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RESUMO

Introdução: A síndrome de Burnout (SB) é uma resposta prolongada a estressores

interpessoais crônicos no trabalho, caracterizada por três dimensões interdependentes:

exaustão emocional, despersonalização e redução do sentimento de realização pessoal.

Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo identificar a prevalência de Síndrome de

burnout em médicos e profissionais de enfermagem no serviço de pronto atendimento adulto

do IMIP. Método: Foi um estudo observacional de coorte transversal, com abordagem

quantitativa, utilizando como instrumento a escala Maslach Burnout Inventory – Human, para

avaliar a síndrome de burnout. O instrumento é constituído por 22 itens, relativos a

sentimentos relacionados com o trabalho. Resultados: No estudo foi observado que a parcela

com maior índice de Burnout foram em enfermeiros. Ademais, a carga horária foi um grande

fator contribuinte para tal resultado. Conclusão: Foi possível analisar como a SB influencia

nas condições de trabalho, quais consequências são geradas e futuramente propor possíveis

melhorias para essa categoria de profissionais.

Palavras-chave: esgotamento profissional; serviço hospitalar de emergência; medicina de

emergência; enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome (BS) is a prolonged response to chronic interpersonal

stressors at work, characterized by three interdependent dimensions: emotional exhaustion,

depersonalization, and reduced sense of personal accomplishment. Objective: This study

aimed to identify the prevalence of Burnout syndrome in physicians and nursing professionals

in the adult emergency care service at IMIP. Method: This was a cross-sectional,

observational cohort study with a quantitative approach, using the Maslach Burnout Inventory

– Human scale as an instrument to assess burnout syndrome. The instrument consists of 22

items related to feelings related to work. Results: The study observed that the group with the

highest Burnout rate were nurses. Furthermore, workload was a major contributing factor to

this result. Conclusion: It was possible to analyze how Burnout syndrome influences working

conditions, what consequences are generated, and in the future propose possible

improvements for this category of professionals.

Keywords: professional burnout; emergency hospital service; emergency medicine; nursing.



1 INTRODUÇÃO

A Síndrome de Burnout (SB) ou “Esgotamento Profissional” é definida como uma

síndrome psicológica caracterizada por três dimensões: exaustão emocional,

despersonalização e baixa realização profissional. A definição mais amplamente conhecida foi

proposta por Maslach e Jackson (1981), que caracteriza a SB como uma estrutura

tridimensional: exaustão emocional, despersonalização e baixos níveis de realização pessoal.

Tais aspectos demonstram fadiga, perda de energia (exaustão emocional) respostas negativas

em relação aos outros no local de trabalho (despersonalização), sentimento de inutilidade e

incompetência (declínio de realização pessoal).1 Os profissionais de saúde são um grupo

populacional bastante acometido, visto que possuem profissões que lidam diretamente com o

paciente, envolvendo assistência e cuidado. 2,3

A SB tem sido investigada em serviços de saúde pelo grande acometimento dos

profissionais da área, pois são expostos aos altos níveis de estresse no trabalho, apresentando

níveis entre moderado a grave de SB.3 O desequilíbrio entre a expectativa criada pelo

profissional e a realidade do seu trabalho representa o ponto de partida principal para a SB,

induzindo os profissionais a assumirem uma postura desesperançosa e com menor

produtividade.3 Dos quais, destacam-se os profissionais de enfermagem e os médicos.

Os profissionais de enfermagem que trabalham em Serviço de Urgência enfrentam

condições de trabalho mais difíceis devido ao estresse laboral, decorrente de diversas

situações no cuidado aos pacientes.4,5 Um estudo transversal com uma amostra de 171

enfermeiros de um hospital público, evidenciou um predomínio da SB em cerca de 62,6%.

Vale ressaltar que a baixa realização profissional foi a dimensão mais referida, presente em

59,1% da amostra estudada.6 Por serem os profissionais de saúde que demandam mais tempo

em contato com o paciente e com seus familiares dentro do ambiente de trabalho, esses

constituem um grupo com grande predisposição ao desenvolvimento da síndrome.7

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, no Brasil, 23,1% dos médicos

apresentam a SB em alto grau em uma amostra de 7,7 mil profissionais de todos os estados.

Além disso, a medicina de emergência é composta em alta carga de trabalho, no número de

pacientes, bem como no índice de estressores, fatores que resultam em mais desgaste, por

isso, no estudo histórico de Burnout do ano de 2012, foi considerada a especialidade com a

maior taxa de esgotamento (65%), com um número quase 20% maior do que a taxa média

para todos os médicos respondentes. Na área da medicina, a presença da SB é crítica: a nível
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mundial está presente em 1 a cada 2 médicos, um terço destes é afetado de maneira

considerável e um décimo, de forma grave com aspectos irremediáveis9. A cada ano, mais de

400 médicos tiram suas vidas, provavelmente relacionado ao aumento da depressão e do

esgotamento, caracterizando uma condição cada vez mais prevalente na área da saúde,

necessitando de maior atenção, em particular, no serviço de emergência. É improvável que

médicos esgotados procurem tratamento profissional, pois preferem buscar tentativas de

lidarem sozinhos, aumentando a vulnerabilidade em relação ao abuso de substâncias, bem

como a depressão e pensamentos suicidas.8,9

Percebe-se um aumento expressivo do esgotamento profissional dos médicos e dos

profissionais de enfermagem, principalmente, após o advento da pandemia da COVID- 19, a

qual tornou-se um período assustador, dado ao número trágico de mortes e da sobrecarga

excessiva do sistema de saúde, sobretudo nos departamentos de emergência .¹⁰ Uma revisão

sistemática recente apontou alguns fatores associados aos danos desses trabalhadores, como

recursos limitados dos hospitais, jornadas de trabalho mais longas, falta de apoio, privação do

sono, desequilíbrio entre a vida profissional e pessoal e até aumento no número de suicídio, o

que demonstra o contexto de suscetibilidade ao Burnout que esses profissionais se

encontram11,12. Os danos à saúde emocional e física do trabalho são inúmeros, como

irritabilidade, fadiga, humor depressivo, agressividade, distúrbios do sono e sexuais,

alterações da memória e concentração, isolamento social, comprometimento do sistema

imunológico, cardiovascular e hormonal.⁸ Outros agravantes que comprometem a esfera

laboral são: maior predisposição a erros médicos, interações disfuncionais entre colegas,

aposentadoria precoce, altas taxas de abstenção e até mesmo o abandono completo da

profissão, o que afeta todo o sistema de saúde .¹³

Embora o suicídio represente um desfecho trágico, o esgotamento é uma condição que

pode gerar diversas consequências.¹³ Os profissionais que atuam no serviço de emergência são

particularmente vulneráveis ao burnout, devido ao contexto que estão inseridos, dessa forma,

as limitações no conhecimento científico sobre esta temática na literatura apontam a

necessidade de uma reflexão crítica sobre a atual conformação do trabalho dos médicos e

profissionais de enfermagem nos serviços de emergência, os protagonistas para o adequado

funcionamento e desempenho deste sistema.

A partir desse cenário, o presente estudo objetivou identificar a prevalência de

Síndrome de Burnout em médicos e profissionais de enfermagem no serviço de pronto

atendimento adulto de um hospital terciário de Recife-PE.
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2 MÉTODO

O presente estudo é do tipo observacional de coorte transversal, com abordagem

quantitativa. O estudo foi desenvolvido no serviço de pronto atendimento (SPA) adulto no

município de Recife-PE, no período de setembro de 2023 a agosto de 2024. O estudo

envolveu médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem do SPA adulto de um hospital

terciário da cidade de Recife-PE, tendo sido excluídos profissionais do serviço de pronto

atendimento adulto, que estavam afastados ou apresentem algum impedimento no momento

da pesquisa. A coleta de dados aconteceu no próprio hospital, após o fim do expediente diário

foi exposto os objetivos da pesquisa aos profissionais e em seguida feito o convite à

participação. A pesquisa foi disponibilizada em formato digital através do google forms, por

meio de aplicativo de mensagens ou por e-mail, além disso, caso o entrevistado preferisse,

também foram disponibilizados os questionários impressos.

No primeiro momento foram analisadas características sociodemográficas, categoria

profissional, tempo de formação, pós-graduação, carga horária de trabalho semanal,

tratamento psicológico ou psiquiátrico. No segundo momento foi utilizado o instrumento

Maslach Burnout Inventory para avaliar a SB. Composto por 22 (vinte e dois) itens, o

questionário engloba as três principais dimensões avaliadas na síndrome: exaustão emocional

(nove itens), despersonalização (cinco itens) e realização profissional (oito itens). Os itens

pesquisados foram pontuados através de uma Escala do tipo Likert que varia de um a cinco,

no qual um (nunca), dois (raramente), três (algumas vezes), quatro (frequentemente) e cinco

(sempre). Para a análise, foram utilizados os pontos de corte original do Maslach para cálculo

da SB avaliando os três domínios que compõem a síndrome. A pontuação acima dos 27 (vinte

e sete) na dimensão de “exaustão emocional” é considerada um nível de burnout elevado,

enquanto valores entre 16-26 (dezesseis a vinte e seis) são indicadores de burnout médio e

valores abaixo de 16 (dezesseis) correspondem a baixo nível de burnout. No tópico de

“despersonalização”, pontuação maior ou igual a 13 (treze) representam altos níveis, entre

7-12 (sete a doze) nível moderado e valores inferiores a 6 indica baixo nível de burnout.

Finalmente, na avaliação da dimensão “realização profissional” é oposta às outras

dimensões avaliadas, dessa forma, níveis acima de 39 (trinta e nove) representam baixo risco

de burnout, entre 32-38 (trinta e dois a trinta e oito) pontos risco moderado e menor ou igual

31 (trinta e um) aponta para alto nível de burnout. Nesse estudo, caracterizamos a síndrome

de burnout com a presença de baixo nível de “realização profissional” e altos níveis nas

dimensões “exaustão emocional” e “despersonalização”. Para digitação dos dados, foi

utilizado o software Microsoft Excel ® 365 e foi feita dupla digitação, em épocas e por
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pessoas diferentes, comparando–se posteriormente os dois bancos e corrigindo eventuais erros

ou inconsistências. Para o tratamento estatístico das informações recolhidas foram utilizados

Softwares SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows.

Para caracterizar a amostra, foi usada à estatística descritiva (análise de frequências,

análise univariada para a descrição da distribuição e prevalência de variáveis, seguida da

análise bivariada, considerando-se como variável dependente a presença da SB e como

independentes as demais variáveis coletadas em forma de tabela com suas respectivas

frequências absoluta e relativa). Todos os testes foram aplicados com um nível de

significância de 5% (p-valor≤0,05). Os resultados foram calculados levando em consideração

respostas válidas, ou seja, não foram contabilizadas as respostas ignoradas. As variáveis

numéricas estão representadas pelas medidas de tendência central e medidas de dispersão.

Para verificar a existência de associação foi utilizado o teste Qui-quadrado e o Teste

Exato de Fisher para variáveis categóricas A comparação com dois grupos foi por (Variáveis

Independentes): Mann-Whitney (Não Normal).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

da instituição onde o estudo foi realizado, de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho

Nacional de Saúde, em 26 de junho de 2024, sob o número de aprovação 6.884.254 e número

CAAE: 80072624.4.0000.5201.



7
3 RESULTADOS

Durante 11 meses consecutivos (setembro de 2023 até agosto de 2024), foram

analisados um total de 2 questionários, compostos pelo perfil sociodemográfico e o Maslach

Burnout Inventory. Destas, 26 respostas válidas que se enquadram nos critérios de inclusão.

Quanto às características sociodemográficas, obteve-se como idade mínima 23 anos e máxima

de 59 anos. O predomínio dos participantes era do sexo feminino (84,6%). Além disso, dos

profissionais, 69,2% se declararam como sem companheiro no momento da entrevista.

Observa-se que os médicos eram compostos pela maioria, configurando 46,2% dos

entrevistados. Os técnicos de enfermagem foram compostos por 34,6% e apenas 19,2% eram

enfermeiros. Com relação ao tempo de formação, foram relatados no mínimo 2 anos e 30 anos

máximos, constituindo também, respectivamente, tempo de atuação no SPA. Com relação a

carga horária mínima foi observado entre 12 horas e uma máxima de 126 horas. Foi visto que

57% dos entrevistados não tinham mais de um vínculo empregatício. Ainda, foi evidenciado

que 69,2% realizavam atividade de lazer e 80,8 % não tinham acompanhamento ou nunca

realizaram tratamento psiquiátrico prévio. Ademais, na categoria da realização profissional,

tivemos metade dos participantes com Burnout médio (50%) e Burnout elevado (50%),

demonstrando níveis de insatisfação por tais profissionais. (Tabela 1)

Tabela 1 – Tabela de valores relativos e absolutos das características sociodemográficas,

características profissionais e dimensões da SB.

Variáveis n %

Sexo

Masculino 4 15,4

Feminino 22 84,6

Estado civil

Com companheiro 8 30,8

Sem Companheiro 18 69,2
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Formação acadêmica

Médico 12 46,2

Enfermeiro 5 19,2

Técnico 9 34,6

Mais de um vínculo empregatício

Sim 11 42,3

Não 15 57,7

Atividade de lazer

Sim 18 69,2

Não 8 30,8

Está fazendo ou já fez tratamento

psiquiátrico

Sim 5 19,2

Não 21 80,8

Exaustão Emocional - Elevado

Sim 9 34,6

Não 17 65,4

Despersonalização - Elevado

Sim 5 19,2

Não 21 80,8

Realização Profissional - Elevado

Sim 13 50,0
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Não 13 50,0

Média ± DP Mediana (P25; P75) Mínimo – Máximo

Idade 33,35 ± 10,53 29,00 (26,00; 39,25) 23,00 – 59,00

Tempo de formação 8,02 ± 9,13 3,00 (1,62; 13,00) 0,02 – 30,00

Tempo de atuação no

SPA do serviço terciário

5,33 ± 7,86 2,33 (0,31; 7,50) 0,04 – 30,00

Carga horária de trabalho

semanal

45,69 ± 21,94 42,00 (36,00; 60,00) 12,00 – 126,00

Em relação à dimensão "Exaustão Emocional - Elevado" observa-se que a revelou

alguns achados importantes. Não houve diferença estatisticamente significativa quanto ao

sexo (p=1,000), estado civil (p=0,667), número de vínculos empregatícios (p=0,683),

atividade de lazer (p=0,667) e tratamento psiquiátrico prévio (p=0,302). No entanto, a

formação acadêmica mostrou uma associação significativa (p=0,037), com enfermeiros

apresentando maior prevalência de exaustão emocional elevada em comparação a médicos e

técnicos. A análise das variáveis contínuas indicou que a carga horária semanal de trabalho foi

significativamente maior entre os que apresentaram exaustão emocional elevada (p=0,002),

enquanto idade, tempo de formação e tempo de atuação no SPA do serviço terciário do estudo

não demonstraram diferenças significativas. (Tabela 2)

Tabela 2 – Valores relativos e absoluto por dimensão de exaustão emocional de acordo

com o perfil pessoal, de formação e social dos profissionais.

Exaustão Emocional - Elevado

Variáveis Sim Não p-valo
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r

n (%) n (%)

Sexo

Masculino 1 (25,0) 3 (75,0) 1,000 *

Feminino 8 (36,4) 14 (63,6)

Estado civil

Com companheiro 2 (25,0) 6 (75,0) 0,667 *

Sem Companheiro 7 (38,9) 11 (61,1)

Formação

acadêmica

Médico 4 (33,3) 8 (66,7) 0,037 *

Enfermeiro 4 (80,0) 1 (20,0)

Técnico 1 (11,1) 8 (88,9)

Mais de um

vínculo

empregatício

Sim 3 (27,3) 8 (72,7) 0,683 *

Não 6 (40,0) 9 (60,0)

Atividade de lazer

Sim 7 (38,9) 11 (61,1) 0,667 *

Não 2 (25,0) 6 (75,0)

Está fazendo ou já

fez tratamento

psiquiátrico
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Sim 3 (60,0) 2 (40,0) 0,302 *

Não 6 (28,6) 15 (71,4)

Mediana

(P25; P75)

Mediana

(P25; P75)

Idade

29,00 (26,00;

31,50)

31,00 (25,50;

46,50)

0,331

**

Tempo de

formação

3,00 (2,50;

4,50)

8,00 (0,54;

21,00)

0,551

**

Tempo de atuação

no SPA do Serviço

terciário

1,66 (0,92;

3,00)

3,00 (0,17;

12,50)

0,570

**

Carga horária de

trabalho semanal

60,00 (46,00;

60,00)

40,00 (33,00;

44,00)

0,002

**

(*) Exato de Fisher (**) Mann-Whitney

A análise da variável "Despersonalização - Elevado" indicou que não houve

associação estatisticamente significativa entre despersonalização e as variáveis categóricas

analisadas, incluindo sexo (p=1,000), estado civil (p=1,000), formação acadêmica (p=0,548),

vínculos empregatícios (p=1,000), atividade de lazer (p=1,000) e histórico de tratamento

psiquiátrico (p=0,236). No entanto, a carga horária de trabalho semanal apresentou diferença

significativa (p=0,009), sendo maior nos indivíduos com despersonalização elevada. Já a

idade, o tempo de formação e o tempo de atuação no SPA do serviço terciário do estudo não

mostraram associações significativas com a despersonalização. (Tabela 3)

Tabela 3 – Valores relativos e absoluto por dimensão da despersonalização de acordo

com o perfil pessoal, de formação e social dos profissionais.



12

Despersonalização - Elevado

Variáveis Sim Não p-valo

r

n (%) n (%)

Sexo

Masculino 1 (25,0) 3 (75,0) 1,000 *

Feminino 4 (18,2) 18 (81,8)

Estado civil

Com companheiro 1 (12,5) 7 (87,5) 1,000 *

Sem Companheiro 4 (22,2) 14 (77,8)

Formação

acadêmica

Médico 2 (16,7) 10 (83,3) 0,548 *

Enfermeiro 2 (40,0) 3 (60,0)

Técnico 1 (11,1) 8 (88,9)

Mais de um

vínculo

empregatício

Sim 2 (18,2) 9 (81,8) 1,000 *

Não 3 (20,0) 12 (80,0)

Atividade de lazer

Sim 4 (22,2) 14 (77,8) 1,000 *

Não 1 (12,5) 7 (87,5)
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Está fazendo ou já

fez tratamento

psiquiátrico

Sim 2 (40,0) 3 (60,0) 0,236 *

Não 3 (14,3) 18 (85,7)

Mediana

(P25; P75)

Mediana

(P25; P75)

Idade

29,00 (26,50;

43,00)

30,00 (26,00;

41,50)

0,974

**

Tempo de

formação

3,00 (1,75;

16,50)

4,00 (1,58;

13,00)

0,922

**

Tempo de atuação

no SPA do serviço

terciário

1,66 (0,42;

16,50)

3,00 (0,17;

8,00)

0,845

**

Carga horária de

trabalho semanal

60,00 (52,00;

93,00)

40,00 (36,00;

48,00)

0,009

**

(*) Exato de Fisher (**) Mann-Whitney

No que se refere à dimensão, "Realização Profissional - Elevado", foi evidenciado que não

houve associações estatisticamente significativas com sexo (p=1,000), estado civil (p=0,673),

formação acadêmica (p=0,456), atividade de lazer (p=0,637) e tratamento psiquiátrico

(p=1,000). No entanto, a presença de múltiplos vínculos empregatícios apresentou uma

associação significativa (p=0,047), com maior realização profissional em indivíduos sem mais

de um vínculo empregatício. As variáveis contínuas, como idade, tempo de formação, tempo

de atuação no SPA do serviço terciário do estudo e carga horária de trabalho semanal, não

revelaram diferenças estatisticamente significativas com a realização profissional. (Tabela 4 )
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Tabela 4 - Valores relativos e absoluto por dimensão da realização profissional de acordo

com o perfil pessoal, de formação e social dos profissionais.

Realização Profissional - Elevado

Variáveis Sim Não p-valo

r

n (%) n (%)

Sexo

Masculino 2 (50,0) 2 (50,0) 1,000 *

Feminino 11 (50,0) 11 (50,0)

Estado civil

Com companheiro 3 (37,5) 5 (62,5) 0,673 *

Sem Companheiro 10 (55,6) 8 (44,4)

Formação

acadêmica

Médico 5 (41,7) 7 (58,3) 0,456 *

Enfermeiro 4 (80,0) 1 (20,0)

Técnico 4 (44,4) 5 (55,6)

Mais de um

vínculo

empregatício

Sim 3 (27,3) 8 (72,7) 0,047

**

Não 10 (66,7) 5 (33,3)
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Atividade de lazer

Sim 10 (55,6) 8 (44,4) 0,637 *

Não 3 (37,5) 5 (62,5)

Está fazendo ou já

fez tratamento

psiquiátrico

Sim 2 (40,0) 3 (60,0) 1,000 *

Não 11 (52,4) 10 (47,6)

Mediana

(P25; P75)

Mediana

(P25; P75)

Idade

29,00 (26,00;

35,50)

31,00 (25,50;

47,00)

0,607

***

Tempo de

formação

3,00 (2,50;

7,50)

8,00 (1,04;

25,00)

0,520

***

Tempo de atuação

no SPA do serviço

terciário

1,66 (0,21;

3,50)

3,00 (0,33;

15,00)

0,341

***

Carga horária de

trabalho semanal

44,00 (38,00;

60,00)

40,00 (36,00;

48,00)

0,262

***

(*) Exato de Fisher (**) Qui-quadrado (***) Mann-Whitney
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4 DISCUSSÃO

A SB é uma condição prevalente em profissionais da saúde, caracterizada pelo estado

de exaustão emocional.¹ Entre os profissionais de maior exposição, tem-se como exemplos

médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, principalmente no contexto de emergência,

um ambiente de estresse excessivo diário. ³

Como consequência, a saúde física (com sintomas como cefaleia, falta de

concentração e cansaço) e a saúde mental (tristeza, ansiedade e depressão) são

comprometidas, o que resulta em prejuízos na assistência à saúde. Estudos evidenciam que

esses impactos incluem a redução da qualidade do atendimento, aumento do absenteísmo e

menor satisfação dos pacientes, afetando negativamente o sistema de saúde como um todo.¹⁵

No estudo realizado, o perfil pessoal não foi determinante para a modificação da

prevalência de Burnout. Entretanto, foi observado que a maioria dos entrevistados não tinham

companheiro (69,2%), constituindo um fator de risco para o esgotamento profissional, visto

que o círculo social contribui para a saúde mental. Um estudo descritivo, com abordagem

quantitativa, realizado em uma capital do Centro-Oeste do Brasil com 134 residentes

multiprofissionais em saúde de hospitais públicos, utilizou os principais índices de SB

associados aos dados sociodemográficos para avaliar a sua correlação. Foi observado um risco

aumentado para SB entre os solteiros, uma vez que 84,33% da amostra apresentaram SB, e

dentre esses, 82,3 % não tinham companheiros.16

Ademais, foi visto que entre os três tipos de formação acadêmica houve uma

associação significativa (p=0,037) com enfermeiros apresentando maior prevalência de

exaustão emocional elevada em comparação a médicos e técnicos, apesar de os médicos

formarem a maioria dos entrevistados. Dados demonstram que profissionais de saúde são um

grupo sujeito a estresse crônico, o que pode elevar efeitos negativos não só no âmbito mental,

mas também na saúde física, como redução na função do sistema imunológico,

cardiovascular, neuroendócrino e do sistema nervoso central. 17

Um dado relevante deste estudo é que, apesar da presença de atividades de lazer entre

a maioria dos entrevistados, esse fator não apresentou impacto significativo na insatisfação

relacionada ao trabalho, uma condição observada em mais da metade dos participantes.

Ademais, foi visto que 80,8% dos participantes não tinham acompanhamento ou nunca

realizaram tratamento psiquiátrico prévio. Tais fatores contribuíram para que a maioria

apresentasse um nível de Burnout elevado. O estudo realizado no Centro-Oeste, citado

anteriormente, evidenciou que aqueles que estavam em processo terapêutico tinham menores
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chances de desenvolver burnout, uma vez que a terapia representa um momento em que

permite a abertura para se expressar, diminuindo, assim, o risco de desenvolver essa

síndrome.16

Outrossim, a carga horária de trabalho semanal apresentou diferença significativa

(p=0,009), sendo maior nos indivíduos com despersonalização elevada. Tal dado demonstra

que o número de horas trabalhadas é um forte preditor de maior estresse emocional, o que

ocasiona maior desmotivação, falta de interesse e até mesmo absenteísmo. Um estudo

realizado no Reino Unido encontrou uma associação significativa entre turnos de trabalho

prolongados, com duração de 12 horas ou mais e uma maior prevalência de burnout entre os

trabalhadores. Os pesquisadores observaram que a carga horária excessiva contribui para a

exaustão emocional e física, prejudicando o bem-estar e a produtividade. ¹⁸

No presente estudo foi observado que a presença de múltiplos vínculos empregatícios

apresentou uma associação significativa (p=0,047), com maior realização profissional em

indivíduos sem mais de um vínculo empregatício. Ou seja, assim como uma maior carga

horária de trabalho reforça o estresse psicológico, a quantidade de vínculos empregatícios

demonstra ser um fator que influencia na sensação de maior sobrecarga de trabalho,

constituindo um fator de risco importante para a SB.

Diante desses achados, foi observado no estudo que se obteve um nível de Burnout

médio 50% e 50% de nível elevado, demonstrando que todos os profissionais obtinham um

grau de comprometimento dos itens analisados na escala do Burnout. Esses achados são

percebidos em alguns estudos que relacionam esse elevado nível da SB à sobrecarga

qualitativa de trabalho, esta se refere ao momento em que a responsabilidade é percebida pelo

sujeito como excessiva, por demandar demasiadamente de seus recursos cognitivos e

emocionais. De forma geral, as responsabilidades dos profissionais de saúde são consideradas

fontes de estresse ocupacional, na medida em que estes são responsáveis por vidas humanas e

suas ações causam impacto significativo na vida de pacientes e familiares. ¹⁶,¹⁷,¹⁸
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5 CONCLUSÃO

Tendo em vista uma maior carga de trabalho e de produtividade nos últimos anos, a

qualidade de assistência ao cuidado na saúde é impactada pelos níveis aumentados de

exaustão emocional entre médicos, enfermeiros e técnicos. A maioria desses profissionais

sofrem de um grau considerável de satisfação no trabalho devido ao estresse diário e

sobrecarga exaustiva. Como foi visto no nosso trabalho, apesar dos enfermeiros possuírem

maior nível de desrealização, tal fato não exclui a grande vulnerabilidade que as outras

categorias profissionais estão de atingir as outras dimensões do Burnout como um todo. Lidar

com grandes responsabilidades ao nível da saúde de forma desproporcional contribuem

consideravelmente para o desenvolvimento da SB e tais fatores devem ser levados em

consideração para buscar formas de prevenção, sendo fundamental direcionar cuidados em

saúde mental para todos os profissionais da saúde. Dessa maneira, é fundamental que novos

estudos sejam conduzidos em outras áreas de emergências, uma vez que a literatura ainda

carece de evidências sobre o tema.
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