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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de burnout em Centro de Queimadura da capital federal brasileira. Método: Estudo transversal com aplicagdo de questiondrio
sociodemografico e da escala Maslach Burnout Inventory (MBI) a equipe de enfermagem com atuagdo em centro de queimadura. Resultados: Participaram
30 profissionais, enfermeiros e técnicos, 80,0% com carga horaria de até 40 horas semanais de trabalho. Os escores da sindrome de burnout foram de 46,7%
quanto ao nivel médio de Reduzida Realizagdo Profissional e nivel baixo de Despersonalizagao (46,7%), seguidos pela Exaustao Emocional, com 40% de nivel
alto e baixo, respectivamente. Conclusées: Verificou-se que dois (6,6%) profissionais apresentaram manifestacdes de burnout e que 60% tinha alto risco de
burnout. Os achados sdo importantes para propor agbes e estratégias para melhoria do atendimento e qualidade de vida para esses profissionais.
DESCRITORES: Unidades de Queimados. Equipe de Enfermagem. Esgotamento Profissional. Inquéritos e Questionarios.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of Burnout in a Burn Center in the Brazilian federal capital. Methods: Cross-sectional study with the application of a socio-
demographic questionnaire and the Maslach Burnout Inventory (MBI) scale to the nursing team working in a burn center. Results: 30 professionals, nurses
and technicians participated, 80.0% with a workload of up to 40 hours/week of work. Burnout syndrome scores were 46.7% regarding the average level of
Low Professional Achievement and low level of Depersonalization (46.7%), followed by Emotional Exhaustion with 40% of high and low levels, respectively.
Conclusions: It was found that two (6.6%) professionals had manifestations of burnout and that 60% had a high risk of burnout. The findings are important to
propose actions and strategies to improve care and quality of life for these professionals.

KEYWORDS: Burn Units. Nursing, Team. Burnout, Professional. Surveys and Questionnaires.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de burnout en un Centro de Quemados de la capital federal brasilefia. Método: Estudio transversal con la aplicacion de un cuestion-
ario sociodemogréfico y la escala Maslach Burnout Inventory (MBI) al equipo de enfermerfa que actda en un centro de quemados. Resultados: Participaron
30 profesionales, enfermeros y técnicos, 80,0% con carga horaria de hasta 40 horas/semana de trabajo. Las puntuaciones del sindrome de burnout fueron
46,7% en cuanto al nivel medio de Realizacion Profesional Baja y nivel bajo de Despersonalizacion (46,7%), seguido del Agotamiento Emocional con un 40%
de niveles afto y bajo respectivamente. Conclusiones: Se constaté que dos (6,6%) profesionales tenian manifestaciones de burnout y que el 60% tenfa alto
riesgo de burnout. Los hallazgos son importantes para proponer acciones y estrategias para mejorar la atencién y la calidad de vida de estos profesionales.
PALABRAS CLAVE: Unidades de Quemados. Grupo de Enfermeria. Agotamiento Profesional. Encuestas y Cuestionarios.
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INTRODUCAO

O estresse ocupacional € um problema persistente para os pro-
fissionais de satde que trabalham em ambientes de cuidados criti-
cos e de queimaduras', e vem se tornando emergente, sobretudo
com a crise cronica na satde, principalmente nos Ultimos dois anos,
ap6s a pandemia da COVID-192. A sindrome de burnout em salde
envolve atitudes e condutas negativas do profissional em relagdo a
clientela por ele assistida em resposta ao estresse prolongado e a
exposicao ao estresse ocupacional',

Nos centros de atendimento de queimaduras trabalha equipe
multiprofissional que presta atendimento de alta complexidade a po-
pulacdo vitima de queimaduras, exposta a situacdes de grande so-
frimento e exaustivas atividades laborais, que séo fontes de estresse
ocupacional e origem da sindrome de burnout.

A equipe de enfermagem é caracterizada pela prestacao de cui-
dados diretos a pacientes e familiares e estd entre as profissdes de
alto risco de desenvolver o burnout. Do ponto de vista da organi-
zacdo do trabalho, os servigos de cuidados criticos, como terapia
intensiva e centro de queimaduras?, possuem caracteristicas especi-
ficas, sendo que, nestes Ultimos, os pacientes portadores das lesdes
tém a relevancia do cuidado intensivo e controle da dor, associado
ao grande impacto emocional. Isso, somado a outros fatores como
a abordagem multidimensional e multiprofissional, a indefinicio do
papel do profissional, as horas excessivas de trabalho, geralmente
justificada por falta de pessoal, a falta de autonomia e de autoridade
na tomada de decisdes, entre outras.

Estes e outros fatores geram um estado de estresse cronico,
identificando-se como uma das profissdes de maior incidéncia de
burnout®. Ha relatos de que a enfermagem é a quarta profissdo mais
estressante no setor publico®. As implicacdes para a area da salde
devido a esse fato sdo relevantes e houve maior destaque e publica-
¢des na literatura apds a pandemia da COVID-19. Vale ressaltar que
ocasionam alta frequéncia de faltas ao trabalho, pedidos de licenca,
abandono do emprego e deterioracdo da qualidade dos servicos,
com impacto negativo sobre a efetividade da atencdo oferecida aos
pacientes’.

A palavra burnout pode ser traduzida como “consumir-se em
chamas”. A definicdo mais aceita no meio académico é a de Maslach,
que relata que a sindrome é caracterizada por exaustdo emocio-
nal, despersonalizagdo e reduzida realizagdo profissional, que pode
ocorrer entre individuos que prestam assisténcia a outras pessoas
(médicos, enfermeiros, professores, etc)®’. A doenca de burnout
manifesta-se a partir de sintomas especfficos e pode ser identificada
por trés fatores: exaustdo emocional (EE), despersonalizacio (DE) e
sentimentos de reduzida realizagdo profissional (RRP)*3.

A EE refere-se ao esgotamento fisico e mental, quando o indivi-
duo néo dispde mais de energia. A DE demonstra fortes alteracbes
de personalidade, culminando em um profissional frio com seus pa-
cientes/clientes. Ja a RRP evidencia a insatisfacio com suas atividades,
com baixa autoestima, resuttando em um profissional nao eficiente,
uma vez que o trabalho sé o desmotiva®.

Existem vdrios trabalhos relacionando a sindrome de burnout
com o trabalhador da satide em todo o mundo, sendo mais comuns
em paises da América do Norte, Europa e parte da América Latina,
porém a ocorréncia da sindrome na equipe de enfermagem que
trabalha em servicos de queimaduras é pouco estudada’.

O aparecimento da sindrome decorre de um processo grada-
tivo de desgaste no humor e desmotivagdo acompanhados de sin-
tomas fisicos e psiquicos'®. O profissional perde a satisfagdo com o
trabalho e faz com que as coisas ja ndo tenham mais importancia. As
particularidades do atendimento nos centros de queimaduras de-
vem ser consideradas para o desenvolvimento de estratégias para o
controle e prevencio adequados do estresse ocupacional.

Diante desta realidade, os autores pretendem responder a ques-
tao: qual a prevaléncia de burnout presente na equipe de enferma-
gem em Centro de Queimadura localizado na capital federal? Tendo
como justificativa a necessidade de identificar se hd na equipe de
assisténcia sinais de exaustdo emocional, despersonalizacdo, esgota-
mento fisico e mental, que podem comprometer o desempenho no
trabalho e assisténcia aos pacientes vitimas de queimadura, procu-
rando melhorar a qualidade do atendimento. Ademais, pretende-se
propor medidas e estratégias de prevenc¢ao do burnout nesta equipe.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a prevaléncia de burnout em
profissionais de enfermagem atuando em Centro de Queimadura
localizado na capital federal brasileira.

METODO

Trata-se de estudo observacional transversal com a andlise de
dados qualitativos coletados no periodo de um més de uma po-
pulacdo de profissionais de enfermagem que atuava em centro de
queimaduras.

A equipe de enfermagem da unidade de queimados era composta
por 41 profissionais, porém 38 profissionais de enfermagem foram con-
vidados. Trinta profissionais, sendo sete enfermeiros e 23 técnicos de
enfermagem, atuantes na Unidade de alta complexidade de Tratamento
de Queimados no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), em Brasflia-
-DF concordaram em participar do estudo, uma vez que havia cinco
técnicos de enfermagem que se encontravam indisponiveis, seja por
férias ou licenca médica, e trés negaram-se a responder o questionario.
A coleta de dados ocorreu nos meses de novembro e dezembro de
2014. O centro de queimaduras € de afta complexidade e funciona em
hospital piblico de uma area urbana da capital federal brasileira.

Desenho do estudo

Foram aplicados questiondrio sociodemogréfico desenvolvido
pelos pesquisadores e escala de Maslach Burnout Inventory (MBI)’
aos enfermeiros e técnicos de enfermagem que trabalhavam em um
centro de atendimento de queimaduras na capital federal brasileira.

Participantes
Trinta profissionais de enfermagem, entre enfermeiros e técnicos
de enfermagem, aceitaram participar do estudo, que trabalhavam em
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centro de queimaduras de afta complexidade localizado em hospital
publico especializado no atendimento de queimaduras na capital bra-
sileira e entorno.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de um més. Os profis-
sionais de enfermagem que aceitaram participar da pesquisa e as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estavam
lotados nos quatro turnos de trabalho.

Critérios de inclusdo: profissionais de enfermagem com expe-
riéncia, ativos, permanentes com vinculo empregaticio no servico
de queimaduras, que tém contato direto nos cuidados de pacientes
vitimas de queimaduras em todos os graus, da emergéncia até os
cuidados posteriores ambulatoriais.

Critérios de exclusdo: Profissionais menores de |8 anos, que
trabalham em outros setores, tais como administracéo, esterilizacio,
farmécia, laboratério etc.

Instrumento de coleta de dados

Aplicacdo de questiondrios com informagdes sociodemograficas
tais como idade, género (masculino e feminino), estado marital (ca-
sado, solteiro, divorciado, outro), profissdo, grau de escolaridade,
carga hordria (escalas de 20 e 40 horas), informacdes sobre lazer,
fatores preditores de burnout e 2| sintomas somaticos relacionados
com a doenca.

Juntamente com esse questionério acrescentaram-se 22 ques-
tdes do instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI)?, com o ob-
jetivo de identificar as dimensdes sintomatoldgicas da sindrome de
burnout, sendo o nivel de exaustao emocional nas questdes de | a
9, arealizagdo profissional nas questdes 10 a |7 e despersonalizacdo
nas questdes 18 a 22. O instrumento MBI foi criado por Christine
Maslach®, professora universitéria de psicologia da Califérnia — EUA,
e validado para uso no Brasil por Benevides-Pereira, em 1986°.

Para a avaliacdo dos itens pesquisados, utilizamos 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 semang, (5) algumas vezes por semana, (6) todos os dias'®.

Andlise estatistica

Os instrumentos respondidos foram codificados e digitados no
ambiente R de computacdo estatistica, versao 3.1.1. Os niveis de
burnout foram analisados pela soma dos escores de cada dimen-
sdo referente a populagdo estudada. Os valores analisados foram
comparados com os valores de referéncia do Grupo de Estudos e
Pesquisas sobre Estresse e Sindrome de Burnout (GEPEB)'"'2, Ou-
tros itens como fatores preditores e sintomas sintomaticos foram
analisados com o teste Mann-Whitney, objetivando comparar distri-
buicdes e para testar a independéncia/associacdo entre fatores cate-
gorizados, o Teste Exato de Fisher, que realiza permutagdes através
de distribuicao hipergeométrica com p-valor de 0,05.

Avaliacao Comité de Etica em Pesquisa
A participagdo da pesquisa foi voluntaria e anénima. Os parti-
cipantes foram informados sobre a pesquisa e assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES-DF, conforme
parecer nimero 475.053.

RESULTADOS

Explorando o perfil dos profissionais, observou-se que a popula-
¢do estudada mais prevalente foi na faixa etaria abaixo de 39 anos de
idade (60%), do sexo feminino (80%) e solteiros (46,7%). Em re-
lacdo a categoria profissional, verificou-se 76,7% de técnicos de en-
fermagem, 43,3% possuia o ensino superior completo (graduacao).
Entre a populacdo estudada, 80,0% realizava carga hordria de até
40h/semanais e ndo possufa outro vinculo empregaticio (Tabela 1).

O instrumento usado com o intuito de diagnosticar e/ou avaliar a
predisposicdo dos individuos a sindrome de burnout foi a adaptagéo
brasileira do Maslach Burnout Inventory, com escores da sindrome
de burnout de 46,7% tanto quanto ao nivel médio de Reduzida
Realizacdo Profissional como ao nivel baixo de Despersonalizacao,
seguidos pela Exaustao Emocional, com 40% de nivel alto e baixo,
respectivamente. Os resultados sdo apresentados na Tabela 2.

Apds a andlise estatisticas de todos os fatores preditores, ao apli-
car o teste de Mann-Whitney, observou-se que “possuir atividades
que exigem mais tempo do que o profissional julga ser capaz” in-
fluenciou significativamente se comparado ao grupo de alto risco,
com p-valor=0,04448.

Quanto a sintomatologia, verificou-se que alguns sintomas fo-
ram mais prevalentes e apresentaram influéncia de acordo com o

TABELA 1
Perfil dos profissionais de enfermagem da amostra (n=30).
Variaveis n %
Até 29 anos 3 10,0
|dade Entre 29-39 15 50,0
Acima de 40 12 40,0
Feminino 24 80,0
Sexo .
Masculino 6 20,0
] Enfermeiro 7 23,3
Profissdo )
Técnico 23 76,7
Casado 13 43,3
Status Solteiro 14 46,7
Divorciado 3 10,0
Ensino Médio 5 16,7
) Especializacdo 11 36,7
Escolaridade
Graduacéo 13 43,3
Mestrado 1 3,3
Até 40h 24 80,0

Carga Horaria .
Mais que 40h 6 20,0
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teste de Whitney, ou seja, p-valor <0,05. Observou-se que 70%
dos profissionais afirmaram sentir “fadiga generalizada” pelo menos
uma vez por semana e 30% mais de uma vez por semana (p-va-
lor=0,005754); 83,3% relatou “sentir-se sem vontade de comegar
nada” pelo menos uma vez por semana e 16,7% mais de uma vez
por semana (p-valor=0,02964); 73,3% manifestou “perda de senso
de humor” pelo menos uma vez por semana e 26,7% mais de uma
vez por semana (p-valor=0,009815), conforme a Tabela 3.

Desta forma, neste estudo foram avaliados os niveis de burnout
entre enfermeiros que atuavam em centro de tratamento de quei-
maduras de hospital publico urbano, identificando-se a prevaléncia
de escores da sindrome de burnout de 46,7% quanto ao nivel mé-
dio de Reduzida Realizagdo Profissional e nivel baixo de Desperso-
nalizagao (também 46,7%), seguidos pela Exaustdo Emocional, com
40% de nivel alto e baixo, respectivamente.

De acordo com os limites encontrados e estabelecidos pelo
GEPEB'", verificou-se que 40,0% apresentou classificagdo alta para
Exaustdo Emocional, 23,3% classificacdo alta em Despersonalizagao

TABELA 2
Frequéncia dos escores da sindrome de burnout da
amostra (n=30).

Variaveis n %
Baixo 8 26,7
Reduzida Realizagdo Profissional  Médio 14 46,7
Alto 8 26,7
Baixo 12 40,0
Exaustao Emocional Médio 6 20,0
Alto 12 40,0
Baixo 14 46,7
Despersonalizacdo Médio 9 30,0
Alto 7 23,3

e 26,7% classificacdo baixa para Realizacdo Profissional, caracteris-
ticas que levam a manifestacdo da sindrome de burnout. Logo, ob-
servou-se que, entre os 30 individuos estudados, 6,7% apresentou
sinais e sintomas de burnout. Os outros 60,7% possuia alto risco de
burnout e 33,3% baixo risco de manifestacdes de burnout.

Realizou-se ainda o teste Exato de Fisher para andlise dos seguintes da-
dos: Carga hordria x Nivel da Doenca, que apresentou p-valor=0,6328 e
Profissao x Nivel da Doenga, com p-valor=0,3717.

DISCUSSAO

De maneira geral, o burnout tem sido relatado como um proble-
ma persistente e preocupante para profissionais de salde. Estudos
relatam que para a obtencdo do diagndstico de burnout é necessario
nivel alto para exaustao emocional e despersonalizagao e nivel baixo
para realizagdo profissional''"'2, O risco de desenvolvimento desta
sindrome foi evidenciado neste estudo apds a avaliagdo de todas as
dimensdes, a fim de mensurar a possibilidade do trabalhador mani-
festar a doenga'"'2,

No ano de 2020, mais de 600 publicacdes foram registradas
na base de dados PubMed dedicadas ao tema burnout e enferma-
gem. Corroborando com a hipdtese de Maslach?, identificou-se a
alta carga de trabalho, incongruéncia de valor, baixo controle sobre
o trabalho, baixa latitude de decisdo, clima social/apoio social pobre
e baixas recompensas como preditores de burnout. Maslach sugeriu
que a rotatividade, auséncia por doenga e satde geral eram efeitos
do esgotamento.

Outros fatores que foram classificados como preditores de burnout
na literatura de enfermagem foram niveis baixos/inadequados de pes-
soal de enfermagem, turnos = 12 horas, baixa flexibilidade de horario,
pressao de tempo, afta demanda psicoldgica e de trabalho, baixa varie-
dade de tarefas, conflito de papéis, baixa autonomia, relacionamento
médico-enfermeiro negativo, suporte insatisfatério do supervisor/lider,
lideranca insatisfatéria, relacionamento negativo da equipe e inseguranca
no trabalho.

TABELA 3
Sintomas mais prevalentes e com influéncia de acordo com o teste de Mann-Whitney (p-valor menor que 0,05) (n=30).

Sintomatologia

%

1 vez por semana

Mais de 1 vez por semana
p-valor<0,05

Cansaco mental 50
Pouco tempo para si 43,3
Fadiga generalizada 70
Dificuldade de meméria ou concentracao 63,3
Estado de aceleracdo continua 66,7
Sentir-se sem vontade de comecar nada 83,3
Perda de senso de humor 73,3
Dores nos ombros e nuca 43,4
Perda ou excesso de apetite 36,7

%

50 0,0001058
56 0,006703
30 0,005754
36,7 0,0065
33,3 0,001371
16,7 0,02964
26,7 0,009815
56,6 0,005476
63,3 0,002042
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Entre as consequéncias relacionadas ao burnout, foram en-
contradas a reducdo no desempenho no trabalho, ma qualidade
do atendimento, baixa seguranca do paciente, eventos adversos,
experiéncia negativa do paciente, erros de medicacdo, infecgdes,
quedas do paciente e intengdo de sair’. Os padrdes identificados
por estudos publicados mostraram que as caracteristicas adversas
do trabalho - alta carga de trabalho, baixos niveis de pessoal, longos
turnos e baixo controle - estao associadas ao esgotamento na enfer-
magem?®. As consequéncias potenciais para a equipe e os pacientes
sdo graves'"3,

Como apresentando no estudo de Kelly et al.?, mais da metade
da sua amostra experimenta um desgaste moderado e 28% experi-
menta alto burnout. Embora os resultados da prevaléncia de burnout
variem entre os ambientes, os estudos usando o Maslach Burnout
Inventory (MBI)® avaliando enfermeiras nos Estados Unidos citam a
prevaléncia de alto burnout entre 19% e 43%. Em um esforco para
abordar o escopo do problema, a Academia Nacional de Medicina'!
apelou as organizacoes para utilizarem medidas validadas para avaliar
anualmente o esgotamento e o bem-estar de sua forca de trabalho.
Por meio dessas a¢des, os sistemas de salde poderiam comegar a
coletar dados longitudinais significativos na compreensao do impacto
do esgotamento em seus profissionais, na qualidade e nos resultados
financeiros®.

O:s profissionais que atendem pacientes vitimas de queimaduras
estdo expostos diariamente ao sofrimento, seja pela injdria em si
ou por procedimentos como a balneoterapia, curativos e cirurgias
(desbridamento e enxertia) realizados nos clientes'®, o que torna o
servico um fator estressante.

Sabe-se que uma das atribuicdes da equipe de enfermagem ¢é
minimizar a dor do paciente queimado, sendo por vezes necessario
abdicar-se dos préprios sentimentos, uma vez que existem evidén-
cias que o quadro de dor do paciente vitima de queimadura muda
de acordo com a assisténcia prestada'”,

Ainda se observou que a sobrecarga de trabalho apresentou va-
lores estatisticos significativos. Servidores com burnout ou riscos de
burnout tendem a afastar-se do paciente, uma vez que a dor apre-
sentada pelo paciente queimado é apavorante para quem sente e
estressante para quem cuida, tornando assim a assisténcia algumas
vezes desumana.

A faixa etaria com maior predominancia foi de menores de 39
anos de idade, o que corrobora com estudos que relatam que os
trabalhadores que obtiveram risco médio ou baixo sdo aqueles com
maior experiéncia profissional''"'*. No nosso estudo, 80% dos pro-
fissionais eram do sexo feminino, estando em concordancia com a
literatura, uma vez que ha relatos de que a grande maioria da equipe
de enfermagem é composta pelo sexo feminino'® e que as mulheres
apresentam pontuagdes altas para exaustio emocional®'2,

Observou-se que, em relagdo ao estado civil, a opcdo solteira
obteve maior percentual (46,7%), contrapondo estudo de Franga'®,
que relata maior prevaléncia no estado civil casado. Porém, é valido
ressaltar que um dos dois profissionais que manifestaram burnout
neste estudo € casado, em consonancia com a literatura'®.

Por meio do teste de Mann-Whitney observamos que a resposta
“as atividades que desempenho exigem mais tempo do que posso
fazer em um dia de trabalho”, obteve niveis significativos na pesqui-
sa, demonstrando, assim, uma sobrecarga de trabalho. A equipe de
enfermagem da unidade de tratamento de queimados do HRAN
encontrava-se no momento com equipe reduzida, especialmente
no que se refere a escala de enfermeiros, se comparado com a de-
manda de atividades que executam. Aspectos como sobrecarga, falta
de controle e baixa remuneragdo podem interferir na qualidade da
assisténcia ao paciente/cliente®'"'>"7, Pacientes queimados em sua
maioria sao diagnosticados como graves, o que torna o trabalho da
equipe mais estressante, logo, os sintomas de burnout sao previstos*.

Estatisticamente, ndo houve influéncia em relagéo a Carga Hora-
ria x Nivel de Risco da Doenca e entre a Profissdo (enfermeiros ou
técnicos de enfermagem) x Nivel de Risco da Doenca, ndo sendo
evidenciado p-valor< 0,05, mostrando assim que os fatores ndo es-
tao associados. Estudos afirmam que quanto maior o nivel de esco-
laridade maiores as possibilidades de manifestagdes de burnout'®, o
que vai contra os resultados encontrados neste artigo.

Vale ressaltar que, diante das pesquisas realizadas sobre o tema,
é essencial que os hospitais adotem medidas proativas para redu-
zir o esgotamento, especialmente, em atendimentos complexos'?,
tais como unidades de terapia intensiva e queimaduras, sobretudo
durante uma pandemia. Algumas estratégias para diminuir a carga
de trabalho, o estresse e o desgaste potencial na assisténcia em en-
fermagem, que podem ser estimulados também para unidades de
queimaduras, incluiram melhorar o cronograma de trabalho, esti-
mular a autogestdo e fornecer oportunidades de construcdo de re-
siliéncia pessoal, como reducdo do estresse com base na atencao
plena e recursos de conscientizagio sobre salide mental'*!”'?,

Corroborando com achados deste artigo, Mauno et al.'” descre-
veram o papel significativo do burnout na rotatividade organizacional
dos enfermeiros e forneceram uma visao dos fatores que contri-
buem para mudanga de posi¢ao no trabalho.

Descreveu-se ainda o impacto da resiliéncia no burnout, propor-
cionando dreas para aumentar o bem-estar dos profissionais e me-
lhorar o ambiente de trabalho. Devido a importancia de identificar e
reduzir o esgotamento na forca de trabalho, verificou que as orga-
nizagdes devem medir sistematicamente o esgotamento e o bem-
-estar para compreender e abordar o impacto em sua rotatividade'?.

A viabilidade ética de trabalho (ser capaz de trabalhar de acordo
com altos padrées éticos) & um recurso importante na enfermagem,
pois protegeu o funcionério contra os efeitos negativos do trabalho
emocional e também promoveu diretamente o engajamento. No
entanto, a compaixao nem sempre pode ser benéfica na enferma-
gem, especialmente se ocorrer simultaneamente com alto estresse
no trabalho. A lideranga transformacional tem potencial para melho-
rar o envolvimento na enfermagem, embora possa ndo funcionar
como um amortecedor de estresse®,

O estudo apresentou como limitagdes a pequena amostra, a reali-
zacao em Unico hospital de uma Unica cidade em um curto periodo de
avaliacdo, no entanto, consideramos importante e valido como estudo
exploratério da realidade no principal centro de queimaduras, servico
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publico de alta complexidade, localizado na capital federal, que concen-
tra todo o atendimento publico de queimaduras complexas na regido.
Obteve-se boa taxa de participacdo e resposta (75%), sugerindo o in-
teresse dos profissionais participantes no tema; no entanto, o viés de
resposta pode estar presente, devido a outros fatores que nao foram
pesquisados, que poderiam influenciar a validade dos dados coletados.

Neste artigo o indice de burnout foi abaixo do descrito na lite-
ratura, porém identificou-se prevaléncia de nivel alto de risco para
burnout. A partir deste achado, que pode estar aquém da realidade,
todavia, chama-se a atencdo para alertar sobre o risco de desenvol-
ver burnout.

Seria importante a realizacio de medidas, conforme proposto por
outros autores'®2°, que privilegiassem os momentos de descanso entre
um procedimento e outro. Destacaram-se agdes para promogao de gi-
néstica laboral, dindmicas em grupo, rodizio laboral, para que o profissio-
naltenha a visdo e o conhecimento amplo da unidade e rotinas. Ademais,
realizar programas de educagio no servico para esclarecimento e co-
nhecimento de temas pertinentes , momentos separados para acompa-
nhamento no servigo de psicologia, visando a exposicao de sentimentos
que possam prejudicar o trabalhador e a equipe; estimular momentos de
descontracao/confraternizagao, no ambiente e fora do ambiente hospita-
lar, para fortalecimento de lagos entre a equipe.

CONCLUSAO

Conclui-se neste estudo transversal realizado em unidade de
queimaduras (UTQ) com 30 participantes, que dois (6,6%) apre-
sentaram manifestagdes de burnout e que 60% possuia alto risco
de burnout. Isso pode ser evidenciado pela soma dos escores de
cada dimensdo e pelos sintomas. Entretanto, o quesito a Exaustio
Emocional (EE) pode ser visto no fator preditor “possuir atividades
que exigem mais tempo do que o profissional julga ser capaz”, mos-
trando a sobrecarga dos trabalhadores.

No quesito da “Despersonalizacdo” (DE) observou-se que o per-
centual encontrado foi menor que em outros estudos, porém foi valido
ressaftar que o funciondrio pode sentir-se constrangido, por motivos
diversos, em preencher o questiondrio, 0 que nos levaria a obtencao
de informacdes ndo totalmente confidveis com a realidade. No tépico
“Reduzida Realizagdo profissional (RRP)”, a maioria dos trabalhadores
sentem-se no nivel médio de satisfagdo com a funcdo que exerce. Os
achados foram importantes para propor acdes e estratégias para me-
Ihoria do atendimento e qualidade de vida para esses profissionais.

Diante destes dados, observou-se a necessidade de maior aten-
¢do em relagdo a satde do profissional da UTQ, uma vez que ele
lida com pacientes com niveis de dor diferenciados das demais do-
encas, devido a proximidade fisico-psicoldgica do paciente e da fa-
milia. Ademais, o trabalho realizado em ambiente hospitalar expde
os profissionais a inlimeros estressores relatados pelos participantes,
como a dor, o sofrimento e morte, somados aos baixos saldrios, a
falta de recursos fisicos e humanos. Ao prestar assisténcia ao pacien-

te queimado, o profissional assume a responsabilidade de comparti-
lhar com o paciente e seus familiares esses fatores estressores.
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