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Sindrome de Burnout em equipe de enfermagem
que atua na urgéncia e emergeéncia.

Burnout syndrome in the nursing staff working in the
urgency and emergency.

Sindrome de burnout en equipo de enfermeria que
actua en urgencia y emergencia.

Hellen Raquel Oliveira de Sousa!

RESUMO: O presente trabalho teve por objetivo Investigar a presenga de sinais e sintomas
de exaustdo fisica e psicoldgica que possam indicar a ocorréncia de sindrome de Burnout em
profissionais da equipe de enfermagem da unidade de pronto socorro do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (HC/UFG). Métodos: Trata-se de um estudo exploratorio com
abordagem predominantemente qualitativa, no qual, os dados foram coletados através de entrevista
semi-estruturada com a equipe de enfermagem. Resultados: O estudo evidenciou que os sinais
e sintomas mais freqlientes que a equipe de enfermagem apresentou foram as manifestagdes
psicologicas, seguidas de outras manifestagdes, tais como sentimentos negativos € positivos.
Conclusao: Outros aspectos relevantes foram encontrados como a necessidade de oficinas,
atividades laborais e interagdes com o grupo gerando coleguismo e melhor interacdo da equipe,
o gestor da unidade deve programar agdes que gerem condi¢des para que os sujeitos consigam
exercer suas fungdes minimizando os fatores que levam ao esgotamento profissional e a sindrome.

Descritores: Sindrome de Burnout, Enfermagem, sinais e sintomas, qualidade na assisténcia.

ABSTRACT: Objective. The objective of this study was to investigate the presence of signs
and symptoms of physical and psychological exhaustion that could indicate the occurrence of
burnout syndrome in professionals of the nursing team of the emergency room of the Hospital das
Clinicas of the Federal University of Goias (HC / UFG) Methods. This is an exploratory study
with a predominantly qualitative approach, in which data were collected through a semi-structured
interview with the nursing team. Results. The study evidenced that the most frequent signs and
symptoms that the nursing team presented were the psychological manifestations, followed by
other manifestations, such as negative and positive feelings. Conclusion. Other relevant aspects

were found such as the need for workshops, work activities and interactions with the group
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generating teamwork and better team interaction, the unit manager should program actions that
generate conditions so that the subjects can exercise their functions minimizing the factors that lead
to the Exhaustion and the syndrome.

Descriptors: Burnout syndrome, Nursing, signs and symptoms, quality of care.

RESUMEN: Objetivo. Este estudio tuvo como objetivo investigar la presencia de signos y
sintomas de agotamiento fisico y psicologico que podria indicar la presencia de burnout en unidad
profesional del personal de enfermeria del sindrome de la sala de urgencias del Hospital de Clinicas
de la Universidad Federal de Goias (HC / UFG) métodos. Se trata de un estudio exploratorio con
enfoque cualitativo, en el que se recogieron los datos a través de semiestructurada con la entrevista
personal de enfermeria. Resultados. El estudio mostrd que los signos mas frecuentes y sintomas
que el personal de enfermeria habia sido las manifestaciones psicologicas, seguidos de otros
eventos, como los sentimientos negativos y positivos.Conclusdo. Otro aspecto relevante encontro
la necesidad de talleres, actividades de trabajo y las interacciones con la colegialidad de generacion
de grupo y una mejor interaccion del equipo, el gerente de la unidad debe programar acciones que
crean las condiciones para que los sujetos son capaces de ejercer sus funciones, minimizando los
factores que conducen a el agotamiento y el sindrome.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, enfermeria, signos y sintomas, calidad de la atencion.

INTRODUCAO

As transformagdes politicas, sociais, economicos, organizacionais e culturais carregam consigo
novas exigéncias e modelos de trabalho gerando situagdes que influenciam diretamente no processo

de satde e doenca da sociedade!.

A equipe de enfermagem, inserida em uma sociedade capitalista onde cada dia surgem novos
ideais, preocupa-se em cumprir suas tarefas e exigéncias. Para isto, muitas vezes, vincula-se a
duas ou mais instituigdes para desenvolver suas atividades laborais, o que se somando ao perfil do
servigo de saude gera sobrecarga de trabalho e de estresse afetando diretamente o comportamento

fisico bio-psico-social do profissional, a qualidade de vida e da assisténcia de enfermagem'.

Considerando o ser humano como sujeito autbnomo em uma unidade de corpo e mente que
reage de acordo com suas vivéncias, preocupa o fato de que dentro da préopria unidade de satide
profissionais tém apresentado surtos de estresse, alteragdes no comportamento, sinais de exaustiao

e muitos atestados médico?.

A presenca da sindrome no mundo esta cada dia mais evidente, em Portugal a cada quatro
enfermeiros um apresentava Burnout’. No Brasil, alguns estudos mostram um perfil de risco
constituido por mulheres e jovens que possuem uma profissdo estressante, associado a carga

horaria e condi¢des de trabalho e dificuldade de conciliar trabalho e familia®. Pesquisa realizada
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por Jodas e Haddad’ no Pronto Socorro do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana
(HURNP) investigou sinais e sintomas de Burnout em trabalhadores de enfermagem com fatores
preditores. O estudo evidenciou que 8,2% dos profissionais estavam em estado de Burnout, ou
seja, apresentavam os sinais e sintomas da doenca e 54,1% apresentavam predisposi¢do para
desenvolver esse problema. Como se percebe por meio dos estudos realizados a predisposi¢do para
o desenvolvimento da Sindrome de Burnout acomete grande parte dos trabalhadores da equipe
de saude, o que pode ser atribuido a alta carga de estresse a qual os mesmos estdo expostos em
decorréncia do tipo de suas atividades profissionais. Na area de urgéncia e emergéncia, as situacoes
de estresses podem ocorrer ainda com mais freqiiéncia uma vez que, as prestacoes de servigos
em carater imediato e mediato os colocam na obriga¢do de tomarem decisdes, muitas vezes, sem

tempo suficiente para pensar sobre as mesmas.

De acordo com estudos realizados na area de urgéncia e emergéncia e por meio de observacoes
quanto ao aparecimento de queixas de funcionarios sobre cansago fisico e dificuldades para
controlar as emogdes, este assunto passou a fazer parte de um amplo campo de interesse uma vez
que, sintomas como os apresentados pelas equipes de satde, poderiam interferir na assisténcia
de enfermagem prestada aos clientes. Segundo a literatura e pesquisas recentes, tais queixas
apresentadas podem ser reflexos de sinais e sintomas de exaustao fisica e psicologica. Isto nos leva
a questionar se estes sinais e sintomas poderiam estar relacionadas com a sindrome de Burnout.
Como estes poderiam interferir no desempenho das atividades de enfermagem dos profissionais?

E, quais as situagdes poderiam interferir na ocorréncia dos mesmos?

Os resultados deste trabalho podem proporcionar beneficios que abrangem desde o paciente,
a comunidade, a equipe de enfermagem a academia, até a instituicdo de satide, uma vez que,
a definicdo de um diagnoéstico relacionado a satide dos profissionais deste setor da institui¢ao
fornecera informagdes aos gestores que subsidiard a elaboracdo de plano de cuidado a satde
dos mesmos mantendo assim a qualidade do servigo prestado a comunidade. Além disso, o
conhecimento produzido ainda podera ser utilizado na formag¢ao académica dos futuros profissionais

de enfermagem.

Assim o presente trabalho teve por objetivo investigar a presenca de sinais e sintomas de exaustao
fisica e psicoldgica que possam indicar a ocorréncia de sindrome de Burnout em profissionais da
equipe de enfermagem da unidade de pronto socorro do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias (HC/UFQG).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. O estudo descritivo ¢ definido
como um levantamento sistematico dos problemas, caracteristicas ou fendmenos observados da
populacao estudada® O estudo foi realizado na Unidade de Pronto Atendimento do Hospital das

Clinicas HC/ UFG que ¢ composta pela Secao de Enfermagem em Acolhimento, Setor de Urgéncia
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e Emergéncia Adulto e Setor de Enfermagem Urgéncia e Emergéncia Pediatrico (SERUPE).
Atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, este estudo obteve 31 participantes, sendo nove
enfermeiros e 22 técnicos de enfermagem. Foram excluidos 38 profissionais, 12 que estavam de
férias, sete de licenca médica, dois se negaram a participar do estudo e 17 por desencontros em
funcdo de readaptacdes na escala e faltas. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
gravada e escrita, sendo esta ultima utilizada quando o participante do estudo ndo se sentia a
vontade para responder por meio de gravacao. Assim 13 participantes responderam a pesquisa com
o auxilio de um gravador, sendo as informagdes posteriormente, transcritas pela pesquisadora e
validadas pelos participantes, € os outros 18 participantes, a medida que respondiam as perguntas,

as respostas eram registradas manualmente pela pesquisadora.

Para direcionar a coleta de dados foi utilizado um instrumento, elaborado pela pesquisadora,
com perguntas abertas que buscou identificar os sinais e sintomas de exaustao fisica e psicoldgica
apresentados pelos profissionais em estudo A elaboracdo deste instrumento de coleta de dados teve
como orientador o questionario proposto por Maslach e Jackson ’- Maslach Burnout Inventory

(MBI) que contem questdes cujas respostas buscaram responder aos objetivos propostos.
RESULTADO E DISCUSSAO

Os dados socioprofissiograficos mostraram que a maior parte dos participantes deste estudo
constitui-se de categoria profissional de técnico de enfermagem (71%) em detrimento do percentual
de enfermeiros (29%). No que se refere ao sexo observa-se a predominancia de mulheres (90,3%).
Outra caracteristica dos participantes deste estudo se refere a faixa etdria a maior parte dos
profissionais se encontrava entre 41 e 50 anos de idade (32,2%), seguido pela faixa de 51 a 60
anos com percentuais de 29,1%. A pesquisa evidenciou que 80,6 % dos profissionais tém mais de
10 anos de profissao e 77,4% trabalham a mais de 10 anos na unidade de pronto socorro. Outra

realidade encontrada foi que 51,6% dos participantes possuiam dois vinculos empregaticios.

Os sinais e sintomas mais freqiientes que a equipe de enfermagem apresentou foram manifestagoes
psicoldgicas, seguidas de outras manifestagdes, tais como sentimentos negativos e positivos como

cansaco excessivo e esperanca.
Manifestacoes fisicas

As manifestagdes de exaustao fisicas mais significativas apresentadas pela equipe de enfermagem
foram dores musculares, no pescogo e coluna, cefaléias e enxaquecas que obtiveram percentual
46,5% seguido de transtornos cardiovasculares e fadiga constante que representaram cada um
20,9%. As manifestacdes fisicas referentes ao distirbio do sono apresentaram menor percentual,

ou seja, 11,7%. Estas manifestacdes sdo evidenciadas nos depoimentos que se seguem:

“Tenho dores, dorméncia na perna quando me esfor¢o (...)” (TE14)
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“Quando me esforc¢o sinto dores e dorméncia na perna e gliteo (...)” (TE15)
“Sou hipertensa e sinto dores na coluna” (TE6)
“Tenho enxaqueca, dores musculares e na coluna” (TE17)

As dores musculares, no pescoco e coluna, cefaléias e enxaquecas sdo sinais e sintomas
presentes em outros tipos de doengas ou podem aparecer isoladamente, por isso muitos entrevistados
além de relatarem o aparecimento de doencas também queixam de dores, o que pode justificar o

maior percentual encontrado neste estudo.

A equipe de enfermagem estd composta por um grupo significativo de profissionais que nao
se encontram na faixa etéria de atividade laboral e por outro grupo que ja estd margeando a mesma.
Além disso, observa-se ainda que grande parte da equipe ja esta na profissao ha mais de dez anos.
Estas evidéncias deixam claro que a populacdo de servidores esta envelhecendo e correlacionado
a isto as doengas, sinais e sintomas tipicos da idade avangada como: dores musculares, transtornos
cardiovasculares, diminui¢do da acuidade visual e auditiva entre outros®. Assim sendo, estes dados
sdo preocupantes, pois além das dificuldades com o perfil da profissao e da atividade exercida, ainda
sofrem com os sintomas caracteristicos do processo de envelhecimento prejudicando diretamente a
qualidade das atividades prestadas pela equipe, e sobrecarregando outros funcionarios mais jovens.

O depoimento abaixo evidencia a fragilidade e dificuldade que estes sinais trazem:
“Tenho apenas 30% da audigdo, fago leitura labial (...)” (TE10)

“Quando a equipe ¢ formada por (...) (pessoas com restri¢des) ai sobra pra mim porque este nao pode

punsionar, aquele ndo fica na reanimagao (...) ai eu canso mais (...)” (TE1)

O estudo demonstrou que 71,1% dos profissionais entrevistados possuem algum distarbio de
saude ou aparecimento de doengas. Quanto ao uso de algum tipo de medicacao, 51,6% relataram
usar alguma droga, dentre elas, anti-hipertensivo, hipndticos, analgésicos, antidepressivos entre

outros.
As falas abaixo sdo exemplos dessas referéncias.

“(...) quando fiquei hipertensa foi um periodo de muito estresse, tenho lesdes no brago por esfor¢o

repetitivo, o médico do trabalho ja falou (...) hoje estou readaptada” (TE6)

“Tenho dorméncias nos pés e dores no calcanhar e planta do pé, perdi parte da audi¢do devido os choros

e gritos das criancgas, o trabalho me causa insoénia (...)” (TE20)

O nuamero de profissionais que relataram aparecimento de algum tipo de doenca foi
maior do que os relatos de uso de remédios. Isso pode se justificar uma vez que nem todos que

apresentam doencas fizeram referéncia ao uso de medicagdes, sendo que quando mencionaram
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uso de medicamentos, esses eram usados para tratar de sintomas isolados ou das proprias doencas

relatadas.
Manifestacoes comportamentais

Entende-se por manifestagdes comportamentais os sintomas que representam conduta do

profissional no ambiente de trabalho *

Dentre os entrevistados 74,2% apresentaram algum sintoma que indicasse alteracao
comportamental sendo os mais comuns o aumento dos conflitos com colegas, irritabilidade,
incapacidade de relaxar, cumprimento irregular da carga horaria e longas pausas para descanso cujos
percentuais foram, respectivamente 32,2%; 16,2%; 16,2%; 6,4% e 3,2%. Os que ndo apresentaram

queixas nesta categoria foram 25,8% dos participantes.
Estas manifestagdes sdo apresentadas nos depoimentos abaixo:
“Tenho me estressado com algumas pessoas depende da escala.” (TE11).

“uma das sugestdes seria os intervalos, agente trabalha doze horas e ndo tem horario de almogo, nunca
consegui entender isso, agente almoga correndo e tem que voltar, precisamos no minimo uma hora de
almogo, depois agente vem para o repouso e ndo quer mais sair, mas ai tem que voltar e terminar o

plantdo.” (TE9).

Apesar do perfil do servico exigir atividades em equipe esta categoria de sinais e sintomas
demonstrou que o aumento de conflitos com colegas de equipe e irritabilidade trazem transtornos
que podem gerar dificuldade na execugdo das tarefas diarias. Firme® justifica afirmando que este
comportamento ¢ reflexo da exaustdo emocional e despersonalizagdao pelo esgotamento afetivo
e estabelecimento de relagdes interpessoais de forma fria o que caracteriza a insensibilidade

emocional.
Manifestacdes psicologicas

Manifestagdes psicologicas podem ser entendidas como um conjunto de sinais e sintomas que

se relacionam com fendmenos mentais € emocionais’.

Os com maior evidéncia no estudo foram: falta de atencdo, desdnimo e diminuicao da
concentragcdo com percentual de 10,9% seguidos por sentimento de impoténcia (9,7%); frustracao
(9,1%); desconfianca e baixa auto-estima (9,1%); soliddo, sentimento de alienagdo e depressao
(7,4%).

Uma vez que o perfil do servigo exige que o trabalho seja desempenhado em equipe, o

sentimento de isolamento, soliddo e impoténcia, apesar de nao representar o maior percentual dos
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relatos, deve ser analisado por oferecer risco para o aparecimento de transtornos mentais graves
e potencializar a execugdo do trabalho de forma individualizada causando, aos trabalhadores,

sofrimento de varias ordens.

Estudo realizado sobre os fatores sociais associados a transtornos mentais com situagoes de

risco na aten¢ao primaria de saude, ressaltam que

Para o sujeito acometido, a qualidade de vida fica limitada, o que pode produzir isolamento e exclusao
social. Para manter o tratamento desses sujeitos, sdo necessarias agdes intersetoriais e com pluralidade
de profissionais da satide. No Brasil, o Ministério da Satde estima que 5 milhdes de pessoas necessitem
de cuidados continuos em saude mental, em fun¢do de acometimentos como: psicoses, transtornos de
humor graves, neuroses graves e retardo mental grave. A importancia desse cuidado ¢ ratificada pela
Agéncia Nacional de Saude (ANS), o6rgdo regulador em Saude Suplementar no Brasil. A ANS ndo
inclui (...) somente as psicoses funcionais, como: esquizofrenias, transtornos esquizotipicos, delirantes

e transtornos de humor graves!'’.

Os depoimentos a seguir demonstram estes sintomas psicologicos:
“Em todos os momentos me sinto sozinha.” (TE7)
“Dependendo da equipe eu trabalho sozinha” (TE1)

“Acho que, igual hoje muito cheio, muito puxado, sem leito pra ninguém, os pacientes ficam me
pressionando, ai eu fico exausta emocionalmente, sem saber o que fazer (...) acho que poderia fazer mais

se tivesse uma estrutura melhor.” (E1)
Manifestacoes defensivas

Manifestacdes defensivas podem ser entendidas como sinais e sintomas que representam o

afastamento psicologico do profissional de sua clientela e relagdes sociais'™

Dentre as manifestacdes defensivas relatadas pela equipe de enfermagem destacou-se a perda
de interesse pelo trabalho e culpa do mal estar no servigo que alcangaram percentuais de 33,8%,
seguido do sentimento de perda do interesse pelo lazer (27,9). Para ilustrar esses achados, t€ém-se

os depoimentos abaixo:
“As vezes, eu sinto desanimada, cansada, pensando em mudar de area” (E1)
“Minha vida social ¢ um desastre.” (E1)
“(...) tenho pouco lazer, mas ndo tenho vontade (...).” (TE3)

“(...) meus problemas de saude com certeza estio relacionados com o trabalho (...)” (TE6)
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“(...) os meus problemas de satide tem relagdo como meu servigo completamente (...)” Eu ndo estou
suportando vir para ca, quando eu penso que tenho que vir, da vontade de morrer, ndo quero vir, ndo
quero falar com ninguém quero fazer o que tenho que fazer e ponto final, s6 isso (...). Ontem quando
eu pensei em Vir para ca, eu comecei a chorar, chorei até, em saber que tinha que vir, ndo quero vir. Eu
ndo sei 0 que esta acontecendo comigo, eu sinto uma completa indisposigdo, falta de alegria, desdnimo,
so de pensar nos colega ai que ndo quero vir mesmo, (...), ndo so6 pela equipe € tudo o contexto todo, os

pacientes a rotina essa atividade repetitiva (...).” (TE7)

O afastamento dos profissionais de sua clientela e das relagdes sociais impede que o profissional
haja como orienta a Politica Nacional de Humanizacao '* que através dos principios e diretrizes,
define que o acolhimento acontece durante a andlise dos processos de trabalho com o objetivo de
construir relagdes de confianga e compromisso, além do vinculo entre a equipe/servigo, trabalho/
equipe e usuario através de sua rede socioafetiva. Portanto, além das relagdes com a equipe a
clientela também deve fazer parte desta rede, o que ndo pode ter lugar para o isolamento e sentimento

de alienacdo durante o periodo de trabalho.

Estas manifestagdes além de refletir na relacdo homem/trabalho também refletem na relagao

homem/lazer por gerar a perda de interesse pelo trabalho e pelo lazer.

A pesquisa constatou que 61,3% dos profissionais nao tém momentos de lazer rotineiramente,
alguns relatam a falta de tempo e horas extras que realizam, outros relatam falta de interesse para

viagens, cinema ou outros tipos de diversao.

A evolugdo histdrica a cerca do lazer e tempo livre fez com que a coexisténcia do tema gerasse
uma definicdo dos termos considerada, por muitos autores, mais completa para o fendmeno.
Dumazedier Prelaciona inicialmente o lazer com liberagdo e prazer, trazendo trés fungdes diferentes:
a do descanso, liberando a fadiga; do divertimento, recreagdo e entretenimento, ligada ao tédio e do
desenvolvimento que se relaciona ao desenvolvimento da personalidade dependente da autonomia

do pensamento e da a¢do cotidiana.

O lazer ¢ um conjunto de ocupagdes as quais o individuo pode entregar-se de livre vontade, seja para
repousar, seja para divertir-se, recrear-se e entreter-se ou ainda para desenvolver sua informagdo ou
formagdo desinteressada, sua participacao social voluntaria ou sua livre capacidade criadora apds livrar-

se ou desembaragar-se das obrigagdes familiares e sociais 3.

As atividades de lazer podem atingir os campos intelectuais, artisticos, fisicos, manuais, turisticos
e sociais, existindo diferentes buscas pelo prazer, associados ao imaginario, a realidade, a busca por
informacgao, as praticas esportivas, a capacidade de manipulagdo, transformando objetos para lidar
com a natureza e a quebra de rotina ou no relacionamento e convivéncia social . Atualmente em
uma sociedade capitalista percebemos que o lazer pode estar ligado ao consumo, por isso a cada
dia observamos a busca desenfreada para satisfacdo dos desejos ligados a este fendmeno, porém

muitas vezes estes desejos ndo sdo atingidos devido a exaustao profissional e cansago excessivo.
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Outras Manifestacoes
Para melhor entendimento estas manifestacdes foram divididas em aspectos positivos e negativos.

Foram encontrados nessa pesquisa, além das manifestagdes que se relacionam com a sindrome
de Burnout na forma fisica, comportamental, psicologica e defensiva conforme a classificagdo de
Teixeira '* e Pereira '°, outros sinais e sintomas que também se relacionam com a sindrome e que
estdo em conformidade com a classificag@o feita pelo Ministério da Satde '’. Estas manifestacdes

foram entendidas como negativas.

Outras manifestagdes consideradas positivas foram assim classificadas por ndo se relacionarem
com o esgotamento emocional, mas por representar pensamentos positivos que combatem a

inseguranca e favorecem a auto-confianga '®.

Dentre as manifestagdes negativas, destacaram-se o cansago excessivo representado por 17,8%
dos profissionais, sentimento de esgotamento (17,1%) e desmotivagdo (11,1%). Estes resultados
reforcam aspectos da sindrome de Burnout que afetam de forma negativa o cotidiano do servigo

fazendo com a qualidade da assisténcia prestada ao cliente ndo seja satisfatoria.

As manifestagdes vistas como positivas por ndo estarem relacionadas com a sindrome foram: o
sentimento de esperanca na ocorréncia de mudangas que contribuam para qualificar a assisténcia
e melhorar as condic¢des de trabalho (18,3%); de companheirismo (18,3%), que esta presente em
situacdes de dificuldade e de limitagdes dos colegas; de compreensado (18,3%) quanto a realidade
da unidade e dificuldades existentes uma vez que grande parte delas depende de outros niveis de
gerenciamento; atitude de superagdo (18,3%) demonstrada com relatos de dificuldade no trabalho
superadas por meio de adaptacdes pessoais; sentimento de dominio préprio (17,1%) constatado
frente a situagdes de iminente perca de controle emocional e, por fim, sentimento de animo e
motivagdo (9,7%) para com a possibilidade de melhora no atendimento. Algumas manifestagdes

positivas estdo apresentadas abaixo:

“Antigamente ndo tinha acolhimento, o povo morria na nossa frente, faziamos quarenta curativos por
dia, vivia com dores na coluna, (...) a saide publica melhorou, se o PSF assumir, melhor, pode aliviar

mais, porque se atendéssemos somente pacientes de emergéncia mesmo nao seria tdo estressante” (E9)
“Nunca perdi o controle ndo sempre me controlo” (TE7)
“Os colegas ajudam ai agente consegue trabalhar em equipe” (TE3)

Esta evidéncia ¢ significativa por refletir diferentes visdes dentro da enfermagem, ndo abordando
apenas aspectos negativos, mas demonstrando sentimentos de enfrentamento a tudo aquilo que

oferece risco ou ameaga ao controle emocional e a qualidade do servigo profissional.
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De acordo com a pesquisa apresentada foram encontrados 27 sinais e sintomas que fazem parte
da sindrome de Burnout, sendo que estes sinais comuns apareceram aproximadamente 372 vezes

durante a entrevista.

Os resultados evidenciaram que os entrevistados possuiam algum indicio de Burnout, sendo que
45,1% estdo na fase inicial, 35,5% possuem uma possibilidade de desenvolver Burnout, em 9,7% a
Burnout comeca a se instalar e 9,7% se encontram na fase consideravel de Burnout. Assim sendo,
os sinais e sintomas da exaustdo fisica e psicologica identificados nos profissionais da equipe de

enfermagem do hospital estdo relacionados com a sindrome.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo discute aspectos importantes que diversas equipes de enfermagem da area
da urgéncia e emergéncia e outras areas vivenciam diariamente. E notério que pesquisas sobre
fisiopatologia das doencas sdo de extrema importancia, pois objetiva a busca pela saude das
pessoas, por melhores formas de tratamento das patologias e de promover a saude, contudo também
devemos nos preocupar com o cuidador que, se ndo for considerado de forma correta, podera se

tornar um doente.

Atualmente percebemos grande niimero de profissionais doentes cuidando de doentes, o que
prejudica a assisténcia prestada. Os gestores das unidades devem se preocupar com a saude do
trabalhador, com a humanizacao das relagdes promovendo assim, mais credibilidade dos hospitais

e da saude publica.

Esta pesquisa atingiu, satisfatoriamente, aos objetivos propostos, podendo contribuir para
pesquisas na area da urgéncia/emergéncia e enfermagem, saude do trabalhador, gestdo de unidade

hospitalar além de enriquecer o ensino e a pesquisa.
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