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APRESENTACAO

A dissertacdo apresenta-se dividida em trés partes, conforme determinado pela
Comissao de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Luterana do Brasil.

Na primeira parte encontra-se o projeto de pesquisa, aprovado pela Banca de
qualificacdo e pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP, através do n° 416.936, no més de
dezembro de 2014. A segunda parte apresenta o relatorio das atividades de campo, onde estdo
descritos os fatos que envolveram o historico do processo de pesquisa. A terceira parte consta

da redacdo de um artigo cientifico que contempla a analise e discussao dos resultados obtidos.
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1 INTRODUCAO

A Saude Coletiva, no que tange a satde do trabalhador, vem se ocupando com um tipo
especifico de estresse laboral, conhecido como Sindrome de Burnout (SB). O termo significa
queimar por dentro, perder o fogo, a energia. O profissional vai perdendo, progressivamente,
a motivacdo pelo trabalho, e as situacbes que ocorrem neste ambiente vdo perdendo
importancia. Qualquer esforco parece ndo fazer sentido. O resultado é que tanto a salde do
trabalhador quanto o atendimento realizado por este sdo afetados?.

A SB1 afeta o profissional em trés dimensdes, que vdo se estabelecendo de forma
progressiva: exaustdo emocional, despersonalizacdo e o sentimento de baixa realizacéo
profissional?. Esta associada as profissdes nas quais o profissional esta em contato direto com
seu paciente/cliente, tais como: médicos, enfermeiros, professores e policiaisl. Profissionais
de saude estdo mais expostos a SB, pois trabalham sob presséo, lidam constantemente com o
sofrimento e a morte; além de trabalharem em locais insalubres e perigosos?.

O servico de atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia (SAMU 192) presta
servicos & comunidade, lidando diretamente com situagdes emergenciais **. E aquele que se
destina chegar a vitima nos primeiros minutos apds o agravo, pois o objetivo principal é
reduzir o nimero de 6bitos, diminuir o tempo de internacdo e evitar as sequelas provenientes
dos atendimentos inadequados®. Dessa forma, alguns aspectos inerentes a esse tipo de
atendimento sdo: agilidade, precisdo e rapidez, pois habitualmente o paciente esta em uma
situacdo de risco de morte, 0 que representa um estresse adicional para os profissionais do
pré-hospitalar’.

Nesse contexto do atendimento pré-hospitalar movel, o profissional precisa estar
preparado para qualquer tipo de atendimento, em qualquer local, com pouca ou nenhuma
iluminacdo e lidando com as limitacbes de tempo para chegar ao local da ocorréncia para

atender ao paciente, e assim, aumentar a chance de sobrevida do mesmo. Adicionalmente, os



profissionais precisam lidar com o estresse da populagéo®.

Diante de tantas peculiaridades estressoras, os profissionais do atendimento pré-
hospitalar movel de urgéncia podem estar em risco para SB. As consequéncias da SB para 0s
trabalhadores sdo: dificuldades de relacBes interpessoais, manifestacbes psicossomaticas,
satisfacdo com o trabalho comprometida, falta de envolvimento com o servi¢co, ma qualidade
de atendimento e absenteismo®. Muitos sdo os desafios ocupacionais enfrentados pelos
trabalhadores do atendimento pré-hospitalar movel e existem poucas abordagens e pesquisas
realizadas com essa populacdo, portanto é de suma importancia estudar a SB e fatores

associados nos profissionais do atendimento pré-hospitalar mével.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estudar a Sindrome de Burnout em profissionais do atendimento pré-hospitalar movel

de urgéncia de Palmas — TO, em 2014,

2.2 Objetivos Especificos

Investigar a prevaléncia da SB nos profissionais do atendimento pré-hospitalar moével
de urgéncia.
Investigar a associagao entre as caracteristicas demogréficas, laborais, estilo de vida e

condicBes de saude e os perfis 1 e 2 da sindrome de Burnout.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Foram realizadas buscas para estabelecer o referencial tedrico em artigos cientificos
encontrados nos bancos de dados disponiveis nos sites: Scientific Eletronic Library (SCIELO)
e Biblioteca Virtual de Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS).

3.1 Atendimento Pré- Hospitalar Movel de Urgéncia

3.1.1 O Servico de Atendimento Pré-Hospitalar Movel de Urgéncia

O servico de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia (APH) teve seu inicio no
periodo Napolednico, em meio a guerra, a partir dos estudos do médico Dominique Larrey.
Este observou que quando as vitimas eram atendidas no local do agravo, as mesmas
apresentavam uma chance de sobrevida maior do que aquelas que eram atendidas
posteriormente no ambito hospitalar®.

A iniciativa de Dominique Larrey desenvolveu-se até a criacdo da mundialmente
conhecida The International Red Cross and Red Crescent Movement (ICRC) - Cruz vermelha
Internacional - em 1863, devido a necessidade de atendimento rapido aos feridos, tendo
destaque nas Guerras Mundiais do século XX. Porém, a maior sobrevida dos pacientes que
eram atendidos no local da ocorréncia so ficou evidenciada décadas depois’. O APH ja tinha,
aproximadamente, 30 anos quando as autoridades norte-americanas perceberam que 0
atendimento realizado no local e o transporte dos soldados para os hospitais reduziam suas

complicagdes e diminuiam significativamente a mortalidade destes®.



No Brasil no ano de 1899 o corpo de bombeiros, comecou a prestar 0 socorro em via
publica, com tracdo animal. Em S&o Paulo, no ano de 1950 foi instalado o SAMDU - Servico
de Assisténcia Domiciliar de Urgéncia onde a cidade era responsavel pelo atendimento de
urgéncia*. Na cidade do Rio de Janeiro, em 1983, foi aprovada a lei pelo Senado da Republica
que estabeleceu o socorro médico de urgéncia na via pablica®.

Existem dois modelos de atendimento pré-hospitalares no mundo: o modelo norte-
americano e o modelo Francés. O Brasil fez um acordo com a Franca, através do Ministério
da Saude (MS), para o inicio deste tipo de atendimento. O modelo americano de APH tem
como principio basico a rapida transferéncia do paciente do local do atendimento até um
centro especializado, minimizando assim o tempo despendido no local do evento. No modelo
americano, o0 atendimento € realizado por técnicos, ou seja, profissionais sem
obrigatoriamente terem formagao médica®.

No modelo francés o atendimento, seja ele de natureza clinica ou traumatica, €
realizado no local, sendo considerado como um diferencial nos resultados em longo prazo.
Todo o atendimento é regulado por um médico. Importante destacar que o SAMU do Brasil
segue 0 modelo francés®.

No Brasil, durante muitos anos, as ambulancias serviam apenas como veiculos de
resgate. Em 1988, com o surgimento do SUS, a constituicdo federal brasileira redefiniu os
papéis do estado, sendo a salde considerada como um direito de todos e um dever do estado.
Entretanto, foi no ano de 2002 que o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria GM/MS
n® 2048/ 20023, aprovou o regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e
emergéncia.

O atendimento pré-hospitalar moével de urgéncia é aquele que chega a vitima nos
primeiros minutos apds ter ocorrido o agravo a saude, para realizar o primeiro atendimento. O

Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) funciona 24 horas por dia com objetivo



de atender emergéncias, como: obstétricas, clinicas, pediatricas, psiquiatricas, cirdrgicas e
traumaticas® % 10,

Neste servico, o centro medico da rede realiza a comunicacdo das urgéncias e tem

como principais atribuigdes:

o melhorar as condicGes dos pacientes em risco de morte no ambiente do APH;

e realizar a escuta e a resposta médica permanentes e determinar para cada caso a resposta
mais adequada;

o classificar e priorizar as urgéncias;

e garantir a disponibilidade dos meios de hospitalizacdo publica ou privada adequados ao
estado do paciente;

e promover a resposta aos chamados com os demais profissionais que respondem as
urgéncias (bombeiros e agentes de transito entre outros);

e acionar planos de atencdo a desastres e catastrofes.

Para que o atendimento de urgéncia seja realizado de forma adequada sdo necessarios
recursos humanos. A equipe do SAMU é composta por: um médico regulador, um médico
socorrista, enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutor socorrista e técnicos auxiliares de
regulacio médica (TARMS), além dos funcionarios administrativos®?.

A frota do SAMU é composta de unidades de suporte avancado de vida (USA) e
unidades de suporte basico de vida (USB). A USA é uma ambulancia considerada uma UTI
movel. Possui equipamentos diferenciados tais como: ventilador mecénico, monitor cardiaco,
bombas de infuséo e mochila de medicamentos. Esta unidade ndo se diferencia apenas pelos
equipamentos que contém, mas também pela equipe: médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e o condutor socorrista, sendo destinada a casos mais graves>1%%,

O servico do SAMU funciona da seguinte maneira: no instante em que 0 Usuario

solicita o atendimento, os técnicos auxiliares de regulacdo médica (TARM) colhem os dados



de identificacdo e local onde a vitima se encontra, passando as informacdes para 0 médico
regulador. Este avalia o caso, determina qual recurso encaminhar e para qual instituicdo de
salide o paciente devera ir’. Imediatamente apds ser determinado que o paciente necessite de
atendimento, o operador de frota estabelece qual ambulancia devera ser encaminhada para o
local da ocorréncia. No momento que toca um sinal sonoro, a equipe solicitada se encaminha
para o destino. Durante o trajeto, as informacdes sobre o estado do paciente sdo passadas via
telefone ou via radio. Assim, a equipe vai registrando os dados importantes para realizar o
atendimento e gerar posterior estatistica'®.

Durante o deslocamento para o local da ocorréncia a equipe vai preparando o material
necessario para realizar o atendimento. Para que a assisténcia seja realizada com sucesso, 0
tempo de atendimento também é fundamental. Este periodo € chamado de tempo resposta, ou
seja, € o tempo marcado entre o inicio da chamada até a chegada da ambulancia. O ideal é que
0 tempo resposta seja de aproximadamente 10 minutos 3.

Os profissionais que trabalham no SAMU devem ser profissionais habilitados e
competentes, possuir experiéncia na area da urgéncia de, no minimo, dois anos. Precisam
apresentar disposicdo para a atividade, ter equilibrio emocional, autocontrole e capacidade
fisica e mental. Devem cumprir a¢Oes orientadas, ter iniciativa e facilidade de comunicacao, e
possuir capacidade de trabalhar em equipe®. Este profissional deve possuir todas estas
qualidades e ser eficiente, pois este € um servico de extrema responsabilidade no qual, muitas

vezes, a vida do paciente esta diretamente ligada a qualidade do atendimento.

3.2 Sindrome de Burnout

O termo Burnout foi utilizado inicialmente pelo médico psicanalista Herbert

Freundenberger, na década de 1970. Foi através de sua prépria vida profissional,



extremamente desgastante, levando-o a exaustdo fisica e emocional, que Freundenberger

iniciou suas investigacbes acerca do sofrimento demonstrado por profissionais que

trabalhavam diretamente com pacientes?,

A Sindrome de Burnout possui trés dimensoes:

a) Exaustdo Emocional — hd um esgotamento profissional caracterizado pela perda de
recursos. Os trabalhadores sentem-se frustrados e tensos e ndo conseguem obter energia
para realizar o atendimento aos seus clientes;

b) Despersonalizacdo - o trabalhador apresenta sentimento negativo relacionado aos colegas
de trabalho e ao paciente, ou a propria instituicdo; trata clientes e colegas de trabalho de
forma impessoal; € insensivel com as necessidades de seus clientes e colegas;

c) Baixa Realizacéo Profissional - Tudo o que envolve o trabalho € percebido pelo trabalhador
de forma negativa, incluindo sua relagdo com os usuarios, colegas e com a propria
organizacdo do trabalho. O trabalhador apresenta uma tendéncia de avaliar-se
profissionalmente de forma negativa.

A primeira dimensdo que aparece é a exaustdo emocional, habitualmente associada a
longas jornadas de trabalho. Porém, como forma de se proteger, o trabalhador se afasta de
seus pacientes, surgindo posteriormente a despersonalizacdo. No entanto, a SB nao se instala
repentinamente, ela se manifesta como uma resposta ao estresse laboral crénico incorporado
com atitudes e sentimentos negativos. Ocorre como uma interacdo de variaveis psicolégicas,
socioculturais e bioldgicas, incluindo os fatores associados que aumentam a probabilidade do
desenvolvimento desta sindrome. Esta acontece toda vez que o lado humano do trabalho é
desconsiderado?.

Gil-Monte®® propde uma definicio um pouco diferenciada da SB. Segundo o autor,
esta seria uma resposta psicoldgica ao estresse laboral cronico de ordem interpessoal e

emocional que acomete os profissionais que trabalham diretamente em contato com sua



clientela. Tal resposta implica em:

a) uma deterioracdo cognitiva que faz com que ocorra a perda de ilusdo pelo trabalho e a
baixa realizacdo profissional;

b) uma deterioracdo afetiva, caracterizada pelo esgotamento emocional e fisico; e,

C) o surgimento de atitudes e comportamentos negativos para com a clientela e a organizacao.
Em alguns casos estes sintomas podem vir acompanhados de sentimentos de culpa.

Assim, 0 modelo tedrico de Gil-Monte!® é composto de quatro dimensdes:

(1) lNusédo pelo trabalho, entendida como a expectativa da pessoa de alcangar suas metas
laborais, como fonte de realizacdo pessoal e profissional;

(2) Desgaste psiquico, sinbnimo de esgotamento emocional e fisico determinado pelo trabalho
na relacao cotidiana com pessoas que possuem ou geram problemas;

(3) Indoléncia, presenca de atitudes negativas de indiferenca e cinismo frente a clientela; e,

(4) Culpa decorrente da forma como se sente em relacéo ao seu trabalho.

Esse modelo da origem a dois diferentes perfis acerca da existéncia de burnout.O
perfill refere-se a um conjunto de sentimentos e atitudes decorrentes do estresse laboral,
porém ndo incapacita o sujeito para a realizacdo do seu trabalho. Caracteriza-se pela baixa
ilusdo pelo trabalho e altos niveis de desgaste psiquico e indoléncia. No perfil 2, encontra-se
maior comprometimento da saude emocional e fisica das pessoas em funcdo de este agregar a
dimens&o de culpa por estar desgastado®®.

Os principais sintomas apresentados pelos trabalhadores com sindrome de Burnout
sdo: fadiga, alteracdes gastrointestinais, cefaleias, lapsos de memodria, dores musculares,
problemas cardiovasculares e respiratorios, irritabilidade, impaciéncia, agressividade,
podendo evoluir até para o suicidio®.

A SB leva ao absenteismo elevado, muitos problemas fisicos e psicologicos que
podem levar o trabalhador a total incapacidade para o trabalho. Atualmente, esta sindrome

comegou a ser abordada atraves de uma perspectiva socioecondmica impactante, pois a



mesma tem sido fonte de elevados gastos, visto que os profissionais que apresentam a SB

adoecem mais e apresentam um maior nimero de atestados médicos*?.

3.3 Trabalhadores do atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia

Devido o contato direto com o pacientes, e por estarem mais em contato com situagdes
desgastantes, com alto nivel de estresse, elevado grau de responsabilidade e pela proximidade
com sofrimento e a morte de seus pacientes, médicos e enfermeiros tém maiores chance de
desenvolverem SB!*. Os médicos estdo entre as categorias que apresentam maior risco para
Sindrome de Burnout, pois tém muitas responsabilidades e um erro pode acarretar em
processo judicial®®. Os enfermeiros também apresentam uma predisposicdo importante para a
SB pela vivéncia com o sofrimento humano, sobrecarga de trabalho, condic¢Ges inadequadas
de trabalho, no sentido organizacional, como dificuldades em administrar equipes reduzidas,
administracdo da falta de recursos adequados para atender aos pacientes, bem como pela
excessiva burocratizagdo e também pela falta de autonomia?®.

A enfermagem encontra-se entre as quatro profissdes mais estressantes, estando
constantemente exposta a fatores de riscos bioldgicos, quimicos, fisicos e psiquicos. Além do
elevado grau de responsabilidade assumido, da complexidade dos vérios procedimentos e da
falta de recursos humanos e materiais, os extenuantes turnos de trabalho e os baixos salarios
podem desencadear a SBY'.

Na perspectiva do atendimento pré-hospitalar mdvel, um dos trabalhadores que
compde a equipe € o motorista (condutor socorrista). Este trabalhador esta exposto a
diferentes eventos estressores, 0os quais podem contribuir para o desenvolvimento da SB:
socorrer pacientes em lugares criticos e em situacfes graves, realizar o deslocamento da

equipe com seguranca até o local da ocorréncia, estar exposto a gases toxicos e ter de



conduzir veiculos inadequados ou sucateados, além das dificuldades inerentes ao transito*®.

3.4 Fatores Associados ao Burnout

Conforme estudos de Meneguini et al*® e de Tironi e Sobrino?, os fatores associados a
SB entre os profissionais de saude sdo: tempo de trabalho como profissional de salde, jornada
de trabalho excessiva, idade, situacdo conjugal, relagdes de trabalho conflituosas e falta de
autonomia. Além disso, foi verificado que a SB apresenta uma prevaléncia maior no género
feminino comparado ao género masculino. As mulheres apresentam indices mais altos de
exaustdo emocional e os homens, indices mais elevados na dimensdo despersonalizagdo.
Essas diferencas se explicam provavelmente pelos papéis socialmente aceitos, 0s quais
definem que a mulher é mais fragil e pode expressar mais seus sentimentos, enquanto do
homem é cobrada certa rigidez. Assim, muitas vezes, eles manifestam seus sentimentos de
forma mais rigida, caracterizando a despersonalizagio®.

Os mais jovens também apresentam mais SB em comparacdao com os profissionais
com idade maior. Acredita-se que isso ocorra em fungdo da pouca experiéncia dos
trabalhadores mais novos, fato este que pode levar ao estresse laboral, somado a expectativa
de ascensdo na carreira e a idealizacdo do trabalho®®. Em relacio ao estado civil, os solteiros e
vilvos apresentam-se mais vulneraveis a SB. Isto possivelmente ocorre pela auséncia do
suporte emocional que é provido por quem tem um relacionamento amoroso, sentindo-se
amparados quando existem dificuldades no trabalho??.

Entre as principais variaveis associadas a SB estdo: a longa jornada de trabalho e o
duplo vinculo, visto que neste Ultimo, para o profissional se adaptar as demandas
organizacionais diferenciadas e cumprir suas responsabilidades de forma satisfatdria despende

muita energia, muitas vezes, ultrapassando seus limites. Essa realidade causa instabilidade



com relacéo a qualidade do trabalho, fazendo o profissional sentir-se sobrecarregado??.

Quanto a questdo do tempo de profissdo, a propria literatura é contraditéria, porque
alguns estudos afirmam que a SB afeta os que tém mais tempo de profissdol. Meneguini et
al*® e Lautert?® afirmam que s&o os recém ingressantes na area profissional os que apresentam
maior incidéncia da SB, existindo, neste contexto, uma associacdo com a idade e a pouca
experiéncia.

As relacBes conflituosas no ambiente de trabalho, como problemas com os colegas,
indicam niveis altos de insatisfacdo no trabalho e predispdem a SB?*. A falta de expectativa na
ascensdo profissional, a pressao do tempo, a falta de apoio organizacional e o contato intenso
com os pacientes graves também estfo associados a SB%.

Nesse sentido, estudar o estresse ocupacional nos profissionais do atendimento pré-
hospitalar movel de urgéncia permitira compreender se 0S mesmos apresentam maior risco

para a SB e quais sdo os fatores associados.



4 METODO

4.1 Delineamento

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional, analitica de corte

transversal.

4.2 Local/ Contexto

A cidade de Palmas é a capital do estado do Tocantins e esta localizada na regido
central do estado. E delimitada em um quadrilatero de 90 por 90 quilémetros, sendo a maior
cidade do estado e a mais nova capital do Brasil. Atualmente, possui 242.070 habitantes e é a
segunda capital com melhor qualidade de vida do Norte do Brasil. Apresenta um crescimento
econdmico maior que o indice nacional?®.

A cidade de Palmas conta com trés hospitais publicos de gestdo estadual, que sdo
Hospital Geral de Palmas (HGP): com pronto socorro, UTI adulta e pediatrica; Hospital
Pediatrico, com: servi¢o de neonatologia, UTI neonatal e pediatria; e Hospital Maternidade
Dona Regina, com: servi¢o de ginecologia, obstetricia e neonatologia. Todos sdo referéncia
para o estado e inclusive para cidades vizinhas de outros estados®.

Todos os hospitais publicos funcionam 24horas diariamente, com leitos de observacao
e internacdo. O setor publico oferta também duas Unidades de Pronto Atendimento de gest&o
municipal, que se localizam nos extremos de Palmas (Norte e Sul). O setor privado ofertam
seis hospitais de médio e pequeno porte, sendo que um possui pronto socorro, localizado na

regido central da cidade!®.



A estrutura fisica do SAMU de Palmas-TO conta com um prédio com central de
regulacdo médica, repouso para os plantonistas, central de esterilizacao e preparo do material,
almoxarifado, farmécia, setor administrativo, com centrais telefonicas sistema de radio
comunicacdo para estabelecer contato com bombeiros, policia civil, entre outros, além de
ambulancias devidamente equipadas®®.

A unidade de Palmas conta atualmente com duas USA, onde uma realiza a cobertura
de Palmas e outra a cobertura da regional, e quatro USB, duas ficando em bases
descentralizadas para realizarem a cobertura da regido Norte e Sul da cidade, obtendo assim
um tempo resposta menor, possuindo equipamentos mais simples, com uma equipe que é
composta por um técnico de enfermagem e um condutor socorristal?.

Em Palmas, o servico comecou a vigorar no dia 30 de marco de 2005 através do
numero 1923%1° Recentemente ampliado através da portaria n® 2970, 0 SAMU de Palmas foi
regionalizado, oferecendo cobertura a mais cinco cidades: Porto Nacional, Paraiso, Miracema,
Lajeado e Novo Acordo. Com a ampliacdo da populacédo alvo, a cobertura abarca mais de 322
mil tocantinenses. No entanto, estas unidades possuem apenas uma USB em sua cidade local
e, quando necessitam de suporte avancado, acionam a USA, estando sempre subordinadas a

central de regulagdo de Palmas'!.

4.3 Populacgéo

A populacgdo deste estudo serdo os trabalhadores do atendimento pré-hospitalar movel
de urgéncia, profissionais do SAMU, que realizam o atendimento direto as vitimas. A
amostra sera de base populacional a qual todos os profissionais serdo convidados, totalizando,
163 profissionais.Sd0 eles médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem, condutores

socorristas, operadores de frota e técnicos auxiliares de regulacdo médica, da cidade de



Palmas e regional.

4.4 Procedimentos para a coleta de dados

Seré realizado contato com a Secretaria Municipal de Saude da cidade de Palmas-TO,
solicitando a autorizacdo para a realizagdo da pesquisa. Posteriormente, sera realizado contato
com a coordenacdo geral do SAMU para esclarecer 0s objetivos e estruturar a coleta de dados.

A aplicacdo dos questionarios e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd
realizada pela prépria pesquisadora e académicos de enfermagem, devidamente treinados, em
trés dias da semana em diferentes turnos para garantir que todas as equipes sejam alcancadas.

Sera explicado aos profissionais do SAMU o objetivo do estudo. Posteriormente, 0s
mesmos serdo reunidos em grupos e poderdo preencher questionario autoaplicavel em,
aproximadamente, 20 minutos. Apds o preenchimento, os mesmos serdo colocados em um

envelope para manter o sigilo da pesquisa.

4.5 Instrumentos

a) Questionario para levantamento de dados demogréaficos e laborais: (sexo, idade, estado
civil, escolaridade, nimero e idade dos filhos), laborais (area de atuacdo, carga horaria,
setor, tempo na profissdo, tempo na instituicdo, numero de pacientes, situacdo
trabalhista) este instrumento foi elaborado especificamente para este estudo,e foi
baseado na literatura sobre a SB.

b) Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB): estima o poder de compra das pessoas

e familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populacdo em termos de



“classes sociais”. A divisdio de mercado definida ¢ de classes econdmicas. O
questionario € composto por nove itens, contendo questdes sobre a posse de itens
(televisao em cores, radio, banheiro, automovel, empregada doméstica mensalista,
maquina de lavar roupa, videocassete e/ou DVD, geladeira e freezer) e o grau de
instrucdo do chefe de familia. (Analfabeto/ Primario incompleto= Analfabeto/
Fundamental 1 Incompleto= 0, Primario completo / incompleto Fundamental 1
Completo / Fundamental 2 Incompleto 1. Colegial completo/ Superior incompleto
Médio Completo/ Superior Incompleto 4 Superior completo Superior Completo 8.
Possui 0s seguintes cortes de classificacdo para o Brasil: Al (42-26); A2 (35- 41), B1
(29-34), B2 (23-28), C1 (18-22), C2 (14-17), D (8-13) e E (0-7)27. Possui 0s seguintes
cortes de classificacdo para o Brasil: Al (42-26); A2 (35-41), B1 (29-34), B2 (23-28),
C1 (18-22), C2 (14-17), D (8-13) e E (0-7)27.

c) Cuestionario para la Evaluacion Del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT):
(Apéndice B) é composto por 20 itens distribuidos em quatro subsecalas: ilusdo pelo
trabalho (cinco itens), desgaste psiquico (quatro itens), indoléncia (seis itens) e culpa
(cinso itens). Cada item é avaliado com uma escala de frequencia que varia de 0 (nunca)
a 4 (muito frequentemente: todos os dias). Foi adaptado e validado para o portugués por
Gil- Monte, Carlotto e Camara®®. Para o escore final, invertem-se os valores da
dimensdo ilusdo pelo trabalho, somam-se todos os valores e calcula-se a média. Um
valor igual ou superior a dois corresponde a altos niveis da sindrome. Utilizando-se as
trés primeiras dimens@es, caracteriza-se o perfil 1. Ao ser incluida a quarta dimensao,

identifica-se o perfil 2.



4.6 Variaveis

4.6.1 Variavel Desfecho

A Sindrome de Burnout, avaliada em Perfil 1 (média dos itens referentes as dimensdes
de ilusdo, desgaste psiquico e indoléncia): Valor igual ou superior a dois corresponde a altos
niveis da sindrome; e Perfil 2 (média dos itens referentes as dimensdes de ilusdo, desgaste
psiquico, indoléncia e culpa): Valor igual ou superior a dois corresponde a altos niveis da

sindrome?®.

4.6.2 Variaveis Preditoras

As condic¢es de saude estdo apresentadas conforme quadro 4.

Quadro 04 — Bloco das condicdes de saude

Bloco das condicdes de saude
Variaveis Categorias
Sua saude 0al0
Problema de salde fisica ou mental Nao, fisico, mental, ambos
Auséncia do trabalho Sim, Ndo
Transtorno mental comum Sim, ndo

Os fatores laborais estdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1 - Bloco Laboral

Bloco Laboral

Variaveis Categorias

Cargo Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Auxiliares de Enfermagem e condutores.

Carga horaria semanal na | Horas
instituicao

Setor de atividades SAMU




Turno de trabalho

Dia, Noite, Dia + Noite

Anos de trabalho na | Emanos
instituicao
Anos de trabalho na | Emanos
profissdo
Funcdo remunerada da | Sim, N&o, carga horaria semanal
instituicao
Funcéo de | Sim, Néo
coordenacao/chefia
Representacao da | Sim, Néo
Instituicdo em atividades
externas
Situacéo trabalhista Concursado, CLT, cargo de

confianca,fundacdo/cooperativa, cedido de outra
instituicdo, outro

Estuda

Sim, Nao

Qualidade das relagbes no
trabalho

Muito bom, bom, indiferente, ruim, muito ruim

Tarefas além da funcédo

Sempre, frequentemente, as vezes, raramente, nunca

Tarefas fora do horario de
trabalho

Sempre, frequentemente, as vezes, raramente, nunca

Salério compativel

Sim, Nao

Ambiente fisico

Extremamente, bastante, mais ou menos, muito pouco,
nada

Recursos materiais

Sempre, muitas vezes, poucas vezes

Os fatores demograficos estdo apresentados no quadro 2.

Quadro 2 — Bloco Demografico

Bloco Demografico

Variaveis Categorias
Sexo Masculino e Feminino
Idade Em anos
Cor da pele Branca, parda, negra, vermelha (indio) e amarela
(oriental)
Formacao Ensino Fundamental Ensino médio cursando, ensino
médio completo, graduacdo cursando, graduagdo




completa, especializagdo cursando, especializacdo
completa, mestrado cursando, mestrado completo,
doutorado cursando, doutorado completo

Situagéo conjugal

Com companheiro e sem companheiro

Filhos

Sim, Nao

Classificagdo econdmica

A,B,C,D,E, conforme classificacdo da ABEP

O bloco estilo de vida esta apresentado no quadro 3.
Quadro 3 - Bloco Estilo de Vida

Bloco Estilo de Vida

Variaveis

Categorias

Horas dormidas

Horas

Cansaco nas atividades

Quase nunca ou nunca, 01 a 02 vezes por semana, 03 a 04
vezes por semana, 05 ou mais vezes por semana

Horas livres disponiveis
(dias Uteis da semana)

Horas

Horas livres disponiveis
(nos finais de semana)

Todo o meu tempo, um dia e meio, um dia, meio periodo,
menos de 03 horas por dia, nenhuma hora

Horas de lazer

Horas

Tempo com a familia

0al0

Mudar de profissdo

Nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente, sempre

Mudar de institui¢do

Nunca, raramente, algumas VEZES, frequentemente, sempre

Mudar de servigco ou
funcéo

Nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente, sempre

As condic¢des de saude estdo apresentadas conforme quadro 4.

Quadro 04 - Bloco das condicGes de saude

Bloco das condicgdes de saude

Variaveis

Categorias

Sua saude

0al0

Problema de saude fisica ou mental

Nao, fisico, mental, ambos

Auséncia do trabalho

Sim, Nao

Transtorno mental comum

Sim, ndo




4.7 Banco de dados e controle de qualidade

Os dados serdo digitados no pacote estatistico SPSS (18.0). Para o controle de
qualidade serdo realizadas analises descritivas de carater exploratdrio a fim de avaliar, no
banco de dados, a distribui¢do dos itens, casos omissos, identificacdo de extremos e possiveis
erros de digitagdo. Nesses casos haverd conferéncia dos valores digitados com 0s

instrumentos originais, em papel.

4.8 Analise de dados

A andlise de dados sera realizada utilizando-se o pacote estatistico SPSS (18.0). A
analise da prevaléncia da Sindrome de Burnout sera avaliada de acordo com o perfil 1 (quadro
menos grave) e com o perfil 2 (quadro mais grave) e seguira os procedimentos dos pontos de
referéncia da escala likert, na qual os sujeitos atribuem os valores para os itens da escala.
Serdo realizadas analises bivariadas entre ambos os desfechos (SB no perfil 1 e no perfil 2) e
os fatores em estudo. As varidveis que apresentarem um nivel de significancia <0,20
(considerando sua associacdo com cada um dos desfechos) serdo incluidas na regressao
logistica multivariada. Serdo realizadas duas regressdes logisticas (perfil 1 e perfil 2) de
acordo com um modelo hierarquizado em trés etapas. Na primeira, serdo inseridas as variaveis
demograficas e permanecerdo aquelas que apresentarem um nivel de significancia <0,10. Na
segunda etapa, serdo introduzidas as varidveis laborais e, na terceira as varidveis referentes a
estilos de vida, seguindo o critério de p<0,10. Sera adotado o nivel de significancia de p<0,05

na etapa em que a variavel for inserida no modelo?.



4.9 Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Luterana do Brasil, via Plataforma Brasil, mediante autorizagdo prévia da
Secretaria Municipal de Salude. Ap6s aprovacdo pelo CEP-ULBRA, os profissionais do
SAMU serdo contactados, quando sera feito o convite para a participacdo e apresentagdo dos
objetivos do estudo. Estes serdo também esclarecidos de que esta pesquisa ndo tem funcéo
avaliativa individual ou institucional, que é de carater voluntario anénimo e os dados serao
tratados com confidencialidade. Para aqueles que aceitarem participar, sera fornecido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido a fim de que manifestem, por escrito, seu aceite. Seréo
respeitados o0s aspectos éticos de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, ao que se refere a pesquisa com seres humanos. A pesquisa ndo implica em riscos para
os participantes. Como beneficios, serd possivel conhecer como se encontra a salde desses

trabalhadores e quais aspectos contribuem como fatores de risco e protecéo para a salde.

5 CRONOGRAMA

ATIVIDADES

Qualificacdo do Projeto

Encaminhamento ao CEP

Coleta dos dados

Anélise de Dados

Elaboracéo da dissertacdo

Defesa da dissertagao




6 ORCAMENTO

Material de Consumo

Quantidade

Valor Unitario
(R$)

Valor Total
(R$)

Copias

1000

0,10

100,00

Combustivel

80

3,00

240,00

Cartucho para impressora

04

60,00

120,00

Resma de papel A4

04

15,00

60,00

Material Permanente

Quantidade

SubTotal

Valor Unitario
(R$)

520,00

Valor Total
(R$)

Livros

05

80,00

400,00

Artigos

15

20,00

300,00

OBS: Este orgamento sera custeado pela prépria pesquisadora.

SubTotal

700,00
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RELATORIO

No primeiro semestre de 2014, foi realizado um primeiro contato com a coordenadora
geral do SAMU para verificar a possibilidade de realizar o estudo naquele local, a qual
demonstrou interesse. Assim elaborou-se um pré-projeto que foi discutido com ela no més de
setembro de 2104. Apos, foi autorizada a realizacdo da pesquisa. Foi indicada uma
funcionaria do administrativo para fornecer o nimero de profissionais para podermos calcular
0 tamanho da amostra. Esses dados foram fornecidos na regional de Palmas. Com eles,
chegou-se ao célculo do tamanho da amostra: 163 profissionais de salde: médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutores socorristas, operadores de frota e técnicos
auxiliares de regulacdo médica.

Mesmo ap0s esta autorizacdo local, foi necessario que o projeto passasse por uma
analise do Comité da Secretaria Municipal de Saude, na qual o mesmo foi aprovado no més
de setembro de 2014. Com a autorizagcdo do SAMU, foi dada a entrada do projeto para a
aprovacdo do Comité de Etica do Centro Universitario Luterano de Palmas/Universidade
Luterana Brasileira (CEULP/ULBRA). Apds a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e pela banca de qualificacdo, implementou-se a logistica para a coleta de
dados.

No més de outubro de 2014, iniciou o processo de capacitacdo de duas académicas, da
Universidade onde a pesquisadora é docente. A amostra foi de base populacional, para tanto
o0s questionarios foram aplicados a todos os funcionarios que se enquadravam aos critérios de
incluséo.

No treinamento das duas académicas foram combinados o dia em que elas iniciariam a

aplicacdo dos questionarios e como seria a abordagem aos profissionais no SAMU. Também



foram esclarecidas as duvidas sobre o preenchimento do Termo de consentimento Livre e
esclarecido (TCLE) e sobre o instrumento.

No dia 10 de dezembro de 2014, foi iniciada a coleta de dados. Os profissionais de
saude foram abordados dentro das dependéncias do SAMU. Ficou combinado que o melhor
horério para a realizacdo da pesquisa seria no inicio ou durante o plantdo, pois ao final, os
profissionais j& estavam ansiosos para irem embora.

Antes do inicio da entrevista, o pesquisador explicava a razdo do estudo e qual o seu
objetivo principal, organizava os funcionarios em pequenos grupos e entregava 0S
questionarios envelopados juntamente com o TCLE para cada funcionario.

Para os profissionais que ndo eram da central de Palmas e sim da regional, a
pesquisadora se informou se havia algum momento em que 0s mesmos viriam para Palmas.
Foi informado pelo Nucleo de educacdo em Urgéncias (NEU) que mensalmente as equipes
faziam um treinamento em Palmas, assim, a pesquisadora selecionou as datas, e antes que a
capacitacdo tivessem inicio, reuniu esses profissionais em pequenos grupos e, neste momento,
aplicou o instrumento.

Sobre 0 momento profissional que o servidores do SAMU estavam passando. E
importante relatar que durante a aplicacdo dos questionarios, 0 SAMU passou por um periodo
de transicdo, novos profissionais foram admitidos, visto que foi realizado concurso publico, e
na outra via, muitos funcionarios que eram apenas contratados seriam demitidos, assim, 0s
ultimos encontravam-se numa fase de muita inseguranca.

Apoés a realizacdo da coleta de dados, no més de dezembro, foram reunidos e
conferidos todos os questionarios, e iniciado o processo de digitacdo no banco de dados do
programa Excel. Foi observado que, neste momento, mesmo ap6s muitas explicacbes sobre a

necessidade de cada individuo preencher todos os dados do questionario para que a pesquisa



fosse mais fidedigna, tiveram algumas questdes que ficaram sem serem preenchidas. Apos a
digitacao no Excel, os dados foram exportados para o programa SPSS.

No més de janeiro de 2015, foi realizada a andalise descritiva da populacédo estudada
segundo as variaveis de interesse (demograficas, laborais, de descanso e lazer), sendo iniciada

a discussdo dos dados com base na literatura pesquisada.
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RESUMO

Objetivo: Estudar a Sindrome de Burnout (SB) em profissionais do atendimento pré-
hospitalar (APH) de urgéncia de Palmas-TO, 2014. Método: Estudo descritivo do tipo série
de casos. Participaram 122 profissionais do APH de urgéncia da cidade de Palmas. Foram
utilizados: questionario para levantamento de dados demogréaficos e laborais, Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) e Cuestionario para la Evaluacion Del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (CESQT). A analise da prevaléncia da SB foi avaliada de acordo
com o perfil 1 (quadro menos grave) e com o perfil 2 (quadro mais grave) e seguiu 0s
procedimentos dos pontos de referéncia da escala likert. Resultados: A maioria dos
profissionais ndo apresentaram alto risco para SB, houve uma predominéncia de individuos
do sexo masculino, a media de idade foi de 36,1; a maioria dos profissionais possuem
companheiro, realiza até 30 horas semanais, é concursada e relataram bom relacionamento
com a equipe, percebem o trabalho no APH como satisfatorio e desafiador. Conclusédo: O
baixo indice de profissionais com SB ocorre, provavelmente, devido ao fato de possuirem
varios fatores protetores: possuirem um unico vinculo, trabalharem em jornada de 30 horas,
terem horas livres para o lazer, e estarem com um bom relacionamento com a equipe e demais
superiores. Palavras-Chave: Sindrome de Burnout; Atendimento Pré-Hospitalar.



ABSTRACT

Objective: To study Burnout Syndrome (BS) in pre-hospital emergency (PHE) professionals
in the city of Palmas, Tocantins, in 2014. Method: Descriptive case studies, with the
participation of 122 PHE professionals. Used in the study were: a questionnaire survey of
demographic and labor data, Brazil Economic Classification Criterion (CCEB) and
Evaluation Questionnaire for Occupational Burnout (CESQT). The analysis of the prevalence
of BS was evaluated according to the profile 1 (least severe condition) and profile 2 (the most
severe) following the procedures of reference of the Likert scale. Results: The majority of
professionals do not present a high risk for BS; there was a predominance in males and the
average age was 36.1 years of age; most of the professionals analyzed have partners; most
work up to 30 hours per week, are permanent government employees and report good
relations with colleagues and management; they find working for the PHE satisfying and
challenging. Conclusion: the low number of professionals with BS occurs probably due to the
fact that they have several protective factors: having a single job, working 30 hours per week,
having spare time for leisure and having good relationships with colleagues, management and
other superiors.

Keywords: Burnout syndrome; pre-hospital care.



INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout é uma resposta psicoldgica ao estresse laboral crénico de
ordem interpessoal e emocional que acomete os profissionais que trabalham diretamente em
contato com a populacdo. Tal resposta implica em: a) uma deterioracdo cognitiva que faz com
que ocorra a perda de ilusdo pelo trabalho e a baixa realizacdo profissional; b) uma
deterioracdo afetiva, caracterizada pelo esgotamento emocional e fisico; e, ¢) o surgimento de
atitudes e comportamentos negativos para com a clientela e a organizacdo. Em alguns casos,
esses sintomas podem vir acompanhados de sentimentos de culpa *.

Os principais sintomas apresentados pelos trabalhadores com SB sdo: fadiga,
alteracdes gastrointestinais, cefaleias , lapsos de memdria, dores musculares, problemas
cardiovasculares e respiratorios, irritabilidade, impaciéncia, agressividade, podendo evoluir
até para o suicidio?. O somatdrio de problemas fisicos e psicoldgicos, além de determinar
elevado absenteismo, pode levar o trabalhador a total incapacidade para o trabalho.
Atualmente, a sindrome comecou a ser abordada a partir de uma perspectiva econémica, pois
a mesma tem sido fonte de elevados gastos, visto que os profissionais que apresentam a SB
adoecem mais e apresentam um maior nimero de atestados médicos®.

A SB esta associada as profissdes nas quais o trabalhador esta em contato direto com a
clientela, tais como: médicos, enfermeiros, professores e policiais®. Profissionais de satde
estdo mais expostos a ela, pois trabalham sob pressdo, lidam constantemente com o
sofrimento e a morte, além de trabalharem em locais insalubres e perigosos®.

O servigo de atendimento modvel de urgéncia-SAMU presta servicos a comunidade,
lidando diretamente com situagdes emergenciais>®. E aquele que se destina chegar a vitima
nos primeiros minutos apos o0 agravo, pois o objetivo principal é reduzir o nUmero de obitos e

o tempo de internagdo e evitar as sequelas >°. Dessa forma, alguns aspectos inerentes a esse



tipo de atendimento séo: agilidade, precisdo e rapidez, pois habitualmente o paciente esta em
uma situacdo de risco de morte, 0 que representa um estresse adicional para os profissionais
do pré-hospitalar’. Nesse contexto, o profissional precisa estar preparado para qualquer tipo
de atendimento, em qualquer local, com pouca ou nenhuma iluminagdo e lidando com as
limitacGes de tempo para chegar ao local da ocorréncia para atender ao paciente, e assim,
aumentar as chances de sobrevida do mesmo’.

Segundo Alexander e Klein®, em um estudo realizado com profissionais do
atendimento pré-hospitalar movel de Urgéncia, foi verificado a SB em 30% dos sujeitos
investigados. Sirrat apud Cornelius e Carlotto® realizou estudo com trabalhadores americanos
que realizavam atendimento de urgéncia, encontrou associacdo positiva entre o estresse
ocupacional e as trés dimensdes de Burnout.

Assim, o objetivo deste estudo foi estudar a Sindrome de Burnout em profissionais do

atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia de Palmas (APH) — TO, em 2014.

METODO

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa observacional'®, descritiva, do
tipo série de casos. Foi realizada na cidade de Palmas, capital do Tocantins, localizada na
regido central do estado. Atualmente possui 242.070 habitantes 1.

A populagéo do estudo foi composta por profissionais do SAMU, que realizavam o
atendimento direto as vitimas. No total dos 163 profissionais, participaram do estudo 122
individuos (74,8%): médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem, condutores socorristas,
técnicos auxiliares de regulacdo medica e operadores de frota da cidade de Palmas e regional.
As perdas ocorreram em funcgéo de que: 12 encontravam-se de férias ou licenca no periodo da
coleta, 7 responderam o instrumento de forma ilegivel, 8 se recusaram a participar do estudo e

14 ndo foram contatados, pois durante o processo de coleta de dados esses foram demitidos.



Foi realizado contato com a Secretaria Municipal de Saldde da cidade de Palmas — TO,
solicitando a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa. Posteriormente, foi realizado contato
com a coordenacdo geral do SAMU para esclarecer 0s objetivos e estruturar a coleta de dados.
A aplicacdo dos questionarios foi realizada pela propria pesquisadora e mais duas académicas
em trés dias da semana e em diferentes turnos, para garantir que todas as equipes fossem
alcancadas. Os trabalhadores foram reunidos em grupos nas dependéncias do SAMU de
Palmas e preencheram o questionario autoaplicavel em, aproximadamente, 20 minutos.

Para a coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos: a) questionario para
levantamento de dados demogréaficos (sexo, idade, estado civil, escolaridade, nimero e idade
dos filhos), laborais (area de atuacdo, carga horaria, setor, tempo na profissdo, tempo na
instituicdo, nimero de pacientes, situacdo trabalhista); b) Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil (CCEB) - estima o poder de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a
pretensdao de classificar a populagdao em termos de “classes sociais”. A divisao de mercado
definida é de classes econdmicas®.0 (CCEB) é composto por nove itens, contendo questdes
sobre a posse de itens (televisdo em cores, radio, banheiro, automével, empregada doméstica
mensalista, maquina de lavar roupa, videocassete e/ou DVD, geladeira e freezer) e o grau de
instrucdo do chefe de familia. Possui o0s seguintes cortes de classificacdo para o Brasil: Al
(42-26); A2 (35- 41), B1 (29-34), B2 (23-28), C1 (18-22), C2 (14-17), D (8-13) e E (0-7) (11);
¢) Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) 3.

O CESQT é composto por 20 itens distribuidos em quatro subsecalas: ilusdo pelo
trabalho (cinco itens), desgaste psiquico (quatro itens), indoléncia (seis itens) e culpa (cinco
itens). Cada item € avaliado com uma escala de frequéncia que varia de 0 (nunca) a 4 (muito
frequentemente: todos os dias). Foi adaptado e validado para o portugués por Gil - Monte,
Carlotto e Camara®®,

Para o escore final no CESQT, invertem-se os valores da dimensdo ilusdo pelo



trabalho, somam-se todos os valores e calcula-se a média. Um valor igual ou superior a dois
corresponde a altos niveis da sindrome. Utilizando-se as trés primeiras dimensoes,
caracteriza-se o perfil 1. Ao ser incluida a quarta dimensdo, identifica-se o perfil 2.

Os dados foram digitados em um banco de dados no pacote estatistico SPSS (18.0).
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Luterano de Palmas/Universidade Luterana do Brasil (n. 38228914.000005516)
e autorizado pela Secretaria Municipal de Saude. Apos aprovacdo pelo CEP, os profissionais
do SAMU foram contatados, quando foi feito o convite para a participacdo e a apresentacao
dos objetivos do estudo. Aqueles que aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram respeitados os aspectos éticos de acordo com a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, ao que se refere a pesquisa com seres

humanos*®.

RESULTADOS

Perfil dos Profissionais

A maior parte dos profissionais foram do sexo masculino (52,1%), com a meédia de
idade de 36,1 anos, de cor da pele parda (63,9%) e ndo praticantes de nenhuma religido
(70,8%). Em relacdo a insercdo econémica, 53,9% pertenciam a classe B e 44,2% referiram
ter ensino médio, 77,3% relataram estar com seus companheiros e 79,2% possuem filhos
(Tabela 1).

Considerando as caracteristicas laborais, as categorias dos profissionais estudados
foram: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutores socorristas, e técnicos
auxiliares de regulacdo médica e operadores de frota. Destes profissionais, 66,7% possuem

carga horaria semanal de até 30h e 67,2% trabalhavam em turno integral. Em relag&o aos anos



de trabalho, 35,3% possuem entre um e cinco anos de trabalho no SAMU, 40,3% entre cinco
e mais de 10 anos de profissdo, 58,0% ndo exercem outra funcdo remunerada, 62,7% sao
concursados, 18,0% declaram que raramente executam outras atividades alem da funcdo e
68,8% trabalham exclusivamente, ndo estudando (Tabela 2).

Entre os profissionais entrevistados, 50% entendem que tém um relacionamento muito
bom com os colegas de trabalho, 55% com a chefia imediata, 52,5% declararam ter bom
relacionamento com os seus superiores e 50,0% com os usuarios (Tabela 2).

Levando em consideracao a quantidade de horas dormidas a noite, 58,8% informaram
que dormem de sete a oito horas, e 47,1% quase nunca ou nunca apresentam cansago nas
atividades diarias. Entretanto, 42,9% relataram se sentir cansados de uma a duas vezes por
semana. Em relacéo a quantidade de horas livres em cada dia da semana, 58,2% tém até cinco
horas e, no final de semana, 29,1% apresentam um dia inteiro livre. Considerando as horas de

atividades de lazer na semana, 69,9% tém até 6 horas (Tabela 3).

Dimensao da lluséo pelo Trabalho

A ilusdo pelo trabalho é a unica dimensdo positiva do instrumento, sendo que médias
elevadas indicam uma maior ilusdo. Nesse sentido, observa-se que todos os itens apresentam
médias superiores a dois, sendo que o item 15 (meu trabalho é gratificante) apresenta a média
mais elevada e o item 19 (sinto-me encantado pelo trabalho) é o que apresenta a menor média
(Tabela 4).

Relacionado ao desafio que o trabalho representa, 75,4% responderam que
frequentemente ou muito frequentemente o trabalho no SAMU representa um desafio
estimulante, sendo que 47,5% véem o SAMU, muito frequentemente, como uma fonte de
realizacdo pessoal. Em relacdo as coisas positivas proporcionadas pelo trabalho, 48,4%

relataram que muito frequentemente percebem o trabalho como algo positivo e 59% pensam



que trabalhar no SAMU é muito frequentemente gratificante e 44,3% sentem-se muito

frequentemente encantados pelo trabalho (Tabela 4).

Dimenséao do Desgaste Psiquico

No desgaste psiquico, médias baixas indicam um menor desgaste. Todos os itens
apresentam médias abaixo de 1,41, sendo que o item 17 (sinto-me cansado/a fisicamente no
trabalho) apresenta a média mais elevada e o item 12 (sinto-me pressionado/a pelo trabalho) é
0 que apresenta a menor média (Tabela 5).

Em relacdo a se sentirem saturados com o trabalho, 79,5% dos profissionais disseram
que nunca e raramente se sentem saturados, 46,7% afirmaram que nunca se sentem
pressionados pelo trabalho, 41,0% responderam que raramente sentem-se cansados
fisicamente no trabalho e 36,1% afirmaram que raramente sentem-se desgastados

emocionalmente (Tabela 5).

Dimenséo da Indoléncia

Nesta dimensdo, médias baixas indicam menor indoléncia, sendo que todos os itens
apresentam medias abaixo de 1,05. O item 2 (ndo me agrada atender alguns pacientes)
apresenta a média mais elevada e o item 11 (aprecio ser irbnico com alguns pacientes)
apresenta a menor média (Tabela 6).

Apenas 37,7% dos profissionais do SAMU raramente ndo se agradam de atender
alguns pacientes e 77,0% raramente e nunca percebem os pacientes como insuportaveis. Em
relacdo a percepcao de que os familiares dos pacientes sdo chatos, 82,0% dos profissionais
nunca e raramente tiveram essa percepcao, 58,2% referiram nunca tratar os pacientes com
indiferenca e 79,5% nédo apreciam ser irdnicos com os pacientes. Em relagdo a rotular ou

classificar pacientes segundo o seu comportamento, 50,8% responderam que nunca agem



dessa forma (Tabela 6).

Dimenséo da culpa

Todos os itens desta dimensdo apresentam medias até 1,08, sendo que o item 4
(preocupa-me a forma como tratei algumas pessoas no trabalho) apresenta a média mais
elevada e o item 13 (tenho remorso por alguns de meus comportamentos no trabalho) é o que
apresenta a menor média (Tabela 7).

Quanto a questdo do relacionamento interpessoal no trabalho: na pergunta preocupa-
me a forma como tratei algumas pessoas no trabalho, 45,9% declararam que raramente se
preocupam. Em relacdo a sentirem-se culpados/as por algumas das atitudes no trabalho,
49,2% informaram que raramente se sentem e 61,5% afirmaram que nunca tém remorsos por
alguns dos seus comportamentos neste ambiente. Além disso, 51,6% afirmaram que raramente
pensam que deveriam pedir desculpas a alguém pelo seu comportamento no trabalho e 52,5%

raramente sentem-se mal por alguma coisa que disseram no trabalho (Tabela 7).

DISCUSSAO

Quando avaliadas as quatro dimensbes propostas por Gil Monte!®: ilusio pelo
trabalho, desgaste psiquico, indoléncia e culpa, verificou-se que a maioria dos profissionais
do APH mdvel de Palmas nao apresentaram alto risco para SB. Foram encontrados apenas um
caso de perfil 1 e 1 caso do perfil 2 com a presenca do sentimento de culpa.

De acordo com o perfil sécio- demografico da amostra, houve uma predominéancia de
individuos do sexo masculino. Isto talvez possa ser explicado em funcdo de que muitos dos
profissionais que compdem a equipe do APH movel de Palmas sdo condutores socorristas,
ocupacdo que tende a predominar o sexo masculino. Esse achado se diferencia dos outros

estudos'®’, nos quais a maior parte dos profissionais era do sexo feminino.



A meédia de idade encontrada neste estudo foi de 36,1 anos, semelhante a outros
estudos que classificam esta populacdo no ciclo de adulto jovem!®!’. Os adultos jovens
apresentam um risco maior para a SB porque possuem sonhos sobre as suas atuacdes dentro
do servico, ndo tendo uma compreensao real da complexidade do funcionamento do trabalho,
podendo sentirem-se profissionalmente frustrados. Isso acontece em funcdo de terem poucas
habilidades e recursos, além de insuficiente capacitacio®®.

A maioria dos profissionais estudados possuem companheiro (a), filhos e
relacionamento estavel. A satisfacdo emocional e a responsabilidade para com uma familia
permitem ao individuo que se sinta estimado e valorizado em varios ambitos de sua vida,
possuindo um suporte nas situacdes de estresse. Este fato pode atuar como protetor de
doencas emocionais e, em especial, a sindrome de Burnout®,

Em relacdo as caracteristicas laborais, a maior parte dos profissionais realiza até 30
horas semanais. Esta carga horaria estd dentro da recomendada pela Organizacédo
Internacional do Trabalho, pela Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Sadde!®
e pela lei municipal de n° 929, de 29 de agosto de 2002%°. Essa recomendacéo se baseia no
fato dos trabalhadores em salde conviverem com situacfes extremas de sofrimento e
exposicdo a ambientes insalubres, ndo devendo ter carga hordria maior. Dessa forma, a
qualidade do atendimento prestado é mantida, a possibilidade de erros € minimizada e o
profissional terd uma qualidade de vida melhor.

No Brasil, 0 APH mdvel de urgéncia tem oficialmente 13 anos* e, em Palmas, 10
anos, sendo um servigo considerado novo no pais?>. A maior parte dos profissionais deste
setor possuem entre cinco ou mais anos de trabalho na instituicdo. Entende-se que esses
podem ser considerados com uma boa experiéncia, 0 que contribui para que 0S mesmos
tenham uma menor predisposicdo a SB, pois conhecem o servigo, o que lhes gera

seguranga®*,



A maioria é concursada, tendo estabilidade no seu trabalho, o que gera satisfacdo e
seguranca do profissional. Esse perfil provavelmente contribuiu para uma pontuagdo muito
baixa da SB. Estes dados se assemelham com o estudo de Meneguini e Lautert'®8,

A maior parte da equipe trabalha em um Unico local e possui um dnico vinculo
empregaticio, caracteristicas essas que também protegem a saude dos profissionais. A dupla
jornada produz maior desgaste ao profissional, criando a necessidade de adaptacdo a dois
ambientes e a valores institucionais diferentes, podendo desta forma gerar a SB?>%

No presente estudo, a maioria dos profissionais relatou um bom e muito bom
relacionamento com os colegas, bem como com a chefia imediata e demais superiores. O
nivel de apoio social recebido por um individuo é um dos fatores mais decisivos para as
pessoas lidarem contra os efeitos danosos do estresse?®. Essas caracteristicas podem ter
contribuido para que a SB tenha sido praticamente inexistente neste grupo. Em outro estudo, a
existéncia da SB foi associada a varias formas de reacfes negativas ao trabalho, entre elas, as
relagdes conflituosas entre colegas e chefia?>2.

A satisfacdo com o trabalho, o bom relacionamento com o usuéario, 0 ambiente fisico
saudavel e a existéncia de recursos materiais necessarios para a realizacdo do atendimento ao
cliente contribuem para que o profissional se sinta satisfeito e com pouca predisposi¢do para
desenvolver a SB?>2%, Diferentemente do estudo de Tironi et al?”?8, em que profissionais
médicos apresentavam alta prevaléncia de SB nas trés dimens6es quando avaliados pelo MBI,
esses trabalhavam mais de 60 horas semanais, realizando mais de 12 horas no final de
semana, sem tempo livre para lazer. No presente estudo, a maioria dos profissionais, incluindo
médicos, ndo apresentou a SB. Acredita-se que isso possa ocorrer em fungdo de esses
profissionais possuem um estilo de vida saudavel, pois a maioria relatou que dorme entre sete
a oito horas de sono por noite, nunca ou quase nunca se sente cansado 3,4% possuem até 5

horas livres por semana e, boa parte, possui pelo menos meio periodo livre aos finais de



semana.

Os dados do presente estudo sobre a dimensdo desgaste psiquico pelo CESQT, quando
comparados com o de exaustdo emocional do MBI, assemelham-se com o estudo de Bezerra e
Berezin ?°. Nesse, a maioria dos enfermeiros da equipe de resgate pré-hospitalar de S&o Paulo
apresentaram a classificacdo baixo/moderado risco na dimensdo EE. Esses achados também
concordam com os de Ruiz et al.*°, no qual 56,6% dos profissionais de uma UTI
apresentavam baixo/moderado nivel de exaustdo emocional (MBI) quando comparados com o
desgaste psiquico do CESQT.

Os profissionais do APH movel de Palmas, assim como os dos outros dois estudos,
ndo possuem desgaste psiquico, apesar de terem um contato direto com 0s pacientes,
vivenciarem situacdes extremas, com alto grau de estresse e proximidade com o sofrimento e
a morte®®. Entretanto, nem todas as situacdes de emergéncia envolvem apenas dor e
sofrimento para quem atua no servico. E possivel que sintam satisfacdo quando contribuem no
alivio da dor e do sofrimento fisico do outro e, especialmente, quando salvam vidas®L.

Segundo Gil-Monte®3, a dimens&o ilusido pelo trabalho é a Unica positiva do CESQT,
sendo entendida como a expectativa da pessoa em alcancar suas metas laborais, como fonte de
realizacdo profissional. Nesse sentido, os resultados do presente estudo concordam com os de

Cornelius e Carlotto °

em um servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia no qual
demonstraram indices elevados na dimenséo ilusdo pelo trabalho, ja que a maioria percebe o
trabalho no SAMU como satisfatério e desafiador.

Possivelmente, a ilusdo pelo trabalho acontece porque na atividade de socorrista,
embora haja o estresse, a maioria dos profissionais possui liberdade e capacidade de tomar
decisbes no instante da ocorréncia, mesmo que essas necessitem estar sendo orientadas via

telemedicina, denotando autonomia no momento do atendimento e contribuindo para a

satisfacio e a realizacio pessoal 2.



O desgaste psiquico ¢ caracterizado pelo esgotamento emocional e fisico, determinado
pela relacdo cotidiana com pessoas que possuem ou geram problemas. O trabalhador
apresenta sentimentos negativos relacionado a colegas e a pacientes’. No presente estudo,
foram encontradas entre os profissionais de Palmas médias baixas de esgotamento emocional
e fisico, indicando um menor desgaste. A provavel explicacdo é que, embora o profissional
tenha o contato direto com o paciente, os problemas sdo habitualmente resolvidos no local da
ocorréncia ou no maximo até a chegada ao hospital, ou seja, o profissional envolve-se pouco
emocionalmente com o paciente e ndo tem uma relagcdo continua com a dor, contribuindo para
um menor desgaste?®.

O item no qual apresentaram maior pontuacdo foi em relacdo ao sinto-me cansado
fisicamente. Talvez isto ocorra pelo fato de realizarem plantdes, regime atual de trabalho, no
qual realizam uma longa jornada, podendo ser de seis, doze, vinte e quatro horas ou até mais.
Mesmo tendo sido o0 mais elevado, ainda assim os profissionais do APH apresentaram médias
baixas de desgaste emocional e fisico. Possivelmente, isto ocorre pelo fato de Palmas ser uma
cidade nova e contar com 242.070 mil habitantes'!, assim o niimero de ocorréncias ainda néo
é tdo elevado, permitindo que entre uma ocorréncia e outra os profissionais possam descansar.

A maior parte dos profissionais expressou ndo se sentir pressionado pelo trabalho,
embora habitualmente atuem em situacfes de estresse, quando a agilidade e a precisdo sao
fundamentais para salvar vidas. Muito provavelmente, esses profissionais se sentem seguros
no momento do atendimento e j& desenvolveram estratégias adaptativas frente as situacdes de
urgéncias, sendo essa seguranca possibilitada pela experiéncia, capacitacdo e investimento no
aperfeicoamento profissional 32%,

A indoléncia é a presenca de atitudes negativas de indiferenca e cinismo frente aos
pacientes, e 0 sentimento de culpa aparece decorrente da forma com que o profissional se

sinta em relagdo as atitudes que teve em seu trabalho®3, os profissionais do APH Mével de



Palmas nédo apresentaram indices de indoléncia nem de culpa.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas dos profissionais do APH Movel (n=122). Palmas/TO,

2014
Caracterfs';ica n %
Demografica

Sexo*

Masculino 63 52,1

Feminino 58 47,9
Idade*

23-32 anos 34 28,6

33-36 anos 28 23,5

37-43 anos 30 25,2

44-61 anos 27 22,7
Raca/cor*

Branca 33 27,7

Parda 76 63,9

Negra 10 8,4
Religiao*

Pratica 35 292

Né&o pratica 85 70,8
Classe econbmica*

C+D 42 37,2

B 61 53,9

A 10 8,9
Escolaridade*

Ensino médio 53 442

Cursando graduacao 21 17,5

Graduacéo 24 20,0

Pds-graduacao 22 18,3
Situagdo conjugal™

Com companheiro(a) 92 77,3

Sem companheiro(a) 27 22,7
Filhos*

Sem filhos 25 20,8

Com filhos 95 79,2

* Variaveis onde houve perdas, devido voluntario a pesquisa néo ter respondido.



Tabela 2. Caracteristicas laborais dos profissionais do APH mdvel. Palmas/TO, 2014

Caracteristicas laborais n %

Carga horaria semanal*

Até 30 horas 78 66,7

Mais de 30 horas 39 33,3
Turno

Dia 27 22,1

Noite 13 10,7

Dia e noite 82 67,2
Anos de trabalho na instituicdo *

Até um ano 29 24,7

De um a cinco anos 42 35,3

De cinco a 10 anos 38 31,9

Mais de 10 anos 10 8,1
Anos de profissdo*

Até um ano 15 13,4

De um a cinco anos 21 18,8

De seis a 10 anos 35 31,2

Mais de 10 anos 41 36,6
Outra funcéo remunerada*

Nao 69 58,0

Sim 50 42,0
Situacao laboral*

Concursado 74 62,7

Né&o concursado 44 37,3
Tarefas além da funcéo

Sempre 30 24,6

Frequentemente 21 17,2

As vezes 35 28,7

Nunca 14 11,5

Raramente 22 18,0
Estudar além de trabalhar

Sim 38 31,1

Nao 84 68,9
Relacionamento com colegas

Muito ruim 2 1,6

Indiferente 2 1,6

Bom 57 46,8

Muito bom 61 50,0
Relacionamento do chefia imediata

Ruim 1 0,8

Indiferente 2 1,6

Bom 52 42,6

Muito bom 67 55,0
Relacionamento com superiores

Ruim 1 0,8

Indiferente 7 5,7

Bom 64 52,5

Muito bom 50 41,0
Relacionamento com usuarios*

Muito ruim 1 0,8

Bom 60 50,0

Muito bom 59 49,2

* Variaveis onde houve perdas, devido voluntério a pesquisa néo ter respondido.
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Tabela 3. Caracteristicas de estilos de vida dos profissionais do APH Mdvel de Palmas.

(n=122).
Caracteristicas do estilo de vida n %
Horas de sono a noite (semana)*
Até 6 horas 39 34,2
De 7 a 8 horas 67 58,8
De 9 a 12 horas 8 7,0
Cansaco atividades diarias*
Quase nunca ou nunca 57 47,1
1-2 vezes por semana 52 42,9
3-4 vezes por semana 10 8,3
5 ou mais vezes por semana 2 1,7
Horas livres dia de semana*
Até 5 horas 53 58,2
De 6 a 10 horas 27 29,7
11 horas ou mais 11 12,1
Horas livres final de semana*
Nenhuma hora 3 2,7
Menos de 3 horas 11 10,0
Meio dia 11 10,0
Um dia 32 29,2
Um dia e meio 27 24,5
Dois dias 26 23,6
Horas de atividades de lazer*
Até 6 horas 79 69,9
7-12 horas 25 22,1
Mais de 12 horas 9 8,0

* Variaveis onde houve perdas, devido voluntario a pesquisa néo ter respondido.



Tabela 4. Escores dos profissionais do APH movel de Palmas em llusdo pelo Trabalho.

ILUSAO PELO TRABALHO n % Média DP
O meu trabalho representa para mim um desafio 302 110
estimulante.
Nunca 4 33
Raramente: algumas vezes por ano 11 9,0
As vezes: algumas vezes por més 15 12,3
Frequentemente: algumas vezes por semana 40 32,8
Muito frequentemente: todos os dias 52 42,6
Vejo 0 meu trabalho como uma fonte de realizacdo 301 117
pessoal.
Nunca 5 41
Raramente: algumas vezes por ano 12 98
As vezes: algumas vezes por més 17 13,9
Frequentemente: algumas vezes por semana 30 24,6
Muito frequentemente: todos os dias 58 47,6
Penso que o0 meu trabalho me da coisas positivas. 3,14 1,00
Nunca 1 08
Raramente: algumas vezes por ano 9 74
As vezes: algumas vezes por més 20 16,4
Frequentemente: algumas vezes por semana 33 27,0
Muito frequentemente: todos os dias 59 48,4
O meu trabalho ¢ gratificante. 3,34 0,97
Nunca 3 25
Raramente: algumas vezes por ano 5 41
As vezes: algumas vezes por més 11 9,0
Frequentemente: algumas vezes por semana 31 254
Muito frequentemente: todos os dias 72 59,0
Sinto-me encantado pelo meu trabalho. 293 1,17
Nunca 5 41
Raramente: algumas vezes por ano 11 9,0
As vezes: algumas vezes por més 25 20,5
Frequentemente: algumas vezes por semana 27 22,1
Muito frequentemente: todos os dias 54 443

TOTAL 3,09 0,82
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Tabela 5. Escores dos profissionais do APH movel de Palmas na Dimensdo Desgaste

Psiquico.
DESGASTE PSIQUICO n % Meédia DP

Penso que estou saturado/a pelo meu trabalho 0,89 0,93
Nunca 49 40,2

Raramente: algumas vezes por ano 48 39,3

As vezes: algumas vezes por més 14 11,5

Frequentemente: algumas vezes por semana 11 9,0
Sinto-me pressionado/a pelo trabalho. 0,87 1,03
Nunca 57 46,7

Raramente: algumas vezes por ano 37 30,3

As vezes: algumas vezes por més 19 15,6

Frequentemente: algumas vezes por semana 5 4,1

Muito frequentemente: todos os dias 4 3,3
Sinto-me cansado/a fisicamente no trabalho. 1,41 1,01
Nunca 22 18,0

Raramente: algumas vezes por ano 50 41,0

As vezes: algumas vezes por més 31 254

Frequentemente: algumas vezes por semana 16 13,1

Muito frequentemente: todos os dias 3 2,5
Sinto-me desgastado/a emocionalmente. 1,19 1,03
Nunca 36 29,5

Raramente: algumas vezes por ano 44 36,0

As vezes: algumas vezes por més 28 23,0

Frequentemente: algumas vezes por semana 11 9,0

Muito frequentemente: todos os dias 3 2,5

TOTAL 109 0,80




Tabela 6. Escores dos profissionais do APH maével de Palmas na Dimenséao Indoléncia.

INDOLENCIA n %  Média DP
N&ao me agrada atender alguns pacientes 1,05 1,01
Nunca 42 344
Raramente: algumas vezes por ano 46 37,7
As vezes: algumas vezes por més 21 17,2
Frequentemente: algumas vezes por semana 11 9,0
Muito frequentemente: todos os dias 2 1,7
Acho que muitos pacientes sdo insuportaveis. 0,96 0,80
Nunca 37 30,3
Raramente: algumas vezes por ano 57 46,7
As vezes: algumas vezes por més 24 19,7
Frequentemente: algumas vezes por semana 4 3,3
Acho que os familiares dos pacientes sdo uns “chatos”. 093 0,80
Nunca 36 29,5
Raramente: algumas vezes por ano 64 52,5
As vezes: algumas vezes por més 17 13,9
Frequentemente: algumas vezes por semana 4 3,3
Muito frequentemente: todos os dias 1 0,8
Penso que trato com indiferencga alguns pacientes 055 0,79
Nunca 71 58,2
Raramente: algumas vezes por ano 40 328
As vezes: algumas vezes por més 8 6,6
Frequentemente: algumas vezes por semana 1 0,8
Muito frequentemente: todos os dias 2 1,6
Aprecio ser irdnico/a com alguns pacientes 0,27 0,60
Nunca 97 79,5
Raramente: algumas vezes por ano 19 15,6
As vezes: algumas vezes por més 4 3,3
Frequentemente: algumas vezes por semana 2 1,6
Rotulo ou classifico os pacientes 0,73 0,98
Nunca 62 50,8
Raramente: algumas vezes por ano 41 33,6
As vezes: algumas vezes por més 13 10,7
Frequentemente: algumas vezes por semana 1 0,8
Muito frequentemente: todos os dias 5 4,1
TOTAL 0,75 0,51
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Tabela 7. Escores dos profissionais do APH movel na Dimensao Culpa.

CULPA n % Media DP
Preocupa-me a forma como tratei algumas pessoas no 1,08 1,11
trabalho.
Nunca 39 32,0
Raramente: algumas vezes por ano 56 459
As vezes: algumas vezes por més 14 11,5
Frequentemente: algumas vezes por semana 4 3,2
Muito frequentemente: todos os dias 9 7,4
Sinto-me culpado/a por alguma das minhas atitudes no 0,80 0,77
trabalho.
Nunca 45 36,9
Raramente: algumas vezes por ano 60 49,2
As vezes: algumas vezes por més 14 11,5
Frequentemente: algumas vezes por semana 2 1,6
Muito frequentemente: todos os dias 1 0,8
Tenho remorsos por alguns dos meus comportamentos no 0,47 0,69
trabalho.
Nunca 75 61,5
Raramente: algumas vezes por ano 38 31,1
As vezes: algumas vezes por més 8 6,6
Muito frequentemente: todos os dias 1 0,8
Penso que deveria pedir desculpas a alguém pelo meu 1,05 0,92
comportamento no trabalho.
Nunca 33 27,0
Raramente: algumas vezes por ano 63 51,6
As vezes: algumas vezes por més 16 13,2
Frequentemente: algumas vezes por semana 7 57
Muito frequentemente: todos os dias 3 2,5
Sinto-me mal por algumas coisas que disse no trabalho. 087 0,77
Nunca 39 32,0
Raramente: algumas vezes por ano 64 52,5
As vezes: algumas vezes por més 15 12,2
Frequentemente: algumas vezes por semana 3 2,5
Muito frequentemente: todos os dias 1 0,8
TOTAL 086 0,62
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QUESTIONARIO
Prezado profissional,

Este questionario tem por objetivo conhecer suas condi¢bes de trabalho e de saude. Nenhum
questionario serd identificado, para garantir o sigilo de quem o estd respondendo. Sua
participacdo auxiliara a compor um quadro desta situacdo referente aos profissionais do setor
salde. Marque sua resposta. Procure responder a TODAS as perguntas. Caso esteja em
duvida, marque aquela mais proxima de sua realidade, ou a que lhe parecer mais correta neste
momento.

O tempo estimado de leitura deste texto e resposta de todo o0 questionario € de
aproximadamente 30 minutos. Por favor, RESPONDA ATE O FINAL DO
QUESTIONARIO.

Agradecemos sua colaboragdo desde ja.

Caracteristicas do Participante QES| | | |
1 Sexo: | 1 | masculino | _2_| feminino Sexo | |

2 ldade: || |anos ldl__|__|

3 Cor dapele: | 1 |branca| 2_|parda|_3 |negra Cor |__|

|_4_|vermelha (indio) | 5 |amarela (oriental)

4 Formacdo: |_1_|ensino médio cursando | 2 |ensino médio completo Form| | |
|_3_|graduacédo cursando | 4 | graduacdo completa | 5 | especializacéo
cursando
|_6_| especializacdo completa |_7_| mestrado cursando  |_8 | mestrado
completo

|_9_| doutorado cursando |_10_| doutorado completo

5 Situacgéo conjugal: |_1_|com companheiro |_2_|sem companheiro Comp |__|
6 Tem filhos? | 0_| ndo |___|sim, quantos? | | Fil ||

7 Municipio onde mora: Muni |||
8 Na casa existem quantos aparelhos de TV colorida? |_0_| nenhum TV| |

| 1 |um | 2 |dois | 3 |trés | 4 | quatro ou mais

9 Quantos aparelhos de radio existem na casa? |_0_| nenhum Radio | |
| 1 |um | 2 | dois|_3 |trés | 4 | quatro ou mais

10 Se vocés possuem automaveis, quantos séo? | 0 |ndo | 1 |um Auto ||
| 2 | dois |_3 |trés |_4_| quatro ou mais

11 Possui maquina de lavar roupa? | 0_|ndo |_1 |sim Lava| |
12 Possui videocassete e/ou DVD? | 0_|ndo |_1 |um |_2_|dois DVD |__|
13 Possui geladeira? |_ 0_|ndo | 1 |uma |_2_|duas Gela|__ |

14 Possui freezer (independente ou duplex) ? | 0_|nd&o | 1 |um | 2 || Freez| |
dois
15 Quantos banheiros existem na casa? | 0_| nenhum | 1 |um | 2 ||Ban|__|
dois

|_3_|trés |_4_| quatro ou mais
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16 Quem ¢ o responsavel financeiro pela familia? RF|__|

|1 | vocé | 2 | conjuge | 3| outro:

17 O responsavel financeiro pela familia estudou na escola? Esc|__ |

| 1 |ndo | 2 |sim | 9 |ignorado

18 Se estudou, até que ano completou os estudos? Qesc|__ ||
| 01 |12 série fundamental | 02_|22 série fundamental | 03_|32 série

fundamental

|_04 |42 série fundamental | 05_|5? série fundamental | 06_|62 série

fundamental

|_07_|72 série fundamental | 08 |82 série fundamental | 09 |12 série

médio

| 10 |22 série medio | 11 |32 série médio | 12 | superior

incompleto

|_13_| superior completo | 99 | Ignorado

19 Possui empregadas mensalistas? | 0 |nenhuma | 1 |um | 2 | Empe| |
dois

| 3 |trés | 4 | quatro ou mais

20 Possui algum animal de estimacéo? Ani|_ ||
|_0_|ndo |_1_|sim,

qual?

21 Em uma escala de zero a dez, qual a importancia desse animalem | Impa| | |
sua vida?

|_88_| ndotenhoanimal | 0 | 1 | 2|3 |4 |5|6]7]8]9]10]

22 Vocé pratica alguma religido? |_1_| ndo |__| sim, qual? Reli|__ ||
Atividade Profissional

23 Cargo: Cargo |__|
|_1_| Médico |_2_| Enfermeiro |_3_| técnico de enfermagem |_4_|auxiliar

de enf

|_5_| condutor

24 Carga horéaria semanal na instituicdo: || | horas CH| | |
25 Setor onde desempenha suas atividades: | 1 |PS | 2 |posto1ou2 | Setor| |
|3 |UTI

26 Qual ¢ o turno que, na maioria dos dias, vocé trabalha. Turno |__|
|_1 |dia |_2_|noite |_3_|dia + noite

27 Anos de trabalho nesta instituicdo: | 00 |<lanosou | | |anos | Anosinst|_ |
28 Anos de trabalho na profissdo: | 00 _|<lanosou || __ |anos Anosprof|___|
29 Possui outra funcéo remunerada dentro ou fora da instituicdo? Funr|__ |
|1 |ndo |_2_|sim, carga horaria semanal |__ | |

30 Situacédo trabalhista:|_1_|concursado | 2 |CLT | 3 |cargo de ST |

confianca |_4_|fundac&o/cooperativa |_4_| cedido de outra institui¢do




|_5_| outro:

31 Vocé estuda?
|_1 |sim, qual? curso |_2 | ndo

Est|__ |
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Em seu ambiente de trabalho, como é seu relacionamento

32 Com seus colegas? |_1 | muito bom | 2 | bom
|_3_| indiferente | 4 |ruim | 5 | muito ruim

33 Com seus chefes imediatos? | 1 | muito bom | _2_| bom
|_3_| indiferente | 4 |ruim | 5 | muito ruim

34 Com seus chefes superiores? | _1_| muito bom | 2_| bom
|_3_| indiferente | 4 |ruim | 5 | muito ruim

35 Com os usuarios? |_1_| muito bom | 2 | bom

| 3_|indiferente | 4 |ruim | 5 | muito ruim | 8 |ndo se aplica
36 Vocé exerce tarefas que estdo além de sua funcéo? |_1_|sempre
|_2_| frequentemente | 3 | as vezes | 4 |raramente | 5 | nunca

37 Seu salario é compativel com suas atividades?|_1 |ndo |_2_|sim

38 Seu ambiente fisico de trabalho é saudavel? (ventilacéo, barulho,
poluicdo, atrativos, limpeza, equipamentos, organizagdo) | 1 |
extremamente

|_2_| bastante |_3 | mais ou menos | 4 | muito pouco | 5 |nada

39 Vocé recebe todos 0s recursos materiais necessarios para exercer
seu trabalho? | _1 |sempre | _2_| muitas vezes |_3_| poucas vezes

Colegal |
Chefe ||
Sup|__|
Pais|__|
Tarefa | |

Sal |__|
Amb|__|

Recu | |

Habitos de tempo livre e descanso

40 Quantas horas vocé dorme a noite, nos dias de semana? |___ ||
horas

41 Com que frequéncia vocé se sente cansado para realizar suas atividades de vida
didrias? |_1_| quase nunca ou nunca |_2 |1 a2 vezes por semana

| 3 | 3a4vezesporsemana | 4 |5 ou mais vezes por semana

42 Atualmente, de quantas horas livres vocé dispde, em média, em
cada dia atil da semana? (sem contar as horas de sono)|_00_|
Nenhuma |___ | | horas

43 Atualmente, de quantas horas livres vocé dispde, em média por
dia, aos finais de semana? (sem contar as horas de sono) (Assinalar
APENAS UMA RESPOSTA):

|_1 | de todo 0 meu tempo (sabado e domingo inteiros)

| 2 | deum diaemeio |_3 |deumdia |_4_ | de meio periodo

|_5_| de menos de 3 horas por dia | _6_| de nenhuma hora

44 Quantas horas vocé dedica a atividades de lazer e recreacdo, por
semana? | | |horas

45 O gquanto vocé esta satisfeito com o tempo que dedica a sua
familia?
10| 1]2]|3]|4][5][6]7|8]9]10]

Dorm |__|

Cansa|__|

Hlsem |__ |

Hifim ||

Hlaz |__|

Satis |__|

CESQT



46 - O meu trabalho representa para mim um desafio estimulante.
|_0_|nunca |_1_| raramente: algumas vezes por ano

|_2_ | as vezes: algumas vezes por més | _3_[|frequentemente:algumas
vezes por semana |_4_| muito frequentemente: todos os dias

47- Nao me agrada atender alguns pacientes

|_0_|nunca |_1_| raramente: algumas vezes por ano

|_2_ | as vezes: algumas vezes por més | 3_[|frequentemente:algumas
vezes por semana |_4_| muito frequentemente: todos os dias

48 - Acho que muitos pacientes sdo insuportaveis.

|_0_|nunca |_1_| raramente: algumas vezes por ano

|_2_ | as vezes: algumas vezes por més | _3_[|frequentemente:algumas
vezes por semana |_4_| muito frequentemente: todos os dias

49- Preocupa-me a forma como tratei algumas pessoas no trabalho.
|_0_|nunca |_1_| raramente: algumas vezes por ano

| 2 | as vezes: algumas vezes por més | 3 _|frequentemente:algumas
vezes por semana |_4_| muito frequentemente: todos os dias

50- Vejo o0 meu trabalho como uma fonte de realizacdo pessoal.

| 0_|nunca |_1_| raramente: algumas vezes por ano

| 2 | as vezes: algumas vezes por més | _3_|frequentemente:algumas
vezes por semana |_4_| muito frequentemente: todos os dias

51- Acho que os familiares dos pacientes sao uns “chatos”
|_0_|nunca |_1_| raramente: algumas vezes por ano

| 2 | as vezes: algumas vezes por més | 3 _|frequentemente:algumas
vezes por semana |_4_| muito frequentemente: todos os dias

52- Penso que trato com indiferenca alguns pacientes

|_0_|nunca |_1_| raramente: algumas vezes por ano

|_2_|as vezes: algumas vezes por més | _3_[|frequentemente:algumas
vezes por semana | _4_| muito frequentemente: todos os dias

53- Penso que estou saturado/a pelo meu trabalho

| 0_|nunca | _1_|raramente: algumas vezes por ano

|_2_|as vezes: algumas vezes por més | _3_[|frequentemente:algumas
vezes por semana | 4_| muito frequentemente: todos os dias

54- Sinto-me culpado/a por alguma das minhas atitudes no trabalho
| 0_|nunca | _1_|raramente: algumas vezes por ano

|_2_|as vezes: algumas vezes por més | _3_[|frequentemente:algumas
vezes por semana | _4_| muito frequentemente: todos os dias

55- Penso que o0 meu trabalho me da coisas positivas

| 0_|nunca | _1_|raramente: algumas vezes por ano

|_2_|as vezes: algumas vezes por més | _3_[|frequentemente:algumas
vezes por semana |_4_| muito frequentemente: todos os dias

56- Aprecio ser irébnico/a com alguns pacientes

|_0_|nunca |_1_| raramente: algumas vezes por ano

|_2_|as vezes: algumas vezes por més | 3_[|frequentemente:algumas
vezes por semana |_4_| muito frequentemente: todos os dias

57- Sinto-me pressionado/a pelo trabalho

|_0_|nunca |_1_| raramente: algumas vezes por ano

|_2_|as vezes: algumas vezes por més |_3_[|frequentemente:algumas
vezes por semana |_4_| muito frequentemente: todos os dias

58- Tenho remorsos por alguns dos meus comportamentos no
trabalho

Rep ||

Agrad ||

Insu|_ |

Trat | |

RP|__|

Fami|__ |

Indif |__|

Sat| |

Culp|__|

Posi|__ |

Iro|__|

Press|_ |

Remo | |
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| 0_|nunca |_1_|raramente: algumas vezes por ano

|_2_| as vezes: algumas vezes por més |_3_|frequentemente:algumas
vezes por semana |_4_| muito frequentemente: todos os dias

59- Rotulo ou classifico os pacientes segundo o0 seu comportamento Rotu |__ |
| 0_|nunca |_1_|raramente: algumas vezes por ano

|_2_| as vezes: algumas vezes por més | _3_|frequentemente:algumas
vezes por semana |_4_| muito frequentemente: todos os dias

60- O meu trabalho é gratificante Grat|__|
| 0_|nunca |_1_|raramente: algumas vezes por ano

|_2_| as vezes: algumas vezes por més |_3_|frequentemente:algumas
vezes por semana |_4_| muito frequentemente: todos os dias

61- Penso que deveria pedir desculpas a alguém pelo meu comportamento | Descu ||
no trabalho

| 0_|nunca |_1_| raramente: algumas vezes por ano

| 2 | as vezes: algumas vezes por més | 3 _|frequentemente:algumas
vezes por semana |_4_| muito frequentemente: todos os dias

62- Sinto-me cansado/a fisicamente no trabalho Cansfis |_|
|_0_|nunca |_1_| raramente: algumas vezes por ano

| 2 | as vezes: algumas vezes por més | _3_|frequentemente:algumas
vezes por semana |_4_| muito frequentemente: todos os dias

63- Sinto-me desgastado/a emocionalmente Desg| |
|_0_|nunca |_1_| raramente: algumas vezes por ano

| 2 | as vezes: algumas vezes por més | _3_|frequentemente:algumas
vezes por semana |_4_| muito frequentemente: todos os dias

64- Sinto-me encantado pelo meu trabalho Enc| |
|_0_|nunca |_1_| raramente: algumas vezes por ano

|_2_|as vezes: algumas vezes por més | _3_[|frequentemente:algumas
vezes por semana | _4_| muito frequentemente: todos os dias

65- Sinto-me mal por algumas coisas que disse no trabalho Mal ||
| 0_|nunca | _1_|raramente: algumas vezes por ano

|_2_|as vezes: algumas vezes por més | _3_[|frequentemente:algumas
vezes por semana | 4_| muito frequentemente: todos os dias

Com que frequéncia vocé pensa...

66 Em mudar de profissdo? |_1 |nunca | 2_|raramente | 3_|algumas | Mudprof | |
vezes | 4 | frequentemente | 5 | sempre

67 Em mudar de instituicdo? |_1 |nunca |_2_|raramente | 3_|algumas | Mudinst| |
vezes | 4 | frequentemente | 5 | sempre

68 Em mudar de servico ou funcdo dentro da instituicdo? | 1 |nunca|Mudserv | |
|_2_|raramente |_3_|algumas vezes | 4 | frequentemente | 5 | sempre

Sobre sua saude...

69 No geral, como vocé descreveria sua saude? 0 = mto ruim 10 =|Saude |__|

excelente
|0 [1]2]|3]|4]|5]6]7[8]9]10]

70 Ja apresentou algum problema de saude fisica ou mental |Probsau| |
relacionado ao trabalho? | 1 | ndo | _2_| fisico | 3 | mental | 4_|
ambos

Se ja apresentou, listar quais: [S1|__ ||
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S2|__ ||
S3__ ||
S4l__ ||
71 Precisou se ausentar pelo menos um dia de trabalho por conta|Ause |__|
destes problemas? | 0_|ndo |_1_|sim
Se sim, quantos dias de afastamento nos ultimos 12 meses? | | | ||Qtosd | | | |
dias
SQR- SOBRE SINTOMAS COMUNS
72 Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? | 0 | ndo | 1 |sim Nervos | _|
73 Assusta-se com facilidade? | 0_|ndo | _1_|sim Susto |_|
81 Sente-se triste ultimamente? | 0 | ndo | 1 |sim Triste |_|
74 Vocé chora mais do que de costume? |_0_|ndo [_1_|sim Choro |_|
75 Tem dores de cabeca frequientemente? | 0 |ndo | 1 _|sim Dor |_|
76 Vocé dorme mal? |_0_|ndo |_1 |sim Dorme |__|
77 Voceé sente desconforto estomacal? | 0 _|ndo | 1 |sim Estom |_|
78 Vocé tem ma digestdo? | 0_|ndo |_1 |sim Mad |_|
79 Vocé tem falta de apetite? | 0_|ndo |_1 |sim Fape |_|
80 Tem tremores nas mé&os? | 0_|ndo |_1_|sim Maos |__|
81 Vocé se cansa com facilidade? | 0 | ndo | 1 |sim Enev | |
82 Tem dificuldade em tomar deciséo? |_0_|ndo | 1 |sim Difu |__|
83 Tem dificuldades de ter satisfacdo em suas tarefas?| 0 | ndo | 1 ||Satis| |
sim
84 O seu trabalho traz sofrimento? | 0 | ndo | 1 |sim Sofri |_|
85 Sente-se cansado todo o tempo? | 0_|ndo |_1_|sim Cansa|_|
86 Tem dificuldade de pensar claramente?| 0 |ndo | 1 |sim Pensa |__|
87 Sente-se incapaz de desempenhar papel util em sua vida? |_0_| ndo | Pende |__|
|_1 |sim
88 Tem perdido o interesse pelas coisas? |_0_|ndo |_1_|sim Inter |_|
89 Tem pensado em dar fim a sua vida? |_0_| ndo |_1_|sim Fim |_|
90 Sente-se inutil em sua vida? |_0_| ndo |_1_|sim Inutil |_|
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TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: Sindrome de Burnout e Fatores Associados em Profissionais do

Atendimento Pré- Hospitalar Mével de Urgéncia De Palmas e regido.

Area do Conhecimento: salide do|Nimero de [ No centro: | Total: 200
trabalhador participantes 163

Curso: Mestrado em Saude Coletiva Unidade: ULBRA/CANOAS

Projeto Si |[X|Na| [Nacio Internacio | Cooperacéo Si | X|Na
Multicéntrico m 0 nal X | nal Estrangeira m 0

Patrocinador da pesquisa: ndo tem

Instituicdo onde serd realizado: SAMU

Nome dos pesquisadores e colaboradores: Sheila Camara e Denise Aerts.b™,

Vocé estd sendo convidado(a) para participar do projeto de pesquisa acima identificado. O
documento abaixo contém todas as informacBes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboracao neste estudo serd de muita importancia para nés, mas se desistir, a
qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo para voce.

2. IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

Nome: Data de Nasc.: Sexo:
Nacionalidade: Estado Civil: Profissao:

RG: CPF/MF: Telefone: E-mail:

Endereco:

3. IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome: Lia Almeida Balbé Telefone: (63) 84540611

Profisséo: Enfermeira Registro no Conselho N°: 206038 E-mail: liaabalbe@yahoo.com.br

Endereco:—604 Sul AL 13 lote 72

Eu, sujeito da pesquisa, abaixo assinado(a), apds receber informacbes e esclarecimento
sobre o projeto de pesquisa, acima identificado, concordo de livre e espontanea vontade em
participar como voluntario(a) e estou ciente:

1. Da justificativa e dos objetivos para realizacéo desta pesquisa

O trabalho é uma dimensdo fundamental da vida. Em fungéo disso, varios estudos vem sendo desenvolvidos em
relagdo a saude do trabalhador, entre eles tem sido investigada a SB. Esta sindrome é considerada como uma
resposta cronica a estressores ocupacionais, cujo termo é utilizado para explicar o sofrimento da pessoa em seu
ambiente de trabalho.

Nesta perspectiva, os profissionais do atendimento pré hospitalar tém sido uma categoria profissional vulneravel
a essa sindrome, pois tem vivenciado um forte mal estar, provocado por alguns fatores estressores psicossociais
no seu exercicio profissional. Esses estdo atrelados & natureza de suas fungbes, e ao contexto institucional e
social no qual s&o exercidas, levando-0 a um esgotamento fisico e emocional .
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Essa vulnerabilidade na salde do profissional do APH tem permitido o desenvolvimento da SB, ao qual o
mesmo sente-se infeliz no seu ambiente de trabalho, emocional e fisicamente exausto, apresentando-se
frequentemente irritado, ansioso e triste. Desenvolve um quadro de alienacdo, trabalha de forma isolada e
dificilmente quer se relacionar com pessoas e tarefas ligadas a sua atividade laboral, o que evidencia o
comprometimento de sua qualidade de vida.

A aproximagcdo ao tema, Sindrome de Burnout, originou-se do interesse em conhecer os indices de burnout em
profissionais do atendimento pré hospitalar, visto esta ser um trabalho de alta responsabilidade, e muito estresse
e nao ter sido encontrado nenhum estudo sobre esta tematica com os profissionais do APH.

O presente estudo tem por finalidade investigar a Sindrome de Burnout e fatores associados em profissionais
do atendimento pré hospitalar. A partir da pesquisa, sera possivel divulgar a sindrome, visto ser um assunto
pouco discutido no Brasil e muitos profissionais ainda ndo a conhecem. Além disso, pretende-se subsidiar
estratégias de intervencdo, conhecer a prevaléncia de Burnout e procurar compreender os aspectos psicossociais
que envolvem os profissionais do APH em suas atividades laborais, 0 que podera trazer importantes beneficios
aos profissionais da instituicdoda instituicéo.

O presente estudo tem como Objetivo Geral: Estudar a Sindrome de Burnout em profissionais do atendimento
Pré Hospitalar do Samu de Palmas no ano de 2014 Objetivo Especifico: Investigar a prevaléncia da Sindrome
de Burnout em profissionais do SAMU Médicos, Enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores
socorristas do SAMU de Palmas_TO . Investigar a relacdo entre a sindrome de Burnout e caracteristicas
demogréficas e laborais, estilo de vida, condi¢Bes de salde, transtornos mentais comuns.

2. Do objetivo de minha participacéo

A elaboracdo deste projeto faz parte de uma etapa fundamental para a realizacdo da dissertacdo de mestrado em
salde coletiva na Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), a qual dara embasamento cientifico a futuras
acOes que visem a salde e a qualidade de vida do profissional do SAMU de Palmas.

3. Do procedimento para coleta de dados

A pesquisa sera realizada no SAMU com os profissionais do APH serdo contactados em suas préprias bases,,
visando a comodidade desses e a participacdo de todos na pesquisa. Os mesmos assinardo e entregardo junto
com os instrumentos, o TCLE. Os instrumentos serdo autoapliciveis e desenvolvido para o presente estudo.
Serdo compostos por varidveis referentes as caracteristicas demogréficas, laborais e as seguintes escalas:
Maslach Burnout Inventory — MBI e Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20. Além desse, sera utilizado um
segundo instrumento que permitird a classificacdo da inser¢do econdmica. A mesma foi pesquisada de outro
questiondrio, sendo utilizada a classificacdo da Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa-ABEP . Este é
um sistema de pontos que tem por objetivo aferir o poder de compra das familias urbanas categorizadas em
cinco classes. O grupo dos escolares foi reagrupado em funcéo do pequeno nimero nas categorias extremas em
classes A, B, C, D e E. No tocante as variaveis idade, sexo e cor da pele autorreferida, foram estudadas a partir
das coletas em outro instrumento

4. Da utilizag8o, armazenamento e descarte dos dados

Os dados coletados serdo utilizados para subsidiar futuras acdes que visem melhorar a salde e a qualidade de
vida do profissional do APH, ndo serdo utilizados em outra pesquisa. Serdo armazenados em uma planilha do
Excel, em seguida serdo digitados para o programa SPSS.

5. Dos desconfortos e dos riscos

Né&o havera nenhum risco para o participante da pesquisa, apenas um desconforto em responder algumas questdes
ligadas a sua individualidade.

6. Dos beneficios

A pesquisa ird embasar cientificamente futuras agoes que visem a melhoria da satde e qualidade de vida do
profissional do SAMU de Palmas-TO.

7. Da isencéo e ressarcimento de despesas
N&o serei ressarcida das despesas que terei na realizacdo da pesquisa. O custeio sera da prépria pesquisadora.
8. Da forma de acompanhamento e assisténcia

Apos a realizagdo da pesquisa, 0s docentes que necessitarem de assisténcia serdo encaminhados para a Divisdo
de Salde do Trabalhador (DVST) da SMS.
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9. Da liberdade de recusar, desistir ou retirar meu consentimento

Tenho a liberdade de recusar, desistir ou de interromper a colaboracdo nesta pesquisa ho momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A minha desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha
salde ou bem estar fisico. Nao vird interferir no andamento da pesquisa sobre Sindrome de Burnout com
profissionais do APH.

10.Da garantia de sigilo e de privacidade

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em
publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

11. Da garantia de esclarecimento e informacdes a qualquer tempo

Tenho a garantia de tomar conhecimento e obter informacgdes, a qualquer tempo, dos procedimentos e métodos
utilizados neste estudo, bem como dos resultados finais, desta pesquisa. Para tanto, poderei consultar o pesquisador
responsavel (acima identificado) . Em caso de dividas ndo esclarecidas de forma adequada pelo(s) pesquisador(es),
de discordancia com os procedimentos, ou de irregularidades de natureza ética poderei ainda contatar o Comité de
Etica em Pesquisa da ULBRA Canoas(RS), com endereco na Rua Farroupilha, 8001 — Prédio 14 — Sala 224, Bairro
Séao José, CEP 92425-900 - telefone (51) 3477-9217, e-mail comitedeetica@ulbra.br .

Declaro que obtive todas as informacGes necessarias e esclarecimento quanto as dividas por mim apresentadas
e, por estar de acordo, assino o presente documento em duas vias de igual contetdo e forma, ficando uma em
minha posse.

(), de de

Lia Almeida Balbé
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PARECER DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS - g@mﬂm
ULBRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINDROME DE BURNOUT E FATORES ASSOCIADOS EM PROFISSIONAIS DO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA DE PALMAS - TO

Pesquisador: Lia Almeida Balbé

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 38228914.0.0000.5516

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 904.400
Data da Relatoria: 10/12/2014

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de mestrado académico na area de Saude Coletiva do Programa de Pés Graduacédo em Saude
Coletiva. Trata-se de um estudo observacional, analitico de corte transversal, que procurara levantar estudar
a Sindrome de Burnout em profissionais do atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia de Palmas/TO, no
primeiro semestre de 2015.A amostra serd composta por trabalhadores do atendimento pré-hospitalar
movel de urgéncia, profissionais (médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem , condutores socorristas
,operadores de frota e técnicos auxiliares de regulacdo médica) do SAMU, que realizam o atendimento
direto as vitimas e a amostragem sera néo-probabilistica tipo amostra intencional. Critérios nédo
esclarecidos. Seréo dois instrumentos: 1 Fatores demograficos elaborado pela autora baseado na literatura
sobre a SB; 2 Cuestionario para la Evaluacién Del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT). As
variaveis: de desfecho Sindrome de Burnout, classificadas em quatro blocos: 1 fatores demograficos (sexo,
idade, cor da pele, formacéo, situacdo conjugal, filhos e classificacdo econdmica); 2 fatores laborais (cargo,
carga horaria semanal na instituicdo, setor de atividades, turno de trabalho, anos de trabalho na instituicéo,
anos de trabalho na profisséo, funcdo remunerada da instituicdo, funcéo de coordenacé&o/chefia |,
representacéo da instituicdo em atividades externas, situacéo trabalhista, estuda, qualidade das relacées no

trabalho, tarefas além da funcéo, tarefas fora do
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horario de trabalho, salario compativel, ambiente fisico e recursos materiais); 3 Estilo de vida (horas
dormidas, cansaco nas atividades, horas livres disponiveis, horas livres disponiveis, horas de lazer, tempo
com a familia, mudar de profisséo, mudar de instituicdo, mudar de servico ou funcéo) e; 4 condices de
saude (sua saude, problema de saude , fisica ou mental, auséncia do trabalho, transtorno mental comum).
Os dados ser@o coletados pela propria pesquisadora e académicos de enfermagem (capacitados
previamente) em trés dias da semana em diferentes turnos para garantir que todas as equipes sejam
alcancadas. Apods esclarecimentos dos objetivos da pesquisa os profissionais os mesmos serdo reunidos em
grupos e poderdo preencher questionario autoaplicavel onde os mesmos seréo colocados em um envelope

para manter o sigilo da pesquisa. Os dados serdo processados no pacote estatistico SPSS (18.0).

Objetivo da Pesquisa:

- GERAL

Estudar a Sindrome de Burnout em profissionais do atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia de
Palmas — TO, em 2014.

- ESPECIFICOS

# Investigar a prevaléncia da SB nos profissionais do atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia.

# Investigar a associacdo entre as caracteristicas demograficas, laborais, estilo de vida e condicdes de

saude e os perfis 1 e 2 da sindrome de Burnout.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

# Riscos: [informado pela autora] “ndo havera nenhum risco para o participante da pesquisa, apenas um
desconforto em responder algumas questdes ligadas a suas condicdes de saude em relacdo ao trabalho”.
# Beneficios: [informado pelos autores] “a pesquisa ira embasar cientificamente futuras acdes que visem a
melhoria da salide e qualidade de vida do profissional do SAMU de Palmas/TO".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
- O protocolo, em geral, apresenta de modo organizado. Como se trata de um projeto de pesquisa de
mestrado entende-se que o protocolo atende a Resolucfio 466/12 estando adequado para ser desenvolvido.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Folha de Rosto - ok;
Informacdes basicas do projeto — ok;
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Cronograma - pendente;

Orcamento - ok;

TCLE -ok;

Solicitacdo ao CEP CEULP/ULBRA: ok;

Declaracéo ciéncia de instituicdo onde sera realizada pesquisa — ok;

O curriculo dos pesquisadores atendem as exigéncias para esta pesquisa.

Recomendacoées:

Sem recomendaces

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

Consideracdes Finais a critério do CEP:

PALMAS, 09 de Dezembro de 2014

¢

Assinado por:

MARCIA MESQUITA VIEIRA
(Coordenador)
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RELATORIO DA ANALISE DE PROJETO PELA COMISSAQ DE AVALIACAO DE
PROJETO E PESQUISA

N° 040 - 09/2014

INSTITUIGAO: Universidade Luterana do Brasil

PESQUISADOR: Lia Almeida Balbé

TITULO DO TRABALHO: Sindrome de Burnout e Fatores Associados em
Profissionais de Atendimento Pré-Hospitalar Movel de Urgéncia de Palmas - TO.

PARECER

Apos reunido da Comissdo de Avaliagdo de Projeto e Pesquisa e de acordo com a
resolugdo 466/2012 que rege sobre a realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos,
e que, determina que toda pesquisa deve ser realizada dentro de principios éticos e
morais, concluiu-se que a referida pesquisa alende as necessidades da Secretaria

Municipal de Saude.

SITUAGAO DO PROJETO: Aprovado

Palmas, 15 de setembro de 2014

tgc‘-ﬂ(/m E. 7 r}’ (.{,x,j;:’f';?,ﬂ
Wevrlem Batista da Silva Santiag
Comisséo de Avaliacao de Projetos e Pesquisas

Comissao de Avaliacao
de Projetos e Pesquisas
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