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RESUMO

Introducao: Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde declarou o estado de pandemia COVID-19. Foram aplicadas
varias medidas, como a reestruturacdo dos cuidados de satide primdrios, que conduziu a acumulagdo de novas fungdes pelos
profissionais, proporcionando maior stress laboral e maior desgaste com consequente predisposicdo a sindroma de Burnout.
Objetivos: Caracterizar as dificuldades dos profissionais; avaliar a prevaléncia da sindroma de Burnout; correlacionar a sindro-
ma com varidveis sociodemograficas e profissionais.

Métodos: Estudo transversal, observacional e descritivo com componente analitica, aos profissionais dos cuidados de satde pri-
maérios de Portugal, que decorreu entre abril e junho de 2021. Foram avaliadas varidveis demograficas e profissionais, assim
como a sindroma de Burnout através do Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey.

Resultados: Foram aceites 1.434 respostas. A maioria dos inquiridos trabalhou durante fins-de-semana ou feriados e horas ex-
traordindrias, assim como foram destacados para outros pélos associados a gestdo da pandemia. Um terco ndo foi renumera-
do por horas extraordindrias ou incémodas e metade dos profissionais foram vitimas de agressao verbal ou fisica. A maioria dis-
cordou que tivesse suficientes recursos humanos e metade discordou que tivesse suficientes materiais. A prevaléncia da sin-
droma de Burnout foi de 20,4%. A sindroma e as suas dimensdes associaram-se a idade de servico, sexo, regido, nimero de ins-
critos nas unidades funcionais, agressao fisica ou verbal, trabalho durante os fins-de-semana ou feriados, horas extraordinarias
e respetivo ndo pagamento, assim como destacamento para outros pélos.

Conclusées: No presente estudo encontrou-se uma maior prevaléncia da sindroma de Burnout comparativamente a estudos
prévios, possivelmente devido a pandemia COVID-19, corroborada pelas associa¢ées encontradas.

Palavras-chave: Esgotamento profissional; Atengdo primaria a satide; COVID-19; Portugal.

INTRODUCAO
o final de 2019 um novo coronavirus foi
identificado como a causa de um grupo de
casos de pneumonia em Wuhan, uma ci-
dade na provincia de Hubei, na China. De
réapida transmissao, este virus provocou uma epidemia
em toda a China, seguida por um ntimero crescente de
casos noutros paises do mundo. Esta doenca, designa-

macio de COVID-19. Foram criadas as Areas Dedica-
das aos Doentes Respiratorios nos Cuidados de Satde
Primérios (ADR-Comunidade) para observacao de
utentes com sintomatologia respiratéria e a plataforma
Trace COVID-19 para o acompanhamento didrio dos
casos.? Foram reestruturados os horarios, passando
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da COVID-19, foi declarada pela Organiza¢do Mundial
da Satide como pandemia internacional no dia 11 de
marco de 2020.!

Neste contexto, varias medidas foram adotadas para
conter a expansdo da doenca. Entre elas, surgiu a ne-
cessidade dareestruturacdo dos cuidados de satide pri-
marios (CSP) para assegurar a abordagem e acompa-
nhamento clinico dos doentes com suspeita e confir-
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estes a um esquema de turnos para otimizacdo da ges-
tdo do espaco fisico e minimizacao de risco de conta-
gio. Também foram aplicadas outras medidas como
programacao de consultas médicas no minimo de 30
em 30 minutos e a articulagcdo/contacto com os uten-
tes por via telefénica e/ou correio eletrénico.’?

Todos os factos apontados levaram a acumulacao
das habituais fun¢des dos profissionais de satide com
as novas funcgdes necessdrias em cada uma das unida-
des funcionais de cada Agrupamento de Centros de
Saude (ACeS) e Unidades Locais de Satide (ULS), a
maior parte das vezes sem contratacdo adicional de
profissionais.

Viérios artigos mostraram que niveis elevados de stress
laboral durante um periodo prolongado, que excedam
a capacidade de o individuo o gerir e superar, predis-
pdem a uma situacdo designada por sindroma de Bur-
nout (SB). Esta caracteriza-se por trés dimensoes inde-
pendentes: exaustdo emocional (EE), despersonaliza-
cdo (DP) e reducdo da realizacao profissional (RP).*¢

A EE é a caracteristica central da SB, sendo a mani-
festacdo mais 6bvia e notificada desta sindroma, ne-
cesséria ao diagnéstico, mas que falha em representar
areal relacao do profissional com o seu trabalho. A DP
resulta de uma tentativa de distanciamento entre o pro-
fissional e os utentes, ao ativamente ignorar as quali-
dades que os tornam tnicos. Por outro lado, a EE e aDP
produzem uma sensacao de nao efetividade que, jun-
tamente com a reducao de eficacia condicionada pela
falta de recursos, conduz a baixa RP*

Tém sido identificados varios fatores predisponen-
tes como, por exemplo, um ambiente laboral inade-
quado, expectativas altruistas exageradas, turnos de
trabalho longos, falta de suporte por parte da chefia, tra-
balhar sozinho e estar no inicio da carreira.”®

A pandemia COVID-19 tem representado um esfor-
co acrescido aos CSP, ja previamente sobrecarregados,
tendo um grande impacto ndo sé na qualidade dos ser-
vicos de satide prestados, mas também na realizacdo
profissional e no estado de satide dos médicos, enfer-
meiros e secretdrios clinicos.’

A data da realizacio do presente estudo, em abril de
2021, havia aproximadamente 600 novos casos didrios
e 550 internados, dos quais 130 em unidades de cuida-
dos intensivos. Estes nimeros mantiveram-se relativa-
mente estaveis durante a colheita de dados (junho de
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2021). Este periodo foi precedido por um pico de ni-
mero de casos, correspondente a terceira vaga em ja-
neiro de 2021."° Na presente data nao existiam estudos
que avaliavam a SB nos profissionais dos cuidados de
saude primérios no contexto de pandemia.

Os objetivos do presente estudo foram caracterizar
as dificuldades dos diversos profissionais (médicos es-
pecialistas, médicos internos, enfermeiros e secreta-
rios clinicos) dos centros de satde, avaliar a prevalén-
cia da SB nos diferentes profissionais dos CSP e corre-
lacionar com varidveis sociodemogréficas e profissio-
nais, em contexto de pandemia COVID-19.

METODOS

A presente investigacao realizou-se em moldes de
estudo transversal aos profissionais dos CSP de Portu-
gal Continental e Regioes Auténomas, que decorreu en-
tre 13 de abril e 28 de junho de 2021. O conjunto de pro-
fissionais inclui enfermeiros, médicos especialistas e
meédicos internos em medicina geral e familiar (MGF)
e secretdrios clinicos.

O estudo consistiu na partilha, por via redes digitais
e sociais (amostragem em bola de neve), de um ques-
tiondrio online Google Forms® de resposta an6nima,
constituido por itens relativos a dados demograficos e
profissionais. No questiondrio também foi incluido o
Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey
(MBI-HSS), validado para portugués europeu, consti-
tuido por 22 questdes cotadas de zero a seis, das quais
nove, cinco e oito questdes sdo referentes respetiva-
mente a EE, DP e RP (consisténcia interna considera-
da satisfat6ria segundo o coeficiente Alfa de Cronbach
para as diversas dimensdes: exaustdao emocional = 0,90,
despersonalizacao = 0,73 e baixa realizacdo profissio-
nal =0,64).!* O preenchimento de todos os itens do MBI-
-HSS era obrigatério.

O questiondrio partilhado continha as informacgées
e objetivos relativos ao estudo e a sua resposta era vo-
luntéria, garantindo assim o consentimento informa-
do da participagado no estudo. O protocolo do estudo foi
aprovado pela comissdo de ética da ULS Matosinhos.

As respostas obtidas foram exportadas para um fi-
cheiro informético da Microsoft Office Excel® 2013 e
convertidos para o IBM® Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS)® Statistics, v. 27 (2020), onde foi
realizada a anélise estatistica.
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Foram excluidos, através da resposta aberta relativa
ao ACeS ou equivalente, os participantes que emitiram
uma resposta invalida ou que a deixassem em branco.
Na analise estatistica foram ocultadas as varidveis que
permitissem a identificacdo de participantes (endere-
¢o eletrénico e ACeS/ULS) para garantir a confidencia-
lidade e anonimato das respostas.

Para a operacionalizacao de varidveis e andlise esta-
tistica foi realizada a soma das pontuacdes obtidas no
MBI-HSS para cada dimensdo e que, de acordo com
pontos de corte utilizados pelo estudo europeu de So-
ler e colaboradores (2008)'2 e os estudos portugueses de
Reis (2019)"® e Mata e colaboradores (2016),'* foram
transformadas em varidveis categoricas.

A EE foi classificada como «baixa», «intermédia» e
«alta» se a pontuacao foi inferior ou igual a 13, entre 14
e 26 e maior ou igual a 27, respetivamente. A DP foi
classificada como «baixa», «intermédia» e «alta» se a
pontuacdo foi inferior ou igual a 5, entre 6 e 9 e maior
ouigual a 10, respetivamente. A RP foi classificada como
«baixa», «intermédia» e «alta» se a pontuacao foi infe-
rior ou igual a 33, entre 34 e 39 e maior ou igual a 40,
respetivamente. As dimensdes EE e DP foram nova-
mente recodificadas em «alta» e «ndo alta», assim como
a dimensao RP foi recodificada em «baixa» e «ndo bai-
xa». Os participantes que reuniram EE alta, DP alta e RP
baixa foram classificados como tendo SB.*!#*

Para descrever as caracteristicas dos profissionais fo-
ram utilizadas tabelas de frequéncia, medianas e inter-
valos interquartis (IQ). Foi calculada a frequéncia dos
véarios niveis de cada dimensao, assim como a preva-
léncia da SB e respetivos intervalos de confianc¢a para
os profissionais no seu todo e para cada cargo profis-
sional.

Para explorar eventuais associacoes foi aplicado o
teste qui-quadrado de Pearson para as varidveis cate-
goricas e o teste de Mann-Whitney para varidveis con-
tinuas e ordinais para comparacao entre os grupos que
apresentam e nao apresentam EE alta, DP alta, RP bai-
xa e SB. Para fins de significancia estatistica foi defini-
do um valor p<0,05.

RESULTADOS

O estudo contou com a submissao de 1.588 respos-
tas, das quais 1.434 validas. As restantes 154 respostas
foram excluidas por auséncia de resposta relativa ao
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ACeS ou equivalente. Segundo dados de abril de 2021
do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satde Pri-
madrios (BI-CSP), em Portugal Continental, de acordo
com pégina de dados de cada ACeS, existiam 6.579 mé-
dicos especialistas de MGE 2.451 médicos internos de
MGE 9.091 enfermeiros e 6.351 secretdrios clinicos, per-
fazendo um total de 24.472 profissionais.!* Assumindo
os nimeros anteriores, a taxa de resposta global dos
profissionais foi aproximadamente de 5,83%. Como
apenas sete profissionais das Regides Autbnomas par-
ticiparam no estudo, os mesmos nao foram considera-
dos para o célculo de taxa de resposta. Para cada pro-
fissdo as taxas de resposta foram de 8,88%, 6,94%, 4,42%
e4,24%, respetivamente, para médicos especialistas de
MGE médicos internos de MGE enfermeiros e secreta-
rios clinicos.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas da
amostra. E de notar que a maioria dos participantes fo-
ram do sexo feminino que trabalhavam em unidades
funcionais com mais de 10 mil utentes inscritos da
Administracdo Regional de Satide (ARS) Norte, ARS
Centro e ARS Lisboa e Vale do Tejo (LVT). Em termos de
profissdo, os médicos especialistas foram os que mais
participaram no estudo. Relativamente a condicdes de
trabalho: quase todos os profissionais ndo tinham na
unidade atendedor automatico de chamadas; a maio-
ria trabalhou durante fins-de-semana ou feriados e fez
horas extraordinarias, assim como estiveram destaca-
dos para o ADR-Comunidade e para o p6lo de vacina-
¢do; aproximadamente um terco ndo foi pago por ho-
ras extraordindrias ou incémodas; cerca de metade dos
profissionais foram vitimas de agressao verbal ou fisi-
cadurante a pandemia; a maioria dos profissionais dis-
cordou que tivessem os recursos humanos necessarios
para realizar as novas tarefas relacionadas com a pan-
demia; contudo, aproximadamente metade discordou
que tivessem os materiais necessdrios. Segundo a me-
diana das pontuacdes obtidas para cada dimensao po-
der-se-a classificar a amostra como tendo globalmen-
te EE alta, DP intermédia e RP intermédia.

Globalmente, a prevaléncia da SB na amostra foi de
20,4% com intervalo de confianca a 95% (1C95%) de
[18,3%;22,5%)]. Os médicos especialistas foram o grupo
profissional mais afetado com uma prevaléncia de SB
de 24,0% (IC95% [20,5%;27,4%)]). O segundo grupo mais
afetado foi o dos enfermeiros com 20,6% (IC95% [16,6%;
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TABELA 1. Caracterizacdo da amostra (n=1.434)
Variaveis categéricas e ordinais (n.° de respostas obtido) n Frequéncia (%)
Cargo profissional (n=1.434) Secretario clinico 269 18,8
Médico interno 174 12,1
Médico especialista 588 41,0
Enfermeiro 403 28,1
Anos de servico (desde o inicio de carreira) (n=1.431) < 5 anos 304 21,2
5-10 anos 176 12,3
>10 anos 951 66,5
Sexo (n=1.426) Feminino 1.193 83,7
Masculino 233 16,3
Regido (n=1.434) Lisboa/Tejo 503 35,1
Centro 260 18,1
Norte 588 41,0
Algarve 43 3,0
Alentejo 32 2,2
Acores 5 0,3
Madeira 2 0,1
Utentes inscritos na unidade funcional (n=1.426) Menos de 5 mil 61 43
5 mil a 10 mil 363 25,5
Mais de 10 mil 1.002 70,3
Existéncia de atendedor automatico de chamadas (n=1.418) Sim 109 7,7
Nao 1.309 92,3
Vitima de agressao fisica/verbal desde o inicio da pandemia (n=1.429) Sim 829 58,0
Néao 600 42,0
Trabalho durante fim-de-semana/feriados (n=1.424) Sim 1.151 80,8
Nao 273 19,2
Pagamento das horas extraordinarias/incémodas (n=1.402) Sim 890 63,5
Nao 512 36,5
Atividades no ADR-Comunidade (n=1.428) Sim 871 61,0
Nao 557 39,0
Horas extraordindrias devido a época de vacinagdo contra a COVID-19 Sim 1.089 76,7
(n=1.420) Nao 331 233
Destacamento para pélo de vacinagéo fora da unidade funcional Sim 986 68,9
(n=1.431) Nao 445 31,1
Tenho os recursos humanos necessarios (médicos, enfermeiros, Discordo totalmente 715 50,3
secretarios clinicos ou assistentes operacionais) para realizar as novas Discordo 548 38,5
tarefas relacionadas com a pandemia COVID-19 (n=1.422) Indiferente 29 2,0
Concordo 112 79
Concordo totalmente 18 1.3
(continua)

Rev Port Med Geral Fam 2022;38:568-581



572

estudosoriginais

TABELA 1. Caracterizacdo da amostra (n=1.434) (continuacédo)
Variaveis categéricas e ordinais (n.° de respostas obtido) n Frequéncia (%)
Tenho todos os materiais para realizar as novas tarefas relacionadas com | Discordo totalmente 236 16,6
a pandemia COVID-19 (e.g., luvas, mascaras, batas, viseiras) (n=1.425) Discordo 423 29,7
Indiferente 108 7,6
Concordo 491 34,5
Concordo totalmente 167 11,7
Intervalo
Variaveis continuas n (%) Mediana interquartil
P25 P75
Horas extraordinarias por semana 1.298 (90,51) 6 4 10
Pontuacdo de Exaustdo Emocional 1.434 (100,0) 35 24 44
Pontuacdo de Despersonalizagdo 1.434 (100,0) 9 4 15
Pontuacdo de Realizagdo Profissional 1.434 (100,0) 36 31 40

24,6%]). Os secretdrios clinicos e os médicos internos
tiveram uma prevaléncia de 17,5% (I1C95% [12,9%;
22,0%]) e 12,6% (IC95% [7,7%; 17,6%]), respetivamen-
te.

A EE nos profissionais teve a seguinte distribuicdo
entre as categorias alta, intermédia e baixa, respetiva-
mente: 69,0% (IC95% [66,6%; 71,4%]), 21,7% (1C95%
[19,6%; 23,8%]) e 9,3% (1C95% [7,8%; 10,8%]). A DP no
mesmo grupo teve a seguinte distribuicado entre as ca-
tegorias alta, intermédia e baixa, respetivamente: 46,1%
(IC95% [43,5%; 48,7%]), 20,3% (1C95% [18,2%; 22,4%])
e 33,6% (IC95% [31,2%; 36,1%]). A RP, por sua vez, teve
a seguinte distribuicdo entre as categorias baixa, inter-
meédia e alta, respetivamente: 36,8% (1C95% [34,4%;
39,2%]), 35,4% (1C95% [32,9%; 37,8%]) € 27,9% (1C95%
[25,6%; 30,2%]). A interagdo entre as diversas dimen-
soOes encontra-se representada nas Figuras 1,2, 3,4 e 5,
respetivamente, em relacao a todos os profissionais,
aos enfermeiros, aos médicos internos, aos médicos es-
pecialistas e aos secretdrios clinicos.

A andlise estatistica com o teste X? realizada para
cada uma das dimensdes e a SB estd representada na
Tabela 2.

No presente estudo constatou-se que os profissio-
nais com 5 a 10 anos de servico desde o inicio da car-
reira apresentavam frequéncias significativamente
maiores de EE alta, comparativamente aos restantes
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grupos (p=0,041). Os participantes do sexo masculino
foram significativamente mais afetados na dimensao de
DP (p<0,001). AARS ILVT foi a regido que teve significa-
tivamente uma maior frequéncia de EE alta (p=0,009).
E de notar que na andlise estatistica da regido, as regioes
auténomas foram excluidas devido ao tamanho amos-
tral reduzido. As unidades funcionais com mais uten-
tes inscritos revelaram maiores prevaléncias significa-
tivas de EE alta (p=0,004) e DP alta (p=0,042).

Os profissionais que foram vitimas de agressao ver-
bal ou fisica durante a pandemia foram significativa-
mente mais afetados em todas as dimensodes (EE alta:
p<0,001; DP alta: p<0,001; RP baixa: p<0,001) e por SB
(p<0,001).

Os profissionais que trabalharam aos fins-de-sema-
na ou feriados, que realizaram horas extraordindrias ou
que ndo foram pagos por horas extraordindrias/inc6-
modas tiveram frequéncias significativamente maiores
de EE alta (respetivamente, p=0,001, p=0,001 e p=0,014).
Encontrou-se também uma associacao estatistica-
mente significativa entre a DP alta e os profissionais
que trabalharam aos fins-de-semana ou feriados
(p=0,031), assim como com o ndo pagamento das ho-
ras extraordindrias ou inc6modas (p=0,049).

Os grupos de participantes com EE alta, DP alta, RP
baixa e SB realizaram uma mediana de horas extraor-
dindrias respetivamente de 7,5 (IQ [5,0;10,0]), 7,0 (IQ
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EE alta
990 (69%)

RP baixa
527 (36,8%)

Figura 1. Diagrama de Venn da distribuicdo dos participantes pela exaustdo emocional (EE) alta, desperso-
nalizagdo (DP) alta e/ou realizagdo profissional (RP) baixa, n=1.434.

DP alta
661 (46,1%)

EE alta
270 (67,0%)

RP baixa
152 (37,7%)

DP alta
154 (38,2%)

Figura 2. Diagrama de Venn da distribui¢do dos enfermeiros pela exaustdo emocional (EE) alta, desperso-
nalizagdo (DP) alta e/ou realizagdo profissional (RP) baixa, n=403.
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EE alta
101 (58,0%)
Xa
54 (31,0%)

RP bai DP alta

63 (36,2%)

Figura 3. Diagrama de Venn da distribuicdo dos médicos internos pela exaustdo emocional (EE) alta, des-
personalizacdo (DP) alta e/ou realizacdo profissional (RP) baixa, n=174.

EE alta
430 (73,1%)
Xa
220 (37,4%)

RP bai DP alta

315 (53,6%)

Figura 4. Diagrama de Venn da distribuicdo dos médicos especialistas pela exaustdo emocional (EE) alta,
despersonalizacdo (DP) alta e/ou realizagdo profissional (RP) baixa, n=588.
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EE alta
189 (70,3%)

29

(10,8%)

19
(7,1%)

RP baixa
101 (37,5%)

(16,4%)

(17,5%)

(2,2%)

69
(25,7%)

(2,6%)

DP alta
129 (48,0%)

Figura 5. Diagrama de Venn da distribuicdo dos secretarios clinicos pela exaustdo emocional (EE) alta, des-
personalizacao (DP) alta e/ou realizagdo profissional (RP) baixa, n=269.

[5,0;10,0D), 7,5 (IQ [5,0; 11,0]) e 7,5 (IQ [5,0; 10,0]), ao pas-
so que os grupos sem EE alta, DP alta, RP baixa e SB rea-
lizaram uma mediana de horas de 5,0 (IQ [2,5; 10,0]), 6,0
(IQ [3,0; 10,0]), 6,0 IQ [4,0; 10,0]) € 6,0 (IQ [4,0; 10,0]). O
grupo de participantes com EE alta e o grupo com DP alta
realizaram significativamente mais horas extraordina-
rias devido a época de vacinacao contra a COVID-19,
comparativamente aos grupos sem EE alta (p<0,001) e
DP alta (p<0,001), segundo o teste de Mann-Whitney.

Osindividuos que estiveram destacados para o ADR-
-Comunidade ou para o pélo de vacinacdo demonstra-
ram ser significativamente mais afetados por EE alta
(respetivamente, p=0,002 e p=0,03), DP alta (respetiva-
mente, p<0,001 e p=0,028) e SB (respetivamente,
p=0,011 e p=0,032).

De acordo com a Figura 6, os grupos de individuos
com EE alta, DP alta, RP baixa e SB discordaram signi-
ficativamente mais de que dispunham dos recursos hu-
manos ou materiais necessdrios para realizar as novas
tarefas relacionadas com a pandemia COVID-19, com-
parativamente a sua respetiva contraparte, segundo o

teste de Mann-Whitney (para os recursos humanos, to-
das as associacdes com p<0,001; para os materiais, res-
petivamente, p<0,001, p<0,001, p=0,013 e p=0,006).

DISCUSSAO

A maioria dos estudos recentes avalia o SB apenas em
meédicos, sendo poucos os que avaliam as vérias clas-
ses profissionais dos CSP — médicos especialistas, mé-
dicos internos, enfermeiros e secretdrios clinicos. No
presente estudo foi superada esta lacuna ao ser avalia-
da a prevaléncia desta sindroma nas vérias classes su-
pracitadas. Grande parte dos estudos que avaliam to-
das estas classes, quer a nivel nacional quer a nivel in-
ternacional, ndo sdo passiveis de comparacao, umavez
que utilizam diferentes escalas para avaliagao da SB ou
diferentes defini¢coes de SB. Apenas foram encontrados
dois estudos com populacdes e metodologias seme-
lhantes, um espanhol'® e um portugués na regido do
ACeS Pinhal Litoral."* Observou-se uma prevaléncia de
SB 3,6 vezes superior a encontrada no outro estudo por-
tugués' e 4,5 vezes superior a constatada no estudo
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significancia = 0,05)

sociacao entre variaveis, a sil

a de Burnout e respetivas dimensées usando o teste X? (valor de

Exaustao Despersonalizacdo Realizacao Sindroma de
Variaveis categéricas emocional alta alta profissional baixa Burnout
% (% IC a 95%) % (% 1C a 95%) % (% IC a 95%) % (% IC a 95%)
Anos de servico (desde inicio | < 5 anos 64,1 (58,7;69,6) 45,7 (40,1;51,4) 32,2 (27,0;37,5) 16,4 (12,3;20,6)
da carreira) 5-10anos | 750 (68,581,5) | 534 (46,0609) | 426 (352500) | 250 (185:31,5)
> 10 anos 69,4 (66,572.3) | 4438 (416:480) | 37.2(341403) | 209 (183;235)
Valor p 0,041 0,108 0,069 0,069
Sexo Masculino 64,8 (58,6;71,0) | 56,7(50,2:63,1) | 348(286:409) | 249 (19,3;30,5)
Feminino 70,0 (67,4;72,6) | 440 (41,2468) | 37,1(344:399) | 19,5(17,3;21,8)
Valor p 0,117 <0,001 0,493 0,063
Regido Norte 67,0 (63,2;70,8) | 45,6 (41,5;49,6) 38,4 (34,5:42,4) | 20,7 (17,5:24,0)
Centro 64,0 (58,1;69,8) 45,2 (39,1;51,3) 36,4 (30,5;42,3) 21,2 (16,1;26,1)
Lisboa/Tejo | 750 (71,2,78,7) | 47,7(433;52,1) | 364(32,2406) | 21,1(17,52456)
Alentejo 53,1(348714) | 438(256:619) | 28,1(11,7:446) | 188 (4,533,0)
Algarve 72,1(58,1;86,1) | 41,9(26,557,2) | 23,3(10,1;36,4) 4,7 (0,0;11,2)
Valor p 0,009 0,98 0,111 0.2
Utentes inscritos na unidade | < 5000 557 (42.9:68,6) | 34,4 (22,2:467) | 443(31,457,) | 180 (8,1:280)
funcional 5000 - 10000 | 64,5 (59,5:69,4) | 42,7 (37,6;47,8) 37,5 (32,5425 | 16,5(12,7;20,4)
> 10000 71,4 (68,6;74,2) 47,9 (44,8;51,0) 36,0 (33,1;39,0) 22,1 (19,5;24,6)
Valor p 0,004 0,042 0,409 0,073
Existéncia de atendedor Sim 75,2 (67,0;83,5) 52,3 (42,8;61,8) 32,1 (23,2;41,0) 19,3 (11,7;26,8)
automatico de chamadas N&o 68,8 (66,2;71,3) 45,8 (43,1;48,5) 37,1 (34,5;39,7) 20,5 (18,3;22,7)
Valor p 0,159 0,189 0,296 0,764
Vitima de agressdo Sim 77,3 (74,5;80,2) 55,1 (51,7;58,5) 40,8 (37,4;44,1) 25,0 (22,0;27,9)
fisica/verbal desde o inicio | Nao 57,7 (53,7:616) | 33,8(30,0:37,6) | 31,3(27.6:351) | 142 (11,417,0)
da pandemia Valor p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Trabalho nos fim-de-semana | Sim 71,0 (68,4;73,6) 47,5 (44,6;50,4) 36,1 (33,4;38,9) 20,9 (18,5;23,2)
e/ou feriados Nao 60,8 (55,0;66,6) | 40,3 (34,4;46,1) 37,7(31,9:435) | 18,7 (14,0;233)
Valor p 0,001 0,031 0,624 0,424
Pagamento das horas Sim 66,7 (63,6:69,8) | 44,2 (40,9:47,4) | 360(328;39,1) | 197 (17,0;22,3)
extraordindrias/incémodas Né&o 73,0 (69,2;76,9) 49,6 (45,3;54,0) 38,9 (34,6;43,1) 22,7 (19,0;26,3)
Valor p 0,014 0,049 0,277 0,183
Atividades no ADR- Sim 72,0 (69,0;750) | 51,0 (47,6:54,3) | 37,3(34,1:40,5) | 22,6(19,8;25,4)
-Comunidade Nao 64,3 (60,3:68,3) | 384 (344425 | 359(319399) | 17,1(13,9,20,2)
Valor p 0,002 < 0,001 0,591 0,011
Horas extraordinarias devido | Sim 71,2 (68,5;73,9) 46,6 (43,7;49,6) 37,8 (34,9;40,7) 21,3 (18,9;23,7)
a época de vacinagdo contra | N&o 61,9 (56,7;67,2) 44,7 (39,3;50,1) 33,8 (28,7;39,0) 18,1 (14,0;22,3)
a CovID-19 Valor p 0,001 0,536 0,187 0,210
Destacamento para pélo de | Sim 70,9 (68,1;73,7) 48,1 (44,9;51,2) 36,0 (33,0;39,0) 22,0 (19,4;24,6)
vacinagao fora da unidade N&o 65,2 (60,7;69,6) 41,8 (37,2;46,4) 38,4 (33,9;43,0) 17,1 (13,6;20,6)
funcional Valor p 0,03 0,028 0,379 0,032

Legenda: % (% IC a 95%) — prevaléncia (intervalo de confianca a 95%) | Os valores p apresentados sdo referentes as tabelas cruzadas do teste qui-qua-
drado de Pearson. | Nenhuma célula das tabelas cruzadas com valor esperado inferior a 5 foi inferior a 25%.
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“Tenho os recursos humanos necessarios (médicos, enfermeiros, secretérios clinicos ou assistentes
operacionais) para realizar as novas tarefas relacionadas com a pandemia COVID-19.”

Discordo Discord Nao concordo Concordo Concordo
totalmente iscordo nem discordo totalmente
Exa}ustao p<0,001
emocional alta |:|—| 2 ©
Despersonalizagdo p<0,001
I [ ° °
- ; p<0,001
profissional baixa |:|—| ! &
0 : :
Sindroma de p<0,001

n=1.422

B sm [] Nao
“Tenho todos os materiais para realizar as novas tarefas relacionadas com a pandemia COVID-19
(luvas, méscaras, batas, viseiras, por exemplo).”

Discordo Discordo Né&o concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

paustio | [ p<g001
emocional alta I '
Despersonalizagzo | IR <0001
alta | I S—
profissional baixa | I p=0013
sindromade | | RN ,_q006
Burnout ’

J
!

n=1.425

- Sim |:| Nao

Figura 6. Distribuicdo das respostas aos itens tipo Likert por exaustdo emocional alta, despersonalizacdo alta, realizagdo profissional baixa e
sindroma de Burnout e analise estatistica pelo teste de Mann-Whitney (valor p=0,05).
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TABELA 3. Prevaléncia da SB e das suas componentes nos profissionais dos CSP
% de - :
Local do Estudo nvalido | % EE alta | %DP alta | %RP baixa | % SB
respostas

Navarro-Gonzalez et al. (2014)® | Espanha 17,3 178 15,7 18,5 47,2 4,5
ACeS Pinhal

Mata et al. (2016)'* —e> rnna 60,1 261 410 28,4 226 5,7
Litoral, Portugal

Presente estudo (2021) Portugal 5,83 1.434 69,0 46,1 36,8 20,4

Legenda: ACeS = Agrupamento de Centros de Salde; EE = exaustdo emocional; DP = despersonalizacéo; RP = realizagdo profissional.

espanhol.'® Nestes trés estudos foi utilizada a mesma
definicdo de SB e a mesma escala para a sua avaliacao.
O resumo comparativo dos seus resultados esté paten-
te na Tabela 3.

No presente estudo, apesar do significativo nlimero
absoluto de respostas, a proporc¢ado de respostas obtidas
foi baixa (5,83%). O método de recrutamento por via
online, por ser mais impessoal, podera ter sido um dos
fatores que contribuiu para este valor, a semelhanca de
estudos com metodologia sobreponivel. Em relacdo a
prevaléncia de SB devem ser considerados possiveis fa-
tores confundidores. Por um lado, os profissionais dos
CSP com SB, por estarem mais sensibilizados para este
tema, serdo mais propensos a responder ao questiona-
rio, levando a uma sobrestimacao da prevaléncia. Por
outro lado, estes mesmos profissionais poderao ter me-
nos tempo e disponibilidade para o preenchimento do
questiondrio, subestimando a prevaléncia.'

No que se refere a fatores associados a SB e respeti-
vas dimensoes verificou-se que os profissionais com
cinco a dez anos de servico, desde o inicio da carreira,
apresentavam significativamente maior prevaléncia de
EE alta. Vérios estudos incluem a variavel “anos de ser-
vico”; contudo, a relacdo entre esta varidvel e a preva-
léncia de SB nem sempre é concordante. Um estudo
portugués de 2016 verificou que o tempo de atividade
profissional (> 20 anos) tinha efeito de risco para o de-
senvolvimento de DP alta; por outro lado, um estudo
portugués de 2019 demonstra uma relacao estatistica-
mente significativa e negativa entre o tempo na funcao
(>20anos) e SB.* Estes tiltimos resultados, bem como
os do presente estudo, podem ser justificados pelo fac-
to dos profissionais com menor experiéncia ndo terem
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ainda desenvolvido estratégias de copingparalidar com
o stress ocupacional, estando assim mais vulneraveis.®

No que se refere ao sexo como fator associado a SB
constatou-se que os profissionais de satide do sexo mas-
culino tinham frequéncias de DP alta significativamen-
te maiores que as mulheres, também observado noutros
estudos.'?!¢ Esta diferenca de género poderia ser rela-
cionada, segundo Maslach, com o facto dos homens te-
rem frequentemente, perante os problemas do dia-a-dia
profissional, a atitude que ela designa como “cinica”:
uma postura mais distanciada, envolvendo-se menos e
“deixando correr”. Isso explicaria a sua mais elevada DP*

A ARS LVT apresentou altos niveis de EE com valo-
res estatisticamente significativos quando comparados
com as outras regioes do pais, nomeadamente com a
zona Centro e Norte.

De acordo com os dados do BI-CSP em abril de 2021,'®
a ARS Centro tem um total de 1.804.547 utentes inscri-
tos em centros de satide, seguida pela ARS Norte com
3.762.809 utentes inscritos e pela ARSIVT com 3.793.961
utentes inscritos. Quando considerado o ntimero de
profissionais a trabalhar nos CSP da ARS Norte, Centro
e LVT, constata-se que a regiao de LVT é a que tem me-
nos profissionais por cada 1.000 utentes inscritos num
centro de saide (0,57 médicos especialistas/1.000; 0,22
médicos internos/1.000; 0,74 enfermeiros/1.000; 0,53
secretdrios clinicos/1.000) e que a ARS Centro é aque se
encontra menos desfalcada em termos de recursos hu-
manos (0,69 médicos especialistas/1.000; 0,26 médicos
internos/1.000; 0,95 enfermeiros/1.000; 0,65 secretarios
clinicos/1.000). No que respeita as unidades pondera-
das,aARSLVT tem 4.975.366, a ARN Norte tem 4.872.606
e a ARS Centro totaliza 2.440.534 unidades ponderadas.



Assim, a regido de LVT é a zona do pais com menos
profissionais por cada utente inscrito num centro de
satde e com mais unidades ponderadas, seguida pela
regido Norte e, finalmente, pela zona Centro.

Estes dados estdo de acordo com os resultados do
presente estudo e podem explicar em parte os niveis de
EE encontrados nas diferentes ARS, ja que a pandemia
veio agravar e evidenciar as habituais lacunas existen-
tes nas unidades.

Em acréscimo ao aumento de horas de trabalho que
foi imposto aos profissionais dos CSP e consequente di-
minuicao da sua disponibilidade para o trabalho, foi
também necessdrio gerir as auséncias dos profissionais
por motivos de saide. Como expectavel, perante uma
pandemia, os profissionais dos CSP também foram su-
jeitos a infecdo por SARS-COV-2, a isolamento profilé-
tico perante contactos com casos positivos e a assis-
téncia a familiares. Estas auséncias contribuiram para
adificuldade de gestao dos utentes, uma vez que foi ne-
cessério proceder a sua redistribuicao pelos restantes,
principalmente em unidades que ja se encontravam
carenciadas de profissionais. Os pontos supracitados
poderdo explicar a associacdo entre as unidades com
mais utentes inscritos e a EE e DP altas.

A violéncia no local de trabalho é um risco ocupa-
cional que afeta profissionais de CSP em todo o mun-
do e tem consequéncias negativas na saide mental e 0
bem-estar. Podem ocorrer varios tipos de violéncia nes-
te contexto, nomeadamente agressoes fisicas, verbais e
o testemunho de violéncia a terceiros. Tem sido asso-
ciada com a redugdo da satisfacdao no trabalho, quebra
na eficiéncia e no desempenho, baixa qualidade de
vida, aumento do stress, distirbios do sono, desgaste
ocupacional e até morte.'s2

De acordo com os resultados deste estudo, os pro-
fissionais vitimas de agressdo foram afetados em todas
as dimensdes, corroborando assim o estudo de Gan e
colaboradores, de 2019, que também encontrou uma
relacdo estatisticamente significativa entre a exposi¢ao
a violéncia no local de trabalho e a SB e as dimensdes
de EE e DP8

Os profissionais de satide da linha da frente foram
submetidos a uma enorme pressao devido ao alto ris-
co de infecdo, potencial escassez de recursos, excesso
de trabalho com consequente aumento do nimero de
horas laborais e diminuicdo do tempo para cada tare-
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fa.” Estas condicdes de trabalho, agravadas pela po-
tencial discriminacdo e falta de contacto com redes de
apoio, tornam este grupo suscetivel a reagoes emocio-
nais complexas e problemas de satide mental, como
stress, ansiedade, sintomas depressivos, insénia, raiva
e medo, podendo associar-se a SB.>

Estes factos podem explicar as associacdes encon-
tradas entre as dimensdées EE e DP altas e as varidveis
«trabalho durante fins-de-semana/feriados», «realiza-
¢do de horas extraordinarias», «destacamento para
ADR-Comunidade» e «destacamento para poélo de va-
cinac¢do», assim como a associagdo entre a SB e as va-
riaveis «destacamento para ADR-Comunidade» e «des-
tacamento para p6lo de vacinagao».

Entre os vérios fatores que se considera contribuirem
para a satisfacdo no trabalho estao os sistemas de re-
compensa.

Estes sistemas tém dois componentes principais: as
recompensas financeiras e as ndo financeiras. As re-
compensas financeiras incluem pagamentos na forma
de vencimento ou bénus, enquanto as recompensas
ndo financeiras se relacionam com as respostas as ne-
cessidades pessoais de reconhecimento, realizacao, res-
ponsabilidade e crescimento pessoal. A gestdo de re-
compensas também se preocupa com o desenvolvi-
mento de culturas organizacionais, sustentando os va-
lores essenciais e aumentando a motivacdo e compro-
metimento dos colaboradores.*

Deste modo, compreende-se que estes profissionais,
cujo trabalho extraordinério nao foi remunerado, apre-
sentassem maiores frequéncias de EE e DP altas.

O presente estudo, identificando um problema de
elevada prevaléncia no contexto da atual pandemia
COVID-19, distingue-se de outros por tentar caracteri-
zar a populacdo a nivel nacional, abrangendo as vérias
categorias profissionais dos CSP e ndo apenas um
setor particular. Foi utilizado um questiondrio especi-
fico validado para o portugués europeu, que permite
quantificar de forma objetiva o SB, enfermeiros e
secretdrios clinicos. Tendo em conta a baixa taxa de
resposta e 0 método de amostragem em bola de neve,
os resultados impdem alguma reserva a sua generali-
zacdo; contudo, apontam para uma prevaléncia global
de SB bem superior no periodo de estudo a encontra-
da anteriormente a pandemia de COVID-19. O facto
anterior reforca a necessidade de aplicar medidas que
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minimizem o impacto de fatores associados a SB, no-
meadamente medidas de prote¢do contra agressao fi-
sica ou verbal e melhor integragao de profissionais des-
tacados para outras estruturas além da melhoria das
condicdes globais de trabalho.

CONCLUSAO

Nasituacdo gerada pela pandemia COVID-19, a maio-
ria dos profissionais dos CSP trabalhou durante fins-de-
-semana ou feriados e horas extraordinarias, assim como
estiveram destacados para ADR-Comunidade e pdlo de
vacinacao. Um terco dos profissionais nao foi pago por
horas extraordindrias ou incémodas. Metade foi vitima
de agressdo verbal ou fisica durante a pandemia. A maio-
ria dos profissionais discordou que tivessem os recursos
humanos necessarios, mas apenas metade discordou
que tivessem 0s materiais necessarios.

No presente estudo verificou-se uma prevaléncia de
sindroma de Burnoutde 20,4% nos profissionais de CSP,
superior a encontrada em estudos levados a efeito an-
tes da situacdo de pandemia. Globalmente estes pro-
fissionais apresentavam exaustdo emocional alta, des-
personalizagdo em grau intermédio e realizacdo pro-
fissional também intermédia.

Foram encontradas associacoes entre a sindroma de
Burnoute as suas dimensoes com idade de servico, sexo,
regido, o nimero de inscritos nas unidades funcionais,
agressao fisica ou verbal, trabalho durante os fins-de-se-
mana ou feriados, horas extraordindrias e respetivo ndao
pagamento, assim como destacamento para ADR-Co-
munidade e pélo de vacinacao. Estes dados documen-
tam o significativo impacto que a pandemia COVID-19
teve nos profissionais de cuidados de satide primadrios.
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ABSTRACT

BURNOUTCSP: THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON PRIMARY HEALTHCARE

Introduction: In March 2020, the World Health Organization declared the COVID-19 pandemic status. Several measures were
applied, such as the restructuring of primary health care, which led to the accumulation of new functions by professionals, ori-
ginating in more work-related stress and fatigue, with a consequent predisposition to Burnout syndrome.

Objectives: Characterize the difficulties of professionals; evaluate the prevalence of Burnout syndrome; correlate the syndro-
me with sociodemographic and professional variables.

Methods: A cross-sectional, observational, and descriptive study with an analytical component of primary health care profes-
sionals in Portugal, which took place between April and June 2021. Demographic and professional variables were evaluated, as
well as the Burnout syndrome through the Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey.

Results: 1,434 responses were accepted. Most worked during weekends or holidays and overtime and were allocated to other
poles associated with managing the pandemic. A third was not paid for overtime or inconvenient hours and half of the profes-
sionals were victims of verbal or physical aggression. Most disagreed that they had enough human resources and half disagreed
that they had enough materials. The prevalence of Burnout syndrome was 20.4%. The syndrome and its dimensions were as-
sociated with the age of service, sex, region, the number of people enrolled in functional units, physical or verbal aggression,
work during weekends or holidays, overtime, and respective non-payment, as well as being allocated to other poles.
Conclusions: In the present study, there was a higher prevalence of the syndrome compared to previous studies, possibly due
to the COVID-19 pandemic, corroborated by the associations found.

Keywords: Burnout, Professional; Primary health care; COVID-19; Portugal.
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