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RESUMO

A Sindrome de Burnout é a cronificagdo do estresse
ocupacional causada por pressdes no ambiente de tra-
balho decorrente do esgotamento fisico e mental. A en-
fermagem é classificada como a quarta profissdo mais
estressante no setor publico. O objetivo deste trabalho
é identificar a Sindrome de Burnout e os possiveis pre-
ditores em profissionais de enfermagem de um grande
pronto socorro publico de Sergipe. O estudo descritivo
com abordagem quantitativa com 27 profissionais de
enfermagem atuantes no Pronto Socorro Area Verde-
-Trauma do Hospital de Urgéncia de Sergipe. Utili-
zou-se um questionario estruturado auto-aplicavel,
acrescido do instrumento Maslach Burnout Inventory.
Verificou-se que 100% dos auxiliares de enfermagem
tiveram um alto indice a exaustdo emocional e um alto
indice a baixa realizagdo profissional, ja os técnicos de
enfermagem tiveram um alto indice 93,9% a baixa re-
alizacdo profissional e 60% alta exaustdo emocional,
seguido dos enfermeiros com 80% em alta exaustdo

Mislene Silva Coutinho?

emocional e 90% em baixa realizacdo profissional. A
dindmica organizacional de um pronto socorro gera
sobrecarga e tensdo ocupacional, sendo necessario
desenvolver taticas de reorganizagdo do processo de
trabalho, sugere-se que o sistema de classificagdo de
risco ja em uso nesse hospital possa estar alinhado as
necessidades de horas de cuidados de enfermagem
0 que justificard o quantitativo de profissional ideal
para uma assisténcia de qualidade com consequente
melhoria da salde do trabalhador. Propde-se que as
acdes de enfermagem possam ser sistematizadas, com
implementagdo da SAE, protocolos e rotinas, que estas
possam ser desenvolvidas com apoio da educacdo per-
manente e taticas da gestdo.

PALAVRAS-CHAVE

Enfermagem, doengas profissionais, esgotamento
profissional.
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ABSTRACT

The burnout syndrome is the chronicity of occupational
stress caused by pressures in the workplace due to the
physical and mental exhaustion. Nursing is ranked as the
fourth most stressful profession in the public sector. The
objective of this work is to identify the Burnout Syndro-
me and possible predictors of nursing professionals of a
large public ready rescue Sergipe. The descriptive study
with a quantitative approach with 27 nurses working in
the emergency room Green-Trauma area of the Emer-
gency Hospital of Sergipe. We used a structured self-ad-
ministered questionnaire, plus the instrument Maslach
Burnout Inventory. It was found that 100% of nursing
assistants had a high rate emotional exhaustion and a
high rate low job satisfaction, as nursing technicians
had a high rate 93.9% low job satisfaction and 60% high
emotional exhaustion, followed by nurses with 80% for

RESUMEN

El sindrome de Burnout es la cronicidad del estrés
laboral causado por presiones en el lugar de trabajo,
debido al agotamiento fisico y mental. Enfermeria se
sitlia como la cuarta profesién mas estresante en el
sector publico. El objetivo de este trabajo es identi-
ficar el sindrome de Burnout y posibles predictores
de los profesionales de enfermeria de un gran centro
publico de urgencias en Sergipe. El estudio es des-
criptivo, con abordaje cuantitativo, con 27 enferme-
ras que trabajan en la sala de urgencias de la Zona
verde-Trauma del Hospital de Emergencia de Sergi-
pe. Se utiliz6 un cuestionario auto estructurado, mas
el instrumento Maslach Burnout Inventory. Se veri-
ficé que el 100% de los auxiliares de enfermeria te-
nia un elevado indice de cansancio emocional y una
baja satisfaccién laboral. Al paso que los técnicos
de enfermeria tenfan una alta tasa de 93,9%, y baja
satisfaccién laboral, y el 60% de alto agotamiento
emocional, sequido de las enfermeras con el 80%

high emotional exhaustion and 90% in low job satisfac-
tion. The organizational dynamics of a first aid generates
overload occupational stress, being necessary to deve-
lop tactics reorganization of the work process, it is sug-
gested that the risk rating system already in use in this
hospital can be aligned with hours of nursing care needs
which justifies the ideal professional for quantitative
quality care with the improvement of workers’ health.
It is proposed that the nursing actions can be systema-
tized, with implementation of the NAS, protocols and
routines that they can be developed with the support of
continuing education and tactical management.

KEYWORDS
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para un elevado cansancio emocional y el 90% en
baja satisfaccién laboral. La dindmica de organizaci-
6n de una primera ayuda genera la carga de trabajo
y la tensién, siendo necesario desarrollar tacticas de
reorganizacién del proceso de trabajo, y se sugiere
que el sistema de calificacién de riesgo ya en uso
en este hospital, se puede compaginar con horas de
necesidades de atencién de enfermeria, lo que jus-
tifica el cuantitativo de profesional ideal, para una
asistencia de calidad con la mejora de la salud de
los trabajadores. Se propone que las acciones de en-
fermerfa pueden ser sistematizadas, con aplicacién
de los NAS, protocolos y rutinas que se pueden de-
sarrollar con el apoyo de la educacién continua y la
gestién tactica.

PALABRAS CLAVE

Enfermeria, Enfermedades Profesionales, Burnout.
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1INTRODUGAO

Inicialmente, na histéria o termo Burnout foi uti-
lizado por Brandley, em 1969, mas ficou conhecido a
partir de 1974 por meio de Freudenberger, psiquiatra,
que trabalhava com toxicodependentes em Nova lor-
que. Ele observou que alguns voluntérios apresenta-
vam uma progressiva perda de energia até chegar ao
esgotamento e sintomas de ansiedade e depressdo, e
descreveu que eram menos sensiveis, compreensivos,
desmotivados e agressivos em relagdo aos doentes,
com um comportamento distanciado e cinico e com
tendéncia a culpa-los pelos seus préprios problemas
(BORGES ET AL., 2002).

O nome Burnout deve origem no verbo inglés “to
burn out” queimar-se por completo, consumir-se. Por
meio de seu cansaco e frustracdo que o trabalho lhe
trazia concluiu-se que esta sindrome é um estado em
que ocorre o esgotamento fisico e mental ligado a
vida profissional (FREUDENBERGER, 1974).

O local de trabalho influencia sensivelmente o
grau de realizacdo pessoal no trabalho e a possibilida-
de de desenvolver estresse e, possivelmente, Burnout
a partir de um ambiente que exerca pressdo sobre 0s
individuos, nesse sentido, a enfermagem cumpre car-
ga horéria exaustiva com baixa remuneracdo, o que
pode favorecer ao desenvolvimento de preditores da
patologia. Os profissionais de enfermagem que de-
sempenham agdes em servicos de alta complexidade
e eixos de pacientes criticos estdo mais propensos a
desenvolver Burnout, uma vez que convivem com si-
tuagOes estressoras, requerendo muito esforgo fisico
e mental (BITTENCOURT, 2012).

De acordo com Ferreira Junior (2000), na aten-
¢do a salde dos trabalhadores, sdo indissocidveis as
acgdes preventivas de promocao e prote¢do da salde,
assisténcia, ou recuperacgdo e reabilitacdo. Diz ainda
que, no mundo da saude e trabalho, as coisas sdo
mais complexas, ver-se-a, por exemplo, que as prin-
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cipais profissdes de satide pouco ou nada se prepa-
ram, habitualmente, para lidar com a especificidade
dos problemas dos trabalhadores. Essa observagdo é
valida principalmente para médicos e enfermeiros, no
Brasil e na maior parte do mundo.

Dessa forma, Maslach (1981) relata que esta é
uma situagdo que afeta, com % de maior frequéncia,
pessoas que, em decorréncia de sua profissdo, man-
tém um contato direto e continuo com outros seres
humanos. Ainda de acordo com Maslach (1998), a pa-
tologia pode ser um fator de protegdo, mas representa
risco de desumanizagdo, constituindo a dimens&o in-
terpessoal de Burnout.

Contudo, Borges e outros autores (2002) refletem
que o Burnout pode ser abordado sob duas perspec-
tivas: a clinica e a psicossocial. A primeira define a
patologia como um estado de esgotamento, decepgdo
e perda do interesse pelo trabalho, que surge em pro-
fissionais que estdo em contato direto com pessoas,
como uma consequéncia do contato diario. A segunda
entende a sindrome como um processo que se desen-
volve na interagdo de caracteristicas do ambiente de
trabalho e caracteristicas pessoais.

Para Ballone e Moura (2008), a sindrome pode
ser definida como uma das consequéncias mais mar-
cantes do estresse profissional, sendo caracterizada
como uma reagdo a tensdo emocional cronica gerada
a partir do contato direto, excessivo e estressante com
o trabalho. Essa patologia faz com que a pessoa dimi-
nua o interesse pelo trabalho, de forma que as rela-
¢bes e os acontecimentos deixem de ter importancia
e qualquer esforgo pessoal pareca ser inutil.

E fundamental a proposicdo de novas pesquisas
que investiguem e possam oferecerer outras possibi-
lidades interventivas, tendo em vista que, ha o surgi-
mento de novas formas de adoecimento mal caracte-
rizadas, como o estresse e a fadiga fisica e mental e
outras manifestacdes de sofrimento relacionadas ao
trabalho. Configura, portanto, situagdes que exigem
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mais pesquisas e conhecimentos para que se possam
tragar propostas coerentes e efetivas de intervencao
(BRASIL, 2001).

A profissdo enfermagem foi classificada pela Heal-
th Education Authority como a quarta profissdo mais
estressante, no setor publico, e, ainda que o exerci-
cio da profissdo de enfermagem requeira boa saude
fisica e mental, raramente os enfermeiros recebem a
protecdo social adequada para o seu desempenho. Ou
seja, apesar de exercerem atividades estafantes, mui-
tas vezes em locais inadequados, ndo recebem a pro-
tecdo e atencdo necessarias para evitar os acidentes
e as doencas decorrentes das atividades (MUROFUSE;
ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

Os transtornos mentais e comportamentais em
trabalhadores de enfermagem constituiram a segun-
da causa da demanda de atencdo prestada pelo Ser-
vico de Medicina do Trabalho. O nimero reduzido de
profissionais de enfermagem estd diretamente rela-
cionado ao excesso de trabalho. Além disso, a insa-
tisfagdo com o saldrio agrava a situagdo, levando os
profissionais a possuir outro vinculo empregaticio
com consequente aumento na carga horaria mensal
(JODAS; HADDAD, 2008).

Portanto, Benevides-Pereira (2002) relata que a
enfermagem requer uma série de atividades que ne-
cessitam forcadamente de um controle mental e emo-
cional, muito maior que em outras profissées. Eles
tém que manejar com pacientes em estado grave; de-
vem compartilhar com o enfermo e seus familiares a
angustia, a dor, a depressdo e o medo de padecerem.

A partir dessas consideragdes justifica-se a per-
tinéncia do artigo, que tem como objetivo identificar
a Sindrome de Burnout e os possiveis preditores em
profissionais de enfermagem do grande pronto socor-
ro publico de Sergipe, caracterizando os profissionais
de satde quanto a idade, o sexo, a profissdo, o estado
civil, filhos, nimero de horas trabalhadas, titulacao;
descrever os preditores do estresse decorrentes do

trabalho, relacionado a quantidade de vinculos em-
pregaticios e identificar a categoria profissional e o
indice dos preditores da Sindrome de Burnout.

2 CASUISTICA E METODOS

Pesquisa de carater exploratério e descritivo com
abordagem quantitativa, sendo a populagdo de estu-
do composta por 27 (vinte e sete) trabalhadores de
enfermagem sendo: 2 (dois) auxiliares de enferma-
gem, 15 (quinze) técnicos de enfermagem e 10 (dez)
enfermeiros.

O local do estudo foi o0 Pronto Socorro-PS, Area
Verde-Trauma do Hospital de Urgéncia de Sergipe
Governador Jodo Alves Filho (HUSE), com coleta de
dados no més de maio de 2012, nos trés turnos de tra-
balho, manh3, tarde e noite. A pesquisa foi iniciada
apés autorizagdo da instituicdo em estudo e posterior
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Tiradentes, sob protocolo n°® 080412.

O complexo hospitalar possui atualmente 1.228
profissionais de enfermagem, entre enfermeiros, téc-
nicos e auxiliares. Com um atendimento médio de 14
mil pacientes por més somente nos setores de urgén-
cia/emergéncia. No meio hospitalar a Enfermagem
representa mais de um terco dos profissionais que
atuam nestes estabelecimentos e seqgundo o Ministé-
rio da Salde, abrange mais de 650 mil profissionais
da &rea em todo o pais (SERGIPE, 2012).

O atendimento é organizado de acordo com o pro-
tocolo de classificagdo de risco para o acolhimento
das vitimas que divide o pronto socorro em areas por
cores que classificam a prioridade do atendimento aos
pacientes (BRASIL, 2004). O HUSE é o maior Hospital
Publico de Sergipe, com o maior Pronto Socorro do
Estado, e principal porta de entrada do Sistema Unico
de Satde (SUS) para os casos de alta complexidade.
Dessa forma o PS do HUSE é composto pelas Areas
Vermelha, Verde, Azul e Amarela. A Area Verde é divi-

Interfaces Cientificas - Saiide e Ambiente « Aracaju = V.3 « N.3« p. 49 - 64 = Jun. 2015



e53.

dida em Verde-Clinica e Verde-Trauma, a Area Verde-
-Trauma é dividida em trés setores: corredor de sutura;
aerosol (observagdo feminina) e observacao central |
e central Il (observacdo masculina). Ainda assim, a
Area Verde-Trauma dispde de diversas especialidades
de atendimento como: ortopedia, neurologia, neuroci-
rurgia, cirurgia geral, tordcica, vascular, bucomaxilo.
A Unidade referida é composta por 50 (cinquenta) lei-
tos, com um atendimento médio de 90 (noventa) pa-
cientes ao dia, independente da quantidade de leitos,
visto que esta é uma instituicdo porta aberta.

Para a coleta de dados foi utilizado um questio-
ndrio estruturado autoaplicavel, verificando dados
socioecondmicos, dados pessoais, atividades de lazer,
fatores preditores e sintomas somaticos, conforme
proposto em um estudo (JODAS; HADDAD, 2008), que
registra os dados profissionais, informacdes sobre la-
zer, fatores organizacionais, preditores de Burnout e
alguns sintomas sométicos relacionados com a doen-
¢a, além do instrumento Maslach Burnout Inventory
(MBI), criado por Maslach & Jackson (1981), sendo
traduzido e adaptado no Brasil por Lautert (1995)

para avaliar a incidéncia da Sindrome de Burnout nos
profissionais de enfermagem da referida Unidade de
Satde (Anexo A).

A forma de pontuacdo de todos os itens pesquisa-
dos segue a escala do tipo Likert que varia de zero a
seis, sendo: 0 nunca, 1 uma vez ao ano ou menos, 2
uma vez ao més ou menos, 3 algumas vezes no més, 4
uma vez por semana, 5 algumas vezes por semana, 6
todos os dias. Os dados coletados nesse estudo foram
analisados, utilizando o programa Microsoft Excel
2010, confrontados com artigos cientificos e obras
literarias referentes ao tema em estudo e representa-
dos por meio graficos e tabelas.

Para apreciagdo dos dados relativos ao instrumen-
to do MBI, realizou-se a somética de cada dimensao
(exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa rea-
lizagdo profissional). Os valores obtidos foram com-
parados com os valores de referéncia do Nucleo de
Estudos Avangados sobre a Sindrome de Burnout-
-NEPASB, apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores da escala do MBI desenvolvidos pelo Nicleo de Estudos Avangados sobre a Sindrome de

Burnout, 2001

Dimensées Pontos de corte

Baixo Médio Alto
Exaustdo Emocional 0-15 16 - 25 26 - 54
Despersonalizacao 0-02 03 -08 09 -30
Baixa Realizagcao profissional 0 - 33 34 -42 43 - 48

Fonte: Benevides-Pereira, 2001.

Interfaces Cientificas - Satide e Ambiente « Aracaju = V.3 « N.3- p. 49 - 64 = Jun. 2015



54«

A amostra é do tipo ndo probabilistico por acessibili-
dade constituida pelos 27 profissionais de enfermagem,
que atenderam aos critérios de inclusdo como ser pro-
fissional de enfermagem, enfermeiro, técnico ou auxi-
liar de enfermagem, com vinculo empregaticio fixo no
hospital explicito no setor PS, Area Verde-Trauma que
concordaram com a pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e com dispo-
nibilidade de tempo e interesse em participar da coleta
de dados. Foram exclusos da pesquisa os membros da
equipe de enfermagem que estavam ausentes (férias ou
atestado médico) e os que estavam cobrindo outro pro-
fissional, ndo lotados no setor em estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAQ

A categoria profissional dos pesquisados da Area
Verde-Trauma do HUSE em Aracaju/SE em 2012 era com-
posta por 27 (vinte e sete) trabalhadores de enfermagem,
7% (N=2) eram auxiliares de enfermagem, 56% (N=15)
técnicos de enfermagem e 37% (N=10) eram enfermeiros.

Dados de 2010 previam que Sergipe dispunha de
11.614 profissionais de enfermagem, com 1.767 enfer-

meiros, 3.584 técnicos de enfermagem e 6.211 auxiliares
de enfermagem, diferente do que identificado neste es-
tudo ocorreu a prevaléncia de técnicos de enfermagem
seguido dos enfermeiros. No cenario da pesquisa é utili-
zado o chamado Sistema de Classificacdo de Pacientes
(SCP) que permite considerar a gravidade do paciente
internado no célculo de pessoal de enfermagem, assim
o dimensionamento ideal pode garantir uma qualidade
aos cuidados a pacientes e trabalhadores.

Conforme os dados da Tabela 1, os profissionais de
enfermagem, na grande maioria, sdo do sexo feminino
81%, sendo que 64% ndo mantinham unido estavel e
56% ndo possuiam filhos. A faixa etaria predominou
entre 20 - 35 anos de idade 74%, com média de 33
anos, extremos de 24 e 52 anos. Para tanto, Cushway
& Tyler (1996), apontam que mulheres apresentam
escores mais elevados que homens para exaustdo
emocional, enquanto estes Ultimos apresentam maior
tendéncia a despersonalizagdo. A dupla jornada de tra-
balho a que as mulheres geralmente sdo submetidas é
apontada como fator que contribui para maiores niveis
de exaustdo emocional, atribui-se ainda ao casamento
ou a situagdo de companheiro estdvel e ao fato de ter
filhos uma menor propensdo ao Burnout.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem pesquisa-
dos da Area Verde Trauma do HUSE em Aracaju/Se - 2012

Varidvel % n

ldade

20 - 35 74 20

36 —45 19 5

46 — 55 7 2
Sexo

Masculino 19 5

Feminino 81 22
Estado civil

Solteiro 64 17

Casado 33 9

Divorciado 3 1
Filhos

Sim 44 12

Nao 56 15

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.
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Algumas pesquisas relatam maior propensdo ao
Burnout nas pessoas que possuem nivel educacio-
nal mais elevado. Nesses grupos, as pontuagdes de
Exaustdo Emocional e Despersonalizagdo encontram-
-se mais elevadas que em grupos com menos grau de
escolaridade, assim como para a escala de Realiza-
¢do Profissional, em que os com menos escolaridade
sentem-se menos realizados. A realizagdo pessoal no
trabalho pode estar relacionada ao status e o reco-
nhecimento de que gozam muitas profissdes de nivel
superior (MASLACH; LEITER, 1997).

Sendo assim, dentre os 27 profissionais pesquisa-
dos, apenas 22,2% possuem especializagdo, 29,7%
possuem graduagdo e 48,1% o ensino médio.

Na descricdo da Tabela 2, nota-se a situacdo de
trabalho em que os profissionais na sua maioria 63%
encontram-se exercendo um cargo celetista (CLT), com
horas trabalhadas entre 30 a 48 horas 55% dos pesqui-
sados, sendo a média de 36 horas semanais. Todavia
45% possuiam carga hordria superior a 60 horas sema-
nais, justificados pelo actimulo de vinculo empregaticio
em outra instituicdo, totalizando 41% dos sujeitos.

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas do trabalho dos profissionais de enfermagem pesquisados da

Area Verde Trauma do HUSE em Aracaju/Se - 2012

Variavel % N
Horas trabalhadas
De 30h a 48h 55 15
De 49h a 72h 30 8
De73h a 80h 15 4
Situacgao do trabalho
CLT 63 17
Estatutario 37 10
Vinculo empregaticio
Sim 41 11
Nao 59 16

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.
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O numero reduzido de profissionais de enferma-
gem esta diretamente relacionado ao excesso de tra-
balho. Para Murofuse, Abranches e Napoledo (2005), a
insatisfagdo com o saldrio agrava a situagdo, levando
os profissionais a possuir outro vinculo empregaticio
com consequente aumento na carga horaria mensal.

Para S3o Paulo (2004), a readaptagdo funcional
é definida como investidura do servidor em cargo ou
atribuicdo e responsabilidades compativeis com a li-
mitagdo que tenha sofrido em sua capacidade fisica
ou mental verificada em inspe¢do médica. Assim, esta
é uma das principais causas de insatisfagdo profissio-
nal e de adoecimento fisico e mental, portanto no es-
tudo apenas 4% foi readaptado.

Das faltas justificadas no més de maio de 2012,
70,3% (N=19) ndo apresentaram nenhuma falta, 11,2%
(N=3) uma falta e 18,5% (N=5) apresentaram mais de
duas faltas justificadas. Observa-se entdo que o nlime-
ro de faltas justificadas neste estudo ndo houve relacdo
com a Sindrome de Burnout, pois essa se manifesta por
meio de quatro classes sintomatolégicas, dentre elas a
comportamental, identificada quando o individuo apre-
senta-se negligente no trabalho, com irritabilidade oca-

sional ou instantanea, incapacidade para se concentrar,
aumento das relacdes conflitivas com os colegas, longas
pausas para o descanso e cumprimento irregular do ho-
rario de trabalho (GUIMARAES; CARDOSO, 2004).

Quanto as atividades fisicas praticadas pelos pesqui-
sados, observa-se que 52% ndo praticam nenhum tipo de
atividade fisica, porém 48% afirmaram positivamente.

Para Bittencourt (2012), a Sindrome de Burnout
quando ndo cuidada pode levar até a morte, afirman-
do que pequenas mudangas no cotidiano podem ser
fortes aliadas, tais como: alimentagdo balanceada,
praticar atividades fisicas, ter um hobby, manter re-
lagGes sociais e integragdo familiar. A atividade fisica
e habitos sauddveis favorecem a qualidade de vida,
diminuindo agravos a salide como obesidade, hiper-
tensdo e estresse.

De acordo com World Health Organization (1998),
para a enumeracdo dos fatores de risco, para o de-
senvolvimento da patologia, sdo levadas em conside-
racdo quatro dimensdes: a organizagdo, o individuo,
o trabalho e a sociedade. Nos dados da Tabela 3, sdo
apresentados os fatores preditores-FP, aqueles que
predizem o surgimento da sindrome.

Tabela 3 - Distribuicdo dos fatores preditores relacionados a variavel organizacional dos profissionais de
enfermagem pesquisados da Area Verde Trauma do HUSE em Aracaju/Se - 2012

Pontuacgao (%)
Uma Uma Algumas Uma Algumas Todos
Nunca vez/ vez/ vezes/ vez/ vezes/ 0s Total
ano més Més semana semana dias
proditores 0 1 2 3 . 5 6
1. FP1 11,1 37 37 18,5 7,4 29,7 259 100
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Uma

Uma Uma Algumas Algumas Todos
Nunca vez/ vez/ vezes/ vez/ vezes/ 0s Total
i A dias

ano més Més semana semana
2. FP2 11,1 3,7 0 14,9 3,7 33,3 33,3 100
3. FP3 63 18,6 3,7 14,8 0 0 0 100
4. FP4 70,4 22,2 0 3,7 3,7 0 0 100
5. FP5 18,56 11,1 18,6 29,7 7,4 7,4 7,4 100
6. FP6 11,1 7,4 7,4 222 11,1 11,1 29,7 100

Legenda: FP1-As atividades que desempenho que
exigem mais tempo do que posso fazer em um dia de
trabalho. FP2-Sinto que posso controlar os procedi-
mentos e atendimentos para os quais sou designado
na instituicdo de trabalho. FP3-A instituicdo onde
atuo reconhece e recompensa os diagndsticos pre-
cisos, atendimentos e procedimentos realizados pe-
los seus funciondrios. FP4-Percebo que a instituigdo
onde atuo o profissional é sensivel aos funcionarios,
isto é, valoriza e reconhece o trabalho desenvolvido,
assim como investe e incentiva o desenvolvimento
profissional dos seus funcionarios. FP5-Percebo de
forma evidente que existe respeito nas relagdes in-
ternas da institui¢do (na equipe de trabalho e entre
coordenacdo de seus funciondrios). FP6-Na institui-
¢do onde atuo tenho a oportunidade de realizar um
trabalho que considero importante.

Verifica-se que 29,7% responderam que numa fre-
quéncia de algumas vezes na semana as atividades
desempenhadas exigem mais tempo do que é possivel
realizar em um dia de trabalho, outros 25,9% afirmaram
que essa frequéncia acontece todos os dias. Para Muro-
fuse, Abranches e Napoledo (2005) o excesso de traba-
lho pode produzir gradualmente a exaustdo emocional,
criativa ou fisica, reduzindo sua energia no que diz res-
peito a eficiéncia, salide e bem-estar. Quando o trabalho
é classificado como estressante, caracteristicas do PS,
os sintomas de Burnout sdo respostas esperadas.
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Referente ao controle do procedimento e atendi-
mento (FP2), 11,1% dos profissionais ressaltaram que
nunca ndo podem controlar, porém 33,33% relatam
que podem controlar os procedimentos e atendimen-
tos algumas vezes por semana e todos os dias.

De acordo com Tamayo e Tréccoli (2002) aspectos
organizacionais como sobrecarga de trabalho, falta
de controle, recompensa insuficiente e conflito de va-
lores podem influenciar a qualidade do trabalho, em
cardter maior que comparado ao relacionamento com
0 paciente.

O FP3 alude ao reconhecimento e recompensa da
instituicdo para os diagnésticos precisos e atendi-
mentos e procedimentos realizados pelos seus fun-
cionarios, 63% dos entrevistados relataram que nun-
ca houve este reconhecimento e 18,5% responderam
que 0 mesmo acontece uma vez ao ano.

O trabalhador que atua em institui¢des hospita-
lares esta exposto a diferentes estressores ocupacio-
nais que afetam diretamente o seu bem-estar. Dentre
eles, podemos citar as longas jornadas de trabalho, o
nimero insuficiente de pessoal, a falta de reconheci-
mento profissional, assim como o contato constante
com o sofrimento, com a dor e, muitas vezes, com a
morte. O desempenho desses profissionais envolve
uma série de atividades que necessitam de um con-
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trole mental e emocional muito maior que em outras
profissdes (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

O FP4 indica a valorizagdo e reconhecimento do
trabalho desenvolvido pelo profissional, o incentivo
e investimento no desenvolvimento profissional, logo
70,4% dos profissionais contrapuseram que nunca foi
demonstrada tal valorizagdo, reconhecimento, incen-
tivo e investimento.

A instituicdo hospitalar possui uma estrutura or-
ganizacional complexa quanto aos profissionais, pa-
péis, estrutura, divisdo de trabalho, metas, hierarquia
e normas que a regulam. H& uma préatica profissional
voltada, quase que exclusivamente para a eficacia do
atendimento ao paciente, e muitas vezes, percebe-se
uma menor valorizagdo das condigdes de trabalho es-
senciais para a saude do trabalhador, que permane-
cem expostos por um periodo prolongado a situa¢des
que exigem alta demanda emocional (MASLACH &
JACKSON, 1981).

De acordo com o FP5 que refere respeito nas rela-
¢Bes internas da instituicdo, entre a equipe de traba-
lho e a coordenagdo, 29,7% dos profissionais contes-
taram que isso ocorre algumas vezes no més e 7,4%
responderam que acontece uma vez na semana, algu-
mas vezes na semana e todos os dias.

Neste sentido, Lautert (1997), explana que o rapi-
do desenvolvimento tecnoldgico, a divisdo e expansdo
das especialidades médicas determinam o hospital
como um complexo sistema de divisdo do trabalho,
com elevada hierarquia de autoridade, com canais
formais de comunicagdo e um grande conjunto de re-
gras e normas para seu funcionamento. Assim, exis-
tem neste contexto duas linhas paralelas de autorida-
de: a administrativa e a profissional, sendo frequente
o surgimento de conflitos devido a diferentes conjun-
tos de valores. Este confronto, que se repete continu-
amente, é gerador de ansiedade e estresse, que pode
contribuir para a baixa motivagdo profissional em pro-
fissionais da satde.
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O FP6 examinou quanto a oportunidade de realizar
um trabalho na instituicdo que considera importante,
29,7% dos profissionais expuseram que tém a opor-
tunidade de realizar o mesmo todos os dias e 7,4%
replicaram que realizam uma vez ao més e uma vez
ao ano. Quando o individuo realiza suas atividades
com satisfagdo e amor, quando a faz com dedicacéo,
este realiza sua fun¢do com desempenho e qualidade,
aqueles que revelam insatisfagdo com as suas ativi-
dades realizadas, tem consequentemente uma maior
predisposi¢do para gerar conflito, estresse e possivel-
mente Burnout.

Para Benevides-Pereira (2002), algumas vezes o
trabalho conflita com valores pessoais, com as nogdes
éticas incorporadas, e o profissional sente-se impeli-
do a atuar em desacordo com seus principios, geran-
do desconforto e mal-estar. Além disso, quanto maior
o nivel de controle e participagdo nas decisdes, maior
a satisfagdo no trabalho e menor chance de ocorrén-
cia de Burnout.

A Tabela 4 apresenta a distribui¢do percentu-
al da sintomatologia fisica associada ao trabalho,
apresentada pelos profissionais de enfermagem
pesquisados. Para Bittencourt (2012) o principal
sintoma da Sindrome de Burnout é a sensagdo de
ter sido consumido pelo estresse, de estar esgotado
e sem energia.

Varios outros sintomas sdo comuns, como sono
ruim; cansago; dores no corpo; lapsos de memoria;
dificuldade de concentragdo; irritabilidade; deses-
peranca; tristeza e transtorno de humor; esgota-
mento profissional que corresponde ao colapso
fisico e mental; avaliagdo negativa de si mesmo;
depressdo e insensibilidade com relacdo a quase
tudo e todos; descaso com necessidades pessoais
(comer, dormir e sair com os amigos); recalque de
conflitos, em que o portador percebe que algo ndo
vai bem, mas ndo enfrenta o problema; discrimina-
¢do pelos colegas de trabalho. Cinismo e agressao,
também, sdo bastante evidentes.
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Tabela 4 - Distribuigdo dos fatores preditores relacionados a varidvel organizacional dos profissionais de
enfermagem pesquisados da Area Verde Trauma do HUSE em Aracaju/Se - 2012

. Umavez/ Umavez/ Algumas  Uma Algumas Todos

Sintomas Nunca R vezes/ vez/ vezes/ .
ano més . os dias
més semana semana

Cefaleia 14,8% 11,1% 11,1% 22,2% 3,7% 29,6% 7,4%
Irritabilidade facil 14,8% 3,7% 3,7% 18,5% 3,7% 29,6% 25,9%
Perda/Excesso de apetite  44,4% 3,7% 0 22,2% 7,6% 18,5% 3,7%
Pressao arterial alta 62,9% 7,4% 7,4% 14,8% 0 0 7,4%
Dores nos ombros/nuca 14,8% 11,1% 3,7% 22,2% 3,7% 33,3% 11,1%
Dor no peito 59,2% 7,4% 14,8% 7,4% 3,7% 3,7% 3,7%
Dificuldade com o sono 44.4% 7,4% 3,7% 3,7% 3,7% 29,6% 7,4%
sentimento de cansago 4 4o, 0 7,4% 25,9% 11,1% 18,5% 25,9%
mental
Dificuldades sexuais 55,5% 3,7% 7,4% 25,9% 3,7% 0 3,7%
Pouco tempo para 3,7% 0 3,7% 222%  7,4% 37% 25,9%
si mesmo
Fadiga generalizada 22,2% 3,7% 11,1% 14,8% 14,8% 22,2% 11,1%
Pequenas infecgdes 33,3% 18,5% 29,5% 11,1% 0 3,7% 7,4%
Aumento do consumo de
bebidas, cigarro/substancia 77,7% 3,7% 11,1% 3,7% 3,7% 0 0
quimica
Dificuldade de meméria e, ,q, 7,4% 25,9% 14,8% 3,7% 18,5% 7,4%

concentracao
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. Umavez/ Umavez/ Algumas  Uma Algumas Todos
Sintomas Nunca N vezes/ vez/ vezes/ .
ano més N os dias
més semana semana
Problemas 37% 22,2% 14,8% 7,4% 7,4% 7,4% 3,4%
gastrointestinais
Problemas alérgicos 55,5% 25,9% 7,4% 7,4% 0 3,4% 0
Estado de aceleragdo
. 33,3% 7,4% 14,8% 18,5% 3,4% 14,8% 7,4%
continua
sente-sesemvontadede )0 44400 4850 185%  7.4% 7,4% 14,8%
comecar nada
Perda do senso de humor  18,5% 3,4% 14,8% 29,6% 7,4% 18,5% 7,4%
Gripes e resfriados 22,2% 22,2% 40,7% 14,8% 0 0 0
Perda do desejo sexual 62,9% 14,8% 7,4% 7,4% 0 3,4% 3,4%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

Percebe-se que, a presenga dos sintomas comporta-
mentais no que se acena a Tabela 4 em a relagdo de irri-
tabilidade facil, sentimento de cansago mental e pouco
tempo para si, observou-se que 25,9% dos profissionais
estudados percebem este sentimento todos os dias.

Entre os pesquisados 14,8% responderam que to-
dos os dias sentem-se sem vontade de comecar nada
e ainda 11,1% sentem dores nos ombros/nuca e fa-
diga generalizada. Entretanto, 77,7% ndo sentiram
aumento do consumo de bebidas, cigarro/substancia
quimica, 62,9% nao tiveram pressdo arterial alta e
ndo perderam o desejo sexual.

Assim, por meio dos resultados da pesquisa foi pre-
sumivel identificar a realidade em que se encontram
os profissionais do PS Area Verde-Trauma (HUSE),
sendo possivel perceber que o ambiente de trabalho
e as condi¢des organizacionais sdo fundamentais
para o aparecimento da patologia, tendo seu desen-
volvimento acelerado quando o profissional se depara
com os problemas que surgem na rotina profissional,

intensificando a sensacdo de inadequagdo na empre-
sa e o sofrimento emocional, que consequentemente
desencadeiam para o advento de sintomas fisicos ja
que o emocional afetou a satide como um todo.

A avaliacdo da Sindrome de Burnout é realizada
por meio do questionario “Maslach Burnout Inventor”
(MBI), de Maslach e Jackson, sendo um instrumento
autoaplicavel utilizado em todo o mundo e que avalia
o desgaste profissional. De acordo com Benevides-
-Pereira (2002), a versdo atual é formada por 22 (vinte
e dois) itens, sendo que as questdes de 1-9 identifi-
cam o nivel de exaustdo emocional (EE); 10-17 estdo
relacionadas a baixa realizacdo profissional (BRP) e
as questdes 18-22 estdo relacionadas a despersona-
lizagdo (DE).

Considera-se com Burnout uma pessoa que apre-
sente altas pontuagdes em EE e DE, associadas a bai-
xos valores em BRP. Existem trés versdes do MBI, a
Human Services Survey (HSS), que avalia o Burnout
em profissionais de servicos humanos (médicos, en-
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fermeiros, psicélogos e outros), a Educators Survey
(ED), para os educadores (professores); e a General
Survey (GS), selecionado para todos os trabalhado-
res, em geral. Os estudantes de graduacéo e técnico

da drea da saude sdo classificados no HSS. A Tabela
5 apresenta o percentual das médias e niveis das su-
bescalas em relagdo as trés dimensdes da Sindrome
de Burnout por categoria profissional.

Tabela 5 - Médias e niveis das subescalas de MBI por categoria profissional

EE BRP DE
Baixo Médio Alto Baixo  Médio  Alto Baixo Médio  Alto
Auxiliar de 0 0 100% 0 0 100% 100% 0 0
Enfe!'maaem
Técnico de 13,33%  26,67%  60% 67% 0 93,3% 100% 0 0
Enfermagem
Enfermeiro 0 20% 80% 0 10% 90% 100% O 0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

A Exaustdo Emocional é caracterizada pela falta ou
caréncia de energia, entusiasmo e por sentimento de
esgotamento de recursos. A Baixa Realizagdo Profissio-
nal caracteriza-se por uma tendéncia do trabalhador
em se autoavaliar de forma negativa, sentindo-se infe-
liz e insatisfeito com seu desenvolvimento profissional.
Ja a Despersonalizagdo faz com que o profissional pas-
se a tratar os clientes, colegas e a organizagdo como
objetos. O manual do MBI traz, como principio para o
diagnéstico de Burnout, a obtengdo de nivel alto para
exaustdo emocional e despersonalizagdo e nivel baixo
para realizagdo profissional. Portanto, o enquadramen-
to do profissional nesses trés critérios dimensionais in-
dica a manifestacao da sindrome.

O risco de desenvolvimento dessa sindrome sera
determinado apds a analise de todas as dimensdes,
a fim de mensurar a possibilidade de o pesquisado
manifestar a doenca (MENEGAZ, 2004). Outros itens
como fatores preditores e sintomas somaticos foram
analisados por porcentagem simples em relacao a fre-
quéncia relatada pelo examinado.
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Tratando-se dos valores mais encontrados de
cada dimensdo com relacdo aos limites estabe-
lecidos pelo NEPASB verificou-se que 100% dos
auxiliares de enfermagem da pesquisa tiveram um
alto indice a exaustdo emocional e um alto indice
a baixa realizagdo profissional, ja os técnicos de
enfermagem tiveram um alto indice 93,9% a baixa
realizacdo profissional e 60% alta exaustdo emo-
cional, em seguida os enfermeiros com 80% em
alta exaustdo emocional e 90% em baixa realiza-
cdo profissional, as categorias estudadas obtive-
ram na subescala de despersonalizagdo profissio-
nal 100%, alcangando um baixo indice.

Assim, ao relacionar as trés dimensdes foi ave-
riguado que o universo pesquisado apresentou
preditores da sindrome, j& que como resultado, foi
obtido justamente o que os autores colocam como
indicativo de Burnout, pontuacdes elevadas em
exaustdo emocional e baixa realizagdo profissio-
nal e nivel baixo para a despersonaliza¢do nas trés
categorias.
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4 CONCLUSAO

Ao reconhecer a salide como resultado das condi-
¢des econdmicas, politicas, sociais e culturais, o tra-
balho da enfermagem passa a fazer parte do conjunto
de profissdes necessdrias a identificacdo e anélise
dos fatores que intervém no processo satide/doenca,
promocao e prevengdo a sadde. O ambiente hospitalar
é insalubre e os profissionais estdo expostos a dife-
rentes estressores ocupacionais.

Diante dos dados apresentados pode-se perce-
ber que todas as categorias de enfermagem apre-
sentaram fatores preditores a Sindrome de Burnout
assim como da patologia. No que refere aos fatores
preditores, foram predominantes a falta da valori-
zagdo e reconhecimento do trabalho desenvolvido,
70,4% por parte da instituicdo, a falta de reconhe-
cimento e recompensa 63%, como sendo causa de
descontentamento com a profissdo e desgaste fisico
e emocional. Foi relatada ainda a sobrecarga laboral
25,9%, que causa desequilibrio entre as cobrancas
de trabalho e o quantitativo dos profissionais, com
consequente conflito no trabalho.

Quanto a sintomatologia manifestada pelos profis-
sionais de enfermagem, com uma constancia de todos
os dias 25,9% acenaram irritabilidade facil, sentimen-
to de cansago mental e pouco tempo para si mesmo. O
absenteismo ndo apareceu como um indicador nega-
tivo o que pode dar a entender um compromisso com
o trabalho. Quando elencado a resposta dos profissio-
nais, uma parcela significativa replica que suas ativi-
dades sdo importantes quase sempre.

As condigdes publicas de satde impdem dificulda-
des administrativas e gerenciais que lidam, também,
com dificuldades de recursos humanos e materiais,
sendo para os gestores um enorme desafio mediar si-
tuagdes estressantes e conflitos.

Sugerem-se acolhimentos as relagdes inter-
pessoais com perfil de lideranga participativa no
ambiente de trabalho, assim concordando que a
dindamica organizacional do pronto socorro gera
uma sobrecarga e tensdo ocupacional, é necessario
desenvolver téticas de reorganizagdo do processo
de trabalho, portanto recomenda-se que o sistema
de classificacdo de risco ja em uso nesse hospital
possa estar alinhado as necessidades de horas de
cuidados de enfermagem o que justificard o quanti-
tativo de profissional ideal para uma assisténcia de
qualidade com consequente melhoria da satdde do
trabalhador.

Propde-se, ainda, que as acdes de enfermagem
possam ser sistematizadas, com implementacdo
da SAE, protocolos e rotinas e que estas possam
ser desenvolvidas com apoio da educagdo perma-
nente e taticas da gestdo. Dessa forma inimeras
vantagens sdo obtidas, como direcionamento das
acdes de enfermagem, maior facilidade na passa-
gem de plantdo e vantagens principalmente para o
paciente por tornar o atendimento de enfermagem
personalizado, individualizado, eficiente e eficaz.
Por meio desses processos é possivel maior inte-
gragdo e interagdo da enfermagem com o pacien-
te, familia, comunidade e com a prépria equipe
multidisciplinar.

A salde do trabalhador deve estar atenta as ne-
cessidades desse grupo. As institui¢cdes devem ser
“sensiveis”, no sentido de intervir sobre os proces-
sos de trabalho com oferta para condicdes de tra-
balho, carga horaria e remuneragdes justas, ndo
oponentes as relacdes de trabalho devem verter a
garantir ndo somente os direitos, mas também os
deveres nessas relagdes, como a reorganizacdo do
processo de trabalho em forma de gerenciamento
da unidade, por meio de protocolos, fluxogramas e
manuais com normas técnicas.
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