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A relacao da Sindrome de Burnout com os
profissionais de enfermagem: revisao integrativa

RESUMO | Objetivou-se identificar a ocorréncia da Sindrome de Burnout no profissional de enfermagem. Trata-se de uma revisao
integrativa, utilizando os descritores enfermagem, esgotamento profissional e Satde do Trabalhador. Por meio da andlise dos
resultados, constatou-se que as caracteristicas do ambiente de trabalho, individuais e da profissao favorecem o desenvolvimento
da doenca. Os profissionais de enfermagem precisam buscar informacées e conhecimentos acerca da doenca a fim de promover
a prevencao, assim como os gestores precisam lancar metas eficazes, incluindo os métodos de reducao da carga horéria, a
melhoria nos recursos humanos e materiais, o plano de saldrio compativel, além da educacao permanente.

Palavras-chaves: enfermagem; esgotamento profissional; Satde do Trabalhador.

ABSTRACT | The aim of this study was to identify the occurrence of Burnout Syndrome in nursing professionals. This is an
integrative review, using the descriptors nursing, professional exhaustion and Worker's Health. Through the analysis of the
results, it was verified that the characteristics of the work environment, individual and of the profession favor the development
of the disease. Nursing professionals need to seek information and knowledge about the disease in order to promote prevention,
just as managers need fo set effective goals, including methods of reducing workload, improving human and material resources,
a compatible salary plan, besides the permanent education.

Keywords: nursing; professional exhaustion; Worker's Health.

RESUMEN | Se objetivé identificar la ocurrencia del Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria. Se trata de una
revision integrativa, utilizando los descriptores enfermeria, agotamiento profesional y salud del trabajador. Por medio del analisis
de los resultados, se constatod que las caracteristicas del ambiente de trabajo, individuales y de la profesion favorecen el desarrollo
de la enfermedad. Los profesionales de enfermerfa necesitan buscar informacion y conocimientos sobre la enfermedad para
promover la prevencion, asl como los gestores deben lanzar metas eficaces, incluyendo los métodos de reduccién de la carga
horaria, la mejora en los recursos humanos y materiales, el plan de salario compatible ademas de la educacién permanente.
Palabras claves: enfermeria; agotamiento profesional; Salud del Trabajador.
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Introducao
Sindrome de Burnout (SB) repre-
senta um dos grandes problemas
sicossociais da atualidade e esta
associada ao estilo de vida capitalista. Tra-
ta-se de um transtorno caracteristico do ser
humano, desenvolvido de forma silenciosa,
relacionado ao ritmo de trabalho acelerado
e pela diminuicao da realizacao de ativida-
des prazerosas'.

A sindrome é considerada um evento
complexo que prejudica o bem-estar dos
trabalhadores e a qualidade das ativida-
des realizadas, além de ser caracterizada
pelo desenvolvimento de trés dimensoes:
0 esgotamento emocional referente ao
modo como a pessoa responde ao es-
tresse; a despersonalizacao relacionada
a presenca de comportamento negativo
com as atividades que devem ser desen-
volvidas no trabalho e a diminuicao da
realizacao profissional compreendida

como uma analise desfavoravel de seu
proprio desempenho no trabalho®?.

Os profissionais de enfermagem sio
suscetiveis ao surgimento da SB, uma vez
que estao diretamente expostos ao sofrimen-
to e a dor de pacientes e familiares. Esta ex-
posicdo pode gerar o estresse associado ao
ambiente e as atividades do trabalho, preju-
dicando de forma significativa o desempe-
nho do profissional. Entretanto, a relacao
da SB com a enfermagem ndo esta somente
atrelada a fatores estressantes nas atividades
da profissao. Problemas presentes nos locais
de trabalho e a capacidade que cada profis-
sional tem para administrar sua propria vida
podem contribuir para o aumento ou a dimi-
nuicao da sensacao de estresse***.

Neste contexto, o presente estudo jus-
tifica-se pelo fato da doenca comprometer
o resultado das atividades dos profissio-
nais de enfermagem, causando prejuizo
nas situacoes de satide dos pacientes, seus



familiares e na comunidade. Dentro dessa
perspectiva, o objetivo do estudo consiste
em identificar a ocorréncia da SB no pro-
fissional de enfermagem.

Método

Trata-se de um estudo do tipo revisao inte-
grativa, que proporcionou o agrupamento e
a sistematizacdo dos artigos ja divulgados,
permitindo a obtencao de informacoes e co-
nhecimentos das pesquisas analisadas. Para
a realizacdo deste estudo, seis etapas foram
percorridas: definicao da questao norteado-
ra, busca de material na literatura, coleta de
dados, andlise critica dos estudos, discussdo
dos resultados e sintese dos conhecimentos®.
Para tanto, foi elaborada a seguinte pergunta
norteadora: € frequente a ocorréncia da SB
no profissional de enfermagem?

Os artigos foram pesquisados a partir
dos seguintes descritores, cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Satude (DECS):
“Esgotamento Profissional”, “Enfermagem”
e “Saude do Trabalhador”, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, adaptados
a cada base de dados com a combinacao
do boleano “and”. Na etapa da busca de
material na literatura, os descritores foram
utilizados da seguinte forma: “Esgotamento
Profissional” and “Enfermagem” and “Sai-
de do Trabalhador”; “Burnout, Professional”
and “Nursing” and “Occupational Health”;
“Agotamiento Professional” and “Enfermei-
ra” and “Salud Laboral”. A pesquisa pelos
estudos primarios foi realizada na base de
dados da National Library of Medicine, EUA
(PUBMED), na Base de Dados de Enferma-
gem (BDENF) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS).

Os critérios de inclusdo para selecao
dos estudos foram artigos primdrios, com
resumos disponiveis on-line em texto com-
pleto, nas bases de dados selecionadas, pu-
blicados no periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2015, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol e que abordassem o tema
referido. Foram excluidos da pesquisa os
estudos duplicados e os artigos de revisdo.

A busca pelos materiais ocorreu em ja-
neiro de 2016. Para a selecao das pesquisas,
foi utilizado um roteiro adaptado do estudo
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de Ursi’, que permitiu identificar o artigo
original, avaliar as caracteristicas metodol6-
gicas, determinar o nivel de evidéncia, ve-
rificar os objetivos, examinar os resultados,
identificar as diferencas e fazer a sintese dos
resultados dos estudos selecionados.

Para tanto, foi elaborado um quadro
contendo as principais informacoes sobre
a ocorréncia da SB no profissional de en-
fermagem e caracteristicas dos artigos, tais
como o titulo de cada estudo, o ano de

"Problemas presentes
nos locais de trabalho e
a capacidade que cada

profissional tem para
administrar sua propria
vida podem contribuir

para o aumento ou a
diminuicao da sensacao

de estresse?>"

publicacao, o foco da pesquisa, os princi-
pais resultados e o nivel de evidéncia. Esse
ultimo corresponde a forca das evidéncias
obtidas nos artigos.

Resultados

A busca nas bases de dados, segundo os des-
critores, localizou um total de 119 artigos,
dos quais 52 foram encontrados no banco de
dados LILACS e, destes, 11 (57,9%) foram se-
lecionados. Na base BDENF, dos 52 artigos
encontrados, foram escolhidos trés (15,8%)
e, na base de dados PUBMED, foram sele-
cionados cinco (26,3%) artigos dentre os
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90 localizados. No total, 75 estudos foram
excluidos por ndo contemplarem a pergunta
norteadora e por ndo atenderem aos critérios
de inclusao e 25 artigos estavam duplicados.
Foram selecionados 14 (73,7%) artigos na-
cionais e cinco (26,3%) internacionais.

No que se refere aos paises dos estudos,
14 (73,7%,) foram realizados no Brasil, um
(5,3%) na Espanha, um (5,3%) na China, um
(5,3%) na Beélgica, um (5,3%) na Itdlia e um
(5,3%) em Chipre. Quanto ao idioma das
pesquisas, 14 (73,7%) foram publicados em
portugués, um (5,3%) na lingua espanhola
e quatro (21,1%) na lingua inglesa. Os anos
em que ocorreram os maiores nimeros de
publicacoes foram os de 2012 e 2015, cada
qual com seis (31,6%) artigos selecionados.

Quanto as amostras selecionadas pelos
estudos, oito (42,1%) eram de enfermeiros,
seis (31,6%) eram compostas por enfermei-
ros, auxiliares e técnicos de enfermagem,
um (5,3%) por enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, trés (15,8%) por enfermeiro
e técnico de enfermagem e um (5,3%) por
técnicos de enfermagem. Os autores princi-
pais dos artigos, em sua maioria, eram en-
fermeiros, 12 (63,2%). Sobre os locais das
coletas de dados das pesquisas, 15 (78,9%)
foram realizadas em hospital, trés (15,8%)
em Atendimento Movel de Urgéncia e um
(5,3%) em Unidade Basica de Saude.

Os resultados da sintese dos artigos se-
lecionados estao apresentados na Tabela 1.

Ap6s a analise dos artigos, foram encon-
tradas as seguintes tematicas: caracteristicas
dos profissionais de enfermagem com Sin-
drome de Bumout, prevaléncia da Sindrome
de Burnout na equipe de enfermagem e fato-
res associados, e ocorréncia da Sindrome de
Bumoutem enfermeiros e fatores associados.

Discussao

De acordo com os estudos analisados, a
maioria dos profissionais de enfermagem
é do sexo feminino, resultado justificado
pela historia da profissdo, que tem predo-
minancia de profissionais do sexo feminino.
As mulheres apresentam uma possibilidade
maior de manifestar a sindrome, decorrente
da dupla jormada de trabalho, constituida
por cuidados com a familia, com a moradia
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Tabela 1. Descricdo dos artigos.

resdsao

Periodico/
Nivel de evidéncia/
Ano de publicacao

Rev. Latino-Am.
Enfermagem/Nivel de
evidéncia 4/2015.2

Rev. Bras. Epidemiol./
Nivel de evidéncia
4/2015.°

Rev. Bras. Ter. Intensiva
/Nivel de evidéncia
4/2015.1°

Arquivos Brasileiros
de Psicologia/Nivel de
evidéncia 4/2015."

J. Occup. Health/Nivel
de evidéncia 4/2015."

Plos One/Nivel de
evidéncia 4/2015.%

Acta Paul. Enferm./
Nivel de evidéncia
4/2014.

Rev. Latino-Am.

Enfermagem/Nivel de
evidéncia 4/2014.%

Psico/Nivel de evidén-
cia 4/2014.%

Psicologia & Socieda-
de/Nivel de evidéncia
4/2014.7

IJOMEH/Nivel de
evidéncia 4/2013."

Rev. Esc. Enferm. USP/
Nivel de evidéncia
4/2012."

R. pesq.: cuid. fundam./
Nivel de evidéncia
4/2012.%

Titulo dos artigos

“Desgaste profissional, stress e satisfa-
cao no trabalho do pessoal de enferma-
gem em um hospital universitario”

"Sindrome de Burnout em técnicos de
enfermagem de um hospital piblico do
Estado de S&o Paulo”

" Fatores psicossodiais e prevaléncia da
Sindrome de Burnout entre trabalhado-
res de enfermagem intensivistas”

" Bumout e estratégias de enfrentamen-

to em profissionais de enfermagem”

“Assodation of goal orientation with
work engagement and bumout in
emergency nurses”

“The mediating role of coping style in
the relationship between psycho-
logical capital and burnout among
chinese nurses”

"Ocorréncia da Sindrome de Burnout
em enfermeiros residentes”

"0 ambiente da pratica profissional e
bumout em enfermeiros na atencéo
bésica”

“Sindrome de Burnout. impacto da
satisfacdo no trabalho e da percepcao
de suporte organizacional”

" Burnout o impacto da safisfagdo no fra-
balho em profissionais de enfermagem”

“Strain and health implications of
nurses’ shift work ™

"Sindrome de Bumout entre enfermei-
ros de um hospital geral da ddade do
Redife”

“Sindrome de Burnout em profissio-
nais de enfermagem do Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia”

Foco da pesquisa

Caracteristicas sodo-ocupacionais,
relacdo das dimensdes da SB com o de
siress e satisfacdo no trabalho.

Prevaléncia da SB em témicos de
enfermagem.

Prevaléncia da SB entre trabalhadores
de enfermagem assodiada aos fatores
psicossodiais e sociodemografios.

Analisar os niveis de bumout e as
estratégias de enfrentamento.

Investigar a explicacdo do burmout no
enfermeiro.

Relacao enfre atitudes psicoldgicas e o
estilo de enfrentamento do enfermeiro
com o bumnout.

Ocorréncia da Sindrome de Burnout.

Percepcdes acerca da autonomia,

do ambiente da pratica e da relacdo
profissional associados a SB.

Analisar a relacdo entre satisfacio no
trabalho, percepcao de suporte organi-
zacional e Sindrome de Burnout.

Analisar a relacdo entre fatores de
satisfacao no trabalho e as dimensdes
da SB.

Investigar os horarios de trabalho dos
enfermeiros e os niveis de tensdo.

Ocorréncia da Sindrome de Burnout.

Identificar a presenca da Sindrome de
Bumout.

Principais resultados

Foram alcancadas pontuacdes médias
para stress ocupacional e satisfacao.
Elevada despersonalizacdo e baixa
realizacdo pessoal.

23,6% apresentaram alto desgaste
emocional e 21,9%, alta despersona-
lizacao.

A prevalénda da SB observada foi de
55,3%. Presenca de 27,7% de casos
suspeitos para franstomos mentais.
Destes, 80,6% estavam associados a
sindrome.

Foram identificados altos niveis de
burmout e nenhuma estratégia de
enfrentamento mostrou-se suficiente-
mente eficaz.

Exigéncias no trabalho e a diminuicao
de atividades realizadas no trabalho
sao fatores que desencadeiam a SB no
enfermeiro.

Autoeficacia, esperanga, resiliéncia e
otimismo dos enfermeiros sao atitudes
que auxiliam na prevencdo da SB.

Foram encontrados dez residentes
com alteracdes em trés dimensoes da
sindrome.

0 ambiente é parcialmente favoravel a
autonomia, a relacdo prafissional e ao
suparte organizacional.

A natureza do trabalho e o apoio
organizacional séo importantes para os
profissionais de enfermagem.

0 fator “satisfacdo com o ambiente”
reduz a exaustdo emocional e a des-
personalizacdo e aumenta a realizacdo
profissional.

0 tumo da noite foi assodiado a alta
demanda de trabalho e maior probabili-
dade de desenvolver a SB.

4,7% apresentavam a SB, 49,2%
tinham altos niveis de exaustdo
emocional.

Presenca de grau baixo a moderado em
relacao as dimensges da SB.
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Peridodico/

Nivel de evidéncia/ Titulo dos artigos Foco da pesquisa Principais resultados
Ano de publicacao
Acta Paul. Enferm./ “Sindrome de Bumnout e os aspectos Incidéncia da SB de acordo com os 13 (9,58%) apresentaram Sindrome
Nivel de evidéncia sodiodemografios em profissionais de  aspectos sociodemografios. de Burnout. Destes, 7 (53,84%) eram
4/2012.2 enfermagem” enfermeiros e 6 (46,16%), tcnicos/
auxiliares.
R. pesq.: cuid. fundam.  "Avaliacdo do nivel de estresse de Ocorréncia do estresse e fatores ocupa-  Foi verificada moderada incidéncia
[Nivel de evidéncia equipe de enfermagem de Servicode  dionais envolvidos. de estresse, com predominancia de
4/2012.2 Atendimento Mével de Urgénda” sintomas psicoldgicos.
BMC Public Health/ “The factors associated with the Fatores associados a Sindrome de A SB esta associada a fatores estressan-
Nivel de evidéncia Bumout Syndrome and fatigue in Bumout. tes no frabalho, a idade dos enfermei-
4/2012.2 Cypriot nurses: a census report” ros, ao nivel de exaustdo emodonal e &
despersonalizacao.
Acta Paul. Enferm./Nivel "Preditores da Sindrome de Bumout Analisar os preditores da Sindrome de O burnout pode estar relacionado

de evidéncia 4/2012.%  em enfermeiros de servicos de urgéncia  Bumout. a fatores organizacionais e a outros
pré-hospitalar” fatores, como os pessoais, do trabalho e

sociodemografios.

Texto Contexto Enferm. "Fatores ocupacionais assodados aos  Fatores associados a Sindrome de Sobrecarga de trabalho, falta de

INivel de evidéncia componentes da Sindrome de Bumout  Bumout. motivacao para o trabalho, conflito

4/2011.5 em frabalhadores de enfermagem” entre valores pessoais e institucionais
e dificuldade em conciliar os empregos
sao fatores que desencadeiam a SB.

R. Enferm. Cent. 0. “Sindrome de Burnoutem Centrode  Caracterizar os profissionais de enfer-  S&o considerados fatores de risco a

Min./Nivel de evidéncia Terapia Intensiva infantil da regido magem e fatores associados a SB. idade, ser solteira/solteiro, sem filhos,

4/2011.%

centro-oeste de Minas Gerais”

com poucos anos de atuacao, tumo de
trabalho diurno e sedentarismo.

e a execucao das atividades profissionais.
Entretanto, em outros estudos®'?, os profis-
sionais que tinham filhos exibiram menores
taxas da SB, fato associado a presenca da
estabilidade financeira, que favorece uma
maior realizacao de atividades prazerosas,
e a realizacdo materna, relacionada a satis-
facao da formacao familiar.

Neste estudo, a presenca da SB esteve
comum entre os trabalhadores jovens, de
faixa etaria média entre 20 e 30 anos, de-
vido a pouca experiéncia de trabalho, falta
de autoconfianca e insuficiéncia de habili-
dades em virtude da limitada experiéncia
pratica. Contudo, em outros artigos®®, a
maioria dos enfermeiros, técnicos e auxilia-
res de enfermagem acometidos pela doenca
revelou idade media acima de 40 anos. Este
evento esta relacionado a diminuicao da
tolerancia do profissional a sobrecarga no
trabalho e a falta de condictes para realizar
as praticas profissionais.

“(...) A presenca da SB
esteve comum entre os
trabalhadores jovens,
de faixa etaria média
entre 20 e 30 anos (...)
Em outros artigos?®?, a
maioria dos enfermeiros,
técnicos e auxiliares de
enfermagem acometidos
pela doenca revelou idade
média acima de 40 anos”
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Em relacao ao nivel de escolaridade, de
acordo com um estudo®, os profissionais
de enfermagem que possuiam o Ensino Su-
perior completo demonstravam uma maior
probabilidade de desenvolver a sindrome.
Um dos motivos associados € a presenca da
hierarquia vivenciada no ambiente de traba-
lho, que pode gerar conflitos nos relaciona-
mentos interpessoais, devido a diminuicao
da comunicacdo e a presenca de distancia-
mento entre os profissionais de enfermagem
com nivel técnico e os com nivel superior.

Outra caracteristica evidenciada diz res-
peito ao turno de trabalho. Os profissionais
que trabalhavam durante a noite apresenta-
ram altos indices da SB em comparagao com
os trabalhadores diurnos. Este fato é explica-
do pela reducao da quantidade e qualidade
do sono, podendo o individuo desenvolver
fadiga e alteracbes do ciclo cardiaco. No
entanto, em outro estudo?, os trabalhadores
que trabalhavam durante o dia mostraram
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elevadas taxas da sindrome, fato associado
a grande demanda de trabalho.

Segundo a pesquisa, a SB ocorre
frequentemente na enfermagem, por ser
esta uma profissao essencialmente volta-
da ao cuidado, responsavel por melhorar
as condicoes de satide das pessoas, as-
sumindo, assim, responsabilidades que
levam o trabalhador a vivenciar situacoes
geradoras de estresse, coma, por exem-
plo, a obrigacao da tomada rapida de
decisbes em situacoes de emergéncia.
As atividades da drea da Satde exigem
concentracdo e empenho por parte dos
trabalhadores, o que acaba provocando
grande desgaste fisico e psicoldgico®?7 .

Foi evidenciado que os profissionais da
Enfermagem, em seu ambiente de trabalho,
em muitas situacoes, nao tém autonomia na
administracao dos cuidados para a resolu-
cao dos problemas de seus pacientes. A fal-
ta de autonomia estd relacionada a ausén-
cia de comunicacao entre a geréncia das
instituicbes de satde e os profissionais da
Enfermagem®”. No entanto, em outro estu-
do?®, a maioria dos trabalhadores de enfer-
magem dispde de autonomia no exercicio
da profissao, o que é considerado um fator
redutor para o desenvolvimento da SB, me-
lhorando a qualidade do servico prestado.

Joradas extensas de trabalho fazem
parte da rotina do profissional de enferma-
gem, gracas, principalmente, a dedicacdao
a mais de um emprego, para melhorar a
renda familiar e sua qualidade de vida. Os
trabalhadores acabam realizando diversas
tarefas durante o dia, favorecendo o aumen-
to do estresse e a diminuicao de tempo para
atividades prazerosas'®.

Estratégias de enfrentamento diante de
agentes estressores podem ser adotadas
para combater as situacOes estressantes,
prevenindo o aparecimento do burnout,
facilitando o confronto de ocorréncias in-
desejaveis. Os principais tipos de estratégias
que podem ser assumidas pela enfermagem
sdo o suporte social, caracterizado pela pre-
senca de auxilio emocional e instrumental,
e o enfrentamento focado no problema,
definido pela mudanca dos problemas por
meio de planejamento'’.
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Os enfermeiros vivenciam situacoes
estressantes durante o expediente de traba-
Iho, em razdo da obrigacdo de possuirem
conhecimentos técnicos e cientificos para
a realizacdo de procedimentos especificos
da Enfermagem e por necessitarem de mais
tempo para realizar suas atividades e asse-
gurar a melhoria das condicBes de satde
de seus pacientes. Essa responsabilidade

"Estratégias de
enfrentamento diante
de agentes estressores

podem ser adotadas para
combater as situacoes
estressantes, prevenindo
o0 aparecimento do
burnout (...) Os principais
tipos de estratégias que
podem ser assumidas
pela enfermagem sao
o suporte social (...) e 0
enfrentamento focado
no problema”

causa tensdo, aumentando a possibilidade
de ocorrer a exaustdo emocional e a desper-
sonalizagdo, desenvolvida através de senti-
mentos e atitudes negativos'*'?.

Segundo um artigo'?, a SB inicia-se a
partir do cansaco, do desgaste fisico e men-
tal dos enfermeiros. Os enfermeiros sentem-
se sobrecarregados e esgotados com a roti-

na de trabalho, em razao da necessidade de
realizar rapidamente as atividades de satde.
De acordo com o mesmo estudo, a presen-
ca de saldrios discordantes com o esforco
empregado pelo enfermeiro, somada a falta
de reconhecimento da instituicao de sau-
de da dedicacdo desse profissional, auxilia
na formacdo de sentimentos de angustia e
desanimo no trabalhador, o que favorece o
surgimento da exaustdo emocional.

O enfermeiro apresenta predisposicao
para o desenvolvimento da SB, em virtu-
de da responsabilidade de sua profissao.
Além disso, ha situacoes durante o traba-
Iho que exigem conhecimentos e habilida-
des que superam os limites da capacidade
de atuacao profissional.

A falta de tempo do enfermeiro para a
realizacao de atividades de autocuidado é
outro fator que intensifica a ocorréncia da
sindrome, em virtude da presenca de cansa-
co e estresse ocupacional®. De acordo com
uma pesquisa'®, os enfermeiros apresenta-
vam uma carga hordria maior em compara-
¢ao a outros trabalhadores de satide. Quan-
to maior o tempo de servico, maior serd a
produtividade e menores serao o descanso
e o convivio familiar, levando ao estresse
fisico e mental®.

Conforme os resultados de um arti-
go*, as médias da exaustao emocional, da
realizacdo profissional e da despersonali-
zacao foram menores entre os enfermeiros
que receberam treinamento provido no
seu ambiente de trabalho. A auséncia de
treinamento regular favorece o apareci-
mento de estresse e tensao por parte do
enfermeiro, podendo prejudicar o desem-
penho do servico prestado e causar danos
a satde dos pacientes.

Além do treinamento regular, o en-
fermeiro precisa desenvolver a autocon-
fianca, atitudes positivas, esperanca e
resiliéncia, com o objetivo de facilitar o
enfrentamento de eventos estressantes’,

Conclusao

Com o desenvolvimento deste estudo, foi
possivel constatar que os enfermeiros sdo
os profissionais da equipe de enferma-
gem mais acometidos pela SB, devido ao



compromisso e a responsabilidade de sua
profissdo com a melhoria da qualidade de
satide de seus pacientes, além do enfren-
tamento didrio de situacoes extremamente
estressantes no ambiente de trabalho.

A sindrome afeta diretamente a quali-
dade de vida dos trabalhadores de enfer-
magem e o desenvolvimento de suas ativi-
dades. Os profissionais de satde precisam

Lamé, M.C.; Abud, A.CF; inagakl, A DM_A refacio da Sindrome de Bumout com as

buscar informacoes e conhecimento acer-
ca da sindrome, com o intuito de promo-
ver a prevencao da doenca e favorecer a
diminuigdo do ndmero de profissionais
acometidos pela mesma.

Diante disso, é de fundamental im-
portancia que gestores tracem metas de
acdo para controlar o estresse da equipe
de enfermagem, tendo como finalidade
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a prevencao da SB. E mister ressaltar que
um plano eficaz deve incluir métodos de
reducdo da carga hordria, melhoria nos
recursos humanos e materiais, plano de
salario compativel, além da educacao
permanente. Enfim, requisitos que pro-
porcionem a motivacao dos trabalhadores
de enfermagem no desenvolvimento das
suas atividades. %
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