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RESUMO

Objetivo: identificar o risco para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout em profissionais do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

Metodologia: estudo transversal, nao probabilistico, realizado entre agosto e outubro de 2017 com
101 profissionais atuantes em um SAMU do Parang, utilizando questionario autoaplicavel - Maslach
Burnout Inventory. A andlise de dados envolveu os testes de associagdo Qui-quadrado, Wilcoxon
e Mann-Whitney.

Resultados: observa-se que o risco para desenvolvimento e manifestagcdo da sindrome de Burnout
foi identificado em 52 profissionais (51,9%) e foi mais frequente entre médicos e teleatendentes,
individuos do sexo feminino, com mais de 40 anos, sem companheiro, sem filhos, que tinham
outro vinculo empregaticio e renda superior a 10 salarios minimos. Porém, sé os que trabalhavam
durante o dia apresentaram risco significativamente maior (p=0,0075). Conclusao: as caracteristicas
do processo de trabalho no SAMU geram sobrecarga aos profissionais, sendo importante a
implementacao de estratégias que possam minimizar os efeitos estressores desta atuacao.

DESCRITORES: Unidades Modveis de Saude; Esgotamento Profissional; Pessoal de Saude;
Despersonalizagcao; Ambiente de trabalho.
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BURNOUT SYNDROME IN PROFESSIONALS OF A MOBILE
EMERGENCY SERVICE IN THE STATE OF PARANA

ABSTRACT

Objective: To identify the risk for the development of Burnout Syndrome in professionals of
the Mobile Emergency Care Service (SAMU).

Methodology: Cross-sectional non-probabilistic study conducted between August and
October 2017 with 101 professionals of a Mobile Emergency Care Service (SAMU) of the
State of Parana, through the self-administered questionnaire - Maslach Burnout Inventory.
Data analysis was performed using Chi-square, Wilcoxon and Mann-Whitney association tests.
Results: The risk for the development and manifestation of Burnout syndrome was identified in
52 professionals (51.9%) and was more frequent among physicians and telephone operators,
females over 40 years old, without partners, without children, who had another employment
and income of more than 10 minimum wages. However, only those who worked in the day
shift were at a significantly higher risk for the syndrome (p = 0.0075).

Conclusion: The daily process of work at the SAMU mobile emergency generates overload of
work to health professionals. Therefore, strategies aimed to minimize the stressful effects of
their work activities should be implemented.

DESCRIPTORS: Mobile Health Units; Professional Exhaustion; Health Personnel;
Depersonalization; Workplace.

SINDROME DE BURNOYT ENTRE PROFESIONALES DE UN SERVICIO
DE ATENDIMIENTO MOVIL DE URGENCIA DE PARANA

RESUMEN

Objetivo: identificar el riesgo para el desarrollo del Sindrome de Burnout en profesionales del
Servicio de Atendimiento Movil de Urgencia (SAMU).

Metodologia: estudio trasversal, no probabilistico, que se realizé entre agosto y octubre de
2017 con 101 profesionales que actuan en un SAMU de Parana, utilizando cuestionario auto
aplicable — Maslach Burnout Inventory. El anélisis de datos abarcé las pruebas de asociacion
Chi cuadrado, Wilcoxony Mann-Whitney.

Resultados: se identifico riesgo para desarrollo y manifestacién del sindrome de Burnout en
52 profesionales (51,9%), siendo éste mas frecuente entre médicos y profesionales que ope-
ran el teléfono, individuos del sexo femenino, con mas de 40 anos, sin pareja, sin hijos, que
tenian otro vinculo laboral y renta superior a 10 sueldos minimos. Sin embargo, solamente
aquellas personas que trabajaban durante el dia presentaron riesgo significativamente mayor
(p=0,0075).

Conclusioén: las caracteristicas del proceso de trabajo en SAMU generan sobrecarga a los
profesionales, siendo importante la implementacién de estrategias que puedan minimizar los
efectos estresores de esta actuacion.

DESCRIPTORES: Unidades Moviles de Salud; Agotamiento Profesional; Equipo de Salud;
Despersonalizacién; Ambiente de trabajo.
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Burnout € uma sindrome que surge em resposta a exposi¢ao cronica ao estresse no
ambiente de trabalho!-2. Sua manifestacao envolve trés componentes relacionados, porém
independentes: a) exaustdo emocional, que se refere a falta de energia, entusiasmo e
sentimento de esgotamento; b) despersonallzagao que se caracteriza pelo comportamento
negativo do profissional ao lidar com clientes, colegas de trabalho e chefia como objetos; e

c) reducao da realizagao pessoal, caracterizada por autoavaliacao negativa do trabalhador
em relagdo ao seu desenvolvimento proﬂssmnar)

Entre os profissionais da area da salude, a manifestacdo da sindrome de Burnout
é bastante frequente. Isto se deve a propria natureza do trabalho nesta area, em que
os profissionais geralmente desenvolvem uma série de atividades que exigem controle
emocional e mental, expondo-os constantemente a situacdes de estresse. Dado a estas
caracteristicas, a sindrome de Burnout acomete de forma mais frequente os profissionais
que realizam o cuidado de forma direta, continua e que estdo emocionalmente envolvidos
com o paciente?,

A associagdo de fatores diversos presentes no ambiente de trabalho potencializa o
risco de desenvolver Sindrome de Burnout*?. Os integrantes das equipes de enfermagem,
por exemplo, sdo constantemente expostos a esgotamento profissional e estresse no local
de trabalho, constituindo, portanto, um grupo de grande risco ao desenvolvimento do
Burnout. Isto ocorre porque, além de permanecem mais tempo ao lado do paciente e de
seus familiares, também convivem com a tenséo diaria de ter que cuidar de uma vida e
necessitar tomar decisoes relacionadas a estes cuidados"*. A dupla jornada de trabalho
também é bastante frequente entre eles, principalmente em decorréncia da necessidade
(pessoal ou do servico) de realizar horas extras, inclusive para suprir demandas relacionadas
ao absenteismo ou afastamentos por motivos de salude.

E importante destacar que os profissionais que atuam no Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) também estdo diaria e frequentemente envolvidos com situacoes
estressantes. Este servico € o componente pré-hospitalar moével da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, que, por meio do atendimento a vitimas no local da ocorréncia,
tem por objetivo reduzir o numero de 6bitos, 0 tempo de internacao e as compllcagoes
decorrentes da falta de atendimento imediato'®.

O SAMU funciona de maneira ininterrupta e realiza atendimentos em residéncias,
locais de trabalho e vias publicas, a partir de chamadas gratuitas, em todo territdrio
nacional, para urgéncias medicas, no numero 192. O atendimento é realizado por equipe
multlprof|55|ona| cuja composicdo depende do nivel de complexidade da ocorréncia.
A equipe de suporte basico de vida é constituida por condutor socorrista e auxiliar de
enfermagem e destina-se ao transporte pré e inter-hospitalar de pacientes sem risco
de vida. J& a equipe de Suporte Avancado (SAV) é constituida por condutor socorrista,
enfermeiro, médico e auxiliar de enfermagem. Destina-se ao atendimento e transporte
pré- hospltalar de pacientes em situacao de emergéncia ou transporte inter-hospitalar dos
que precisam de cuidados médicos intensivos®”),

Segundo pesquisa realizada sobre saide e qualidade de vida de profissionais do
SAMU, grande parte dos atendimentos realizados envolve causas externas e condigoes
clinicas complexas que requerem habilidade e competéncia técnica para avaliagao
minuciosa e decisdo qualificada. Destarte, as decisdes tomadas em relagdo aos primeiros
atendimentos e encaminhamentos sao essenciais na manutengao das condicdes vitais e
para diminuir e/ou evitar agravamento do quadro clinico e/ou sequelas®

Apesar dos profissionais que atuam neste servico receberem capacitagdes técnicas
especificas e existirem protocolos para o manejo apropriado de pacientes em 5|tua<;ao
de agravo clinico e/ou traumatico, na pratlca eles enfrentam diferentes e concomitantes
situagoes estressantes. De acordo com pesquisa realizada em Sao Paulo, estes profissionais
carecem de maior preparo para compartilharem comoenfermoeseusfamlllaressentlmentos
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como angustia, dor e medo da morte, os quais influenciam sua atuacao e seu processo de
trabalho®

Isto posto, definiu-se como objetivo do estudo identificar o risco para o
desenvolvimento da Sindrome Burnout entre profissionais do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia de um municipio do Parana.

Estudo transversal realizado no SAMU de um municipio do noroeste do Parang, o
gual atende 30 municipios. A época do estudo, contava com 13 ambulancias, sendo trés
elas de Suporte Avancado de Vida (SAV) e 10 de Suporte Basico de Vida.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a outubro de 2017. Fizeram parte
do estudo 101 profissionais médicos, condutores socorristas, enfermeiros, teleatendentes
e auxiliares de enfermagem, de um universo de 185 atuantes no servico. Os participantes
foram selecionados por conveniéncia e foram abordados durante o turno de trabalho, nas
dependéncias do servico.

Constituiram critérios de inclusao: ser médico, enfermeiro, teleatendente, condutor
socorrista ou auxiliar/técnico de enfermagem e atuar no SAMU ha pelo menos seis meses.
Os critérios de exclusao foram: estar em licenca médica ou férias e ndo estar de servigo nos
dias destinados a coleta de dados.

Foram convidados a participar do estudo todos os profissionais que atendiam aos
critérios de inclusdo previamente definidos, localizados durante o periodo da coleta de
dados. No total foram realizadas 32 visitas ao servico, em dias e turnos diferentes. Novas
visitas foram realizadas até que a maioria dos profissionais atuantes no servico tivesse sido
contatada. Dos 185 profissionais elegiveis para o estudo, cinco se recusaram a participar,
14 estavam afastados (licenca medica ou ferias), 17 atuavam no servico ha menos de seis
meses e os demais ndo foram encontrados, seja por estarem em atendimento externo
ou por incompatibilidade com a escala de servico. Ressalta-se que alguns médicos
eram contratados como prestadores de servico, o que justifica a dificuldade de serem
encontrados, pois possuem escala de servico diferenciada, sem carga horaria pré-definida.

Os dados foram coletados por meio de questionario autoaplicavel, constituido
de duas partes, a primeira, elaborada pelos autores, abordando caracteristicas soécio-
demograficas (sexo, idade, estado civil, categoria profissional, outro vinculo empregaticio,
turno de trabalho, renda familiar e nimero de filhos) e a segunda, constituida pelo Maslach
Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS).

O MBI-HSS foi elaborado por Christina Maslach e Susan Jackson em 1996 e traduzido/
validado para o portugués,® e se propde a identificar as dimensdes sintomatoldgicas da
sindrome de Burnout. E constituido por 22 questdes, nove destinadas a identificagao do o
nivel de Exaustdo emocional (falta de energia, entusiasmo e sentimento de esgotamento),
oito a Realizagao pessoal (autoavaliacao do trabalhador) e cinco a Despersonalizacao
(comportamento profissional negativo). As respostas sdo apresentadas em escala do tipo
likert de seis pontos (0 = nunca; 1 = algumas vezes no ano; 2 = uma vez ao més; 3 =
algumas vezes no més; 4 = uma vez por semana; 5 = algumas vezes por semana; e 6 =
todos os dias).

O escore em cada uma das trés dimensdes é calculado pela somatéria dos pontos
dos itens relativos a cada um dos dominios. Pontuacoes elevadas em relagao a “Exaustao
emocional” (entre 26 a 54 pontos) e “Despersonalizacao” (entre 09 a 30 pontos), associadas
a baixa pontuacao na “Realizacdo pessoal” (0 a 33 pontos), podem indicar risco para a
manifestacdo da sindrome de Burnout®, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 — Dominios da escala do MBI para classificagdo de Sindrome de Burnout, 2011. Maringa, PR,
Brasil, 2017

Pontuacoes
Dimensées da escala
Baixa Média Elevada
Exaustao emocional 0-15 16 - 25 26 - 54
Despersonalizacao 0-02 03 -08 092 - 30
Realizacdo pessoal 0-33 34 -42 43 - 48

Fonte: Trigo, 20119

Para comparar a igualdade entre os diferentes niveis das variaveis de controle e os
componentes de diagnostico da sindrome de Burnout, utilizou-se o Teste de Associagao
Qui-quadadro e de Wilcoxon-Mann-Whitney, com aproximacao para a Distribuicao Normal
(Z) ou o teste de Kruskal-Wallis (KW). Todos os testes foram unicaudais e para todos
considerou-se um nivel de confianca de 95% (a = 0,05), ou seja, p-valor menor que 0,05.
Os dados foram analisados no programa Statistical Analysis So%tware, a partir de uma base
de dados construida no aplicativo Excel.

O projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos, n°2.230.015 de uma universidade publica brasileira.

RESULTADOS

Dos 101 profissionais em estudo, a maior proporcao foi de médicos, seguido pelos
condutores socorristas, enfermeiros, teleatendentes e auxiliares de enfermagem (Tabela
1). Porém, ao se avaliar a proporc¢ao de participantes dentro de cada categoria, observou-
se que as maiores participagoes por ordem de frequéncia foram de enfermeiros (90,5%),
teleatendentes (84,2%), condutores socorristas (71%), auxiliares de enfermagem (58,3%)
e médicos (42,2%). A baixa participacdo dos médicos é justificada pelo fato de que estes
profissionais atuam como prestadores de servicos e por isto possuem escala de trabalho
bastante flexivel.

Tabela 1 - Risco de desenvolver a manifestacdo da sindrome de Burnout segundo variaveis socio-
demograficas e profissionais. Maringa, PR, Brasil, 2017 (continua)

Risco para Sem risco p-valor
Burnout para Burnout
Variaveis (n=52) (n=49)
n N (Escore N (Escore
Médio) Médio)
Sexo
Masculino 55 26 (47,3) 29 (52,7) 0,1039
Feminino 46 26 (56,5) 20 (43,5)
Faixa Etaria
Menos de 40 anos 62 34 (54,8) 28 (45,2) 0,0764
40 anos ou mais 39 15 (41,7) 21 (58,3)
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Estado civil

Com companheiro 64 30 (46,9) 34 (53,1) 0,4202
Sem companheiro 37 22 (59,5) 15 (40,5)

Filhos
Nenhum 36 22 (61,1) 14 (38,9) 0,3541
Um 28 13 (46,4) 15 (53,6)
Dois ou mais 37 17 (45,9) 20 (54,1)

Categoria Profissional
Teleatendente 16 8 (50) 8 (50) 0,3652
Condutor Socorrista 22 9 (40,9) 13 (59,1)
Auxiliar de Enf. 14 6(42,9) 8 (57,1)
Enfermeiro 19 9 (47,4) 10 (52,6)
Médico 30 20 (66,7) 10 (33,3)

Turno de Trabalho
Dia 44 30 (68,2) 14 (31,8) 0,0075*
Dia e Noite 21 10 (47,6) 11 (52,4)
Noite 36 12 (33,3) 24 (66,7)

Outro vinculo
Sim 61 34 (57,4) 17 (42,5) 0,0563
Nao 40 26 (42,6) 23 (57,5)

Renda Familiar
1 a 5 Salérios 45 23 (51,1) 22 (48,9 0,4169
6 a 10 Salarios 26 11 (42,3) 15 (57,7)
Acima de 10 Salarios 30 18 (60) 12 (40)

Teste Wilcoxon
*Significativo ao nivel de confianca de 95%

Observa-se na Tabela 1 que mais da metade dos participantes tinha idade inferior
a 40 anos, era do sexo masculino, possuia companheiro e tinha filhos. Em relacdo as
caracteristicas profissionais, mais da metade tinha mais de um vinculo empregaticio e
parcela significativa atuava no SAMU durante o dia e tinham renda de um a cinco salarios
minimos.

Observa-se que 52 profissionais (51,9%) apresentaram risco para desenvolvimento
e manifestagdo da sindrome de Burnout - caracterizada por pontuagdo elevada para
exaustao emocional e despersonalizacao e baixa pontuacdo na realizacdo pessoal. Este
risco foi mais frequente em individuos do sexo feminino, sem companheiro, sem filhos e
com até 40 anos.

No que se refere as condicdes de trabalho, foi mais frequente entre aqueles que
trabalhavam durante o dia, tinham outro vinculo empregaticio e renda maior do que 10
salarios minimos. Ja em relagao a categoria profissional, maior proporcao de risco foi
observada entre os médicos, seguido pelos teleatendentes, enfermeiros, condutores e
auxiliares de enfermagem. Contudo, a diferenca s6 foi 5|gn|f|cat|va em relagao ao turno de
trabalho - maior entre os prof|55|onals que trabalhavam durante o dia (p=0,0075%).
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Emrelagao aos dominios do instrumento que avaliou o risco para Sindrome de Burnout,
observa-se, na Tabela 2, que todos os profissionais apresentaram baixa Realizagao pessoal,
visto que a pontuacao variou entre 10 a 17 pontos; 84 (85,1%) profissionais apresentaram
elevada Despersonalizacao - pontuacgao entre 18 e 22 pontos; e 55 (56,4%) apresentaram
baixa Exaustao profissional — pontuacéo entre 1 a 9 pontos.

Tabela 2 — Escore médio do MBI segundo variaveis sécio-demogréficas e profissionais. Maringa, PR, Brasil,
2017

VARIAVEIS Exaustdao emocional Realizacdo pessoal Despersonalizacao
Escore p-valor Escore p-valor Escore p-valor
Médio Médio Médio

Sexo
Masculino 47,9 0,1202 45,5 0,0429* 47,6 0,1410
Feminino 54,7 55,6 53,8

Faixa Etaria
Menos de 40 anos 52,4 0,0940 47,5 0,9191 45,1 0,0221*
40 anos ou mais 44,5 53 57

Estado Civil
Com companheiro 51,1 0,4889 53,4 0,1583 53,5 0,1429
Sem companheiro 50,9 47,4 47,2

Numero de filhos
Nenhum 58,7 0,1409 48,7 0,5229 49,3 0,4907
Um 45,8 48,2 56,5
Dois ou mais 47,5 55,3 48,4

Categoria Profissional
Teleatendente 58 0,2267 63 0,3729 38,9 0,2593
Condutor Socorrista 50,8 49,6 44,9
Auxiliar de Enf. 39,2 51,3 58,3
Enfermeiro 49,9 42,8 51,2
Médico 56,7 50,1 54,8

Turno de Trabalho
Dia 59.8 0,0212* 53,9 0,3224 51,4 0,8684
Dia e Noite 41,9 54,9 53,3
Noite 48 45,1 49,1

Outro Vinculo
Sim 51,1 0,4889 53,4 0,1583 53,5 0,1429
Nao 50,9 47,4 47,2

Renda Familiar
1 a5 Salérios 54,1 0,7220 52,2 0,6960 50,4 0,8544
6 a 10 Salarios 47,7 53,2 49,3
Mais de 10 Salarios 50,8 47,2 53,4

*Significativo ao nivel de confianca de 95%
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Considerando os escores encontrados para cada uma das variaveis em estudo, nas
trés dimensdes que compoem a Sindrome de Burnout, observa-se, na Tabela 2, diferenca
significativa entre os sexos em relagcdo a Realizacao pessoal (p=0,0429*), sendo que as
mulheres apresentam maior escore médio. Entretanto, elas apresentaram um escore médio
maior em relacao aos demais dominios, ou seja, estao mais exaustas emocionalmente e
mais despersonalizadas.

Com relacao a faixa etéria, os profissionais com 40 anos ou mais apresentaram risco
significativamente maior (p=0,0221) para Despersonalizacado e maior escore médio para
Realizacao pessoal (53). Em contrapartida, foram os mais jovens que apresentaram maior
Exaustao emocional (52,4).

No que se refere a categoria profissional, os teleatendentes (58) e os médicos (56,7)
foram os que apresentaram maiores escores médios na dimensdo Exaustao emocional. Ja
em relacdo a dimensao Realizagao pessoal, os teleatendentes apresentaram os maiores
escores médios (63,0), enquanto os enfermeiros, os menores (42,8). Quanto a dimensao
Despersonalizacao, os auxiliares de enfermagem apresentaram os maiores escores médios
(58,3), seguidos pelos médicos (54,8) e enfermeiros (51,2).

Os profissionais que trabalhavam durante o periodo diurno apresentaram maior
Exaustdao emocional (59,8) quando comparando com os que trabalhavam no periodo
noturno (48,0), ou que cumpriam escalas durante dia e noite (41,9), com diferenca
significativa (p=0,0212*). Os participantes que atuavam no periodo noturno também
apresentaram escore médio menor na dimensao Realizacdo pessoal (45,1) e na dimensao
Despersonalizacao (49,1).

Em relagao a existéncia de outro vinculo empregaticio, apesar de nao ter sido
encontrada diferenca significativa, os profissionais que tinham mais de um vinculo
apresentaram maior Exaustao emocional (51,1) e Despersonalizacdo (53,5), embora
também apresentassem escore indicativo de maior Realizacao pessoal (53,4).

Os achados deste estudo apontam que os profissionais que atuam no SAMU estéo
sujeitos ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout, o que provavelmente esteja
reﬂacionado ao fato de serem constantemente expostos a situacdes de estresse e pressao.
Contudo, de acordo com os resultados, é possivel inferir que alguns profissionais sdo mais
resilientes do que outros e que algumas caracteristicas contribuem para isto.

Quando se considera o sexo dos individuos, constata-se que apesar de nao ter sido
observada diferenca significativa, neste estudo as mulheres apresentaram maior risco para
desenvolver a Sindrome de Burnout. Este aspecto pode estar relacionado a associacao com
outros fatores, como a dupla jornada, em que muitas vezes elas conciliam as atividades do
trabalho com as atividades familiares. Assim como esta pesquisa, estudos apontam que as
mulheres apresentam maior risco de manifestar a sindrome em decorréncia, especialmente,
da “Exaustao emocional”, uma vez que apresentam caracteristicas proprias do género®19,

Os estudos ainda sdo controversos sobre a relacdo entre estado civil e risco de
sindrome de Burnout. Neste, o risco de manifestar a sindrome foi maior entre os profissionais
sem companheiros e sem filhos, o que reforca resultados de estudos que apontam que
os solteiros sofrem em demasia pela auséncia de lacos afetivos e de um relacionamento
familiar que represente estabilidade e companheirismo, o que os torna mais vulneraveis a
sindrome de Burnout®",

Estudo realizado com técnicos de enfermagem concluiu que o fato de ser solteiro

gera descompromisso com a responsabilidade familiar, o gue pode constituir fator protetor
a manifestacao da sindrome de Burnout.”” Por outro lado, pessoas com lacos familiares
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em uniao estavel estdo mais preparadas emocionalmente para enfrentar problemas,
sendo vulneraveis apenas a “Exaustao emocional” e ndo a manifestacdo da sindrome de
Burnout*'>13, Entretanto, ndo basta ter um relacionamento, este precisa ser “bom”
que a presenca de um companhelro também pode constituir fator estressor, mterferlnc{o
na carreira pessoal e profissional do individuo. Deste modo, em individuos solteiros, com
elevada autoestima, o risco de manifestar a sindrome de Burnout é minimizado®'".

Quanto a idade, constatou-se que, embora o risco para o desenvolvimento da
sindrome de Burnouttenha sido mais frequente entre os profissionais com até 40 anos, foram
os mais velhos que apresentaram risco significativamente maior para Despersonalizacdo
(p=0,0221%*). E importante considerar que atrelada a idade estd o tempo de atuacao no
servico. Neste sentido, diferentes aspectos, a exemplo da mecanizacdo da assisténcia,
podem potencializar a deseprsonalizagao, uma vez que o convivio com colegas vai se
tornando rotineiro, modificando a maneira como os profissionais lidam com os clientes,
chefias e colegas de trabalho"9.

Ainda em relacdo a idade, ressalta-se que a Exaustdo emocional foi a dimensao
menos comprometida entre os profissionais com mais de 40 anos. Acredita-se que isto
se deve ao fato de a mesma ter efeito protetor para o processo de desenvolvimento da
sindrome de Burnout, uma espécie de Eonus para os anos de trabalho, ja que é com a
experiéncia proﬂssmnal que o domlnlo técnico e cientifico é adquirido, e por consequéncia
maior seguranca/autoconfianga”

O risco de manifestar Burnout foi mais frequente entre os profissionais que
trabalhavam durante o dia, o que pode ser explicado pelo fato de ser o periodo de maior
fluxo de ocorréncias e, por conseguinte, de maior exposicao a situagoes estressantes.
Também pode interferir neste resultado o fato de durante o dia atuarem no servico um
maior niUmero de profissionais, visto que o relacionamento interpessoal e convivio com os
demais membros da equipe multiprofissional podem exercer influéncia, em especial no
que tange a Exaustao emocional®

Em relagdo a categoria profissional, o risco para desenvolver o Burnout foi mais
frequente entre os médicos e os teleatendentes. Este resultado pode estar associado ao
pegll profissional destas categorias. Por exemplo, os médicos vivenciam a pressao diaria
da assisténcia mével e da regulacdo do SAMU, atividade igualmente estressante associada
a longas jornadas de trabalho, pois € comum terem dois ou mais vinculos empregaticios e
estes fatores podem contribuir para maior Despersonalizagao e Exaustao emocional.

Os teleatendentes, por sua vez, também estdo vulneraveis ao risco de manifestacédo
de Burnout, principalmente em decorréncia da Exaustdao emocional. Isso por que, mesmo
sem manter contato direto com o paciente, oferecem atendimento via telefone, o que os
impossibilita de serem mais resolutivos!">.

Apesar de profissionais com formacao superior serem mais realizados pessoal e
profissionalmente, experimentam maiores exigéncias e responsabilidades no processo de
trabalho, o que pode gerar condicbes estressantes. Em contrapartida, as categorias que
nao exigemﬂormagéo superior especificam a realizacdo pessoal € menor. Ademais, todos
os profissionais vivenciam exigéncias no ambiente de trabalho, assim como estao expostos
ao convivio com a equipe e aos relacionamentos interpessoais3'¥.

Sendo assim, as condicdes de trabalho e o clima em equipe devem ser consideradas
nos servicos de salde, uma vez que o risco de manifestar o Burnout somado a insatisfacao
profissional interferem na qualidade do trabalho, resultando em aumento do nimero
de acidentes, iatrogenias, conflitos na equipe e falta de humanizacao na assisténcia ao
paciente>11),

Neste estudo, mais da metade dos profissionais possuia outro vinculo empregaticio
e, embora nao tenha sido encontrada diferenca significativa, a proporcao para o risco foi
maior entre eles. Profissionais que trabalham em outro emprego possuem rotinas mais
estressantes e maior tendéncia a Despersonalizacao, devido ao aumento da sobrecarga,
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do ndmero de horas de trabalho, e do tempo destinado ao atendimento a pacientes. Além
disso, o profissional precisa lidar com diferentes rotinas, culturas organizacionais, chefia e
outro perfil de equipe de trabalho, o que pode interferir em sua atuagdo e no rendimento
de seu trabalho®.

O vinculo com outra empresa exige mais do profissional, pois muitas vezes,
diuturnamente, desempenha atividades diferentes e isto aumenta o risco de manifestar a
sindrome de Burnout®™),

A faixa salarial também parece influenciar o risco em desenvolver a sindrome de
Burnout, e isto ocorreu tanto entre aqueles que possuiam renda inferior a cinco salarios
minimos, quanto entre os com mais de 10 salarios minimos. Entre os primeiros, é provavel
que isto ocorra porque eles vivenciam a tensao desencadeada por uma renda insuficiente
para suas necessidades, e entre os com renda maior, porque provavelmente esta renda é
fruto de mais de um vinculo empregaticio e todos os problemas deles decorrentes!'.

Possiveis limitagdes do estudo relacionam-se ao fato de ter sido realizado em apenas
um servico e de sua amostra nao ter sido selecionada de forma aleatdria. De qualquer
modo, seus resultados permitiram identificar aspectos importantes sobre a tematica e
recomendar que estudos futuros utilizem abordagem qualitativa a fim de explorar, com
maior profundidade, como e em que condi¢bes a Sindrome Burnout se manifesta nesta
populacao.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam que mais da metade dos participantes
apresentaram risco para o desenvolvimento do Burnout, com destaque para os profissionais
médicos e teleatendentes. Além disso, os trabalhadores com até 40 anos, que trabalhavam
somente durante o dia e que possuiam outro vinculo empregaticio apresentam mais
chances de manifestarem a sindrome. Desta maneira, pode-se concluir que o risco para o
desenvolvimento do Burnout atinge cinco a cada dez profissionais que atuam no Servico
de Atendimento Moével de Urgéncia.

Estes resultados podem subsidiar aimplementacao de acoes voltadas para a melhoria
das condicoes de trabalho e da relacdo entre os profissionais que atuam em servicos de
saude como o SAMU. Devem ser incluidas estratégias que possam minimizar os efeitos do
trabalho na qualidade de vida dos profissionais, tais como atividades ocupacionais e de
alivio do estresse inerentes ao ambiente, a fim de preservar a saide destes trabalhadores.
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