burnout.

Quanto & ultima variavel de estudo, a andlise revela que, 0 grupo etario mais
significativo predomina entre os 35 — 50 anos de idade e que destes inquiridos 60.32% e
57.14% abandonariam o local de trabalho atual e a sua profisséo.

Este estudo veio clarificar o que foi mencionado ao longo do capitulo anterior: o
“burnout” € uma realidade cada vez mais presente e, os profissionais de salde da classe
enfermeira do IPO de Coimbra apresentam niveis de sintomas significativos. Cansaco,
exaustdo fisica, psiquica e emocional, frustracdo, absentismo e cinismo sdo sintomas
revelados por estes profissionais, provocados pelo stress constante ao qual se encontram
sujeitos diariamente pela exigéncia da profissdo, ambiente laboral complicado devido a
relacfes hostis entre companheiros de trabalho, m& comunicacdo entre equipa, carga
horéria exigente, falta de reconhecimento quer a nivel organizacional, profissional e

remuneratério e sentimento de abandono por parte da organizacao.

Cabe a administracdo da organizacdo reconhecer o problema e ser capaz de,
através de medidas e estratégias adequadas como as apresentadas, prestar 0 apoio
esperado pelos seus profissionais e contrariar estes nimeros, uma vez que, na falta de

qualquer intervencdo, a tendéncia seré certamente piorar.
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ANEXQOS

Anexo | — Plano de Estagio no Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil, E.P.E.

Mestrado em Administragio Publico-Privada

Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra

ESTAGIO
(De 1 de outubro de 2019 a 29 de fevereiro de 2020)

Estagiaria:

Sara Filipa Silva 5a

Apresentagio: Terga-feira, 1 de outubro, 10HOD.

PLANO DE ESTAGIO

Gestao e Informagdo ao

a ) .
7 a 11 outubro Dr.2 Adelina Lima Utente / Circuita da Doente
14 a 18 outubro Dr.2 Adriana Canelas Recursos Humanos
R Plansamento & Controlo de
21 a 25 outubro Dr. Joze Paiva Gestio
P— : —
o Servipos area cirdrgica /
28 a 31 owutubro Dr. Pedro Filipe Simoes Gabinete do Cidadao
4 a 8 novembro Eng.® Teresa Gouldo Aprovisicnamento
11 & 12 novembro Dr. &André Santos Auditoria Intema
13 a 15 novembro Eng.® Pedro Couceiro Sistemas de Informag&o

Dr. Pedro Miguel

e Gestao Financeira
Simées

18 a 22 novembro

25 a 29 de novembro | Dr.2 Ana Vaz Gesizo Hoteleira /

CQualidade
2 a § de dezembro Dr.2 Catarina Monteiro | Servipos drea médica
9a 13 de dezembro | Dr. José Borges Servigos area laboratorial

16 & 17 de dezembro | Conselho de Administraggo

18 dezembro 2019 a | ; . o
29 feversiro 2020 Areas especificas (a designar)
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Anexo Il — Organograma Institucional do IPOCFG, E.

IPOCOIMERAFG,EPE

P.E.

Fiscal Unico .
‘ Conselho de Administragao

— Auditoria Interna *

Conselho Consultive

Diretor Clinico

Comissao Médica

Enfermeiro Diretor

| I
Comiss3ode
Enfermagem

Senvigo de Sabide Oeupacional —

. |— Gabinete do Cidadso
Registo Oncologico Regional —

|~ Comiss3ode Etica
| Comiss3oda Qualidade e
Seguranca do Doente

Grupa Coordenador Local - Programa
| dePrevencio e Controlo de Infecdes &

de Resisténcia 3 Antimicrobianos
(GCL-PPCIRA)

|— Comissiode Famacia e Terapéutica

| Comissaode Higiene, Seguranga e
Salde no Trabalho

|— Diregdo do Intemato Médico

b— Comissdode Gestdo do Risco
Gabinete Coordenador da Qualidade &

. . . . Senvigo de Suporte 8 Prestagdo  Senvigo de Gesto [ comunicacio
Senvigo de Prestagio de Cuidados de Salde . . o ¢
g de Cuidados de Salds € Logistica t— Gabinete Coordenador da Fomagdo

Sevign de Farmicls _|

Hosptar |— Senigo o2 Flsica Medica

Senigo Sockal == Hotel

— Linklage de Nutrigdo

— Unidade de Pelcolegla Clinica

Departamento de
Especialidades
Medicas
Departamento de
Radioterapia, Imagiologia
& Medicina Nuclear — Senigo de Oncologia Médica
|— Senico de Cardiclogia
| [— Senico de Endocrinologia
[— Senico de Gastrenterclogia
Senigo de Senigo de Senigo de X . )
Radioterapia  Imagiologia Medicina = Senico de Medicina Intema & Cuidados Paliativos
Nuclear — Senigo de Hematologia Clinica
— Senigo de Imunohematerapia
) ) Consulta de Desabituagdo

— Senigo de Preumologia — Tabigica
— Senigo de Neurologia

Departamento :

Laboraterial | }— Unidade de Fisiatna

— Unidade de Psiquiatria

'— (Gabinete de Estomaterapia

Seniode  Senicode  Laboratorio de
Patologia Anatomia Patologia
Clinica Patologica Molecular

Unidade de Cuidades Intemédios

Departamento de
Especialidades
Cirirgicas
Bloco Operatdrio Senigo de Anestesiologia
Senigo de Cirurgia Geral Senigo de Dematologia
Senigo de Cirurgia de Cabeca e Pescogo Senico de Ginecologia

Senigo de Estomatologiae Senigo de Urologia
Cirurgia Maxho-Facial

Senvigo de Otominclaringologia

l— Consslho Cientifico

— Gabinete Coordenador da Investgacio

| Unidade Hospitalar de Gestio de
Inscritos para Cirurgia (UHGIC)

[— Equipade Gesido de Altas (EGA)

\— Comiss3o Transfusional

[ Gestao dos Sistemas de Informagdo
|— Plansamentoe Controlo de Gestio
= Gestio & Informagdo do Utente

|— Gestdo Financeira

[— Gestde de Recursos Humanos

[— Aprovisionamento

== Instalagdes & Equipamentos

|— Gestio Hoteleira

|— Esterlizagio

— Gahinete Juridico

[ do Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra Francisco Gentil, EPE
Data: Maio 2013

Legenda:

Administragdo

v+ Diregdo Clinica

Diregdo de Enfermagem

* Dirigida pelo auditor intema que além de dependéncia

hierarguica institucional reporta ainda ao Acionista
{Ministério da Saiide e Ministério das Finangas)
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Anexo Il — Carta ao Conselho de Administracéo do IPOCFG, E.P.E.

Gualidade
1P COIMBRA e
Exma. Senhara
i:‘;[ (o6 0o A s ; Dra. Maria Margarida Torras de Ornalas
_ Presidente do Consalho de Administracio do
AVL R [rare N $ IPO de Coimbra
L] i
|I _ . s Oevelac
W I Ryt
o _mﬂﬂem{ldﬂ‘-'ﬁ-

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagso de Projeto de Investigagao

Eu, Sara Filipa Silva 34, aluna do Mestrade em Administragio Pablico-Privads da Faculdade de Direito da
Liniversidade de Coimbra, venho, por asta maio, solicitar autorizagio para & realizacdo do projete de
investigagao intitulade “Burnout na Classe dos Enfermeires’, no IPO de Coimbra.

Trata-se de um estudo realizado no Ambito do Mestrado em Administragio Plblico-Privada (Relatério da
Estagio). Pratende-se realizar um guestionario sobre & problematica do “Burnout na Classe dos
Enfermeiros” junto dos enfermeiros que prestam servigo no Instituto Portugués de Oneologla de Coimbra
Francisco Gentil, E/PE., com o objefive de apresentar empiricamante possiveis fatores causais da
sindrome, consequéncias, sintomas e consequentes métodos de prevencio & intervencio,

Com os melhores cumprimentos,

Coimbra, 10 de fevarairo de 2020

Suge. Tl el oo

(e LOamDd - Francised Eeimls, ]
cdiHADA
p

1526 | ziczze



Anexo IV — Folha de Rosto para Projetos de Investigacéo direcionada ao Gabinete

Coordenador de Investigacao

Gabinete Coordenador da Investigacia

Gualidads
Um

3

IP0 COIMARA

Folha de rosto para Projetos de Investigagio

Titulo do Projeto de Investigagio:
“Burnout na Classe dos Enfermeirgs”. O Estudo de Caso do IPOCFG, EPE.

Proponente do Projeto de Investigagio:
Mome: jara Filipa Silva 53
Instituigdo; Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra

Endereco profissional: Patio da Universidade, 3004-528 Coimbra _

~
Contacto telefdnico: 910967612
E-mail: sarasilva 120697 @gmail.com
Colaborador(es) do IPO Coimbra FG, EPE (5= aplicével):
Servigo do colaborador no IPO Colmbra FiG, EPE:
Contacto telefdnico do colaborador no 1PO Caimbra FG, EPE:
E-mail:
Em caso de publicagio, tomo conhecimento que @ referéncia obrigatéria ao IPO Coimbra FG, EPE
deve ser a seguinte:
— 5e Publicagdo internaclonal: "Portuguese Oncology institute of Coimbra™

5e Publicagio nacional: "Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra®

{asginatura)
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Anexo V - Proposta de Projeto de Investigacdo direcionada ao Gabinete

Coordenador de Investigacao

Gabinete Coardenador da Investigagio I

Quakdads
Um
PO COIMBRA

Proposta de Projeto de Investigacio

Titule do Projeto de Investigagio:
“Burnout na Classe dos Enfermeiras”. O Estudo de Case do IPOCFG, EB.E.

Proposta de Projeto de Investigagio:
Pretende-se realizar uma andlise & Classe de Enfermagem do IPOCFG, EP.E, ¢ de como a atividade

profissional a afeta & a que nivels.

Metodologia
Amastra
A populagio-aho deste estudo pretende-se que seja constituida pelos enfermeiras que trabalham na
drea dos internamentos no Institute Fartuguas de oncologia de Colmbra Francisco Gentil, E.P.E.
A amostra pretende-se que seja nlio probabilistica (temar uma amastra na qual se encontrem
caracteristicas conhecidas na populagiio; ndo dé a todos os elementas da populacio a mesma
possibilidade de ser escolhido para formar a amostra) & que o matado de amostragem acidental (ou
seja, um método de amostragem por conveniéncia; consiste na escolha de individucs facilmente
acessivels & que respondem & critérios de inclusio precisos pelo facto da sus presenca num local
determinado e num momento preciso; & utllizada corretamente mesmo que o3 individuos escalhidas
Possamn ndo ser representativos da populacio; nio hi métada preciso para avaliar o grau de
representatividade; pode ser reforcada implantando melos de controlo — hemogeneidade.}, &
—_ estolha do kocal do estude prende-se essenclalmente por quest@ies de acessibilidade fisica e logistica.
Pretende-se realizar a avaliagio durante o periodo de permanéncia na instituilio,

Procedimento

Aplicacio de um questionario previamente elaborado sob consulta & arientacio do Dr. Jodo losé
Mogueira de Almeida. Apds a sua distribuicdo pretende-se realizar a sua recalha durante o pericds de
permanéncia na instituicio acolhedora para Que se possa proceder ao tratamento des dados pelas
varidveis = Andlise estatistica.

Resultados
Analise Geral

Apresentacdo dos resultados obtidos para diferentes varidveis de estudo.
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Discussio
Meste ponto serd essencial analisar o exercicio da fungio na qualidade de vids & nos Fitios
biolégicos levados a cabo por estes profissionais de sadde em conformidade com trabalhos ja

realizados e com o que os seus resultados tém demonstrado.

Objetiva
Dar @ conhecer os nivels de ansiedade, depressio entre outros gue o Burmnout acarreta como

conceite multidimensional.
Conchesdo

Exposicdo de possiveis limitagies e sugestbes para possiveis futuros estudos. Opinido e mengdio a
estudos e possiveis medidas preventivas consoante os resultados obtides,

{assinatura)
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Anexo VI — Formulario para Projeto de Investigacdo direcionado a Comissdo de
Etica

Comissio de Etica J

|0 COIMERA Formulario para Projeto de Investigagao/Estudo U

Proponente: | S| AIRIA|_ IFLIPIAL S| LINV AL |SIA | 1|1
A Y N e o
Instituigio de ensino: Faculdade de Direito da Universidads de Coimbra

Orientador: |D|R.| [J|OA| 0| |4 | INIQIG|Y|EILIRIAL IDIEL |||
AlLIMIEINDAL | A Y O O O Y

EPE. ...
ey Diata prevista para inicio dos frabalhos (2 |02 |00 2,110

Data prevista para termo dos trabalhos |2 (0 (2 |0 )02 .12]9]

Descrigdo do projeto

Publice:-Privada,, (Relatdric. de Estagio). Pretende-se realizar, um, guestiondro sobre a
preklematica do "Bumeut na Classe das Enfermeires” junto dos enfermeiros que prestam

selvico_no Inslituto Portuguds de Oncologia.ge. Coimbra_Francisco Gentll, EFE. com g

obigtive__de  apreseniar  smpiricamente.. possiveis  fatores  causals  da  sindrome,
consequéncias, sintomas. s consequentes métodos de prevencio & Infervenein. ...

i InAuerte,. em. formato papel andnime g de preenchimantn..ppgional. distrbuldo_pelos
sanvizos solicitados didaida gos profissionais alva (enfermeiros).

Alves), Servico Bragutarapia (D Pauls Alves), Service, Cabeca e Pescoco e Urologla (Dr.
Carlos _Cruz { Dr. Amilzar Sismeirel, Senise. Ginscslogia ([
O ® JSEBEL TIBHIRL - vttt ettt ettt et e

Junlar declaragho da arertadortesporsded pela reaizacdo do trabalho
? Poog remaler para doCUments anexa
* Pode remeler para dozumenin aresg

Junte declara¢do escrita de autorizagdo do(s) diretor{es) dois) servigo(s) envolvidois)
na realizacdo do trabalho.

85



4 = Para a realizagas do projeto & necessarna:
4.1 - |__| recolher dados estatisticos sem identificagio dos titulares;
4.2 - |__| recalher dados pessoais com identificaco dos titularas;
4.3 - |__| entrevistar doentes,
4-4 - |__| contactar com doantes;
4.5 - |__| solicitar & doentes o pregnchimento de guestionarios ou inguéritos;
4.6 - |_| contactar com profissionais,
4.7 - | x| solicitar a profizsionais o preenchimento de questiondrics ou inquéritos,

5 — Dignidade dos titulares dos dados

8.1 - Indique coma & oblida o consentimento informado dos participantes, juntando cpia
do respativa medalo®.

“0 documento efiginal do Consentimento Informade cbtido dewerd ficar arquivade no processa clinka

5.2 = Indique comao & garantida a n3o ocorréncla de consequéncias negativas para os
participantas.

Inguérita em formate papel. para efeilos de estatistica. ancnime s de. presnchiments

projeto.

& — Garantia de confidencialidade
Se for necessaro recalher dados pessoais com icentificacdo dos titulares, descreva,
sucintaments, © sistema de codificagles ou outro gue garante a respativa
confidencialidade.

Inquarite, em. fermate, papel., para. sfeiies de_estalistica, andnimo_ e de presnchimanto

Farmulanio para Projeie de Invastigacac/Esudo 213
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7 - Compromisso de partilha - Declaracio de compromisso de entrega de exemplar
do trabalho’.

Eu, abaixa assinado, comprometo-me a entregar um exemplar do trabalho efetuado em
farmata paped &, em formato digital, um resumo do trabalha som cerca de 250 palavras
atancendo acs objelivos, resultados, sugestbes e desafios para a pratica, face &
possibilidade da sua publicagio na Revista nfo ou & sua divulgacdo informativa.

- e -
S L e, e e
e " [fssinatira)

*A Comissho de Efica infarma ais) aulor(ss) do projeto que, durane ou apts a realzagio do rabalbo, poderd eventuaknerts
Bl convicado para a preslacdo de escdarmcmentos com &le relacion adas.

Farmulara para Prajeto o8 Investigacde/Extude I3
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Anexo VIl — Carta de Recomendacdo do estudo do Doutor Jodo Nogueira de

Almeida direcionada a Dire¢do do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra

Francisco Gentil, E.P.E.

it i i . [
Pz L] { :

TOIMBRA

Ao cuidado da Direglio do Instituto Portugués de Oneologia de Coimbra Francisco Gentil

Ex. Senhores,

Wenho por este meio solicitar a autorizacio de V. Exas. para que a mestranda, Dra. Sara
Siva, possa realizar um guestiondrio sobre a problemdtica do “Burnout na Classe dos
Enfermeiros” junto dos enfermeiros gue prestam servigo no [nstituto Portugués de
Oncologia de Coimbra Francisco Gentil.

i A Dr? Sara Silva € aluna do Curso de Mestrado em Administragdo Pablico-Privada da
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra € estd, neste momento, a realizar o seu
Estagio no Instituto Portugués de Oncologia de Coimbea Francisco Gentil.
A importancia de um estudo desta natureza ¢ enorme tendo em atengfio que os Senhores
Enfermeiros constituem um dos elos mais importantes no sistema de saode,

Certo da vossa compreensfio, apresento os meus melhores cumprimentos,
Jodo Mogueira de Almeida
{Professor da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra

. e orientador da Mestranda Sara Silva)

Coimbra, fevereiro de 2020

UNIVERSIDADE B

COIMBRA

88



Anexo VIII — Questionario — Questionario sobre Burnout na Classe dos
Enfermeiros: o Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E.

FACULDADE DE DIREITO
Q () UNIVERSIDADE b

COIMBRA

Onestiondgrio sobre Burnout

Este questiondnio € realizado no dmbito do Mestrado em Admimistracio Pablico-Privada a
decorrer na Faculdade de Direito da Umiversidade de Coambra.

Os resultados obtidos serdo vtilizados apenas para fins académicos e cientificos (Relatdnio de
Estagio/Dissertacio de Mestrado), sendo deste modo importante salientar que as respostas dos
mgquiridos representam apenas a sua opinido individual, e nio da instituicio a que pertencem
O questiondrio & anénimo, ndo devendo por isso celocar a sua identificagio em nenhuma das
folhas nem assimar o questionario.

Nio existem respostas certas ou emradas, por isso solicita-se que responda de uma forma
espontines e sincera 3 todas as questdes. Na maioria das questdes terd apenas de assimalar com
ma cruz () a sua opedo de resposta.

Obrigada pela sua colaboracio.

Sara Silva.

Coimbra, fevereiro de 2020
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Grupoe I - Sociedemogrifico

1. Idade: (" até 30 anos (135 -50 anos ()50 — 65 anos () + 63 anos

2. Estado civil: 3. Hahilitacdes literarias: 4. Tem filhos?
() Solteiro(z) () Licenciatura () Sim
() Casado(a) ou em unifio () Mestrado ()Mo
() Divorciado(a) ou separadofa) () Doutoramento Se responden sim. Quantos?
() Viavo(a) () Especializacio
5. Com gquem vive atualmente? 6. Local de residéncia:
() Sozinho(a) () Meio rural
(") Acompanhado(a) (O Meto urbano
7. Ha quanto tempo trabalha 2. Ha quanto tempo trabalha 9. Ja teve outra ecupagio
com utentes? no [POCFG. EPE? anteriormenta?
() Entre | ano e 4 anos () Entre 1 ano e 4 anos (1Sm  ()N&e
() Entre 4 anos e 8 anos () Entre 4 anos e 8 anos Se responden sim, qual-

() Entre 8 anos e 10 anos () Entre 8 anos e 10 anos

() 10 anos on mais () 10 anos on mais

10. Qe tipo de horario faz? 11. Cuiantas horas trabalha por 12, Durante o altimo més faltou

2 ico?

O Horirio Fixo semnana’ a0 servigo”
() Trabalho por tumaos O35 horas OSim
(") Mais de 35 horas ) Nao

13. Se tivesse possibilidade de mudar, deixaria o sen local de trabalho atual? (Opcional)
() Sim {)N&o Quais as mzdes que o levariam a essa mmdanga?

14. Se tivesse oporhmidade mmdava de profissio? (Opeional) () Sim () Mao
Cuais as razdes que o levanam a essa mudanga?

Fonte: Bazeado no Copenhagen Burnour Irventory (CBI)
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Grupo II - Questionario de Burnout de Copenhaga

O presente questionano destina-se a avaliagioe psicomeétrica das dimensdes de Bumout.

Tal como ¢ anterior, ndo existem respostas certas ou erradas. Devera sinalizar a resposta que
exprime com maior veracidade a sua expenéncia. Para cada uma das frases devera responder
de acorde com a frequéncia que sente relativamente ao que estd a ser questionado. Para isso,
sd terd de assinalar com wma cmiz (%) a resposta que, na sua opindo, se aproxime mais da
realidade.

Nota:

- Sindrome de Burnout: refere-ze 4 forma como os individuos reagem ao stress constante
no trabalho, integrando atitudes e sentimentos negativos quer em relagdo ds pesscas com as
quais trabalham quer em relagdo ao sen proprie papel profissional.

Burnout pessoal
Avalia o gran de exanstdo fisica, psicologica e exaustio expenienciada pelo individuo.

1. Com gue frequéncia se sente

 Feauéncia o O O O o
Y cmcmlmente st O 0 o O O
M meemisws O O O O 0O
5. Com que ﬁjequen;a}; se sente 0 0 O 0 0O
6. Com que frequéncia se sente
frazil e suscetivel a ficar $) $] O 9] O
doente?

Fonte: Bazseado no Copenhagen Burnour Ivenfory (CBI)

91



Burnout relacionado com o trabalho
ﬁmhﬂngm&ﬁdlg&ﬁm&pmnlugm&iﬂmﬁqm&pﬂmhﬂdﬂpﬂnmﬂnﬂmem

%
3
g
|%

1. O seu trabalho é
~ desgastante? _
2 Smte-s:::mtmh&;mdum e 0 0 0 0

3. O szen frabalho deixa-o(a) 0O
frustrado(a)?

O
o)
O
O

" Sont e uan s e papatho? O O O © ©
3. Sente-se exaustola) de

um dia de trabalho?
6. Sml‘egmcaxh‘gma&amq e 0O

7. Tem energia suficiente para
a familia e os amigos
durante o tempo de lazer?

O O O O O

Grupo IIT - Outras Questoes
1. Como comren a adaptagio ae novo sistema informatico?

O Q Q (@) (@)

2. Qual o peso das tarefas informaticas no trabalho do dia a dia?

@) Q Q (@) (@]
3.  Gran de satisfacdo com a nova ferramenta informatica

O O O O O

Fonte: Bazseado no Copenhagen Burnout frventary (CBI)
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Anexo IX — Declaracédo de autorizagdo de Realizacdo do Projeto de Investigacdo no

Servico Cirurgia Geral do IPO de Coimbra

Q)

fuildade
um

WP COIMBRA

Declaracio

Ma qualidade de Dirator do Servige Cirurgia Geral do IPO de Coimbra, & para os devidos

- efeitos, declaro que autorizo a realizacdo do Projeto de Investigagio intitulado “"Bumout na
Classe dos Enfermeiros”. O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., da auloria de Sara Filipa
Silva 34.

Coimbra, 17 de feversimno de 2020

:E‘-:l-’:f‘h‘}é-'ﬁ"'ﬁ.claﬁ._
- r'"_'_._'_._-_
E Diretor(a) Servigo Dr.® Isabel Cristina
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Anexo X — Declaracéo de autorizacédo de Realizacdo do Projeto de Investigacdo no

Servi¢o Oncologia Médica do IPO de Coimbra

1P COIRERA

Declaragao

Ma qualidade de Diretor do Servigo Oncologia Médica do IPOD de Coimbra, & para o5 devidos

=, efeitos, declara que autorize a realizacio do Projeto de Investigagao infitulado “Burmout na
Classe dos Enfermeiros”, O Estuda de Caso do IPOCFG, E.P.E., da autoria de Sara Filipa
Siva 54,

Coimbra, 17 de feversiro de 2020

i = ;
| e

Diretof{&) Servigo Dr.” Gabriela Scusa
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Anexo XI — Declaracdo de autorizacdo de Realizacdo do Projeto de Investigacao no

Servigo Cabeca e Pescoco do IPO de Coimbra

IPD COMBEE,

Declaragao

Ma gualidsde de Diretor do Servige Cabeca e Pescogo do IPO de Coimbra, @ para o5
devidos efeiles, declasn que autorizo 8 realizagBo do Projeio de Investigagao intilulado
“Burnout na Classe dos Enfermeiros”. O Estudo de Gaso do IPOCFG, EP.E., da autona de
Sara Filpa Silva 53,

Coimbra, 17 de feversino de 2030

Y
7 i

DiretorFsBAEDCERE Cruz
Director de Serdlye de Sirergla
Cabesgnn Fesiopn
IPOCFG, EPE
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Anexo X1 — Declaracgdo de autorizacéo de Realizacédo do Projeto de Investigacdo no

Servico Cuidados Paliativos do IPO de Coimbra

@

it

Um Comprom lesg
1P COIMEBRA

Declaragao

Ma gualidade de Diretor do Servigo Cuidados Paliativos do IPO de Coimbra, & para os
devidos efeitos, declaro que autorizo & realizacdo do Projeto de Investigacdo infilulado
“Burnout na Classe dos Enfermeiros”. O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., da autoria de
Sara Filipa Silva Sa.

Coimbra, 19 de fevereiro de 2020
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Anexo XIII — Declaragdo de autorizacdo de Realizacdo do Projeto de Investigacao

no Servigo Radioterapia do IPO de Coimbra

SERVICO DE RADIOTERAPIA :

o

‘Cuaidaria
IPO COMBRA Lirw: Cormpeinmies

DECLARACAD

MNa qualidade de diretora do Servige de radioterzpia do IPO de Coimbra declaro que autorizo a
realizacio do projeto de investigagiio intitulada *Burn-out na classe dos enfermeiros. O Estudo de Caso

do IPOCFG,EPY, sob a responsabilidade da Investigadora Sara Silva.

A andlise do projeto foi igualmente feita pela Enfermeira Gestora Filomena Montelre, gue manifestou

a sua concorddncia,

Coimbra, 24 fevereiro 2020

A diretora do Servigo de Radioterapia

—,

{Paula Alves, MD, PhD)
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Anexo XIV — Email comprovativo da autorizacdo do Projeto de Investigacdo por
parte co Conselho de Administracéo do IPOCFG, E.P.E.

FEOWD020 Gmall - Pedido de aunezaslo para realizagio de projeto de Investigago

M Gmail cara cliiva “sarsciiva 120837 @gmall ooan™

Pedido de autorizagio para realizagio de projeto de investigagio
| menzage—

Crsting Pasooal <cristnag{linacoimbra mn-saute pt 25 de junho de 2020 &5 1355
Far: “sarasiva 1 20657 grailoom” <sarasva. 120537 omal.com=

Exma. Senhora

D. Sara Filipa Siha 53

Em resposts a0 pedico de sutnriragio pars realtrscis do Projets de investigagio intthulads “Burmsst na Clacos dos Enfemmeinos”, ncamega-me o
i fhen e A ragio de inf W Ewa. gue o mesno fiod autorizado.

ks e rforma, que queslguer pubticacio ou devulgagio deverd fager referténcia 3 colsboracio do PO de Coimbra.

Apds a na conchndo, o5 resultades 6o estudo deverdo ser comunicados 30 Gabmete Coordenador da Irvestigacio.

o 0, reifacots aes v,

FOOETS Coprstrm, POBTILGAL

VEL: < S0 0 0 1 | ENTEMLAC: JFEF | FAX- S0 N a4 OT
Fe e S AR N

LI Sl of

PR ARTES D Pl

@R Q SNSTE™ namosan [lmocewew] OCHKS |AOEC)

N Tl googe MMl TIk=107 47 e 0t view=phl Soarei=ald permibid-tread L A 16704755737 11202503 Asimpi=meg-FA3A 16704756 . 171
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Anexo XV — Tabelas

Tabela 1 — Refermente ao grafico 1 — Idade dos inquiridos

Idade dos inquiridos
Frequéncia | Percentagem | Percentagem valida

Até 30 anos 20 20% 20%
35— 50 anos 63 63% 63%
50 — 65 anos 17 17% 17%
+ 65 anos
Total 100 100% 100%

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

Tabela 2— Referente ao gréafico 2 — Estado civil

Estado civil
Frequéncia = Percentagem @ Percentagem valida
Solteiro (a) 28 28% 28%
Casado (a) ou em Unido 61 61% 61%
Divorciado (a) ou separado (a) 10 10% 10%
Vidvo (a) 1 1% 1%
Total 100 100% 100%

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

Tabela 3 — Referente ao gréafico 3 — Habilitaces literarias
HabilitacOes literarias

Frequéncia Percentagem Percgn_tagem
valida
Licenciatura 74 74% 74%
Mestrado 14 14% 14%
Doutoramento
especializacéo 2 2% 2%
M+ E 7 7% 7%
D+E 3 3% 3%
Total 100 100% 100%

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relat6rio
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Tabela 4 — Referente ao grafico 4 — Tem filhos

Tem filhos?
Frequéncia Percentagem Percentagem valida

Sim 53 53% 57%

1 19 19% 19%

2 21 21% 21%

3 4 4% 4%

Né&o 29 29% 29%

N&o responde 18 18% 18%
Total 100 100% 100%

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

Tabela 5 — Referente ao grafico 5 — Com quem vive atualmente

Com quem vive atualmente?
Frequéncia = Percentagem | Percentagem valida

Sozinho (a) 15 15% 15%
Acompanhado (a) 85 85% 85%
Total 100 100% 100%

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

Tabela 6 — Referente ao grafico 6 — Local de residéncia

Local de residéncia
Frequéncia | Percentagem | Percentagem valida

Meio rural 40 40% 40%
Meio urbano 60 60% 60%
Total 100 100% 100%

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

Tabela 7 — Referente ao grafico 7 — Ha quanto tempo trabalha com utentes

Ha quanto tempo trabalha com utentes?
Frequéncia  Percentagem | Percentagem valida

Entre 1 ano e 4 anos 7 7% 7%

Entre 4 anos e 8 anos 11 11% 11%

Entre 8 anos e 10 anos 3 3% 3%
10 anos ou mais 69 69% 69%
Total 100 100% 100%

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
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Tabela 8 — Referente ao grafico 8 — Ha quanto tempo trabalha no IPOCFG, E.P.E.

Ha quanto tempo trabalha no IPOCFG, E.P.E.?

Frequéncia  Percentagem | Percentagem vélida

Entre 1 ano e 4 anos 20 20% 20%
Entre 4 anos e 8 anos 5 5% 5%
Entre 8 anos e 10 anos 5 5% 5%
10 anos ou mais 70 70% 70%
Total 100 100% 100%

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
Tabela 9 — Referente ao gréafico 9 — Existéncia de uma ocupacao anterior

Ja teve outra ocupacdo anteriormente?
Frequéncia = Percentagem @ Percentagem vélida

Sim 23 23% 23%
Né&o 77 7% 7%
Total 100 100% 100%

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

Tabela 10 — Referente ao gréafico 10 — Tipo de horéario

Que tipo de horario faz?
Frequéncia | Percentagem | Percentagem vélida

Horério fixo 22 22% 22%
Trabalho por turnos 78 78% 78%
Total 100 100% 100%

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

Tabela 11 — Referente ao gréafico 11 — Carga horaria semanal

Quantas horas trabalha por semana?
Frequéncia | Percentagem | Percentagem valida

35 horas 80 80% 80%
Mais de 35 horas 20 20% 20%
Total 100 100% 100%

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

101



Tabela 12 — Referente ao grafico 12 — Faltas ao servigo no ultimo més

Durante o ultimo més faltou ao servico?
Frequéncia = Percentagem @ Percentagem vélida

Sim 8 8% 8%
Né&o 92 92% 92%
Total 100 100% 100%

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

Tabela 13 — Referente ao gréafico 13 — Deixaria o seu local de trabalho

Se tivesse possibilidade de mudar, deixaria o seu local de trabalho atual?

Frequéncia Percentagem Percentagem valida
Sim 48 48% 48%
Né&o 52 52% 52%
Total 100 100% 100%

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
Tabela 14 — Referente ao gréafico 14 — Mudaria de profissao

Se tivesse oportunidade mudava de profissao?
Frequéncia = Percentagem | Percentagem valida

Sim 45 45% 45%
Né&o 55 55% 55%
Total 100 100% 100%

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relat6rio

Tabela 15 — Referente ao gréafico 15 — Burnout Pessoal

Burnout Pessoal

1 2 3 4 5

Sempre 8 7 6 2 4
Frequentemente 51 39 43 16 38
As vezes 37 | 42 41 | 47 44
raramente 4 11 8 27 12
Quase nunca/ nunca 1 8 2
N&o responde 1 1
Total 100 ' 100 & 100 = 100 | 100

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

28
35
26

100
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Tabela 16 — Referente aos graficos 16 e 17 — Burnout relacionado com o trabalho

Burnout Relacionado com o Trabalho

1 2 3
Muito 48 12 18
Bastante 43 43 19
Assim, assim 9 34 34
Pouco 8 12
Muito pouco 3 15
Nao responde 2
Total 100 100 100
Burnout Relacionado com o Trabalho
4 5 6
Sempre 13 12 10
Frequentemente 19 23 15
As vezes 34 43 45
raramente 12 16 20
Quase nunca/ nunca 15 6 9
N&o responde 2 1
Total 100 100 100

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira

O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relat6rio

Tabela 17 — Referente ao gréafico 18 — Adaptagdo ao novo sistema informatico

Como correu a adaptacdo ao novo sistema informatico?

Frequéncia | Percentagem | Percentagem valida

Muito mal 4 4%

Mal 8 8%
Razoavel 41 41%
Bem 38 38%

Muito bem 9 9%
Total 100 100%

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira

4%
8%
41%
38%
9%
100%

O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
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Tabela 18 — Referente ao grafico 19 — Peso das tarefas informaticas no trabalho do dia a dia

Qual o peso das tarefas informéticas no trabalho do dia a dia?
Frequéncia  Percentagem | Percentagem valida

Ligeiro
Adequado 5 5% 5%
Moderadamente pesado 44 44% 44%
Excessivo 51 51% 51%
N&o aplicavel
Total 100 100% 100%

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

Tabela 19 — Referente ao gréafico 20 — Grau de satisfacdo com a nova ferramenta informaética

Grau de satisfacdo com a nova ferramenta informatica.

Frequéncia ' Percentagem | Percentagem valida

Muito insatisfeito 2 2% 2%
Mais ou menos insatisfeito 15 15% 15%
Nem satisfeito, nem insatisfeito 37 37% 37%
Mais ou menos satisfeito 45 45% 45%
Muito satisfeito 1 1% 1%
Total 100 100% 100%

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relat6rio

Tabela 20 — Referente ao gréafico 21 — Grupo etario que apresenta mais sintomas de burnout

Faixa etaria -35 anos Faixa etaria 35 Perguntas-chave
Total 20 20% anos 1 2 3
Mudaria de | q; 0 5 0 Sempre
local de Sim o Nao & Frequentemente 12 9 13
trabalho? 4 4% | 16% | 16% As vezes 8 9 3
Mudavade | Sim | 4% | Néo | % Raramente 2 3
profissao 4 16% | 16% Quase nunca
N&o responde 1
Faixa etaria 35 — 50 anos Faixa etaria 35 Perguntas-chave
total 63 63% —50 anos 1 2 3
Mudaria de . . Sempre 6 5 6
local de Sim | % | Nao | % Frequentemente 33 25 24
trabalho? 38 [ 38% | 25 | 25% As vezes 20 26 28
Mudavade | Sim | % | Ndo | % Raramente 4 7 4
profissdo 36 | 36% | 27 | 27% Quase nunca 1
N&o responde
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Faixa etaria 50 — 65 anos Faixa etaria 50 Perguntas-chave
total 17 17% — 65 anos 1 2 3
Mudaria de sim | % | Nio | % Sempre 2 2
local de Frequentemente | 6 5 6
MUdava de S|m % Néo % Raramente 2 1
pl’OfISSéO 5 5% 12 12% Quase nunca
N&o responde 1
35 anos 35-50 anos 50-60 anos
Pergunta =Pergunta @ Pergunta Pergunta Pergunta Pergunta Pergunta Pergunta Pergunta
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Sempre 0 0 0 6 5 6 2 2 0
Frequentemente 12 9 13 33 25 24 6 5 6
As Vezes 8 9 3 20 26 28 9 7 10
Raramente 0 2 3 4 7 4 0 2 1
Quase nunca 0 0 0 0 0 1 0 0 0
N&o Responde 0 0 1 0 0 0 0 1 0

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério

Tabela 21 — Referente ao grafico 22 e 23 — Influéncia do horario de trabalho sobre o burnout
pessoal e relacionado com o trabalho

Horario por Sempre | Frequentemente AsS Raramente Quase Nao
turnos vezes nunca ' responde
- 6 36 32 4
T = 3 27 37 10 1
S 3
2s 6 33 29 8 1 1
Horario por Muito Bastante Ass_lm, Pouco Muito Nao
turnos assim pouco | responde
- 34 36 8
—+ D
Sga g 4 36 30 7 1
2393
3°85 10 12 31 14 10 1
(@)
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Ho_rarlo Sempre | Frequentemente AS Raramente Quase Nao
fixo vezes nunca responde
- 2 14 6
& = 2 11 8 1
g 3
2<c 10 12
Ho'rarlo Muito Bastante ASS.'m’ Pouco Murto Nao
Fixo assim pouco | responde
D 10 11 1
23353
3°8s 9 6 2 3 2
o
Burnout Pessoal Burnout Trabalho
Horério Horério Horério Horério
por Fixo por Fixo
Turnos Turnos
Sempre 15 4 Muito 48 12
Frequentemente 96 35 Bastante 84 29
As Vezes 98 26 Assim, 69 15
Assim
Raramente 22 1 Pouco 21 4
Quase Nunca 1 Muito 11 4
Pouco
N&ao Responde 1 Néo 1 2
responde

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relat6rio

Tabela 22 — Referente ao gréafico 24 — Quem tem filhos, tem mais ou menos energia para a familia e
amigos

Questdo n® 7 A

resNgﬂ de Sempre | Frequentemente vgsés Raramente Sﬁsgae
N de filhos P

Sim 53 2 6 18 17 9 1
Né&o 29 1 10 11 7

Nao /g 1 7 10

responde

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
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Tabela 23 — Referente ao grafico 25 — Deciséo de abandono ou néo da profissao e do local de

trabalho por grupo etéario

35 anos 35-50 anos 50-60 anos
Mudaria Mudaria Mudaria Mudaria Mudaria Mudaria
de Local de de Local de de Local de
de Profissao de Profissao de Profissao
Trabalho Trabalho Trabalho
Sim 4 4 38 36 6 5
Nao 16 16 25 27 11 12

Fonte: Questionario — Burnout na Classe enfermeira
O Estudo de Caso do IPOCFG, E.P.E., elaborado pela autora do relatério
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