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RESUMO

O tema do presente artigo é o estresse laboral, especificamente a ocorréncia da Sindrome de
Burnout (o seu estagio mais avancado) tendo como delimitacdo os enfermeiros que atuam na
linha de frente do combate ao Covid-19. Desta forma, teve como objetivo identificar as agdes
e ou estratégias das organizacdes hospitalares para a promocéo da satde do enfermeiro que atua
em Unidade de Terapia Intensiva. O estudo foi realizado por meio de pesquisa bibliogréfica e
revisao literaria. Constatou-se que o ritmo intenso de trabalho, a necessidade de longas ou
duplas jornadas de trabalho, a escala mensal, a agitacdo do ambiente que gera e promove riscos,
as acdes emergenciais, 0s baixos salarios, a tecnologia, 0 gerenciamento da unidade critica, 0
relacionamento interpessoal, o sofrimento e morte do paciente e os procedimentos de risco se
resumem nos principais agentes estressores que resultam na referida sindrome e causam
afastamento dos enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia Intensiva. Pode-se dizer que 0s
programas de escuta e apoio social e as propostas organizacionais e ambientais para reducdo do
estresse sdo acOes e estratégias da gestdo de pessoas que devem ser adotadas pelas organizacdes
hospitalares para a prevengdo da sindrome e promocdo da saude desses profissionais, tdo
necessarios no momento pandémico.

Palavras-chave: Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva. Agentes estressores. Sindrome
de Burnout. Covid-19.
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O mercado de trabalho globalizado vem exigindo profissionais flexiveis e polivalentes,
inclusive no segmento da satde. Desempenhar o papel de enfermeiro, na sociedade atual, requer
do profissional da enfermagem muito mais do que cuidar de pessoas e salvar vidas. A
enfermagem configura-se como uma atividade que demanda um esfor¢o que esta além das
habilidades e técnicas que os enfermeiros geralmente tém. De acordo com Almeida, Silva e
Moraes Filho (2017), entre as profissdes consideradas como elevadas fontes geradoras de
tensdo, evidenciam-se aquelas em que o profissional atua diretamente com pessoas — a exemplo,
o profissional de enfermagem, enquanto um recurso humano de instituicbes de salde/de
hospitais, que teve grande visibilidade acerca de sua importancia dentro de unidades de terapia
intensiva, considerando a pandemia do Covid-19.

Especificamente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ao enfermeiro é atribuida a
responsabilidade de auxiliar no atendimento de pacientes graves. Embora apenas poucos
pacientes internados necessitem de terapia intensiva, grande parte dos pacientes pode adquirir
algum tipo de infeccédo devido a gravidade e complexidade dos procedimentos realizados dentro
dessa secdo, ndo descartando a ocorréncia de agravos providos das patologias de tais pacientes
e a diversidade de procedimentos considerados como mais invasivos no ambito deste ambiente
(ALMEIDA; SILVA; MORAES FILHO, 2017).

Neste contexto, é grande a busca por estabelecer diretrizes assistenciais de modo a
sistematizar e racionalizar o atendimento de enfermagem, tendendo a contribuir para a
qualificacdo dos servicos realizados pelos seus profissionais. Contudo, a promocdo da
qualidade dos servicos de enfermagem no ambiente da UTI torna-se uma questdo polémica,
considerando a conjuntura e os fatores estressores dos profissionais (dos enfermeiros, entdo
recursos humanos), associados a alguns fatores vulneraveis no referido ambito — o que pode
levar estes profissionais a sindrome de Burnout, que representa o grau mais elevado do estresse.

Um dos fatores de vulnerabilidade vem sendo a questdo da pandemia do Covid-19,
sendo que os profissionais da enfermagem, principalmente aqueles que atuam em UTI,
representam a linha de frente do combate ao virus. Desde entéo, estes profissionais trabalham
em condigdes exaustivas, mediante risco exacerbado de contégio, pressao psiquica e social e
condigdes de trabalho extremamente exigentes, com procedimentos longos e extensdo de
jornada de trabalho. Este dilema tem se intensificado desde 11 margo de 2020, mediante
declaracéo para oficializacdo da pandemia, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Nesta
ocasido, a Presidéncia da Republica Federativa do Brasil, representada pelo seu Ministério da
Saude (MS), veio decretar emergéncia na saude publica, nos termos da Lei n. 13.979 (BRASIL,
2020).



Desse modo, questionam-se: quais as principais agcdes/estratégias a serem adotadas pela
gestdo das organizacOes (hospitalares) nacionais para a intervencdo junto aos agentes
estressores da profissdo da enfermagem em atuacdo na UTI intensificados em periodo da
pandemia do Covid-19? Como hipoOtese de pesquisa, acredita-se que algumas acbes ou
estratégias emergenciais utilizadas pela gestdo das organizacdes hospitalares sdo os programas
de escuta e apoio psicossocial e as propostas organizacionais e ambientais para redugéo do
estresse.

Assim, o objetivo geral é apresentar as acoes e estratégias das organizacoes hospitalares
para a promocdo da saude, com foco na prevencdo e reducdo dos agentes estressores e da
Sindrome de Burnout do enfermeiro que atua em UT]I, intensificados pelo contexto pandémico
do Covid-19. Para o seu cumprimento elencam-se os objetivos especificos: conhecer o perfil da
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva; contextualizar o estresse ocupacional em seus
niveis de acometimento; e identificar os agentes estressores da profissdo que impactam na
qualidade dos servigos prestados pelos seus profissionais, agravados pela pandemia do Covid-
19.

A Enfermagem estd dentre as profissdes mais estressantes da atualidade. Assim, o
estresse laboral é um dilema apresentado comumente no cotidiano da enfermagem e precisa ter
intervencdes que possam promover salde e qualidade de vida, considerando as particularidades
do seu espaco sdcio ocupacional (SANTOS, 2013; ROLOFF et al., 2017) — mais emergencial,
ainda, considerando o momento pandémico, o que justifica a promocéo deste estudo.

Sua abordagem faz-se relevante, pois, as producdes cientificas com resultados de
estudos sobre o estresse do profissional de enfermagem que enfrenta a pandemia e acles
estratégicas para a gestdo dessas profissionais (pessoas) ainda sdo restritas, o que dificulta acbes
preventivas e reduz o sucesso do trabalho e acomete a qualidade de vida. Assim, o estudo pode
contribuir tanto para a producdo de conhecimentos que corroborem com a comunidade
académico-cientifica — tanto da Gestdo de Pessoas, da Enfermagem, Administracdo e
Administragéo Publica —, haja vista a reunido de informag6es importantes acerca de um assunto
em demanda e considerado como emergente.

Ou seja, o presente estudo se justifica e se faz relevante, considerando que o
entendimento sobre a Sindrome de Burnout nos enfermeiros devido ao evento pandémico vai
possibilitar aos gestores das instituicdes hospitalares a criacdo de estratégias para minimizacao
do impacto causado pelo fenébmeno, em busca de transformac6es no clima organizacional, de
melhoria nas condigdes de trabalho, na protecdo desses colaboradores e na promog¢éo do bem

estar de todos, resultando em maior qualidade de vida e qualidade laboral.



Para o cumprimento dos objetivos, a pesquisa caracteriza-se como exploratorio-
descritiva, a se cumprir por meio de revisdo bibliografica, subsidiada pela revisdo de literatura
eletronica contemporanea (MARCONI; LAKATOS, 2017).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O profissional da enfermagem inserido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Uma unidade de terapia intensiva é um local especifico de um hospital. E uma unidade
que possui monitoramento intensificado e que admite pacientes em qualquer periodo ou faixa
etaria, cujo estado de salde encontra-se potencialmente grave ou com algum tipo de
instabilidade em um ou mais sistemas do corpo humano. Ainda, € um espaco cujo padrdo de
qualidade ¢ exigido para assegurar ao paciente também o direito & assisténcia humanizada. E
um ambiente de ambiguidade, considerando ser um local que possibilita a vida, ao passo que o
risco a vida é constante (LOPES; SANTOS; GIOTTO, 2020).

E de responsabilidade do enfermeiro da UT! o gerenciamento de riscos, a prevencéo de
complicacdes relativas ao aparato tecnoldgico, o controle das etapas de um trabalho efetuado
em equipe e o gerenciamento dos recursos imprescindiveis para a recuperacdo de cada um dos
pacientes neste ambiente (COSTA; MARTINS, 2011). Deste modo, qualquer paciente estando
nesta unidade recebe monitoramento constante das equipes multiprofissionais especializadas,
além dos diversos equipamentos especificos de alta tecnologia para atendimento (PIEDADE;
SANTOS; CONCEICAO, 2012).

Assim, considerando que a UTI situa-se no nivel hierarquico mais complexo dos
servicos de enfermagem, € que a reestruturagdo das formas de assisténcia passou a ser demanda
no ambiente hospitalar, para que as agdes possam acontecer com seguranca e com qualidade
(MASSAROLI et al, 2015). Os enfermeiros de uma UTI sdo responsaveis pela exceléncia do
atendimento ou assisténcia humanizada da enfermagem nesse ambito. A exceléncia no
atendimento demanda enfermeiros devidamente treinados e motivados, saudaveis e satisfeitos
com suas atividades laborais, considerando suas atribuicGes e responsabilidades (VITURI,
EVORA, 2015).

O profissional da enfermagem é considerado como integrante da equipe multidisciplinar
de salde, necessitando estar cada vez mais em aprimoramento e educacdo especializada de
desenvolvimento de habilidades e conhecimentos, para fazer frente ao avanco dos cuidados

intensivos, que geralmente acontecem em UT]I, além de bem preparados emocionalmente e com



a saude psiquica em estabilidade, abstendo-se de quaisquer fatores que possam comprometer o
desempenho de suas atividades, como é o caso da existéncia do estresse ocupacional ou laboral
(PIEDADE; SANTOS; CONCEICAOQ, 2012).

Geralmente, 0 ambiente hospitalar é estressante, considerando que todas as atividades
desenvolvidas exijam comprometimento, conhecimento, qualificacdo e responsabilidade que,
em conjunto, desgastam emocionalmente todos os sujeitos envolvidos neste contexto. Afirma-
se que os profissionais de enfermagem, em geral (e principalmente os que atuam na UTI) sdo
acometidos pelo esgotamento fisico e mental, relacionado as situacdes laborais, haja vista seu
envolvimento com pessoas (MORAES FILHO; ALMEIDA, 2016).

2.2 Estresse ocupacional ou laboral e a Sindrome de Burnout

Em consenso literario, Dejours (1994), Benevides Pereira (2002), Lipp (2001) e
Limongi-Franca e Rodrigues (2009) compreendem o estresse como uma forma de reacdo do
organismo das pessoas, junto a componentes psicoldgicos, fisicos, mentais e hormonais,
ocorrida mediante a necessidade de adaptacGes a eventos distintos ou adaptacdes as situacoes
que possam ser consideradas como de extrema importancia. Os mesmos autores afirmam que,
em ocasides ou situagdes em que o estresse passa a ser compreendido ou controlado, passa a
contribuir para o bem-estar dos seus acometidos. Entretanto, quando ndo compreendido ou
controlado, torna-se um complicador e comprometedor para a qualidade de vida.

Segundo o Instituto de Pesquisa e Orientacdo da Mente (IPOM, 2013), o estresse vem
sendo correlacionado as causas da depressdo em 60% dos casos. Ele é pauta das discussdes e
debates da classe médica e de estudos comportamentais e, a partir da década de 30, foi inserido
no rol das doengas constantes do Cadigo Internacional de Doencas (CID) tardiamente.

O estresse caracteriza-se e pode ser categorizado a partir de fases que se contemplam
em um processo evolutivo da doencga, sendo elas: (1) a fase do alerta; (2) a fase da resisténcia;
(3) a fase da quase exaustdo e; (4) a fase da exaustdo. Cada uma das fases pode ser caracterizada
a partir de sintomas em conjunto e que se apresentam de forma peculiar em cada processo
evolutivo (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2009).

Para o presente estudo, interessa-se a fase da exaustdo, associada ao nivel mais alto e
mais critico do estresse no ambito do trabalho. Este nivel foi caracterizado como uma sindrome,
conhecida como Sindrome de Burnout, no qual o termo assume o sentido de ‘combustdo’, se
traduzido literalmente. Esta sindrome estd associada ao trabalho, ocasiona-se dos agentes

estressores laborais, associados ao ritmo frenético da vida moderna e as cobrangas sociais do



contexto. Todo este conjunto vem afetando a vida e a qualidade de vida de trabalhadores,
impactando o &mbito familiar e impactando o ambito laboral e privando as pessoas de lazer e
de vida social. Vem se caracterizando por um quadro clinico grave, inclusive com Gbitos
(RODRIGUES, 2012).

Segundo Lipp (2001) e Limongi-Franca e Rodrigues (2009), estas mesmas fases podem
ser classificadas a partir de comportamentos e das reacdes providas de ordem fisica ou ordem
psicolégica. Contudo, apesar de um conjunto que as caracteriza, elas podem se diferenciar de
pessoa para pessoa. E, de acordo com Dejours (1994), a variacdo de sintomas deve-se as
circunstancias da vulnerabilidade e variavel psicoldgica e fisica de cada pessoa, e que a
ocorréncia de patologias deve-se a uma combinacao desses diversos sintomas.

Dejours (1994), alega que o trabalho € fonte de sustento das necessidades materiais do
homem, e fonte de sua realizacdo pessoal e garantia de sua identidade social. Deve gerar
promocdes; entretanto, nem sempre € assim. Para 0 mesmo autor, em diversas ocasides, 0
trabalho vem assumir um aspecto perverso e maléfico ao homem, sendo nocivo a sua saide e
ameacador de sua seguranca e qualidade de vida, e promove sérios desgastes ao corpo e a mente,
chegando a ser promotor de adoecimentos, dados os seus fatores ameacadores de risco.

O estresse ocupacional ou laboral vem designar e identificar relagdes de estresse nos
contextos das profissdes ou dos ambientes de trabalho (LIPP, 2001). Qualquer ameaca a
qualidade de vida do trabalhador e, de acordo com a fase em que se apresenta, vem
comprometendo suas atividades. Quando em fase de exaustdo, ou seja, quando em Sindrome
de Burnout, vem sendo responsavel por afastar trabalhadores de seus ambientes laborais e afetar
sua qualidade de vida (OLIVEIRA; MENDES; FERREIRA, 2016).

Lipp (2001) afirma que a sindrome pode ser associada a um risco ocupacional no qual
se encontram trabalhadores que escolhem profissdes altruistas ou atuam em trabalhos da mesma
caracteristica. Geralmente, sdo profissées que demandam por contatos interpessoais em
demasia — como por exemplo, a enfermagem. Além disso, se expdem aos riscos, aos contatos
diretos com seus usurios e tém uma grande carga social de responsabilidade (BENEVIDES
PEREIRA, 2001). E grande o nimero de registros de afastamentos e licencas para tais
profissionais (ALMEIDA; SILVA; MORAES FILHO, 2017).

2.3 Agentes estressores do profissional da enfermagem na UTI



A identificacdo de agentes estressores no contexto de trabalho pode ser sinénimo de
principio de mudanca, haja vista a possibilidade de se apresentar um conjunto de solugdes para
evitar ou minimizar os efeitos relatados e, consequentemente, tornar a rotina desse profissional
mais produtiva e menos exaustiva, com uma prestacdo de servico de qualidade, além de
valorizé-lo como profissional e como ser humano (LIPP, 2001; PASCHOAL e TAMAYO,
2004; LIMONGI-FRANCA e; RODRIGUES, 2009).

Os profissionais da enfermagem empregados em UTIs estdo mais suscetiveis aos riscos
e, por isso, consequentemente, mais suscetiveis a ocorréncia de estresse laboral — ndo
descartando o fato de que a prdpria unidade intensiva j& arrola demais outros fatores estressantes
(PIEDADE; SANTOS; CONCEICAO, 2012). O termo estressor enuncia situagdes ou fatores
de estresse que podem comprometer a qualidade dos servicos prestados pelos profissionais.
Meirelles e Zeitoune (2003), elencam em seus estudos alguns dos principais agentes estressores

para os profissionais de enfermagem, trazidos pela Figura 1.

Figura 1 — Agentes estressores nos profissionais da enfermagem em geral

Recursos humanos Relacbes pessoais
e conflituosas Falta de Valorizacao ou
protecionismo
Sobrecarga de
trabalho
Carga horaria excessiva
Patologia
Sofrimento

Administracao do horario Falta de reunides
do pessoal deficiente

Fonte: Meirelles e Zeitoune (2003, p.1)

Rodrigues (2012) apresentou os resultados de um estudo realizado com profissionais da
enfermagem de UTI do estado de Minas Gerais. Nesses, identificaram-se as seguintes
categorias de fatores estressores para estes profissionais: (1) gerenciamento da unidade critica;
(2) relacionamento interpessoal, sofrimento e morte do paciente; (3) procedimento de risco; (4)
insatisfacdo com o trabalho, ambiente e; (5) tecnologia.

Saloméo (2015) publicou o resultado de uma pesquisa realizada com 130 profissionais
da enfermagem, na Escola Nacional de Salde Publica (ENSP) da Fiocruz, sobre a conjuntura
dos profissionais de UTI da cidade do Rio de Janeiro, mostrando que “mais de 55% sofrem de

estresse extremo, 0 que pode resultar até em erros na administracdo de medicamentos e frieza



com pacientes ¢ seus familiares”. Ainda, no mesmo estudo, identificou junto aos 130
profissionais de enfermagem, alguns importantes agentes estressores no trabalho desenvolvidos

nas UTIs, conforme explanado pela Figura 2.

Figura 2 — Agentes estressores nos enfermeiros da UTI

Carga Horaria [N 70,2%
Relacionamento interpessoal [N 68,3%
Relacionamento com a chefia NG 63,2%

Déficit de pessoal N 60,8%
Falta de autonomia I 58,3%
Estrutura fisica deficiente/inadequada N 57,2%
Falta/inadequacdo de recursos materiais [ 54,5%
Relacdo profissional/paciente [ 51,2%
Precariedade das condi¢des de trabalho [ 36,6%

Remuneracdo Il 31,6%
Rotina de trabalho [l 30,2%

Fonte: Saloméo (2015, p.1)

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2019), destacou em um boletim recente,
uma pesquisa realizada sobre a satde mental dos profissionais de enfermagem. Neste, afirmou
0 comprometimento da satde destes profissionais acometidos pela Sindrome de Burnout, dando
destaque principalmente para aqueles que atuam em UTI.

2.4 A pandemia do Covid-19 e 0 agravamento do estresse laboral dos profissionais

da enfermagem que atuam na linha de frente

Marques (2020) afirma que a linha de frente para o combate do Covid-19 merece
atencdo especial e emergencial em direito previdenciario e direito do trabalho; mas, que por
hora, esta colocada em segundo plano, sendo que a administracdo publica entalece outras
prioridades. A publicacdo recomenda que todos os esforcos da administragdo da saude se
concentrem em conscientizacdo e reflexdo para a seguinte questdo: sob quais condicdes (fisicas,
sociais, psiquicas e assistenciais) eles vém trabalhando?

As primeiras respostas para estas perguntas, podem ser encontradas em Machado
(2020), que chama a atengéo para o sofrimento em siléncio, um fator agravante para a promocao

da Sindrome de Burnout.

[...] um dos medos é de ter que decidir a vida e a morte, caso ocorra um colapso do
sistema de saude [...]. Gradativamente, a pressdo do trabalho tem afetado mais quem
trabalha diretamente com pacientes de covid-19. [...] o nimero de profissionais



diagnosticados com transtornos mentais triplicou durante a pandemia. O servidor
precisa dar uma resposta para o paciente, mesmo quando ndo tem condicfes. Imagine
o esforgo mental. O sofrimento deles, muitas vezes, é em segredo (MACHADO, 2020,

p.1).

Barbosa et al. (2020), relataram o momento como tenso, sendo propenso para
adoecimento dos profissionais de enfermagem. Alegam que, simultaneamente, eles lutam pela
salde da populacdo, em meio as jornadas longas e exaustivas, sem condi¢Ges de alimento e
descanso, trabalhando com equipamentos de protecéo individual (EPI) pesados — o que muitas
vezes 0s impede de ir ao banheiro ou beber &gua. Em outras ocasides, o sofrimento é pela falta
do EPI adequado para protecdo de contaminacdo e riscos, haja vista a necessidade de dar
protecdo as suas familias em casa e, por isso, algumas familias estdo isoladas destes
profissionais neste periodo. O sofrimento se agrava com a constatacao de que ndo existem leitos
para todos nas UTIs, havendo necessidade do enfrentamento da tortura em escolher/optar por
qual dos pacientes recebera o tratamento adequado.

Segundo Oliveira et al. (2020), outro fator que promove extrema preocupacao e cansado,
é a aplicacdo dos protocolos necessarios e recomendados pelo Ministério da Saude. Estes, ndo
podem ser ignorados, nem no inicio das jornadas, nem tampouco no final, quando os
enfermeiros ja estdo em fase de exaustdo completa, haja vista o enfrentamento da jornada mais
longa do que o normal e sem condi¢des basicas para se sustentarem de pé (alimentacéo,
descanso e necessidades fisiologicas). Todos os protocolos sdo necessarios para ndo contagios
e ndo propagacao do virus em ambito hospitalar e social.

Pereira, NObrega e Paiva (2020), a vulnerabilidade dos profissionais € um agente
estressor potencial. O medo de adoecer, 0 medo de morrer ou 0 medo de propagar o virus para
algum familiar ou pessoas proximas que possam adoecer ou morrer é um fator avassalador na
salude mental destes profissionais. Segundo 0s mesmos autores, em muitas ocasides, para se
evitar tal propagacéo, se sujeitam a exclusdo e ao confinamento social, o que os deixam mais
vulneraveis ainda. Para Oliveira et al. (2020), o0 medo, a angUstia e a depressdo da situacdo
acarreta em vulnerabilidade (psicolégica/menta) e, esta, automaticamente, influencia na
diminuicdo da imunidade, podendo ser um fator de complicacdo para manutencao da saude
fisica.

Dal’Bosco (2020) compartilha dos mesmos apontamentos que Pereira, Nobrega e Paiva
(2020) e Oliveira et al. (2020), enaltecendo a ansiedade e a depressdo como fatores
desencadeadores do estresse em seu nivel mais elevado ou agravamento de saude para aqueles

profissionais ja acometidos pela Sindrome de Burnout. Os autores afirmam que sofrimentos



psiquicos sdo mais potenciais ao risco da satde, do que agravos fisicos propriamente ditos, na
profissdo da enfermagem.

A partir de um consenso literario, ousa-se afirmar que ndo ha como negar gque a saude
desses profissionais serd acometida. Na verdade, o mais sensato a relatar é que ja esteja
acometida — independentemente, de se ja contrairam ou irdo contrair o Covid-19. A salde
mental/psiquica da enfermagem da linha de frente j& ndo é mais a mesma e conservada. Ja
encontra-se modificada. E impossivel negar que os impactos sofridos, at¢é o momento, a
incerteza do futuro e as ameacas do presente ndo influenciem a qualidade de vida e se
materializem em agentes estressores ou potencializem sindromes ja instauradas; que
provoquem aumento do panico, crises de ansiedade, desencadeiem processos depressivos,
dentre outros (BARBOSA et al., 2020; LOPES; SANTOS; GIOTTO, 2020; OLIVEIRA et al.,
2020; PEREIRA; NOBREGA; PAIVA, 2020; DAL’BOSCO, 2020).

N&o s6 pesquisadores brasileiros, como pesquisadores e estudiosos em todas as
localidades do mundo, estdo procurando entender as consequéncias fisicas do Covid-19, da
mesma forma que as consequéncias psiquicas/mentais para toda a sociedade e, em especial,
para profissionais diretamente envolvidos com a salde — como é o caso do profissional da
enfermagem (BARBOSA et al., 2020).

Portanto, como afirmam Santos e Giotto (2020) e Dal’Bosco (2020), frente ao ainda
desconhecido, e com incertezas das consequéncias, faz-se tempo de enfrentamento da
conjuntura e para tentar amenizar possiveis impactos, ja colocar em efetivacdo os direitos de
tais trabalhadores, principalmente os direitos a salde, por meio de assisténcias sociais e
assisténcias psicolégicas — e, entdo, psicossociais —, para obtencdo de melhores condicdes de
trabalho (e, consequentemente, melhores condicdes fisicas, psicolégicas/mentais) garantidas
pela gestdo organizacional e de pessoas (no caso, dos hospitais), considerando a demanda por
tais profissionais, representando a linha de frente para toda uma sociedade, em busca também

de salde e de cuidados com a ndo propagacéo do virus ou contaminacdo em massa.

3 METODOLOGIA

Quanto ao tipo, a pesquisa caracteriza-se como exploratorio-descritiva (MARCONI;
LAKATOS, 2017), pois busca a proposicdo de estratégias da gestdo hospitalar para
prevencao/reducdo de agentes estressores e a Sindrome de Burnout do enfermeiro que atua em
UTI — agentes estes intensificados pelo contexto pandémico, vindo acometer estes recursos

humanos imprescindiveis para 0 momento.



Quanto aos meios (procedimentos), caracteriza-se como bibliografica (MARCONI;
LAKATQOS, 2017), pois desenvolver-se-4 a partir de referéncias tedricas subsidiada pela
literatura eletronica (artigos cientificos e publicacdes de conselhos especificos), considerando
o fendmeno atual descritivo. Para tanto, utilizou-se o banco de dados do Google Académico,
considerando as publicacfes de 2020-2021, a partir dos seguintes descritores combinados:
estresse, estresse laboral, Sindrome de Burnout, enfermagem, enfermeiros, linha de frente,
Covid-19, pandemia, gestdo hospitalar, estratégias. Além disso, contou-se com a pesquisa
documental, sendo esta realizada em legislacdes que fundamentam o assunto, bem como portais

de institutos e conselhos relacionados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 A gestdo da saude ocupacional e a preven¢do da Burnout dos enfermeiros da
linha de frente ao combate do Covid-19

Diante de todos os agentes estressores identificados na profissdo, considerando ainda o
agravamento pelo periodo pandémico, é fundamental o investimento na prevencgdo do estresse
como controle da satde dos trabalhadores de enfermagem da UT], oportunizando o alcance de
maior rendimento no trabalho, maior qualidade nos servigos desempenhados e uma assisténcia
(humanizada) de qualidade (ALMEIDA; SILVA; MORAES FILHO, 2017). Gestores de
pessoas, principalmente considerando o periodo pandémico estressante no ambito laboral,
inclusive em instituicGes de satde, como é o caso do hospital e das UTIs, devem se ater em
“devolver a humanidade aos seus recursos humanos” (BINGHAM, 2020, p.4).

De acordo com Moraes Filho e Almeida (2016), € imprescindivel que as organizagoes
hospitalares (e seus gestores) comprometam-se com a saude destes trabalhadores inseridos
neste contexto de agentes estressores, de modo a oferecer suporte e estrutura organizacional
para a promogdo de processos de mudancas e melhorias do ambiente laboral, quer sejam
processos preventivos ou para correcao de situagoes ja ocasionadas.

Desta forma, € necessario que os gestores das organizac¢Ges hospitalares analisem de
forma mais abrangente as condicdes de trabalho de seus colaboradores, organizando as
informagdes que alimentam os dados que demonstram sua influéncia no comportamento e no
desempenho de suas agdes, considerando o bem-estar e a qualidade de vida dos profissionais

envolvidos.



Em relacdo a estrutura organizacional, compreendendo em muitas ocasifes o clima
organizacional, Robbins e Judge (2020) asseguram que esta deve buscar o atendimento das
necessidades de seus recursos humanos; sendo capaz de influenciar o estado motivacional e a
qualidade de vida no trabalho e resultar em promocéo de bem-estar. Além disso, associa-se a
necessidade de promocgdo de melhor convivéncia entre as pessoas nas organizagdes e influencia
diretamente na produtividade do trabalho, na satisfagdo, na salde dos trabalhadores e no
ambiente interno da organizacao.

Desta forma, pode-se dizer que os gestores tém papel fundamental na promocao de
melhorias da experiéncia geral de trabalho dos colaboradores, uma vez que estes se encontram
em posic¢do privilegiada para percepcéo e analise tanto das dimensoes sociais dos trabalhadores,
guanto do ambiente laboral onde estao inseridos.

Desse modo, as propostas de atencdo e de promocao de salde aos trabalhadores visam
as oportunidades de melhorias nas condicGes de vida e na satde dos mesmos e no ambiente que
os cerca. Entretanto, o processo de melhoramento ndo se dé de forma tdo simples e rapida. Pelo
contrario, vem acontecendo gradativamente, a partir da conscientizacdo da gestdo das
organizagdes (DEJOURS, 1994; LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2009).

Robbins e Judge (2020) asseguram que, quando os recursos humanos de qualquer
organizacéo se sentem satisfeitos com as funces e atividades desenvolvidas, buscam alcancar
suas metas com maior empenho e sdo capazes de superarem quaisquer desafios.

Qualquer tipo de insatisfacdo gerada pela realizacdo de atividades laborais, que venha
impedir os enfermeiros a realizarem suas atividades de acordo com os propdésitos iniciais e
prescritos pela organizacdo hospitalar, provoca sofrimento — tanto fisico, quanto psiquico
(SANTOS, 2013; ROLOFF et al., 2017).

A partir das afirmagdes destes autores, pode-se dizer que a promogéo de agdes em prol
da satisfacéo e realizacdo profissional dos recursos humanos envolvidos neste contexto tdo
sensivel, influencia positivamente no alcance dos objetivos da organizacdo como um todo.
Além disso, auxilia na diminuicdo de descontentamentos que podem surgir em ambientes de
trabalho onde esta preocupacdo ndo motive melhorias préticas.

De acordo com Lipp (2001), em muitas ocasides o sofrimento fisico e psiquico de
enfermeiros que atuam em UTI s&o indicios de sintomas caracteristicos da Sindrome de
Burnout. Para Roloff et al. (2017), esta sindrome pode ser combatida dentro do préprio
ambiente laboral por meio de intervencGes de enfermeiros do trabalho (gestores de
equipes/gestores de pessoas) e implantagdo de programas de qualidade de vida no trabalho.



O estresse, em seu nivel mais preocupante, precisamente em tal sindrome, vem
caracterizar reacdes fisicas e mentais do organismo do enfermeiro diante de situagdes rotineiras
e repetidas de pressdes ou de perigos e riscos, gerando efeitos nocivos — como o esgotamento.
Geralmente, os enfermeiros sdo acometidos por esgotamentos que desencadeiam doencas mais
graves, resultando em absenteismos e afastamentos da UTI e dos hospitais (OLIVEIRA,;
MENDES; FERREIRA, 2016).

Roloff et al. (2017) vém reafirmar que a utilizacdo de métodos ou programas de gestao
de pessoas que neutralizem o estresse de enfermeiros, quer sejam por meio de propostas e
estratégias preventivas ou curativas, se faz necessaria e pode promover a melhoria ndo s6 dos

acometidos pela Sindrome de Burnout, mas, também da organizagao hospitalar.

4.2 Programas de escuta e apoio psicossocial

A instalacédo de programas de escuta e apoio psicossocial para enfermeiros da UTI vem
se impondo a guisa de demanda para a gestdo hospitalar, e pode ser considerada uma excelente
estratégia para prevencao da Burnout, para promoc¢do da saude e, consequentemente, para a
melhoria da qualidade do trabalho e de vida dos mesmos (ROLLOF et al., 2017).

Carlotto e Palazzo (2006) afirmam a possibilidade de promocéo de agdes que objetivam
a manutencdo do equilibrio fisico, emocional e psiquico de enfermeiros, corroborando com a
reducdo de fatores que possam comprometer a qualidade de trabalho e de vida. Bingham (2020),
recomenda programas e abordagens que utilizam promocao de equilibrio, para que exista
produtividade, qualidade de vida no trabalho e melhor engajamento entre todas as partes
envolvidas no contexto.

A verbalizacdo de sentimentos, angustias, insegurangas e insatisfacbes que estejam
acometendo a vida e as atividades laborais dos enfermeiros junto aos gestores, pode ser o
primeiro passo do processo de melhoria do clima e ambiente organizacional. Esse processo de
escuta permite a identificagdo dos problemas por estes enfermeiros do trabalho e
consequentemente possibilita mudancas nas préaticas da instituicdo hospitalar. 1sso pode ocorrer
devido a percepgdo abrangente sobre a organizacdo que estes profissionais possuem e o poder
de implementacdo de melhorias que seus cargos possibilitam.

Para Lopes, Santos e Giotto (2020), lancar méo de todos os recursos disponiveis que
possam auxiliar na luta contra a Sindrome de Burnout em trabalhadores € valido e, dentre eles,
a escuta pode possibilitar avaliacfes periddicas, favorecendo o autoconhecimento e permitindo

revisdes ou redirecionamentos das formas de trabalho.



O programa de escuta faz parte de controle social, promove retomada da salde e pode
ser o ponto de partida para programas estratégicos de redugdo do nivel de acometimento da
crise por trabalhadores que assumem posicao de risco e vivem sob pressdo — como é o caso dos
enfermeiros de UTI (LOPES, SANTOS; GIOTTO, 2020).

Ainda sobre a possibilidade de atuacdo destes profissionais, Almeida, Silva e Moraes
Filho (2017) defendem a necessidade e conscientizagdo da organizacao hospitalar em implantar
este programa de escuta, estendendo a atuacdo do enfermeiro do trabalho para os demais
trabalhadores. Acreditam que a proposta de programas de controle do estresse pode ser
coordenada pelos gestores da enfermagem, ndo somente em situagdes curativas, mas com a
promocdo de processos de escuta que 0s permitam agir de maneira preventiva junto aos
enfermeiros.

Esta primeira identificacdo de problemas iniciada pelo processo de escuta, possibilita
que outros programas que favorecam a melhoria da salde ou promovam a qualidade de vida
destes profissionais que atuam em UTI podem ser elaborados, trazendo beneficios ndo s6 para
os enfermeiros, mas também para a organizacdo hospitalar como um todo (ALMEIDA,; SILVA;
MORAES FILHO, 2017).

4.3 Estratégias organizacionais/ambientais para redu¢do do estresse

Na concepcao de Benevides-Pereira (2001), as instituicdes de salde demandam que 0s
gestores e profissionais que nelas atuam possuam visdes agucadas, que Ihes permitam perceber
possiveis problemas que possam gerar agentes estressores no ambito do trabalho, afetando a
qualidade de vida dos seus trabalhadores, o desempenho dos servigos e alterando a qualidade
dos mesmos.

Encontra-se em Bingham (2020) a assertiva de que os gestores de recursos humanos,
para enfrentamento do momento, vém adotando estratégias emergenciais para que Seus
colaboradores mantenham-se seguros, livres de adoecimento e, a0 mesmo tempo, assegurando
que as organizagOes sobrevivam e mantenham suas atividades.

Entretanto, junto as estratégias emergenciais, Chatman e Giono (2020) asseguram que,
em qualquer ocasido e situacdo, as organizagdes e seus gestores, principalmente os gestores de
pessoas, “devem continuar cultivando a cultura da empresa, como forma de ajudar as equipes
a manterem o foco nas iniciativas mais importantes, enquanto enfrentam os desafios sem
precedentes e as condi¢des de instabilidade impostas pela pandemia” (GIONO; CHATMAN,
2020, p.2).



Lopes, Santos e Giotto (2020) enaltecem que, ja no ano de 2020, a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) vinha disponibilizando uma lista vasta de recomendac6es em relacao a saude,
seguranca e qualidade de vida dos profissionais da area, objetivando a reducéo de riscos em
seus ambientes de trabalho e incentivando a promocéo de uma vida mais saudavel.

Nestas instituicdes, os profissionais da area da saude ja se encontram cercados por
situacOes extremamente delicadas, que podem favorecer o aparecimento de disfuncdes
psicoldgicas e ocasionar o adoecimento mental e fisico destes colaboradores.

Nesse sentido, Oliveira et al. (2020) enfatizam a importancia de implementacdo destas
recomendacdes, destacando que, em ocasides rotineiras da profissdo, os enfermeiros que atuam
em UTI ja sofrem pressdes psicoldgicas e padecem de patologias ocupacionais e, portanto, tal
situacdo sofre extremo agravo em um periodo que exige cuidados, cautela e combate da
propagacdo do Covid-19.

Devido a importancia da manutengdo e promocéo da satde dos profissionais atuantes
em ambientes hospitalares, outros autores elencam recomendacfes e estratégias
organizacionais/ambientais para reducdo do estresse destes profissionais para a conjuntura.

Santana, Santos e Santos (2020) insistem que, mesmo sendo uma tarefa administrativa
dificil, para 0 momento, todos os esfor¢os sdo validos para prevencdo de futuros problemas
mais graves, juntos a esta classe trabalhadora. Os autores alegam que, a indefini¢do da duracéo
do periodo pandémico seja o ponto de partida para acbes emergenciais e preservacao destes
enfermeiros, haja vista serem a linha de frente para os cuidados com a populacdo. Das

recomendacdes para reducdo do estresse laboral, neste periodo, os autores citam:

[...] diminuicdo da carga horéria; promessa de estabilidade no trabalho; diminuicéo de
cobrancas; escala adequada da equipe para o nimero de pacientes; valorizacéo
profissional, apoio psicoldgico; fornecimento de suporte social; incentivo a pratica de
atividade fisica e lazer em momentos de folga; pratica segura do exercicio profissional
por meio da disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI);
realizacdo de agBes educacionais; e supervisdo eficaz por 6rgdos responsaveis [...]
(SANTANA; SANTOS; SANTOS, 2020, p. 110).

Ainda sobre essas acdes, Benevides-Pereira (2001) propde a elaboracédo, implantacéo e
desenvolvimento de estratégias organizacionais ou ambientais para reducéo do estresse e afirma
que estas podem partir da gestdo organizacional dos hospitais. Em sua publicacdo, vem elencar
algumas das principais: (1) realizacdo de palestras educacionais sobre 0s agentes estressores e
sobre como pode ocorrer seu enfrentamento; (2) realizacdo de pequenos seminarios e trocas de
experiéncias promovendo conhecimentos que permitam a formulacdo de propostas que

promovam mudangas nas condicOes de trabalho dos enfermeiros da UTI ou uma escala que 0s



remaneje temporariamente para atuacdo em outras localidades do hospital; (3) realizagéo de
pesquisas de clima organizacional em relacdo ao desempenho de papéis, responsabilidades e
atribuices profissionais; (4) pesquisas periddicas de satisfacdo e opinido junto aos enfermeiros
para promocdo do dialogo e coleta de informac6es que possam influenciar na elaboracdo das
propostas de melhoria para redugédo do estresse.

Almeida, Silva e Moraes Filho (2017) vém salientar a necessidade de criagédo de
estratégias organizacionais ou ambientais para reducdo do estresse, destacando: (1) elaboracéo
de propostas para redistribuicdo de fungbes dos profissionais da enfermagem dentro da
instituicdo hospitalar; (2) melhorias promovidas nos canais de comunicagao entre enfermeiros
(trabalhadores) e organizagéo (gestores administrativos e de departamentos); (3) elaboracédo de
um plano de carreira e desenvolvimento organizacional, com melhoria na remuneracdo e
oportunidade de crescimento; (4) criagdo de programas de formacdo continuada e
especializacdo em temas demandados para desempenho nas atividades na UTI; (5)
desenvolvimento de programas de apoio e prevencgdo do estresse e da Sindrome de Burnout; (6)
implantacdo de programas periddicos de escuta para todos os profissionais, e ndo somente para
os enfermeiros acometidos pela Sindrome de Burnout.

Ainda, os mesmos autores frisam que, habitualmente, todas as estratégias citadas eram
destinadas a psicologos que atuavam dentro do departamento de Recursos Humanos nas
instituicOes hospitalares. Mas que, a partir da ascensao e da devida importancia e valorizagéo
da enfermagem do trabalho promovida ao enfermeiro do trabalho (enquanto gestor), estas
funcBes passaram a ser de sua responsabilidade, fazendo parte do quadro de fungdes da equipe
multidisciplinar de saide (ALMEIDA,; SILVA; MORAES FILHO, 2017).

Assim como h& uma infinidade de agentes estressores que surgem nos ambientes de
trabalho das instituicGes hospitalares, ha também uma quantidade proporcional de estratégias
para o enfrentamento das situagOes que influenciam seu aparecimento nestes locais. Portanto,
cabera aos profissionais responsaveis (gestores/enfermeiros do trabalho) a analise do contexto
da organizacdo onde estejam inseridos para colocar em prética as estratégias mais adequadas

para o combate destes agentes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora o trabalho seja essencial na vida dos homens, nem sempre ele gera apenas

ganhos para prover as necessidades vitais. Ele pode, ao mesmo tempo, gerar bem-estar e prazer



ou angustias e sofrimentos. E, dependendo das condic¢des de trabalho, pode gerar estresse e até
mesmo Sindrome de Burnout.

A referida sindrome é registrada como um grande problema no contexto pandémico,
tendo a sua ocorréncia intensificada entre os enfermeiros, principalmente naqueles que
desempenham suas fungdes em UTlIs, tornando-se um dos grandes responsaveis pela reducao
da qualidade dos servicos prestados. Em seu estagio mais elevado (estagio de sindrome) vem
acometendo esses profissionais, colocando-0s nos primeiros lugares do ranking das profissdes
gue mais sdo comprometidas por agentes estressores e vem despertando curiosidade em
estudiosos e especialistas sobre o assunto, inclusive nos enfermeiros do trabalho.

Desta forma, esta observacdo sobre a relacdo trabalho versus saide do trabalhador,
especificamente a salde dos enfermeiros que atuam em UTI, vem reafirmar a assertiva de que
o trabalho ocupa parte significativa da vida dos trabalhadores (enfermeiros) e vem atravessando
ambitos do ambiente laboral passando a comprometer sua salde e, por conseguinte, sua
qualidade de vida. O ritmo intenso de trabalho, a necessidade de longas ou duplas jornadas, a
escala mensal, a agitacdo do ambiente que gera e promove riscos, as acdes emergenciais, 0s
baixos salarios, a tecnologia, o gerenciamento da unidade critica; relacionamento interpessoal,
sofrimento e morte do paciente e os procedimentos de risco se resumem nos principais agentes
estressores que caracterizam a Sindrome de Burnout e causam afastamento dos enfermeiros que
atuam na UTI.

A pandemia do Covid-19 escancarou a ocorréncia de manifestacdes psicolégicas no
ambito do trabalho da enfermagem — como por exemplo, ansiedade e depressdo enquanto
resultante de estresse. Assim, percebeu-se que a qualidade de vida e a saide destes profissionais
tém gerado muita repercussdo, sendo eminente a preocupacdo da gestdo hospitalar para
promocéo de a¢Bes emergenciais que garantam-lhes a saude.

A partir das bibliografias consultadas, pode-se dizer que a gestdo (de pessoas) das
organizacOes hospitalares deve promover intervencdes essenciais para a estruturacdo de uma
nova dinamica laboral para atender aos profissionais de enfermagem atuantes em UTI, regada
de programas de escuta e apoio psicossocial e das propostas estratégicas organizacionais ou
ambientais para reducdo do estresse destes profissionais que representam a saude ofertada a
populacdo em meio a pandemia.

Registra-se que ndo foram encontradas limitagbes no processo de pesquisa e
estruturacdo deste artigo em relacdo ao levantamento bibliografico e literario, haja vista
subsidios em autores classicos e em estudos literarios realizados sobre estresse laboral e gestdo

de pessoas, bem como publicacdes recentes sobre a pandemia do Covid-19. Em relacdo as



contribuigdes, acredita-se que venha contribuir para sua autoria, considerando futuros
administradores e aspirantes a gestdo de pessoas. Sobre as sugestdes para pesquisas futuras,
acredita-se que a extensdo deste estudo bibliografico possa realizar-se futuramente junto a uma
pesquisa de campo com profissionais da enfermagem da linha de frente de combate ao Covid-
19, visando coleta de evidéncias e levantamento de uma amostragem sobre profissionais

acometidos pela Sindrome de Burnout, dadas as circunstancias e experiéncias.
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