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RESUMO

A Unidade de Emergéncia € um ambiente no qual situagbes de ansiedade, pressdo e estresse, sdo comuns. A pesquisa
objetiva analisar as variaveis da Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem e médicos que atuam na Unidade de
Emergéncia de um hospital geral. E descritiva, quantitativa, desenvolvida em um hospital do noroeste/RS, em 2007, com 38
profissionais. Os instrumentos de coleta de dados foram MBI e dados sociodemograficos. Para o tratamento estatistico
utilizou-se SPSS e estatistica descritiva. O perfil é 57,9% feminino, 25-30 anos de idade, 60,5% casado e com filhos, 70,3%
ensino médio, 2,7% graduagdo e 27,0% especializagdo. 34,2% atuam ha 3,5 anos na profissdo, 55,3% 3,5 anos na
Emergéncia e 56,8% dedicam-se exclusivamente ao trabalho neste local. Quanto as dimensfes da sindrome, escores baixos
para Desgaste Emocional e Despersonalizacao e alto para Incompeténcia (escore reverso). Na equipe médica as médias de
Desgaste Emocional e Despersonalizagdo sdo maiores do que na de enfermagem e a Incompeténcia, similaridade em ambas.
Variaveis relacionadas ao Contexto do Trabalho apresentaram escores elevados nas duas categorias, a equipe médica obteve
médias mais altas. A produgdo de maior conhecimento sobre a tematica pode contribuir no cotidiano destes profissionais e
instigar pesquisadores a continuidade de estudos.

Descritores: Servigcos Médicos de Emergéncia; Burnout Profissional; Pessoal de Saude.

ABSTRACT

The emergency unit is an environment where unseeded, pressure and stress situation are usual. The research analyses the
Burnout Syndrome variables of on nurse and physician professionals of an emergency unit of a general hospital. It is
descriptive and quantitative, developed in a hospital in northwest/RS, in 2007, with 38 professionals. The data were collected
through the Maslash Burnout Inventory and socio-demographic data. For the statistics treatment were used SPSS and
descriptive statistics. The population profile is 57,9% female, between 25 and 30 years old, 60,5% married and they have
children, 70,3% have finished high school,2,7% are graduated and 27% are specialized. 34,2% of the professionals work in
this area around 3,5 years, 55,3% are around 3,5 years at the emergency unit and 56,8% work exclusively at this place.
About the Syndrome dimensions, low scores were verified for emotional decrease and depersonalization, and high
incompetence (reverse score). The medical team presented averages of emotional decrease and depersonalization higher
than the nursing's and the reverse score, similar in both. The variables related to the work context presented high scores in
two categories, however, the medical team got higher averages. The production of the highest knowledge about the issue
may contribute on the everyday of these professionals and to abet researchers, helping further studies.

Descriptors: Emergency Medical Services; Burnout, Professional; Health Personnel.

RESUMEN

La Unidad de Emergencia, ambiente en el cual situaciones de ansiedad, presion y stress, son comunes. La pesquisa analiza
las variables de la Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria y médicos que actian en Unidad de emergencia de
un hospital general. Es narrativa, cuantitativa, desarrollada en un hospital del Noroeste de RGS, en 2007, con 38
profesionales. Los instrumentos de colecta de datos fueron MBI y datos sociodemograficos. Para el tratamiento estadistico
utilizando SPSS y estadistica narrativa. El perfil es 57,9% femenino, 25-30 afios de edad, 60,5% casado y con hijos, 70,30%
ensefianza media, 2,7% graduacion y 27% especializacidon. 34,2% acttGan hace 3,5 afios en la profesiéon, 55,3% 3,5% en
Emergencias y 56,8% dedicandose exclusivamente al trabajo en este local. Cuanto al tamafio de la sindrome resultados bajos
para el Desgaste Emocional y Despersonalizaciéon y alto para Incompetencia (resultado reverso). El equipo medico sufre
mayor Desgaste Emocional y Despersonalizacion de que en enfermeria y la Incompetencia similar en ambas. Relacionadas al
Contexto del Trabajo ambas con resultados elevados. El equipo médico obtuvo media mas altas. El mayor conocimiento sobre
el tema podra contribuir en el cotidiano de estos profesionales y estimular investigaciones de dichos estudios.

Descriptores: Servicios Médicos de Urgencia; Agotamiento Profesional; Personal de Salud.
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INTRODUCAO

O mundo do trabalho estd cada vez mais
complexo e, neste contexto, manter o bem-estar
fisico, psicolégico e social esta se tornando uma
tarefa dificil, ciente de que manter a vida, enquanto
se luta para ganhar a vida, nem sempre é féacil. “O
desgaste a que as pessoas sao submetidas, nos
ambientes e nas relagbes com o trabalho, € um dos
fatores na determinacdo das doencas dos mais
significativos”®.

Ao se reportar ao cotidiano dos profissionais da
salude em uma Unidade de Emergéncia, o mesmo &
permeado de situagbes que envolvem conflitos,
tensbes, passiveis de gerarem estresse. Deles é
exigido conhecimento técnico, cientifico, habilidades
e competéncias que, muitas vezes, vado além de suas
proprias formagbes. Uma equipe que atua em
Emergéncia se depara com inumeras situagdes,
podendo estas serem desencadeadoras tanto de
satisfacdo, quanto de frustracdo, sofrimento,
impoténcia, dentre outros. Neste sentido, diversos
autores®® direcionaram seus estudos para a anélise
e compreensao do significado do sofrimento humano
relacionado ao trabalho, especialmente a Sindrome
de Burnout.

O termo Burnout funciona como metéafora para
explicar que se chegou ao limite de esforco e, devido
a falta de energia, ndo ha mais condi¢fes fisicas e
mentais para trabalhar. Constitui-se em um quadro
bem definido, uma sindrome tridimensional,
caracterizada por: Exaustao Emocional,
Despersonalizacdo e Incompeténcia (sensacdo de
realizacdo pessoal e profissional reduzida). A referida
sindrome aparece em profissionais que trabalham
com pessoas, porque o tipo de relacionamento requer
resposta emocional continua®®.

As principais causas de Burnout em profissionais
da saldde incluem o contato continuo com o
sofrimento, a dor e a morte, a diminuicdo do valor
social do profissional pela sua familia, a sobrecarga
de trabalho, a caréncia de recursos para
desempenhar o papel adequadamente, a diminuicao
nos diversos tipos de recompensa e estimulos em sua
atividade, a inquietacdo e ameaca de sofrer criticas
por mau desempenho de sua pratica laboral e
dificuldades para encarar problemas  éticos
resultantes do avanco tecnoldgico®.

O alvo preferencial do Burnout tende a ser os
trabalhadores  motivados, que se entregam
totalmente ao trabalho como reacdo ao estresse
laboral e acabam por entrar em colapso. Eles
investemm muito mais energia do que recebem em
termos de reconhecimento e resultados. Os
profissionais do setor de emergéncia sdo submetidos
constantemente a sobrecargas de trabalho mentais,
psiquicas e fisicas, além da pressdo para tomada de
decisbes rapidas, fundamentais no atendimento de
emergéncia. Ainda, as jornadas de trabalho sé&o

extenuantes, dado o volume de usuarios e a
reposicdo de energia desses trabalhadores nem
sempre é adequada®®. Sdao submetidos a plantdes
que, especialmente o0s noturnos, alteram seus
biorritmos de sono, alimentacdo e atividades sociais.
Além disso, ainda se dedicam a mais de um
emprego, visto que os salérios sdo baixos no setor e
o ritmo de trabalho na emergéncia ndo os deixa
impunes.

Nos ultimos anos, pesquisas tém mostrado a
importancia da distribuicdo mundial do Burnout entre
médicos e enfermeiras, com altos indices de exaustdo
emocional, baixa realizacao profissional e
despersonalizacédo, sendo constatados principalmente
entre trabalhadores da salde que atuam em
unidades de emergéncia®.

O cuidado permeia o fazer dos profissionais da
saude, e ao mesmo tempo, pode ser causador de
danos a saude do cuidador. Dai a importancia desses
trabalhadores aprenderem a cuidar de si, evitando
e/ou reduzindo os danos desta ocupagdo e,
consequentemente, preservando a salde, com
condi¢cdes plenas de proporcionar uma assisténcia
adequada aos usuarios.

O presente artigo tem como objetivo analisar as
variaveis da Sindrome de Burnout em profissionais de
enfermagem e médicos que atuam na Unidade de
Emergéncia de um hospital geral.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa,
desenvolvida em uma Unidade de Emergéncia de um
hospital geral da regido noroeste do estado do Rio
Grande do Sul, considerado referéncia em saude. O
referido hospital é filantropico, atende pacientes de
diferentes complexidades, com média de ocupagdo
dos leitos de 74,55%, permanéncia de 5,25 dias e
taxa de mortalidade de 5,20%. A equipe de
profissionais totaliza cento e quarenta médicos (140)
e profissionais especializados em diversas areas.

A Unidade de Emergéncia, local da pesquisa,
conta com 24 leitos de observa¢do. A mesma possui
uma equipe composta por 03 enfermeiras, 27
técnicos em enfermagem, 03 auxiliares de
enfermagem e 08 médicos plantonistas.

Integraram a pesquisa todos os profissionais da
saude (41) que atuam na referida unidade, e que,
voluntariamente, aceitaram participar da mesma.
Importante ressaltar que dois deles, mesmo
aceitando participar, nao devolveram 0s
instrumentos. Apds varias tentativas, sem sucesso,
optou-se por exclui-los da populagdo pesquisada;
uma terceira profissional estava em pericia, portanto,
afastada da unidade, ndo sendo possivel integra-la a
pesquisa, perfazendo um total de 38 profissionais.

No que tange aos aspectos éticos, foram
cumpridos todos os preceitos que envolvem uma
pesquisa com seres humanos(”. O projeto de
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pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIJUI, sob parecer n°
094/2007.

A coleta de dados foi realizada de 02 a 31 de
julho de 2007, sendo utilizados o0s seguintes
instrumentos: Inventario de Burnout de Maslach-MBI,
validado por Lautert®, composto de 52 (cinqiienta e
duas) perguntas  fechadas, com grau de
intensidade/frequéncia para a resposta, seguido de
um instrumento contendo dados sociodemograficos,
criado e testado pelas pesquisadoras.

O “Inventéario de Burnout” vem acompanhado de
uma escala de conversao, a qual permite classificar
as respostas dos pesquisados em: Desgaste
Emocional, Despersonalizagdo, Incompeténcia e uma
escala de conversdo no Contexto de Trabalho. Na
analise quantitativa das variaveis que caracterizam a
Sindrome de Burnout, utilizou-se uma escala do tipo
Likert, com valores entre 1 e 5 para as respostas dos
profissionais, considerando 1(nunca), 2(algumas
vezes ao ano), 3(algumas vezes ao més), 4(algumas
vezes na semana) e 5(diariamente). A partir desta
pontuacao foi possivel calcular média, desvio padrédo
e coeficiente de variacdo. Os dados foram analisados
com o auxilio do software estatistico SPSS e
apresentados em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que tange as caracteristicas
sociodemograficas dos profissionais, a pesquisa
revela similaridade entre os géneros feminino
(57,9%) e masculino (42,1%). E uma populacido
jovem, possuindo em média, 37,11 anos de idade,
com desvio padrao de 13,16; 60,5% ¢é casada,
34,2% sao solteiros, 5,3% separados e 70,3% possui
filhos. Do total de profissionais que integraram a
pesquisa, 70,3% possui ensino médio, 2,7%
graduagdo e 27,0% pdés-graduacdo lato-sensu.
Quanto a atividade profissional, 64,9% sao técnicos
de enfermagem, 18,9% médicos, 8,1% enfermeiros e
8,1% auxiliares de enfermagem.

Nesse contexto, as mulheres, embora mais
estressadas do que os homens, sabem lidar melhor
com o estresse do que eles. Isto ocorre por questdes
culturais, associadas as exigéncias que lhes sao
impostas, tais como trabalhar fora e, ao mesmo
tempo, assumir responsabilidades domésticas. As
mulheres apresentam menos doencgas causadas pelo
estresse, pois conseguem verbalizar seus
sentimentos e problemas vivenciados no dia-a-dia®.

Pesquisa® revela que os jovens apresentam
maiores niveis de Burnout, devido ao entendimento
irrealistico a respeito do que podem ou néo fazer e,
portanto, tornam-se frequentes as frustracdes
profissionais. Principalmente os recém formados,
necessitam aprender a lidar com as demandas do
trabalho e, por este motivo, podem vir a desenvolver
maiores niveis de Burnout, ou seja, toda situacédo

nova desencadeia inseguranca e constitui-se em um
agente estressor capaz de contribuir para o
surgimento da sindrome. Os mais velhos
provavelmente sdo dotados de estratégias mais
eficazes de enfrentamento, desenvolvidas ao longo
dos anos, 0 que os tornam menos vulneraveis aos
estressores, consequentemente, adquirindo maior
dominio sobre sua pratica e mais autoconfianca®®.

Analisando as variaveis estado civil e filhos, a
reciprocidade e a estabilidade no amor e no desejo, a
satisfacdo emocional de ser pai ou mée e a sensacao
de responsabilidade por um microgrupo, sao
possiveis razbes para um menor indice de doencas
mentais, dentre elas, a Sindrome de Burnout em
casados. A qualidade do relacionamento é um fator
que influencia, consideravelmente, no surgimento da
referida sindrome. Estas coloca¢des sdo corroboradas
em outro estudo™ que afirma que sujeitos com filhos
apresentam indices menores de exaustao emocional.

Analisando o tempo de atuacdo dos
profissionais, 34,2% atuam em média ha 3,5 anos na
profissao, 44,7% ha 3,5 anos no referido hospital e
55,3% trabalham, em média, 3,5 anos na Unidade de
Emergéncia. Destaca-se que a Sindrome de Burnout
pode surgir como conseqiéncia de um desgaste
cronico pelo tempo de atuacdo e, também, devido a
inexperiéncia do individuo no desempenho das suas
atividades. Quanto maior o tempo de servico em uma
determinada é&rea, maior o nivel de estresse,
existindo, portanto, uma correlacao
significativamente elevada entre estresse e tempo de
atuacéo na area®?.

Na sequéncia, sdo apresentados, discutidos e
analisados os dados referentes a utilizacdo do
Inventario de Burnout de Maslach (MBI). O mesmo
desconsidera o0s elementos antecedentes e as
conseqUéncias de seu processo. A seguir sao
apresentadas tabelas que elucidam a frequéncia com
que os profissionais sentem cada uma das afirmagdes
presentes nas diversas variaveis do Inventéario.

A Tabela 1, a seguir, elucida a frequéncia com
que os profissionais sentem cada uma das afirmagdes
na dimensdo Desgaste Emocional. Esta pode ser
entendida como uma situacdo na qual os
trabalhadores sentem que ndo podem se entregar
mais. Envolve sentimento de esgotamento da energia
dos recursos emocionais proprios, experiéncia de
estar emocionalmente desgastado devido ao contato
diario com pessoas com as quais necessitam se
relacionar em funcédo de seu trabalho®.
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Tabela 1: Frequéncia com que o profissional sente cada uma das afirmac¢fes na escala do Desgaste Emocional
(MBI - Unidade de Emergéncia de um Hospital Geral do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/2007).

AFIRMACOES N (%) AVA(%%) AVM(20) AVS(%0) D(%0)
Sinto-me emocionalmente decepcionado (a) com 36.8 42.1 10,5 5.3 5.3
meu trabalho
Quando termino minha jornada de trabalho sinto-me 10,5 31.6 36.8 18.4 2.6
esgotado(a)
Quando me levanto pela manha me deparo com
outra jornada de trabalho, sinto-me fatigado (a) 50.0 26,3 7.9 15.8
Sinto que trabalhar todo o dia com gente me cansa 47,4 31,6 5,3 10,5 5,3
Sinto que meu trabalho esta me desgastando 39,5 39,5 7,9 7,9 5,3
Sinto-me frustrado (a) por meu trabalho 57,9 28,9 7,9 2,6 2,6
Sinto que estou trabalhando demais* 18,4 34,2 21,1 15,8 7,9
Sinto que trabalhar em contato direto com as 39.5 26.3 18,4 13,2 2.6
pessoas me estressa
Sinto-me como se estivesse no limite de minhas 44.7 36.8 10,5 5.3 2.6

possibilidades

* Um profissional ndo respondeu
N: nunca;

Ao analisar os dados contidos na Tabela 1,
constata-se que 21,1% dos pesquisados sentem-se
emocionalmente decepcionados e desgastados com
seu trabalho, o que implica em constante relacao
com o outro. Estes dados correspondem aos que
apresentam estes sentimentos algumas vezes ao
més, na semana ou diariamente. A grande incidéncia
de quadros de esgotamento, dentre eles o da
Sindrome de Burnout, se da em trabalhadores de
instituicdes assistenciais, especialmente na area da
saude, por estarem permanentemente expostos aos
problemas e as preocupagdes daqueles a quem
atendem profissionalmente®®.

Igualmente, verifica-se que 23,7% dos
profissionais ao se depararem com uma nova jornada
de trabalho sentem-se fadigados algumas vezes ao
més ou na semana. Paralelamente, o sentimento
relacionado a “estar esgotado ao término do turno de
trabalho” totaliza 57,8%, um percentual elevado, que
corresponde a algumas vezes ao més, na semana ou
diariamente. Este resultado merece atencédo e acbes
do gestor da respectiva unidade, visando a reducgéo
desse sentimento e, consequentemente, a ocorréncia
da Sindrome de Burnout. Quando as pessoas sentem
a exaustdo, normalmente é de forma intensa, tanto
emocional quanto psicologicamente. Elas se sentem
exauridas, consumidas e incapazes de reagir por si s
e se recuperarem. Quando levantam pela manh3,
estdo quase tdo cansadas quanto ao deitar,
desenergisadas para iniciar uma nova jornada de
trabalho®.

Outro dado que chama atencgéo é que do total de
pesquisados, 34,2% referem que trabalhar
diretamente com pessoas 0s estressa algumas vezes
ao més, na semana ou diariamente. O Burnout é
“resultante da constante e repetitiva pressao
emocional associada ao intenso envolvimento com
pessoas por longos periodos de tempo”®?.

AVA: algumas vezes ao ano;
AVM: algumas vezes ao més;

AVS: algumas vezes na semana;
D: diariamente

Ainda, 44,8% dos profissionais referem sentir
estar trabalhando demais, além dos seus limites,
algumas vezes ao més, na semana ou diariamente.
Dai a necessidade de atuacdo do gestor da unidade
pesquisada, no sentido de avaliar o quadro de
pessoas, quantitativa e qualitativamente, prevenindo
danos a saude das mesmas e com repercussdes na
qualidade da assisténcia aos usuarios.

O excesso de trabalho talvez seja a indicacao
mais precisa de desequilibrio entre o trabalhador e a
instituicdo na qual trabalha. O mesmo aumenta,
concomitantemente, com o ritmo do trabalho,
interferindo na qualidade da assisténcia, nas relacdes
com colegas e contribuindo para o desgaste fisico e
emocional do trabalhador®.

A Tabela 2, na sequéncia, refere-se a Dimensao
Despersonalizagdo, que analisa atitudes negativas,
impessoais, céticas e insensiveis dos profissionais
para com as pessoas, especialmente usuarios. Tratar
usuarios, colegas e a organizacdo como objeto, é
uma caracteristica da Despersonalizagao®®.
Contribuindo, ela emerge em resposta ao Desgaste
Emocional e a Incompeténcia (baixa realizacdo
profissional), como uma estratégia de afrontamento
ou defensiva®®.

[239]

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2009;11(2):236-48. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n2/v11n2a02.htm.



Ritter RS, Stumm EMF, Kircher RM. Andlise de Burnout em profissionais de uma unidade de emergéncia de um hospital geral.

Tabela 2: Frequéncia com que o profissional sente cada uma das afirmagfes na escala da Despersonalizagdo
(MBI - Unidade de Emergéncia de um Hospital Geral do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/2007).

AFIRMACOES (26)

N (%) AVA(%) AVM(%) AVS(%6) D(%6)

Sinto que estou tratando alguns usuarios de meu trabalho

como se fossem objetos impessoais

Sinto que me tornei mais duro (a) com as pessoas, desde

que eu comecei este trabalho

Preocupo-me com este trabalho que esta endurecendo-me

emocionalmente

Sinto que realmente ndo me importa o que ocorra com as
pessoas as quais tenho que atender profissionalmente
Parece-me que os receptores de meu trabalho culpam-me

por alguns de seus problemas

68,4 18,4 2,6 10,5 -

44,7 31,6 7,9 13,2 2,6
50,0 28,9 5,3 10,5 25,3
86,8 5,3 5,3 - 13,2
31,6 36,8 15,8 13,2 2,6

N: nunca;
AVA: algumas vezes ao ano;

Os profissionais da Unidade de Emergéncia
pesquisada, no que tange a Despersonalizagao,
apresentam escores relativamente baixos, 86,8%
deles afirmam que nunca ou algumas vezes ao ano
tratam o0s usuarios como objetos impessoais. Este
dado sugere que a maioria dos trabalhadores e
usuéarios do servico mantém uma relagcdo empatica,
possibilitando a construcdo de vinculos e uma
assisténcia humanizada.

Por outro lado, verifica-se que 23,7% deles
referem sensacdo de endurecimento emocional
devido ao trabalho e 41,1% preocupam-se com esta
situagdo algumas vezes ao més, na semana ou
diariamente. Paralelo a isto, 18,5% garante nao
importar-se com sentimentos dos usuarios do
servico, demonstrando apatia algumas vezes ao més
e ou diariamente. Nesta etapa ocorre um
endurecimento afetivo por parte do trabalhador,
prevalecendo o cinismo e a dissimulagdo afetiva. E
comum a ansiedade, a reducdo de metas do trabalho
e do comprometimento com os resultados, além da
reducéo do idealismo e alienacdo®®.

Considerando que se trata de seres humanos,
estes percentuais apresentados sdo altos para
Despersonalizagdo, merecedores de atencdo e de
acdes. Aliado a isso, a sensacdo de que 0S usuarios
dos servicos culpam os profissionais pelos seus
problemas é motivo de estresse e frustracdo e
permeia a rotina de 31,6% destes, algumas vezes ao
més, na semana ou diariamente. Esta situagdo induz
o profissional a questionamentos sobre até que ponto
0 seu trabalho tem sido fator de realizagcdo e
satisfacdo®®. A grande incidéncia de quadros de
esgotamento, entre eles o da Sindrome de Burnout
em trabalhadores de instituicbes assistenciais, nas
areas da saude e da educacdo, ocorre por estarem
permanentemente expostos aos problemas e as
preocupacdes daqueles a quem atendem®.

A dimensdo Incompeténcia, evidenciada a
seguir, na Tabela 3, refere-se aos sentimentos e
situacbes que caracterizam a realizagdo profissional
de cada sujeito, bem como o sentimento de

AVM: algumas vezes ao més;
AVS: algumas vezes na semana;

D: diariamente

competéncia/capacidade no trabalho interpessoal.
Incompeténcia refere-se a percepc¢édo de deterioragdo
da autocompeténcia e falta de satisfagdo com as
realizacbes e o0s sucessos de si préprio no
trabalho®®.
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Tabela 3: Frequéncia com que o profissional sente cada uma das afirmac¢des na escala da Incompeténcia, escore
reverso (MBI - Unidade de Emergéncia de um Hospital Geral do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/2007).

AFIRMACOES (26)

N (%) AVA(%) AVM(%) AVS(%) D(%)

Sinto que posso entender facilmente como as pessoas que
tenho que atender se sentem a respeito das coisas*
Sinto que trato com muita efetividade os problemas das

pessoas que tenho que atender

Sinto que estou influenciado positivamente na vida das

pessoas através de meu trabalho

Sinto-me muito vigoroso (a) em meu trabalho
Sinto que posso criar, com facilidade, um clima agradavel com

0S usuarios no meu trabalho

Sinto-me estimulado (a) depois de haver trabalhado

diretamente com quem tenho que atender

Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho que

desempenho

No meu trabalho eu manejo com os problemas emocionais

com muita calma

- 5,3 - 18,4 73,7
5,3 7,9 7,9 18,4 60,5
2,6 2,6 13,2 7,9 73,7
5,3 2,6 5,3 23,7 63,2
2,6 - 2,6 7,9 86,8

- 2,6 5,3 28,9 63,2
2,6 - - 5,3 92,1

- 5,3 2,6 13,2 78,9

* Um profissional ndo respondeu
N: nunca;

Analisando as afirmacdes na dimenséo
Incompeténcia, observa-se que os profissionais da
Unidade de Emergéncia estdo relativamente
tranquilos em relagcdo a este sentimento, isto é,
grande parte dos percentuais é satisfatéria. E
gratificante verificar que 92,1% deles entendem
facilmente como os usuarios se sentem a respeito
das coisas, se véem estimulados para a realizacdo do
seu trabalho e sabem manejar com os problemas
emocionais, com calma, algumas vezes na semana
ou diariamente. Constata-se ainda que 86,9% deles
julgam-se vigorosos no trabalho, 97,4% conseguem
criar um clima agradavel com os usuarios e 97,4%
acreditam adquirir muitas coisas valiosas no trabalho
que desempenham. Pensa-se que estes aspectos
interferem positivamente na qualidade da assisténcia
prestada ao usuario.

Paralelo a isto, verifica-se a presenca de
percentuais ndo tdo satisfatérios, ou seja,
respectivamente, 18,4% e 21,1% do total de
pesquisados nunca, algumas vezes ao ano ou ao més
sentem que influenciam positivamente na vida dos
usuarios por meio do trabalho que realizam e tratam
efetivamente os problemas dos usuarios do servigo. A
dimensdo Incompeténcia €é caracterizada pelo
sentimento de inadequacgdo e fracasso, tanto no seu
trabalho quanto fora dele®. O trabalhador torna-se
insatisfeito e incompetente na sua atividade
profissional. Com base nesses resultados, aliados as
colocagBes dos autores, evidencia-se que a maioria
dos pesquisados se sente motivada, estimulada,
demonstrando em suas respostas que gostam do que

fazem e, provavelmente, esses sentimentos
repercutem positivamente no desempenho
profissional.

A Sindrome de Burnout ndo é um problema do
individuo, mas do ambiente social no qual
desempenha suas atividades laborais. Tem-se

AVA: algumas vezes ao ano;
AVM: algumas vezes ao més;

AVS: algumas vezes na semana;
D: diariamente

conhecimento de que muitas transformagfes tém
ocorrido no mundo do trabalho, como por exemplo,
as referentes a tecnologia, gestdo organizacional,
transitoriedade do emprego, dentre outras. Neste
cenario, constroem-se novas maneiras de organizar o
trabalho e as rela¢des dos individuos com o mesmo,
incluindo cargos, ambiguidade de fung¢des, exigéncias
de qualidade na execucdo das tarefas, qualificacdo e
competéncia do trabalhador.

Na sequéncia, sdo apresentados os resultados da
escala de conversdo - Contexto de Trabalho, a qual
integra as seguintes dimensdes: ambiglidade de
func¢des, estrutura organizacional, sobrecarga de
trabalho quantitativa, qualitativa, desenvolvimento
da carreira e relagdes interpessoais. Na Tabela 4, a
seguir, sdo apresentados os dados referentes a
escala da Ambiguidade de Fungbes. Esta surge a
partir do momento em que o trabalhador ndo tem
clareza quanto ao papel que desempenha. Quando
isso ocorre, pode se constituir em fator estressor®.
Os autores complementam, afirmando que quando o
papel do trabalhador é claramente definido, tornam-
se satisfatérias as diversas situacdes que envolvem a
sua atividade no ambiente de trabalho.
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Tabela 4: Frequéncia com que o profissional sente cada uma das afirmacdes na escala da Ambiguidade de Fun¢bes™*
(MBI - Unidade de Emergéncia de um Hospital Geral do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/2007).

AFIRMACOES (%) N (26) AVA(%20) AVM(2) AVS(%) D(%0)
Os deveres e o0s objetivos de meu trabalho séo claros - - - - 100,0
para mim.
Possuo clareza a quem devo informar e quem deve - 2,6 2,6 5,3 89,5
informar-me.
Eu tenho autoridade para levar a cabo minhas 10,5 - 2,6 18,4 68,4
responsabilidades no trabalho.

Eu entendo perfeitamente o que é esperado de mim 2,6 - 5,3 - 92,1
nesta instituicdo

Eu entendo a parte que meu trabalho representa no 2,6 - 13,2 5,3 78,9

encontro conjunto dos objetivos organizacionais.

* Escore reverso
N: nunca;

Em relacdo aos dados da Tabela 4, constata-se
que todos os profissionais possuem clareza dos
deveres e objetivos do trabalho diariamente. Por
conseguinte, 94,8% deles possuem clareza a quem
devem informar e quem deve informa-los
diariamente ou algumas vezes na semana, 92,1%
entendem perfeitamente o que a instituicdo espera
deles diariamente.

Um percentual de 13,1% dos pesquisados
afirma nunca ou algumas vezes ao mMEs possuir
autoridade para realizar aquilo que é inerente as suas
responsabilidades no ambiente de trabalho. Nesse
contexto, os trabalhadores entram nas organizacfes
com expectativas do que poderdo realizar
profissionalmente, o que a organizagdo podera
oferecer-lhes o como recompensa e para facilitar seu
trabalho. Com o passar do tempo estas expectativas
sdo contrastadas com a realidade do dia-a-dia e
tornam-se fatores potenciais para o desenvolvimento
de Burnout®®.

Verifica-se também que 13,2% dos profissionais
algumas vezes ao més tém consciéncia do significado

AVA: algumas vezes ao ano;
AVM: algumas vezes ao més;

AVS: algumas vezes na semana;
D: diariamente

do seu trabalho para a instituicdo e 2,6% nunca. O
sentimento de incerteza pode ser considerado um
poderoso fator de estresse, uma vez que se
apresenta ligado diretamente ao trabalho®. Contudo,
é comum os trabalhadores apresentarem inseguranca
em relagdo a manutengdo do emprego, do salario,
sentimentos que ameagam O que conseguiram com
esforco, dedicacdo e, muitas vezes, sofrimento.

Na sequiéncia, é apresentada a Tabela 5, que se
refere a Estrutura Organizacional. Na atualidade, o
trabalho representa para as pessoas um dos aspectos
mais relevantes, para o qual dedicam boa parte de
sua existéncia. Desta forma, o aparecimento de
doencas pode estar relacionado aos impactos da
organizagédo do trabalho sobre a saude, o bem-estar
fisico, mental e social dos trabalhadores. Os
autores®® afirmam que “o conceito de salde
organizacional esta diretamente associado ao
equilibrio entre a estrutura, o funcionamento
organizacional e o bem-estar individual”.

Tabela 5: Frequéncia com que o profissional sente cada uma das afirmagfes na escala da Estrutura Organizacional
(MBI - Unidade de Emergéncia de um Hospital Geral do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/2007).

AFIRMACOES (20)

N (%) AVA(%) AVM(%) AVS(%) D(%6)

A estrutura formal da instituicdo tem muitos tramites.

Eu estou no meio, entre as pressdes de meus supervisores e

as de meus subordinados.

A corrente (cadeia) normal de comando n&o é observada, no

local onde trabalho.**

Meu grupo de trabalho n&o tem status ou prestigio na

organizagao.**

Eu recebo solicitagdes conflitantes de duas ou mais pessoas.

7,9 7,9 21,1 21,1 42,1
26,3 21,1 15,8 15,8 21,1
26,3 18,4 15,8 15,8 18,4
34,2 18,4 13,2 13,2 15,8
15,8 34,2 18,4 21,1 10,5

** Dois profissionais nhdao responderam
N: nunca;

Analisando a Tabela 5, 84,3% dos profissionais
percebem muitos tradmites na estrutura formal da
instituicdo diariamente, algumas vezes na semana ou
no més. Este dado pode estar relacionado a
burocracia da instituicdo que por vezes influencia no
desenvolvimento das atividades dos profissionais,

AVA: algumas vezes ao ano;
AVM: algumas vezes ao més;

AVS: algumas vezes na semana;
D: diariamente

podendo contribuir para o estresse e o desgaste fisico
e emocional.

Do total de pesquisados, 36,9% referem estar
entre as pressdes de seus supervisores e/ou
subordinados diariamente ou algumas vezes na
semana, enquanto que 47,4% deles relatam que esta
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situacdo ocorre algumas vezes ao ano ou nunca. No
que se refere a corrente normal de comando no local
de trabalho, esta é observada apenas por 26,3% dos
profissionais, os demais ndo (algumas vezes no ano,
no més, na semana ou diariamente). Neste contexto,
o conflito entre as metas e estrutura das empresas
com as necessidades de autonomia, realizacdo e de
identidade, s&do estressores importantes, uma vez
que a auto-estima fica diminuida, o trabalho é
percebido como indtil e sem valor, seu esforgco nao é
reconhecido socialmente, ndo havendo reforco de sua
identidade por meio da préaxis profissional®.

Ainda em relagdo aos dados da Tabela 5,
verifica-se que 34,2% dos profissionais referem que
sua equipe é prestigiada na organizagdo, possui
status, porém 60,6% deles afirmam que seu grupo
de trabalho n&o possui prestigio/ status algum,
variando a frequéncia de respostas para algumas
vezes ao ano, ao més, na semana e diariamente.
Destaca-se um percentual reduzido(15,8%) de
profissionais que nunca receberam solicitacdes
conflitantes de duas ou mais pessoas em seu
trabalho, sendo que o restante experimenta esta
situacdo em uma frequéncia variavel (anual, mensal,
semanal ou diariamente). Resultados de uma

pesquisa com 37 profissionais de enfermagem que
atuam em uma Unidade de Pronto Atendimento de
um Centro de Saude Escola mostram que as
principais fontes de estresse estdo relacionadas ao
funcionamento organizacional, relacionamento
interpessoal e sobrecarga de trabalho®?”.

A partir da analise da Tabela 5, observa-se a
importancia de a equipe que atua na Unidade de
Emergéncia reconhecer que existem dificuldades e
que estas interferem negativamente no cotidiano do
trabalho e, a partir disso, desenvolver acdes que
transformem estas condi¢cbes. Isto sO é possivel se
ocorrerem mudanc¢as inclusive de concepgoes,
valores e conceitos, resgatando o valor humano e,
dessa forma, mantendo um bom padréo de qualidade
de vida no trabalho.

A seguir, é apresentada a andlise da variavel
Sobrecarga de Trabalho. Para favorecer a
interpretacdo dos dados, esta foi subdividida em
quantitativa (Tabela 6) e qualitativa (Tabela 7). A
sobrecarga de papéis, qualitativa ou quantitativa se
constitui em uma das principais causas de estresse;
qualitativa, quando a pessoa n&o possui habilidades
para desempenhar tal funcdo e quantitativa quando
se tem mais trabalho do que se pode realizar.

Tabela 6: Frequéncia com que o profissional sente cada uma das afirmacgfes na escala da Sobrecarga de Trabalho
Quantitativa (MBI - Unidade de Emergéncia de um Hospital Geral do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/2007).

AFIRMACOES (%6)

N (26) AVA(%) AVM(%) AVS(%) D(%6)

Eu néo tenho que levar trabalho para casa ao final do

- ) , . 81,6 5,3 2,6 5,3 5,3
expediente e final de semana para coloca-los em dia.
Eu gasto algum tern_po em reunides importantes, que me 10,5 34,2 44.7 10,5 _
gratificam em meu trabalho.
E avel ’ javel de taref
u sou responséavel por um nur_n_ero manejavel de tarefas e B _ 10,5 5.3 84.2
responsabilidades
Eu simpl h Ih fici
u simplesmente tenho traba .o su .|C|'er'1te que posso 7.9 5.3 10.5 21.1 55.3
executar, em um dia ordinario.
Tenho t f i Id t
enho tempo para fazer uma pausa ocasional durante o 5.3 2.6 10,5 21.1 57.9
trabalho.*
* Um profissional ndo respondeu AVA: algumas vezes ao ano; AVS: algumas vezes na semana;

N: nunca;

AVM: algumas vezes ao més;

D: diariamente

Tabela 7: Frequéncia com que o profissional sente cada uma das afirmagfes na escala da Sobrecarga de Trabalho
Qualitativa(MBI - Unidade de Emergéncia de um Hospital Geral do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/2007).

AFIRMACOES (26) N (%0) AVA(%%) AVM(%) AVS(%%) D(%0)
As demandas de qualidade dc_: trabalho sé&o excessivas 42.1 26.3 10,5 15.8 5.3
para mim.
Minhas tarefas sdo, algumas vezes, muito dificeis e 15.8 31,6 21,1 26.3 5.3
complexas.
0] pessogl da minha equipe esta_ desmot_lvado e 15.8 39.5 18,4 13,2 13,2
produzindo um trabalho de baixa qualidade.
A izaca i i inh
organlgggao espera mais de mlm do que minha 31.6 26.3 15.8 13,2 13,2
habilidade e destreza proporcionam-me
Eu tenho |nsuf_|C|ente treinamento ou experiéncia para 42.1 31.6 7.9 5.3 13,2
cumprir algumas tarefas corretamente
N: nunca; AVM: algumas vezes ao més; D: diariamente
AVA: algumas vezes ao ano; AVS: algumas vezes na semana;
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No que se refere a Sobrecarga de Trabalho
Quantitativa (Tabela 6), apenas 13,20% dos
pesquisados afirmam nao precisar levar trabalho para
casa ao final do expediente, diariamente, algumas
vezes na semana ou no més. Os demais, 86,9%,
necessitam levar trabalho para casa diariamente.
Todavia, ocorre uma contradicdo ao observar que
84,2% dos pesquisados referem que é possivel
manejar suas atividades diariamente. Igualmente,
55,3% afirmam ter tarefas suficientes para executar
diariamente e 57,9% referem ter tempo para uma
pausa em seu turno de trabalho diariamente e 21,1%
a realizam algumas vezes na semana.

Ao se reportar a variavel Sobrecarga de Trabalho
Qualitativa (Tabela 7), 31,6% dos pesquisados
percebem que as demandas de qualidade do trabalho
sdo exageradas, 52,7% referem que as tarefas sado
dificeis e complexas, 44,8% afirmam que sua equipe
esta desmotivada e produzindo um trabalho de baixa
qualidade e 42,2% percebe que a organizagao exige
mais deles em termos de habilidade e destreza do
que podem realizar. Estas situacdes sdo percebidas
pelos profissionais diariamente, algumas vezes na
semana ou no més.

Diante do complexo cenario que se apresenta a
Unidade de Emergéncia pesquisada, felizmente
73,7% dos trabalhadores nunca ou algumas vezes ao
ano se sentem insuficientemente qualificados para o

cumprimento de suas tarefas. Considera-se,
portanto, que eles estdo satisfeitos com as
capacitacdes/ qualificacbes que recebem pelo

Programa de Educagdo Continuada existente na
Organizagdo, podendo atuar, inclusive, como um
antidoto, protegendo a equipe estudada contra a
Sindrome de Burnout. Este resultado igualmente
mostra que o investimento que esta sendo realizado
pela referida instituicdo de saude esta produzindo
resultados positivos.

Na Tabela 8, a seguir, evidencia-se a variavel
Desenvolvimento da Carreira. Nesta constata-se que
52,7% da populacdo pesquisada vé possibilidades
propicias de crescimento na Organizacao diariamente
ou algumas vezes na semana, enquanto que,
respectivamente, 47,4% e 65,8% deles refere nunca,
algumas vezes ao ano ou no més ter oportunidade de
avancar na Organizagcdo e/ou atingir niveis mais
altos. Neste sentido, a Sindrome de Burnout pode
ser conseqliéncia da falta de oportunidade para o
profissional crescer em sua carreira®.

Tabela 8: Frequéncia com que o profissional sente cada uma das afirmagfes na escala do Desenvolvimento da
Carreira (MBI - Unidade de Emergéncia de um Hospital Geral do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/2007).

AFIRMACOES (26)

N (26) AVA(%) AVM(%) AVS(%6) D(%6)

Tenho oportunidades propicias para avangar na organizacao.
Se eu quiser adquirir niveis mais altos de desenvolvimento,

tenho possibilidades dentro dessa organizacgao.

N&o estou sacrificando meu progresso na carreira por estar

nesta instituicdo.*

Eu tenho oportunidades para crescer e obter novos

conhecimentos no meu trabalho.
Sinto que estou progredindo em minha carreira.

21,1 23,7 2,6 5,3 47,4
18,4 42,1 5,3 5,3 26,3
71,1 18,4 7,9 - -
2,6 26,3 7,9 2,6 60,5
- 10,5 7,9 10,5 71,1

* Um entrevistado ndo respondeu
N: nunca;

A grande maioria dos profissionais (97,4%)
afirma nunca, algumas vezes ao ano ou ao més
sacrificarem seu progresso na carreira por atuar na
referida Unidade de Emergéncia. Este dado se
contrapde ao exposto anteriormente, logo, identifica-
se que a dificuldade de desenvolvimento na carreira
ndo esta relacionada a organizagdo em que atuam e
sim a fatores intrinsecos do préprio profissional. Esta
constatacdo pode ser confirmada pelo fato de que
60,5% deles referem ter oportunidade para crescer e
obter novos conhecimentos em seu trabalho e 71,1%
afirma progredir em sua carreira na instituicdo. O
sucesso da organizagdo esta diretamente relacionado
a sua capacidade de desenvolver pessoas e este
desenvolvimento deve respeitar a individualidade de
cada uma delas®.

O trabalhador é responsavel pela gestdo de seu
desenvolvimento, de sua competitividade

AVA: algumas vezes ao ano;
AVM: algumas vezes ao més;

AVS: algumas vezes na semana;
D: diariamente

profissional, bem como de sua carreira. Ele necessita
ter consciéncia de seu papel e cobrar de si a gestédo
de sua carreira, assim como exigir da organizacao
condicbes objetivas para seu desenvolvimento
profissional.

A seguir, na Tabela 9, é apresentada a ultima
variavel analisada no Contexto de Trabalho, a das
Relacbes Interpessoais, a qual proporciona apoio ao

trabalhador no sentido de conseguir lidar com
situacbes que envolvem desgaste e estresse,
inerentes ao trabalho.
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Tabela 9: Frequéncia com que o profissional sente cada uma das afirmagfes na escala das Relacdes Interpessoais
(MBI - Unidade de Emergéncia de um Hospital Geral do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/2007).

AFIRMACOES (26)

N (96) AVA(%) AVM(%) AVS(%) D(%)

Meus colegas de trabalho ndo possuem espirito de equipe e

o . 18,4 18,4 26, 4,2 2,
atuam de forma individualista. 8 8 6.3 3 6
Existem conflitos entre a_mlnha equipe <_3Ie trabalho e as de 18.4 34.2 21.1 21.1 53
outras unidades do hospital.
Eu percebo falta de colegms_mo entre os integrantes da 13,2 26.3 13,2 26.3 21,1
equipe
Falt - tunidad di ti ti t
altam-me oportunidades para discutir meus sentimentos 39.5 18.4 10,5 10,5 21.1
sobre o trabalho.
Sinto dificuldades par_a reall_zar um trabalho_|nterd|SC|pI|nar 52.6 23,7 10,5 13,2 B
com as demais equipes com as quais atuo.
N: nunca; AVM: algumas vezes ao més; D: diariamente
AVA: algumas vezes ao ano; AVS: algumas vezes na semana;
Da populacdo pesquisada, 63,1% sentem que 0s descritiva, calculando média, desvio padrdo e

colegas ndo possuem espirito de equipe, atuam de
maneira individualista e 60,6% percebem a falta de
coleguismo entre o0s integrantes da equipe
diariamente, algumas vezes na semana ou Nno Meés.
Nas mesmas frequéncias, aproximadamente 50% dos
profissionais sentem falta de oportunidades para
discutir sentimentos sobre o trabalho (42,1%) e
mencionam a existéncia de conflitos entre a equipe
de trabalho e as de outras unidades do hospital
(47,5%). Estes dados sdo contraditorios, se
considerado que 76,3% deles referem nunca ou
algumas vezes ao ano sentir dificuldade para realizar
trabalho interdisciplinar.

Nesta perspectiva, estudos posteriores sobre
estes aspectos sdo relevantes, tendo em vista que
situagbes como estas, quando mal resolvidas,
paralisam os envolvidos e interferem na capacidade
de funcionamento da organizacdo. Neste contexto, as
relagbes interpessoais entre as diferentes categorias
profissionais estdo intimamente ligadas a satisfacdo
ou nao do trabalhador no contexto laboral. Quando
tais relagcdes sdo de apoio, se constituem em um
importante fator protetor contra o estresse®.

Na seqliéncia, é apresentada e discutida a
analise quantitativa das variaveis que caracterizam a
Sindrome de Burnout, utilizando-se uma escala do
tipo Likert (considerando o0s escores expostos em
materiais e métodos), por meio da estatistica

coeficiente de variagdo do total de profissionais, bem
como separadamente, da equipe de enfermagem e
da equipe médica.

A avaliacdo da Sindrome de Burnout se da de
acordo com os escores de cada dimensdo. Desta
forma, altos escores de Desgaste Emocional e
Despersonalizacéo e baixos escores de
Incompeténcia (escore reverso), sao indicativos de
Burnout. Destaca-se a importancia de avaliar o
inventario, considerando sua caracteristica
tridimensional, a fim de manter a sua perspectiva de
sindrome®.

A Sindrome de Burnout pode ser observada em
todas as profissdes, principalmente nas que
envolvem altos niveis de estresse, como as da area
da saude. Isso se deve as caracteristicas inerentes a
profissdo, tais como o convivio com o outro, a
interacdo emocional intensa e a indisponibilidade
para atividades de lazer e férias, mas também devido
as transformacbdes do mundo do trabalho. Sabe-se
que estas implicam também em mudancas nas
relagBes sociais e de trabalho, incluindo o bem-estar
fisico e mental dos trabalhadores e dos grupos sociais
que eles integram. Considerando o exposto, é
possivel que existam variaveis da sindrome em
ambas as equipes, com intensidades diferentes, as
quais podem ser verificadas na Tabela 10, analisada
e discutida a seguir.

Tabela 10: Estatistica descritiva dos escores** do Inventario de Burnout de Maslach - MBI - Unidade de
Emergéncia de um Hospital Geral do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - 2007.

ESCALA DE CONVERSAO MEDIA DESVIO PADRAO CV(%26)
Equipe Geral Enf. Med. Geral Enf. Med. Geral Enf. Med.
Desgaste Emocional 2,08 1,91 2,87 0,35 0,36 0,57 16,86 18,72 19,80
Despersonalizacéo 1,78 1,60 2,60 0,37 0,36 0,75 20,65 22,20 28,92
Incompeténcia* 4,56 4,57 4,45 0,21 0,21 0,39 4,58 4,54 8,83
*Escore reverso
**Escala do tipo Likert, com valores entre 1 e 5 para as respostas dos profissionais, considerando 1(nunca), 2(algumas
vezes ao ano), 3(algumas vezes ao més), 4(algumas vezes na semana) e 5(diariamente).
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Das trés dimensbes da Sindrome de Burnout, o
Desgaste Emocional, a Despersonalizagdo e a
Incompeténcia  nos profissionais  pesquisados,
verificaram-se escores reduzidos nas duas primeiras
e elevado na Incompeténcia, sendo esta uma
subescala inversa, avaliada de modo contrario. Nesta
perspectiva, ao analisar as meédias na Tabela 10,
observa-se que nas duas primeiras categorias, 0s
escores obtidos foram baixos, enquanto que na
categoria Incompeténcia (escore reverso) eles
apresentam valores mais elevados, demonstrando
baixo nivel de Burnout, tanto no total de pesquisados
quanto nas duas equipes, separadamente. Em
relacdo aos coeficientes de variacdo, os percentuais
se mantiveram abaixo de 30%, evidenciando
homogeneidade das respostas dos profissionais.
Quando analisada comparativamente, a
Despersonalizacdo obteve variabilidade mais
acentuada em relacdo as demais, em ambas as
analises.

Na andlise comparativa das variaveis entre
equipe médica e de enfermagem, as médias de
Desgaste Emocional e Despersonalizagdo
apresentaram valores mais elevados na equipe
médica e na Incompeténcia, apresentou similaridade
nas duas categorias. A estafa profissional atinge um
em cada dois médicos, sendo um terco deles afetado
de forma importante e um décimo de forma severa,
com caracteristicas irreversiveis®. Os autores
pontuam que 40% a 50% dos médicos que
trabalham com medicina de emergéncia e infectologia

sdo acometidos pela Sindrome de Burnout.
Corroborando, ja nos anos 80, em conseqléncia de
doencas psiquiatricas, a taxa de suicidio era mais
elevada nos médicos do que na populacdo em geral.
Atualmente os suicidios representam 38% das
mortes prematuras em médicos e quatro vezes
superiores nas mulheres do que na populacdo em
geral. Os suicidios em médicas sdo superiores
aqueles existentes em qualquer outro grupo
profissional®.

No que tange a enfermagem, desde o seu
surgimento até os dias atuais, o enfermeiro tem
buscado auto-realizagdo, identidade profissional,
visando reconhecimento. Nesta trajetoria ele enfrenta
dificuldades, as quais repercutem tanto no seu
trabalho, quanto na sua vida pessoal.

Na analise das variaveis da Sindrome de Burnout
relacionadas ao Contexto do Trabalho (Tabela 11),
constata-se escores mais elevados nas variaveis
Estrutura Organizacional, Sobrecarga de Trabalho
Quantitativa, Desenvolvimento da Carreira e Relagfes
Interpessoais, tanto para a equipe de enfermagem
quanto para a médica, porém, a segunda categoria
profissional obteve médias mais altas em relacdo a
primeira. Este resultado permite identificar
inadequacbes no contexto laboral da Unidade de
Emergéncia, as quais podem contribuir para a
geragdo e manutencdo de niveis elevados de
estresse, podendo evoluir para a Sindrome de
Burnout.

Tabela 11: Estatistica descritiva dos escores** do Inventario de Burnout de Maslach no Contexto de Trabalho
(MBI - Unidade de Emergéncia de um Hospital Geral do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/2007).

Escala de conversao

Contexto de trabalho Média Desvio Padréao CV(%06)
Equipe Geral Enf. Med. Geral Enf. Med. Geral Enf. Med.
Ambiguidade de Fun¢des* 4,71 4,71 4,69 0,25 0,31 0,21 5,36 6,47 4,52
Estrutura Organizacional 2,96 2,91 3,35 0,49 0,53 0,69 16,68 18,24 20,55
Sobrecarga de Trabalho 3,43 342 343 1,37 150 0,81 39,86 43,82 23,57
(quantitativo)
Sobrecarga de Trabalho 2,45 245 251 028 028 064 11,38 11,47 25,60
(qualitativo)
Desenvolvimento da Carreira 3,16 3,21 3,26 1,18 1,35 1,12 37,45 42,13 34,45
Relacbes Interpessoais 2,60 2,51 3,06 0,49 0,56 0,48 18,71 22,48 15,71
*Escore reverso
**Escala do tipo Likert, com valores entre 1 e 5 para as respostas dos profissionais, considerando 1(nunca), 2(algumas
vezes ao ano), 3(algumas vezes ao més), 4(algumas vezes na semana) e 5(diariamente).
Os profissionais pesquisados afirmam ter aperfeicoamento dos seus colaboradores, visando

progresso em sua carreira, porém, evidencia-se uma
heterogeneidade acentuada nas respostas,
confirmada pelo desvio-padrdo e coeficiente de
variacdo elevados, 1,18 e 37,45%, respectivamente
(Tabela 11). Quando observada a equipe de
enfermagem, a variabilidade das respostas é ainda
maior. Nesse sentido, destaca-se a importancia de
cada vez mais a organizagdo investir no

valoriza-los como seres humanos.

Em suma, os resultados referentes a
Ambiguidade de Funcgbes, exceto os relacionados a
consciéncia do significado do seu trabalho para a
instituicdo, conforme mencionado no paragrafo
anterior, s&o positivos, uma vez que na Tabela 11
evidencia-se uma média elevada (4,71) para
Ambiglidade de Funcgdes, considerando que esta é
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uma subescala inversa. Igualmente verifica-se a
homogeneidade das respostas, obtendo-se um
coeficiente de variagdo baixo (5,36%). Esta
constatacdo também acontece nas duas equipes,
quando analisadas separadamente.

Ao analisar a sobrecarga de trabalho
quantitativa, explicitada na Tabela 11, verifica-se
uma média para esta variavel de 3,43, um desvio
padréo de 1,37 e um elevado coeficiente de variagdo
(39,86%). Paralelo a isto, constata-se, por meio do
desvio-padrédo elevado e coeficiente de variacdo
acima de 30%, uma acentuada heterogeneidade nas
respostas dos pesquisados, o que pode significar que
alguns se sentem sobrecarregados enquanto o0s
demais conseguem manejar tranquilamente com as
atividades em seu cotidiano no trabalho. Esses dados
sdo preocupantes e merecedores de atencdo do
gestor da respectiva unidade, considerando-se que a
variavel sobrecarga tem destaque importante no
diagnéstico de  Burnout, bem como para
entendimento deste fendmeno.

A variavel Sobrecarga de Trabalho Qualitativa
obteve pontuagdo relativamente baixa. Esta
afirmacgéo baseia-se nos dados da Tabela 11, na qual
se evidencia uma média de 2,45, o que pode
significar que, apesar de alguns profissionais se
sentirem sobrecarregados, outros desempenham
suas atividades normalmente. Desta forma, constata-
se gue, possivelmente, estes Ultimos estao utilizando
estratégias de enfrentamento ao estresse mais
adequadas, de forma a minimizar os estressores
existentes ou a percepcdo desses € diferente dos
demais, reforgcando a influéncia da subjetividade nas
respostas ao estresse e, consequentemente, ao
Burnout.

Logo, constata-se escores mais elevados nas
variaveis Estrutura Organizacional, Sobrecarga de
Trabalho Quantitativa, Desenvolvimento da Carreira e
Relacbdes Interpessoais, tanto para a equipe de
enfermagem quanto para a médica, porém, a
segunda categoria profissional citada obteve médias
mais altas em relacdo a primeira. Este resultado
permite identificar inadequacbes existentes no
Contexto Laboral da Unidade de Emergéncia, as quais
podem contribuir para a geracdo e manutencédo de
niveis elevados de estresse, podendo evoluir para a
Sindrome de Burnout.

CONCLUSOES

O hospital em que o presente estudo foi
realizado possui especificidades e, em se tratando
especificamente da Unidade de Emergéncia, os niveis
de estresse podem ser mais elevados, uma vez que
dor, doenca e morte integram o cotidiano destes
profissionais.

O objetivo de identificar e comparar variaveis da
Sindrome de Burnout nos profissionais da salude que
atuam em uma Unidade de Emergéncia de um

Hospital Geral do Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul foi concretizado. O uso do Inventario de
Burnout de Maslach-MBI permitiu avaliar de forma
qualitativa e quantitativa (escala Likert) as variaveis
que caracterizam a Sindrome de Burnout. Pode-se
afirmar que os profissionais pesquisados vivenciam
inimeros estressores no trabalho, quando estes sédo
analisados nas freqliéncias algumas vezes ao més, na
semana ou diariamente.

Quando verificadas as trés dimensGes da
Sindrome de Burnout, conforme a escala Likert, o
Desgaste = Emocional e a Despersonalizacdo
apresentaram escores reduzidos (médias baixas) e a
Incompeténcia, escore elevado (média alta), sendo
esta uma escala reversa, demonstrando baixo nivel
de Burnout, tanto no total de pesquisados quanto nas
duas equipes, separadamente. Também se observou
que os coeficientes de variagdo se mantiveram
abaixo de 30%, evidenciando homogeneidade das
respostas dos profissionais em todas as categorias.

Na Sindrome de Burnout no Contexto do
trabalho, as dimensBes Ambiglidade de Funcgdes,
Estrutura Organizacional, Sobrecarga de Trabalho
Qualitativa e Relagbes Interpessoais, demonstraram,
igualmente, médias baixas e homogeneidade nas
respostas dos pesquisados (CV<30%), tanto no geral
como em ambas as categorias. Nas dimensfes
Desenvolvimento da Carreira e Sobrecarga de
Trabalho Quantitativa, as médias sdo mais elevadas e
o coeficiente de variacdo é maior que 30%,
evidenciando heterogeneidade nas respostas, tanto
no geral quanto nas duas categorias profissionais
estudadas, com excecdo da variabilidade apresentada
na segunda dimensdo(sobrecarga de trabalho) na
equipe médica. Cabe ressaltar que nas dimensfes
Sobrecarga de Trabalho Quantitativa e
Desenvolvimento da Carreira a heterogeneidade das
respostas foi maior na equipe de enfermagem.

Finalizando, a tomada de atitudes em prol da
saude dos trabalhadores é vital, considerando que as
transformacdes técnicas e organizacionais
introduzidas nos processos de trabalho tém suscitado
acentuado desgaste nos mesmos. Desta forma,
conclui-se que, sob certas condi¢des, o trabalho pode
contribuir para o adoecimento. Entretanto, muitas
situacbes de insatisfacdo profissional podem ser
solucionadas por acbes simples, ou seja, a equipe
atua em um espaco comum, dedica-se a objetivos
comuns, sendo assim, o processo de transformacao
necessita ocorrer coletivamente, buscando
oportunidades de crescimento e satisfacdo para que
esta equipe continue atuando com
comprometimento, responsabilidade, consciéncia
critica e se mantenha saudavel.
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