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RESUMO

A Sindrome deBurnout é uma forma de resposta ao estresse laboral oréseado
esta uma condicdo na qual o trabalhador se desgastedida em que perde a satisfagcéo e
sentido pelo trabalho. De modo geral, pode-se ideGinburnout como um transtorno
adaptativo crénico associado as demandas e exagétalborais, cujo desenvolvimento é
insidioso e frequentemente nao reconhecido pelivitdub, com sintomatologia multipla,
predominando o cansago emocional. Além desta Ultemacteristica, outras duas compéem o
quadro bem definido da sindrome: despersonalizagddaixa realizacdo pessoal.
Trabalhadores da area da Saude fazem parte deategbiGa profissional peculiar bastante
suscetivel a esta condicdo devido as particuleeglde suas areas de atuacdo. A deterioracdo
na qualidade de servicos de instituicdes de saude altos indices de absenteismo dos
profissionais dessa area sdo algumas das cons@apié@msse quadro. O Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo (HNSC) € um hospital geralofelece atendimento em todas as
especialidades médicas e conta com a maior EméagéacRio Grande do Sul. O estudo
ocorrerd no Servico de Cirurgia Vascular do HN®@db escolhido para a presente pesquisa
a abordagem quantitativa, de carater descritivo.

Palavras-chave: sindrome Barnout saude do trabalhador; profissionais da saude.
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1. INTRODUCAO

Burnout é uma palavra da lingua inglesa que pode serZidalcomo “queima apés
desgaste”. Refere-se a algo que deixou de funcmraexaustao. O termo passou a ser usado
como metafora para explicar o sofrimento do/a psidnal em seu ambiente de trabalho,
associado a uma perda de motivacao e alto gransdésfacdo decorrentes dessa exaustao.
Portanto, o sentido literal significa “estar esgotaou “queimado”. Esta condicdo pode ser
observada como maior frequéncia em individuos @aecteristica profissional € lidar
diretamente com o publico: profissionais da saidgeral e professores (LIMA et al, 2007).

O termo Burnout foi inicialmente utilizado por Schwartz e Will @%) para a
descri¢cdo do caso de uma enfermeira psiquiatrisdudela com o seu trabalho. O caso ficou
conhecido como Miss Jones Em 1960, Graham Greene publica o relato do clsam
arquiteto que abandonou a sua profissao devidataremtos de desilusdo com o seu oficio.
Esta publicacéo foi denominada deBurn-Out Case(CARLOTTO; CAMARA, 2008).

Em 1974 o termdurnoutfoi retomado pelo psicélogo Herbert J. Freudendrergle
descreveu um quadro clinico peculiar observado eabathadores de uma clinica de
dependentes de substancias quimicas na cidade \@e Iblgue. Estes trabalhadores ja nao
conseguiam enxergar 0s pacientes como pessoagegessitavam da ajuda deles. Completou
seus estudos sobre o tema entre 1975 e 1977.unehi seu trabalho a definicdo de
comportamentos de fadiga, depressao, irritabilidaderrecimento, perda de motivacéo,
sobrecarga de trabalho, rigidez e inflexibilidaBRANCA, 1987; CARLOTTO; CAMARA,
2008).

Em meados da década de 1970 esta questdo emanginais destaque devido a um
conjunto de fatores econdmicos, sociais e histéridoabalhadores norte-americanos, de
ambos 0s sexos, tiveram a oportunidade de busdalios mais promissores na expectativa
de conquistar maior gratificacdo e satisfacdo mbalho. Contudo, este “novo” trabalho
muitas vezes se apresentava como mais profissgadali burocratizado e individualizado
(isolado). A combinacdo destes fatores produziu agnario onde contracenavam altas
expectativas de satisfacdo com pouco reconhecingentaitas frustracdes. Portanto, a base
propicia para se desenvolver Sindrom&deout(CARLOTTO; CAMARA, 2008).



6
Outros fatores da “sociedade moderna” também iboitam para o aumento de

profissionais acometidas/os pela SindromeBienout A forte tendéncia individualista
ocasionou um consideravel incremento das pressdessées psicologicas vivenciadas nas
profissbes de prestacdo de servicos. Esta preas@imin pode ser originada na percepcao
muitas vezes equivocada dos usuarios de que osgwokRis prestadores de servico, em
especial aqueles ligados a area da saude, sa®ataaspecializados e capacitados, possuem
um alto nivel de autonomia e satisfacéo no sealtiafBORGES; ARGOLO, 2003).

Até entdo, a maioria dos estudos iniciais sobtengtica ddBurnoutfoi realizada a
partir de experiéncias pessoais de alguns autestsgdos de casos, estudos exploratérios,
observacgdes ou entrevistas com populacdes espscifoi somente a partir de 1976 que os
estudos adquiriram um carater cientifico formalrafo constituidos modelos tedricos e
instrumentos capazes de registrar adequadameatsezggimento cronico de desanimo, apatia
e despersonalizacéo no trabalho.

Christina Maslach (1976), Gary Cherniss (1980) yal& Pine (1989) foram os
estudiosos que popularizaram o conceit@denoute o apresentaram como uma importante
questdo social (IACOVIDES et al, 2003; MUROFUSE;®ENCHES; NAPOLEAO, 2005;
MOREIRA et al, 2009).

Christina Maslach, psicologa social e pesquisadiaraJniversidade da Califérnia,
realizou estudos com profissionais de servicosagoeide saude. Foi ela quem primeiramente
entendeu que pessoas cd@urnout apresentavam atitudes negativas e de distanciament
pessoal. E nesta fase que o termo Sindromé&uteout foi adotado. Foi caracterizada
inicialmente como uma resposta inadequada frenestiesse cronico acompanhado de tédio
e aborrecimento. Mais tarde, foi adicionado o cttaage um processo de perda gradual de
responsabilidade e desinteresse que ocorria eallieatores prestadores de servico (ajuda).

Até a década de 1980, a SindromeBdenout foi praticamente investigada somente
nos Estados Unidos. Porém, por se mostrar comorabigma social de grande relevancia,
progressivamente comecou a despertar 0 interess@udros paises de lingua inglesa.
Posteriormente, com a traducao e adaptacao danmsiito de investigagaMaslach Burnout
Inventory(MBI), outros paises europeus passaram a deseams®us proprios estudos sobre a
sindrome (MASLACH; JACKSON, 1981).

No Brasil ainda encontramos poucos estudos sodie tema. Podemos encontrar

varias comunicacdes cientificas e alguns artigpeafcos publicados sobBurnoutno pais.
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Porém, a producdo nacional sobre o tema ainda dalinquando comparada com a

internacional, principalmente entre paises da Acaédo Norte e Europa que jA possuem
longa tradicdo no assunto (BENEVIDES-PEREIRA, 2002)

Durante a década de 1990 € que surgem no Brapiliragiras teses e dissertacfes
sobre o tema. Também surgem os primeiros gruppsstpiisa. Até 2008, havia 11 grupos de
pesquisa cadastrados no CNPg (Conselho NacionaDetenvolvimento Cientifico e
Tecnologico) e também 36 teses/dissertacdes cadastno banco da Capes (Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) (CBRTO; CAMARA, 2008).

De um modo geral, pode-se definir a SindromBu®outcomo sendo um transtorno
adaptativo ao estresse crbnico associado as demamdaxigéncias laborais. O seu
desenvolvimento € insidioso e geralmente despetogielo individuo, com sintomatologia
multipla, predominando o cansaco emocional (MOREIRAal, 2009). No entanto, a
definicdo mais aceita atualmente fundamenta-sereperspectiva social-psicolégica. Esse
conceito considera a sindrome como uma reagdosadesmocional crénica principalmente
por se lidar direta e excessivamente com pesso@sSIMNCH; SCHAUFELI; LEITER,
2001).

Trata-se de um conjunto de sinais e sintomas adagem trés dimensdes distintas
relacionados, mas independent&grnouté um processo que se desenvolve sequencialmente.
Por isso, as suas trés dimensdes - exaustdo erabdalespersonalizacdo e baixa realizacéo
no trabalho - devem ser consideradas para quessa paracterizar a sindrome.

A exaustdo emocional é considerada o traco inip@endo a manifestacao ser fisica,
psiquica ou ambas. E considerada como o nucledndsome e a sua manifestacdo mais
Obvia. Caracteriza-se pela falta de energia e &sim® e sentimento de esgotamento de
recursos. Junto com estes sentimentos podem-sea s@Tie frustracdo e tensdo, pois 0s
trabalhadores passam a perceber que ja ndo podesndespender maior energia para
assisténcia de seu cliente, como faziam anteride(@ARLOTTO; CAMARA, 2008; LIMA
et al, 2007).

A despersonalizacéo é caracterizada pela insédad® emocional, com a ocorréncia
de condutas cinicas e de dissimulacéo afetiva. & n@acdo imediata apds a instalacédo do
cansaco emocional. Ocorre quando o profissionadgpastratar seus clientes, colegas de

trabalho e a instituicdo em que esta inserido dedodistante e impessoal. O trabalhador
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passa a experimentar a insensibilidade emocioeatdras situacfes vivenciadas pela sua

clientela ou usuéarios (CARLOTTO; CAMARA, 2008; LIMét al, 2007).

A baixa realizacdo no trabalho é caracterizada pEidéncia do trabalhador em se
auto-avaliar de forma negativa. Ele torna-se is&atdo com o seu desenvolvimento
profissional e também apresenta uma diminuicdoemiraento de competéncia e éxito. E
comum o sentimento de “ndo valer a pena’ (CARLOTTAMARA, 2008; LIMA et al,
2007).

A Sindrome deBurnout pode manifestar-se clinicamente através de quadisses
sintomatologicas distintas. As manifestacdes fssmzorrem quando o trabalhador apresenta
fadiga constante, distlrbio do sono, falta de #peti dores musculares generalizadas ou
inespecificas. As manifestacdes psiquicas saotedracias pela falta de atencao, alteracbes
de memodria, ansiedade e frustragdo. As alteragirapartamentais sdo identificadas através
de negligéncia no trabalho, irritabilidade ocasi@mstantanea, diminuicdo da capacidade de
concentracdo, aumento de incidentes conflitivos osneolegas de trabalho, necessidade de
longas pausas para o descanso e o cumprimentalaredp carga horaria de trabalho. O
comportamento defensivo ocorre quando o trabalhagm@senta a tendéncia ao isolamento,
sentimento de onipoténcia e empobrecimento da dpddi do trabalho prestado
(CARLOTTO; CAMARA, 2008; LIMA et al, 2007).



2. JUSTIFICATIVA

O marco inicial da trajetoria do Grupo Hospitalamcei¢do (GHC) ocorreu em 20 de
fevereiro de 1975, quando o governo federal depaproo Hospital Concei¢cdo, o Hospital
Cristo Redentor e o Hospital Fémina, que passaraonstituir em pessoa juridica. Sob esta
intervencao, esses hospitais formaram um grupo,égbteje destaque nacional em varias
areas. E referéncia em atendimento no Sistema UtécBaide (SUS) tanto na cidade de
Porto Alegre e sua regiao metropolitana, como ata tbestado do Rio Grande do Sul.

Atualmente, o GHC é formado pelos Hospitais Caydsei Crianga Conceigdo, Cristo
Redentor e Fémina, por mais 12 postos do Servicdadele Comunitaria e por trés Centros
de Atencado Psicossocial (CAPS). Os quatro hospéasresponsaveis por cerca de 35% de
todas as internacdes pelo SUS anualmente em PdetgreA Vinculado ao Ministério da
Saude, o GHC é reconhecido nacionalmente e formaiar rede publica de hospitais do Sul
do pais, com atendimento 100% voltado para os iesudo SUS. Possui uma oferta
de 1564 leitos e é responsavel pela internacaema de 60 mil pessoas por ano, realizando
cerca de 2,2 milhdes de consultas e 36,1 mil gaargnuais. Também é responsavel por 25%
dos atendimentos de emergéncia pelo SUS de Patwed(BRASIL, 2009-2010).

O GHC possui um quadro de pessoal que chegousa @uail funcionarios no ano de
2010. Esse numero de trabalhadores supera a papulecdezenas de municipios gauchos.
Pela sua importancia no contexto da saude, a gammtequilibrio fisico e mental de seus
profissionais torna-se muito relevante. H4 24 dobsriado o servigo de atengdo a saude do
trabalhador, que oferece atendimento integral astas profissionais do GHC; esse servico
conta com uma equipe multidisciplinar que enfatizeducacdo em saude e a prevencdo de
doencas e de acidentes de trabalho (BRASIL, 2009920

Conjuntamente com a criacdo do GHC, iniciou-sebtam o Servigo de Cirurgia
Vascular do Hospital Conceicdo em 1975. Foi a granastituicdo de saude do estado a criar
e desenvolver um programa de residéncia médica mgiolgia e Cirurgia Vascular que foi
reconhecido oficialmente pelo Ministério da Educa¢g®MEC) em 1988. O Servico de
Cirurgia Vascular emergiu e se afirmou dentro datexto do GHC que, além de ser um dos
Servicos pioneiros em Nosso pais, € uma das graefi@éncias desta especialidade médica
no SUS do Rio Grande do Sul.
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O Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Con@eiesta atualmente estruturado em

uma enfermaria com capacidade para 44 leitos. N dn 2010 a média de pacientes

internados no Servico foi de 52 pacientes/més (texacupacdo media de 120%), ou seja,
além da capacidade instalada dos 44 leitos, tanfiaéma pacientes vasculares internados em
outras areas do hospital, sob os cuidados da equigéca. Isto totalizou 1196 internacdes

somente nesse ano. Atualmente, o Servigco tem urdr@uie pessoal composto por 61

profissionais, distribuidos nas seguintes categofianédicos, 8 enfermeiros/as, 1 psicologa,
1 fisioterapeuta, 11 técnicos/as de enfermagemaulfliares de enfermagem e 1 auxiliar

administrativo.

Um dos procedimentos de rotina do cirurgido vascydrofissdo do pesquisador, séo
as cirurgias de amputacOes e/ ou desarticulacOesedabros inferiores: coxa, perna, pé e
dedos. Esse tipo de cirurgia é decorrente de agid@@atologias de ordem vascular, tumores
e traumas devido a causas externas. Os motivos coaisins que levam a amputar um
membro e, assim, salvar a vida de um pacienteasd@mencas vasculares periféricas. Casos
de diabete ndo tratados adequadamente e descompengaralmente resultam em
amputacOes. Na rotina do Servico de Cirurgia Vascdb Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo em Porto Alegre, observa-se um expressiutero desse tipo de procedimentos
decorrentes de agravos do diabete. No ano de 20vEdn realizados 1513 procedimentos
cirdrgicos. Infelizmente, destes, 516 foram cirasgile amputacées de membros, perfazendo
34,1% do total (BRASIL, 2010).

A amputacdo € o mais antigo de todos os procedameririrgicos e, durante muito
tempo, representou a Unica possibilidade cirGrgiaea o homem. O termo designa, em
cirurgia, a retirada de um 6rgédo, ou parte detleado numa extremidade, porém, quando
usado isoladamente, é entendido como amputacdoedebms. Seu conceito atual € de
cirurgia reconstrutiva e ndo de simples ablacdeve der o primeiro passo para o retorno do
paciente a um lugar normal e produtivo na sociedAderurgia deve ser vista como mais
uma fase do tratamento, sendo a mutilacdo apenasedwro e ndo da alma dos doentes
(CHINI, 2005).

Esta rotina de vivenciar o cuidado aos pacientgsmstidos a procedimentos
cirirgicos mutiladores acaba por levar a uma irtggé®o a respeito da amputacdo, suas
implicacdes e sentimentos experimentados pelogsiofial de saude, sendo essa inquietacao

gerada ou exacerbada por vivéncias pessoais aetericsta € uma peculiaridade
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extremamente relevante para os profissionais ddesgqule acabam por se deparar com o dia-

a-dia de um Servico de Cirurgia Vascular. Os meelogceios, as duvidas, a dor e o
sofrimento e a mudanca brusca da imagem corporsl pdeientes acabam por causar
determinado impacto psicolégico, em maior ou megrau de comprometimento, sobre os
profissionais da saude diretamente ligados ou respeis pela assisténcia a estes pacientes.

As leis brasileiras de auxilio ao trabalhadorgatemplam a Sindrome @urnout O
Decreto n°® 3048/99 de 06 de maio de 1996, que @igubre a Regulamentacdo da
Previdéncia Social, no seu anexo Il, que trata Algentes Patogénicos Causadores de
Doencas Profissionais, refere-se aos transtornodamee do comportamento relacionados
com o trabalho (Grupo V do CID-10); o inciso Xllapa a Sensacdo de Estar Acabado
(Sindrome de Burn-Out, Sindrome do EsgotamentoifBrofal — Z73.0) (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Outros fatores relacionados ao ambiente de tralegpecifico podem estar presentes
como fatores estressores: demandas excessivas ioueuen a qualidade do trabalho,
grandes jornadas de trabalho, numerosos plantées temuneracédo, necessidade constante
de lidar com o sofrimento do proximo e até a meréeconstante exposicao ao risco (LIMA et
al, 2007).

O grande problema social relacionado a SindromButaout em trabalhadores da
saude é a possibilidade de se encontrar profigsitradalhando de maneira fria e impessoal,
sem a dedicacdo e o envolvimento necessariogds® causar uma diminuicdo da realizacdo
profissional que pode até culminar na desistén@ated profissional. Ou seja, ha a
possibilidade dos servi¢os de salude apresentarémago de seus colaboradores um elevado
indice de absenteismo. Este aspecto pode levastascocom substituicoes, necessidade de
novas contratagdes e quebra da rotina assistencial.

Os profissionais da saude podem estar mais susiseio Burnout, uma vez que
vivenciam uma dualidade de papéis e enfrentam uéria de cobrancas por parte de seus
empregadores e chefias, dos pacientes e de siigeopgy Sindrome ddBurnout ainda €
desconhecida por grande parte dos profissionasaidide. E necessaria uma maior divulgacéo,
pois se os profissionais desconhecem as suas @igseianifestacdes e causas, hdo podem
buscar formas efetivas de tratamento, bem comodagdie prevencéo.

Portanto, um estudo sobre o desgaste crénicoo fisigsicologico sofrido pelos

trabalhadores da saude de uma unidade de Ciruagaular de um hospital geral publico
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desperta o interesse por se tratar de ambientécpr@m desenvolvimento da sindrome e suas

consequéncias negativas tanto para a assistércf@aa@ntes, como também para a saude do
profissional envolvido. A continuidade de pesquisiasrelacao a saude do trabalhador podera
fornecer dados que elucidem outros fatores de rigpecificos que desencadeiam o
desenvolvimento do desgaste e que poderdo dartsupouma nova estruturacdo de

estratégias preventivas e necessarias.
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3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

Identificar a presenca do quadro de desgastespiofial através da mensuracdo da
sintomatologia da Sindrome Bernoutentre os profissionais da saude do Servico ded@lau

Vascular do Hospital Conceigéo de Porto Alegre.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Investigar sinais e sintomas de SindroméBdmoutem trabalhadores da saude em um
servico médico especializado de um hospital geraligo;

2) Identificar o perfil dos sujeitos acometidos;

3) Sensibilizar a comunidade envolvida em relacéec@essidade de medidas preventivas e

interativas para abordagem da SindromBul@out
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4. METODOLOGIA

Foi escolhida para a presente pesquisa a abordaggmtitativa, de carater descritivo,
com a coleta de dados por meio de um questionsirioterado.
A metodologia quantitativa € definida como o leaamento sistemético de problemas,

caracteristicas ou fenbmenos observados na poputatidada.

Local do estudo

O Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Conaeigdende pacientes adultos e,
apesar de seus trabalhadores atuarem também eas argns, tais como no bloco cirdrgico e
ambulatorios, o servico de assisténcia aos pasiesgt centralizado em uma enfermaria
denominada de 3°B1.

A enfermaria € composta por um total de 44 leiicmnbém possui um posto de
enfermagem onde ha o armazenamento de medicaneedtsais insumos. E também neste
posto que é realizada a prescricdo médica. Contiguposto de enfermagem ha uma sala
onde os trabalhadores podem realizar seu inteevatoa sala de reunides do corpo médico.

A principal demanda da enfermaria do Servico deirGia Vascular € de pacientes
oriundos da emergéncia do hospital, mas muitassvazenidade recebe pacientes adultos

eletivos provenientes do atendimento ambulatorial.

Universo de participantes

Na unidade vascular trabalham 9 médicos, 8 enfevaias, 1 psicologa, 1
fisioterapeuta, 11 técnicos/as de enfermagem, 3liaaes de enfermagem e 1 auxiliar
administrativo, abrangendo os turnos da manhé&e &mbite. Portanto, o quadro funcional da
area pesquisada é composto por 61 profissionais.

O grupo dos médicos, psicologa e fisioterapeussyiaum contrato de trabalho de 120
horas mensais, em regime de rotineiros (atividadéstuais no periodo do dia, de segunda-
feira a sdbado), com o registro do ponto em h@dtexiveis (ndo ha definicdo rigida dos

horéarios de entrada e saida, desde que seja canagpcarga horaria diaria).
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O grupo de enfermagem ¢é dividido em 3 turnos Herés diarias (manha, tarde, noite

| e noite 1), com o registro do ponto em horafiges.

Participantes

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

Os critérios de inclusédo serdo: vinculo permaneote o hospital e tempo de vinculo
na enfermaria vascular maior do que 6 meses.

Profissionais em férias ou afastamento duranteedogo de coleta de dados,

temporarios, estagiarios, médicos residentes squpador serdo excluidos do estudo.

Instrumento

Em relacdo a selecdo do instrumento para a afialida sindrome, sera aplicado o
formulario doMaslach Burnout InventoryMBI) elaborado por Maslach e Jackson (1981).
Trata-se do instrumento mais utilizado para avaliBurnout Esse instrumento avalia as trés
dimensbes da sindrome (cansago emocional, despbrsgdo e realizagdo profissional),
desconsiderando antecedentes prévios e conseguépau processo.

Os sujeitos da pesquisa responderdo ao questiodi, em sua versdo adaptada e
validada ao portugués (TAMAYO, 1997). Trata-se dequestionario com perguntas socio-
culturais seguido do MBI, o qual é composto pop2fjuntas que englobam os trés aspectos
fundamentais da Sindrome Barnout(ANEXO 1) .

A forma de pontuacdo de todos os itens abordaduts @descala de Likert que varia
de zero a seis, sendo: (0) nunca, (1) uma vez@owmenos, (2) uma vez ao més ou menos,
(3) algumas vezes ao més, (4) uma vez por senm@nalglmas vezes por semana, (6) todos
os dias. Os detalhes da organizacao do MBI est&@s@antados no ANEXO 2.

O tempo previsto para responder ao instrumente @irda hora e o documento
preenchido devera ser devolvido pelo participanieat® duas semanas mediante depdsito em

uma caixa de coleta lacrada e localizada no pasentermagem da unidade.
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Analise das informacdes

Inicialmente sera realizada uma consultoria juntestatistica disponibilizada pela
Geréncia de Ensino e Pesquisa para definir se cemide participantes esta adequado a
metodologia prevista.

Para a andlise dos dados relativos ao instruntenkdBl sera realizada a somatoria de
cada dimenséao (exaustdo emocional, despersonaliedtgdixa realizacao profissional).

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

As diferencas nas médias de varidaveis quantitatsexdo testadas pelo teste t de
Student ou Kruskall-Wallis, quando cabivel.

Para testar o efeito independente das varidvess desfechos de alto risco para
Burnoutem cada um dos dominios, sera utilizada a regrdegéstica através do programa
SPSS.

Os valores obtidos serédo comparados com os valeresferéncia (ANEXO 2).



17
5. CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa sera realizada levando em conta osipids éticos por envolver seres
humanos, incorporando, sob a 6tica do individua® abletividades, os quatro referenciais
bésicos da bioética: autonomia, ndo maleficéneiagticéncia e justica, conforme a resolucéo
196/96 (BRASIL, 1996).

Primeiramente sera solicitada ao Gerente de Uefdatk Internacdo do Hospital
Conceicdo a autorizacdo para realizar a pesquigajmiando 0s objetivos e 0s principios
éticos deste estudo.

Apos, o projeto sera submetido & analise do CodeitEtica em Pesquisa do Hospital
Conceigdo e somente ap0s a sua aprovagao a pesgdisaiciada.

Os profissionais que participardo da pesquisardeveonsentir, lendo e assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDIJ em duas vias, ficando uma em
seu poder e outro com 0 pesquisador. Os dadossdmipa serdo mantidos sob a guarda do
pesquisador por 5 anos, sendo entdo destruidos.

Todos os participantes do estudo terdo acessaialguegr tempo as informacdes sobre
0os procedimentos, bem como beneficios e riscosioelados a pesquisa, inclusive para
dirimir eventuais duvidas. Os participantes terddberdade de retirar seu consentimento a

qualguer momento e de deixar de participar do est&in qualquer prejuizo.
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6. DIVULGACAO

A divulgacéo dos resultados da pesquisa ser&aealimediante encaminhamento do
relatorio a Coordenacéo do Curso de Especializdedaformacao Cientifica e Tecnologica
em Saude. Além disso, tanto o projeto quanto aysagesultante serdo disponibilizados ao
Centro de Documentacao do GHC (CEDOC/GHC).

Também serdo feitos esforcos para a elaboracdartip a ser publicado em
periodicos relevantes e apresenta-lo em eventtisges.

Os resultados da pesquisa serdo apresentadogsatimvelatério e discutidos com os

profissionais participantes, com os demais intadss e com 0s gestores do setor implicado.



7. CRONOGRAMA
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Més

Etapa

01

02

03

04

05

06

0¢

12

Escolha do tema de pesquisa

Elaboracéo do projeto de

pesquisa

Avaliacéo do projeto de pesquisa

por banca examinadora

Apresentacdo do projeto ao
CEP/HNSC

Coleta de dados

Andlise e interpretacdo das

informacdes produzidas

Elaboracéo do relatorio final

Entrega e divulgacéo do relatof

final

(0]
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8. ORCAMENTO

Item Valor unitario (R$) Unidade Valor (R$)
Material permanente
Pendrive 16gb 50,00 01 50,00
Caixa acrilica 120,00 01 120,00

Material de consumo

Caneta 1,00 02 2,00

Papel sulfite 70g/m2 com 12,00 01 12,00
500 folhas em A4

Cartucho para impressora 45,00 01 45,00

HP preto original

Pasta-arquivo com 50 19,00 02 38,00

folhas plasticas

Servigos
Fotocopia 0,10 100 10,00
Encadernacgéo 2,50 4 10,00
Valor total 287,00

Nenhum participante nem a instituicdo arcardo comqyer despesa decorrente da

pesquisa. Todos os custos serdao bancados pelagsstau
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estad sendo convidada/o a participar da pesdoigulada “Sindrome d8urnout em
profissionais da saude de um servico especialimdoum hospital geral publico”, de autoria de
Rafael de Nogueira Ribeiro e orientado pela PExf®Ananyr Porto Fajardo.

O objetivo geral desta investigacao é identifec@resenca do quadro de desgaste profissional
através da mensuracéo da sintomatologia da Sindiefarnoutentre os profissionais da saude do
Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Conceigédrorto Alegre.

Para participar da pesquisa vocé ira responden guestiondrio individualmente e o tempo
previsto para o seu preenchimento € de uma hodmcOmento preenchido devera ser devolvido em
até duas semanas mediante depdsito em uma caixaleta lacrada e localizada no posto de
enfermagem da unidade.

As informacOes obtidas serdo utilizadas somente mmte estudo, sendo as mesmas
armazenadas durante cinco (5) anos pelo pesquisadgpds destruidas (conforme preconiza a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude).

Eu, , receinf@snacbes sobre os objetivos e a

importancia desta pesquisa de forma clara e coa@rdparticipar do estudo.

Declaro que também fui informada/o:
- da garantia de receber resposta a qualquer gargun esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados a esta pesquisa;
- de que minha participacdo é voluntéria e tebsrdade de retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem sfoetiaga prejuizo para minha vida pessoal nem
para minha atuacéo profissional,
- da garantia de que nédo serei identificada/o quati@ divulgacdo dos resultados e que as
informac0des serdo utilizadas somente para fingificos do presente projeto de pesquisa;
- sobre o projeto de pesquisa e a forma como smrduezido e que, em caso de duvida ou novas
perguntas, poderei entrar em contato com o pestpris&kafael de Nogueira Ribeiro, telefone

84213970, emailrribeiro@ghc.com.hrno HNSC na Rua Francisco Trein, n°596, 3° ars&ior

3°B1, ramal 2254, ou com a orientadora Ananyr P&dfardo, emaifananyr@ghc.com.bma

Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP/GHC), na Rueibca Trein, n°596, 3° andar, bloco H, ramal
2095;
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- que se houverem duvidas quanto a questbes @ticsei entrar em contato com o Comité de Etica

em Pesquisa do HNSC, na Rua Francisco Trein, n°89@&ndar, bloco H, ramal 2575, por
intermédio de seu coordenador-geral Daniel Demétigstino da Silva.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consemtimévre e Esclarecido, ficando a outra

via com o pesquisador.

Porto Alegre, , de de 20

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

Questionario para a identificacdo da Sindrome dBurnout

Data: [/ [ Sexo: ()F ()M
DADOS Data de nascimento: __ /| Idade:
SOCIODEMOGRAFICOS | Escolaridade: ( ) Médio () Técnico ( ) Universitario
Estado civil: Filhos: ( )N () S, quantos
N° de horas semanais: ____ Periodo: ()M ()T ()N
Vocé possui outro emprego? ( )N () S, qustht

DADOS PROFISSIONAIS | Quantas horas semanais, no total, vocé dedicaballio?

Quantas faltas justificadas ou n&o vocé teve eés@ m

Més/ano das Ultimas férias: /

Vocé frequenta faculdade ou algum curso? ( )NS,(qual?

O que gosta de fazer nas horas vagas?

LAZER Pratica alguma atividade fisica? ( ) N ( h&al?

E quantas vezes por semana?

FATORES PREDITORES

PONTOS

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

2. Sinto que posso controlar os procedimentosrelatentos para 0s quais sou designado na institujgé
trabalho.

3. Ainstituicdo onde atuo reconhece e recompesshagnodsticos precisos, atendimentos e procedament
realizados pelos seus funcionarios.

4. Percebo que a instituicdo oratao o profissional € sensivel aos funcionaride,ésvaloriza e reconhece
o trabalho desenvolvido, assim como investe e tiv@n desenvolvimento profissional de seus furdiims.

5. Percebo de forma evidente que exigispeito nas relagdes internas da instituicieqo#e de trabalho e ¢
coordenacao de seus funcionarios).

6. Na instituicdo onde atuo tenho oportunidadesdéizar um trabalho que considero importante.

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

0 - nunca

4 - uma vez por semana

1 - uma vez ao ano ou menos

5 - algumas vezes por semana

2 - uma vez ao més ou menos

6 - todos os dias

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

PONTOS

. Cefaléia.

. Irritabilidade facil.

. Perda ou excesso de apetite.

. Pressao arterial alta.

. Dores nos ombros ou nuca.

. Dor no peito.

. Dificudades com o sono.

. Sentimento de cansago mental.

©| O N| of O & W N =

. Dificuldades sexuais.

=
o

. Pouco tempo para si mesmo.

[EEY
[EEY

. Fadiga generalizada.

=
N

. Pequenas infeccbes.

=
w

. Aumento no consumo de bebida, cigarro ou sobistg quimicas.

[EEY
N

. Dificuldade de memoéria e concentragao.

=
(2]

. Problemas gastrointestinais.

=
(2}

. Problemas alérgicos.

B
~

. Estado de aceitacgéo continuo.

=
(o]

. Sentir-se sem vontade de comecar nada.

=
©

. Perda do senso de humor.

N
o

. Gripes e resfriados.

N
=

. Perda do desejo sexual.

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

0 - nunca 4 - uma vez por semana

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

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

Responda as questdes a seguir utilizando a mesmazagan.

PONTOS

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

. Sinto-me como se estivesse no meu limite.

. Sinto-me emocionalmente exausto(a) com meultraba

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

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

. Sinto que estou trabalhando demais neste emprego

. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa msiitessado(a).

. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige undgrasforco.

©| O N| of O & W N =

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

=
o

. Sinto-me cheio de energia.

[EEY
[EEY

. Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar@mato com os pacientes.

=
N

. Sinto que posso criar um ambiente tranquila parpacientes.

=
w

. Sinto que influencio positivamente a vida dosas através do meu trabalho.

[EEY
N

. Lido de forma adequada com os problemas dderas.

=
(2]

. Posso entender com facilidade o que senteradgianes.

=
(2}

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

B
~

. Tenho conseguido muitas realizacbes em mintfesgéio.

=
(o]

. Sinto que os pacientes culpam-me por algunselas problemas.

=
©

. Sinto que trato alguns pacientes como se fosbggtos.

N
o

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

N
=

. Nao me preocupo realmente com o que ocorreatqums dos meus pacientes.

N
N

. Preocupa-me o fato de que este trabalho estegndurecendo emocionalmente.

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

0 - nunca 4 - uma vez por semana

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

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

3 - algumas vezes ao més

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

Padréo de pontuacéo para diagnoéstico das dimensdes Sindrome deBurnout

pelo Maslach Burnout I nventory (MBI)

Dimensées Questoes Padrio para pontuacdo

Nivel alte Nivel medio Nivel baixo
Cansago emocional 1,2,3,6,8,13,14,16e 20 =27 19-26 <19
Despersonalizagio 5,10,11,15e 22 =10 &9 <b
Realizagio pessoal 4,7,9,12,17,18,19e 21 <33 34-39 =40

(MAGAJEWSKI et al, 2009)



