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RESUMO

O burnout, de acordo com Maslach e Jackson (1981) carateriza-se por uma elevada
exaustao emocional e despersonalizacdo e uma baixa realizacdo pessoal que pode ter
impactos negativos na saude dos trabalhadores/enfermeiros. Aos enfermeiros é
esperada uma atuacdo congruente com os padrfes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, sendo segundo Oliveira et al. (2012), a partir da informacdo produzida
sobre os cuidados de enfermagem, que é possivel alcangar melhorias/qualidade. A este
propésito destacamos os 7 pilares da qualidade preconizados por Donabedian, onde se

configura o papel do enfermeiro com fungfes de gestdo em gerir estas probleméaticas.

Pretendeu-se com este estudo perceber se existiu concomitantemente, indices de
burnout e se a qualidade dos cuidados de enfermagem se alterou durante a pandemia
Covid19. Propomos como objetivos deste estudo analisar dados relativos ao burnout;
entrevistar enfermeiros com funges de gestéo e verificar indicadores presentes no Bl
Hospitalar. O presente estudo de investigacdo é de abordagem mista, com uma

componente quantitativa e qualitativa.

Como resultados foram encontrados indices sugestivos de burnout, com a dimenséao de
exaustdo emocional e despersonalizacdo elevados, e um distirbio a nivel da qualidade
dos cuidados de enfermagem corroborado pela andlise de contetddo decorrente das
entrevistas a enfermeiros em funcdes de gestdo e também decréscimo das médias dos

indicadores constantes do Bl hospitalar.

Em suma, durante a pandemia de Covidl19, existiu concomitantemente, indices de
burnout e um decréscimo dos indicadores da qualidade dos cuidados de enfermagem.
Sugere-se para o futuro medidas preventivas de burnout e potenciadoras da qualidade
dos cuidados de enfermagem tais como: assegurar dotagfes seguras; realizar projetos
de melhoria continua da qualidade; realizar formacdes em servico; melhorar
infraestruturas para prestacdo de cuidados e de lazer dos profissionais; realizar
inquéritos de satisfacdo laboral; promover a¢Bes de gestdo de conflitos, interacdo de

equipa multiprofissional e analisar fatores motivacionais.

Palavras-chave: Burnout, Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, Covid-19,

Enfermagem, Gestéo






ABSTRACT

According to Maslach and Jackson (1981), burnout is characterized by a high emotional
exhaustion and depersonalization and a low personal fulfilment that can have negative
impacts on the health of workers/nurses. Nurses are expected to act congruent with the
quality standards of nursing care, and according to Oliveira et al. (2012), based on the
information produced about nursing care, it is possible to achieve improvements/quality.
Since Donabedian, advocated the 7 pillars of quality. Here, the role of the nurse with

management functions in managing these problems is configured.

The aim of this study was to understand whether there were concomitant burnout rates
and whether the quality of nursing care changed during the Covid pandemicl9.
Proposing as objectives to analyse burnout data; interview nurses with management
functions and verify indicators present in the Hospital Bl. This research study has a mixed

approach, with a quantitative and qualitative component.

The results found are suggestive of rates of burnout, with the dimension of high
emotional exhaustion and depersonalization, and a disturbance in the quality of nursing
care, corroborated by the content analysis resulting from interviews with nurses in
management functions and a decrease in the averages of the indicators contained in the

hospital BlI.

In short, during the Covid19 pandemic, there were concomitant burnout rates and a
decrease in nursing care quality indicators. It is suggested for the future measures to
prevent burnout and enhance the quality of nursing care, such as: ensuring safe staffing;
carry out continuous quality improvement projects; conduct in-service training; improve
infrastructure for the provision of care and leisure for professionals; carry out job
satisfaction surveys; promote conflict management actions, multidisciplinary team

interaction and analyse motivational factors.

Keywords: Burnout, Quality of Nursing Care, Covid-19, Nursing, Management
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INTRODUCAO

Burnout, como termo popular inglés, refere-se aquilo ou aquele que chegou ao seu limite
e que por falta de energia ndo tem condi¢des de desempenho fisico ou mental (Pereira,
2010). O que se enquadra no que nos diz McCormack e Cotter (2013), ao dizer que
varios estudos defendem a contemporaneidade do mundo do trabalho como exercendo
uma pressdo constante nos seus colaboradores, promovendo uma cultura de
negativismo e competitividade insustentavel, levando a colapsos mentais e psicol6gicos
por parte dos trabalhadores. Relembrando ainda, como muito importante o que nos €
dito pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010), ao dizer que a riqueza de uma
empresa depende da saude dos seus trabalhadores.

Nas ultimas décadas, mudancas profundas ocorreram em muitos locais de trabalho
(McCormack & Cotter, 2013). Estas mudancas acentuaram-se e evidenciaram-se desde
o dia 11.03.2020, quando foi declarada a pandemia, no seguimento da epidemia de
Covid-19, justificada pela OMS pelos niveis alarmantes de propagacgdo (Servigco
Nacional de Saude - SNS, 2021).

A parte destas premissas, mas podendo ser por elas influenciada, encontra-se a
gualidade. Segundo Chiavenato (2004, p. 448) “A gestdao da qualidade total nas
organizagdes depende fundamentalmente da otimizagdo do potencial humano”. Assim,
cada vez mais, devemos estar atentos a estes pressupostos dentro das organizacdes
com o objetivo de manter os ensinamentos de Avedis Donabedian ao inferir os sete
pilares da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade,

legitimidade e equidade (Donabedian, 2002).

E formalmente assumido, quer por instancias internacionais como a OMS e o Conselho
Internacional de Enfermeiros (ICN), quer por organiza¢des nacionais como o Conselho
Nacional da Qualidade a necessidade de criar sistemas de qualidade em saulde,
revelando-se uma acéo prioritaria (Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
— PQCE, 2001). Continuando a citar a mesma fonte, esta refere que as instituicbes de
saude compete-lhes adequar os recursos e criar estruturas que levem ao exercicio

profissional de qualidade.

Sendo ainda relevante frisar a gestdo, como uma area de intervencdo de Enfermagem,

gue assume importancia estratégica primordial para a qualidade e para a seguranca dos
21



cuidados prestados pelos enfermeiros em qualquer unidade de salde, estando estas
diretamente relacionadas com a qualidade dos cuidados de enfermagem na pratica dos
enfermeiros, sendo que enf. gestores competentes, determinam cuidados de qualidade

(Associacao Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca - APEGEL, 2021).

O presente estudo segue uma abordagem de investigacao mista entre uma metodologia
guantitativa e qualitativa, sendo que esta investigacao empirica acontece num momento
especifico de existéncia de uma pandemia a nivel mundial, tendo sido definidos os
seguintes objetivos para o estudo: analisar dados relativos ao burnout; entrevistar
enfermeiros com funcdes de gestao e verificar indicadores presentes no Bl Hospitalar.

Estruturalmente, esta dissertacao divide-se em duas partes principais, uma referente a
revisdo da literatura e outra a investigagdo empirica, com posterior apresentacédo das
consideracdes finais e as referéncias bibliograficas que deram apoio e fundamentacdo
cientifica a esta dissertacdo, bem como os apéndices e anexos, ndo esquecendo a fase

inicial onde se configuram as siglas e abreviaturas, os indices e a presente introducéo.

A primeira parte, diz respeito a revisdo da literatura, focando conceitos chave deste
estudo como o burnout e a qualidade dos cuidados de enfermagem e ainda o papel do
enfermeiro gestor. O burnout é aqui apresentado aqui como uma sindrome constituida
por trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo
profissional (Maslach et al., 2001). Apresenta-se de seguida a evolucdo historica do
burnout, bem como modelos explicativos do mesmo e a narrativa sobre o burnout em
Portugal e no mundo e mais especificamente aos enfermeiros. Relativamente a
gualidade dos cuidados de enfermagem, este séo referidos na sua generalidade,
concentrando os conhecimentos sobre os ensinamentos de Avedis Donabedian,
nomeadamente os pilares da qualidade referenciados por este autor, passando a
posteriori a referenciar os indicadores de qualidade e a ferramenta Bl Hospitalar.
Confere-se ainda pertinente a referenciacdo da gestdo em enfermagem e o papel do

enfermeiro gestor.

A segunda parte desta dissertacao, refere-se a investigacao empirica onde configura o
enquadramento da investigacdo e opcdes metodolédgicas; desenho da investigacao;
relativamente ao processo como esta decorreu desde a escolha do tema a sua
realizacdo; os participantes e instrumentos, posteriormente os procedimentos e
consideracfes éticas e legais, que asseguram a legitimidade e legalidade do estudo
com respeito pelos principios deontoldgicos e posto isto, a apresentacdo de resultados
da presente investigacdo e discussdo dos mesmos, culminando nas consideracdes

finais.
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1. BURNOUT

O burnout é de acordo com Colman (2006) uma desordem ou rea¢do aguda ao stress
que se caracteriza pela exaustéo, decorrente do excesso de trabalho, acompanhada de
ansiedade, fadiga, insonia, depresséo e deterioracao da performance no trabalho. Este
é também referido pela sua pertinéncia nos ambientes empresariais contemporaneos,
tendo vindo a ganhar alguma relevancia no mundo da investigacéo e da saude, ao longo
dos ultimos anos, sendo que hoje em dia, existe uma maior no¢do do que € o burnout,

mesmo que ndo exista uma definicao Unica e irrefutavel (Campos, 2020).

Importa agora referir o burnout, na sua expressao original o que segundo Freudenberger
(1974), se traduzia na expressao em inglés “to burn out”. Sendo que a sindrome de
burnout foi referenciada pela primeira vez, pelo autor supracitado no sentido de definir
a sensacdo de esgotamento a falta de estimulo que originava uma falta de energia
emocional associada a fadiga, depressao, irritacdo e inflexibilidade. E nos ainda,
acrescentado por Fonte (2011), que de acordo com as observagdes de Freudenberger,
grande parte dos voluntarios com que trabalhava apresentavam desgaste ao nivel do
humor e da motivacdo, processo que se prolongava aproximadamente por um ano,
manifestando tanto sintomas fisicos, como psiquicos que indicavam um estado de estar

“exausto”.

Em 1981, Maslach e Jackson definiram burnout como uma sindrome de exaustédo
emocional, despersonalizacdo e de reducdo da realizacdo pessoal, causada pelo
prolongamento de situagdes de elevada exigéncia emocional no local de trabalho e que
podem ocorrer nos profissionais da area da saude. Os mesmos autores referem ainda
gue o burnout pode ser especificado como uma sindrome psicologica de exaustéo,

cinismo e de ineficacia no local de trabalho.

Ja Schaufeli e Greenglass (2001) definiram burnout como um estado de esgotamento
fisico, emocional e mental que resulta do envolvimento nas situacdes de trabalho que

sdo emocionalmente exigentes.

O burnout é consequéncia de variaveis organizacionais, de interacdes interpessoais e
emocionais no trabalho, tais como variaveis sociodemograficas e de personalidade que
também influenciam os niveis de burnout que os individuos vivenciam (Garrosa et al.,

2008). E tendo em conta o que € mencionado por Carlotto et al. (2006) o burnout

corresponde a um fendmeno psicossocial relacionado com a situacao laboral onde o

25



homem busca constituir-se como sujeito através do seu trabalho e que o mesmo néo se
realiza de forma individual, mas sim, se materializa num espaco social e que a atividade

produtiva é um elemento constitutivo da satde mental individual e coletiva.

Este, representa um risco ndo apenas para o proprio trabalhador, mas também para os
seus colegas em que os profissionais transferem a tenséo psicolégica para os membros

da equipa com gue interagem (Westman & Bakker, 2008).

O burnout é um tipo de stress ocupacional constituido por trés dimensdes: exaustdo
emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional (Maslach et al., 2001).
Assim, exaustdo emocional consiste na dimenséo central de burnout, consistindo na
manifestacao mais evidente desta sindrome complexa. Esta, é a mais divulgada, sendo
a sua constatacdo uma condi¢do necessaria, mas nao suficiente por si s6 para explicar
0 burnout, sendo que se for observado fora de contexto e simplesmente centrado na
exaustdo do individuo, perder-se-ia de vista o fendmeno na sua plenitude (Maslach et
al.,, 2001). A exaustéo refere-se a sentimentos de sobrecarga e de falta de recursos
emocionais e fisicos (Maslach et al., 2008).

A exaustdo emocional € a manifestacdo mais evidente de burnout, sendo que quando
as pessoas descrevem a si proprias e aos outros as suas experiéncias de burnout, na
maioria das vezes, referem-se a uma sensacao de exaustao, constituindo-se esta a mais
analisada. No entanto, o burnout ndo deve ser observado fora de contexto e
simplesmente centrado na componente da exaustdo, pois perder-se-ia de vista o
fendmeno na sua plenitude (Maslach et.al., 2001). Continuando a citar a mesma fonte,
esta, refere a exaustdo como a primeira rea¢do ao stress provocado pelas exigéncias
do trabalho, na sequéncia de sentimentos de sobrecarga e de falta de recursos

emocionais e fisicos, colocam os profissionais sob testes constantes aos seus limites.

Relativamente a despersonalizacdo, esta consiste na tentativa que o individuo realiza
de se distanciar, pois considera os outros como objetos impessoais de trabalho,
apresentando um distanciamento cognitivo e uma atitude de indiferenca/cinismo,
guando se encontra exausto, sendo este distanciamento uma reacdo imediata a
exaustdo, revelando uma relacdo com a despersonalizacdo (Maslach et.al., 2001).
Assim, na tentativa de se proteger o individuo isola-se e tem dificuldade em lidar com

as suas proprias emocoes (Maslach & Jackson, 1981).

Referenciando agora a falta de realizacdo pessoal, constitui-se como uma dimenséao

complexa, pois € consequéncia das duas dimensbes anteriores (Reynaert et al., 2006).

A falta de realizacdo pessoal parece surgir de forma mais clara quando existe uma falta

de recursos relevantes, enquanto a exaustdo emocional e a despersonalizacdo
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emergem da sobrecarga de trabalho e dos conflitos interpessoais (Maslach et al., 2001).
O individuo encontra-se infeliz consigo préprio e com o0 seu percurso de

desenvolvimento profissional (Maslach et al., 1981).

Relativamente a sintomatologia associada ao burnout, de acordo com Weber e Jaekel-
Reinhard (2000), esta ¢é multidimensional, com transtornos psiquiatricos,

psicossomaticos e sociais, tal como se exemplifica no esquema seguinte.

Hiperatividade
|
Exaustido - Fadiga crénica e Perda de energia
l L] [ -
Atividade Reduzida - Retirada e Resignacao
|
Reacfies Emocionais - Agressio; Negatividade e Cinismo
!
Desarranjo - Funcéo cognitiva; Motivacio; Criatividade
!
Degradacdo - Angustia emocional; Perda dos contatos sociais
!
Reacdes - Distdrbios do sono, gastrointestinais, cardiovasculares e sexuais;
Psicossomaticas Suscetibilidade a infecio; Ingestdo de dlcool e drogas
}
Desespero - Disturbios psicossomaticos e Suicidio

Figura 1 — Processo Dinamico de Burnout (Cascata do Burnout)

Fonte: Adaptado de Weber, A., & Jaekel-Reinhard, A. (2000). Burnout syndrome: a disease of modern
societies? Occupational medicine, 50(7), 512-517.

Citando ainda os mesmos autores, acrescenta-se também que dependendo da duracdo
e da gravidade com que o burnout se apresenta, muitas vezes existem outras
consequéncias sociais negativas, que incluem, do ponto de vista do individuo, o
retraimento no local de trabalho (a chamada 'demisséo interna’) ou os efeitos que se
apresentam na vida privada (problemas com o parceiro/sexuais, isolamento social) e
ainda, do ponto de vista da sociedade, existe um risco aumentado de periodos repetidos

ou longos de afastamento do trabalho e consequentemente invalidez precoce.

Partindo daquilo que é considerado o burnout torna-se pertinente, perceber em termos

historicos a sua evolugéo o que se descreve no subcapitulo que se segue.
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1.1. EVOLUCAO HISTORICA DO CONCEITO DE BURNOUT

De modo a melhor apreender o conceito de burnout, bem como o0 seu surgimento,

descreve-se agora em tracos gerais, a sua evolucao histérica no decorrer do tempo.

O termo burnout foi assim utilizado em 1953, numa publicacao, referente a um estudo
de caso de Schwartz e Will, denominado “Miss Jones”, onde era descrita a problematica
de uma enfermeira psiquiatrica que se encontrava desiludida com o seu trabalho e mais
tarde noutra publicacdo, em 1960, realizada por Graham Greene, denominada “A Burn
Out Case”, foi relatado o caso de um arquiteto que abandonou a sua profissdo devido a
sentimentos de desilusdo com esta (Carlotto & Camara, 2008).

Foi apenas na década de 70, que o burnout, teve a atencao do publico e da comunidade
académica, o que de acordo com Farber (1983), se colocou devido a fatores
economicos, sociais e histéricos. Em 1974, a designacao de burnout surgiu, pela méao
de Herbert Freudenberg (Pinto et al., 2008). Este era um médico psicanalista, que
descreveu o fendbmeno como um sentimento de fracasso e de exaustdo, causado por

um excessivo desgaste de energia e escassez de recursos no trabalho (Carlotto, 2012).

A conceptualizagdo por parte de Freudenberg relativamente ao burnout, considerava as
sensacdes de perda de motivagdo, reducdo do empenho e gradual esvaziamento

emocional (Freudenberg, 1974; Schaufeli et al., 2009).

Inicialmente, esta questao foi divulgada, primeiramente numa revista de cariz social, 0
“Journal of Social Issues”, ndo constituindo assim uma publicacdo de indole psiquiatrica,
uma vez que inicialmente se considerava um problema potencial, sendo que o0s
trabalhos empiricos desta época focavam o fenOmeno como a alteracdo da experiéncia
laboral do individuo, negligenciando a vertente psicossocial do fenédmeno de burnout e
0 seu impacto no funcionamento psicolégico interno do individuo (Schaufeli & Enzmann,
1998). Posteriormente, teorias e modelos explicativos de burnout tém vindo a ser

publicados com um cariz mais na vertente psicolégica (Weber & Jaekel-Reinhard, 2000).

Na mesma altura Maslach elabora uma conceptualizacdo diferente para o burnout,
passando a considera-lo uma sindrome, que na presenca de mal-estar emocional,
traduzido em esgotamento e sentimentos negativos acerca do emprego, podia
despoletar crises ao nivel da competéncia profissional do individuo (Maslach, 1976,
1993). Em 1976, Susan Jackson e Christina Maslach desenvolveram cientificamente o

estudo da sindrome de burnout (Maslach, 1976, citado por Carlotto, 2012).

Relativamente a investigacdo sobre o burnout, esta foi inicialmente centrada num tipo

mais descritivo e de natureza qualitativa, usando técnicas como as entrevistas, estudos
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de caso e observacdes in loco, facto este, explicado pelo interesse no burnout ter
surgido em individuos que trabalhavam e ndo em contexto académico, de modo a obter

conhecimentos para intervir (Maslach & Schaufeli, 1993; Schaufeli & Buunk, 2003).

J& na década de 80, a perspetiva sobre o burnout mudou para uma investigacao
empirica mais sistematica, com maior carater quantitativo, utilizando questionarios e
inquéritos e recorrendo a amostras mais alargadas (Maslach et al., 2001). Nesta fase,
desenvolveram-se instrumentos de medida para o burnout, sendo o Maslach Burnout
Inventory (MBI), desenvolvido por Maslach e Jackson (1981), a escala que apresentou
propriedades psicométricas mais fortes e que hoje em dia continua a ser a mais utilizada

pelos investigadores (Maslach et al., 2001; Schaufeli & Buunk, 2003).

Desta década em diante, a investigacdo sobre o burnout alargou-se a paises fora dos
Estados Unidos da América (EUA), passando a ser um dos enfoques especificos do
estudo do stress entre os profissionais de salde, especialmente segundo o modelo de
Maslach e Jackson (Moreno-Jiménez & Puente, 1999).

No ano de 1988, foi proposta uma definicdo abrangente do conceito, por Schaufeli e
Enzman, referido por Schaufeli e Buunk (2003), considerando que o burnout € um
estado persistente, negativo, relacionado com o trabalho, em individuos, caraterizando-
se pela exaustdo, acompanhada de sofrimento, eficacia reduzida, diminuicdo da

motivacdo e o desenvolvimento de atitudes/comportamentos disfuncionais no trabalho.

Amplamente, é considerado uma metafora para designar um estado ou processo de

exaustao, comparavel ao da vela ou do fogo que se extingue (Pinto et al., 2008).

Sendo que se verificou que o burnout era uma sindrome que afetava sobretudo
profissées que tém na sua base o trabalho com pessoas, sendo por isso inicialmente

estudada nas profissdes da saude e do ensino (Ramos, 2001).

Vaz Serra (2011), acrescenta ainda que as pessoas mais predispostas a sofrer de
burnout sdo aquelas que vao para uma atividade profissional cheias de idealismo e de
boas intencbes, esperancosas e dedicadas e que gradualmente com o passar do tempo,

verificam que ndo sdo apreciadas, sendo que aquilo que executam perde significado.

Schaufeli (1999), enumera trés conclusdes essenciais, retirando-as daquilo que se pode
chamar da histéria do burnout: o conceito emergiu inicialmente de um problema social
e ndo como um constructo académico; surgiu estreitamente ligado as profissbes de
contacto com pessoas; as duas perspetivas iniciais do burnout coexistiram e

desenvolveram de forma independentemente - a perspetiva clinica de Freundenberger

29



e a perspetiva de investigacao social iniciada por Maslach, em que o primeiro se centrou

em fatores pessoais e 0 segundo no ambiente profissional (Schaufeli & Buunk, 2003).

Confere-se agora imprescindivel a apresentacao de alguns modelos que reafirmam a

congruéncia do tema, passando-se a menciona-los no subcapitulo seguinte.

1.1.1. Modelos sobre Burnout

Ao longo do tempo e a medida que o conhecimento cientifico tem evoluido, tém surgido
alguns modelos, na tentativa de explicar esta sindrome, denominada de burnout e ao
mesmo tempo dar consisténcia ao conceito, pelo que de seguida, se apresentam alguns
destes modelos, por ordem cronoldgica.

O Modelo existencial de Pines (1993, segundo nos diz Queirés, 2005), na expectativa,
de que poderia ser de trés tipos: de carater universal; de natureza profissional
especificos do grupo e pessoais com grande idealismo, mediante ideias romantizadas
do trabalho e das funcdes. Assim, mediante a mesma fonte, combinando estas
expectativas com a motivacdo para o trabalho, a desenvolver-se em ambientes de
suporte, 0 que ira reforcar a motivacdo, no entanto, se o ambiente for considerado
stressante, 0s objetivos e expetativas ndo séo atingidos, dando-se o falhanco e surgindo

o burnout e a motivacdo enfraquece. Tal como exemplificado na figura que se segue.

Objetivos e Expectativas
Universal
Especifico do Grupo
Pessoais (Imagem Romantica)

vl N\

Ambiente de Suporte Ambiente Stressante
Presenca de aspetos positivos Presenca de aspetos negativos
Auséncia de aspetos negativos Auséncia de aspetos positivos

| Objetivos e expetativas atingidos | | Objetivos e expetativas ndoe atingidos |
| Sucesso | | Falhanco |
| Existéncia Significativa | | Burnout |

- Reforcada | wmoTivacko |  Enfraquecida -

Figura 2 — Modelo de Burnout Profissional (Pines, 1993)

Fonte: Adaptado de Pines (1996) citado por Queirds, P. J. P. (2005). Burnout no trabalho e conjugal em
enfermeiros portugueses. Coimbra: Formasau.
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O Modelo bi-dimensional do burnout (Schaulfeli e van Dierendonck, 1993, citado por
Queirds, 2005), diz respeito a um construto com dois polos (exaustdo emaocional e
atitudes negativas), o que segundo os autores da mesma, adequa-se a estudos
empiricos, em que a exaustdo emocional se relaciona com queixas somaticas e tensao
psicolbgica, ja as atitudes negativas, referem-se ao sentimento de despersonalizacao e
diminuicdo do desempenho pessoal. Tal como se representa esquematicamente, na

imagem seguinte.

Exaustiao Emocional I ,f/- BURNOUT H\,_ - Atitudes Negativas
—_ !

Quadros somaticos

Despersenalizacéo
Tensao psicoldgica

Baixo desempenho

oo
0o

Figura 3 — Modelo Bi-dimensional do Burnout (Schaulfeli e van Dierendonck, 1993)

Fonte: Adaptado de Schaulfeli e van Dierendonck (1993) citado por Queirés, P. J. P. (2005). Burnout no
trabalho e conjugal em enfermeiros portugueses. Coimbra: Formasau.

O Modelo geral explicativo de Burnout (Maslach; Jackson; Leiter, 1996, segundo nos
diz Queirés, 2005), emerge de exigéncias como o conflito pessoal e a sobrecarga de
trabalho, em juncédo a diminuicdo do controlo do suporte social, autonomia, pericia e
envolvimento na tomada de decis@es, 0 que pode levar a exaustao, cinismo e reducao
na eficacia profissional, traduzindo-se na diminuicdo do empenhamento na organizacao,
aumento do absentismo, o turnover, e a doenca fisica. Continuando a citar o mesmo
autor, este referencia Leiter e Maslash (1989), que nos dizem que existem trés
componentes para o burnout, sendo eles a exaustao, despersonalizacédo (ou cinismo) e
realizacdo pessoal (eficacia). Queirds (2005), alude ainda a que varios aspetos do
envolvimento organizacional podem agravar a exaustdo emocional e reduzir a
realizacdo pessoal, sendo que tém um impacto direto no sentido de realizagdo do

individuo no trabalho. Apresenta-se de seguida a figura com o modelo explicativo.
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Exigéncias

Sobrecarga de trabalho Conflito pessoal
Falta de Recursos
Diminuicdo:  BURNOUT
o Controlo — T
o Suporte social T - . T
o Autonomia Vs Exaustéo =)  Cinismo \
o Pericia '\ ) /'
o Envolvimento na tomada de - e Eficacia Profissional L
decisdes l""n.________ ________.-——-'1
Diminuicdo Doenca fisica
Custos empenho Absentismo e
organizacional turnaver

Figura 4 — Modelo Geral de Burnout (Maslach; Jackson; Leiter, 1996)

Fonte: Adaptado de Leiter e Maslash (1998) citado por Queirés, P. J. P. (2005). Burnout no trabalho e
conjugal em enfermeiros portugueses. Coimbra: Formasau.

O Modelo Explicativo da Exaustdo no Trabalho (Wisniewski e Gargiulo, 1997,
mencionado por Queirds, 2005), assenta na conjetura de que entre 0s stressores
situacionais e o desempenho do profissional, existe uma variavel mediadora, a tensao.
O mesmo autor prossegue, referindo que a “fadiga da compaixdo”, assume uma
relevancia nas profissdes de ajuda, pela especificidade das tarefas, onde se encontra a
relacdo de ajuda. Este modelo traduz-se esquematicamente na figura que surge no

seguimento do texto.

Complexidade Tensdo
da tarefa

Exaustdo emocional
Diminuicio do desempenhao

Despersonalizacao

Stress
ocupacional

Desempenho

Estrutura da instituicio
Treino profissional
Interactes profissionais

Comunicacio Intra organizacional . ~
Variaveis Moderadoras

Sistema de organizacéo democratica o Conselheiros profissionais

Suporte profissional o Desenvolvimento profissional

Figura 5 — Modelo Explicativo da Exaustéo no Trabalho (Wisniewski e Gargiulo, 1997)

Fonte: Marques-Teixeira (2002) citado por Queirés, P. J. P. (2005). Burnout no trabalho e conjugal em
enfermeiros portugueses. Coimbra: Formasau.

O Modelo de Sistema Interativo de Burnout (Marques-Teixeira, 2002), é determinado
pelo lado organizacional, de acordo com o que nos € dito por Queirés (2005), pela

sobrecarga e pelos conflitos de papéis laborais, o lado pessoal quanto ao seu
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desempenho e por ultimo o papel das relagBes interpessoais. A mesma fonte refere
ainda que o profissional que se sente exausto, utiliza a despersonalizagdo como
estratégia de coping, sendo que quando este se revela ineficaz, emergem sentimentos

de auto ineficacia. Segue a imagem representativa do modelo supra referenciado.

_— Requisitos de
Comunicacbes auto-eficacia Frequéncia Intensidade
Sobrecarga MErArUIcas  ¢onfitge muito elevados 5
detrabalho | papéis laborais Diretividade _ ./ _ Duracéo
Requisitos Requisitos Requisitos
Organizacionais Individuais Interpessoais

Exaustdo Emocional

{r--BURNOUT--Hj .:/ Consequéncias Organizacionais \\:I
S _ . e individuais Y

Despersonalizacdo
|

M |
Sentimentos de
auto-ineficacia

Figura 6 — Sistema Interativo de Burnout (Marques-Teixeira, 2002)

Fonte: Marques-Teixeira (2002) citado por Queirds, P. J. P. (2005). Burnout no trabalho e conjugal em
enfermeiros portugueses. Coimbra: Formasau.

Tendo em conta os modelos que tém vindo a ser formulados ao longo do tempo,
interessa agora mencionar o burnout na realidade do nosso pais e no mundo, de modo

a perceber a sua dimenséo.

1.2. NARRATIVA SOBRE O BURNOUT EM PORTUGAL E NO MUNDO

Mais de 70% dos profissionais de saude, apresentam niveis médios ou elevados de
burnout, esta é uma afirmacdo do barémetro da Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP) (Maia, 2020). A mesma fonte, refere ainda que 72,2%, dos profissionais de

salde apresenta niveis médios ou elevados de exaustdo emocional.

Ja Rico (2021), acrescenta que um em cada trés profissionais de saude apresentam
niveis severos de burnout, de acordo com o estudo da Universidade Portucalense,
divulgado em fevereiro de 2021, em que dos 196 inquiridos, 58,2% apresentam elevada
exaustdo emocional e 54,6% uma elevada perda de realizacdo pessoal e ainda 33,7%
revelaram sentir um elevado nivel de despersonalizacdo. A mesma autora, refere que
neste estudo intitulado "Resiliéncia e Burnout em Organizagbes de Saude", ocorreu

entre novembro de 2020 e janeiro de 2021, sendo 73% dos inquiridos enfermeiros.
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No estudo de Mar6co et al. (2016) que ocorreu entre 2011 e 2013, referia ja que a nivel
nacional, 21,6% dos profissionais de salde apresentaram burnout moderado e 47,8%
burnout elevado, com 13 dos 20 distritos/regies autbnomas com niveis de burnout em
enfermeiros elevados. Os mesmos autores referem ainda que a percecdo de mas
condicbes de trabalho foi, dos fatores estudados, que melhor prediz a incidéncia de
burnout. Ainda tendo em conta este estudo, real¢ca-se os resultados a apontarem para
a necessidade de intervencgdes a nivel ocupacional no sentido de reduzir a incidéncia
de burnout, melhorando o bem-estar fisico/psicolégico e potenciando a qualidade do

servi¢o de saude que estes prestam.

Santos (2021), refere que Portugal € o pais da Unido Europeia (UE) que estad em 1°
lugar de risco de burnout. A mesma autora acrescenta ainda que com a pandemia, o
risco de burnout aumentou tendo em conta a incerteza sobre o futuro, a crise financeira,
a presséo de conseguir manter a produtividade no trabalho e gerir a vida familiar, faz
com que o cansaco se acentue. Citando ainda a mesma fonte, Portugal ocupa o primeiro
lugar na lista dos paises da UE com maior risco de burnout, tal como se pode observar
na figura seguinte.

n Portugal
Greece @
Latvia i
Hungary

B Slovakia

3 Poland
Slovenia

£} Estonia

)l France

fli] Czech Republic
i} Lithuania

7! Iceland o @

Spain
UK

Austria

Figura 7 — Top 15 de Paises Europeus a experienciar Burnout

Fonte: Santos (2021) Portugal é o Pais da UE com o Maior Risco de Burnout. RFM

De acordo ainda com a mesma referéncia, esta refere que a lista foi elaborada pelo site
inglés “Small Business Prices” e tendo por base o indice de felicidade mundial de cada

pais, o salario médio anual e as horas de trabalho semanais.

No préximo subcapitulo, passa-se a pronunciar o burnout especificamente em

enfermeiros, tendo em conta o grupo profissional de interesse neste estudo.
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1.3. BURNOUT EM ENFERMEIROS

O exercicio da profissdo de enfermagem, em Portugal, remonta a finais do século XIX,
sendo que foi a partir da segunda metade do século XX que as modificacBes operadas
nas competéncias exigidas aos enfermeiros, quer ao nivel de formacéo académica, quer
profissional tém vindo a traduzir-se no desenvolvimento de uma pratica profissional cada

vez mais complexa, diferenciada e exigente (DL 104/98, 21 de abiril).

Sendo ainda indispensével referir, o que nos diz Oliveira et al. (2017), ao dizer que a
enfermagem € uma profisséo vital e indispensavel aos servigcos de saude, por realizar
cuidados continuos aos cidaddos com variados graus de complexidade, o que requer
conhecimentos de cunho técnico e relacional e o exercicio profissional depende ainda
da carga de trabalho e dos fatores de risco envolvidos, podendo estes contribuir, para o
desenvolvimento de burnout, sendo importante estudar os niveis de stress que

acometem os enfermeiros com o intuito de identificar e/ou preveni-lo.

Em termos comportamentais, € de acordo com Bolander (1998), indicativo de burnout a
diminuicdo de produtividade e qualidade do desempenho dos enfermeiros, existindo
erros frequentes, ou atos impensados, esquecimentos, diminuicdo da atencdo para os
pormenores, preocupacao, reducao da criatividade e perda de interesse, absentismo e
letargia. Ja a nivel fisico, alguns indicativos de burnout podem ser a hipertenséo arterial,
aumento da tensao muscular, postura inclinada com os ombros caidos, cefaleias, mal-
estar gastrico, alteracdes do apetite e agitagdo. Ainda a nivel emocional, a mesma
autora refere irritabilidade, depressdo, alheamento, grande labilidade emocional,

comportamento hostil e agressivo, paranoia e sentimentos de inutilidade.

Em 2019, a Ordem dos Enfermeiros (OE) saudou a decisdo da OMS de incluir na lista
de doencas o burnout, classificacdo que vigorara a partir de janeiro de 2022. Citando
ainda a mesma fonte, os enfermeiros constituem uma das classes profissionais mais
afetadas pelo burnout, facto que a mesma Ordem tem vindo, segundo a prépria a
denunciar desde 2016, tendo como referéncia um estudo que foi divulgado em Portugal
pela Universidade do Minho em parceria com a OE revelando que um em cada cinco
Enfermeiros trabalhava ja em situacéo de exaustéo e dois tercos trabalhavam com um
nivel de stress muito elevado. Sendo necessario, acrescentar ainda, que 0 mesmo
estudo revelou também que os Hospitais com maior nimero de Enfermeiros e menor

exaustao neste grupo profissional, tinham menos 30% de infecBes hospitalares.
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A bastonaria da OE, afirma ainda na pagina da mesma Ordem, que "Em Portugal, as
pessoas ainda ndo estao muito despertas para esta questao, que € uma questdo muito

séria, com consequéncias diretas na prestacao dos cuidados de saude” (OE, 2019).

Importa ainda referir o que nos € mencionado por Queirds (2005), no seu livro, de que
um em cada quatro enfermeiros apresentam burnout relativamente ao trabalho e de que
a dependéncia ndo direta da ineficacia profissional das dimensfGes de exaustdo
emocional e fisica e de cinismo sdo possivelmente compativeis com determinantes

histérico-culturais da profissao de enfermagem;

De forma geral, neste capitulo foi abordada a temética do burnout, referenciando o
conceito, a sua evolucdo histérica com destaque a alguns modelos explicativos que
surgiram ao longo dos anos, sem esquecer uma perspetiva deste tépico no nosso pais
e no mundo, o0 que se torna importante face a crescente globalizacdo e aproximacao de
realidades que vivemos hoje em dia e por ultimo, ndo menos importante, o enfoque do
burnout em enfermeiros que vai ao encontro do pretendido no nosso estudo.
Continuando assim, a progressao do presente estudo é pertinente falar no capitulo
seguinte, relativamente a outra tematica que compartilha o cerne deste trabalho, isto é

a qualidade dos cuidados de enfermagem.
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2. QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Os enfermeiros, com uma percentagem de cerca de 90% de representacdo dos
cuidados de saude, nomeadamente a nivel hospitalar, constituem o grupo profissional
mais representativo do setor da saude (David, 2012). Estes, tendo o compromisso de
assegurar a exceléncia e a qualidade dos cuidados prestados, € fundamental, tal como
nos é dito por Aiken et al. (2002), que os gestores tenham em consideracgéo o seu valioso

contributo para a obtencéo da qualidade e efetividade dos cuidados prestados.

A pesquisa sobre a qualidade dos servigos é de acordo com Diaz (2005), considerada

como essencial sendo que o pretendido é a melhoria continua das organizagdes.

Florence Nightingale, deixou um vasto legado e contribuicbes para a enfermagem,
sendo que de acordo com Hoyt (2010), esta transcende a pratica ao refletir sobre
aspetos éticos e morais relacionados com a enfermagem, permitindo continuar a deixar
um legado, ao mesmo tempo que permite moldar o futuro da profiss&o. E ainda de referir
0 que nos é dito por Andrade (2002), ao dizer que o hospital, depois de F. Nightingale,
tem reconhecido a satde como o maior bem produzido e a melhoria da qualidade de

vida como uma busca constante.

Ja& no século XIX, esta pioneira da enfermagem, F. Nightingale, mencionava que € a
partir da informacao que se produz sobre os individuos, submetidos aos cuidados dos
enfermeiros que é possivel, ndo s6 aprender mais sobre como cuidar, mas também
reivindicar melhores condi¢gbes de trabalho e melhores condigbes para o cuidado das

pessoas (Oliveira et al., 2012).

A problematica da qualidade tem acompanhado a evolugéo da sociedade apresentando-

se como um principio transversal a todas as organizacdes (Machado, 2013).

A enfermagem tem sido reconhecida, como valorosamente fundamental para defender
a mudanca necessaria no seu préprio contexto e no ambiente de cuidados de saude
(Amaral, 2012). Nos ultimos anos, a profissdo de enfermagem tem estimulado e apoiado
a investigacdo de modo a documentar a visibilidade e o impacto desta profissdo na
gualidade e nos custos em saude, nomeadamente através da incorporacdo de padrdes,
definicbes e terminologias ligadas aos seus dominios de intervencdo (Keenan, Yakel,
Tschannen & Mandeville, 2008, citado por Amaral, 2012). Continuando a citar a mesma
fonte, esta refere também que as mudancas e reformas instituidas na forma de

pagamento as instituicdes prestadoras de cuidados, releva a imperiosidade de definir a
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contribuicdo da enfermagem para tornar essas reformas bem sucedidas do ponto de
vista econdémico, sem que isso acarrete novos custos sobretudo a custa do
comprometimento da qualidade dos cuidados, o que podera representar repercussées
ao nivel dos resultados obtidos, satisfacdo dos enfermeiros e na sustentabilidade do

sistema de saude.

Posto isto, na area da saude a questdo da qualidade, vem sido tida como importante,
sendo esta definida nas Estratégias para a Saude: Eixos Estratégicos — Qualidade em
Saude (ESEEQS), por Saturno et al. (1990), como a prestacdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os
recursos disponiveis e obtenha a adesdo bem como a satisfacéo do cidadéo, sendo que
0 mesmo plano acrescenta ainda que os cuidados devem ser adequados as
necessidades e expectativas dos individuos com o melhor desempenho possivel
(Direcao Geral da Saude - DGS, 2011). De acordo com Campos & Vaz Carneiro (2010),
citada na mesma fonte, refere ainda que a qualidade em salde apresenta varias
dimensdes como a efetividade, eficiéncia, acesso, seguranca, equidade, adequacao,
oportunidade, cuidados centrados no doente, continuidade e respeito matuo e ainda
diferentes perspetivas, tais como a do utilizador dos servigos de saude, do profissional
e do gestor, isto €, 0 uso efetivo e eficiente dos recursos na resposta as necessidades
do utilizador (Lopes, 2010).

Referenciando ainda a mesma fonte, esta menciona a qualidade em saude, como

estando dependente da intervencao dirigida a:

< Estruturas — de prestacao de cuidados, como 0s recursos materiais e humanos,
instalacdes e organizagoes;

< Processos - decorrentes da propria prestacdo de cuidados, tais como a
gualidade técnica dos cuidados, a adequacdo e validade da informacgéo
produzida, a integracéo e continuidade de cuidados;

< Resultados — que incluem a reabilitacdo/recuperacdo do doente (Integrated
Governance, 2006), o controlo da doenca crénica, a capacitacdo, educacao e
literacia em saude, a mudanca de comportamentos e a satisfagdo com os
cuidados (Donabedian, 1997).

Acrescenta-se ainda o que nos é dito por D'innocenzo et al. (2006), relativamente a este
assunto, ao referir que A. Donabedian sugere verificar os registos de enfermagem,
comparando-os, no sentido de obter informagcBes mais fidedignas, redefinindo a
gualidade, como um desenvolvimento com uma base cientifica para mensurar a

efetividade e a eficiéncia.
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Torna-se ainda importante destacar o referido pela OE (2001), nos padrdes de qualidade
de que as instituicdes de saude devem desenvolver esforcos de modo a proporcionar
condicBes para criar um ambiente propicio a implementacao e consolidacéo, para que
0s projetos de qualidade se tornem parte da rotina em vez de entrarem em conflito com
ela. Sendo ainda de referir que a exceléncia do exercicio profissional, contribui para a
maxima eficacia da organizacdo dos cuidados de enfermagem, salientando que a
existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional de enfermagem e
a existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade, sado coadjuvantes para
tal (OE - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE), 2001).

Agora, importa definir a palavra qualidade, sendo que esta deriva, segundo Ascencgao
(2010), do latim “qualitate” e é aplicada para designar a exceléncia de um produto ou
servigco. O conceito de qualidade constitui-se de uma amplitude vasta, que tem vindo a
ser abordado de forma diferente por diversos autores, ndo existindo nem um consenso
nem uma definicao global. Noc&o esta que é corroborada por Donabedian (2005), ao
afirmar que a qualidade dos cuidados é extremamente dificil de definir.

Ao longo do tempo, a qualidade deixou de se referir apenas a um aspeto do produto
e/ou servico e da responsabilidade de um departamento especifico, passando a
constituir uma missdo da organizacao, isto é a “gestdo pela qualidade total” pode ser
descrita como tendo o enfoque no cliente, o trabalho em equipa e melhoria continua
(Zairi & Baidoun, 2004).

Acrescenta-se ainda o gue nos é dito por Kruger (1999, citado por Zairi & Baidoun, 2004)
ao concluir gue o conceito basico de gestdo da qualidade total é universal e igualmente
aplicavel em qualquer pais. Constitui-se de elevada relevancia mencionar ainda a
qualidade tal como nos dizem Lopes e Capricho (2007), como um aspeto em
permanente mutagdo e construcdo, refletindo ndo s6 as necessidades, exigéncias e

desejos de cada época e de cada pessoa, como as mudangas no meio envolvente.

Avaliar para consequentemente melhorar a qualidade dos cuidados de salde prestados
a populacao significa assegurar a todos os utilizadores o acesso a cuidados de
gualidade, em tempo Util e com custos adequados constituindo-se assim um grande

desafio para os profissionais da area da saude (Sousa et al., 2008).

Segundo nos diz Loureiro (2006), as preocupacdes com a qualidade, no sentido da
aptidao, uso e funcionalidade, remontam aos tempos da ldade Média, onde artesaos,

identificavam necessidades dos clientes, desde a concecéo até a pés-venda.

O aparecimento do controlo da qualidade moderno surgiu segundo nos dizem Anténio

e Teixeira (2007), na década de 1930, onde se aplicou na producéo industrial a carta de
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controlo, desenvolvida por Walter A. Shewhart (Bastos & Saraiva, 2009). E ainda
essencial abordar alguns estudiosos que se debrugcaram sobre o tema da qualidade pois
ao longo do tempo todos eles terdo contribuido para uma visdo da qualidade mais
objetiva e consistente, tais como: W. Eduards Deming, Philip Crosby, Joseph M. Juran
e Kaoru Ishikawa sado alguns deles (Mainardes et al., 2010). De acordo com Avelino
(2005) citado pelos mesmos autores, Deming baseava o0 conceito de qualidade no
controle e melhoria dos processos, mediante 0 uso de técnicas estatisticas; Juran
defendia a qualidade como adequacdo ao “que o cliente quer’; Crosby definia a
gualidade como produto isento de defeitos; Ishikawa focava a qualidade na capacidade
de atender as necessidades dos clientes.

Evidencia-se agora o que nos é dito por Avedis Donabedian, no subcapitulo seguinte,
narrando nomeadamente o0s sete pilares da qualidade mencionados por este autor.

2.1. ENSINAMENTOS DE AVEDIS DONABEDIAN

Focando agora os ensinamentos de Avedis Donabedian, este, é de acordo com Reis et
al. (1990), o autor que mais se aproxima de uma proposta de avaliagdo da qualidade
em servi¢os de saude, tendo publicado uma série de importantes trabalhos nesta area
nos ultimos anos. Continuando a citar a mesma fonte, esta refere que dificiimente séo
encontrados artigos na literatura gue néo se baseiem ou citem, com destaque, o trabalho
desenvolvido por este autor, onde este refere, nomeadamente a avaliacdo qualitativa do
cuidado poderia se dar em trés de seus componentes: estrutura, processo e resultado.
Reis et al. (1990) refere ainda um artigo publicado em 1978, em que Donabedian
menciona a avaliagdo dos servicos como comportando sempre duas dimensdes: o
desempenho técnico, isto é, a aplicacdo do conhecimento e da tecnologia médica de
modo a maximizar os beneficios e a minimizar os riscos, de acordo com as preferéncias
de cada um e o relacionamento pessoal com o cliente, de modo a satisfazer os preceitos

éticos, as normas sociais e as legitimas expectativas e necessidades destes.

De acordo com Donabedian, o objetivo de avaliar a qualidade é determinar o grau de
sucesso das profissdes relacionadas com a saude, em se autogovernarem, impedindo
a exploracdo ou a incompeténcia e o objetivo da monitorizacdo da qualidade é exercer
vigilancia continua, detetando precocemente e corrigindo desvios dos padrbes (Reis et
al.,1990).

A garantia de qualidade é para Donabedian (2003) considerada como significativa de

uma atividade através da qual obtemos informacéao sobre o nivel de qualidade produzido
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pelo sistema de salde e é a partir da interpretacdo dessa informacéo que tomamos as
medidas necesséarias para proteger e melhorar a qualidade. Esta acdo, conforme
mostrado na Fig. 8, pode assumir uma de duas formas: atividades destinadas a educar
e motivar as pessoas diretamente ou reajustes nos recursos e design do sistema, em
que os reajustes feitos sdo aqueles que se espera que influenciem o comportamento
das pessoas e as pessoas cujo comportamento se espera influenciar diretamente (por
exemplo, pela educacdo) ou indiretamente (por exemplo, por uma mudanca no sistema)
séo principalmente os profissionais de salde, mas também se incluem os individuos e
gerentes, isto €, na verdade, qualquer pessoa envolvida direta ou indiretamente nos
cuidados de saude (Donabedian, 2003).

Garantia da Qualidade

Amplamente Definido
|

Monitorizagéo de Monitorizagio de
Desempenho e Reajuste Desempenho e Reajuste
 (Definicio Restrita de (Definicdo Restrita de
Garantia da Qualidade) Garantia da Qualidade)

Obter Informacdes sobre o Desempenho
+
Interpretar as Informacdes
|
¥

Tomar a Acdo Apropriada

Ajustes no
Sistema «——

Atividades  ———
Educacionais e
Motivacionais

¥

Alteractes no Comportamento
(Praticantes, Clientes, Gerentes, etc.)
'Y

Figura 8 — Componentes da Garantia de Qualidade

Fonte: Adaptado de Donabedian, A. (2003). An introduction to quality assurance in health care. Oxford
University Press.

Nos anos 60, Donabedian, contribuiu em larga escala para o0 modelo de avaliacdo da
gualidade assente na triade constituida por: estrutura, processo e resultados

(Donabedian, 2005). Tendo esta triade sido ja referida anteriormente.

Donabedian (1990) ampliou ainda os principios, intitulando-os de os “Sete Pilares da
Qualidade”: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade,
equidade (Reis et al., 1990). Tal como se pode verificar na figura que se segue, onde
estes sdo apresentados conjuntamente com a descricdo resumida das suas

carateristicas.
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Pilares Descrigdo do Pilar da Qualidade em Saude

Eficacia | E a capacidade de cuidar, na sua forma mais perfeita, contribuindo para a melhoria das condicdes
de saude, ou seja, a capacidade da arte e da ciéncia produzirem melhorias na saude e no bem-
estar. Significa 0 melhor que se pode fazer, dado o estado do individuo e mantidas constantes as
demais circunstancias — habilidade da ciéncia e tecnologia em saude para trazer melhorias

mediante as circunstancias mais favoraveis.

Efetividade | S&o as melhorias possiveis nas condi¢des de salde existentes. Melhoria na satude, alcancada ou
alcancgavel nas condi¢des usuais da pratica quotidiana, ao definir e avaliar a qualidade. A efetividade
pode ser mais precisamente especificada como sendo o grau em que o cuidado, cuja qualidade
esta a ser avaliada, se eleva ao nivel de melhoria da salde, em que os estudos de eficacia tém
estabelecido como alcangaveis — grau em que as melhorias alcangaveis na saude séo, de facto,

alcancadas.

Eficiéncia | E a medida do custo com o qual uma dada melhoria na sadde ¢ alcancada. Se duas estratégias de
cuidado sdo igualmente eficazes e efetivas, a mais eficiente € a de menor custo — capacidade de

reduzir o custo dos cuidados sem diminuir as melhorias alcangaveis em saude.

Otimizacdo | Torna-se relevante a medida que os efeitos dos cuidados de salde ndo sdo avaliados de forma
absoluta, mas relativamente aos custos. Numa curva ideal, o processo de adicionar beneficios pode
ser tdo desproporcional aos custos acrescidos, que tais “adi¢des” uteis perdem a razéo de ser —

equilibrio entre as melhorias na salde e os custos dessas melhorias.

Aceitabilidade | Sinénimo de adaptagdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos individuos e suas
familias. Depende da efetividade, eficiéncia e otimiza¢éo, além da acessibilidade ao cuidado, das
caracteristicas da relacdo com o individuo e das amenidades do cuidado, aos efeitos e ao custo do
servico prestado — conformidade com os desejos, vontades e expectativas dos individuos e suas

familias.

Legitimidade | Aceitabilidade do cuidado da forma em que é visto pela comunidade ou sociedade em geral —
conformidade com as preferéncias sociais, conforme expresso em principios éticos, valores,

normas, costumes, leis e regulamentos.

Equidade | Principio pelo qual se determina o que é justo ou razoavel na distribuicdo do cuidado e de seus
beneficios entre os membros da populagdo. A equidade é parte daquilo que torna o cuidado
aceitavel para os individuos e legitimo para a sociedade. Igualdade na distribuicdo do cuidado e
de seus efeitos sobre a saude — conformidade com um principio que determina o que é justo na

distribuicdo dos cuidados de saude e seus beneficios entre os membros da populacéo.

Figura 9 — Os Sete Pilares da Qualidade de Avedis Donabedian

Fonte: Adaptado de Righi, A. W., Schmidt, A. S., & Venturini, J. C. (2010). Qualidade em servigos publicos
de salde: uma avaliagdo da estratégia saude da familia. Revista Producao Online, 10(3), 649-669 e
Donabedian, A. (2003). An introduction to quality assurance in health care. Oxford University Press.

Continuando a falar de qualidade, torna-se agora pertinente proferir os indicadores de

qualidade o que se refere no subcapitulo seguinte.

2.2. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores para a avaliacdo dos cuidados de enfermagem s&o marcadores

especificos do estado da saude das populagfes, evidenciando assim o contributo
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singular da enfermagem para a obtencao de ganhos em saude (OE, 2007). Petronilho
(2009), acrescenta ainda que estes sdo considerados outputs que decorrem da acao
documentada da pratica dos enfermeiros, definindo a intencionalidade da sua acado

profissional junto dos cidadaos e salientam a utilidade social da enfermagem.

Confere-se ainda pertinente mencionar que a OE (2004), apos a definicdo dos seus
padrbes de qualidade, recomendou a elaboracdo de indicadores de qualidade dos
cuidados de enfermagem, demonstrando assim, a pertinéncia destes na definicdo e
alcance da qualidade dos cuidados prestados, potenciando o seu contributo para nos
ganhos em saude (Machado, 2013). A mesma autora refere ainda que modelos de
avaliacdo da qualidade tém como denominador comum a melhoria continua da
qualidade orientada para a eficiéncia e efetividade, para a responsabilidade dos
profissionais face aos padrées de exigéncia e para a andlise de indicadores de saude,

nomeadamente, os resultados.

Existe assim a necessidade de mencionar o que nos é dito por Mezomo (2001),
relativamente as oportunidades de melhoria da qualidade necessitarem de ser
identificadas pela monitorizacdo e avaliacdo da performance, pressupondo assim a

existéncia de indicadores.

Os indicadores de qualidade podem constituir-se um meio de mensurar e avaliar 0os
cuidados de enfermagem (B&o et al., 2018). Os mesmos autores consideram 0s
indicadores instrumentos de gestdo que orientam o caminho para a exceléncia do
cuidado, eles sendo estes o reflexo dos cuidados e a forma como os profissionais de
saude verificam a sua atividade, monitoracdo de aspetos relacionados a determinada
realidade e avaliam o que acontece com os individuos, apontando a eficiéncia e eficacia
de processos e os resultados organizacionais. Citando ainda a mesma fonte esta aponta
para 0 cendrio internacional, onde a utilizacdo dos indicadores para medir o

desempenho e a performance hospitalar tornou-se uma pratica padréo nos ultimos anos.

Referenciando agora o documento elaborado pela OE (2007) Resumo Minimo de Dados
de Enfermagem (RMDE), este tem como objetivo definir as linhas gerais do modelo, dos
conteudos e dos requisitos de comparabilidade, que viabilizem a producéo automatica
de um conjunto de indicadores de enfermagem, para diferentes niveis e utilizadores. O
mesmo documento refere um conjunto de aspetos relacionados com a saude e
respetivos indicadores que a OE considera serem, altamente relevantes numa producao
obrigatéria, regular e sistematica de dados de enfermagem, a diferentes niveis, por parte

das unidades e servi¢cos de saude portugueses.
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O RMDE (2007), enumera os focos privilegiados por este, em termos de area de
assisténcia aos adultos no Hospital, “Resumo Minimo de Enfermagem — Core de Focos”,
passando-se assim a enumera-los: Aceitacdo do estado de Saude; Adesado ao regime
medicamentoso / dietético; Aspiracdo; Autocuidado (Alimentar-se, Cuidar da higiene
pessoal, Vestir-se e despir-se, Uso do sanitario, Transferir-se e Andar); Cair;
Desidratacdo; Dor; Excesso de peso; Incontinéncia urinaria; Insonia; Limpeza das vias

aéreas; Malnutricio; Medo; Rigidez articular; Tomar conta e Ulcera de press&o.

Desta forma e tal como nos é referido por Béo et al. (2018), o enfermeiro contribui com
o0 resultado da sua prestacdo de cuidados tendo por base as suas melhores praticas,
orientadas pela pratica baseada na evidéncia, tendo a responsabilidade de reduzir
riscos e danos, incorporar boas praticas em salde e fazer uso de indicadores de
gualidade por meio de um sistema de registo, a fim de favorecer a efetividade, a gestédo
e a mudanca da cultura organizacional. E ainda pertinente acrescentar o que nos é
referido por D'innocenzo et al. (2006), ao referir que em 1993, a OMS definiu qualidade
dos cuidados em saude em fungéo de um conjunto de elementos que incluem: um alto
grau de competéncia profissional, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos, com um

minimo de riscos, um alto grau de satisfagcdo dos clientes e um efeito favoravel na saude.

Tendo em conta os indicadores de qualidade, torna-se oportuno referir a sua utilizagéo,

nomeadamente no Bl hospitalar.

2.3. BIHOSPITALAR

Confere-se agora de importancia falar de Bl (Business Intelligence), uma vez que o
enfermeiro deve sempre olhar para aquilo que sdo as inovagfes que possam estar ao
seu alcance para melhorar o seu desempenho, e Ihe proporcionem uma fonte de

conhecimentos que lhe facilitem o caminho.

O SNS (2018) e os Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) (2018) referem
na sua pagina online o Bl Hospitalar Web Services, como uma solugéo, que tem como
objetivo disponibilizar interfaces programaticas para submissdo de dados no BI
Hospitalar. A plataforma, considerada inovadora, denominada Bl Hospitalar, que tem
por base o Sistema de Cuidados de Saude Hospitalares (SClinico®), assenta em
tecnologias de Business Intelligence e permite aos utilizadores explorarem indicadores
com seguranca, fiabilidade e confianca, tendo esta sido desenvolvida pela SPMS e
inserida na estratégia definida pelo Ministério da Saude para a area de informatizacéo

clinica, uniformizando procedimentos de registos clinicos, préaticas e informacéo a nivel
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nacional, possibilitando uma melhor assisténcia e acompanhamento ao cidaddo (SNS,
2018). De seguida, na figura que se segue, apresenta-se a imagem apresentada, no

acesso ao link https://bi-hospitalar.spms.min-saude.pt/, que permite aceder aos

indicadores constantes do Bl Hospitalar e onde consta a seguinte descricdo “O BI
Hospitalar apoia as equipas na tomada de decisdo com base em informacbes
estruturadas, abrangentes, contextualizadas e coerentes, sempre disponiveis e

atualizadas em tempo util”.

SClinico q l'zé
§ @
C BRI
Bl Hospitalar "= e "

Figura 10 — Bl Hospitalar

Fonte: https://bi-hospitalar.spms.min-saude.pt/

O BI SClinico® Hospitalar, de acordo com 0 SNS e SPMS (2019) na sua pagina online,
€ uma ferramenta, com elevado interesse na vertente de indicadores de enfermagem,
sendo que os enfermeiros priorizam os indicadores que traduzem resultados e ganhos
em saude, centrados na pessoa, homeadamente no que concerne a prevengdo de
complicagbes e resolugdo de diagnosticos de enfermagem, e em indicadores que
traduzem a evolucdo das condi¢cfes de saude desde a admisséo até a alta. A mesma
pagina refere ainda, esta ferramenta de apoio como um importante auxilio no
acompanhamento da qualidade prestada pelos servicos, na producdo de trabalhos
cientificos e relatérios diversos de atividade, etc., que poderdo ser adaptados & medida

das necessidades identificadas pelos servicos ou pelos profissionais.

Business Intelligence (Bl) € um Sistema de Informacéo (SI) digital, de apoio a tomada
de decisao, constituindo-se como um acessorio integrado nos sistemas de informacéo
de uma organizacdo, para a producao de indicadores e andlise interativa de dados e
informacdes resultantes das operacdes desta organizacdo, permitindo a sua correlacao
com outros dados e informacdes internas e/ou externas (Lucas & Viera, 2019, citado por
Castro, 2021). O BI € assim considerado uma ferramenta de inteligéncia estratégica no

apoio a tomada de decisdo (Bonney, 2013).
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Ainda de acordo com Castro (2021), a disponibilizacdo dos dados, por meio de
informacfes bem trabalhadas, permite ao gestor vantagens na escolha de estratégias
para a tomada de decisdo, sendo que o Bl permite, que as informacfes sejam
trabalhadas com qualidade, de forma inteligente, reduzindo o ruido entre gestor e
colaborador, havendo a monitorizacdo continua dos indicadores hospitalares por todos

0s envolvidos, por ser uma ferramenta de facil acesso.

O BI tem vindo a ser adotado por muitas instituicbes que visam alcancar uma maior
eficiéncia e eficacia organizacional, isto porque, através destas solu¢des é possivel
obter dados operacionais complexos e de forma rapida que permitem tomar decisdes
mais sustentadas (Ashrafi et al.,2014). Sezdes et al. (2006), acrescenta ainda que os
sistemas de Bl tém como objetivo, 0 acesso a dados fiveis e a sua disponibilidade em

tempo real aos gestores, permitindo aumentar a transparéncia e compreensao deste.

A andlise e previsao de riscos é de maxima importancia em saude, sendo possivel
através do uso do BI, agindo antes de se registarem agravamentos no estado de saude
dos individuos (Ashrafi et al., 2014).

E ainda de relevo acrescentar que o acesso a este Web Services (Bl Hospitalar) esta
afeto a autenticacdo através de username/password para realizar a autenticagdo e
autorizacdo. Deste modo consegue-se identificar a instituicAo e validar se esta
autorizada a reportar dados, sendo as credenciais de acesso, fornecidas pela SPMS
(SNS & SPMS, 2018).

Estando finalizado este capitulo sobre a qualidade, onde esta temética foi abordada na
sua generalidade e posteriormente enunciados os ensinamentos de A. Donabedian,
focando os 7 pilares da qualidade, descritos por este autor, bem como a referéncia aos
indicadores de qualidade e ainda a ferramenta de apoio a gestéo Bl hospitalar, que se
alicerca nestes indicadores. Em seguida confere-se do maior interesse mencionar o
papel do enfermeiro gestor, que na pratica aplica as suas competéncias na gestao,

tendo em mente, nomeadamente as tematicas nos capitulos anteriores.
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3. GESTAO EM ENFERMAGEM

A gestdo em Enfermagem é reconhecida como um conjunto de atividades de gestéo e
de assisténcia caracterizadas pelo exercicio da lideranca, de modo que, essa influéncia
atinja todos os liderados (Ruthes et al., 2010). E uma area de intervencdo da
enfermagem, com importancia estratégica fundamental ndo s6 para a qualidade como
também para a seguranca dos cuidados prestados pelos enfermeiros de uma qualquer
unidade de salde (APEGEL, 2021). O que acrescentando o que nos é dito por Coelho
(2017), esta constitui-se assim uma area de atuagcéo dos enfermeiros essencial para a

eficiéncia das organizac¢des de salude e qualidade dos cuidados de enfermagem.

De acordo com o REPE (1988), "Os enfermeiros contribuem no exercicio da sua
atividade, na area da gestdo, investigacdo, docéncia, formagédo e assessoria, para a
melhoria e evolugéo da prestacédo de cuidados de enfermagem” (p.103). A APEGEL
(2021), acrescenta ainda, que o enfermeiro gestor, na sua prética clinica seja em
contexto hospitalar, ou outro, deve gerir a mudanca, preparando-se adequadamente
para as novas necessidades e competéncias. A mesma fonte, diz que os enfermeiros
tém vindo a assumir desde o inicio do SNS um conjunto de responsabilidades
fundamentais na melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao nivel organizacional,
nomeadamente em lideranca de projetos de melhoria da qualidade e o papel central nas

Comissbes de Controlo de Infecdo e de Saude Ocupacional, entre outros.

O exercicio de funcbes de gestdo em enfermagem, é essencial, para garantir a
qualidade do exercicio profissional, constituindo-se como uma componente efetiva para
a obtencdo de ganhos em saude, pelo que necessita de ser validado e certificado pela
OE, numa perspetiva integrada e integradora, inserida no processo de desenvolvimento

e valorizagéo profissional (Regulamento n° 76/2018).

O mesmo regulamento diz ainda que o enfermeiro gestor € o responsavel, em primeira
linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor
do desenvolvimento profissional dos enfermeiros; desenvolvendo o processo de tomada
de decisdo com competéncia relacional, de forma efetiva e transparente e por fim,
assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no individuo e na

obtencdo de resultados em saude.

E ainda pertinente levar em consideracdo o que nos é referido por Coelho (2017), ao

mencionar o nivel crescente de complexidade dos cuidados de enfermagem e
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consequentemente a implicagcdo de avultados investimentos em recursos, sendo
também a populacdo cada vez mais exigente com o sistema de salde e com 0s
profissionais que deste fazem parte, ocorrendo uma enorme pressao sobre 0s

profissionais de salde no sentido de se tornarem mais eficazes.

3.1. PAPEL DO ENFERMEIRO GESTOR

7

O mundo em que vivemos € constituido por uma sociedade institucionalizada e
composta por organizacdes, em que todas as atividades relacionadas a producéo de
bens ou prestacédo de servicos sdo planeadas, coordenadas, dirigidas, executadas e
controladas pelas organiza¢gbes (Chiavenato, 2002). O mesmo autor, refere que todas
as organizacdes sdao constituidas por pessoas e por recursos fisicos, materiais,

financeiros, tecnolégicos, etc.

Posto isto, torna-se importante mencionar o papel do enfermeiro com fungfes de gestéo,
pois na atualidade é lhe exigido, que exerca o papel de gestdo nos diversos niveis de
salde. Este tem participacdo na gestdo dos custos envolvidos no processo do cuidar e
pretende-se que mostre evidéncias de que a pratica escolhida para aquele determinado
individuo apresenta o melhor custo/efetividade, pois a prestacdo de cuidados ndo pode

ser dissociada da gestédo (Ruthes & Cunha, 2009).

E incontestavelmente essencial os enfermeiros prestarem bons cuidados ao individuo,
mas é também importante que conhegam o que se esta a fazer no &mbito das politicas
de saude para que possam, de alguma forma contribuir para a definicdo dessas politicas
(Ferreira, 2012).

Os enfermeiros com funcdes de gestdo, desempenham um papel central, na superviséo
do trabalho de enfermagem, sendo o elo de ligacdo entre o pessoal de enfermagem e o
restante, em virtude de ter, no ambito das suas funcdes, a supervisdo de cuidados e
trabalho administrativo (Carapinheiro, 1998 citado por Ferreira, 2012). A mesma fonte
refere ainda, o que nos € dito por Marquis e Huston (1999), ao salientarem que o
enfermeiro com fungdes de gestor, tém um papel decisivo no cuidado efetivo com
gualidade para o individuo, havendo a necessidade de desenvolver competéncias em
gestédo e lideranca em enfermagem. Continuando a citar a mesma fonte, esta refere que
no mundo contemporaneo, onde as mudangcas sdo constantes nas organizacoes,
pressionando estas a mudar, a adaptar-se e a antecipar situacbes, mesclando,
constantemente, 0 novo com o tradicional, e ainda, buscando hum processo coletivo,

novos comportamentos e instrumentos de gestdo, com o objetivo de ultrapassar os
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desafios das incertezas e da complexidade, manifestando-se ainda a necessidade de
desenvolver habilidades de lideranca e estratégias de gestdo na enfermagem, no
sentido de obter objetivos comuns, utilizando diferentes ferramentas e instrumentos de

gestao aliados aos conhecimentos cientificos.

Rothbarth et al. (2009), acrescentam ainda, que a formacéo profissional do enfermeiro
€ primordialmente centrada na prestacdo de cuidados, no entanto, este tem a
responsabilidade de atuar na area da gestdo como preconizado pelas organizacdes de

salde.

Assim, o Decreto-lei 71/2019, estabelece o regime da carreira de enfermagem nas
entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude, bem como os respetivos
requisitos de habilitacdo profissional e percurso de progressdo, de diferenciagcédo
técnico-cientifica, sendo ainda necessario referir o Regulamento n°76/2018, onde

constam as seguintes competéncias do enfermeiro gestor:

<~ A — Desenvolve uma pratica profissional de acordo com as normas legais, 0s
principios éticos e a Deontologia Profissional;

< B — Desenvolve um sistema de gestao de qualidade como modelo de exceléncia
e referéncia para a melhoria continua da qualidade da prestacéo de cuidados de
saude e das organizagoes;

< C - Adota estratégias de lideranga que assegurem o desenvolvimento
profissional e organizacional sendo um agente ativo dos processos de mudanca
gue acrescentam valor a profissdo e a organizacgao;

<- D - Operacionaliza as fun¢des de planeamento, organizagdo, dire¢éo e controlo
como componentes estruturantes, interdependentes e sequenciais do processo
de gestéo, utilizando um modelo facilitador do desenvolvimento organizacional
e promotor da qualidade e da seguranca,;

< E — Garante uma pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a
obtencao de ganhos em saude;

< F — Desenvolve a assessoria e a consultadoria visando processos de mudanca
gue agreguem valor as organizacdes de saude, € elaborado o plano de acao,

com as atividades a desenvolver ao longo do estagio em contexto clinico.

Tomando em consideragdo, a revisdo da literatura descrita até aqui, faz-se propicio
relembrar o burnout como sendo um stress laboral constituido por trés dimensdes; a
qualidade como componente essencial deste contexto, ressalvando 0s ensinamentos

de A. Donabedian e a importancia dos indicadores de qualidade e a utilizacdo de
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ferramentas como o Bl Hospitalar e ainda o papel do enfermeiro gestor enquanto
potenciador de ganhos em saude.

De seguida passar-se-4 a segunda parte desta dissertacdo, sendo descrito todo o
processo da investigacdo empirica levada a cabo, tendo em consideracdo o
enguadramento e opcdes metodologicas, apresentacdo de resultados bem como a sua

discussao e analise culminando nas consideracdes finais.
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PARTE I

INVESTIGACAO EMPIRICA
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4. ENQUADRAMENTO DA INVESTIGAGAO E OPCOES METODOLOGICAS

Neste capitulo, ira ser apresentado o caminho levado a cabo na realizagdo desta
investigacdo, onde sera apresentado o desenho de investigacdo onde figura a selecéo
dos instrumentos utilizados, bem como o0s participantes, ndo esquecendo

procedimentos e consideracdes éticas e legais.

Desta forma, inicia-se este capitulo pela metodologia, sendo que esta concerne uma
preocupacao a nivel instrumental, ligada aos procedimentos, ferramentas e ao caminho
a seguir no sentido da ciéncia (Demo, 1945). Acrescenta ainda, Coutinho (2014), que a
metodologia € um conjunto de diretrizes que orientam a investigagdo cientifica. Neste
mesmo sentido Fortin (2009), acrescenta também, que a metodologia da investigacao
pressupbe a0 mesmo tempo um processo racional e um conjunto de técnicas ou de

meios que permitam realizar a investigacao.

De acordo com Fortin (1999), a formulagdo de uma questdo de investigacao constitui a
mais importante etapa do processo de investigacdo. A mesma autora acrescenta que é
essencial estruturar e ter uma problematica bem definida, proveniente de um mal-estar,
em relacdo a uma situacdo concreta, pois sem uma questao de investigacdo precisa,

gue defina os conceitos do estudo e a populagéo visada, ndo fara sentido o estudo.

Uma pesquisa, como é defendido por Asti Vera (1979), necessita de um propulsor para
o estudo, constituindo-se pelo problema, pois sem ele ndo ha razdo para o fazer. Tendo
em conta o anteriormente narrado, formulou-se a seguinte questdo de investigacao:
“‘Durante a pandemia de Covid19, verifica-se a existéncia de burnout entre os
enfermeiros de um hospital da regido centro, e concomitantemente a diminuicdo da

qualidade dos cuidados de enfermagem?”

Esta pergunta parte de um dominio de interesse que se baseou, na vivéncia da pratica
e mais concretamente, tendo em conta, os Ultimos acontecimentos decorrentes a nivel
da saude e com cariz mundial, sendo que desde o dia 11.03.2020, foi declarada a
pandemia, no seguimento da epidemia de Covid-19, justificada pela Organizacao

Mundial de Saude (OMS) pelos niveis alarmantes de propagacao (SNS, 2021).

COVID-19 é assim o nome, atribuido pela OMS, a doenca provocada pelo novo
coronavirus SARS-COV-2, que pode causar infecdo respiratéria grave como por
exemplo, a pneumonia, tendo este virus sido identificado pela primeira vez em humanos,

no final do ano de 2019, na cidade chinesa de Wuhan, provincia de Hubei, e
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posteriormente, foram confirmados casos em outros paises (SNS24, 2021). Ou seja, de
acordo com a mesma fonte, SARS-CoV-2 é o nome do novo coronavirus que foi
detetado na China, no final de 2019, e que significa “sindrome respiratéria aguda grave
— coronavirus 2” e COVID-19 é a doenca que é provocada pela infecdo pelo coronavirus
SARS-CoV-2.

Confere-se ainda importante, definir epidemia e pandemia, sendo a primeira de acordo
com o Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa (2021) uma doen¢a que, huma
localidade ou regido, ataca simultaneamente muitas pessoas. A mesma fonte, refere
ainda, pandemia como o surto de uma doenca com distribuicdo geografica internacional
muito alargada e simultanea. Para Greenberg et al. (2005), pandemia é uma epidemia
provocada por uma doencga infeciosa que se espalha entre a populacao localizada huma
grande regiao geografica como, por exemplo, todo o planeta Terra. O que se verificou
no nosso planeta, tendo em conta que esta pandemia, alargou-se e preocupou, toda a
sua populacéo.

De acordo com a DGS (2020), a COVID-19 foi declarada pela OMS como pandemia, no
dia 11.03.2020, tal como referido anteriormente, sendo que neste seguimento varias
medidas tém sido adotadas para conter a expansdo da doenca, acrescentando ainda
gue com a verificagdo de uma situacdo de calamidade publica, foi decretado o Estado
de Emergéncia Nacional, nos termos do Decreto do Presidente da Republica n.° 14-
A/2020 de 18 de margo. A mesma fonte diz-nos ainda que medidas de prevencéo e
controlo sé@o indispenséaveis para a mitigagdo da transmissdo comunitaria de SARS-

CoV-2, sobretudo quando aplicadas de forma alargada pela sociedade.

A Pandemia COVID-19 causou um aumento muito significativo de hospitalizagbes por
pneumonia e faléncia multiorganica, colocando uma presséo, sem precedentes, sobre

os sistemas de saude em todo o mundo (Plano de Vacinagdo COVID-19, 2020).

Assim, esta conjetura levou a necessidade de as organizac6es de saude, principalmente
hospitais, a organizar espacos, reestruturar equipas, definir circuitos, adaptar
procedimentos, entre outros. E corroborado por Almeida (2020, citado por Ventura-Silva
et al., 2020) ao afirmar que as instituicdes de saude Ihes foi exigido um planeamento
organizacional em tempo diminuto, no sentido de atender as necessidades de recursos

materiais e humanos, criacéo de intervencdes integradas e definicdo de planos de acao.
Posto isto, definiram-se os seguintes objetivos para este estudo:
v" Analisar dados provenientes da Escala Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicada

na instituicdo onde decorre o estudo;
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v' Entrevistar enfermeiros com funcdes de gestao, de forma a perceber politicas de
qualidade na instituicdo tendo por base os pilares da qualidade de Avedis
Donabedian;

v' Verificar e analisar os indicadores presentes no Bl Hospitalar, comparando dados

de janeiro e fevereiro de 2020, com periodo homélogo de 2021.

Relativamente a pertinéncia do presente estudo, salienta-se a atualidade do tema, das
circunstancias peculiares vividas nos Ultimos tempos e da importancia de manter e
potenciar padrdes de qualidade de maneira a fazer face as exigéncias de hoje e

futuramente.

Partindo do mencionado anteriormente, a OMS (2007), refere que possuir uma atividade
profissional e possuir um sentimento de realizacdo com o trabalho representam uma
situacao valorizada do ponto de vista social, ndo s6 pela importancia da subsisténcia
econdmica, mas também pela consequente integracdo na sociedade, sendo, no entanto
evidente, que o trabalho, tem exercido cada vez mais pressao sobre os individuos. A
mesma organizacdo, chama assim a atencéo para o fato de o stress laboral representar

uma epidemia a escala mundial.

A OE (2021) congratula na sua pagina oficial na internet, a decisdo da OMS de incluir
na lista de doencas o burnout — estado de esgotamento fisico e mental causado pelo
exercicio de uma atividade profissional, classificacdo que vigorara a partir de janeiro de
2022. A OE, acrescenta ainda, que desde 2016 que denuncia o facto de os enfermeiros
serem uma das classes profissionais mais afetadas pelo burnout, reportando-se a um
estudo divulgado em Portugal pela Universidade do Minho em parceria com a mesma
Ordem, que revelou que um em cada cinco enfermeiros trabalhava ja em situacéo de
exaustao e dois tercos trabalhavam com um nivel de stress muito elevado. O mesmo
estudo revelou também que os Hospitais com maior nimero de Enfermeiros e menor

exaustdo de Enfermeiros tinham menos 30% de infe¢cdes hospitalares.

Torna-se relevante mencionar que existem atividades que parecem mais suscetiveis ao
stress ocupacional, entre elas, a enfermagem, quer seja pelo trabalho por turnos, pelas
relacbes interpessoais, a ligacdo com doencas e risco de vida dos outros, o estar
exposto a fatores de risco de etiologia diversa e ao conflito de papéis desempenhados,
entre outros, constituem algumas das situa¢des que podem contribuir para uma presséo
laboral (Batista & Bianchi, 2006; Parreira & Sousa, 2000; Pereira et al., 2014; Riahi,
2011; Sousa & Araujo, 2015; Xie et al., 2011). Contudo, tal como sugerem alguns
autores, o estudo dos profissionais de saude, ndo tem sido devidamente valorizado
(Quintana et al., 2002).
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Duarte et al. (2020), mencionam que o impacto da pandemia COVID-19 na saude dos
trabalhadores tem sido tremendo, sendo que néo esti apenas relacionada com a carga
de trabalho, mas também ao medo da doenca ser contraida por eles proprios e os seus
familiares, trabalhar com protocolos novos e que estdo em constante mudanca,
equipamentos de protecdo individual limitado, cuidar de doentes cujo estado se

deteriora rapidamente, e ainda, cuidar de colegas que também adoeceram.

E de salientar o que nos é dito por Chadwick e Dabu (2019), ao referir os recursos
humanos, como detentores de singularidade e vontade prépria, constituindo-se por isso,
a sua gestao, especialmente desafiadora e de grande valor para a organizacao, gerando
formas diferentes de gestéo, relativamente ao que pensam e sentem acerca das suas
condi¢bes de trabalho podendo influenciar profundamente o seu comportamento. Por
isso, uma gestdo ineficaz dos recursos humanos pode prejudicar a eficiéncia

organizacional e a sua capacidade para assegurar vantagens competitivas.

Para Trigo e Hallak (2007) o trabalho é uma atividade que ocupa uma grande parcela
do tempo de cada individuo e do seu convivio em sociedade e que nem sempre
possibilita a realizacao profissional; podendo, pelo contrario, causar problemas que vao

desde a insatisfacé@o até a exaustao.

Estes factos, demonstram a importancia de estudar o burnout nos enfermeiros, tendo
em conta que o0s recursos humanos sdo um importante pilar de uma organizagdo, os
enfermeiros, constituem, um importante pilar, nomeadamente em hospitais.
Constituindo-se assim importante estudar a sua salde ocupacional, nomeadamente 0s
niveis de burnout a fim de que os gestores possam tomar atitudes com o intuito, de

diminuir e evitar que este aconteca.

Nos ultimos anos, Sacadura-Leite e Sousa-Uva (2018) referem que preocupacgdes
relacionadas com fatores de risco psicossociais em profissionais de saude tém ocupado,
progressivamente, uma posi¢cdo de maior relevo, face a riscos de outras naturezas e
assim sendo, o burnout em profissionais de salde tem sido alvo de varios estudos. As
mesmas autoras, acrescentam ainda que muitas das situacBes de trabalho dos
profissionais de salde, sédo constituidas por exigéncias emocionais, mas também fisicas
e cognitivas, contribuindo assim, ndo apenas para o cansaco fisico, mas também para

o stress e para a “sensacgao de esgotamento”.

E importante ressalvar que o éxito da gestdo empresarial em matéria de salde

ocupacional/seguranca saude no trabalho (SST) depende, substancialmente, do

envolvimento e nivel de compromisso do empregador, chefias e trabalhadores, sendo

essencial que os gestores estejam sensibilizados e informados, dado que planear,
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liderar, coordenar e controlar a organizacdo e as atividades de trabalho, de varios
trabalhadores, constitui um grande impacto na carga geral de trabalho e no controlo e
suporte social, podendo influenciar fortemente a sua saude e bem-estar (DGS, 2019). A
mesma fonte refere a importancia de existir uma cultura de prevencado, suportada numa

adequada avaliagc&o de riscos profissionais.

A avaliacdo deste problema nos profissionais de saude é muito relevante, pois pode ter
implicacdes na qualidade dos servicos prestados aos clientes, na adesdo destes ao
tratamento proposto e na vontade em continuar a exercer a atividade profissional
(Williams et al., 2001; Wu et al., 2008).

A preocupagdo com a qualidade é inerente ao ser humano, tendo vindo a evoluir com
ele, assim como os esforcos contra a imperfeicdo, segundo as circunstancias do
momento (Rauter, 1992, citado por D'innocenzo, et al., 2006). E ainda importante referir
que a OE, tal como referido na Lei n°® 111/2009, artigo 3°, tem como designio
fundamental promover a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados
a populagéo, bem como o desenvolvimento, a regulamentagéo e o controlo do exercicio
da profissdo do enfermeiro, assegurando a observancia das regras de ética e

deontologia profissional.

Tendo em conta tudo isto, é ainda necessario ter em mente, como foco de agéo que tal
como nos é dito por Paschoal et al. (2007) a educacdo ndo € apenas uma exigéncia a
desenvolver-se na sociedade, mas também um método para prover os individuos, do
conhecimento e das experiéncias culturais, cientificas, morais e adaptativas necessarias
a sobrevivéncia. Morin (2002, citado por Paschoal et al., 2007), acrescenta ainda que a
educacdo é uma atividade humana, necessaria a existéncia e ao funcionamento da
sociedade, sendo por isso necessario cuidar da formagdo dos seus individuos,
auxiliando-os no desenvolvimento das suas capacidades fisicas e espirituais e prepara-

los para a participacdo ativa e transformadora nas vérias instancias da vida.

Considerando, a aqui justificada pertinéncia do estudo, e inquietacdes que levaram ao

mesmo, prossegue-se no subcapitulo seguinte com o desenho do estudo levado a cabo.

4.1. DESENHO DA INVESTIGACAO

Este é um estudo de abordagem mista, com componente quantitativa e qualitativa. A
investigacdo quantitativa e a investigacdo qualitativa, apoiam-se igualmente em
fundamentos filoséficos e métodos apropriados para estudar os fendbmenos (Fortin,

2009). Os métodos qualitativos e quantitativos ndo se excluem, embora difiram quanto
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a forma e enfoque, concluindo-se assim, que se pode distinguir o enfoque qualitativo do
guantitativo, mas nao seria correto afirmar que guardam relacéo de oposi¢cédo (Pope &
Mays, 1995, citado por Neves, 1996).

Tashakkori e Teddlie (1998, citado por Morais & Neves, 2007), referenciam estudos em
gue as técnicas quantitativas e qualitativas sdo usadas sequencialmente ou
paralelamente, assumindo um estatuto igual ou diferencial ao se definir a questao de
investigacao. Shaffer e Serlin (2004, citado por Morais & Neves, 2007) afirmam, que os
métodos qualitativos e quantitativos séo, em ultima andlise, métodos que garantem a
apresentacdo de uma amostra adequada, constituindo ambos, tentativas para projetar

um conjunto finito de informagao para uma popula¢gdo mais ampla.

O método quantitativo € de acordo com Richardson (1989), caracterizado pela
guantificacdo, na colheita de informacdes, e tratamento dessas através de técnicas
estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas. Fortin (1999), acrescenta
ainda que o método de investigacao quantitativo, € um processo sistematico de colheita
de dados observaveis e quantificaveis. A metodologia quantitativa tem o seu foco em
pontos objetivos dos fendbmenos, apelando a deducao, as regras da légica e da medida
(Fortin, 2009). A mesma autora refere que esta, se baseia na observagcédo de factos,
acontecimentos e fenbmenos objetivos, comportando um processo sistematico de

colheita de dados observaveis e mensuraveis.

Relativamente a estudos qualitativos, é Ihe caracteristico a compreenséo do fenébmeno
ser realizada no contexto em que ocorre e do qual faz parte, devendo ser analisado
numa perspetiva integrada e assim o investigador, vai captar o fenbmeno em estudo a
partir da perspetiva das pessoas nele envolvidas, considerando todos os pontos de vista
relevantes (Godoy, 1995). Fortin (2009), acrescenta ainda que, a metodologia qualitativa
serve para compreender o sentido da realidade social fazendo uso do raciocinio indutivo
e tem por finalidade chegar a uma compreensdo alargada dos fenomenos, sendo que o
investigador observa, descreve, interpreta e aprecia 0 meio e o fenémeno tais como se

apresentam, mas ndo mede nem controla.

Enquanto a investigacdo quantitativa, tenta chegar a generalizacdes, a investigacéo
gualitativa examina um fenémeno do ponto de vista naturalista ou construtivista, com
vista a compreender a realidade vivida pelos individuos (Fortin, 2009). Assim, pretende-
se utilizar estes dois métodos para tal, como nos diz Burns e Grove (2004) explorar e

descrever o fendmeno em estudo, gerando novo conhecimento.

Confere-se agora importante, descrever o caminho da investigacdo mediante o que foi
projetado realizar, de modo a dar resposta a pergunta de investigagéo (Cf. p. 53). Assim,
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foi elaborado um cronograma de atividade (Ap. 1), de modo a delinear acdes a realizar
em termos do processo de investigacdo. Cronograma este, passivel a qualquer altura

de ser alterado, conforme as necessidades, tendo em vista os objetivos.

Deste modo, inicialmente e como ja foi referido anteriormente, surgindo de uma
inquietacdo da pratica e da vivéncia da investigadora, deu-se inicio a revisdo da
literatura tal como nos indica Fortin (1999), a reviséo da literatura é um processo que
consiste em fazer o inventario critico do conjunto de publicacdes sobre um determinado
dominio da investigacéo, apreciando conceitos, rela¢des tedricas, métodos e resultados
obtidos. Realizando-se assim a sele¢do do tema, com posterior submissao a Unidade
de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA). Procedeu-se também a
elaboracdo de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), de modo a perceber qual a
escala mais utilizada e validada para a realidade portuguesa, relativamente a existéncia
de burnout (Ap. Il). Sendo a RIL, um método de pesquisa criterioso, utilizado para
fornecer os melhores conhecimentos produzidos sobre um dado problema de pesquisa,
podendo assim, serem avaliados criticamente, constituindo-se um método com a
finalidade de sintetizar os resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questéo,
de maneira sistematica, ordenada e abrangente, denominando-se de integrativa porque

fornece informag6es mais amplas sobre um assunto/problema (Ercole, et al., 2014).

Para Stanhope e Lancaster (2011), é a revisdo da literatura que vai determinar que
abordagens aplicadas noutros sitios com problematicas semelhantes e qual o sucesso
das mesmas, sendo que esta vai ajudar o enfermeiro a melhorar a qualidade e a eficacia,

sistematizando-a e transportando para a pratica — pratica baseada na evidéncia (PBE).

Para Craig e Smith (2004), a préatica baseada na evidéncia significa fazer as coisas de
uma forma eficaz e com padrbes elevados de forma a assegurar que o que é feito, é
bem feito, e que os resultados sdo mais benéficos do que nocivos. Ercole, et al. (2014),
acrescenta ainda que, nas Ultimas décadas os profissionais de saude, principalmente
os enfermeiros, tém sido frequentemente desafiados pela busca de conhecimento

cientifico baseado em evidéncias.

Assim, da referida RIL realizada, apurou-se que a aplicacdo da escala MBI, é a mais
consensual e continua a ser utilizada, inclusive na realidade portuguesa na identificacdo

do burnout.

Posto isto, averiguou-se a existéncia de estudos realizados nesta tematica,

nomeadamente com a utilizacdo da escala validada para a populacdo portuguesa da

escala MBI (na identificacdo de burnout), num hospital da regido centro, onde se

pretendia realizar o estudo, tendo-se contactado por e-mail o Gabinete de Investigacdo
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(GI) do mesmo, o qual respondeu com a existéncia de um estudo na temética e com a
aplicacdo da referida escala MBI, jA com parecer favoravel da comisséo de ética e que
iria ser aplicado no mesmo espaco temporal espectavel para o presente estudo. Desta
forma, contactou-se uma das investigadoras responséaveis pelo estudo, também via e-
mail, de modo a perceber se seria possivel uma partilha de dados relativamente ao

burnout em enfermeiros da instituicdo, sendo que a resposta foi afirmativa.

Assim sendo e seguindo o cronograma de atividades, pretende-se dar resposta aos
objetivos formulados para o estudo e tal como supracitado, havendo assim o intuito de:
aceder aos dados colhidos através da escala — MBI, mediante o pedido de colaboracéo;
entrevistar enfermeiros a desempenhar funcbes de gestdo e analisar indicadores

disponiveis, mediante a ferramenta Bl Hospitalar.

Mediante as atividades programadas, para dar resposta a pergunta de investigacéo e
os demais objetivos e tendo em conta que a investigacao cientifica € uma atividade
humana de grande responsabilidade ética pelas suas caracteristicas inerentes,
entendendo que a investigacdo em enfermagem tem preocupacdes adicionais com o
bem-estar dos individuos e com o respeito pelos direitos e integridade das pessoas
(NURSEIN, 2018). E ainda, tal como nos refere Fortin (2011), qualquer investigacao
conduzida junto de seres humanos, deve ser avaliada do ponto de vista ético. Pelo que
0 presente estudo, foi neste ponto, e posteriormente a submissdo e aprovagédo da
UICISA, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENnfC), submetida ao Gl do
hospital, onde iria decorrer o estudo, em impressos préprios, do mesmo, para o efeito
com os devidos anexos solicitados, via e-mail (Ap. lll). Acrescentando-se 0 que nos é
relatado por Fortin (2011), ao dizer que o investigador, deve apresentar, um protocolo
de investigacdo, indicando os instrumentos utilizados, formuléario de consentimento,
indicando os objetivos do estudo, sendo a posteriori emitido um certificado, se este
satisfizer todas as condi¢cGes requeridas. Posto isto, ao que foi sujeito a aprovacao,
relativamente ao estudo, este retornou, com parecer favoravel (Anexo I), pelo que se

deu inicio a colheita de dados.

Esta colheita de dados, passou pela solicitacdo formal, da cedéncia de dados, do estudo
ja a decorrer no referido hospital (Ap. IV) e envio dos respetivos e-mails convite aos
enfermeiros a desempenhar funcdes de gestdo, ho mesmo (Ap. V) para posterior
agendamento das entrevistas. A fim de agilizar o processo e dar a conhecer o estudo
pessoalmente, junto destes enfermeiros, o referido e-mail convite de participacdo, foi
impresso e entregue em maos, junto dos mesmaos, individualizando-os, com 0s homes

dos respetivos visados.
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Desta forma prosseguiu-se para a colheita de dados junto de enfermeiros, com funcbes
de gestéo, tendo sido selecionado de forma aleatéria, um servico de cada departamento
do hospital, de forma a abranger de forma geral todo o hospital. Partiu-se assim, do
principio, que caso ndo houvesse acedéncia ao pedido do primeiro selecionado para
entrevista o convite seria enviado a outro enfermeiro com fungdes de gestdo do mesmo
departamento, mas de outro servi¢go. Situacdo esta que ndo se verificou. Nao foram
realizadas mais entrevistas por se considerar a redundéancia dos dados nas entrevistas
ja realizadas, havendo ja uma saturacéo nos dados colhidos o que de acordo com Pires
(1997, citado por Guerra, 2006) indica-nos 0 momento em que o investigador deve parar
de recolher dados, evitando assim nomeadamente o desperdicio de tempo e de recolha
de dados e sendo que do ponto de vista metodoldgico, permite generalizar os resultados
ao universo de trabalho. Assim, as entrevistas foram realizadas nos seguintes
departamentos por ordem alfabética: Cirurgia, Medicina, Psiquiatria e Saude Mental,
Suporte & prestacdo de Cuidados e Urgéncia. A parte dos departamentos foi ainda
entrevistado o Enfermeiro diretor do hospital onde decorre o presente estudo.

As entrevistas decorreram conforme o agendamento e disponibilidade dos
entrevistados, em acomodacgfes dos respetivos servigos. Sendo que as entrevistas
foram gravadas em formato audio e posteriormente transcritas em formato de texto, de
modo a facilitar a posterior analise. O que tal como nos diz Gil (1999) o Gnico modo de
reproduzir de forma precisa as respostas € realizando anota¢des ou utilizando um

gravador.

Optou-se por realizar também uma RIL (Ap. VI) (Cf. Cp. 5.1), no sentido de encontrar
dados relativos ao burnout em enfermeiros no nosso pais (Portugal), podendo assim,

enriguecer a discussao juntamente com os restantes dados colhidos.

Foi ainda realizada a colheita de dados relativa aos indicadores, tendo em conta a
consulta da ferramenta Bl Hospitalar, utilizando o acesso mediante a password

disponibilizada com o perfil de visualizagéo de enfermeiro de cuidados gerais.

De forma a elucidar esquematicamente este processo, apresenta-se seguidamente a

figura representativa do mesmo.
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Figura 11 — Desenho de Investigagdo

No capitulo seguinte sdo elucidados os participantes do presente estudo e o0s

instrumentos utilizados.

4.2. PARTICIPANTES E INSTRUMENTOS

A colheita de dados, abre portas a um certo nimero de atividades interdependentes e

simultaneas (Fortin, 2011).

Em termos da definicdo da populacdo/participantes do estudo e tal como nos diz Fortin
(2011), estes consistem num conjunto de individuos ou de objetos, que possuem,
caracteristicas semelhantes, definidos por meio de critérios de inclusdo, uma vez que
como nao se consegue estudar a populagéo por inteiro, cabe ao investigador constituir
uma amostra, tanto quanto possivel, representativa. E deste modo, tal como nos é dito
por Streubert e Carpenter (2013), na investigacdo qualitativa, os participantes sdo os

gue transmitem informacao junto de quem recolhe os dados.

Neste caso, 0s participantes seriam enfermeiros, do visado hospital da regido centro,
gue voluntariamente, respondessem ao estudo, a ser ministrado por outros
investigadores e aos quais foi solicitada a partilha de dados decorrente da escala
Maslach Burnout Inventory (MBI). Sendo de salientar tal como nos € dito por Landeira

(2018), que sao diversos os beneficios atribuidos a partilha dos dados em investigacao,
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como a melhoria da qualidade dos resultados influenciada pelo aumento da

transparéncia que é garantida através da consulta dos dados por outros investigadores.

Com o intuito de dar resposta a pergunta de investigacdo e aos objetivos previamente
elaborados, foram selecionados ainda como participantes enfermeiros a desempenhar
funcdes de gestdo no mesmo hospital, os quais foram entrevistados, na qualidade de
informantes chave, tendo por base um guido de entrevista semiestruturada ou
semidirigida (Ap. VII). Deste modo e tal como nos é referido por Ribeiro (2008), a
entrevista possibilita ao investigador obter informac¢des relativamente as suas
experiéncias clarificando o significado de expressdes ou acontecimentos. Permite uma

maior liberdade nas respostas, enriquecendo o discurso (Streubert & Carpenter, 2013).

Assim, torna-se pertinente referir os instrumentos utilizados tais como a escala MBI e a

entrevista enquanto instrumentos de recolha de dados, o que se passa a explanar.

A Escala MBI originalmente foi desenvolvida durante o final da década de 1970, com
base num programa de pesquisa de campo na area da salde e de servicos humanos
(Maslach & Jackson, 1981). O MBI é um dos questionarios mais utilizados para avaliar
as trés dimensdes do burnout (exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de
realizacdo pessoal/profissional) considerando-se o instrumento padrdo para a
investigacdo no que diz respeito ao burnout (Maslach & Jackson, 1986). Sendo que os
itens desta foram escritos sob a forma de declaracdes sobre sentimentos ou atitudes
pessoais (Maslach & Jackson, 1981). Esta é conhecida como o MBI — Human Services
Survey (MBI-HSS). Uma segunda versdo do MBI foi desenvolvida para poder ser
utilizada em pessoas que trabalham em ambientes educacionais o0 MBI — Educators
Survey (MBI-ES), sendo publicada varios anos depois (Maslach & Jackson, 1986). Em
ambas as escalas, estava patente o foco ocupacional onde os trabalhadores
interatuavam fortemente com outras pessoas. Considerando-se o crescente interesse
no burnout dentro de profissées que ndo eram téo nitidamente direcionadas para as
pessoas, surge uma terceira versdo do MBI, o MBI — General Survey (MBI-GS), que foi

desenvolvido em resposta a este interesse (Maslach & Jackson, 1986).

Tendo em conta a versdo da escala aplicada aos participantes do estudo (Anexo II),
prossegue-se com a sua melhor descricéo , sendo a escala MBI — HSS, composta por
22 itens sobre atitudes e emocg0@es vivenciadas por profissionais no seu local de trabalho,
decompondo-se em 3 subescalas: exaustédo, referindo-se ao esgotamento tanto fisico
como mental, existindo o sentimento de ter chegado ao limite das suas possibilidades
(nove itens—1,2,3,6,8,13,14,16,20), despersonalizacdo, em que existem alteracdes nas

atitudes do individuo ao ter contacto com outros, passando a demonstrar frieza e
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contacto impessoal ao sofrimento (cinco itens — 5,10,11,15,22) e realizac&o pessoal,
onde é mensurada a percecao da influéncia dos outros, 0 bem-estar com o trabalho e a
relacdo do profissional com o0s seus problemas, evidenciando o sentimento de
insatisfacao (oito itens — 4,7,9,12,17,18,19,21) (Maslach et al., 1996). De acordo com 0s
mesmos autores estes itens devem ser respondidos mediante uma escala de frequéncia
de sete pontos e em que na versao utilizada se traduziu por 1 (nunca), 2 (algumas vezes
por ano ou menos), 3 (uma vez por més), 4 (algumas vezes por més), 5 (uma vez por
semana), 6 (algumas vezes por semana) e 7 (todos os dias). Seguidamente apresenta-
se os itens da escala associados a cada uma das dimensdes.

Dimenséao It::1 Pergunta
1 Sinto-me emocionalmente esgotado(a) pelo meu trabalho
2 Sinto-me desgastado(a) no fim do dia de trabalho.
© 3 Sinto-me fatigado(a) quando acordo de manha e tenho de enfrentar mais um dia de trabalho.
§ 6 Trabalhar com pessoas todo o dia é realmente uma presséo para mim.
L% 8 Sinto-me esgotado(a) pelo meu trabalho.
“§ 13 Sinto-me frustrado(a) pelo meu trabalho.
% 14 Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profisséo.
16 Trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a demasiado stress.
20 Sinto-me como se estivesse no limite da minha resisténcia.
o 5 Sinto que trato alguns doentes/utentes como se fossem objetos impessoais.
% 10 Tornei-me mais insensivel para com as pessoas desde que comecei a exercer esta profisséo.
g 11 Receio que este trabalho me esteja a endurecer emocionalmente.
é 15 N&ao me importo realmente com o que acontece a alguns doentes/utentes.
é 22 Sinto que os doentes/utentes me culpam por alguns dos seus problemas.
4 Posso compreender facilmente como os meus doentes/utentes se sentem em relagéo as coisas.
_ 7 Lido muito eficazmente com os problemas dos meus doentes/utentes.
g 9 Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas através do meu trabalho.
8 12 Sinto-me com muita energia.
‘% 17 Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera descontraida com os meus doentes/utentes.
% 18 Sinto-me cheio(a) de alegria depois de trabalhar de perto com os meus doentes/utentes.
& 19 Realizei muitas coisas que valem a pena nesta profissao.
21 No meu trabalho, lido muito calmamente com os problemas emocionais.

Figura 12 — Itens da Escala MBI por Dimenséo

Fonte: Adaptado de Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) - Maslach, & Jackson (1986), validada para a
populacéo portuguesa por Vicente, Oliveira e Maréco (2013).

Passando agora a referenciar o outro instrumento utilizado, Fortin (2009), refere a
entrevista como o principal, método de colheita de dados na investigacédo qualitativa,
consistindo, num modo particular de comunicacdo verbal, entre duas pessoas,
comtemplando, o entrevistador que recolhe dados e o respondente que fornece a
informacg&o. A entrevista é utilizada com maior frequéncia na pesquisa qualitativa,
reconhecida como uma técnica de qualidade para a colheita de dados (Batista et al.,

2017). A entrevista é ainda diligente na obtencdo de dados onde se pretende
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compreender significados e sentidos que os entrevistados atribuem a determinadas
questdes e/ou situacdes (Morgado, 2013). A entrevista € uma forma de interacdo social,
numa forma de dialogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a
outra se apresenta como fonte de informacao (Gil, 1999). De acordo com Fortin (1999),

as entrevistas semiestruturadas, sao realizadas recorrendo a informantes chave.

Stanhope e Lancaster (2011), dizem-nos que a colheita de dados, tem como objetivo,
conseguir informacao util. As mesmas autoras referem ainda a entrevista ao informante-
chave, como um método de colheita direta de dados, que consiste em falar diretamente
com membros selecionados. Assim sendo a entrevista a informantes-chave, consiste,
de acordo com Tavares (1990), numa entrevista pessoal, ao elemento visto, como
conhecedor de um dado assunto ou area, de modo a obter as suas impressdes sobre o
assunto. O que no caso do presente estudo refere-se, aos enfermeiros com funcdes de
gestdo, uma vez que se encontram numa posicao privilegiada relativa a organizacgao,

logistica e gestéo do servico de salde onde se encontram inseridos.

Fortin (2009), refere ainda que a entrevista semiestruturada, como sendo aquela
utilizada quando o investigador deseja obter mais informacdes particulares sobre um
tema, sendo utilizada principalmente em estudos qualitativos de modo a compreender
o significado de um acontecimento ou fenémeno, vivenciado pelo participante. A mesma
autora acrescenta ainda que o entrevistador determina uma lista de temas a abordar,
formulando questbes, sendo que para Hess et al. (2000, citado por Fortin, 2009), a
ordem das questdes pode ser flexivel indo de questdes simples a complexas.
Acrescenta-se ainda que no presente estudo foram assim realizadas entrevistas
individuais, pois tal como nos diz Belei et al. (2008) oferecem uma maior flexibilidade no
agendamento e local de realiza¢do. Estas foram semiestruturada o que de acordo com
Minayo (2010), combina perguntas fechadas e abertas, podendo o entrevistado ndo se

prender a pergunta formulada.

E pertinente referir ainda o Bl Hospitalar, enquanto ferramenta de apoio & tomada de
decisdo em gestéo e fonte de dados presumivelmente abrangente, fidedigna, concisa e

atualizada dos cuidados de enfermagem.

No capitulo seguinte, aborda-se as questdes éticas e legais inerentes a este processo

constituindo um aspeto fulcral, sem o qual a investigacdo ndo pode ser levada a cabo.

4.3. PROCEDIMENTOS E CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS

Como qualquer investigacao efetuada junto de seres humanos levanta de acordo com

Fortin (2009), questbes éticas e que, se por um lado, os conceitos em estudo, o método
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de colheita de dados e a divulgacao de certos resultados podem contribuir para o avanco
da ciéncia, por outro lado, podem lesar os direitos fundamentais das pessoas. E tal como
€ corroborado por Martins (2008), ao dizer que toda a investigacao cientifica tem uma

grande responsabilidade ética pelas caracteristicas que lhes estéo inerentes.

De acordo com o International Council of Nurses (ICN) (2007, citado por Nunes, 2020),
refere que existem 6 principios éticos, que devem guiar a investigacao sendo elas a
beneficéncia, avaliacdo da maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e
confidencialidade. A mesma fonte refere ainda que estes principios estéo diretamente
relacionados com o respeito pelos direitos dos participantes no estudo, sendo que estes
tém o direito ao conhecimento pleno sobre o estudo (natureza, o fim e a duracéo da
investigacdo, métodos utilizados no estudo) e estando este livre de coercao.

Assim sendo e como descrito anteriormente foi solicitada a UICISA e a comisséo de
ética do hospital onde iria decorrer o estudo, as devidas aprovacdes e pareceres de
modo a realizar o estudo de acordo com o respeito pela ética e legalidade dos
procedimentos. O que de acordo com Fortin (2011), as comissGes de ética, sao
comissoes de profissionais, usualmente multidisciplinares, aos quais Ihes é atribuido a
responsabilidade de avaliar se os projetos de investigacdo que lhe sdo submetidos,

respeitam os direitos humanos.

Confere-se imprescindivel, referir o respeito pelo consentimento livre e esclarecido o
gue de acordo com Fortin (2011), alicer¢a-se no respeito pelas pessoas e na escolha
esclarecida que se encontra assente no principio de que todas as pessoas tém o direito
e a capacidade de decidir por elas proprias, constituindo-se 0 consentimento
esclarecido, uma forma de assegurar que o individuo obteve toda a informacdo
essencial e perceber aquilo que esta envolvido. Desta forma, aquando da realizagéo
das entrevistas, foi entregue ao entrevistado um exemplar do formulario de
consentimento informado (AP. VIII), o qual foi datado e assinado por ambas as partes

de modo a consentir a entrevista mediante a informagé&o fornecida.

Passando posteriormente a andlise de dados e tal como nos é dito por Nunes (2020),
no seu tratamento deve ser assegurado 0 anonimato dos participantes e os seus direitos
nomeadamente os dados pessoais. A mesma autora acrescenta ainda que os dados

devem ser guardados em local seguro e com acesso restrito a equipa de investigadores.

Estando estas questbes asseguradas, prossegue 0 estudo para a apresentacdo de
dados que decorre ap6s a colheita de dados, tal como preconizado no cronograma de
atividades (Cf. Ap. I).
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5. RESULTADOS DA INVESTIGAGAO EMPIRICA

Os dados em bruto, de acordo com Fortin (2011), depois de analisados e sujeitos a

interpretacao, transformam-se no resultado da investigagéo.

E ainda de referir que a codificacéo dos dados, de acordo com Fortin (1999), deve ser

efetuada por métodos de analise de conteudo, mediante o tipo de dados que se possui.

Neste capitulo pretende-se apresentar os dados, referentes ao burnout em enfermeiros,
decorrente da RIL e tendo em conta a aplicacdo da escala MBI, a perce¢éo do burnout
e da qualidade dos cuidados de enfermagem por enfermeiros com func¢des de gestédo e

os indicadores presentes no Bl Hospitalar.

Nos subcapitulos seguintes, serdo apresentados os dados segundo a sua tipologia e
proveniéncia tal como descrito no paragrafo anterior, de modo a dar a conhecer o que

foi apurado na fase de recolha de dados.

5.1. BURNOUT EM ENFERMEIROS EM PORTUGAL

Focando agora, no que nos dizem os estudos efetuados em enfermeiros, com o intuito
de estudar o burnout e por meio de enriquecer a discussao com dados a nivel nacional,
surgiu a necessidade de elaborar uma RIL (Cf. Ap. VI), percebendo os dados existentes
relativamente ao burnout em enfermeiros em Portugal. Podendo desta forma, comparar
a posteriori com os dados obtidos relativamente ao burnout, no hospital onde decorre o

estudo.

Os estudos encontrados, os quais se passam individualmente a citar relativamente aos
seus resultados, ressalvando que os resultados encontrados nos artigos ndao foram
apresentados, todos da mesma forma e apesar de em alguns artigos existir outros
grupos profissionais ou serem contemplados outros paises, a informacéo relativa ao
burnout foi filtrada para os resultados de interesse, ou seja, burnout em Portugal nos

enfermeiros.

Para Marques et al. (2018), no estudo intitulado “The effect of profession on burnout in
hospital staff’”, os autores tém nas suas conclusdes que em termos de exaustdo
emocional os valores encontrados sao elevados, sendo que os enfermeiros apresentam

valores de exaustdo emocional de 59% e falta de realizacdo pessoal de 41%. Desta
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forma, na tabela seguinte, sdo apresentados os valores obtidos no supracitado estudo,

nas trés dimensdes do burnout para enfermeiros.

Tabela 1 — Dimensbes do Burnout em Enfermeiros. Portugal, 2014-2015

Dimens6es do burnout Enfermeiros n (%)
Exaustdo Emocional Alto (59%)
Despersonalizacdo Baixo (56%)
Realizacéo Pessoal Alto (41%)

Fonte: Adaptado de Marques, M. M., Alves, E., Queirds, C., Norton, P., & Henriques, A. (2018). The effect
of profession on burnout in hospital staff. Occupational Medicine, 68(3), 207-210.

Passando agora ao estudo de Mardco et al. (2016), cujo titulo € “Burnout em
Profissionais da Salde Portugueses: Uma Andlise a Nivel Nacional”, € nos apresentado
como niveis médios de burnout em enfermeiros, considerando uma média nacional,
como sendo moderados, no entanto, os autores fazem a observacao de que em 13 dos
20 distritos/regibes autbnomas, os niveis de burnout dos enfermeiros foram elevados
com cerca de 50% dos enfermeiros a apresentar niveis de burnout elevado. Na tabela

seguinte, demonstra-se os dados apurados neste estudo relativamente ao burnout.

Tabela 2 - Distribuicdo dos niveis de burnout de enfermeiros. Portugal, 2011-2013

Burnout Enfermeiro(a)
Média + desvio-padréo 3,0+1,68
Burnout reduzido: score médio < 2 (%) 29,9
Burnout moderado: score médio [2;3[(%) 20,8
Burnout elevado: score médio 2 3 (%) 49,4

Fonte: Adaptado de Maréco, J., Maroco, A. L., Leite, E., Bastos, C., Vazado, M. J., & Campos, J. (2016).
Burnout em profissionais da salde portugueses. Acta Médica Portuguesa, 29(1), 24-30.

No que diz respeito, a avaliagdo de burnout para o distrito onde decorre o estudo, tendo
em conta os enfermeiros, foi apurado que seria um nivel elevado de burnout. De forma
a ser mais visual apresenta-se seguidamente a figura, igualmente apresentada no
referido estudo, que elucida a distribuicdo de burnout em enfermeiros, pelos distritos de
Portugal. Verificando-se, desta forma, igualmente uma maioria de distritos a apresentar

um nivel elevado de burnout.
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Figura 13 — Niveis médios de burnout por distrito/regifes autbnomas em enfermeiros.
Portugal, 2011-2013

Fonte: Adaptado de Maréco, J., Mar6co, A. L., Leite, E., Bastos, C., Vazdo, M. J., & Campos, J. (2016).
Burnout em profissionais da saude portugueses. Acta Médica Portuguesa, 29(1), 24-30.

Relativamente ao estudo de Borges et al. (2021), de seu titulo “Burnout entre
enfermeiros: um estudo multicéntrico comparativo”, sdo tidos como resultados que uma
elevada percentagem de enfermeiros apresentou niveis moderados/elevados de
burnout (42%) e valores mais elevados de exaustdo emocional e realizacdo pessoal do

gue de despersonalizacdo. Tal como se pode averiguar na tabela seguinte.

Tabela 3 — Andlise do burnout e dimensdes em enfermeiros. Portugal, 2016-2017

Dimensbes Burnout Enfermeiro(a) (DP*)
Exaustao Emocional 2,68 (1,30)
Despersonalizagdo 0,60 (1,20)
Realizacédo Pessoal 4,53 (0,86)
Burnout 1,86 (0,83)

Fonte: Adaptado de Borges, E. M. D. N., Queirés, C. M. L., Abreu, M. D. S. N. D., Mosteiro-Diaz, M. P.,
Baldonedo-Mosteiro, M., Baptista, P. C. P., Felli, V. E. A., Almeida, C. S., & Silva, S. M. (2021). Burnout
entre enfermeiros: um estudo multicéntrico comparativo. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 29.

Os mesmos autores apresentam ainda os niveis de burnout, apresentados por

enfermeiros em Portugal, exemplificando-se na tabela que se segue.

Tabela 4 - Distribuicdo dos niveis de burnout de enfermeiros. Portugal, 2016-2017

Burnout N %
Ausente 177 57,8
Moderado 100 32,7

Alto 29 9,5

69



Fonte: Adaptado de Borges, E. M. D. N., Queirés, C. M. L., Abreu, M. D. S. N. D., Mosteiro-Diaz, M. P.,
Baldonedo-Mosteiro, M., Baptista, P. C. P., Felli, V. E. A., Almeida, C. S., & Silva, S. M. (2021). Burnout
entre enfermeiros: um estudo multicéntrico comparativo. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 29.

Por Ultimo apresenta-se o estudo de Queirds et al. (2020), intitulado “Personalidade,
ansiedade e vulnerabilidade ao Burnout em Enfermeiros: Um estudo comparativo
Portugal/Espanha”, em que os seus resultados foram de que 55% n&o apresentava
burnout e de entre os que apresentavam, 35% tinham um nivel moderado de burnout e
11% com nivel alto de burnout. Seguindo-se as tabelas, que refletem os dados

decorrentes deste estudo.

Tabela 5 — Distribuicdo dos niveis de burnout de enfermeiros. Portugal, 2016-2018

Burnout Enfermeiro(a)
Sem Burnout 54,6
Moderado 36,2
Elevado 9,2

Fonte: Adaptado de Queir6s, C., Borges, E., Mosteiro, P., Abreu, M., & Baldonedo, M. (2020).
Personalidade, ansiedade e vulnerabilidade ao burnout em enfermeiros: um estudo comparativo
Portugal/Espanha. Revista ROL Enfermeria, vol. 43, n°1.

E agora apresenta-se a tabela que reflete as dimensdes do burnout e os valores obtidos
no agora citado estudo. Estes autores, dizem-nos ainda relativamente a estas
dimensdes, que os enfermeiros em Portugal, apresentam significativamente mais

exaustdo e menos despersonalizacéo, o que é passivel de ver de seguida.

Tabela 6 — Média de Burnout em Enfermeiros. Portugal, 2016-2018

Dimensdes do burnout Enfermeiros
Exaustao Emocional 2,735
Despersonalizacao 1,069
Realizacado Pessoal 4,518
Burnout 1,901

Fonte: Adaptado de Queirdés, C., Borges, E., Mosteiro, P., Abreu, M., & Baldonedo, M. (2020).
Personalidade, ansiedade e vulnerabilidade ao burnout em enfermeiros: um estudo comparativo
Portugal/Espanha. Revista ROL Enfermeria, vol. 43, n°1.

Estando assim apresentados os resultados decorrentes dos artigos encontrados, em
fruto da RIL realizada, passa-se agora a apresentar os dados cedidos, provenientes da

aplicacdo do instrumento MBI.
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5.2. BURNOUT EM ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL DA REGIAO CENTRO

Neste capitulo tal como anteriormente referido, passa-se a apresentar os dados cedidos
em ficheiro Microsoft Excel® a 15.07.2021 via e-mail e néo trabalhados do estudo que
decorreu no hospital da regido centro, onde o presente estudo incidiu, abrangendo todos
os trabalhadores, mas conforme o pedido de partilha de dados (Cf. Ap. IV) apenas foram
cedidos os relativos a enfermeiros. Esta partilha foi proporcionada apés a informacéo
cedida pelo Gl de que estaria um estudo de investigacdo aprovado, e que iria incidir na
populagéo de interesse e com a aplicagédo do instrumento selecionado (MBI, Cf. Ap. II),
tendo sido cedido o nome de uma das investigadoras, a qual foi contactada inicialmente
de forma informal sobre a possibilidade da partiha de dados e posteriormente
formalmente (Cf. Ap. IV). Utiliza-se agora, para o tratamento dos dados, o Microsoft
Excel® 365 e o IBM SPSS Statistics® 24 (com licenca de utilizagdo da ESENfC).

O estudo foi realizado mediante um inquérito online, divulgado através do e-mail
institucional, que esteve aberto a resposta do dia 15 de marco a 21 de maio de 2021,
da responsabilidade dos investigadores a quem foi solicitada a partilha de dados.

Desta forma, dando inicio ao tratamento dos dados e iniciando-a pela caracterizacao
sociodemogréfica de uma populagédo total composta por 243 enfermeiros, apenas foram
trabalhadas 217 respostas por inadmissibilidade das restantes (inquérito incompleto ou
outras razdes alheias a investigadora), notando-se que por informacao recolhida pela
investigadora, junto dos recursos humanos, o hospital em questéo tera cerca de 600
enfermeiros em fung&o. Posto isto, apresenta-se na tabela seguinte, provenientes da
partilha de dados supra indicada, as variaveis consideradas pertinentes, face a questao
de investigacdo e oportunos a posterior andlise, tendo como epilogo a contribuicédo de

conclusdes e achados pertinentes a investigacdo/conhecimentos Uteis para a pratica.

Tabela 7 — Caracterizagdo sociodemogréfica

Variaveis Frequéncia % Média Moda
Idade
20-29 anos 43 19,8
30-39 anos 70 32,3
40-49 anos 51 23,5 39,99 40
50-59 anos 46 21,2
260 anos 7 3,2
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Total 217 100 - -

Género
Feminino 188 86,6
Masculino 27 12,4 n/a Feminino
N&o responde 2 1
Total 217 100 - -
Estado Civil
Casado/
Uniso de Facto 132 60,8 Casado/
n/a Unido de
Outra Situagdo 85 39,2 Facto
Total 217 100 - -
Filhos a Cargo
Sim 113 52,1
n/a Sim
Nao 104 47,9
Total 217 100 - -
Funcdes de Chefia
Sim 10 4,6
n/a Nao
N&o 207 95,4
Total 217 100 - -
Tipo de Horario
Rotativo/Turnos 154 71,0 Rotativo/
n/a
T
Fixo 63 29,0 urmnos
Total 217 100 - -

Face as varidveis consideradas pertinentes, no sentido de serem potencialmente
preditoras de burnout, tendo em conta as inquiridas na escala MBI, foram selecionadas,
tal como se pode averiguar na tabela precedente as seguintes: a idade, o género, o
estado civil, filhos a cargo, funcdes de chefia e tipo de horéario, por se considerarem,
como sendo potencialmente preditoras de burnout. Deste modo averiguou-se que em
média as idades dos enfermeiros que responderam, situa-se nos 40 anos, tal como a
moda; relativamente ao género a moda encontra-se no género feminino, com uma
percentagem de 86,6%; no que se refere ao estado civil, a moda é casado/ unido de
facto com uma percentagem de 60,8%; para a variavel filhos a cargo a moda é sim
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(relativamente a existir filhos a seu cargo), com uma percentagem de 52,1%; ja para
funcdes de chefia a moda foi ndo (relativamente ao desempenho de funcdes de chefia),
com uma percentagem de 95,4% e por Ultimo em relacao ao tipo de horério, a moda foi

rotativo/turnos (em termos de horario praticado), com uma média de 71%.

Partindo agora do artigo publicado em 2013, por Vicente et al. com o intuito de avaliar a
validade fatorial e a fiabilidade do MBI-HSS e que foi apontado pelos investigadores que
aplicaram o instrumento, como tendo sido a validac&o para a realidade portuguesa de
Maslach e Jackson (1986), da MBI-HSS utilizada. Reportando agora ao referido artigo
de Vicente et al. (2013), tal como os autores referem, a remocéo de alguns itens, que
limitavam a validade discriminante das subescalas, ndo altera a interpretacédo
conceptual destas escalas, uma vez que os seus indices de modificagdo sugeriam a
correlagdo dos respetivos erros de medida inter e intra-dimensdes e que a leitura dos
itens e sua interpretacao justificava a possibilidade de saturagédo cruzada em mais do
gue um fator. Isto &, estes autores referiam a determinacgéo dos 22 itens do MBI, pelas
3 dimensbes e tendo por base o anteriormente referido, estes propdem a aplicacdo
deste instrumento com 18 itens ficando a sua distribuicdo da seguinte forma: Exaustao
Emocional (itens 1, 2, 3, 8, 13, 14, 16 e 20); Despersonalizacéo (itens 10, 11 e 15) e
Realizacdo Pessoal (itens 4, 9, 12, 17, 18, 19 e 21), (Cf. Cp. 4.2.; Fig. 12 e Anexo ll).
Tendo em conta o0 anteriormente reportado, passa-se a apresentar as estatisticas
descritivas calculadas. O que se segue na tabela apresentada a seguir, relativamente
ao burnout e suas dimensfes. De notar o ja referido no Cp. 4.2., relativamente ao
intervalo de resposta, relembrando que: 1 (nunca), 2 (algumas vezes por ano ou menos),
3 (uma vez por més), 4 (algumas vezes por més), 5 (uma vez por semana), 6 (algumas

vezes por semana) e 7 (todos os dias).

Tabela 8 — Estatistica Descritiva e Confiabilidade para o Burnout (MBI)

Estatistica Descritiva e Confiabilidade

Média Desvio Padréo (':o; E?]bg(?h
Exaustao Emocional 4.22 1.31 0,90
Despersonalizagcdo 2.72 0.93 0,62
Realizacdo Pessoal 5.28 0.89 0,78

Tendo em conta os resultados obtidos, nomeadamente no teste do Alfa de Cronbach, o

gue de acordo com Pestana e Gageiro (2008), permite determinar o limite inferior da
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consisténcia interna o que correspondera a correlagdo que se espera obter entre a
escala usada e outras escalas hipotéticas, para medir a mesma carateristica. Os
mesmos autores referem-nos ainda que este valor varia entre 0 e 1, traduzindo-se em
Superior a 0,9 — consisténcia muito boa; entre 0,8 e 0,9 — boa; entre 0,7 e 0,8 —razoavel,
entre 0,6 e 0,7 — fraca e inferior a 0,6 — inadmissivel. Posto isto, podemos observar que
a dimensao Exaustdo Emocional apresenta uma consisténcia muito boa, a dimensao
Despersonalizacdo apresenta uma consisténcia fraca e a Realizacdo Pessoal uma
consisténcia razoavel, o que levando em conta o artigo de Vicente et al. (2013), este
apresentou na dimensdo Exaustdo Emocional uma consisténcia muito boa (0,84), na
dimensdo Despersonalizacdo uma consisténcia latente de inadmissivel (0,59) e na
dimensao Realizagdo Pessoal uma consisténcia de fraca (0,70). Aparentando assim, o
presente estudo apresentar uma confiabilidade superior ao de Vicente et al. (2013),
utilizado na escala que foi aplicada.

Prosseguindo, de acordo com Maslach et al. (1996, citado por Santos, 2015), os niveis
de burnout podem calcular-se através de uma classificagao tripartida dos resultados,
isto €, numa categoria mais baixa encontram-se os individuos que ocupam o terco
inferior da distribuicdo, numa categoria média estdo os individuos que ocupam o terco
central da distribuicdo e numa categoria alta estdo os individuos com pontuacdes do
terco superior. Posto isto, temos que resultados mais elevados nas dimensdes exaustéo
emocional e despersonalizacdo refletem valores maiores de burnout, no entanto, em
contraposicdo, resultados mais altos na subescala de realizagdo profissional

representam um menor valor de burnout.

Deste modo podemos dizer que obtendo pontuagbes altas na dimensdo exaustdo
emocional e na despersonaliza¢do associados a baixos valores de realizagdo pessoal,
podera concluir-se que o individuo apresenta sindrome de burnout (Glass et al., 1993;
Pires [et. al.], 2004; Barboza e Beresin, 2007, citado por Nogueira, 2016).

De modo a ter uma melhor percecéo dos valores de burnout obtidos e o0 seu significado
deixa-se aqui a classificacdo sugerida por Maslach et al. (1996, citada por Alves,
2012), que nos diz que para os cut-off points da escala de burnout, temos que para a
exaustdo emocional (<2,00 — nivel baixo; 2,01 - 3,19 — nivel médio; 23,20 — nivel alto);
ja para a dimenséao despersonalizacao (<1,00 — nivel baixo; 1,01 - 2,19 — nivel médio;
22,20 — nivel alto) e por ultimo na dimensdo da eficicia profissional/realizagéo
profissional (<4,00 — nivel baixo; 4,01 - 4,99 — nivel médio; 25,00 — nivel alto). Partindo
desta informagé&o poderiamos dizer que a dimenséo exaustdo Emocional tem um nivel

alto, a dimensé&o Despersonaliza¢éo tem um nivel alto e a dimenséo Realizagéo Pessoal
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tem igualmente um nivel alto, materializando-se em indicios de burnout nas suas duas
primeiras dimensdes com a atenuante da Ultima a quebrar a possivel existéncia de
burnout no seu todo, no entanto deve ser feita a ressalva de que nao foi encontrado um
estudo para a realidade portuguesa, com o mesmo numero de itens utilizado neste
estudo, de modo a que pudesse ser estabelecida uma relagéo fidedigna, com os valores

de referéncia encontrados.

De referir o que nos diz Campos et al. (2020), aquando da sua pesquisa constatou que
0s autores apresentam diversas formas de classificar os scores das subescalas do MBI
com altos, médios ou baixos, bem como existe uma falta de consenso na literatura
guanto a interpretacdo das pontuacdes obtidas. Embora a referida pesquisa ndo tenha
sido efetuada na realidade portuguesa o mesmo problema coloca-se de padronizacdo
e de extragcédo de dados.

Passando agora a analise, no sentido de saber se alguma das variaveis independentes
selecionadas, podem de alguma forma condicionar ou ser preditoras de burnout nas

suas trés dimensdes, efetuou-se uma regressao linear.

Para Chein (2019), a regressdo linear pode ser utilizada como um instrumento
estatistico para resumir dados e analisar a dependéncia estatistica entre variaveis. A
mesma fonte refere ainda a variavel dependente ou variavel y, aquela cujo
comportamento sera explicado pelo variavel x, também chamada de variavel explicativa,

regressor ou variavel independente.

Passando agora aos resultados apurados mediante a regressao linear, verificou-se que
em termos de correlacdo nenhuma das varidveis independentes se verificou como

sendo preditora de burnout.

As pontuacdes foram obtidas através do somatorio das respostas aos itens de cada
subescala dividido pelo respetivo numero de itens. Este procedimento permite comparar

os resultados das subescalas entre si.

Foram efetuadas trés regressfes lineares multiplas tendo como variaveis critério as
subescalas do MBI-GS, e como variaveis preditoras, o0 género, a idade, o estado civil (1
casado/unido de facto; 0 outra situacdo), filhos a cargo (1 sim; 0 ndo), funcdes de chefia

(1 sim; 0 ndo), e tipo de horario (1 rotativo/turnos; 0 fixo).

Foi estudada a distribuicdo das variaveis numéricas e a presenca de outliers. Foi

estudada a colinearidade e apés o calculo da regresséao foram analisados os residuos.
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A Exaustdo Emocional obteve uma média de 4.22 (DP=1.31). A equacédo de regressao
nao foi estatisticamente significativa (F5,214)=0.767, p=.597), ou seja, nenhuma das

variaveis consideradas foi preditora da exaustdo emocional.

A dimensao Despersonalizacdo obteve uma média de 2.72 (DP=0.93). A equacao de
regressao foi estatisticamente significativa (F5,214)=3.320, p=.004), o R2=.087, ou seja,
0 conjunto dos preditores explicam 8.7% da variancia total. Nenhum preditor foi

estatisticamente significativo.

A Realizagcao Pessoal obteve uma média de 5.28 (DP=0.89). A equacao de regressao
nao foi estatisticamente significativa (F5,214)=1.587, p=.152), ou seja, nenhuma das
variaveis consideradas foi preditora.

Estando apresentados os dados relativos ao burnout decorrentes do instrumento MBI
aplicado a populacdo de interesse, prossegue-se no subcapitulo seguinte a
apresentacao dos dados qualitativos decorrentes das entrevistas.

5.3. PERCECAO DO BURNOUT E DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM POR ENFERMEIROS COM FUNCOES DE GESTAO

Passando agora a analisar, o conteudo das ja mencionadas entrevistas, realizadas a
enfermeiros com fungdes de gestdo de um hospital da regido centro pretende-se utilizar
a metodologia de pesquisa de comunicagédo “Andlise de Conteudo” desenvolvida por
Laurence Bardin, o que de acordo com Urquiza e Marques (2016) tem um carater
essencialmente qualitativo, embora possa utilizar pardmetros estatisticos para apoiar as
interpretacdes dos fendmenos da comunicacdo. Santos (2012), diz-nos ainda que a
andlise de conteudo desta autora, tem por objetivo apresentar uma apreciagdo critica
em pesquisas qualitativas e quantitativas, acrescentando também que a sua obra se
divide em quatro partes: histéria e teoria — perspetiva historica; parte pratica — analises
de entrevistas; de comunicacdo de massa, de questdes abertas e de testes; métodos
de analise — organizacao, codificacdo, categorizacdo, inferéncia e informatizacdo das
andlises e técnicas de andlise — andlise categorial, de avaliacdo, de enunciacao,

proposicional do discurso, de expressao e das relagdes.

E ainda importante ter em conta que, o mundo deve ser examinado no sentido de que
nada é trivial e tem potencialidade de constituir uma pista que nos permita estabelecer
uma compreensdo mais esclarecedora do nosso objeto de estudo (Bogdan & Biklen,
1994). Deste modo, e tendo por base o que nos € dito por Bardin (2011, citado por

Santos 2011) que conceitua a entrevista como um método de investigacdo especifico

76



enfatiza que a sua analise de conteldo pela sua complexidade nem todos os programas

informaticos existentes podem trabalha-las.

Posto isto, procedeu-se assim a analise de contetdo, de acordo com Laurence Bardin,
dando inicio a uma leitura flutuante dos relatos provenientes das entrevistas,
posteriormente, tal como nos é referido por Santos (2011), o tratamento dos dados onde
€ realizada a codificacdo e inferéncia, sendo que como técnicas desta analise estdo a

categorizacao e interpretacdo. Passa-se assim, a apresentar os resultados.

Primeiramente apresenta-se a caraterizacdo dos entrevistados, sendo que no total
foram realizadas 7 entrevistas, a enfermeiros a desempenhar fun¢bes de gestao e por

isso considerados como informante chave.

Tabela 9 — Caracterizacdo dos Entrevistados

Ex Anos dga exercicio Anos a desempenpar l_:or_magéo Académica e y
profissional funcdes de Gestéo Profissional na Area da Gestéo

E1 23 10 Mestrado

E2 20 4 P6s-Graduacgéo

Es 20 3 Pés-Graduagéo

E4 27 1 P6s-Graduagéo

Es 30 7 P6s-Graduacgéo

Ee 37 20 Mestrado

E7 26 6 P6s-Graduagéo

E* - Entrevista

Tendo em conta a tabela anterior temos que a nivel dos anos de exercicio profissional
em média estes tém 26 anos de experiéncia (valor arredondado a unidade) e a mediana
é de igual valor. Ja em termos de anos a desempenhar fun¢des de gestao a média é de
7 anos (valor arredondado a unidade), mas no que diz respeito a mediana esta € de 6.
Relativamente a formagdo académica e profissional dos entrevistados relativamente a
area da gestao esta apresenta a pés-graduacdo como moda, com 6 entrevistados com
esta formacdo e apenas 1 com mestrado e outro com MBA (Master Business
Administration), que traduzindo para a realidade portuguesa, ira se assumir como
mestrado, assumindo-se, portanto, que 2 dos entrevistados tinham mestrado na area da

gestao.

Tendo a caraterizacdo dos entrevistados, passa-se agora a apresentar a categorizacao,
decorrente da analise de contetudo das entrevistas, sendo que emergiram as seguintes
categorias: pandemia; burnout; qualidade dos cuidados de enfermagem; relacdo entre
o burnout e a qualidade dos cuidados de enfermagem; auditoria; Bl Hospitalar; pilares

da qualidade de Avedis Donabedian e investimentos para o futuro.
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Assim, a primeira categoria a ser apresentada é a categoria Pandemia, que se
apresenta na tabela seguinte, pois refere-se ao periodo temporal, em que o estudo
decorre e no qual existem peculiaridades caracteristicas de tempo e outras importantes

para as restantes categorias.

Tabela 10 — Categoria Pandemia

Pandemia

Subcategoria Referéncia Exemplificativa E* No*

i “janeiro, fevereiro (2021), tivemos ali umas semanas,
Periodo Temporal

» que basicamente, estavamos a trabalhar em contexto E1Es 3
Critico de catastrofe” Es
Percecéo “houve ali uma fase muito, muito, muito complicada” E1 E1 4
Posicionamento “a ideia é esta, que demos tudo, por tudo” Ex1 E1

E* - Entrevista; N°* - Nimero de referéncias por subcategoria

Nesta categoria, emergiram subcategorias, tais como o0 periodo temporal critico, onde
se denota o periodo do ano de 2021, em que foi identificado como sendo o mais critico
dentro da pandemia, em termos da prestacao de cuidados, por fatores como a elevada
afluéncia de doentes a instituicdo e gravidade do seu estado de saude. Desta forma,
existiram 3 referéncias a janeiro e fevereiro do ano de 2021, como sendo aquele periodo
critico dentro do periodo da pandemia. Relativamente a perce¢do dos entrevistados no
que diz respeito a pandemia um dos entrevistados referiu a pandemia como uma fase
muito complicada, referenciando-a 4 vezes. Em termos de posicionamento
relativamente a pandemia, denotou-se o sentimento de terem se esforcado e dar “tudo

por tudo”, com 2 referéncias.

Seguidamente, apresenta-se na tabela subsequente a categoria Burnout, onde foram
tidas em conta referéncias aquilo que séo consideradas caracteristicas de burnout ou

outras alusivas a esta categoria.

Tabela 11 — Categoria Burnout

Burnout
Subcategoria Referéncia Exemplificativa E* No*

Percecéo relativa “realmente ja estive mais suscetivel” E1 E1, E2 E4 4

. “sinto mais proximo do esgotamento, (...) estoirado E1; E2: Es;
Exaustao 8

completamente” E7 Ez
) “sensacao também de instabilidade e inseguranga no
Realizagdo Pessoal E2 Es 3
futuro” Es

. - . . - . ~ El; E2; E3;

Motivacao “e tudo isto levou a situagdes (...), de desmotivagao” E4 . 8
4; E5
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“as equipas ficaram motivadas para desempenharem,

. Ei1 E2 E7 4
da melhor forma possivel, e darem resposta” Ez
. “um turbilhdo emocional (...) afetou-me realmente na E1; Es; Es;
Emocoes 14
altura” Ex Es; E7

“o tempo de exposicdo a este stress, a estas condi¢cdes

Stress . E4. Es: Es 4
desfavoraveis” Es

Tensao “verificava-se ali alguma tensao” Ex1 E1

Desempenho “e isso tem tradugdo automatica no desempenho” E7 Es; E7 3

E* - Entrevista; N°* - NUmero de referéncias por subcategoria

Primeiramente, aludiu-se a percec¢éo que os entrevistados tinham sobre a existéncia de
burnout, existindo 4 referéncias de suscetibilidade ao burnout, naquilo que diz respeito
a percecdo de burnout. J& no que toca a exaustdo, encontram-se 8 referéncias, no
sentido de referirem o cansaco, fadiga e esgotamento. Em termos de realizacdo
pessoal/profissional, emergiram 3 referéncias, transmitindo as incertezas quanto ao
futuro a nivel pessoal e profissional, paralelamente ao sentimento de falta de
reconhecimento profissional. No que diz respeito & motivagéo, foram referenciadas 8
vezes a desmotivacao, durante este periodo de pandemia, em oposicao a 4 referéncias
de motivacao, durante este mesmo periodo, essencialmente no sentido de dar resposta
a uma situagéo nova, nomeadamente de necessidade de novos circuitos, de utilizagao
de equipamentos de protecéo individual (EPI), novos procedimentos, reestruturacdo de
servigos, realocagdo de profissionais, entre outros. J& em termos de emocgdes estas
foram sido descritas ao longo das entrevistas de forma pontual e aleat6ria com o
decorrer do discurso, transmitindo sentimentos e emocdes experienciadas nesta altura,
sendo que ao longo das entrevistas contam-se 14 referéncias a emocgdes, emergindo
nomeadamente referéncias ao medo, ansiedade, confusao, sentimento de impoténcia,
irritabilidade e incerteza. Neste sentido ressalva-se aqui o stress como componente de
modelos que aludem ao burnout, existindo 4 referéncias. E também a tensdo na mesma
linha de pensamento da subcategoria anterior, com 1 referéncia. E ainda o desempenho,

como a traducao do burnout no meio laboral, com 4 referéncias.

Falando agora de qualidade dos cuidados de enfermagem, as subcategorias que
emergiram sobre este tema durante as entrevistas serdo apresentadas na tabela

seguinte.
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Tabela 12 — Categoria Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Subcategoria Referéncia Exemplificativa E* No*
El; Ez; E3;
Valorizagéo “para mim é para la de 5” E7 E4; Es: Es; 7
E7

) “mas conseguimos, dentro das possibilidades manter o
Acometimento Geral ) » ) E1 E2 4
gue era possivel em termos de préticas e qualidade” Ex
“houve uma fase da pandemia, especialmente na area

covid, em que se calhar ndo conseguimos

Acometimento ] ) o E2; Es E4;
proporcionar, a qualidade que desejariamos, pelo 7
Pontual i ) Es E7
numero exagerado de doentes que tivemos, num
periodo” E2
E1; E4; Es;
“assegurar a seguranca dos doentes” E1 - 7
7
Seguranca L
“neste ano todo, foi muito a volta da seguranca dos EE 3
3; C5
profissionais” Es
Infecdo Hospitalar “prevenir a infecdo e o contagio dos enfermeiros” E4 E2; Es; E4 3

E* - Entrevista; N°* - Nimero de referéncias por subcategoria

Sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem, considerou-se importante revelar a
valorizagdo que os entrevistados atribuem a este tema, mediante uma classificacdo em
escala de likert em que zero corresponderia a nada importante e cinco muito importante,
pelo que a referenciacdo nesta subcategoria foi de 7 referéncias, com respostas de que
seria cinco ou superior, como demonstrado pela referéncia exemplificativa. Em termos
de acometimento, no geral, os entrevistados com 4 referéncias ao longo das entrevistas,
referiram que a qualidade dos cuidados de enfermagem foi mantida, ja de forma pontual
existem 7 referéncias, de que poderiam ter existido oscilagbes na qualidade dos
cuidados de enfermagem, néo existindo o nivel de qualidade desejado. No que concerne
a seguranca, esta foi abordado no sentido do doente e no sentido do profissional, sendo
gue a seguranca do doente foi referida 7 vezes, aludindo a importancia desta para o
doente e que esta foi mantida, ndo existindo quebras e a seguranca dos profissionais
foi referida 3 vezes, pela relevancia que este tema ganhou junto dos profissionais e pela
necessidade de os enfermeiros estarem protegidos no desempenho da sua prestacao
de cuidados. Paralelamente a segurancga foi ainda mencionada a infe¢éo hospitalar, com
3 referéncias, como um tema de extrema importancia, para os profissionais e em termos

de gestéao, trazendo aprendizagens para o futuro.

Ainda relativamente a qualidade configura-se a categoria dos pilares da qualidade de
Avedis Donabedian, que retratam em varios aspetos a qualidade, tendo em conta, como

ja apontado anteriormente a dificuldade em definir a qualidade.
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Tabela 13 — Categoria Pilares da Qualidade de Avedis Donabedian

Pilares da Qualidade de Avedis Donabedian

Subcategoria Referéncia Exemplificativa E* No*
“houve realmente, um investimento em termos,
- L . L E1 E2Es
Eficacia tecnoldgicos, e em termos de garantir aqui a eficacia” 9
E4; E5; E7
E1
“de uma forma geral, ndo tendo dados concretos, eu R
1; E4; C6;
Efetividade sei é que (...) ndo houve transmissdo, nem infecdo = 4
7
entre doentes” E1
“ndo s6 porque tinhamos mais (doentes), mas também  Ei; E2; Es;
Eficiéncia as empresas cobravam, mais pelo material de consumo  Eg4; Es; Eg; 12
clinico” Ez2 E7
“este ano foi completamente atipico em tudo, em
termos das compras do aprovisionamento, as s 1
7
o empresas aproveitaram-se da situacéo, e a vender a
Otimizagao o
precos astronomicos” E7
“alternando circuitos, utilizando espagos diferentes, E1; E2 Es; 10
aceitando as sugestfes dos profissionais” Ez Eas; Es; Es
“houve aqui uma preocupacao, da instituicdo, de fazer
o tal contacto, com a pessoa de referéncia (...) o E1; E2; Es;
Aceitabilidade acesso a tablet, onde foi também possivel, colmatar as  Es; Es; Eg; 14
saudades que havia, entre as familias e os doentes E7
que estavam c&” Ex
o “verbalizam muito que v@o muito satisfeitos, que a E1; E2 Es;
Legitimidade ) ) 11
equipa os tratou muito bem” Es Es: Es: E7
, Ei1 E2 Es3;
) “eu acho que ha um esforgo do SNS, em manter esta
Equidade ) E4; Es; Es; 10
equidade” E1 E
7

E* - Entrevista; N°* - Numero de referéncias por subcategoria

Assim, nesta categoria assumiram-se como subcategorias os pilares, descritos por este
autor: eficacia, onde existem 9 referéncias, ao investimento tecnoldgico e de materiais
em salde para manter os cuidados; efetividade com 4 referéncias em termos do que foi
alcancado; eficiéncia com 12 referéncias, onde ficou patente que os custos ndo foram
reduzidos pelo nimero crescente de doentes e do valor superior que as empresas
cobravam pelo material; otimizacdo com 1 referéncia, relativamente a ndo ser possivel
ter beneficios, pois os gastos ndo eram tradutores de melhoria, pelas condi¢cdes do
mercado e ainda dentro da mesma subcategoria com 10 referéncias, relativamente a
todas as indicagfes existente e sugestfes tidas em conta para otimizacdes de
processos; aceitabilidade com 14 referéncias, da importancia e esforco em manter

contacto com as familias, mesmo com as restricdes impostas as visitas presenciais;
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legitimidade com 11 referéncias, relativamente ao apreco das pessoas pelos cuidados
prestados e do respeito dos profissionais por normas, valores e costumes dos
individuos; equidade com 10 referéncias, do esforco mantido de assegurar a equidade

tal como preconizado pelo SNS.

Na tabela seguinte sdo apresentadas as subcategorias que advém da categoria relacédo
entre o burnout e a qualidade dos cuidados de enfermagem, onde sdo estabelecidas

algumas correspondéncias entre 0os dois conceitos por meio das subcategorias.

Tabela 14 — Categoria Relacdo entre o Burnout e a Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem
Relacdo entre o Burnout e a Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem
Subcategoria Referéncia Exemplificativa E* No=*
“qualquer tipo de cansaco, que tenhamos, ou alguma
Implicagao interferéncia emocional, que nés tenhamos, pode Ei1; E2; E3 4
eventualmente, haver ai alguma implicacdo” Ex
Influéncia “eu acho que o burnout, tem influéncia na qualidade” E2 E2; Es 2
P . ) El; E5; E6;
Possibilidade “0 burnout pode potenciar maus cuidados” E7 £
7
. “A qualidade dos cuidados depende muito do burnout”
Dependéncia Ea 1
E4
“o final séo as pessoas, porque quem da qualidade aos  Ez; E3; Ea;
Fator humano . . .
cuidados, sem duvida, séo as pessoas” Es Es; Ee

E* - Entrevista; N°* - Nimero de referéncias por subcategoria

Falando assim da relag&o entre o burnout e a qualidade dos cuidados de enfermagem,
denotaram-se subcategorias como a relagéo de implicacdo entre os dois conceitos em
que existem 4 referéncias durante as entrevistas; influéncia com 2 referéncias;
possibilidade com 5 referéncias; dependéncia com 1 referéncia e ainda atribuicdo da

qualidade ao fator humano, com 7 referéncias.

Como ferramenta de melhoria continua da qualidade que conduz a ganhos em saude,
a auditoria aparece aqui como categoria ligada a qualidade dos cuidados de
enfermagem. Abaixo sdo apresentadas as subcategorias que surgiram.

Tabela 15 - Categoria Auditoria

Auditoria

Subcategoria Referéncia Exemplificativa E* No*

o “as auditorias estao preconizadas, eu acho que sdo
Importancia ] . - E1 1
importantes, sem divida, para termos um registo” Ex
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“nés para dizermos, que efetivamente prestamos bons
cuidados, temos que ter indicadores e tenho que os
monitorizar, e para isso tem que haver trabalho de & !
retaguarda” E7
“fizemos auditorias em anos transatos, relativamente a  Ei; Es; E4;
UPP, IID, risco de queda” E1 E7

“eu fiz uma monitorizacao, no geral, na parte da

Incidéncia prevencéo da infecéo” Ea B !
“fago auditorias que é ai que se poe no papel, e é
evidente a evidéncia e sobretudo ai a nivel dos Es; Ee 2
registos” Es
Ei; E2; Es;
“neste ano de pandemia, ndo fiz nenhuma auditoria” E1
Es4, E7
Execugéo “as auditorias tém sido realizadas mesmo com a
pandemia, é claro que houve uma altura em que ficou Ee 1

tudo em stand by” Es
“observacao dos cuidados, eu penso que isso se faz E1; E2; Es;

diariamente” E3 Es; Es
Observacao/Registo “Aos registos, sou eu que os tenho realizado, e neste
ultimo ano, realizei umas trés auditorias (...) eu tenho E>. Es 3

uma checklist” Ee

E* - Entrevista; N°* - Namero de referéncias por subcategoria

Em termos da importancia atribuida as auditorias, com uma referéncia cada, temos o
facto de estarem preconizadas e de ser uma forma de ter um registo relativo ao que
esta a ser feito e ainda a importancia de ter indicadores para ter cuidados de qualidade.
Na subcategoria incidéncia tentou-se perceber, onde iriam incidir as auditorias / o que
seria tido em conta para as mesmas, havendo 5 referéncias, as Ulceras por pressao
(UPP), identificag@o inequivoca de doentes (IID) e o risco de queda. Ainda dentro da
subcategoria incidéncia, existe 1 referéncia a prevencao da infecéo e aos registos. Na
subcategoria execucdo existem 9 referéncias, a nédo realizacdo de auditorias neste
periodo de pandemia e 1 referéncia de realizacdo, ainda assim com referéncia a um
periodo de pausa. Passando agora a falar da realizacdo das auditorias, a observacao

foi mencionada 5 vezes e a auditoria aos registos, mediante uma lista de itens, 1 vez.

Em seguida aponta-se a categoria Bl Hospitalar, enquanto ferramenta de auxilio e

consulta.
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Tabela 16 — Categoria Bl Hospitalar

Bl Hospitalar
Subcategoria Referéncia Exemplificativa E* No*
L . . - El; EZ; E3;
“J& consultei, mas ainda néo estou a utilizar de forma
Consulta ) E4; Es: Es; 7
efetiva” E2
E7
o “sao ferramentas, importantes de trabalho e de gestao”
Importancia Ei; Es 2
E1
“O BI tem algumas fragilidades, eu dou o exemplo, por
Fragilidades exemplo, se eu for aqui as quedas, por exemplo, ndo E4; E7 4
consigo selecionar por setores, por exemplo” E7

E* - Entrevista; N°* - Nimero de referéncias por subcategoria

Desta categoria seguem-se as subcategorias da consulta demostrando se esta
acontece, com 7 referéncias, demonstrando que ja existiu pelo menos uma consulta
deste mesmo, que nao seja utilizada com frequéncia. No que respeita a importancia,
existem 2 referéncias. Foram ainda apontadas fragilidades a esta ferramenta, com 4

referéncias ao longo das entrevistas.

Por fim, no sentido de perceber quais os investimentos, que em termos de gestdo
poderiam ser realizados no sentido de prevenir o burnout e manter a qualidade dos
cuidados de enfermagem, apresentam-se na tabela seguinte as subcategorias que

emergiram.

Tabela 17 — Categoria Investimentos para o Futuro

Investimentos para o Futuro

Subcategoria Referéncia Exemplificativa E* No*

“conseguir contratar definitivamente recursos humanos . E
. - . 1 B2
Dotacdes Seguras gue possibilitassem ter o racio adequado que é 5
. Es: Es: Es
necessario” Ez

“conseguir pessoas que tém projetos e ideias,
conseguir gue as pessoas tivessem tempos, para

Projetos o ) E2 1
poder desenvolver essas ideias e esses projetos no

servigo” E2
Formagéo “mais tempo de formagao” Es Es 1
i . . E2; Es; Eq4
Areas do servico “se calhar reestruturava algumas areas” E2 =2 5
5; £6

; “melhorar as condigdes das areas dos profissionais,
Areas de Lazer . ) E2 1
balneérios, copa etc.” Ez

Gestdo de Conflitos “gestéo de conflitos” Es Es; Ea 2
. Es; E4; Es;
Interacdo de Grupo “interacéo de grupo” Es £ 11
7
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Reconhecimento . ) o
o serem reconhecidos, enquanto profissionais” E7 E>2:. E4; E7 3
Profissional

E* - Entrevista; N°* - NUmero de referéncias por subcategoria

Desta forma, como subcategorias representativas dos investimentos que o0s
entrevistados gostariam de fazer, tendo em conta que ndo estavam impostas restricées,
temos as dotacBes seguras com 5 referéncias. A implementacdo de projetos e
condicBes para tal com 1 referéncia. Ser possivel ter mais tempo de formacéo para os
profissionais com 1 referéncia. Reestruturar e melhorar areas do servico, com 5
referéncias, e melhorar areas de lazer dos profissionais com 1 referéncia. Apostar na
gestao de conflitos com 2 referéncias. Realizar interagdes de grupo com 11 referéncias

e por fim o reconhecimento profissional dos enfermeiros com 3 referéncias.

Terminado este subcapitulo, foi possivel verificar que das 7 entrevistas realizadas
emergiram 8 categorias sendo elas: “Pandemia”, “Burnout”, “Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem”, “Pilares da Qualidade de Avedis Donabedian”, “Relagéo entre o
Burnout e a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”, “Auditoria”, “Bl Hospitalar” e
‘Investimentos para o Futuro”. Estas categorias permitem-nos obter uma melhor
compreensdo relativamente aquilo que é a visdo dos enfermeiros com fungdes de
gestdo tém relativamente as tematicas do burnout e da qualidade dos cuidados numa
época peculiar que é a pandemia, atualmente vivenciada e ja aqui referenciada, bem
como a sua relacdo entre si e ainda alguns elementos integrantes destas tematicas que
ajudam a entender, contribuindo para um melhor entendimento das duas tematicas
centrais deste trabalho. No subcapitulo seguinte, importa apresentar valores
provenientes da ferramenta Bl hospitalar, que surgiu também aqui como uma das
categorias da andlise qualitativa, pela sua importancia/contribuicdo, traduzido, por meio

de indicadores os cuidados prestados.

5.4. INDICADORES DE QUALIDADE — Bl HOSPITALAR

Considerando os objetivos propostos para este estudo, passa-se agora a referenciar a
consulta da ferramenta Bl Hospitalar (Cf. Cp. 2.3.). numa tentativa de obter informacéao
acerca da prestacao de cuidados de enfermagem, transpondo a informacao disponivel
por meio dos registos de enfermagem na sequéncia dos indicadores apresentados e

que poderao ser indicativos da qualidade da prestacéo de cuidados.

A consulta foi assim, realizada com o perfil de enfermeiro e mediante a autentificacédo
como referido anteriormente. Acedendo assim, ao separador “Cuidados Enfermagem?”,

e posterior selecdo da instituicdo e poder-se-ia selecionar o servi¢co desejado, o que no
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caso nao foi selecionado, visualizando os dados num conjunto de todo o hospital, ndo
identificando servicos e selecionando, neste caso, o ano e més para a consulta, um por

sua vez, tal como descrito no paragrafo subsequente.

Assim, como j& referido, o periodo sentido como critico no seguimento das
circunstancias vividas da pandemia e que emergiu como subcategoria, no processo de
analise de conteldo (Cf. Tab. 16), consultando primeiramente o periodo homélogo, um
ano antes, de modo a ter uma referéncia de comparacao dos dados existentes aquando
da pandemia, ou seja, foi consultado janeiro e fevereiro de 2020 e janeiro e fevereiro de
2021. Os resultados obtidos sdo mostrados na tabela seguinte.

Tabela 18 — Resumo de Dados Bl Hospitalar

RESUMO DE DADOS Bl HOSPITALAR

2020 2021
Janeiro Fevereiro Janeiro Fevereiro
RESOLUCAO DE DIAGNOSTICO
Ulcera de Pressao 1,60 2,5% 0,3% 1,60
Autocuidados 2,6% 3,3% 1,4% 2,8%
Feridas e Ulceras 2,1% 2,9% 2,4% 1,4

EVOLUCAO DE DIAGNOSTICO
Ulcera de Press&o 210 V2,29 2,000 W2,59 2506  W4,60 2,7%  W3,8%

Autocuidados 9,3% W 4,54 10,606 5,10 6,3  W5,6% 7,10 ¥6,1%
Feridas e Ulceras 4,794 WV 5,60 510 V6,29 53%  ¥8,8% 540 W84y
EFETIVIDADE NA PREVENCAO
Queda 99,33% 99,634 99,49 99,294
Ulcera de Presséo 86,69% 87,81% 85, 10% 84,11

Fonte: Adaptado de https://bi-hospitalar.spms.min-saude.pt/

Como se pode observar na tabela acima, esta patente nesta, nomeadamente a nivel da
resolucdo de diagndstico a sua diminuigdo nos trés indicadores apresentados, do ano
de 2020, para 0 ano 2021, exceto, a Unica excecao de resolugcdo de diagndstico de
janeiro de 2020 para 2021, a nivel das “Feridas e Ulceras” que apresentou valores de
2,1% para 2,4%. N&o se considerando por isso este valor representativo, mas sim o
conjunto dos restantes, demonstrando uma tendéncia de diminuicdo no alcance da
resolucdo de diagnésticos. Em termos de média, no que concerne a resolucado de

diagnostico estes valores passaram de 4,6% em 2020, para 1,65% em 2021.

J& em termos de evolugéo de diagnostico é notdrio que nos trés itens apresentados,
houve um acréscimo da evolugéo negativa destes do ano de 2020, para o ano 2021, o
gue realizando a média, obtemos um valor de acréscimo de resolu¢ao negativa de 4,4%

em 2020, para 6,2% em 2021. Ainda na evolucdo do diagndstico € ainda de relatar que
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na evolucédo positiva destes, existiu igualmente uma diminuicdo em média de 5,6% em
2020 para 4,9% em 2021.

Em termos de efetividade na prevencdo, estes dados sdo menos expressivos,

verificando-se em média um decréscimo de 93,4% em 2020 para 92% em 2021.

De modo a melhor visualizar estes dados, apresenta-se a tabela que se segue da
evolucdo das médias para a resolucdo de diagndstico, evolucdo de diagnostico e

efetividade na prevencdo do ano de 2020, para o ano de 2021.

Tabela 19 — Média dos Indicadores Bl hospitalar do ano de 2020 para 2021(jan/fev)

MEDIAS*
janeiro/fevereiro 2020 janeiro/fevereiro 2021
Resolugao de Diagnéstico 4,6% 1,7%
Positiva 5,6% 4,9%
Evolucédo de Diagndstico Negativa 4.4% 6.2%
Efetividade na Prevengéo 93,4% 92%

* Valores arredondados as décimas

Estando os dados das varias fontes de colheita aqui apresentados, passa-se agora ao
capitulo seguinte a fim de os discutir e relacionar. Tendo em conta os achados a nivel
de burnout em estudos em Portugal e em enfermeiros, assim como 0 burnout em
enfermeiros no hospital onde decorre o estudo, também ele em Portugal, seguidamente
as categorias que emergiram da analise de contetdo, proveniente das entrevistas e por
fim os dados relativos aos indicadores do Bl hospitalar, igualmente para 0 mesmo
hospital e que é indicativo da qualidade dos cuidados prestados e nos da alguma
informacédo relativamente ao seu estado e oscilacdo tendo em conta o periodo que

decorre o presente estudo.
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6. DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS

Depois de apresentados os dados da presente investigacao, estes por si s6, ndo sao
suficientes, sendo necessario aprecia-los e interpreta-los (Fortin, 2011). A mesma
autora refere ainda que € aqui que o investigador leva em consideragéo o contexto, bem

como de trabalhos ja publicados na sua interpretacao de resultados.

Tendo esta premissa em consideracao, iré realizar-se a discussdo e andlise dos dados
apresentados no capitulo anterior. A discussao do presente estudo ira assim incidir
primeiramente sobre a RIL — Burnout em Enfermeiros (Cf. Cp. 5.1. e Ap. VI), seguindo-
se a discussao de resultados proveniente da escala MBI (Cf. Anexo Il), relembrando que
estes dados foram cedidos por terceiros, relativamente ao burnout em enfermeiros de
um hospital da regido centro (Cf. 5.2.), nesta sequéncia passar-se-a a discusséo de
resultados decorrentes da abordagem qualitativa do presente estudo, oriundo das
entrevistas realizadas, sobre a percecdo burnout e da qualidade dos cuidados de
enfermagem por enfermeiros com funcfes de gestdo (Cf. 5.3. e Ap. VII) e por ultimo
serdo abordados os dados obtidos da ferramenta Bl — Hospitalar (Cf. Cp. 5.4.).

RIL — Burnout em Enfermeiros em Portugal

Partindo assim dos dados apresentados anteriormente, da-se entéo inicio a discussao
destes, comecando por analisar os dados relativos ao burnout decorrentes da RIL —

Burnout em Enfermeiros em Portugal realizada (Cf. Cp. 5.1 e Ap. VI).

E importante referir, que a parte dos anos de publicaco dos artigos encontrados, ndo
foi encontrado nenhum artigo que respondesse aos critérios de incluséo e tivesse sido
realizado ja em tempo considerado de pandemia, sendo o ano de colheita de dados
mais proximo da atualidade 2016/2018 do estudo de Queirés at.al. (2020), o que
enumerando os estudos por ordem cronologica de colheita de dados, obtemos: Mardco
et al. (2016), Marques et al. (2018), Borges et al. (2021) e Queiros et al. (2020).

Desta forma e de modo a obter uma linha cronolégica em termos de evolugdo dos
estudos de burnout, inicia-se a discussao pelos dados do estudo de Maréco et al. (2016),
verificando-se uma percentagem de 49,4 para um nivel elevado de burnout (Cf. Tab. 2)
em contraposi¢cao ao estudo de Queirds et al. (2020) em que a percentagem para um
burnout elevado foi de 9,2 e em que este Ultimo tem alguma similaridade com o estudo

de Borges et al. (2021), que apresenta uma percentagem de 9,5. Posto isto, poderiamos
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inferir aqui que existiu uma diminuicdo dos niveis de burnout entre enfermeiros em
Portugal, no entanto ndo existe aqui um numero suficiente de artigos que permitam
extrapolar essa conclusdo nem mais artigos que venham corroborar os resultados de
Maré6co et al. (2016). Citando Meira e Mendes (2017), que na revisao integrativa que
realizaram, obtiveram resultados semelhantes, referindo que os artigos analisados por
estas mostravam uma prevaléncia de burnout muito dispar, com variacdes entre 0os 5 e
os 50%, podendo estas diferencas ser explicadas ndo sO pelas caracteristicas
amostrais, mas também pelas diferencas de metodologia utilizadas nos estudos, apesar
de ser utilizada em todos os estudos a escala Maslach Burnout Inventory (MBI).

Acrescenta-se ainda, a revisao sisteméatica de Murcho e Pacheco (2020), que apesar de
ser um estudo ndo apenas com enfermeiros, mas com varios profissionais de saude,
nos dizem que a maioria dos participantes ndo apresenta burnout, embora cerca de 30%
o revele, constituindo-se os seus valores mais elevados para exaustdo emocional e mais

baixos para a despersonalizagéo e realizacao profissional.

Passando agora, a analisar os resultados encontrados para as dimensdes de burnout,
Marques et al. (2018), mostram um nivel alto de exaustdo emocional com 59% e
também alto de realizacdo pessoal com 41%, em contrapartida a despersonalizacdo
apresenta um nivel baixo com uma percentagem de 56%. J4 Borges et al. (2021) e
Queirés et al. (2020), embora nao apresentem 0s seus resultados em percentagem tém
igualmente valores elevados de exaustdo emocional e realizacdo pessoal e valores

baixos obtidos na despersonalizacéo.

Continuando a citar a revisdo de Murcho e Pacheco (2020), no que diz respeito aos
niveis de burnout, no que se refere a exaustdo emocional, nos 10 estudos que a
referem, num nivel elevado com uma média de 43,1% e desvio padrdo de 17,9%; em
termos de despersonalizacao, esta € referida em 11 estudos apurando-se um nivel baixo
com uma média de 49,4% e um desvio padrdo de 25,2%, para a realizagéo profissional
foram tidos em conta 10 estudos em que a média foi de 37,3% com um desvio padrao
de 28%.

Em termos de estudos mais recentes e mais perto da realidade atual, encontrou-se a
referéncia ao estudo de investigacdo liderado pelos investigadores Pedro Ferreira e
Sofia Gomes, da Universidade Portucalense, desenvolvido pelo REMIT (Research on
Economics, Management and Information Technologies), que apesar de ndo referirem
o instrumento de colheita de dados utilizado e referirem os profissionais de saide num
conjunto, refere-se aqui pela sua atualidade e pertinéncia de realizacdo num periodo

peculiar da nossa historia, com pontos de interesse para este estudo. Desta forma

90



citando o estudo, é nos referido que cerca de 58,2% dos inquiridos apresentam elevada
exaustdo emocional, que se pode traduzir por um elevado cansaco no trabalho. A
mesma referéncia a este estudo refere que participaram 196 profissionais de salde, no
periodo compreendido entre novembro de 2020 e janeiro de 2021, sendo que, cerca de
54,6% apresentaram uma elevada perda de realizacdo pessoal, traduzido pelo
sentimento de insucesso profissional e 33,7% apresentam um elevado nivel de
despersonalizacdo, que se configura numa atitude mais distanciada na prestacdo de

cuidados (Universidade Portucalense, 2021).

Sendo de notar o que nos dizem Thomsen et al. (1999, citado por Queirds, 2005) ao
referir que a baixa satisfagdo no trabalho é uma variavel importante para predizer a
exaustdo. O que pode de alguma forma explicar o facto de ser coerente que em todos
0s estudos seja referido a exaustdo emocional como sendo elevada a par e passo com

a dimensao da realizagéo pessoal.

Mencionando ainda o estudo SM-COVID-19, Almeida et al. (2020), que é igualmente
realizado na populagdo em geral e apesar de utilizar o instrumento de Medida de
Burnout de Shirom-Melamed (MBSM), se menciona da mesma forma pela sua
contemporaneidade e pertinéncia dos achados. Assim, neste estudo obtiveram 1385
inquéritos relativamente a amostra da populagdo em geral e 688 referente a
profissionais de saude, o que de acordo com a apresentacdo de dados 803 eram
enfermeiros, sendo que em termos de resultados relatam que no grupo dos profissionais
de saude os niveis de burnout (exaustao fisica e emocional) sdo mais elevados com
43%. Os mesmos autores referem ainda que o mesmo é congruente com os estudos de
Barello et al. (2020) e Matsuo et al. (2020), com os profissionais de saude a
apresentarem uma prevaléncia de burnout na ordem de 31% e 45% (respetivamente)
fazendo assim a comparagcédo com a realidade italiana e japonesa. Ainda neste estudo
é referido que cerca de 27% dos inquiridos estariam a cuidar de doentes COVID-19,
sendo referido que séo sobretudo estes, os mais afetados, com um risco 2,5 vezes mais
elevado de sofrimento psicolégico em relacdo aqueles que nao lidam com doentes com
COVID-19, facto este corroborado por outros estudos (Lai et al., 2020; Pappa et al.,
2020; Vindegaard & Benros, 2020, citado por Almeida et al., 2020).

Em suma, existem algumas discrepancias relativamente a existéncia de burnout e qual
0 seu nivel, pois os resultados ndo se apresentam de forma congruente havendo
alteracBes de estudo para estudo o que podera ser devido a varios fatores, tornando
assim importante no futuro realizar estudos com o mesmo protocolo de investigacao e

com alteragOes especificas ha amostra de modo a poder inferir, de modo mais assertivo
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e com consciéncia dos fatores intervenientes. No entanto de forma consensual os
artigos referem relativamente as dimensfes do burnout, a exaustdo emocional e a
realizacdo profissional como sendo aquelas que se revelam predominantes em
detrimento da despersonalizacdo, o que vai de alguma forma ao encontro do
exemplificado no Processo Dindmico de Burnout (Cf. Fig. 1), onde é demonstrada a

exaustao no inicio da cascata, que pode levar ao burnout.
Burnout em Enfermeiros de um Hospital da Regido Centro

Passando agora a andlise dos dados provenientes da escala MBI, aplicada num hospital
da regido centro, por outros investigadores e cedidos para o presente estudo (Cf. Cp.
5.2.; Ap. IV e Anexo Il) e possuindo o suporte da RIL — Burnout em Enfermeiros (Cf. Cp.
5.1. e Ap. VI), aqui apresentada, confere-se essencial discutir os seus resultados, tendo-
se encontrado indicios de burnout pelos valores elevados nas dimensdes de Exaustédo
Emocional e Despersonalizagdo, em contraposi¢do aos também encontrados, valores

elevados de Realizacdo Pessoal, que atenuam a presenca de burnout.

Assim, relativamente aos estudos encontrados, realizados em territério nacional e em
enfermeiros, pode-se observar a discrepancia de resultados, no sentido de tracar uma
tendéncia, salientando-se os niveis elevados na dimensdo despersonalizacdo do

presente estudo, que ndo se verificavam nos estudos abordados anteriormente.

Levando em consideragéo, que o presente estudo decorreu num momento peculiar da
histéria da humanidade, como ja referido, pela decorréncia de uma pandemia a escala
global do nosso planeta o que podera explicar os niveis elevados encontrados na
dimenséo despersonalizagdo e que néo se verificaram em outros estudos (Cf. Cp. 5.1)
e 0s niveis elevados de forma transversal da dimensdo exaustdo emocional. O que vai
também ao encontro dos ja referidos estudos sobre burnout encontradas que foram
realizados também neste periodo de pandemia, pode-se afirmar como sendo
transversal a existéncia de exaustdo que se traduz no esgotamento tanto fisico como
mental, existindo o sentimento de ter chegado ao limite das suas possibilidades, tal
como nos diz Maslach et al. (1996) e corrobora ainda o Processo Dinamico de Burnout

(Cf. Fig. 1), ja referido anteriormente.

Em termos de variaveis sociodemograficas, que pudessem predizer o burnout, de forma
analoga ao presente estudo, o estudo de Pereira et al. (2014), também aqui as variaveis

nao sdo preditoras de burnout.

Os dados encontrados apenas estabelecem alguma relagcdo com o estudo de Maréco
et al. (2016), como ja referenciado, ao apresentar niveis elevados nas dimensdes de

burnout, no entanto mesmo este estudo, no que diz respeito a niveis de
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despersonalizacdo sdo baixos, e os valores desta investigacdo sdo elevados. O que
levando em consideragcdo o que nos é dito por Pereira et al. (2014), é especialmente
preocupante niveis de despersonalizacdo elevados, uma vez que podem comprometer
a qualidade dos cuidados. O que é corroborado por atitudes de evitamento, cinismo e
frieza, quer na relacdo estabelecida com individuo/familias, quer com outros
profissionais, podendo ainda ser potenciadora de atitudes e comportamentos pouco
éticos por parte dos profissionais (Maslach & Leiter, 1997; Teixeira, 2013, citado por
Pereira et al., 2014). Tendo em conta o papel do enfermeiro gestor e o respeito pelo ser
humano, no decurso da prestacéo de cuidados do enfermeiro, constitui-se como uma

preocupacéo e facto a ser acautelado.

Em suma verificamos que apesar de ndo existir uma coeréncia ou linha de evolugao
relativa aos niveis de burnout nas suas trés dimensdes, denota-se a existéncia
transversal de niveis elevados de exaustdo emocional, nos varios estudos e também no
presente estudo, podendo este ser o gatilho inicial da presenca de outros indicios de
burnout (Cf. Fig. 1). No presente estudo existe ainda a ressalvar os niveis elevados de
despersonalizagéo o que pode ser indicativo de surgimento de burnout com todas as

suas vertentes o que deve ser evitado.

Percecdo do Burnout e da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem por

Enfermeiros em Fung¢des de Gestao

Analisando os dados decorrentes das entrevistas realizadas, neste mesmo hospital da
regido centro, foi realizada uma analise de contetdo tendo por base 0s ensinamentos
de L. Bardin, dos quais emergiam 8 categorias e as suas subcategorias sendo elas as
seguintes: Pandemia (“Periodo Critico”; “Percecao” e “Posicionamento”); Burnout
(“Percecao Relativa”; “Exaustdo”; “Realizagdo Pessoal’; “Motivagdo”; “Emogdes”;
“Stress”; “Tensédo” e “Desempenho”); Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(“Valorizagao”; “Acometimento Geral”; “Acometimento Pontual”; “Seguranca” e “Infecao
Hospitalar”); Pilares da Qualidade de Avedis Donabedian (“Eficacia”; “Efetividade”;
“Eficiéncia”; “Otimizagao”; “Aceitabilidade”; “Legitimidade” e “Equidade”); Relacéo entre
0 Burnout e a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (“Implicacao”; “Influéncia”;
“Possibilidade”; “Dependéncia”; “Fator Humano”); Auditoria (“Importancia”; “Incidéncia”;
“Execucdo” e Observagao/Registo); Bl Hospitalar (“Consulta”; “Importancia” e
“Fragilidades”) e Investimentos para o Futuro (“Dotagbes Seguras”; “Projetos”;

“Formacao”; “Areas do Servigo”; Areas de Lazer”; “Gestao de Conflitos”; Interacao de

Grupo” e “Reconhecimento Profissional”).
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No que diz respeito aos anos de exercicio profissional, os enfermeiros em fun¢des de
gestdo entrevistados apresentaram uma média de 26 anos e em termos de média de
anos a desempenhar funcdes de gestdo a média é de 7 anos, constituindo-se a moda

de formacéo a pds-graduacado na area da gestao.

Recorrendo ao site oficial da OE, nao foram encontrados dados concretos relativamente
ao tempo de exercicio profissional, ou formacdo na area da gestdo, no entanto,
reportando ao Relatério de Contas (2019), este refere que existiam 75928 membros da
OE inscritos, sendo 30077 membros, da Seccdo Regional onde decorre o presente
estudo. Existindo ainda de acordo com a mesma fonte, 56046 inscritos detentores do
titulo profissional de “Enfermeiro” e 20003 detentores do titulo profissional de
“‘Enfermeiro Especialista”, configurando-se a Enfermagem de Reabilitagdo e
Enfermagem Médico-Cirtrgica como as areas de especializacdo mais numerosas com
4397 Enfermeiros e 4338 Enfermeiros, respetivamente. Seguindo ainda as informacdes
fornecidas pela mesma fonte, sdo referidas ainda as competéncias acrescidas
avancadas onde se destaca a da gestdo, com 477 atribuicbes, de entre as quais 159
sdo na seccdo regional decorrente do estudo. Posto isto, torna-se importante referir o
Regulamento n.° 556/2017, onde € referido que é a regulamentagdo do exercicio
profissional de enfermagem que garante a salvaguarda os direitos dos enfermeiros e
das suas normas especificas, potenciando, a prestacéo de cuidados de enfermagem de
gualidade, sendo que a OE reconhece as competéncias que decorrem da constante
complexificagdo dos conhecimentos, praticas e contextos, adquiridos ao longo do
percurso profissional e que permitem dar resposta as necessidades da populacéo e
deste modo as competéncias acrescidas valorizam as dimensdes da formagéo, tedrica
e pratica, na area da enfermagem ou complementares, promovendo o0 reconhecimento
do exercicio profissional. Ainda relativamente a caracterizacdo dos entrevistados,
apurou-se que 71% tem pos-graduacdo em gestdo e 29% com mestrado na mesma
area, tendo em conta que para a atribuicdo de competéncias acrescidas em gestéao é
necessario tal como descrito Regulamento 76/2018, formacdo formal e atividades

complementares decorrentes do seu percurso profissional.

Ainda segundo a OE (2019), no seu relatério de contas refere que o racio de enfermeiros
por 1000 Habitantes, no distrito onde decorreu o presente estudo é de 5,5 Enf./1000Hab.
e ainda de acordo com a OE (2019), Portugal configura-se como um dos paises da
OCDE (Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico) com o mais
baixo racio de Enfermeiros/1000 habitantes, estando a média dos paises da OCDE nos
9,3 Enf./1000Hab. e Portugal tem no SNS 4,2 Enfermeiros/1000 habitantes, como o seu
racio mais baixo e com uma média total a nivel de racio de 7,2 Enf./1000Hab.
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Partindo agora, para a andlise das categorias emergentes da andlise de conteddo das
entrevistas, temos as seguintes categorias: pandemia; burnout; qualidade dos cuidados
de enfermagem; relacdo entre o burnout e a qualidade dos cuidados de enfermagem;
auditoria; Bl Hospitalar; pilares da qualidade de Avedis Donabedian e investimentos

para o futuro, tal como apresentado anteriormente.

Assim, comecando pela categoria Pandemia (Cf. Tab. 10), foi possivel perceber que
janeiro e fevereiro de 2021, foi considerado um “Periodo Temporal Critico”, em termos
de prestacdo de cuidados de enfermagem pela afluéncia elevada de doentes ao
hospital, sendo esta perspetiva dos entrevistados corroborada pelos numeros de novos
casos detetados de COVID — 19, tal como é demonstrado pelos dados fornecidos pela
DGS (2021), e € possivel constatar que a data de 28.01.2021, teve 0 seu pico maximo
(salvaguardando-se a data de elaboragdo da presente dissertacdo), com 16432 novos
casos. O que também ja era antecipado, tal como é referido pelo Plano da Saude para
o Outono-Inverno 2020-21, ao dizer que o periodo do Outono-Inverno constitui ja, por
norma uma época de desafios para o sistema de saude, no entanto este ano, acresceu
como previsto, para além da epidemia da gripe sazonal, desafios adicionais decorrentes
da pandemia COVID-19.

Torna-se ainda importante referir o que nos é dito por Berchet (2015, citado por Campos
et al., 2020) ao dizer que Portugal, € o pais europeu onde as pessoas mais recorrem as
urgéncias hospitalares, podendo segundo o0s autores, existir um colapso se nao
atuarmos em conformidade. E ainda o transbordar do internamento, aliado ao
cancelamento da atividade programada, podera trazer consequéncias catastréficas para

a saude das populagfes (Nogueira et al., 2020, citado por Campos et al., 2020).

Ao referir o contexto de catastrofe vivido durante os picos da pandemia, é referido
também por Paixao et al. (2021) ao mencionarem que na enfermagem, e em outros
momentos da histéria, em que existiram catastrofes e guerras a atingir a populacao,
mediante a apresentacdo de incertezas e riscos, esta, demonstra PBE, catalisando-se
0s principios de autonomia, competéncia e relacionamento, demonstrando-o0s na gestao
aos diversos niveis (Hartzband & Groopman, 2020 e Ranney et al., 2020, citado por
Paixao et al., 2021).

Tendo agora em conta, a “Percecdo” apurada, como subcategoria da categoria
pandemia temos o facto de ser uma fase complicada o que é corroborado por Tatli et al.
(2021), ao referirem as dificuldades da fase pandémica, como influenciadoras da
motivacao e da disposicdo dos profissionais de saude para o desempenho das suas

fungbes, tendo em conta a sua seguranca pessoal, a consciéncia do risco decorrente

95



da pandemia e conhecimento clinico adequado, conhecimento especifico da funcéo e
confianca nas habilidades pessoais, 0 que corrobora algum do sentimento inicial,

descrito mais abaixo na “Categoria Burnout” e subcategoria “Motivagao”.

Ainda o “Posicionamento” relativamente a pandemia foi de investimento e dedicacao ao
referirem por exemplo “demos tudo, por tudo” Ei. O que tal como no estudo “Percecbes
e vivéncias de enfermeiros sobre o seu desempenho na pandemia da COVID-19” de
Borges et al. (2021), é referido em relacdo a este periodo que os participantes
mencionaram o desempenho e que existiu uma coesdo da equipa, demonstrando o
empenho em relacéo a pandemia e assim 0 seu posicionamento, 0 que vai ao encontro
do referido anteriormente, apontando aqui os valores de média elevados na dimenséao

realizacao profissional encontrados.

No que diz respeito a categoria Burnout (Cf. Tab. 11 e Cp. 1.) em termos de anélise,
confere-se essencial mencionar que na decorréncia da pandemia, a saude fisica e o
combate ao agente patogénico, constituem o foco primario da atencéo dos gestores e
profissionais da saude, o que em termos de implica¢cdes na saude mental tendem a ser
negligenciadas ou subestimadas (Ornell, Schuch, Sordi, & Kessler, 2020, citado por
Schmidt et al., 2020). E ainda, que a adogéo de medidas para reduzir as implicacdes
psicolégicas da pandemia ndo podem ser desprezadas neste momento (Brooks et al.,
2020; Xiao, 2020, citado por Schmidt et al., 2020).

Aludindo subsequentemente as subcategorias emergentes da categoria burnout (Cf.
Tab. 11), temos a “Percecédo Relativa” de gque ja estiveram mais suscetiveis com 4
referéncias o que vai ao encontro do referido pelo estudo “Saude Mental em Tempos de
Pandemia” do INSA (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, sd citado por
DGS, 2021) em que 40% do total, sente-se otimista em relagdo ao futuro. O mesmo
estudo refere ainda que cerca de 25% dos participantes apresenta sintomas moderados
a graves de ansiedade, depressao e stress pés-traumatico e ainda que de entre os
profissionais de saude, sdo aqueles que prestam cuidados a doentes com Covid-19 que
apresentam ansiedade moderada a grave (42%), e é ainda neste grupo que 0s niveis
de burnout, tendo em conta a exaustéo fisica e emocional séo mais elevados (43%), tal
como ja havia sido descrito anteriormente neste capitulo, aquando da referéncia aos

dados das dimensdes de burnout, face aos dados encontrados na RIL (Cf. Ap. VI).

Partindo da “Exaustdo” esta foi também mencionada, havendo 8 referéncias a esta
subcategoria durante as entrevistas, demonstrando a sua existéncia neste periodo e a
sua relevancia no contexto laboral, o que em termos da RIL — Burnout em enfermeiros

(Cf. Ap. VI) efetuada foram também encontrados elevados niveis de exaustdo, como
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uma das dimensBes do burnout, corroborando o emergir desta subcategoria nas
entrevistas e assim a sua existéncia. Foi proposto por Leiter e Maslach (1988) que a
exaustdo emocional pode ser considerada a primeira fase de burnout, 0 que, como
consequéncia pode levar a despersonalizacéo e reducdo da realizacdo pessoal. O que
olhando para o processo dindmico de burnout de Weber e Jaekel-Reinhard (2000), (Cf.
Fig. 1) também vai ao encontro desta proposta, uma vez que a exaustao aparece no
inicio desta “cascata”, podendo eventualmente levar as outras fases. E tendo em conta
0 que nos diz a literatura, ao considerar a exaustdo, nomeadamente emocional, como a
primeira etapa e o fator central da sindrome de burnout (Cordes & Dougherty, 1993;
Gaines & Jermier 1983; Maslach & Jackson, 1986; Maslach, 1993, citado por Weber &
Jaekel-Reinhard, 2000).

Para Gaines e Jermier (1983, citado Tamayo & Tréccoli, 2002) decorrente da natureza
afetiva e as caracteristicas que compartilha com outros estados de fadiga crénica, a
exaustao emocional pode apresentar-se em diferentes tipos de categorias ocupacionais
gue lidam com condi¢des de trabalho stressantes, sendo que o stress foi também
mencionado com 4 referéncias ao mesmo. Configurando-se ainda de relevo acrescentar
que o individuo sente as exigéncias, reduzido nos seus recursos emocionais (Maslach
& Jackson 1986; Maslach, 1993 citado por Tamayo & Troccoli, 2002).

Torna-se aqui importante fazer a ponte com os modelos de burnout apresentados
anteriormente (Cf. Cp. 1.1.1.), nomeadamente o Modelo Geral de Burnout de Maslach,
Jackson e Leiter (1996) (Cf. Fig. 4) ao demonstrar que exigéncias, como aguelas que
aconteceram durante a pandemia, podem levar ao burnout, sendo ainda aqui figurada
a exaustao e que pode incorrer em diminuicdo do empenho organizacional, absentismo
e turnouver e ainda doencas fisicas. Podemos ainda de acrescentar o que nos dizem
Pedro et al. (2018), ao referir o absentismo como sendo considerado como uma
consequéncia do burnout. Assim ao absentismo deve ser reservada uma atencgdo
especial, pelos gestores, uma vez, que tal como é mencionado por Umann (2011, citado
por Pedro et al., 2018), o absentismo tem consequéncias como a diminuicdo na
qualidade dos cuidados prestados, sobrecarga de atividades, falta de motivacao, risco
na saude do trabalhador e aumento dos custos financeiros despendidos com horas
extra. E ndo pode ser esquecida a ligagdo entre o comprometimento/empenho
organizacional e a salde ocupacional que promove uma equipa empenhada com seu
trabalho e motivada, afastando a ocorréncia de burnout (Schaufeli, 2002, citado por
Leon et al., 2015).
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Podemos também observar o Sistema Interativo de Burnout de Marques-Teixeira (2002)
(Cf. Fig. 6), que nos mostra a exaustdo emocional e as outras duas dimensdes em
interatividade de preditor de burnout e com consequéncias organizacionais e individuais.
E ainda o Modelo Bi-dimensional do Burnout de Schaulfeli e van Dierendonck (1993),
(Cf. Fig. 3) que mostra a exaustdo emocional em um dos polos que pode levar ao
burnout, nomeadamente por niveis de tensao psicoldgica. Sendo que esta “Tensao” foi
também referida pelos entrevistados ao dizer “verificava-se ali alguma tenséo” Ei.
Configurada esta no Modelo Explicativo da Exaustdo no Trabalho de Wisniewski e
Gargiulo (1997) (Cf. Fig. 5), em paralelo com a referéncia ao stress e ao desempenho,
gue obtiveram 4 e 3 referéncias respetivamente, mostrando desta forma, que a sua

existéncia, pode de alguma forma contribuir para o burnout.

Para Velez (2003, citado por Oliveira & Pereira, 2012), a sobrecarga de trabalho, a
duracdo do trabalho, a falta de autonomia e controlo no processo de trabalho, a
presenca de riscos fisicos, quimicos e bioldgicos, lidar com o sofrimento, a insuficiéncia
de recursos, a responsabilidade por pessoas, as relagdes de trabalho e suporte social
no local de trabalho, a remuneracéo, a seguranca do vinculo de trabalho, as perspetivas
de promocdo, o quadro familiar, o conflito casa-trabalho, entre outros, sédo considerados
fatores de “Stress” nos profissionais de salde. Acrescentando-se ainda que uma
resposta ao stress demasiado frequente, intensa ou duradoura pode levar a que a
pessoa ndo consiga ter mecanismos de compensagao para se manter, levando assim
ao stress cronico, e sendo este, muitas vezes confundido com o burnout, que é uma
resposta a um stress crénico afetando o “Desempenho” do trabalhador, o
relacionamento interpessoal, a produtividade, e ainda a qualidade de vida do individuo

e da organizagéao (Pinto, 2008 citado por Oliveira & Pereira, 2012).

Foram ainda referidas “Emoc¢des”, como o medo ou a ansiedade, mas de forma geral,
como a referéncia exemplificativa seguinte mostra, como um mesclado de emocoes,
“um turbilhdo emocional (...) afetou-me realmente na altura” E; Relativamente ao medo
e ansiedade entre outras, os profissionais de saude temiam o contagio e infecdo de
familiares, amigos e colegas, sentindo a incerteza, havendo assim uma relutancia em
trabalhar, e experimentando niveis elevados de stress, ansiedade e sintomas de
depressao, que podem ter implicacfes psicolégicas a longo prazo (Brooks et al., 2020;
Rogers et al., 2020 citado por Almeida et al., 2020). A incerteza aqui referida também
patente na instabilidade sentida e que se manifesta na realizagdo profissional,
salientando aqui, que como observado anteriormente, os niveis da dimenséo realizacao

pessoal, obtiveram valores elevados, tendo uma transposi¢cdo para a diminuicdo da
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satisfacdo no meio laboral, verificando-se a corroboracdo do mesmo tanto na

abordagem qualitativa como na quantitativa.

Relativamente a “ansiedade”, enquanto resposta de hiper-activacdo, pode conduzir a
um estado de fadiga e exaustdo que facilita mecanismos de defesa como atitudes de
cinismo e distanciamento face aos doentes (Silva et al., 2009). Importa mencionar que
a [ansiedade traco] se correlaciona mais fortemente com o burnout do que a [ansiedade
estado] sugerindo ser uma caracteristica individual mais estavel, sendo cada vez mais
estudada (Palos et al., 2019 citado por Queiros et al., 2019). Autores como Queirés et
al. (2020), referem que a ansiedade tem vindo tendencialmente a aumentar. Em ambos
os estudos, sugerem-se estratégias de gestao de stress e controlo de ansiedade de

modo a combater os efeitos nocivos a nivel individual e organizacional.

\

No que se refere a “Motivacdo”, esta mostrou-se ambivalente pois existiram 8
referéncias nas entrevistas relativas a motivagao com cariz negativo (desmotivacao) e
4 referéncias relativas a motivagdo com cariz positivo. O que olhando para o Modelo de
Burnout Profissional de Pines (1993) (Cf. Fig. 2), mostra a motivacdo numa configuracdo
central, 0 que demonstra também a sua ambivaléncia, podendo quando enfraquecida
estar em linha com o burnout/falhanco ou quando reforgada estar em linha com uma
existéncia significativa/sucesso, indo também ao encontro do que nos é dito por
Chiavenato (2002, citado por Leite et al., 2016), ao considerar que a motivagdo possuli
varias vertentes, em que se destaca a compreensédo da motivagdo como tudo aquilo que
impulsiona uma pessoa a adotar um comportamento especifico, sendo que esta
pressupbe determinadas metas com as quais ha um gasto de energia, o que pode
funcionar adquirindo desejos e ou receios. Confere-se ainda importante acrescentar o
gue nos é dito por Lopes (2003), ao referir que as organizagbes nem sempre criam
condicBes motivacionais suficientes para melhorar a qualidade de vida e assim o
interesse e satisfacdo no trabalho, sendo que as empresas querem empregados

motivados, mas ndo sabem como motiva-los.

Na categoria “Qualidade dos Cuidados de Enfermagem?” (Cf. Tab. 12 e Cp. 2.) é
relevante mencionar o que nos é referido no PNSa2020 (2015), ao dizer que melhorar
continuamente a qualidade no sector da saude significa fazer tudo, de modo que os
cuidados prestados sejam efetivos e seguros; nomeadamente a utilizacdo dos recursos
seja eficiente; a prestacdo de cuidados seja equitativa; existindo cuidados a serem
prestados no momento adequado. A mesma fonte coloca ainda como um imperativo a

melhoria da qualidade no sistema de saude.
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Assim, comecando por referir e tal como era esperado, encontrou-se que em termos de
“Valorizacdo” todos o0s entrevistados responderam como sendo 5 ou superior,
empreendendo uma escala likert em que 0 (zero) corresponderia a hada importante e 5
(cinco) muito importante, o que vai ao encontro do enquadramento da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude 2015 -2020 (ENQS), ao afirmar que a qualidade e
a seguranca no sistema de salde sdo uma obrigacdo ética porque contribuem
decisivamente para a reducdo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos
cuidados de saude, das escolhas da inovacao, da equidade e do respeito com que esses
cuidados séo prestados. A mesma fonte acrescenta ainda que através do Despacho n.°
3635/2013, de 7 de marco, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, foram
criadas as comissfes da qualidade e seguranca em todos os hospitais, unidades locais
de saude e agrupamentos de centros de salde, com o intuito alargar a todos os
profissionais de saude, as melhores préaticas clinicas e a interiorizacdo da cultura de
seguranga. Ficou assim, patente a importancia da qualidade e da seguranca que se
revela indissociavel da qualidade.

Desta forma, torna-se pertinente falar da subcategoria “Seguranca” que foi durante as
entrevistas, mencionada em duas vertentes, a seguranca dos doentes com 7 referéncias
e a seguranca dos profissionais com 3 referéncias. O que, referindo o Despacho n.°
1400-A/2015, este diz nos que o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-
2020 (PNSD) possui o intuito principal de apoiar os gestores e os clinicos do SNS na
instituicdo de métodos e na procura de objetivos e metas que melhorem a gestao dos
riscos associados a prestacdo de cuidados de saude, dado que melhorar a seguranca
dos doentes é uma responsabilidade de equipa, mobilizando competéncias individuais
e a gestéo de todas as atividades. A mesma fonte refere ainda que a melhoria continua
da qualidade aplicada a seguranca dos doentes deve identificar riscos, identificando
acOes de melhoria a implementar. No mesmo documento foram definidos objetivos
estratégicos sendo eles 0s seguintes: aumentar a cultura de seguranca do ambiente
interno; aumentar a seguranca da comunicacdo; aumentar a seguranca cirdrgica;
aumentar a seguranca na utilizacao da medicacao; assegurar a identificacéo inequivoca
dos doentes; prevenir a ocorréncia de quedas; prevenir a ocorréncia de Ulceras de
pressdo; assegurar a pratica sistematica de notificacdo, andlise e prevencdo de

incidentes; prevenir e controlar as infe¢des e as resisténcias aos antimicrobianos.

E pertinente referir o que nos é dito por Viana et al. (2021), ao referir que a cultura de

seguranca contribui para a qualidade da prestacdo de cuidados. E corroborado por

Notaro et al. (2019, citado por Guarda et al., 2021) ao dizer que a seguranca do doente

€ um dos pilares fundamentais da qualidade dos cuidados em salde, o que tem gerado
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debates nas organizacdes governamentais, 6rgaos acreditadores e representantes de
entidades vinculadas a salude. Fica demonstrado cada vez mais a preocupacao da
gestdo com estas questdes e a importancia que lhe é incutida, no sentido de se traduzir

em ganhos efetivos em salde.

Transmitir seguranca aos profissionais é uma obrigacdo e uma prioridade da GCL-
PPCIRA, dada a grande dificuldade, durante este periodo conturbado, em obter
Equipamento de Protecéo Individual (EPI) com a qualidade exigida e na quantidade
necesséria (Parreira et al., 2020). Esta ideia, transversal ao transmitido durante as

entrevistas, no sentido de manter a seguranga e prevenir a infegao.

Neste estudo a subcategoria “Infecdo Hospitalar’, esta mais direcionada aos
profissionais, no sentido da sua protecao pessoal, mas também no sentido de ndo serem
eles proprios vetores. Relativamente aos EPI’s, Parreira et al. (2020), também nos
elucidam transmitindo a imagem transversal a muitas instituicdes de salde, nesta altura,
em que existiam cartazes com instruc¢des indicativas a entrada da porta de cada quarto
e na entrada e saida do servico, como deviam ser colocados e retirados, no entanto ter
de realizar o procedimento pela primeira vez, tendo em conta um doente confirmado,
gerou ansiedade e medo de falhar e ser contaminado. Emogdes estas, que vém

corroborar o ja referido na “categoria burnout”.

Citando ainda Parreira et al. (2020), o impacto da pandemia na prestacdo de cuidados
foi notério, dada a menor diversidade de profissionais e 0 nUmero de vezes que se
entrava nos quartos também diminuiu, s6 estando quem precisava mesmo de estar,
quando fosse necessario. Demonstrando uma vez mais o impacto que esta pandemia

causou no meio hospitalar e outros.

Referindo o “Acometimento Geral”’, este de acordo com os relatos e tendo em conta 4
referéncias, foi de que a qualidade foi mantida existindo o esfor¢o de todos para tal. No
entanto, também houve a admissdo de que existiu “Acometimento Pontual” em que a
qualidade ndo estaria no seu expoente maximo, existindo varios fatores que poderiam
interferir com esta qualidade, nomeadamente o elevado numero de doentes com
diagnostico de COVID-19.

Ainda no seguimento da qualidade no que se refere a categoria Pilares da Qualidade

de Avedis Donabedian (Cf. Tab.13 e Cp.2.1.), que se traduzem nos seus sete pilares

como subcategorias sendo eles eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,

aceitabilidade, legitimidade e equidade. Tendo assim em conta que 0s ensinamentos de

Donabedian (2003), devem ser considerados num ideal de sistema de saude com o

intuito de proporcionar cuidados de saldde de qualidade, permitindo a intervencéo do
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individuo/cliente, do profissional de salde e de uma gestéo politica e econémica justa e
clara. O que ao longo da discussdo ao referir a qualidade vém ja a ser por vezes
mencionados como fazendo parte integrante desta. Acrescenta-se ainda que em 2001
o Institute of Medicine da National Academy of Sciences dos EUA reforcou estes
mesmos atributos como fundamentais, ao determinar um servico de salde com
qualidade como “seguro, eficaz, centrado no doente, atempado, eficiente e equitativo”
(Silva, 2013 p. 5, citado por Tomaz, 2018).

Assim para a categoria “Eficacia” com 9 referéncias, tendo em conta investimentos
tecnolégicos, para os melhores resultados, tal como nos dizem Panerai e Mohr (1989,
citado por Portela, 2000) a eficacia de uma tecnologia na saude € medida pelo beneficio
eficacia produzido pela sua aplicagédo, sob condi¢cfes ideais. Acrescentando-se o que
nos diz Ramos (2017, citado por Melo, 2019) que em condi¢fes ideais sédo fornecidos

para o tratamento de um individuo as melhores estruturas fisicas e equipamentos.

by

Relativamente a “Efetividade”, com 4 referéncias é referido que um dos resultados foi
“ndo houve transmissao, nem infegdo entre doentes” E1,como € corroborado por Ramos
(2017, citado por Melo, 2019) ao dizer que a efetividade esta diretamente ligada aos

resultados das acdes, verificando-se assim esta.

Continuando a citar a mesma fonte, utilizando a menor quantidade de recursos possivel,
com menos esforgos e custos, relativo a “Eficiéncia”, ndo foi tdo conseguido, com 12
referéncias a maior quantidade de custos com material por fatores como elevado

namero de doentes ou o custo exagerado do material.

Para a “Otimizacdo” obteve-se 10 referéncias, para a referéncia exemplificativa
“alternando circuitos, utilizando espacos diferentes, aceitando as sugestfes dos
profissionais” E2 0 que vai igualmente ao encontro do referenciado por Ramos (2017,
citado por Melo, 2019), onde se busca melhorar os processos existentes, incentivando
os colaboradores a darem sugestfes para os melhorar e tentando criar a melhor relacéo
custo-beneficio, o que com 1 referéncia foi expresso como “aproveitamento de situacao”

e “precos astronémicos”.

Na “Aceitabilidade”, tal como igualmente referido por Ramos (2017, citado por Melo,
2019) as expectativas do paciente e dos seus familiares em relacdo aos cuidados
recebidos, foram mantidos com 14 referéncias a esse facto, nomeadamente com o
recurso a tablets, antes ndo utilizados, para colmatar a inexisténcia de visitas. Tendo
em conta o referido na Orientagdo N° 038/2020 de 17/12/2020, que de entre as medidas

adotadas, incluiram-se restricbes a acompanhantes e visitas a individuos internados.
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Sendo que como Parreira et al. (2020) referem, o enfermeiro € promotor da

comunicacgao entre doente e familia.

A “Legitimidade” mostra como nos dizem ainda Ramos (2017, citado por Melo, 2019),
gque a sociedade aceita a instituicdo, como boa prestadora de cuidados de saude. O que
se refletiu com 11 referéncias, traduzida na referéncia exemplificativa de que

“verbalizam muito que vao muito satisfeitos, que a equipa os tratou muito bem” Es.

Chegando ao sétimo pilar, temos a “Equidade”, em que o SNS (2018), na sua péagina
refere que em Portugal, tem no seu modelo de SNS a melhor forma de garantir os
valores de acesso, de equidade e de solidariedade social, 0 que vem corroborar o
mencionado, com 10 referéncias. A mesma fonte menciona ainda que o SNS tem
evoluido ao longo dos ultimos anos, demostrando claros progressos a nivel da

eficiéncia, do acesso, da qualidade e da sustentabilidade.

Na categoria Relagdo entre o Burnout e a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(Cf. Tab. 14) em que sao relacionados o burnout e a qualidade dos cuidados de
enfermagem, que ja foram aqui discutidos individualmente, enquanto categorias,
apurou-se que com 5 referéncias era uma “Possibilidade”, seguido de “Implicacdo” com
4 referéncias, e na sequéncia temos a “Influéncia” com 2 referéncias e a “Dependéncia”

com 1 referéncia.

Foi apurado enquanto subcategoria o “Fator Humano”, o que é corroborado por Yuri, et
al. (2010, citado por Tomaz, 2018), ao referir que 0s recursos humanos, especialmente
nas organizagbes de saude e na enfermagem tém envolvimento nos cuidados de
gualidade. Sendo ainda de acrescentar aqui, que a relagdo com o individuo era ja em
1987 foi enfatizada por Donabedian, ao referir que a qualidade ndo dependia apenas
dos atos técnicos e do ambiente fisico em que os cuidados séo prestados, mas também
do processo interpessoal (Silva, 2013, citado por Torres, 2021). Exemplifica-se

esquematicamente na figura seguinte, o depreendido das entrevistas nesta categoria.
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Figura 14 — Esquema exemplificativo da categoria "Rela¢do entre o Burnout e a

Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”

103



Na categoria Auditoria (Cf. Tab. 15) importa referir a auditoria como um processo
sistemético, independente e documentado que visa a obtencdo de evidéncias, bem
como uma avaliacdo objetiva com vista a determinacao satisfatoria ou ndo, dos critérios
da auditoria, em que estes dizem respeito a um conjunto de politicas, procedimentos ou
requisitos de referéncia em relacdo as evidéncias de auditoria (NP EN ISO 19011:2012).
E ainda de acrescentar que a auditoria é uma ferramenta através da qual permite avaliar
objetivamente a implementacao de politicas e procedimentos, concluindo o seu nivel de
desempenho e conformidade das politicas e procedimentos implementados, bem como
identificar ac6es que promovam a melhoria continua (APCER, 2020).

7

Considerando assim, todo o processo de auditoria, esta, € uma mais-valia para as
instituicbes, pois permite um olhar isento e informado, sobre determinada area o que vai
possibilitar através das suas verificacbes, perceber o0 que necessita de
mudanca/melhoramento e o que ja é corretamente executado, constituindo-se assim
uma parceria auditor/gestor, em prol da melhoria da qualidade/exceléncia da instituicao.
Pois, tal como nos refere Oliveira (2016), a auditoria assume um papel fundamental,
pois permite responder as necessidades de informagédo sentidas pelos gestores.

Importa referir que a exceléncia do exercicio profissional, contribui para a maxima
eficacia da organizacéo dos cuidados de enfermagem, salientando que a existéncia de
um quadro de referéncias para o exercicio profissional de enfermagem e a existéncia
de um sistema de melhoria continua da qualidade, sdo coadjuvantes para tal (OE -
PQCE, 2001).

A auditoria tem um cariz auxiliador na gestéo das instituigdes, pois tal como nos € dito
por Frederico-Ferreira e Loureiro (2013), o objetivo da Auditoria Interna é auxiliar,
provendo para isso, analises, apreciacdes, recomendacdes, conselhos e informagdes
referentes as atividades realizadas, contribuindo para que a organizacdo tenha uma
maior vantagem competitiva. Importa reforcar o que estabelece o Regulamento n°
76/2018, o enfermeiro com funcdes de gestdo operacionaliza o processo de melhoria

continua da qualidade, focada nos processos de trabalho e auditorias.

Considerando assim a sua “Importancia”, que emergiu como subcategoria, tal como nos
diz Sousa et al. (2008 citado por Tomaz, 2018) a avaliacdo da qualidade dos cuidados
de saude tem tido uma crescente importancia, ndo s6 ao nivel dos decisores politicos e

das administrac6es, mas também no seio dos profissionais de saude e dos utentes.

Relativamente a “Incidéncia” esta, vai ao encontro do anteriormente referido no

Despacho n.° 1400-A/2015, ao definir os objetivos estratégicos, mostrando também,

pontos de interesse aonde a atencdo deve incidir e que devem ser monitorizados, tal
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como referido na referéncia exemplificativa “fizemos auditorias em anos transatos,
relativamente a UPP, IID, risco de queda” Ei, contando com 5 referéncias. Esta
incidéncia em UPP, IID e risco de queda também se configura na ferramenta Bl
Hospitalar (ver neste Cp. mais adiante os dados desta proveniéncia) e aparece também
nos RMDE (Cf. Cp. 2.2)).

Em termos de “Execucao” existem 9 referéncias de que neste Ultimo ano nao foram
realizadas, deixando latente que em parte se deveria a conjetura de pandemia e mesmo
a referéncia que refere a sua execucgao refere pelo menos um periodo em que nao
ocorreu. A parte disto ficou também exposto, com 5 referéncias de que a observacio a
prestacao de cuidados é realizada diariamente mesmo que nao se traduza a posteriori
num registo formal de auditoria. Ainda assim existiram 3 referéncias de que realizavam

auditoria aos registos.

Na categoria Bl Hospitalar (Cf. Tab. 16 e Cp. 2.3. e Cp. 5.3.) como sendo uma
ferramenta facilitadora da gestdo e tal como nos dizem Torres et al. (2021), em que a
gestdo de uma unidade de saude envolve a administracao de varios dados, sejam de
natureza epidemiolégica, financeira, socioeconémica, de acesso aos servi¢os de saude
ou da qualidade prestada, as denominadas de Business Intelligence (Bl), sé&o
ferramentas de gestdo que podem ser facilitadoras da organizagdo desse processo,
ao combinar dados armazenados em inumeras bases e fornecer informagfes mais

completas e personalizaveis em termos de gestao em saude.

Desta forma, em termos de “Consulta’, todos o0s entrevistados assumiram o
conhecimento desta ferramenta e ter consultado pelo menos uma vez, mesmo que nao
utilizem de forma continuada, tal como se expressa na referéncia exemplificativa “Ja

consultei, mas ainda ndo estou a utilizar de forma efetiva” Ea.

J& em termos de “Importancia” existem apenas 2 referéncia ao Bl como importante
ferramenta, como exemplificado “s&o ferramentas, importantes de trabalho e de gestao”
Ei1, 0 que denota a sua pouca utilizacdo apesar de existir algum reconhecimento das

suas potencialidades, tal como descrito anteriormente por Torres et al. (2021).

Ainda, relativamente as subcategorias temos a “Fragilidade”, que tem 4 referéncias
passando pela dificuldade em individualizar servig¢os, percebendo a origem dos dados
ou a rapidez do Bl em apresentar dados e ainda a falta de inclusdo de alguns dados
apresentando-se nesta ferramenta como vazio, foram ainda sugeridas algumas
incongruéncias nos dados constantes na mesma. Deste modo a existéncia de
fragilidades € corroborado por Torres et al. (2021), ao exprimir gue embora a ferramenta
Bl possua fragilidades, também possui potencialidades, podendo ser vidvel em termos
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da qualidade. Pelo que assim se considera que esta ferramenta, devidamente
trabalhada e corrigidos/otimizados alguns aspetos, pode proporcionar efetivamente uma
ferramenta de ajuda a tomada de decisdo em gestéo, potenciando resultados, tradutores
de qualidade em saude, ou proporcionando alertas para a implementacdo de medidas

corretivas e potenciadoras de qualidade nos cuidados.

De acordo com as ESEEQS (2011), a monitorizacdo permite comparar e identificar
areas probleméticas a corrigir e de exceléncia a melhorar, como por exemplo de boas
praticas e documentando o resultado das mudancas introduzidas. Pode apreciar-se
posteriormente os dados constantes desta ferramenta ap0s a discussao de todas as
categorias resultantes da analise de conteudo.

Por udltimo confere-se de extrema importancia mencionar enquanto gestores, 0s
investimentos que considerariam importantes de modo a evitar o burnout e
manter/potenciar a qualidade dos cuidados de enfermagem, surgindo assim a categoria
Investimentos para o Futuro (Cf. Tab. 17). Nesta categoria, surgem 0s investimentos
em forma de subcategorias, emergindo assim as “Dotac¢des Seguras” com 5 referéncias,
sendo necessario referir o contante do Regulamento n.° 743/2019, que nos diz que
compete a OE contribuir para um modelo de prestacdo de cuidados que reflita uma
adequacdo dos recursos humanos em detrimento da populagdo, aplicando
metodologias de gestdo e garantindo a qualidade e seguranga da prestacéo de cuidados
de saude, mediante o refor¢o dos cuidados de enfermagem, de acordo com as melhores
praticas e recomendacdes. A mesma fonte refere ainda que a dotacdo adequada de
enfermeiros, aliado ao nivel de qualificagéo e perfil de competéncias dos mesmos, séo
aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados
de saude. Acrescentando-se ainda o que é nos dito pela OE (2014), ao afirmar a salde
como bem de mérito incontornavel ao desenvolvimento e produtividade constituindo-se
uma prioridade, estando em destaque as questdes da qualidade e sustentabilidade da
prestacdo de cuidados de saude. Sendo de notar como referido anteriormente neste

capitulo que Portugal tem um racio Enf./Hab, mais baixo da OCDE.

Na subcategoria “Projetos” com 1 referéncia, mostra-se, no entanto, relevante pois é a
elaboracdo de projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem, que permite implementar mudancas e incrementar a qualidade dos
cuidados, existindo para tal, um documento da OE (2013) intitulado “Guido para a
Organizacdo de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem”, onde configuram pontos-chave a ter em consideracdo para a sua

elaboragdo, ndo apresentando uma estrutura rigida. Nado esquecendo o que é referido
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no Regulamento n° 76/2018, em que o enfermeiro com funcBes de gestdo, estimula a
realizac&o de projetos inovadores que traduzam ganhos e praticas distintivas. E ainda
essencial mencionar o declarado pelo Concelho Internacional de Enfermeiros (2006) ao
dizer que a dotacdo segura significa que esta disponivel em todas as alturas uma
quantidade adequada de pessoal, com uma combinacdo adequada de niveis de
competéncia, assegurando que se vai ao encontro das necessidades de cuidados dos

individuos, sendo mantidas condi¢des de trabalho isentas de riscos.

Relativamente a “Formacao” encontrou-se igualmente 1 referéncia, tendo a educagéo e
a formacd@o um papel fundamental no desenvolvimento do individuo e das sociedades,
tal como consta do relatério da Comissao Internacional sobre Educacao para o século
XXI. Acrescenta-se ainda que a formacado e a educacdo permanente dos profissionais,
sdo necessarias cada vez mais, para aprimorar as competéncias necessarias no sentido
de prevenir incidentes, sendo que estas devem ser desenvolvidas ao nivel de exceléncia
(Baker et al., 2011 citado por Miranda & Mazzo, 2021).

Passando agora a referir as “Areas do Servico”, existiram 5 referéncias a reestruturacéo
do espaco de modo a melhora-lo e a adequa-lo as necessidades da prestacdo de
cuidados. No que respeita as “Areas de Lazer” existiu 1 referéncia, mas salienta-se a
sua importancia pois tal como nos diz Franca (2004 citado por Rocha et al., 2017) a
qualidade de vida no trabalho deve ser preservada desde os cuidados estabelecidos
pela legislagdo até as atividades voluntarias dos empregados. Sendo ainda aqui de
relevo mencionar o que nos diz Neumann e Freitas (2008) sobre a distancia entre a
qualidade de vida no trabalho sonhada e a vivenciada, marcada por vezes,
nomeadamente, pela sobrecarga de atividades; salarios inadequados; falta de recursos
materiais; deficiéncia na estrutura fisico-funcional; dotacdes de recursos humanos
inadequados, pelo adoecimento fisico e psiquico dos profissionais de enfermagem, ou
outros, deixando-se a sugestdo da criacdo de ambientes apropriados ao descanso e
alimentacdo, espacos para recolhimento espiritual, areas sociais que possibilitem o
lazer e atividades fisicas, as salas de ginastica e de meditacao, conforme existem hoje

em muitas empresas.

Para a subcategoria “Gestdo de Conflitos” esta foi referida 2 vezes, como tal e como
nos diz Gongalves (2017), uma vez que a enfermagem é exercida em ambientes
restritos, torna-se fulcral que os enfermeiros sejam capazes de superar divergéncias e
incompatibilidades, ndo comprometendo a prestacdo de cuidados. Hesbeen (1996

citado por Gongalves, 2017), refere ainda que enfermeiros com funcfes de gestao, tém
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a responsabilidade de orientar e gerir a equipa de enfermagem de forma assertiva e

promovendo o desenvolvimento profissional dos enfermeiros.

Surge ainda a subcategoria “Interacdo de Grupo”, com 11 referéncias, o que denota a
sua importancia e sentido de que esta aconteca por parte dos entrevistados. Para
Almeida (1973, citado por Spagnol et al., 2001) somente o trabalho realizado em grupo
possibilita a realizacdo de uma atividade em comum. Sendo ainda de referir o que nos
dizem Neumann e Freitas (2008), ao dizer que grupos de compartilhamento de vivéncias
ou até mesmo grupos de suporte, devem ser organizados para que os trabalhadores,
em organizacdes hospitalares, criem estratégias, sendo o objetivo a formacao de uma
equipa que possa ser cuidadora de si prépria, promovendo o cuidado e a criagdo de
vinculos acolhedores, transformando as dificuldades e conquistas inerentes a prestacao
de cuidados em enfermagem, como compreendidas. Maslach e Jackson (1997, citado
por Silva et al.,, 2015), enfatizam ainda a promocdo dos valores humanos como
estratégia preventiva da sindrome de burnout na perspetiva de prevenir o stress
ocupacional e mais recentemente, Borges e Ferreira (2013, citado por Silva et al., 2015),
sugerem o relaxamento muscular progressivo como vantagem na implementacdo de

programas de relaxamento na gestéo do stress laboral em enfermeiros.

Denotando-se, que algumas citagbes possuem ja alguns anos, mostrando que as
intervengdes/melhorias sugeridas ndo sdo uma novidade no que toca a gestdo de
empresas. Destacando-se ainda a importancia relevada por Borges et al. (2021), ao

dizer que devem existir politicas publicas de investimento na area da salde ocupacional.

Falta agora referir 0 “Reconhecimento Profissional” enquanto subcategoria, com 3
referéncias, mostra que os enfermeiros estao insatisfeitos com alguns pontos relativos
a enfermagem, mostrando-se para tal, alguns resultados encontrados no estudo de
Bernardino (2018), que pode ajudar a explicar esta necessidade de obter
reconhecimento profissional. Assim sendo os resultados encontrados, relativamente a
temética da satisfagdo profissional foi de que os enfermeiros Portugueses ndo estao
satisfeitos com a sua profissdo (61%); ndo estéo satisfeitos com a sua carreira (90,9%);
nado estdo satisfeitos com a sua remuneracdo (96,5%); ndo estdo satisfeitos
com a sua direcdo de Enfermagem (53,9%); existem quase tantos Enfermeiros
Portugueses satisfeitos de uma forma geral com o seu local de trabalho (43,1%)
como insatisfeitos de uma forma geral com o seu local de trabalho (43,5%) e
existem mais enfermeiros satisfeitos de uma forma geral com a sua chefia (43,4%) do

gue insatisfeitos (39%).
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Tendo em conta 0 contexto em que vivemos torna-se pertinente referir a citagdo da
ministra da salde Marta Temido ao admitir que “as aspiragcbes da profissdo de
enfermagem sdo muitas, tém o acolhimento da maioria da populacdo e que sera
necessario um grande esfor¢o para conseguir construir solu¢cdes que permitam
corresponder nos tempos que ai vém” (Agéncia Lusa, 2020). Mostrando que ja antes da
pandemia a profissdo padecia de insatisfacdo em alguns aspetos e face a esta e a sua
necessidade na prestacdo de cuidados trouxe algum reconhecimento na comunicacao
social, mas nédo se vislumbra ainda o colmatar de situacdes posteriores a marco de
20109.

De modo a colmatar o burnout, como uma possibilidade real, no meio laboral existem
para além das apuradas nas entrevistas sugestées como os baseados nos estudos de
Moreira (2016, citado por Ribeiro, 2019), na tentativa de diminuir o impacto do burnout,
e utilizadas como gatilhos na reflexdo do contexto da gestdo organizacional tais como
reforcar a importancia o trabalho em equipe, diminuindo a presséo da responsabilidade
da funcéo exercida e assim diminuindo a ansiedade, o medo do fracasso; investir num
clima organizacional acolhedor, proporcionando um ambiente seguro e formas de
minimizar stressores, através do melhoramento da comunicacgéo, da divisdo de tarefas,
de oficinas, sessfes de alongamento, de ginastica laboral e premiagdo na remuneracéo,

por exemplo, reforcando a motivagéo dos individuos para o trabalho.

A motivacao esta assim patente em alguns dos modelos referentes ao burnout (Cf. Cp.
1.1.1. e Fig. 2), constituindo-se um importante pilar a ser trabalhado em equipa dentro
da instituicdo. O que tal como nos é referenciado por Leite et al. (2016), ao dizer que ao
analisar o ambiente de trabalho e estando ligado ao ser humano a questdo da motivagao
torna-se de relevo e vem se fazendo presente nas organiza¢des em termos de qualidade
de vida no trabalho, tendo em conta fatores e necessidades do individuo, trabalhando
informagdes de maneira eficaz, para culminar em agdes de melhoria no local de trabalho

e em derradeira instancia a qualidade.

Refletindo ainda sobre este assunto, € importante mencionar tal como nos é referido por
Leite et al. (2016), ao dizer que quando analisado o ambiente de trabalho, tendo em
conta o ser humano, e chamando a atencdo para a Fig. 14, onde se demonstra a
centralidade/importancia do fator humano, coloca-se a questdo da motivacdo e que
vem estando presente nas organizacdes € a qualidade de vida no trabalho, que
leva em consideracdo os fatores e necessidades do ser humano e trabalha estas
informacbes de maneira eficaz, transformando-as em acBes que melhoram as

rotinas de trabalho.
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Face aos resultados encontrados de niveis elevados de exaustdo € pertinente
mencionar o Modelo Explicativo da Exaustdo no Trabalho (Cf. Fig. 5), onde é
demonstrado face a complexidade da tarefa, stress organizacional leva a tensao e
diminuicdo do desempenho, devendo sere levadas em consideracdo as variaveis

moderadoras nhomeadamente o suporte profissional e o desenvolvimento profissional.

Sugere-se ainda as caixas de mensagem como representativas de uma das mais
simples e antigas estratégias, sendo utilizadas por diversas empresas (Mendes et al.,
2014). Ainda a mesma fonte refere o que nos dizem Souza e Yonamine (2002), ao dizer
gue proporciona importantes vantagens para a organizagdo, como a possibilidade de
aperfeicoamento de métodos de trabalho e a melhoria do ambiente corporativo, com
0 sentimento de valorizacdo das opinides dos trabalhadores havendo ainda o efeito
educacional do estimulo do pensamento, com a expansdo da consciéncia dos
problemas existentes e o sentimento de que ndo cabe apenas aos gestores
procurar sana-los e ainda a melhoria da comunicacao e fortalecimento do espirito de

equipe, tendo em conta o seu uso efetivo e ndo apenas como “enfeite”.

Amestoy (2020), refere ainda o conhecimento sobre a inteligéncia emocional, como
tendo um contributo substancial na capacidade de ampliar a relagéo entre individuos,
familiares e profissionais de saude, o que face a pandemia, investir em estratégias de
promocdo do autocuidado emocional, poderéo levar a um melhor enfrentamento de
situacdes de crise, geradoras de stress e sentimentos negativos, de frustragcdo, além da
ansiedade e depressdo. Ainda de acordo com a mesma autora, a inteligéncia
emocional pode contribuir para a autogestdo, automotivacdo, empatia e gestao de
relacionamentos. Constituindo-se por isso importante promover a inteligéncia emocional

dentro da equipa, reservando espago em horario para tal.

Mencionando agora a tematica do horério laboral, e tendo em conta o que nos é referido
por Bamonde et al. (2020), ao dizer que os enfermeiros que trabalham por turnos
rotativos (noturnos) tém maior probabilidade de vir a ter problemas de sono, fadiga,
depressao e burnout, quando comparados com os que tém um horario regular diurno,
constituindo se assim num aspeto a ser valorizado por gestores cujos enf. que gere, tém
de realizar este tipo de horario. Os mesmos autores sugerem ainda ser imperativo a
implementacdo de medidas para melhorar a qualidade de vida dos enfermeiros,
ajudando a lidar com o trabalho por turnos, nomeadamente, reorganizar o planeamento
do trabalho por turnos tendo em consideracdo o horario a realizar e o perfil dos

enfermeiros, disponibilizando uma monitorizacdo periédica da saude dos trabalhadores.
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Importa ainda referir o que nos é dito por Dias e Morais (2020), ao dizerem que a
avaliacdo da satisfacdo profissional e engagement € fundamental em qualquer
organizacdo de salde, constituindo uma ferramenta essencial para avaliar o
desempenho dos profissionais, a qualidade dos cuidados prestados e o bem-estar
destes, sendo que as organizacdes devem estar conscientes que o seu melhor capital
reside nos recursos humanos. Os mesmos autores sugerem ainda melhorar a
adequacdo das condicbes de trabalho, através da adocdo de algumas medidas tais
como gerir a satisfagéo profissional tendo em conta a qualidade de vida no trabalho;
fortalecer os recursos internos dos trabalhadores promovendo um ambiente de trabalho
saudavel e a satisfacdo profissional; repensar condi¢cdes de trabalho e contextos de
trabalho mais saudaveis; estabelecer estratégias que favorecam a protecao fisica e
psiquica dos enfermeiros, com implementagéo de politicas protetoras da saide mental;
trabalhar a resiliéncia psicologica em contextos hospitalares; refor¢ar a autonomia dos
enfermeiros com oportunidade de participacdo na decisdo enquanto estratégia
promotora do engagement; e promover os determinantes do desenvolvimento pessoal
e profissional, nomeadamente através da otimizacdo das qualificacbes e das
competéncias especificas e comuns dos enfermeiros especialistas, com consequente
reconhecimento profissional e remuneratorio; promover a articulacio com a saude
ocupacional e com a formagéo em servigo, potenciando-se a dedicacéo, qualificacdes
e suporte social, no sentido da melhoria de aspetos de alocacdo de enfermeiros e
aproveitamento do potencial de cada elemento, reforcando sinergias no que diz respeito

a criacao/otimizacéo de valor mediante os cuidados de enfermagem de exceléncia.

Brunorio et al. (2017), dizem-nos que o maior patriménio de uma organizacao € o capital
humano, relembrando a figura 14, onde o fator humano ocupa um local de destaque
entre o burnout e a qualidade dos cuidados, e que quando bem realizado o seu usufruto,
trara maiores resultados para a organizacao, sendo necessario para tal ter em conta a
motivacdo. As empresas, além de atrair colaboradores para enriquecer seu quadro,
também devem desenvolver estratégias para que estes permanecam, trazendo assim
beneficios para ambos (Drucker, 2002, citado por Brundrio et al., 2017). O individuo &
motivado pelo desejo de atingir algum objetivo (Chiavenato, 2006, citado por Brundrio
et al., 2017). Fica patente a importancia da motivacdo dentro da organizacdo e para o
alcancar de bons resultados, beneficiando a empresa como um todo, quem nela trabalha
e quem usufrui dos seus bens, 0 que neste contexto se traduz na saude e bem-estar,
nomeadamente dos enfermeiros e cuidados de qualidade com ganhos efetivos em

saude para as populacdes.
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Carece agora, discutir os resultados provenientes do Bl hospitalar, pois como
ferramenta de apoio a gestdo configura-se aqui como essencial de modo a avaliar o
possivel impacto do apurado na qualidade dos cuidados de enfermagem, havendo
assim uma demonstracdo palpavel daquilo que sédo os indicadores, que tal como
previamente enunciado (Cf. Cp. 2.2.). Salienta-se aqui ainda os ensinamentos de A.
Donabedian, para uma garantia da qualidade, através da interpretacdo da informacéao
obtida a qual deve ser utilizada para aplicar ajustes e promover atividades educacionais
e motivacionais (Cf. Cp. 2.1. e Fig. 8), e tal como j& observado a motivacdo desempenha

um papel importante no desempenho do individuo e na prevengéo do burnout.
Indicadores de Qualidade — Bl Hospitalar

Em termos de discussé&o dos dados constantes no Bl Hospitalar (Cf. Cp. 2.2.,2.3. e 5.3
Tab. 16). Devemos olhar para os dados numéricos obtidos, assim como para o0 que
esses dados nos transmitem. Iniciando assim a sua apreciacdo € necessario denotar
gue estes dados sdo constantes dos RMDE, documento que nos diz quais 0s
diagnosticos essenciais a ser considerados no registo de cuidados a pessoa,
adequando-os as suas necessidades. E chamando ainda a atencao para a mencao de
itens como as quedas e Ulceras de pressdo, contantes dos objetivos estratégicos do
Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, sendo assim tradutores da
presenca de qualidade, tal como vimos anteriormente a seguranca é indissociavel da

gualidade fazendo parte desta (Cf. Tab.12).

Verificando os dados da ferramenta Bl hospitalar (Cf. Tab. 18 e 19), relembra-se que
nesta, sdo referidos a [Resolucdo de Diagnéstico]; [Evolucdo de Diagndstico] e
[Efetividade na Prevencao]. Relativamente a [resolucdo de diagnoéstico], para os trés
itens apresentados (Ulcera de pressédo, autocuidados e feridas e Ulceras) temos que
apresentam todos eles valores mais baixos em 2021, em relacdo a 2020, a excec¢do de
feridas e Ulceras cuja resolucédo se mostrou ligeiramente superior em janeiro de 2021,
em relacdo ao ano transato, embora com pouca expressividade. No entanto fazendo a
média verifica-se que de jan/fev 2020, para o periodo homodlogo de 2021, a resolucdo
de diagndstico passou de 4,6% para 1,7%. O que avaliando o conjunto num todo denota
uma perda da capacidade de resolucdo de diagnosticos coincidente com o ja referido
periodo critico da pandemia, podendo ou ndo estar relacionado a esse periodo. Para
confirmacdo do referido anteriormente seria necessario, por exemplo, consultar
protocolos de registos para confirmar a assertividade da ferramenta, ndo se podendo

tecer elacdes, apenas possibilidades.
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No que diz respeito a [evolucdo de diagndstico], para os mesmos itens referidos no
paragrafo anterior, confirma-se evolu¢des negativas superiores em todos os itens, em
2021, relativamente a 2020, corroborando o descrito anteriormente, o que em termos de
média passou de uma evolucdo positiva média de 5,6% para 4,9% e uma evolucao
negativa de 4,4% para 6,2%. De uma maneira geral, nas evolu¢des positivas existem
algumas oscilacoes, tais como, nas Ulceras de pressdo comparando janeiro a janeiro e
fevereiro a fevereiro, ja para os autocuidados, as evolu¢cdes positivas decresceram
consideravelmente, podendo traduzir a diminuicdo no tempo de interagcéo e prestacao
de cuidados, tal como nos diz Parreira et al. (2020, p. 168) “Sé estava quem precisava

mesmo de estar, quando fosse necessario”.

Na [efetividade da prevencdo] os resultados apresentados, ndo parecem ser
expressivos de alguma alteracdo, havendo valores muito proximos e alguns com
diferencas na casa decimal e em média temos um decréscimo de 93,4% para 92%.
Salientando-se aqui 0 que se encontra escrito nomeadamente no DL n°® 71/2019, ao
dizer que a prestagéo de cuidados de enfermagem ao longo do ciclo de vida e nos trés
niveis de prevencdo, documentando apropriadamente todas as intervencdes e
informacgdes relevantes para a garantia da continuidade e qualidade dos cuidados e para
a avaliacdo da sua eficiéncia. Demonstrando a sua importancia para a qualidade de

cuidados e assim para o enfermeiro gestor que a pretende manter e incrementar.

Chegando agora ao términus da discussao afigura-se de relevo, realizar uma breve
sinopse do averiguado ao longo do presente capitulo de modo a facilitar a sua
compreensdo e assimilacdo. De forma geral podemos depreender a existéncia de
indicios de burnout no hospital da regido centro, nos enfermeiros que participaram do
estudo, pelos dados obtidos, que de alguma forma sao corroborados em outros estudos
efetuados neste espaco temporal de pandemia e nomeadamente na dimenséo de
exaustdo emocional em outros estudos realizados e identificados na RIL. Denota-se
ainda os valores elevados encontrados na dimensdo despersonalizacdo, nao
corroborados por estudos, provenientes da RIL (Cf. Cp. 5.1 e Ap. VI), nem apontado na
analise de conteudo, decorrente das entrevistas realizadas (Cf. 5.3). Salienta-se ainda
gue a par e passo com o0s niveis elevados encontrados nas dimensfes exaustdo
emocional e despersonalizacédo, a dimensao realizacdo pessoal apresentou também

niveis elevados, atenuando o contributo das outras duas dimensdes para o burnout.

A analise qualitativa do presente estudo, decorrente da analise de contelido deixou
patente em linhas gerais o periodo sentido como critico (jan/fev 2021), periodo este,

utilizado como referéncia para consulta da ferramenta do Bl Hospitalar, bem como uma
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percecdo de esta ser uma fase sentida como complicada. Relativamente ao burnout,
esta analise vem corroborar o ja percecionado anteriormente relativamente a existéncia
de exaustao e o sentido de realizacdo, relativamente ao fazer o melhor possivel face as
circunstancias, mas também de instabilidade e inseguranca no que concerne a
realizacao profissional, na ambiguidade de sentimentos relativamente a motivacao,
também ela com correlagdo com o burnout e demonstrado em alguns modelos ja citados
anteriormente, entre outras emocdes despoletadas. Na qualidade dos cuidados de
enfermagem, ficou patente a sua valoriza¢cdo, bem como o seu acometimento pontual,
nao no sentido de néo ter sido assegurada a qualidade dos cuidados, mas de esta poder
nao estar no seu pontifice mais elevado, a par e passo da indissociavel seguranca e um
dos temas mais abordados face a pandemia, a infecdo hospitalar e a necessidade de
esta ser acautelada. Em termos dos pilares da qualidade de A. Donabedian, mostrou a
presenca de alguns de forma mais marcada em detrimento de outros, o que ir4 concorrer

igualmente para a presenca da qualidade pretendida no seu expoente maximo.

No que diz respeito a relacdo entre o burnout e a qualidade dos cuidados de
enfermagem é de evidenciar aqui o fator humano como potenciador desta relagéo, tendo
surgido como hipéteses de relagdo a implicacdo, influéncia, possibilidade e
dependéncia. A auditoria surge aqui também como uma ferramenta de melhoria
continua da qualidade, sendo relevada a sua importancia, no entanto a sua incidéncia,
nomeadamente no espaco temporal da pandemia ficou aquém do pretendido, ndo

existindo sempre uma formalizagéo da mesma.

Tendo em conta 0 mundo cada vez mais conectado digitalmente, temos o Bl Hospitalar
gue foi considerado como importante, no entanto a sua consulta ndo é tida como
essencial, nem muito usual, podendo-se depreender pelas fragilidades enunciadas por
alguns dos entrevistados. Culminando nos investimentos para o futuro os entrevistados
enunciaram algumas propostas de investimento no sentido de evitar o burnout e
potenciar a qualidade dos cuidados de enfermagem, tais como: assegurar dotacbes
seguras na prestacao de cuidados, ndo sé com racios enfermeiro doente adequados,
mas também, com enfermeiros especialistas nas diferentes areas de modo a poderem
dar os seus contributos a qualidade dos cuidados; realizar projetos de melhoria continua
da qualidade e outros que se considerem de valor acrescido para a instituicdo; realizar
formacBes em servico, no sentido de atualizar o conhecimento e potenciar a PBE,
permitindo a disseminacao do conhecimento e proliferacdo de boas praticas; melhorar
infraestruturas para prestacao de cuidados e de lazer dos profissionais, proporcionando

0 bem-estar; promover a¢gbes de gestdo de conflitos e de interacdo de grupo, no sentido

114



de preparar para o agora e o futuro de boas relacdes e do trabalho em equipa, mais

eficaz e assertivo.

Face ao periodo em que decorre o presente estudo, durante a pandemia de COVID-19,
€ pertinente acrescentar o mencionado por Kimura et al. (2021), ao referir as principais
consequéncias de burnout em enfermeiros, estando entre elas o absentismo dos
profissionais sendo necessarias técnicas que ajudem a relaxar e a tirar o foco do fator
stressante, como nao levar trabalho para casa e buscar atividades que proporcionem
relaxamento. Os mesmos autores concluiram que a¢des de promogao e prevencao sao
tal como a¢des educativas sdo necessarias nas instituicdes de saude, no que se refere
as acOes preventivas de Burnout, por meio da implantacdo de programas que
conscientizem os enfermeiros sobre os principais fatores desencadeadores de burnout,
possibilitando aos profissionais implementar estratégias de enfrentamento e, assim,

contribuir para uma melhor efetividade e qualidade de vida no ambiente de trabalho.

Tendo agora em conta a analise dos dados provenientes do Bl Hospitalar, podemos
depreender em termos de indicadores ai constantes o decréscimo na qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados, quer seja pelos dados ai constantes ndo estarem
atualizados por razdes alheias ao presente estudo, quer pelas fragilidades apontadas

pelos entrevistados desta ferramenta.

Deste modo e tendo em conta a pergunta de investigacdo que despoletou o presente
estudo, confere-se imprescindivel dar-lhe uma resposta tendo em conta a investigagao
levado a cabo. Relembrando a questdo formulada: “Durante a pandemia de Covid19,
verifica-se a existéncia de burnout entre os enfermeiros de um hospital da regido centro,
e concomitantemente a diminuicdo da qualidade de cuidados de enfermagem?” De
forma sucinta a resposta é sim, pois existem indicios de burnout pela existéncia de
niveis elevados nas dimensdes de Exaustdo Emocional e Despersonalizagédo, apesar
de os niveis elevados de Realiza¢do Pessoal atenuar estes resultados e pelos valores
em média decrescentes apurados da ferramenta Bl Hospitalar, a ser corroborado pela
analise de conteudo das entrevistas efetuadas, no entanto existe uma série de fatores
que poderao influenciar estes resultados e dos quais ndo se tem conhecimento, ndo se
podendo por isso extrapolar resultados ou afirmar sem margem para davida. Por
exemplo, a escala MBI apenas revela resultados, relativamente aos enfermeiros que
responderam, representando estimativamente um terco do total da populacdo de
enfermeiros do hospital onde decorreu o estudo. E ainda os valores apurados através
da ferramenta Bl hospitalar, que podem por diversas razdes, informéticas por erros de

configuracdo incompleta ou inconformidades do registo da realizacdo de procedimentos,
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poder ndo corresponder totalmente a verdade, pelo que igualmente se sugerem estudos
neste sentido, mas ainda assim, é de relembrar que na analise qualitativa foi assumido
gue existiu um acometimento pontual da qualidade no periodo da pandemia
mencionado, no entanto ndo é possivel perceber até que ponto. Desta forma percebe-
se que a potencialidade de situacGes extraordinarias de afluéncia aos servicos de
salde, potenciados por esta pandemia ou potencialmente outras, sdo potenciadores de
implicacdes ao nivel da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados pelo que se
deve acautelar estas situagfes e aplicar medidas preventivas tais como as sugeridas
aguando das entrevistas e traduzidas na categoria, investimentos para o futuro. Deixa-
se ainda a sugestédo da replicacdo do presente estudo em outros hospitais e em épocas
nao consideradas de pandemia, por forma a perceber a evolugéo dos seus resultados,
confirmando ou ndo os mesmos e estabelecendo uma perspetiva cronolégica. De
seguida apresenta-se esquematicamente a resposta a pergunta de investigacdo
formulada anteriormente.
A Realizagdo Pessoal

gumout

A Exaustdo Emocional
A Despersonalizagéio

Pandemia Covid-19

\ / 2

Figura 15 — Esquema representativo da resposta da questdo de investigagéo do
presente estudo

Como é possivel observar no esquema anterior a pandemia Covid19, veio trazer um
disturbio a qualidade dos cuidados de enfermagem, que poderd ou nao, estar
relacionado com a presenca de indicios de burnout, nos enfermeiros que prestam esses
cuidados, sendo, no entanto, um sinal de alerta que os enfermeiros com funcdes de
gestao devem levar em conta e atuar fazendo face as mesmas e acautelando o seu
aparecimento, salienta-se que apesar da existéncia destes indices, ficou também
patente indices elevados de realizacédo pessoal, mostrando o empenho dos enfermeiros
na sua prestacdo de cuidados nomeadamente no periodo tido como critico e
mencionado neste estudo e assim a atuacdo imprescindivel dos enfermeiros tendo em
vista a importancia que os cuidados de enfermagem tém na saude da populacéo

refletindo a sua qualidade em ganhos em saude, satisfacédo e reconhecimento.

Assim, de modo a obter uma visdo geral do presente capitulo, deixam-se algumas das
ideias-chave, depreendidas acerca do presente estudo e que servem de linha

orientadora daquilo que aqui foi sendo discutido. Partindo da questdo inicial que
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despoletou a investigacao, aqui supracitada, realizou-se uma RIL de modo a perceber
qual a escala mais consensualmente utilizada para a avaliacdo de burnout a qual
emergiu a MBI de Maslach e Jackson. Uma segunda RIL, foi realizada de modo a
perceber se haveria uma evolucdo do burnout, ao longo do tempo, relativamente a
enfermeiros em Portugal e utilizando a j& citada escala, 0 que néo se verificou e ficou
manifesto as varias interpretacdes e formas de avaliacdo dos dados obtidos com a

mesma escala tornando-se dificil tecer conclusoes.

Relativamente a percecdo de enfermeiros em funcdes de gestdo, foram entrevistados
alguns enfermeiros com esta valéncia, no mesmo hospital onde a escala MBI foi
aplicada e cujos dados foram cedidos por outros investigadores para o presente estudo.
Da escala aplicada como resultados apurou-se niveis elevados em todas as dimensdes
(exaustdo emocional, despersonalizacéo e realizacdo pessoal) desta e que contribuem
para o burnout, duas dela, com uma terceira como atenuante, existindo assim indicios

de burnout.

E ainda importante referir a andlise de contetdo, que vem corroborar alguns destes
aspetos e a enaltecer o fator humano como muito importante nesta dindmica profissional

entre o burnout e a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Relembrando ainda a ferramenta de gestéo consultada, Bl hospitalar, que tem por base
indicadores de qualidade e que apesar de possuir um grande potencial na area da
gestdo ainda ndo configura como tal, tendo-se percecionado algumas fragilidades na
mesma, no entanto, transmitindo valores cujos quais carecem de atengao relativamente
ao decréscimo de médias relativamente a resolucdo de diagndstico, evolugdo de

diagnostico e efetividade na prevencao.

Nao esquecendo os ensinamentos de Avedis Donabedian, sendo o mais consensual
autor quando se fala de qualidade em saude, referenciando-se com especial enfoque

os sete pilares da qualidade.

Estando finalizado este capitulo, passa-se seguidamente ao culminar do presente

estudo, onde irdo configurar as consideracdes finais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Emergindo o presente estudo, num mundo constantemente em mudanca e cada vez
mais competitivo, em que as exigéncias laborais podem afetar o desempenho do
trabalhador, nomeadamente o desempenho do enfermeiro, cujos cuidados prestados
tém o seu foco no ser humano, assumindo que a sua qualidade assume um exponencial
valor, pois humanamente devemos esperar proporcionar ao outro o que gostariamos
potencialmente de receber, caso as circunstancias assim o ditem. Surgindo desta forma
0 presente estudo, numa época peculiar da nossa historia, a pandemia Covid19,
pretendeu-se perceber se existiram concomitantemente indices elevados de burnout e
decréscimo da qualidade dos cuidados de enfermagem, ndo inferindo diretamente uma
relacdo entre os dois, existindo potencialmente a mesma, pelo que deve ser levada em
consideracéo pelos gestores, assegurando a melhor gestéo e resultados, que no caso
dos enfermeiros se traduz em ganhos para a salude das populagcées a quem prestam

cuidados.

Considerando-se assim o burnout como sendo constituido por trés dimensdes (exaustdo
emocional, despersonalizagdo e baixa realizacdo profissional), que surgem
essencialmente no contexto laboral e que ao longo do tempo tem sido estudado e ganho
relevancia e reconhecimento por instancias internacionais como a OMS, como
consistindo numa doenca. Relembrando ainda que os enfermeiros no seu contexto
laboral estdo largamente expostos a possibilidade de vir a manifestar burnout pelas
caracteristicas inerentes a profissdo e como estudos existentes e a propria OE
reconhecem j4 a sua existéncia, importancia no contexto laboral e interesse na sua
prevencdo. Tendo ainda em conta que a qualidade € um dos constituintes essenciais de
gualguer contexto laboral e ja a pioneira Nightingale, a valorizava no campo da
enfermagem e focalizando os ensinamentos de Donabedian, nomeadamente os 7
pilares da qualidade, evocando ainda os indicadores da qualidade como guias para a
obtencdo desta e a utilizacdo de ferramentas como o Bl Hospitalar na sua consecucéo.
Deste modo tendo em conta tudo isto, ndo preterindo a relevancia que o enfermeiro em
funcbes de gestdo tem de conduzir processos, de modo a alcancar ganhos em saude,
ndo s6 para a populacdo em geral que aufere de cuidados de saude como dos
trabalhadores que os prestam, potenciando a salude e bem-estar de parte a parte. Nao

esquecendo a enfermagem como sendo valorosamente fundamental na defesa de
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mudancas necessarias a prossecucdo de melhores resultados na qualidade de

cuidados, levando a sustentabilidade do sistema de salde.

A existéncia de indices de burnout no hospital da regido centro, nos enfermeiros que
participaram no presente estudo, corroborado pela analise qualitativa demonstrando a
presenca de exaustdo emocional, e alguma interferéncia a nivel da qualidade dos
cuidados, dados estes, importantes a serem tidos em conta a nivel da gestdo, pois
podem comprometer a qualidade dos cuidados de enfermagem e bem-estar dos seus
funcionarios, podendo dai advir uma baixa produtividade, baixo empenho e baixa
motivagdo. O que vem corroborar os resultados encontrados no presente estudo,

paralelamente ao decréscimo das médias encontradas na ferramenta Bl Hospitalar.

Para o futuro perspetiva-se a oportunidade de alcangar, nomeadamente instituicdes de
saude, com trabalhadores com altos niveis de satisfa¢éo no trabalho e com baixos niveis
de exaustao e despersonalizacao e alcancar altos niveis de qualidade dos cuidados de
enfermagem, abrangendo os pilares de A. Donabedian e obtendo valores esperados
dos indicadores para os cuidados de enfermagem, traduzindo-se assim em qualidade.

Em termos de propostas ficam aqui em relevo as decorrentes do presente estudo
assegurar dotagdes seguras na prestacdo de cuidados; realizar projetos de melhoria
continua da qualidade; realizar formacdes em servico, no sentido de atualizar o
conhecimento e potenciar a PBE; melhorar infraestruturas para prestagéo de cuidados
e de lazer dos profissionais; promover agdes de gestdo de conflitos e de interacdo de
grupo, bem como providenciar interagcdes de grupo entre os trabalhadores, inclui-los nas
decisdes levadas a cabo dentro da empresa, reservando um espaco e método para o
fazer e ainda promover a motivacado dos enfermeiros, pelos ja referidos beneficios no
capitulo anterior, acrescentando ainda a importancia da realizagdo de estudos no

sentido de perceber a satisfacdo dos enfermeiros no local de trabalho e os seus fatores.

Em termos de sugestdes para o futuro, no que respeita a estudos de investigacao,
sugere-se a replicacao do presente estudo em outros hospitais e no proprio hospital, a
fim de confirmar resultados, face a outras caracteristicas espago temporais. Sugerem-
se ainda estudos, relativamente a assertividade e vantagens de utilizagao da ferramenta
Bl hospitalar de modo a perceber a sua verdadeira abrangéncia e potencialidades e se
possivel acomodar a presenca de mais indicadores. Sugere-se ainda estudos relativos
a satisfacdo dos trabalhadores de modo a prevenir o burnout e incrementar a qualidade
dos cuidados, tendo em conta a perspetivas de melhoramento dos trabalhadores. E
ainda se sugerem a realizacdo de estudos tendo em conta fatores motivacionais,

nomeadamente dos enfermeiros, perspetivando os pretendidos ganhos em saude. Do
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ponto de vista da investigadora, deve-se intencionar sempre a felicidade do individuo,
como indicador de bem-estar e satisfacédo, seja ele prestador de cuidados ou o recetor

destes.

Refere-se ainda as implicacdes inerentes ao presente estudo que passaram, pelas
contingéncias de disponibilidade dos intervenientes pelas circunstancias
proporcionadas pela pandemia e ainda pela ndo possibilidade de aplicar a escala MBI,
tendo ficado a colheita e escolha dos dados sociodemogréficos a cargo de terceiros,
bem como a contingéncia temporal da partilha dos mesmos. Ainda de referir que apenas
foram analisados dados do Bl hospitalar num determinado periodo da pandemia e ndo
no todo o seu decorrer e ainda que as entrevistas decorreram, posteriormente a este

periodo critico identificado, sendo as respostas obtidas em perspetiva.

Reservando aqui, um espaco a reflexao, aquilo que nés enquanto individuos desejamos
no sentido de alcangarmos bem-estar, sustentabilidade e homeostasia em geral, sera a
partida transversal a muitos outros e tendo em conta o processo de saude/doencga, que
mais tarde ou mais cedo todo o individuo atravessa, usufruindo de cuidados de saude
ao longo de todo o seu ciclo vital, torna-se importante, programar e projetar para o futuro
instituicdbes capazes de proporcionar o seu melhor aos seus funcionarios e a quem
usufrui dos seus bens, projetando sempre o amanhd, quer este tenha um horizonte
temporal préximo ou longinquo, o que se torna ainda mais importante quando falamos
de cuidados de satude. Como promotores da salde os enfermeiros, hnomeadamente com
cargos de gestdo devem demonstrar-se na vanguarda da promog¢do de locais de
trabalho eficientes e transmissores de bem-estar/qualidade de vida aos seus
trabalhadores a fim de o poder transmitir aos que usufruem dos seus cuidados e
poderem servir de modelo a outros, ndo esquecendo o investimento na salde
ocupacional como uma mais valia no mundo organizacional e trunfo na captacdo de

recursos valorosos para o todo da empresa no intuito de obter qualidade.

O alvo das organizagbes deve ser a otimizacdo da qualidade, face aos recursos
disponiveis centrando-se impreterivelmente no seu capital humano, proporcionando-lhe
o melhor em termos de estrutura ocupacional, obtendo desta forma o melhor que este

capital pode proporcionar em retorno.
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Review Question (Pergunta de Revisao)

Baseada na metodologia proposta pelo Joanna Brigs Institute (JBI), procedeu-se a
Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) (Tufanaru et al., 2017 e Godfrey & Harrison,
2015).

De acordo com Santos et al. (2007), a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é a
utilizacdo da melhor evidéncia cientifica para subsidiar a tomada de deciséo clinica,
sendo que para identificar a melhor evidéncia requer uma adequada construcao de uma
pergunta de pesquisa para a revisdo da literatura. Para os mesmos autores a PBE
pressupde que os problemas clinicos que surgem da pratica clinica, sejam decompostos
e organizados utilizando a estratégia PICO que representa o acrénimo Participantes,
Intervengdes, Comparagao/Contexto e “Outcomes” (Resultado), sendo estes,

elementos fundamentais da questéo de pesquisa.

Posto isto, e tendo em conta a inquietacdo que surge, da pratica, no surgimento de
burnout entre os enfermeiros decorrente dos seus contextos de trabalho, pelos fatores
que podem de alguma forma estar exacerbados pelo contexto de pandemia vivenciado
atualmente desde dia 11.03.2020, quando foi declarada, no seguimento da epidemia de
Covid-19, justificada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) pelos niveis

alarmantes de propagacao (SNS, 2021).

“Quais as escalas mais utilizadas para avaliar o burnout nos enfermeiros em Portugal?”
Participantes — Enfermeiros

Intervengﬁes— Ap”C&(}éO de uma Escala

Contexto— EM Portugal

O resultados) — Avaliacdo de Burnout

Objective (Objectivo)

®  Analisar as escalas mais utilizadas para avaliar burnout nos enfermeiros em
Portugal;
®  Perceber quais as escalas que fornecem mais dados aplicaveis a gestdo em

enfermagem.



Background (Quadro Conceptual)
(Cf. Revisdo da Literatura)
Keywords (Palavras-Chave)

Tendo em conta a pergunta e objetivos formulados foram definidas as palavras-chave

para a pesquisa, apresentando-se estas de seguida:

% Nurses vest] (Enfermeiros)
% Burnout vesn (Burnout/esgotamento)

% Portugal pvest; (Portugal)

Posto isto, recorreu-se a plataforma MeSH Browser© (Medical Subject Headings 2021),
no sentido de analisar a Scope Note de cada uma das palavras de maneira a definir os

descritores da pesquisa.

Sendo necesséario referir que as palavra-chave ndo obedecem a nenhuma estrutura,
sendo retirados do texto em si, jA os descritores sdo organizados em estruturas
hierarquicas, facilitando a pesquisa e dai a sua importancia em consultar a plataforma
MeSH®© e escolher os termos (Brandau et al., 2005). Sendo a Scope Note, exibida na
pagina online da plataforma acima referida a definicdo cientifica do termo MeSH®© (U.
S. National Library of Medicine (NIH), 2020). Posto isto, apresentam-se de seguida a
traducdo da Scope Note apresentada para cada um dos descritores seleccionados,

segundo a intencionalidade da pesquisa:

= Nurses vest (Enfermeiros) - Profissionais qualificados graduados numa escola

de enfermagem credenciada e aprovado para exercer enfermagem. Estes
prestam servicos a pacientes que necessitam de assisténcia na recuperagao ou
manutenc¢do de sua saude fisica ou mental (NIH, 2021).

®  Burnout mesn (Burnout/esgotamento) - Uma reacéo excessiva ao stress causado

pelo ambiente que pode ser caracterizado por sentimentos de exaustéo fisica e
emocional, juntamente com uma sensacgéao de frustracéo e fracasso (NIH, 2021).

= Portugal mestj (Portugal) - Pais no sudoeste da Europa, que faz fronteira com o

Oceano Atlantico Norte e a Espanha, sendo a sua capital Lisboa (NIH, 2021).

Inclusion Criteria (Critérios de Incluséo)

Types of Participants (Tipos de Participantes) — Estudos que tenham amostras em que

sejam incluidos enfermeiros, sendo passivel de verificar resultados e conclusdes

relativamente a este grupo profissional.



Types of Intervention of Interest (Tipos de Intervencdo de Interesse) — Avaliacdo da

existéncia de niveis de burnout, mediante a utilizacdo de pelo menos uma escala, para

esse efeito (mesmo que sejam utilizadas outras escalas).

Types of outcomes (Tipos de resultados) — Niveis de burnout em enfermeiros em

Portugal, e seus efeitos.

Types of Studies (Tipos de Estudos) — Estudos primarios publicados em artigos apés

2016. Serao excluidos artigos, cujos critérios de inclusao ndo sejam respeitados.

Search Strategy (Estratégia de Pesquisa)

Tendo por base os descritores anteriormente selecionados e que mediante a consulta
da plataforma MeSH Browser®©, disponivel em https://meshb.nlm.nih.gov/search, foram
confirmados como descritores e analisados os respetivos Scope Note de modo a
verificar que correspondiam ao pretendido para a pesquisa.

Assim, procedeu-se a pesquisa nas bases de dados no dia 05.02.2021, em Santarém,
mediante a Virtual Private Network (VPN) da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (ESENfC) cerca das 16:30h, com a seguinte expressdo de pesquisa: Booleano
- AB nurs* AND AB burnout AND AB portugal.

Como limitadores foram utilizados a pesquisa por texto integral, com data de publicacdo

entre 01.02.2016 e 31.02.2021 e idiomas english; portuguese; spanish e castilian.
As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram CINAHL®Complete e MEDLINE

Complete via EBSCOhost Web, tendo sido encontrados 4 resultados. E ainda as bases

de dados Complementary Index; Academic Search Complete; ScienceDirect; Business
Source Complete; Directory of Open Access Journals; Supplemental Index; SciELO;
MEDLINE; RCAAP, via B-ON tendo sido encontrados 41 resultados. Ficando um total
de 45 artigos para analisar.

Seguindo-se um processo de triagem, mediante o instrumento Prisma 2009 FlowChart
para a tomada de decisdo no que diz respeito a inclusdo dos artigos obtidos nas bases
de dados no processo. Moher et al. (2009), referem a recomendacdo PRISMA como
uma checklist com 27 itens e um fluxograma de quatro etapas, com o objetivo de ajudar

a melhorar o relato de revisao.


https://eds.b.ebscohost.com/eds/breadbox/search?term=AB%20nurs%2A%20AND%20AB%20burnout%20AND%20AB%20portugal&sid=e617f338-b274-40d3-8b6c-b206ebbbb758%40sessionmgr103&vid=4
https://eds.b.ebscohost.com/eds/breadbox/clustersearch?cluster=ZL%20%22english%22&sid=e617f338-b274-40d3-8b6c-b206ebbbb758%40sessionmgr103&vid=6
https://eds.b.ebscohost.com/eds/breadbox/clustersearch?cluster=ZL%20%22portuguese%22&sid=e617f338-b274-40d3-8b6c-b206ebbbb758%40sessionmgr103&vid=6
https://eds.b.ebscohost.com/eds/breadbox/clustersearch?cluster=ZL%20%22spanish%3B%20castilian%22&sid=e617f338-b274-40d3-8b6c-b206ebbbb758%40sessionmgr103&vid=6
javascript:WebForm_DoPostBackWithOptions(new%20WebForm_PostBackOptions(%22_ctl0:MainPlaceHolder:ProfileList:ProfileGroupRepeater:_ctl0:_ctl0:ProfileRepeater:_ctl0:_ctl0%22,%20%22%22,%20false,%20%22%22,%20%22Community.aspx?authtype=ip&ugt=62E771363C0635273726353632853E5220E360D36913609368E324E332133603&encid=22D731163C4635273766352632253C27306370C379C370C378C374C372C376C33013&authpid=ehost&profid=ehost%22,%20false,%20true))
http://widgets.ebscohost.com/prod/customerspecific/ns000290/authentication/index.php?url=https%3a%2f%2fsearch.ebscohost.com%2flogin.aspx%3fdirect%3dtrue%26AuthType%3dip%2cshib%2cuid%26db%3da9h%26bquery%3dAB%2bnurs*%2bAND%2bAB%2bburnout%2bAND%2bAB%2bportugal%26cli0%3dFT%26clv0%3dY%26cli1%3dDT1%26clv1%3d201602-202102%26lang%3dpt-pt%26type%3d1%26searchMode%3dStandard%26site%3dehost-live%26scope%3dsite&custID=ns000290&groupID=main&profID=asp#_blank
http://widgets.ebscohost.com/prod/customerspecific/ns000290/authentication/index.php?url=https%3a%2f%2fsearch.ebscohost.com%2flogin.aspx%3fdirect%3dtrue%26AuthType%3dip%2cshib%2cuid%26db%3dbth%26bquery%3dAB%2bnurs*%2bAND%2bAB%2bburnout%2bAND%2bAB%2bportugal%26cli0%3dFT%26clv0%3dY%26cli1%3dDT1%26clv1%3d201602-202102%26lang%3dpt-pt%26type%3d1%26searchMode%3dStandard%26site%3dehost-live%26scope%3dsite&custID=ns000290&groupID=main&profID=bsp#_blank
http://widgets.ebscohost.com/prod/customerspecific/ns000290/authentication/index.php?url=https%3a%2f%2fsearch.ebscohost.com%2flogin.aspx%3fdirect%3dtrue%26AuthType%3dip%2cshib%2cuid%26db%3dbth%26bquery%3dAB%2bnurs*%2bAND%2bAB%2bburnout%2bAND%2bAB%2bportugal%26cli0%3dFT%26clv0%3dY%26cli1%3dDT1%26clv1%3d201602-202102%26lang%3dpt-pt%26type%3d1%26searchMode%3dStandard%26site%3dehost-live%26scope%3dsite&custID=ns000290&groupID=main&profID=bsp#_blank

PRISMA 2009 FlowChart

Artigos Cientificos encontrados nas
Bases de Dados:
N = 41 artigos

V=

Artigos duplicados:
N= 4 artigos
N = 28 artigos
(Excluidos pela leitura
N= 39 artigos I => do titulo e resumo)
: N = 3 artigos

| Artigos avaliados | => Ndo dao resposta

N= 11 artigos pergunta PICo

V=

Artigos Incluidos
N= 8 artigos
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=

Figura 1. Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selecdo dos estudos, extraido de Moher D,
Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097.
doi:10.1371/journal.pmed1000097.

Data Synthesis (Sintese de dados)

Tabela 1 — Resumo da extracdo de dados dos artigos

Instrumento /

Autores, desenho, . esg:alel de Resultados sobre os niveis de burnout
= Objetivos avaliagao de .
contexto, e participantes burnout em em enfermeiros em Portugal

enfermeiros
“The effect of profession on burnout in hospital staff”

Marques et al. (2018)
Desenho Avaliar a Maslach Foram observados altos niveis de

. L revaléncia de Burnout esgotamento
Andlise estatistica. P 9

burnout em




Contexto

Funcionarios de um
Hospital Universitario no
Porto, Portugal,
responderam a um

guestionario online.

Dados colhidos entre
dezembro de 2014 e abril
de 2015.

Participantes

Enfermeiros, Assistentes
Operacionais, Técnicos,
Administrativos e Médicos.

diferentes
grupos
profissionais da
equipa
multidisciplinar
no hospital e
como a
categoria
profissional esta
associada a
niveis de

burnout.

Inventory —
Human
Services
Survey (MBI-
HSS)
(Versdo

Portuguesa)

por exaustao emocional em todas as
categorias profissionais. Enfermeiros
pontuam com frequéncia

niveis mais elevados de exaustao
emocional (59%) e falta de realizacéo
pessoal (41%), comparativamente
com outros.

Neste estudo os enfermeiros
pontuaram altos niveis de burnout em
todas as dimensdes, 0 que é
consistente com pesquisas anteriores
relatando estimativas de prevaléncia

em enfermeiras acima de 50%.

“Organizational Justice, Professional Identification, Empathy, and Meaningful Work During COVID-

19 Pandemic: Are They Burnout Protectors in Physicians and Nurses?”

Correia & Almeida (2020).
Desenho

Estudo transversal

correlacional
Contexto

Foi realizada uma
pesquisa online usando
Qualtrics e os
participantes foram
recrutados via Facebook e
LinkedIn. Os dados foram
coletados durante 29 dias
(entre os 45° e 74° dias
apos o primeiro caso
diagnosticado de COVID-
19 em Portugal

Participantes

268 Enfermeiros (idades
entre 22 e 69 anos; 27%
masculino e 73%

Feminino) e 229 médicos

Este estudo
pretende
compreender
como variaveis
psicossociais
podem ter sido
fatores de
protecdo para o
burnout em
médicos e
enfermeiras em

Portugal.

Oldenburg
Burnout
Inventory
(Versédo

Portuguesa)

Foram encontradas correlacdes
negativas significativas para a
exaustdo e falta de envolvimento com
a renda, confianga nas politicas
(COVID-19), trabalho significativo,
justica dos colegas, cidadao, familiar;
justica distributiva e processual

e identificagdo profissional. Além
disso, exaustdo foi positivamente
associado a empatia afetiva e
negativamente associado a idade,
anos de experiéncia profissional e
alteracdes (COVID-19). Uma
associacao negativa significativa entre
o desligamento e a religido foram
obtidos. Ser mulher era um fator de
risco para exaustdo. Uma associa¢ao
positiva também foi encontrada entre
a exaustao e o desligamento com a

carga de trabalho.

“Professional quality of life in nurses: Contribution for the validation of the Portuguese version of
the Professional Quality of Life Scale-5 (ProQOL-5)”

Duarte (2017)




Desenho
Anéalise Fatorial
Contexto

Varios servicos de 5
Hospitais Publicos
Portugueses (oncologia,
cirurgia, medicina,
pediatria, cuidados
paliativos, Urgéncia,
psiquiatria, ambulatério,
unidade de cuidados

intensivos entre outros).

Dados colhidos entre 2014

e 2015.

Participantes

390 Enfermeiros de

Hospitais Publicos (idades

entre 22 e 60 anos).

Contribuir paraa Professional

validacao Quality of
portuguesa da Life Scale-5.
Escala de (ProQOL-5)
Qualidade de (Versao
Vida Portuguesa)
Profissional.

Esta escala foi
projetada para
medir trés
dimensdes da
qualidade de
vida profissional:
satisfacao de
compaixao,
burnout e fadiga
de compaixao.

Os resultados da andlise fatorial,
indicaram que a versao original da
escala tinha varios itens probleméaticos
€ uma versao revisada mostrou-se
mais adequada. Enfermeiras a
trabalhar em oncologia obtiveram
scores mais altos de Fadiga de
Compaixao, e pontua¢des mais altas
de burnout e estas associadas a maior
depresséo, sintomas de ansiedade e
stress. Os resultados fornecem
suporte para a validade, dado que o
Burnout foi particularmente associado
a sintomas de depresséo e fadiga de
compaixao e foi particularmente
associado a ansiedade, como
esperado. Na verdade, existe uma
sobreposicdo consideravel entre
esgotamento e depresséo e a sua
distingdo permanece conceitualmente
frgil. Embora este estudo relate
resultados promissores, varias
limitagcBes devem ser levadas em
consideracao.

Os resultados deste estudo fornecem
suporte preliminar para o uso de uma
versdo revisada

versao do ProQOL-5 como medida
confiavel para avaliar a qualidade de
vida profissional em enfermeiros. Esta
escala é particularmente adequada no
uso em enfermagem e na saude em
geral, dada a especificidade dos itens,
gue foram desenvolvidos levando em
consideracao as consequéncias que
podem advir do trabalho como
prestadores de cuidados a outros
necessitados. Além disso, o fato de
esta escala compreender ndo apenas
0 negativo, mas também os aspetos
positivos associados ao trabalho dao
uma perspetiva mais ampla e
completa de qualidade de vida
profissional.




“Empathy and feelings of guilt experienced by nurses: A cross-sectionalstudy of their role in

burnout and compassion fatigue symptoms”

Duarte & Pinto-Gouveia (2017)

Desenho

Estudo transversal, com

pesquisa de autorrelato
Contexto

Hospitais Publicos da
regido Norte e Centro de
Portugal.

Os dados foram colhidos
entre 2014 e 2015.

Participantes

298 Enfermeiros de
Hospitais Publicos

O objetivo
principal deste
estudo foi
explorar as
relagdes entre
empatia e a
qualidade de
vida profissional
(esgotamento e
fadiga da
compaixdo). O
objetivo é testar
um modelo em
que
hipoteticamente
0s sentimentos
empaticos estao
relacionados a
sintomas de
culpa,
esgotamento e
fadiga de
compaixao
pode estar

aumentado.

Professional
quality of life
scale, version
5 (ProQOL-5)

Outras escalas
utilizadas:
-Interpersonal
Reactivity
Index (IRI)
-Interpersonal
Guilt
Questionnaire

(IGQ)

Os resultados deste estudo sugerem
gue a empatia pode ajudar a explicar
algumas das ligacdes entre a empatia
clinica e sintomas de burnout e fadiga
de compaixao. Dada a natureza do
seu trabalho, os enfermeiros estao
particularmente expostos a situagfes
que tém de recrutar constantemente
suas habilidades empaticas. Dada a
estreita associagdo entre a culpa e a
empatia, € provavel que os
enfermeiros estejam mais propensos a
sentir culpa baseada na empatia pode
experimentar excessiva e
responsabilidade perdida para seus
pacientes. Por sua vez, pode levar a
cuidados que podem néo apenas ser
exaustivos e prejudiciais para a vida
do cuidador, mas também pode levar
a praticas pouco profissionais.

Assim, intervencfes e programas de
treinamento podem ser
particularmente importantes para
ajudar a reduzir o esgotamento e a

fadiga da compaixéao.

“Empowerment, vulnerabilidad al estrés y burnout en enfermeros portugueses”
Orgambidez-Ramos et al. (2018)

Desenho

Transversal, descritivo e
correlacional com

aplicacdo de questionéarios
Contexto

Hospitais Publicos

Portugueses.

Os questionarios foram
aplicados entre fevereiro e
Maio de 2013.

Participantes

Examinar em
que medida o
empowerment
estrutural e a
vulnerabilidade
ao stress podem
desempenhar
um papel
preditivo no
burnout em uma
amostra de
enfermeiros

portugueses

Maslach
burnout
inventory
(MBI)
(Versdo

Portuguesa)

Outras escalas
utilizadas:
-Conditions for
Work
Effectiveness
Questionnaire
(CWEQ-II)

A vulnerabilidade ao stress tem se
mostrado como o preditor mais forte
de burnout, em que se podem sentir
excessivamente saturados ao
enfrentar demandas de trabalho
diarias. Os enfermeiros estdo
especialmente vulneraveis e
percebem que 0s seus recursos
pessoais e / ou de trabalho n&o séo
suficientes para dar resposta as
demandas do seu trabalho, havendo o
sentimento de incapacidade de

gerenciar a situacao e as tarefas,



https://scholar.google.com.br/citations?user=RBIrAc0AAAAJ&hl=pt-PT&oi=sra

297 enfermeiros (amostra

de conveniéncia)

-QVs

experimentando altos niveis de
ansiedade e esgotamento.

Em resumo, os resultados do estudo
mostram que é preciso agir sobre as
caracteristicas da organizacgéo,
especialmente sobre 0 acesso a
recursos e oportunidades de
desenvolvimento profissional,

bem como propor intervencgdes
focadas no tratamento da
vulnerabilidade do individuo ao stress,
usando técnicas de relaxamento

em combinac¢do com técnicas
cognitivas e comportamentais.

O empowerment estrutural €
apresentado como uma ferramenta
essencial para a prevencéo e
intervengdo nas caracteristicas
organizacionais associado ao stress e

ao burnout.

“Relationships between nurses’ empathy, self-compassion and dimensions of professional quality

of life: A cross-sectional study”

Duarte et al. (2016)
Desenho

Transversal, com
aplicacao de questionarios
Contexto

Hospitais Pablicos

Portugueses da regido

norte e centro.

Os questionarios foram
aplicados entre fevereiro e
Maio de 2013.

Participantes

280 enfermeiros, de
Hospitais Publicos

Portugueses

Explorar como a
empatiae a
autocompaixao
relacionadas a
qualidade de
vida profissional
(satisfacdo e
compaixao,
fadiga da
compaixéo e
Burnout). Além
disso,
gueriamos
testar se a
autocompaixao
pode ser um
fator de
protecdo para o
impacto da

empatia na

The
Professional
Quality of Life
Scale, version
5 (ProQOL-5)
(Versédo

Portuguesa)

Outras escalas
utilizadas:

- Interpersonal
Reactivity
Index (IRI);

- Self-
Compassion
Scale (SCS);

As analises de correlagéo e regresséo
mostraram que a empatia e a
autocompaixao previu os trés
aspectos da qualidade de vida
profissional. Altos niveis de empatia
afetiva podem ser um fator de risco
para a fadiga da compaixao,
enquanto a autocompaixao pode ser
protetora. Ensinando autocompaix&o e
autocuidados, habilidades podem ser
uma caracteristica importante em
intervengdes que visam reduzir o
burnout e a fadiga de compaixao.
Vérias descobertas importantes
podem ser extraidas deste estudo.
Primeiro, este é o primeiro estudo
relatando um resultado positivo
associacao entre sentimentos
empaticos e compaixao em
enfermeiras, embora esta hipétese
tenha sido descrita na literatura. Em




fadiga da

compaixao

segundo lugar, este é também o
primeiro estudo a explorar como a
autocompaixao se relaciona com
diferentes aspetos da qualidade da
vida profissional. Por fim, este estudo
tece a primeira evidéncia empirica de
gue a autocompaixao pode ser uma
habilidade essencial para evitar que
os enfermeiros desenvolvam burnout

e fadiga de compaixao.

“Working conditions and high emotional exhaustion among hospital nurses”

Sacadura-Leite (2019)
Desenho

Estudo transversal,

exploratério e descritivo.
Contexto

Hospital Universitario
Portugués.

Participantes

108 enfermeiros de um
Hospital Portugués.
(amostra de conveniéncia
entre enfermeiros que se
dirigiram ao servigo de

saude ocupacional)

Identificar
caracteristicas
de unidades de
internamento,
gue podem
estar
associados a
altos niveis de
exaustao
emocional entre
os profissionais
de saude, neste
caso, dos

enfermeiros.

Maslach
Burnout
Inventory-
Human
Services
Survey (MBI-
HSS)

A ocorréncia de exaustdo emocional
em enfermeiros alocados a
enfermarias e UCI’s com
caracteristicas diferentes.

Os resultados indicam que trabalhar
em unidades de internamento com
alto indice de letalidade, ou alta
propor¢éo de pacientes idosos foi
associada a altos niveis de exaustéao
emocional entre a amostra analisada
de enfermeiras.

Os resultados mostram que trabalhar
em unidades de internamento com um
alto nimero de pacientes falecidos,
alta taxa de letalidade ou alta
proporgéo de pacientes idosos, foram
associados a niveis de exaustao
emocional em enfermeiras.

Dados comprovados, relativos a esta
relac@o e conhecimento sobre esses
fatores pode ser muito Util no sentido
de ajudar profissionais de saude e
departamentos de recursos humanos
a planejar e implementar estratégias
de prevencao de exaustdo em
ambientes hospitalares e ndo apenas
a nivel individual, mas também
aspetos organizacionais que podem
influenciar o bem-estar dos
profissionais de saude também devem

ser levados em consideracao.




As evidéncias disponiveis indicam que
uma gestao eficaz de fatores
relacionados ao stress e exaustao
emocionais, podem ter, um impacto
significativo ndo s6 na saude dos
trabalhadores, mas também de quem

cuidam.

“Personalidade, ansiedade e vulnerabilidade ao Burnout em Enfermeiros: Um estudo comparativo

Portugal/Espanha”
Queirds et al. (2020)

Desenho

Estudo quantitativo,

exploratério, transversal.

Contexto

Participantes

337 enfermeiros
portugueses e 309
espanhois

Comparar
enfermeiros
Portugal /
Espanha para
identificar niveis
de burnout e
analisar se a
personalidade e
ansiedade sé&o
preditores de
burnout.

Maslach
Burnout
Inventory
(MBI)

Outras escalas
utilizadas:

- Eysenck
Personality
Questionaire
(EPQ)

- State-Trait
Anxety
Inventory
(STAI)

Foi encontrado que 55%, das
enfermeiras com burnout, 35% com
nivel moderado de burnout e 11% com
nivel alto de burnout, sem diferences
entre os dois paises. No entanto, os
enfermeiros portugueses,
apresentaram significativamente,
maior exaustéo, e menos
despersonalizacdo, menos
tratamentos de ansiedade, maior
extorversdo e desejo social, todos
num nivel moderado. Em Portugal a
ansiedade foi preditor em 32% de
burnout, j& em Espanha a ansiedade
explica em 36% o burnout e tracos de
personalidade apenas 2%.

Os achados foram consistentes com
estudos em que a ansiedade é um
fator para o burnout, mas contradiz a
influéncia da personalidade,
reforgando a influéncia de fatores
organizacionais. Os resultados s&o
Uteis no campo da salde ocupacional,
no desenvolvimento de estratégias
organizacionais que realcem
caracteristicas individuais de gerir o

stress.

Passando agora a analise de resultados, a fim de perceber, quais os instrumentos de

colheita de dados tém sido aplicados, na identificacdo de niveis de burnout, em

enfermeiros que se encontrem a exercer fun¢cdes em Portugal.



Denota-se gue em todos os artigos selecionados apés a triagem, realizada através da
aplicacdo do prisma, as escalas utilizadas, sdo versbes validadas para a lingua

portuguesa, facilitando assim a sua aplicacdo e compreensao por parte da amostra.

No artigo de Marques et al. (2018), foi utilizada a escala Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey (MBI-HSS), o0 que Vvisitando a pagiha online
(http://www.mindgarden.com/products/mbi.htm), indicada na bibliografia é possivel
perceber gue esta é uma escala paga e nesta pagina ndo se encontra a versao validada
para a lingua portuguesa, ndo sendo claro no artigo a proveniéncia da escala na versédo
portuguesa. Pelo que se considera um ponto negativo na utilizacdo desta escala. Em
termos de amostra este artigo utilizou varias classes laborais, de um hospital, o que
apesar de isolar resultados sobre os enfermeiros com niveis de exaustdo na casa dos
59% e 41%, relativamente a falta de realizacdo pessoal, ndo dedica o seu estudo
apenas aos enfermeiros. No entanto demonstra, tal como é referido no mesmo estudo,
as enfermeiras pontuaram altos niveis de burnout em todas as dimensdes, 0 que é
consistente com pesquisas anteriores relatando estimativas de prevaléncia em
enfermeiras acima de 50%. Marques et al. (2018), acrescentam ainda alguns pontos
chave do seu estudo, como altos niveis de esgotamento devido a problemas emocionais
e exaustao, sendo os valores mais altos de burnout em enfermeiros devido a exaustao
emocional.

Passando agora ao artigo de Correia e Almeida (2020), a recolha de dados decorreu,
durante 29 dias a contar do 45° dia em que foi identificado o primeiro caso de covid tal
como é relatado na pagina online do “Publico” ao dizer “dia 2 de Mar¢o, altura em que
foi confirmado o] primeiro doente em territério portugués” (
https://www.publico.pt/2020/06/02/sociedade/noticia/caso-portugal-ha-tres-meses-
infectados-60-ja-recuperaram-1918976), tendo a recolha de dados sido realizada
através de redes sociais e também a amostra deste estudo, ndo se restringiu apenas a
enfermeiros, incluindo outros profissionais. Neste estudo a avaliacdo de burnout, foi
realizada através da escala Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), sendo que de os
artigos em analise este foi 0 Unico que utilizou esta escala para avaliacdo de burnout,
pelo que se exclui esta escala como possibilidade de ser utilizada pois existem poucos
artigos em que esta foi utilizada e assim também poucos dados provenientes da mesma.
Ainda assim, é importante ter em atencao algumas afirmacdes presentes no estudo,

como a carga de trabalho sendo um fator significativo.

O estudo da autoria de Duarte (2017), teve como intuito contribuir para a validacédo da
escala ProQOL 5, e para tal, foi realizado um estudo em varios servigos de 5 hospitais

publicos, em Portugal, tendo como participantes enfermeiros. O mesmo artigo refere


http://www.mindgarden.com/products/mbi.htm
https://www.publico.pt/2020/06/02/sociedade/noticia/caso-portugal-ha-tres-meses-infectados-60-ja-recuperaram-1918976
https://www.publico.pt/2020/06/02/sociedade/noticia/caso-portugal-ha-tres-meses-infectados-60-ja-recuperaram-1918976

ainda que esta escala é particularmente adequada para uso em enfermagem e na salde
em geral, dada a especificidade dos seus itens, que foram desenvolvidos tendo em
consideracdo as consequéncias que podem advir do trabalho como prestadores de
cuidados a outros necessitados, para além do facto da escala compreender ndo apenas
aspetos negativos mas também aspetos positivos associados ao trabalho que
proporcionam uma perspetiva mais ampla e completa da qualidade de vida profissional,
podendo ser o ponto de partida para aumentar a qualidade de vida dos profissionais de
saude, ndo apenas reduzindo o esgotamento e a fadiga de compaixdo, mas também

promover uma sensacao de satisfacdo do trabalho de cuidar dos outros.

O proximo artigo de Duarte & Pinto-Gouveia (2017), utilizou a mesma escala que o
anterior, a ProQOL-5. Estes autores referem que este estudo, pretendeu explorar as
relagbes complexas entre empatia e culpa, e como isso pode ser relacionado aos
problemas de salde do profissional, sendo que 0os mesmos acrescentam ainda que
compreender os caminhos entre a empatia, € uma parte inerente da profissao de
enfermagem, constituindo-se o cansaco e fadiga por compaixdo, sintomas que
permanecem pouco claros e ainda que o engajamento empatico esta positivamente
relacionado aos indices de satisfagdo no trabalho e, portanto, € um possivel fator de
protecdo. O mesmo estudo refere o burnout e a fadiga por compaixdo como estando

associados ao sofrimento pessoal e a culpa interpessoal.

No artigo de Orgambidez-Ramos et al. (2018), foi utilizada a escala Maslach burnout

inventory (MBI), para avaliar o burnout em correlagdo com outra, sendo apresentado
como resultados a constatacdo da teoria de Kanter, indicando que € possivel
estabelecer uma relacdo entre o empowerment e a vulnerabilidade ao stress e burnout.
Estes mesmos autores acrescentam, ainda que a falta de recursos nos servicos de
saude devido a crise econGmica, as organiza¢des de salde devem adotar estratégias
proativas na area da gestao dos seus recursos humanos e assim o empowerment é
apresentado como uma ferramenta essencial para a prevencdo e intervengdo nas

caracteristicas organizacionais associado ao stress e ao burnout.

Duarte et al. (2016), utilizaram no seu estudo a escala ProQOL-5, na avaliacdo de
burnout, concomitantemente com outras escalas, tendo como amostra enfermeiros que
prestam cuidados em hospitais publicos, apresentando como resultados que a
exposicao repetida ao sofrimento de outras pessoas, os profissionais de saude pode
sofrer consequéncias adversas de sofrimento pessoal, burnout e fadiga por compaixao,
gue sao prejudiciais ao seu bem-estar, o que pela prépria natureza do seu trabalho, se

encontram expostos ao sofrimento na sua pratica cotidiana. Os mesmos autores


https://scholar.google.com.br/citations?user=RBIrAc0AAAAJ&hl=pt-PT&oi=sra

acrescentam ainda que os enfermeiros enfrentam o desafio de encontrar o equilibrio
que Ihes permita lidar emocionalmente de com as situa¢fes tentando evitar o burnout e
a fadiga por compaixdo, tendo como sugestdes que ensinar autocompaixao,
autocuidado e habilidades como ser gentil e compreensivo em relacdo a si mesmo, para
se sentir interligado com outras pessoas e para manter experiéncias negativas com
consciéncia plena, pode ser uma caracteristica importante no ensino de enfermagem,

intervencgdes que visam reduzir o burnout e a compaixao por fadiga.

J& o estudo de Sacadura-Leite (2019), utilizou no seu estudo a escala MBI-HSS, na
avaliacdo de burnout em enfermeiros de um hospital, que se deslocaram ao servico de
saude ocupacional, descrevendo como resultados do seu estudo uma associagéo entre
o trabalho com um namero elevado de doentes falecidos e elevados niveis de exaustdo
emocional, estando a exposi¢ao repetida a morte provavelmente associada a uma maior
propor¢cao de trabalhadores de salde com burnout. Os mesmos autores acrescentam
ainda que os profissionais de saude sado treinados para curar e salvar vidas, mas como
regra geral, estes ndo estdo preparados para lidar com o sofrimento e a morte, para
além do envolvimento em situa¢des draméaticas ou doencas graves que podem também
contribuir para a ocorréncia de burnout entre os trabalhadores na area da saude, sendo
gue a organizacao, fatores como o trabalho em equipa, a lideranca e os estilos de
supervisdo pode influéncias a ocorréncia de burnout entre os profissionais de salde,

devendo ser concedido tempo e espaco para discutir estes assuntos.

No dltimo estudo analisado de Queir6s et al. (2020), os autores tiveram como amostra
enfermeiros de Portugal e Espanha e foi utilizada a escala MBI para avaliar o burnout
ao mesmo tempo que foram ministradas outras escalas no estudo. Em termos de
resultados os autores referem que existem poucas diferencas entre enfermeiros
portugueses e espanhois em termos de burnout, acrescentando ainda que os resultados
poderdo ser Uteis no ambito da saude ocupacional, com vista a desenvolver estratégias

organizacionais.

Em concluséo, a aplicagdo da escala MBI, é a mais consensual e continua a ser

utilizada, inclusive na realidade portuguesa na identificacdo do burnout.
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Pedido para realizacdo de estudo - comissdo de ética

Margarida Marques

Para: Gabinete de Investigacio

' 9 anexos (1 MB)

Copia de Mod_361-Bxlsi; Cdpia de Mod_361-Cds; Copia de Mod_361-Exls; CV_Margarida Marques 2021 pdf: Formulirio
de Consentimento Informado 23.04. 2021 -convertido pdf. Pedido Comissao de Etica.pdf. Protocolo do Estedo.pdf: Mod_361-
Di.eds; PedidedeColaboracio e Partilha de Dados pdf:

Boa Moite

Eu Margarida Maria Cintrdo Marques, Enfermeira neste hospital, com o nimero mecanografico

a frequentar o Mestrado em Enfermagem - Area de Espedializacdo de Gestdo de Unidades de
Cuidados, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, que se encontra neste momento a
elaborar a dissertacdo de mestrado intitulada “Burnout e Qualidade dos Cuidados de Enfermagem:
Um Estudo durante a pandemia Covid 19*, vem solicitar a Vossas Exceléncias a autorizacio e parecer
para a recolha de dados de modo a poder proceder com a elaboracao da supra citada dissertagdo,
sob orientacao do professor Doutor Manuel Carlos Rodrigues Fernandes Chaves.

Os documentos disponiveis na pagina da intranet, da instituicdo encontram-se em anexo deste e-
mail bem como a documentacdo solicitada para esse efeito, no sentido de obter um parecer
favordvel de vossas exceléncias e poder dar seguimento ao referido estudo cujos objetivos sdo:
analisar os dados da Escala MBI (Malash Bumout Inventory); entrevistar enfermeiros com funcbes de
gestdo; verificar e analisar os indicadores presentes no Bl Hospitalar, comparando dados de janeiro e
fevereiro de 2020 e pericdo homalogo de 2021,

Desde jd obripada
Fico a aguardar a acusacao da rececdo do presente e-mail

Enf. Margarida Marques
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Pedido de colaboragdo
Margarida Margues <margarida.margues@

Para: =3
Cc =

B 1 aneies (311 KB)
PedidodeColaboragio e Partilha de Dados pdf;

Boa Noite

Eu Margarida Maria Cintrdo Margues, venho por este meio solicitar a vossa colaboracdo, mediante a
partilha de dados decorrentes do wosso intitulado * . .
.+ tal como solicitado informalmente,
desenvolvido pelo vosso grupo de investigadores.
Esta partilha seria de grande valor para a realizacdo do Mestrado de Enfermagem com especializacdo
em Gestdo de Unidade de Cuidados, lecionado na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra cujo
estudo se intitula “Burnout e Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: Um Estudo durante a
pandemia Covid 19", sob orientacdo do Professor Doutor Manuel Carlos Rodrigues Fernandes
Chaves.

Agradeco desde ja a vossa colaboracdo e fico a aguardar o contacto.
Informo desde ja a total disponibilidade para responder a eventuais questdes quUE possam surgir.

Com os melhores cumprimentos,
Margarida Maria Cintrdo Margues
({telefone: ; e-miail: _ B 1)



Anexo ao e-mail

Pedido de Colaboragao e Partilha de Dados
Exm® 5r* Enfermeira

Eu Margarida Maria Cintrio Margues, venho por este meic solicitar a vossa
colaboragdo, mediante a partilha de dades decomentes do vosso intitulado ©|

# tal como solicitado informalmente, desenvolvido pele vosso grupo de
investigadores no que diz respeito aos dados relativos aos enfermeiros da instituicio,
mediante a aplicagie da escala Maslach Bumout Inventory (MBI-HSS/MBI-GS) bem
como dos dados sociodemograficos, do mesmo, que s& encontra neste momento a
decomer na instituigio..

Esta partilha seria de grande valor para a realizagdo do Mestrado de Enfermagem com
especializacio em Gestio de Unidade de Cuidados, leccionado na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra cujo estudo se infitula “Bumout & Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem: Um Estudo durante a pandemia Covid 19°, sob orentagio do Professor
Doutor Manuel Carlog Rodrigues Femandes Chaves.

Garante-se desde ja a confidencialidade e anonimato dos dados recebidos que seréo
tratados no senfide da obtengo de conhecimento cientifico e divulgagdo no dmbito do
estudo desenvolvido para a obtengo do grau de mestrado, cujos objetivos do mesmo
passam por analisar os dados, que possam ser por vos cedidos; entrevistar
enfermeiros com fungdes de gestio; verificar e analisar os indicadores presentes no BI
Hospitalar, comparando dados de janeiro e fevereiro de 2020 com periodo homalogo
de 2021, existindo posteriormente a partilha do estudo e as conclusdes que dai
possam advir.

A investigadora esta disponivel para qualguer esclarecimento.

Solicito assim a vossa autorizagBo e partiha de dados de modo a poder dar
seguimento ao estudo supra citado.

Agradego desde ja a sua disponibilidade na concretizagBo do presente estudo.

Com oz melhores cumprimentos,

Margarida Maria Cintro Marques

(telefone: _  _____ _, _ .. __._: B 1l
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Convite para participar no Estudo "Burnout e Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem: Um Estudo durante a Pandemia Covid 19"

Marganda Marques < 3
Para:
Bom dia, Exma. Sra.

Eu Margarida Maria Ciniréo Margues, Enfermeira neste hospital, com o nimero mecanografico

. a frequentar o Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagdo de Gestio de Unidades
de Cuidados, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, que s2 encontra, neste momento, a
elaborar a dissertagio de mestrado intitulada “Burmout e Qualidade dos Cuidados de Enfermagem:
Um Estudo durante a pandemia Covid 19°, sob orentagio do professor Doutor Manuel Carlos
Rodrigues Femandes Chaves, vem por este meio convidda, a participar neste estudo.

Os objetivos deste estudo sdo: analisar os dados da Escala MBI (Malash Bumout Inventory);
entrevistar enfermeiros com fungdes de gestdo; verificar e analisar os indicadores presentes no BI
Hospitalar, comparando dados de janeiro e feversiro de 2020 e periodo homdlogo de 2021.

Gostaria assim, de a poder entrevistar, em local e horario a combinar segundo a sua disponibilidade,
de modo a responder a algumas questies afravés de uma entrevista.

A sua participago € muito importante, mas com cariz voluntario, podendo recusar-se a participar a
qualguer momento.

Confere-se a confidencialidade e sigilo dos dados que serSo usados apenas com o intuito da
investigagéo e divulgagdo cientifica.

A investigadora esta disponivel para qualquer esclarecimento.
(telefone: I; e-mail: 1)

Desde ja obrigada
Fico a aguardar a sua disponibilidade

Enf. Margarida Marques
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Review Question (Pergunta de Revisao)

Consultar a fundamentacao tedrica e metodoldgica da presente RIL, no Ap. Il, pois

sobrepbe-se a esta.

Posto isto, passa-se agora a pergunta de revisao:

“Quais os resultados da escala MBI aplicada em enfermeiros no nosso pais (Portugal)?”
Participantes — Enfermeiros

Intervengées— Aplicagﬁo da Escala MBI

Contexto— Em Portugal

O(resultados) — Avaliacdo de Burnout

Objective (Objectivo)

= |dentificar estudos de burnout em enfermeiros no nosso pais (Portugal);
% Analisar dados provenientes da escala MBI aplicada em enfermeiros em

Portugal.

Background (Quadro Conceptual)

(Cf. Reviséao da Literatura)

Keywords (Palavras-Chave)

Tendo em conta a pergunta e objetivos formulados foram definidas as palavras-chave

para a pesquisa, apresentando-se estas de seguida:

% Nurses vesH) (Enfermeiros)
% Burnout vesH (Burnout/esgotamento)
= Portugal pvesh) (Portugal)

= MBI or Maslash Burnout Inventory

Tendo em conta a RIL realizada anteriormente, onde foi identificada a escala mais
utilizada em Portugal para identificar o burnout, foi assim adicionado o nome da escala
(MBI or Maslash Burnout Inventory) as palavras-chave para realizar a pesquisa.
Filtrando assim, a pesquisa para obter artigos onde fosse utilizada esta escala de

avaliagéo do burnout.



As palavras-chave Nurses, Burnout e Portugal, sdo descritores MeSH, tal como
descrito no Ap. I, no que se refere as palavras-chave. No que que respeita ao nome
da escala MBI or Maslash Burnout Inventory, que se utilizou como palavra-chave, ndo
€ descritor MeSH, no entanto foi utlizada na mesma pois ajuda a filtrar os resultados

pretendidos relativos a sua utilizacao.

Inclusion Criteria (Critérios de Incluséo)

Types of Participants (Tipos de Participantes) — Estudos que tenham amostras em que

sejam incluidos enfermeiros, sendo passivel de verificar resultados e conclusdes

relativamente a este grupo profissional.

Types of Intervention of Interest (Tipos de Intervencdo de Interesse) — Avaliacdo da

existéncia de niveis de burnout, mediante a utilizacao MBI (Maslash Burnout Inventory).

Types of outcomes (Tipos de resultados) — Niveis de burnout em enfermeiros em

Portugal, decorrentes da aplicacdo da escala MBI.

Types of Studies (Tipos de Estudos) — Estudos primarios publicados em artigos desde

julho de 2016. Serao excluidos artigos, cujos critérios de inclusdo néo sejam

respeitados.

Search Strategy (Estratégia de Pesquisa)

A pesquisa foi assim realizada nas bases de dados no dia 13.07.2021, em Santarém,
mediante a utilizacdo da VPN da ESENfC cerca das 15:30h, com a seguinte expressao
de pesquisa: Booleano — AB nurs* AND AB burnout AND AB Portugal AND AB ( mbi or

maslach burnout inventory)

Como limitadores foram utilizados a pesquisa por texto integral, com data de publicacdo
entre 01.07.2016 e 31.07.2021 e idiomas english; portuguese; spanish e castilian.
As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram CINAHL®Complete e MEDLINE

Complete via EBSCOhost Web, tendo sido encontrados 3 resultados. E ainda via B-ON,

ndo tendo sido colocadas restricées as bases de dados para a sua proveniéncia tendo

sido encontrados 12 resultados. Ficando um total de 15 artigos para analisar.
Seguiu-se o0 processo de triagem, utilizando o Prisma 2009 FlowChart, como se pode

ver a seguir.


https://eds.a.ebscohost.com/eds/breadbox/search?term=AB%20nurs%2A%20AND%20AB%20burnout%20AND%20AB%20Portugal%20AND%20AB%20%28%20mbi%20or%20maslach%20burnout%20inventory%20%29&sid=1f3d1431-ebb1-44ba-9dc2-3cc72a599074%40sdc-v-sessmgr01&vid=7
https://eds.a.ebscohost.com/eds/breadbox/search?term=AB%20nurs%2A%20AND%20AB%20burnout%20AND%20AB%20Portugal%20AND%20AB%20%28%20mbi%20or%20maslach%20burnout%20inventory%20%29&sid=1f3d1431-ebb1-44ba-9dc2-3cc72a599074%40sdc-v-sessmgr01&vid=7
https://eds.b.ebscohost.com/eds/breadbox/clustersearch?cluster=ZL%20%22english%22&sid=e617f338-b274-40d3-8b6c-b206ebbbb758%40sessionmgr103&vid=6
https://eds.b.ebscohost.com/eds/breadbox/clustersearch?cluster=ZL%20%22portuguese%22&sid=e617f338-b274-40d3-8b6c-b206ebbbb758%40sessionmgr103&vid=6
https://eds.b.ebscohost.com/eds/breadbox/clustersearch?cluster=ZL%20%22spanish%3B%20castilian%22&sid=e617f338-b274-40d3-8b6c-b206ebbbb758%40sessionmgr103&vid=6
javascript:WebForm_DoPostBackWithOptions(new%20WebForm_PostBackOptions(%22_ctl0:MainPlaceHolder:ProfileList:ProfileGroupRepeater:_ctl0:_ctl0:ProfileRepeater:_ctl0:_ctl0%22,%20%22%22,%20false,%20%22%22,%20%22Community.aspx?authtype=ip&ugt=62E771363C0635273726353632853E5220E360D36913609368E324E332133603&encid=22D731163C4635273766352632253C27306370C379C370C378C374C372C376C33013&authpid=ehost&profid=ehost%22,%20false,%20true))
javascript:WebForm_DoPostBackWithOptions(new%20WebForm_PostBackOptions(%22_ctl0:MainPlaceHolder:ProfileList:ProfileGroupRepeater:_ctl0:_ctl0:ProfileRepeater:_ctl0:_ctl0%22,%20%22%22,%20false,%20%22%22,%20%22Community.aspx?authtype=ip&ugt=62E771363C0635273726353632853E5220E360D36913609368E324E332133603&encid=22D731163C4635273766352632253C27306370C379C370C378C374C372C376C33013&authpid=ehost&profid=ehost%22,%20false,%20true))

PRISMA 2009 FlowChart

Artigos Cientificos encontrados nas
Bases de Dados:
N = 15 artigos

=

Artigos duplicados:
N= 4 artigos
N =5 artigos
(Excluidos pela leitura
N= 12 artigos I => do titulo e resumo)
: N = 3 artigos

Artigos avaliados y ) \
N= 7 artigos ‘ => N3o d3o resposta a
pergunta PICo

=

Artigos Incluidos
N= 4 artigos

[ | [ s | [ swonm | [ emtcon |
=

Figura 1. Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selecdo dos estudos, extraido de Moher D,
Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Iltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097.
doi:10.1371/journal.pmed1000097.

Data Synthesis (Sintese de dados)

Tabela 1 — Resumo da extracdo de dados dos artigos

Autores, desenho, . Resultados dos niveis de burnout em enfermeiros em
L Objetivos
contexto, e participantes Portugal, decorrentes do MBI

“The effect of profession on burnout in hospital staff”
Marques et al. (2018)

Desenho Avaliar a Foram observados altos niveis de esgotamento
Analise estatistica. prevaléncia de por exaustdo emocional em todas as categorias
Contexto burnout em profissionais. Os enfermeiros pontuam com frequéncia
Funcionérios de um diferentes

Hospital Universitario no grupos




Porto, Portugal,
responderam a um
questionario online.
Dados colhidos entre
dezembro de 2014 e abril
de 2015.

Participantes
Enfermeiros, Assistentes
Operacionais, Técnicos,

Administrativos e Médicos.

profissionais da
equipa
multidisciplinar
no hospital e
como a
categoria
profissional esta
associada a
niveis de

burnout.

niveis mais elevados de exaustdo emocional (59%) e
falta de realizacdo pessoal (41%), comparativamente
com outros.

Neste estudo os enfermeiros pontuaram altos niveis de
burnout em todas as dimensdes, 0 que é consistente
com pesquisas anteriores relatando estimativas de

prevaléncia em enfermeiras acima de 50%.

Dimensdes do burnout Enfermeiros n (%)

Exaustao Emocional Alto (59%)

Despersonalizagao Baixo (56%)

Realizagao Pessoal Alto (41%)

“Burnout em Profissionais da Saude Portugueses: Uma Andlise a Nivel Nacional”

Maréco et al. (2016).
Desenho

Aplicacéo da MBI e
analise Fatorial
Contexto

O estudo ocorreu entre
2011 e 2013.
Participantes recrutados
por convite em servicos de
medicina ocupacional e
por divulgagéo do estudo
em associagfes
socioprofissionais.
Participantes

1262 enfermeiros e 466
médicos de Portugal
continental e regides
autonomas dos

Acores e Madeira, de

ambos 0s sexos.

Avaliacdo dos
niveis de
burnout em
médicos e
enfermeiros
em diferentes
contextos
profissionais,
em todos os
distritos

e regides
autonomas do
pais e avaliar a
sua associacao
com variaveis
sociodemografic

as e laborais

A nivel nacional, entre 2011 e 2013, 21,6% dos
profissionais de salide amostrados apresentaram
burnout moderado e 47,8% burnout elevado.

Os niveis médios de burnout em enfermeiros,

em termos de média nacional, foram moderados.
Porém em 13 dos 20 distritos/regides autbnomas os
niveis de burnout dos enfermeiros foram elevados.
Cerca de 50% dos enfermeiros amostrados
apresentaram burnout elevado.

Relativamente a avaliagdo de burnout para o distrito
onde decorre o estudo tendo em conta os enfermeiros,

foi apurado que = 3 (burnout elevado).

Burnout Enfermeiro(a)

Média + desvio-padrédo 3,0+1,68
Burnouf rgdu2|d0: score 209

médio < 2 (%)
Burnout moderado: score 208

médio [2;3[(%) '
Burnout elevado: score

49,4
médio = 3 (%)

“Burnout entre enfermeiros: um estudo multicéntrico comparativo”

Borges et al. (2021).
Desenho

Estudo quantitativo,
descritivo, correlacional,
comparativo e transversal.

Contexto

Identificar e
comparar os
niveis de
burnout entre
enfermeiros

portugueses,

Esta sindrome é um fenémeno global, em enfermeiros.
Stressores diarios e maiores demandas da profisséo de
enfermagem sdo elementos cruciais para preparar 0s
enfermeiros para lidar com situa¢des complexas, evitar
o burnout e reduzir o impacto negativo na sua saude e

na qualidade dos cuidados que prestam.




Participantes trabalhavam
em hospitais e centros de
salide publicos. A colheita
de dados foi realizada
entre 2016 e 2017.
Participantes
Porto-Portugal (n=306),
Oviedo-Espanha (n=269)
e Sé&o Paulo-Brasil
(n=477).

“Personalidade, ansiedade e vulnerabilidade ao Burnout em Enfermeiros: Um estudo comparativo

Portugal/Espanha”
Queiros et al. (2020)

Desenho

Estudo quantitativo,
exploratdrio, transversal.
Contexto

Dados colhidos entre 2016
e 2018.

Participantes

337 enfermeiros
portugueses e 309

espanhois

espanhois e

brasileiros.

Comparar
enfermeiros
Portugal /
Espanha para
identificar niveis
de burnout e
analisar se a
personalidade e
ansiedade séo
preditores de

burnout.

DimensGes Enf./Portugal (DP*)
Exaustao Emocional 2,68 (1,30)
Despersonalizagao 0,60 (1,20)
Realizacdo Pessoal 4,53 (0,86)
Burnout 1,86 (0,83)
*DP — Desvio Padréo
Bumout n %
Ausente 177 57,8
Moderado 100 32,7
Alto 29 9,5

Foi encontrado que 55%, das enfermeiras ndo tinham

burnout, 35% com nivel moderado de burnout e 11%

com nivel alto de burnout, sem diferencas entre os dois

paises. No entanto, os enfermeiros portugueses,

apresentaram significativamente, maior exaustéo, e

menos despersonaliza¢do, menos tratamentos de

ansiedade, maior extroverséo e desejo social, todos

num nivel moderado.

Niveis de Burnout

Enf. % Portugal

Sem Burnout 54,6
Moderado 36,2
Elevado 9,2
Dimens0es Enf. Portugal
Exaustdo Emocional 2,735
Despersonalizagdo 1,069
Realizacdo Pessoal 4,518
Burnout 1,901

(Cf. Cpitulo 5.1)
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APENDICE VI

Guido de Entrevista






Data de Realizacao I

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra N° de entrevista

Caracterizacado do entrevistado

Anos de Exercicio Profissional
Anos como Enfermeiro Gestor

Formacao Académica e Profissional na Area da Gestdo

1. Tendo em conta os acontecimentos do Ultimo ano (Pandemia) considera que se
encontra mais suscetivel ao burnout (fadiga, depressdo, irritacdo e
inflexibilidade, perda de motivagdo, reducdo do empenho e gradual
esvaziamento emocional)?

E os enfermeiros que se encontram sob a sua gestao? (Se sim, porqué?)

2. Na sua opinido até que ponto, existe uma relagéo entre a existéncia de burnout

e a qualidade dos cuidados de enfermagem? (Se sim, porqué?)

3. Classifique a importancia qualidade dos cuidados de enfermagem de zero a
cinco, em que zero é nada importante e cinco € muito importante?

Qual a sua monitorizagdo periodica?

4. Considera que a qualidade dos cuidados de enfermagem foi afetada de alguma

forma neste ultimo ano? (Se sim, indique alguns fatores)

5. Considerando a auditoria como uma ferramenta de melhoria continua da
gualidade que conduz a ganhos em saude.
Estas, tém sido realizadas na instituicdo relativamente aos indicadores? (Com
gue frequéncia?; Que resultados?; Quem as realiza?; Que indicadores de

resultado relativamente a qualidade s@o considerados?)

6. Costuma consultar a ferramenta Bl — Hospitalar de modo a monitorizar os indices
de qualidade do hospital/servi¢co, ou outra ferramenta, que dé acesso a estes

resultados?



Tendo por base os pilares de Avedis Donabedian para a qualidade e tendo como

limite temporal o decorrer do ultimo ano. Relativamente a ...

10.

11.

12.

13.

Eficacia
No sentido de alcancar resultados existiu investimento cientifico e tecnolégico

dos cuidados para promover melhorias na salde? (Se sim quais?)

Efetividade
Considerando os recursos que possuia, acha que os resultados obtidos véao ao
encontro do estipulado pela evidéncia cientifica e boas praticas?

Eficiéncia
Foi possivel prestar os melhores cuidados sem aumentar os custos destes e sem

prejudicar os cuidados de saude prestados?

Otimizacao

Considera que os custos/beneficio, para os melhores resultados possiveis,
foram conseguidos com os custos mais reduzidos?

Processos ja existentes foram melhorados?

Foram tidas em conta sugestdes de colaboradores para 0 mesmo?

Aceitabilidade
Tém sido levadas em consideracdo os desejos, valores e expetativas do cliente

e da sua familia? (Se sim, de gue maneira?)

Legitimidade
Existe conformidade dos cuidados com as preferéncias culturais, tendo em conta
principios éticos, valores, normas, costumes, leis e regulamentos?

A instituic@o € tida como referéncia dos cuidados?

Equidade

Considera que existe uma distribuicao justa dos cuidados de salude e seus
beneficios entre os membros da populagéo?

Os cuidados foram prestados a todos de igual forma, e todos tiveram acesso a

mesma qualidade de cuidados?



Para finalizar...

14. Se tivesse que descrever numa frase ou expressao a relagdo entre burnout e a

qualidade dos cuidados de enfermagem neste Ultimo ano. Qual seria?

15. Enquanto gestor detentor de recursos ilimitados que investimentos realizaria
com o intuito de alcancar os cuidados de enfermagem de qualidade e evitar

potenciais consequéncias da sindrome de burnout?

Estando finalizada a presente entrevista, queria agradecer a sua colaboracdo e
disponibilidade para participar nesta etapa do meu estudo, que espero futuramente,

poder vir a trazer contributos e estes possam reverter em melhorias dos cuidados.
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Formulario de Consentimento Informado
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Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra
Formuléario de Consentimento Informado

Exm°® Sr'® Enfermeiro(a),

No ambito do Mestrado de Enfermagem, com especializacdo em Gestdo de Unidade de
Cuidados, lecionado na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, venho convida-
lo(a) a participar no estudo intitulado "Burnout e Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem: um estudo durante a pandemia Covid 19", referente a investigacao
empirica para obtencdo do grau de mestre, orientada pelo Professor Doutor Manuel
Carlos Rodrigues Fernandes Chaves.

Solicito a sua resposta a algumas questdes através de uma entrevista semiestruturada,
sendo o intuito deste estudo, analisar dados da Escala MBI (Maslach Burnout Inventory)
para a identificacdo eventual de Burnout nos enfermeiros e perceber se a qualidade dos
cuidados foi afetada, mediante indicadores de qualidade e a percecdo do enfermeiro

gestor, partindo dos ensinamentos de Avedis Donabedian.

A sua participagdo € muito importante, mas com cariz voluntario, podendo recusar-se a

participar a qualquer momento.

Confere-se a confidencialidade e sigilo dos dados que serdo usados apenas com 0O

intuito da investigacéo e divulgacao cientifica.

A investigadora esta disponivel para qualquer esclarecimento.
A investigadora responsavel:
Margarida Maria Cintrdo Marques

(telefone: ¢ e-mail: )

Agradeco a sua disponibilidade e interesse na concretizacdo do presente estudo.

(VFSFF =)



Peco por favor, que preencha o formulario seguinte, colocando x no respetivo quadrado,

caso concorde.

1. Confirmo que li e compreendi a informagéo associada a este projeto ............ O

2. Foi me dada a oportunidade de colocar questdes, que foram respondidas de

fOrMA SALISTAIONIA ... .ottt e e O

3. A minha participacéo € voluntaria e sou livre de desistir do estudo a qualquer
altura, sem ter de dar quaisquer explicacdes e sem quaisquer consequéncias,

bastando para tal informar a investigadora responsavel ............................. O

4. Compreendo que, caso esta investigacdo venha a ser publicada, todos os dados
serdo mantidos anénimos (tratados de forma agregada) e nado serdo

IAENTITICAVEIS ... e O

5. Compreendo que participar neste estudo ndo tem qualquer remuneracdo ou
contrapartida e que os dados fornecidos serédo utilizados apenas para fins desta

V7= T = o= T J O

6. Declaro que aceito que a entrevista seja gravada em &udio, sendo o tempo

estimado para a mesma entre 30 245 mMiNUIOS .......c.ocveviiiiiiiiiii i O

7. Concordo em participar neste estudo e declaro que tomo a minha decisdo de

forma inteiramente [IVre ........ ..o O
I
Assinatura do(a) Participante Data
A
Assinatura da Investigadora Responsavel Data

*Formulério de Consentimento Informado adaptado de: Nunes, L. (2020). Aspetos Eticos na Investigacéo
em Enfermagem. Setlbal: IPS, ESS, Departamento de Enfermagem.
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Parecer da Comissao de Etica
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Cantsrérn, 18 de malo de 2041

Apreciacio e Volacio do Parecer

& Comingau de Clce uptesiow o pedido de sulericgdia pare cslonn dinkse inti2ufakdo "Bernout &
Gualidadn dos Cuidados de Enfarmagam: Um Estude durante a pandemia Covid 19", Fstnda a
rralizar as Smblte do Mestrada de eErfarmagers, com aspecalizacic wm Gestde de Unidade de
Cuidadas, lecionads ma Sseala Supwilon fe enfurrnggem de Coirbra, o Comissdo de Eticy
aurecicu ¢ padide de aulurlagio pars raslicacds de esano sencis e reunida tomla A
docurmen Lagdu recess3rid. fa sud ardlise ndu idanlilicon makéria que ofenda as principioy &z

B omorals, serdo de parecar que o eslrdo @m esusd poode ser aprovade,

0 prescasen N wnkado palos Membros da Comissin de Fica do HDS

HISITARS W8 WOTRORD ! PARCCRR FARDRAVE]

O lrrenidenle du ComissEn da Elica
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Escala de Burnout
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Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) - Maslach, & Jackson (1986), validada para a
populacdo portuguesa por Vicente, Oliveira e Maroco (2013). (Adaptado de
https://www.encuestafacil.com/respublicos/detalhe-

questionario.aspx?EID=2618669&IDCuest=220045811&IMPRIMIR=1&0P=2&P= 4/5 -
Escala aplicada no hospital onde decorreu o estudo e cujos dados foram partilhados,
mediante pedido formal, dos mesmos — Transcricdo das perguntas da escala MBI

aplicada).

1. Sinto-me emocionalmente esgotado(a) pelo meu trabalho.
2. Sinto-me desgastado(a) no fim do dia de trabalho.

3. Sinto-me fatigado(a) quando acordo de manhé e tenho de enfrentar mais um dia de
trabalho.

4. Posso compreender facilmente como os meus doentes/utentes se sentem em

relacdo as coisas.
5. Sinto que trato alguns doentes/utentes como se fossem objetos impessoais.
6. Trabalhar com pessoas todo o dia é realmente uma pressao para mim.
7. Lido muito eficazmente com os problemas dos meus doentes/utentes.
8. Sinto-me esgotado(a) pelo meu trabalho.

9. Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas através do

meu trabalho.

10. Tornei-me mais insensivel para com as pessoas desde que comecei a exercer

esta profisséo.
11. Receio que este trabalho me esteja a endurecer emocionalmente.
12. Sinto-me com muita energia.
13. Sinto-me frustrado(a) pelo meu trabalho.
14. Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profisséo.
15. Nao me importo realmente com o que acontece a alguns doentes/utentes.
16. Trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a demasiado stress.

17. Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera descontraida com os meus

doentes/utentes.



18. Sinto-me cheio(a) de alegria depois de trabalhar de perto com os meus

doentes/utentes.
19. Realizei muitas coisas que valem a pena nesta profissao.
20. Sinto-me como se estivesse no limite da minha resisténcia.
21. No meu trabalho, lido muito calmamente com os problemas emocionais.

22. Sinto que os doentes/utentes me culpam por alguns dos seus problemas.

Codificacdo das respostas possiveis para cada pergunta
1 - Nunca

2 — Algumas vezes por ano ou menos

3 — Uma vez por més

4 — Algumas vezes por més

5 — Uma vez por semana

6 — Algumas vezes por semana

7 — Todos os dias






