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Resumo

Obijetivo: Analisar o nivel de estresse e sinais preliminares da Sindrome de Burnout nos enfermeiros que trabalham
nas Unidades de Terapia Intensivas (UTIs) da COVID-19 e, nas demais UTIs, no contexto da pandemia. Metodologia:
Estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativo do tipo analitico, de um contexto especifico, executado de
fevereiro a maio de 2021, com enfermeiros das UTIs, de um Hospital de Ensino, do interior do estado de S&o Paulo.
Foi aplicado um formulario estruturado por meio do Google Forms, associados aos Questionario de Stress nos
Profissionais de Salude de Gomes & Teixeira e Questionario JBEILI, inspirado no Maslach Burnout Inventory — MBI
(Chafic Jbeili). Para as anlises estatisticas, foi adotado o nivel de significancia p < 0,050, sendo realizadas analises de
correlacdo, teste de normalidade, testes estatisticos Wilcoxon, U de Mann-Whitney e Correlagdo de Spearman.
Resultados: A populacdo do estudo foi composta por 61 enfermeiros. Destes, 38 atuam nas UTIls COVID-19 e 23, nas
demais UTIs. N&o houve diferenga estatistica significativa, em relacdo ao nivel de estresse e a anélise preliminar de
Burnout entre os dois grupos. Quanto ao nivel de estresse global identificados no QSPS, a classificacdo de “bastante
estresse” foi predominante (34%), seguido de elevado estresse (24%). Na analise preliminar de Burnout, 82% da
populacdo total apresentou a Sindrome de Burnout, sendo a classificagdo “Fase inicial da Burnout” a mais
pronunciada. Concluséo: Os resultados pontuam niveis de estresse global de “bastante” a “elevado” e predominio da
fase inicial e de instalacdo da sindrome de Burnout em enfermeiros das UTIs COVID-19 e demais UTIs.
Palavras-chave: Estresse emocional; Esgotamento profissional; Enfermagem; COVID-19; SARS-CoV; Unidades de
Terapia Intensiva.
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Abstract

Objective: Analyze the level of stress and preliminary signs of Burnout Syndrome in nurses working in Intensive Care
Units (ICUs) of COVID-19 and, in other ICUs, in the context of the pandemic. Methodology: Cross-sectional,
descriptive study with a quantitative analytical approach, carried out from February to May 2021, with nurses from
the ICUs of a Teaching Hospital in the interior of the state of Sdo Paulo. We applied a structured form through Google
Forms, associated with the Health Professional Stress Questionnaire from Gomes & Teixeira and the JBEILI
Questionnaire, inspired by the Maslach Burnout Inventory — MBI (Chafic Jbeili). For statistical analyses, the
significance level of p < 0.050 was adopted, and correlation analysis, normality test, Wilcoxon statistical tests, Mann-
Whitney U, and Spearman correlation tests were performed. Results: The study population consisted of 61 nurses. Of
these, 38 work in the COVID-19 ICUs and 23 in the other ICUs. There were no statistically significant differences
regarding the level of stress and the preliminary analysis of Burnout between the two groups. As for the level of
global stress identified in the QSPS, the classification of high stress (34%) predominated, followed by high stress
(24%) and, concerning the preliminary analysis of Burnout, 82% of the total population presented the Burnout
Syndrome, predominating the classification "Initial Stage of Burnout." Conclusion: The results score global stress
levels from “quite” to “high” and predominance of the initial and installation phase of Burnout syndrome in nurses
from COVID-19 ICUs and other ICUs. The results point to global stress levels ranging from “quite” to “high” stress,
with Burnout predominating in nurses in the COVID-19 ICUs and other ICUs in the initial phase and beginning of the
syndrome'’s onset.

Keywords: Emotional stress; Professional exhaustion; Nursing; COVID-19; SARS-CoV; Intensive Care Units.

Resumen

Obijetivo: Analizar el nivel de estrés y signos preliminares del Sindrome de Burnout en enfermeros que laboran en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) del COVID-19 y, en otras UCI, en el contexto de la pandemia. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal con abordaje analitico cuantitativo, realizado de febrero a mayo de 2021, con
enfermeros de las UCI de un Hospital Docente del interior del estado de S&o Paulo. Se aplicd un formulario
estructurado através de Google Forms, asociado al Health Professional Stress Questionnaire de Gomes & Teixeira 'y al
JBEILI Questionnaire, inspirado en el Maslach Burnout Inventory - MBI (Chafic Jbeili). Para los analisis estadisticos
se adopto el nivel de significancia de p < 0,050 y se realizaron andlisis de correlacion, prueba de normalidad, pruebas
estadisticas de Wilcoxon, U de Mann-Whitney y pruebas de correlacién de Spearman. Resultados: La poblacion de
estudio estuvo conformada por 61 enfermeras. De estos, 38 trabajan en las UCI COVID-19 y 23 en las otras UCI. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto al nivel de estrés y el analisis preliminar de Burnout entre
los dos grupos. En cuanto al nivel de estrés global identificado en el QSPS, predomind la clasificacion de estrés alto
(34%), seguido de estrés alto (24%) y, en cuanto al analisis preliminar de Burnout, el 82% de la poblacién total
presentd el Sindrome de Burnout, predominando la clasificacién "Etapa inicial de Burnout". Conclusién: Los
resultados puntdan los niveles de estrés global de “bastante” a “alto” y predominio de la fase inicial y de instalacion
del sindrome de Burnout en enfermeros de UCI COVID-19 y otras UTI. Conclusion: Los resultados apuntan a niveles
de estrés global que van desde “bastante” a “alto” estrés, con predominio del Burnout en enfermeras de las UCI
COVID-19 y otras UCI en la fase inicial y comienzo del inicio del sindrome.

Palabras clave: Estrés emocional; Agotamiento profesional; Enfermeria; COVID-19; SARS-CoV; Unidades de
Cuidados Intensivos.

1. Introducéo

Determinado pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), juntamente com o Conselho Internacional de Enfermagem,
o “Ano da Enfermagem” 2020, traria maior visibilidade e valoriza¢do publica e politica a profisséo, a partir da campanha
Nursing Now, adotada por diversos paises (World Health Organization, 2018). Porém, o que atrelou a enfermagem maior
visibilidade publica, ndo foram os esforcos atribuidos a campanha e, sim, um cenério cadtico e de incertezas, vigente pela
pandemia, causada pelo virus SARS-COV-2 (Costa, 2020).

E apesar de protagonistas da luta contra a COVID-19, os profissionais de enfermagem, enfrentam uma batalha antiga
e diaria pela valorizagdo e condi¢fes mais adequadas ao trabalho, como a regulamentacéo da carga horaria de 30h semanais e
piso salarial. Esse Ultimo, evidenciado pelo projeto de lei n° 2564, de 2020, em tramitacdo no Senado Federal desde 2021, em
contrapartida a atual situacdo laboral, com jornadas extensas, baixa remuneragdo, multiplas exigéncias e condi¢des de trabalho
diferenciadas, que se somam ao contexto da pandemia, na qual existe a tensdo do perigo iminente de contégio, a falta de

recursos materiais € humanos perante a demanda, a exposicdo a mortes em amplas proporgGes e o isolamento social,
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corroboraram para o aumento a vulnerabilidade de risco de adoecimento fisico e mental destes profissionais (Costa, 2020;
Humerez et al., 2020; Pereira et al., 2020).

Tendo em vista que a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), decorrente de sua complexidade funcional e estrutural, se
caracteriza como o setor hospitalar que mais induz ao estresse ocupacional nos profissionais de enfermagem, em conjunto com
0 agravamento dos sinais psiquiatricos ocasionado pela pandemia, nos leva a refletir a respeito da carga psicolégica e fisica
enfrentada pelos enfermeiros atuantes nas UTIs e na linha de frente do combate ao virus e de como estdo enfrentando e
externalizando os efeitos advindos dessa sobrecarga.

Dados da OMS indicam que profissionais de enfermagem na linha de frente apresentam elevados niveis de ansiedade,
depressdo e estresse, atrelados ao aumento de casos da Sindrome de Burnout (SB), levando ao absenteismo no trabalho, o que
gera um impacto direto no sistema de saude, pois cada profissional que se ausenta, gera um desfalque, sobrecarrega a equipe e
influi negativamente sobre o custo e qualidade da assisténcia prestada (Campos et al., 2018; Humerez et al., 2020; Luziara &
Jerénimo, 2019; Prado et al., 2020; Souza e Souza, & Souza, 2020)

Uma das principais causas do absenteismo no trabalho, por parte da equipe de enfermagem, o estresse € caracterizado
pela sensagdo de tensdo, sobrecarga e preocupacdo excessiva em relagdo as exigéncias do trabalho, repercutindo no declinio do
desempenho do profissional, insatisfacdo referente ao trabalho, acidentes no exercer da profissdo, problemas cardiovasculares,
disturbios psiquicos menores e quando crdnico, evolui para a Sindrome de Burnout, sendo esta, um fendmeno ocupacional,
reconhecida pela Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, em sua décima
primeira edi¢do (CID-11), na qual é resultante do estresse crdnico em ambiente de trabalho e caracterizada por 3 dimensoes:
sentimentos de exaustdo ou esgotamento de energia; Distanciamento mental do préprio trabalho, ou sentimentos de
negativismo e cinismo em relacdo ao trabalho e falta de realizacéo e reducédo da eficacia profissional; (Scholze et al., 2017;
Luziara & Jerdnimo, 2019; )

Pelas razBes apresentadas no texto, em relagdo as repercussfes negativas dos niveis de estresse elevados e aumento
dos casos da sindrome de Burnout nos profissionais da salide, em presente contexto, destaca-se a importancia de identificar
sinais de estresse e fatores que desencadeiam tal condi¢do, bem como a identificacdo preliminar da Sindrome de Burnout, nos
enfermeiros que atuam nas Unidades de Terapia intensiva (UTIs) no contexto da pandemia, trazendo relevancia, para que
medidas preventivas e de acolhimento terapéutico possam ser direcionadas. Portanto, o objetivo da presente pesquisa, foi
analisar o nivel de estresse e sinais preliminares da Sindrome de Burnout nos enfermeiros que trabalham nas Unidades de

Terapia Intensivas (UTIs) da COVID-19 e, nas demais UTIs, no contexto da pandemia.

2. Metodologia

Estudo de caso transversal com delineamento descritivo, abordagem quantitativa do tipo analitica com correlagéo
entre as variaveis, realizado com enfermeiros dos setores de Unidade de Terapia Intensiva Adulto, em um hospital escola do
interior do Estado de S&o Paulo, sendo os dados pontuados nesta pesquisa, especificos do contexto investigado, ndo podendo,
portanto, serem analisados de modo generalista.

A populagdo inicial foi composta por 111 enfermeiros, atuantes nas dez unidades de terapia intensiva, sendo
encaminhado o formulario a estes. Dos 111 enfermeiros, 68 atuavam nas UTIs voltadas para o cuidado dos pacientes com
COVID-19 e, 43, atuavam nas demais UTIs. No periodo da coleta de dados, 12 enfermeiros estavam afastados, assim a
populacéo do estudo final foi composta por 99 enfermeiros. Houve uma alteracdo, tanto no quantitativo de enfermeiros que
atuam nas UTlIs, quanto ao quantitativo de leitos em relagdo a antes do contexto da pandemia, passando de 62 para 122

enfermeiros e 117 leitos para 225 leitos durante o pico da pandemia.
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Dos 99 enfermeiros, 61 responderam o Google Forms®. A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a maio
de 2021. Os questionérios foram aplicados via formuldrio eletronico e enviados no e-mail do profissional. Os dados referentes
aos questionarios foram computados e analisados pela prépria plataforma, com uso de uma planilha especifica. Foram
aplicados trés questionarios: um referente aos dados sociodemogréficos e contexto laboral, para descricdo do perfil da
populacdo estudada, um segundo para avaliar o nivel de estresse e, um terceiro, para a identificacdo preliminar da Sindrome de
Burnout.

Os critérios de inclusdo foram todos os enfermeiros que atuavam nas unidades de terapia intensiva (UTIs) sendo
critérios de exclusdo, enfermeiros de férias e aqueles que estavam em licenca no periodo da coleta de dados.

Para coleta de dados sociodemograficos e contexto atual profissional, como, qual a unidade de terapia intensiva que
atual, ha quanto tempo se graduou e trabalha na instituicdo, qual a carga horaria de trabalho, qual o nivel de inseguranca
perante o contexto da pandemia, se sentem apoiados pela instituicdo na qual trabalham e como classificam a remuneragdo na
qual recebem, frente ao trabalho exercido, sendo as classifica¢des: “insatisfatorio”, “regular” e “satisfatorio.” A segunda parte
estava voltada para os profissionais atuantes nas UTIls COVID-19, na qual correspondiam a perguntas referentes a experiéncia
e atuacdo em unidade de terapia intensiva, anterior ao contexto da pandemia, se foi realocado de setor, se sente apto a atuar em
uma UTI voltada para os cuidados de pacientes com a COVID-19, qual o nivel de inseguranga frente ao risco de contaminacéo
ao contato direto, se sentem desconfortos ao atuarem no setor, se sim, quais e se sentem necessidade de intervengdes para
mediar o contexto da COVID-19.

Para analisar o nivel de estresse, aplicamos o questionério “Health Professional Stress Questionnaire” (Gomes, &
Teixeira, 2016). Usamos o Questionario de Jbeili para identificagdo preliminar da Sindrome de Burnout. O questionéario foi
elaborado e adaptado por Chafic Jbeili, inspirado no Maslach Burnout Inventory — MBI (Jbeili, 2011). Todos 0s instrumentos
de coleta, foram adaptados ao Google Forms®.

O Questionario de estresse, aplicado aos profissionais de salde (QSPS), foi desenvolvido por Gomes e Teixeira
(2016) com base nos trabalhos originais de Gomes (1998) e Gomes, Cruz e Cabanelas (2009) aplicados em dominios diferentes
de profissionais da &rea da saude (psicélogos, médicos, enfermeiros, entre outros), obtendo boas indicagdes sobre as
propriedades psicométricas. (Gomes & Teixeira, 2016; Machado,2020)

O QSPS compreende duas partes distintas, sendo a primeira, correlacionada a avaliagdo do nivel global de estresse,
por meio de um Unico item (Zero = Nenhum estresse; Um= pouco estresse; Dois = Moderado estresse; Trés= bastante estresse;
Quatro = Elevado estresse s). Na segunda seccdo, foram relacionados 25 itens referentes a potenciais fontes de estresse,
vinculados a atividade profissional, sendo os itens distribuidos em seis subescalas (Um- Lidar com clientes, Dois- Excesso de
trabalho, Trés- Carreira e remuneragdo, Quatro- RelacBes profissionais, Cinco- Ac¢des de formacgdo e Seis- Problemas
familiares) as respostas sdo colocadas em uma escala tipo Likert de cinco pontos (Zero = Nenhum stress; Um= pouco stress;
Dois = Moderado stress; Trés= bastante stress; Quatro = Elevado stress).

A pontuacao é obtida por meio da soma dos itens de cada dimensdo, dividindo-se depois os valores pelo total de itens
da subescala respectiva, sendo os valores mais elevados com significancia de maior percepcdo de estresse em relacdo aos
dominios avaliados.

Os resultados encontrados em relacdo ao QPSP, foram pontuados entre os dois grupos desta pesquisa, enfermeiros
(as) que atuam nas UTIs COVID-19 e enfermeiros (as) que atuam nas demais UTIs.

Os resultados encontrados em relacdo ao QPSP, foram pontuados entre os dois grupos desta pesquisa, enfermeiros
(as) que atuam nas UTIs COVID-19 e enfermeiros (as) que atuam nas demais UTIs.

O questionario Jbeili- adaptado por Chafic Jbeili, inspirado no Maslach Burnout Inventory — MBI, esta estruturado

com 20 itens, respondidos por meio de uma escala de pontos, de zero a cinco, correspondendo: Um- Nunca; Dois-
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Anualmente; Trés- Mensalmente; Quatro-Semanalmente e cinco-Diariamente. Ao final, soma-se a quantificacdo dada pela
frequéncia assinalada em cada um dos 20 itens, dispostas nos scores a seguir: De 0 a 20 pontos: nenhum indicio da Burnout; de
21 a 40 pontos: possibilidade de desenvolver Burnout; de 41 a 60 pontos: fase inicial da Burnout; de 61 a 80 pontos: a Burnout
comeca a se instalar; e de 81 a 100 pontos: fase consideravel da Burnout.

Apo0s a tabulacdo dos dados foi realizada a analise estatistica, na qual foram exercidas duas funcdes de analises
estatisticas: Descritiva e Inferencial.

Na analise descritiva foi tracado o perfil da populacdo estudada, contemplando as varidveis analisadas e seus
desdobramentos. No ambito inferencial, foi tragcado como objetivo estatistico, a analise de independéncia e predicao entre as
variaveis propostas, utilizando, dentro dos padrdes esperados, os testes Wilcoxon, U de Mann-Whitney e Correlacdo de
Spearman.

Os resultados de independéncia entre as varidveis propostas, se deram por meio da anélise entre os valores de P
(significancia), em que <0,05, caracterizou significancia entre os grupos estudados. Os testes contemplam erro alfa de 5% e
confiabilidade de 95%. Todos as analises foram obtidas por meio do Software SPSS Statistics (versdo 23) atreladas as
funcionalidades da ferramenta Excel (versdo 2016).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto
(CEP/FAMERP), Parecer n° 4.397.923, e o financiamento se deu por recursos proprios dos autores. Os participantes leram e
assinaram (Consentiram) o Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE), disponibilizado no Google Forms®, seguindo

a portaria 466/12 do Ministério da Satde do Brasil.

3. Resultados

No questionario dos dados sociodemogréficos e contexto ambiental e profissional, dos formularios encaminhados, 61
foram preenchidos. Destes, 38 (62%) foram respondidos pelos enfermeiros que atuavam na UTI Covid 19 e, 23 (38%), pelos
enfermeiros que atuavam nas demais UTIs (sendo sete na UTI geral, cinco na UTI convénio, cinco na UTI cardioldgica, trés no
Pds-Operatdrio Imediato, dois na UTI neuro e um na UTI semi-intensiva). Em relacdo aos dados sociodemogréficos, a
populagdo é majoritariamente do sexo feminino, na faixa etaria dos 25 a 35 anos (43/70,5%); os demais estdo entre a faixa
etaria de 20 a 25 anos (6/9,8%) e de 35 anos ou mais (12/19,6%).

Quanto ao estado civil, predomina o casado (33/54,1%), seguido do solteiro (20/32,8%), unido estavel (5/8,2%) e
divorciado (3/4,9%). A maioria da populacdo reside em S&8o José do Rio Preto (39/64%) e, 22/36%, residem na regido. Dos
residentes na regido, 13 (59%) sdo enfermeiros atuantes na linha de frente contra a COVID-19. Da populacéo total, 21 (34%)
residem com alguém considerado do grupo de risco. Destes 21, 13 (62%) sdo enfermeiros que atuam na linha de frente contra a
COVID-19.

Em relacdo ao tempo de formacgdo, a média dos enfermeiros é de 7,97 + 5,08 anos de formacdo, sendo 0 méaximo de
23 anos de formagdo e minimo relacionado a menos de um ano de formado. Quanto aos enfermeiros atuantes na linha de
frente, foi perceptivel uma variacdo de menos de um ano de formado até o maximo, 16 anos, de formados. Quanto aos que
atuam nas demais UTIs, o tempo de formado varia de um ano até 23 anos.

Para a variavel “H& quantos anos trabalha na instituicdo?”, a média dos enfermeiros é de 4,62 + 4,80 anos, sendo o
minimo de menos de um ano e 0 maximo de 20 anos trabalhados na instituicdo. Dos 38 enfermeiros que atuavam na linha de
frente, é perceptivel que ha novos enfermeiros atuantes na instituigdo com menos de um ano de trabalho (cinco/13%). Os
enfermeiros com mais anos de trabalho tinham 15 anos de instituicdo. Os 23 enfermeiros que atuavam em outras UTIs,

tinham tempo de atuagéo variando de 1 a 20anos.
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Nota-se uma carga horaria diaria predominante de seis horas, tanto para os enfermeiros que atuavam nas UTlIs
COVID-19 (22/ 58%) quanto para aqueles que atuavam nas demais UTIs (15/ 65%) com média de 7,90 + 2,64 horas. Em
relacdo a linha de frente, a segunda carga horaria diaria de trabalho mais presente é a de 12 horas, (escala de 12 horas de
trabalho, seguida de 36 horas de descanso) (14/37%). Nas demais UTlIs, predomina a escala de oito horas por dia (5/22%).
Ressalta-se que durante a pandemia, houve o rearranjo da carga horaria de trabalho por meio de horas extras trabalhadas.

O Gréfico 1, abaixo, demonstra a classificacdo do total de enfermeiros (61), em escala por nota em relacdo ao item
“Em uma escala de zero a dez, o qudo inseguro se sente, quanto ao risco de contaminacdo pelo SARS-COV-2”, sendo notério

o nivel de inseguranga pontuado entre as notas maiores, relacionadas ao grau de inseguranca com média de 6,34 +2,80.

Gréfico 1.

Em uma escala de 0 a 10, o quao inseguro se sente, quanto ao risco de contaminagao pelo
SARS-COV-2

61 respostas

10

Relacionado a pontuacéo atribuida ao item: Em uma escala de 0 a 10, 0 qudo inseguro se sente, quanto ao risco de contaminacdo pelo SARS-
COV-2, referente a enfermeiros que atuam nas UTIs COVID-19 e demais UTIs de um hospital no interior Sdo Paulo. 2021. Fonte: Autores.

Referente a classificacdo quanto a remuneracédo frente ao trabalho exercido, pela amostra total, segue predominante a
classificacdo regular (31/ 51%), seguido de satisfatdrio (18/ 29%) e insatisfatério (12/ 20%).

A maioria (57/93%) sente-se apoiada pela instituicdo na qual trabalha, quatro (7%) ndo se sentem apoiados e destes,
dois atuam na linha de frente. Os quatro apresentaram notas de inseguranca quanto ao risco de contaminacéo variando de cinco
a oito. A classificacdo quanto a remuneragdo, variou de regular a insatisfatdrio.

Dos 38 enfermeiros que atuavam nas UTIs COVID-19, todos se sentem aptos a atuarem na area. Destes, 27 (71%)
estdo atuando em sua &rea de especializacdo (UTI) e 11 (29%) declaram ndo estarem atuando em seu ambiente de
especializacdo; oito ndo tinham experiéncias anteriores no setor da UTI e, antes de estarem atuando na UTI- COVID-19,
quatro atuavam no centro cirdrgico, um na emergéncia, um na emergéncia/auditoria, dois nas enfermarias, um na hemodialise,
um no centro cirdrgico e pronto-socorro e um no setor de exames.

Quanto ao item “Em uma escala de zero a dez, o qudo inseguro se sente, quanto a exposi¢do direta e o risco de

contaminacgdo pelo SARS-COV-2” predominou a nota 9 (n=8) com média 6,34 +2,93, o restante variou conforme o Grafico 2.
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Gréfico 2.

Em uma escala de 0 a 10, o quao inseguro se sente, quanto a exposi¢ao direta e o risco de
contaminacao pelo SARS-COV-2

38 respostas
8(21.1%)

8

6 (15.8%)
5(13,2%)

4 (10,5%) 4 (10,5%)

2(53%) 2(5.3%) 2(5,3%)
| u“ —
0 -
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Relacionado a pontuagdo atribuida ao item: Em uma escala de 0 a 10, o qudo inseguro se sente, quanto a exposicédo direta e o risco de
contaminagédo pelo SARS-COV-2, referente a enfermeiros que atuam nas UTIs COVID-19 de um hospital no interior Sdo Paulo. 2021.
Fonte: Autores.

Em relacdo ao desconforto, seja emocional ou fisico, ao trabalhar na linha de frente no combate ao Coronavirus, 50%
(19) dos enfermeiros responderam que sentem algum desconforto e citaram o estresse, 0 medo de se contaminar e contaminar
pessoas proximas, com uma frequéncia de 21% em relacdo as respostas. O cansago fisico, preocupacdo, sobrecarga de
trabalho, ansiedade, tristeza e impoténcia teve uma frequéncia de 10,5% e exaustdo, desanimo, desconforto emocional,
desconforto referente a paramentacdo e as mortes, 5,2% das respostas. Ao serem questionados sobre sentirem a necessidade de
intervencBes para mediarem a situacdo vigente, dos 38 enfermeiros que responderam, 68,4% (24) relataram que sentem
necessidade de intervencdes.

Quanto a aplicacdo do Questionario de Stress aos profissionais de salde (Gomes, & Teixeira, 2016), nos resultados da
primeira secdo de perguntas, referente ao nivel de estresse global, predominou a classificacdo de bastante estresse (34%/ 21),
seguido de elevado estresse (24%/ 17) dentro da amostra em geral de enfermeiros (61). Sendo a classificacdo dos niveis de
estresse global nos grupos, da seguinte forma, dos 38 enfermeiros que atuam nas UTIs COVID-19, 39% (15) apontaram a
classificacdo de “bastante estresse”, 26% (dez) “moderado estresse”. 18% (sete) “elevado estresse”, 13%(cinco) “pouco
estresse” e 3% (um) “nenhum estresse 3% (um). J& em relacdo aos enfermeiros que atuavam nas demais UTIs (n=23), 43%
(dez) apontaram a classificacdo de elevado estresse, seguida de bastante estresse 26% (seis), moderado estresse 22% (cinco) e
pouco estresse 9% (dois).

Os resultados referentes a segunda sec¢éo do QSPS, relacionado as subescalas, conforme cada grupo de profissionais

(os que atuam nas UTIs COVID-19 e os que atuam nas demais UTIs) estdo descritos na tabela 1.
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Tabela 1: Score subescalas seccao 2 do Questionario de stress nos profissionais de salde, relacionado a enfermeiros
das UTIs COVID-19 e demais UTIs, de um hospital localizado no interior de SP. 2021

UTI COVID-19
1. 3.
Lidar Carreira 4. 6.
com 2. e Relagdes 5. Proble-
Clien- Excesso de remune- profissio- Acbes de mas
Escala tes % trabalho % racéo % nais % formacéo % familiares %
0: nenhum 11
estresse 1 3% 0 0% 1 3% 1 3% 4 % 3 8%
1: Pouco 26 45
estresse 2 5% 7 18% 9 24% 10 % 17 % 10 26%
2:
Moderado 34 42 32
estresse 13 % 11 29% 12 32% 16 % 12 % 16 42%
3: Bastante 34 26 13
estresse 13 % 13 34% 13 34% 10 % 5 % 6 16%
4: Elevado 24
estresse 9 % 7 18% 3 8% 1 3% 0 0% 3 8%
100 100 100
Total 38 % 38 100% 38 100% 38 % 38 % 38 100%
Demais UTIs
1. 3.
Lidar Carreira 4.
com 2. e Relagdes 5. 6. Proble-
Clien- Excesso de remune- profissio- Acbes de mas
Escala tes % trabalho % racéo % nais % formacéo % familiares %
0: nenhum
estresse 0 0% 0 0% 1 4% 0 0% 1 4% 1 4%
1: Pouco 22
estresse 1 4% 2 9% 5 22% 2 9% 5 % 7 30%
2:
Moderado 30 48 57
estresse 7 % 3 13% 7 30% 11 % 13 % 4 17%
3: Bastante 43 35 17
estresse 10 % 15 65% 8 35% 8 % 4 % 8 35%
4: Elevado 22
estresse 5 % 3 13% 2 9% 2 9% 0 0% 3 13%
100 100 100
Total 23 % 23 100% 23 100% 23 % 23 % 23 100%

Fonte: Autores.

Observa-se que a classificacdo de estresse entre as subescalas e os grupos coincidem, sendo diferentes, nas subescalas
cinco (acBes de formacdo) na qual para os profissionais que atuam na UTIs Covid 19 geram pouco estresse correspondente a
45% (17) da amostra e nos profissionais que atuam nas demais UTIs é um fator que gera moderado estresse correspondendo a
57% (13) da amostra e subescala seis (Problemas familiares) na qual para os profissionais que atuam nas UTIls COVID-19 é
fator que gera moderado estresse (16/ 42% da amostra) e para 0s que atuam nas demais UTIs é um fator com resultados bem
divididos, na qual temos a classificacdo de bastante estresse com 35% (oito) da amostra e fator de pouco estresse
correspondendo a 30% (sete) da amostra.

Os resultados dos scores de estresse tanto relacionado a sec¢Ges um do QSPS, como em cada subescalas da sec¢do
dois, entre os dois grupos, quando comparados e analisados estatisticamente, ndo demonstram diferencas significativas, sendo
aplicado o teste de normalidade Komolgorov-Smirnov e o teste estatistico wilcoxon, com resultado de P, na seccdo um (Score
global de estresse) de 0,066 e seccdo dois correspondentes as subescalas (um, dois, trés, quatro, cinco e seis) foram
respectivamente de 0,520; 0,225; 0,624; 0,101; 0,174, 0,505.

No &mbito geral, quanto a amostra total (61), predominou na sec¢do um, o score de bastante estresse (21/ 34%),
seguido de elevado estresse (17/ 28%) e moderado estresse (15/ 25%), na sec¢do dois, referente a subescala um-lidar com
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clientes variou minimamente entre moderado a bastante estresse (respectivamente 20/33% e 23/ 38% da amostra total),
subescala dois-Excesso de trabalho, predominou bastante estresse (28/ 46%), subescala trés-Carreira e remuneracdo variou
minimamente entre moderado a bastante estresse (respectivamente 19/ 31% e 21/ 34% da amostra total),subescala quatro-
Relagdes profissionais predominou o escore moderado estresse (27/ 44% da amostra total), subescala cinco- Ag¢des de
formacdo, variou minimamente entre pouco a moderado estresse (respectivamente 22/ 36% e 25/ 41% da amostra total) e
subescala seis- Problemas familiares, variou minimamente entre pouco a moderado estresse (respectivamente 17/ 28% e 20/
33% da amostra total).

Ao executar 0 questionario JBEILI- adaptado por Chafic Jbeili, inspirado no Maslach Burnout Inventory — MBI,
predominou o score: “Fase inicial da Burnout” nos dois grupos, sendo em 61% em relacdo a amostra dos profissionais que
atuam em UTIs COVID-19 (38) e 65% da amostra dos que atuam nas demais UTIs (23). Na amostra dos profissionais que
atuam nas UTIs COVID-19, o segundo score mais predominante foi o de Possibilidade de desenvolver Burnout (24%) seguido
de: A Burnout comeca a se instalar (16%/ 6), ja na amostra referente a profissionais que atuam nas demais UTIs depois do
score mais predominante, pontua-se o score: A Burnout comega a se instalar (26%/ 6) seguido de possibilidade de desenvolver
Burnout (9%/ 2). Ndo houve pontuacdo para nenhum dos extremos (nenhum indicio e fase considerdvel da Burnout)

relacionado ao score do questionario. Segue em gréfico 3, as classificagdes dos scores em cada grupo.

Gréfico 3. Score JBEILI em relagdo a amostra.

Score JBEILI referente a amostra
61%

23

Nenhur dicio Fase inicial da A Burnout
da Burnol Bumout comeca a se da
nstalar

Enfermeiros que atuam nas UTIs COVID-18

& Enfermeiros que atuam nas demais UTls
Fonte: Autores.

A comparacao do resultado entre os dois grupos ndo apresentou diferenca significativa em relacdo a andlise estatistica,
sendo aplicado Teste Wilcoxon com P=0,66. No ambito geral, do total de enfermeiros (61), h4 uma prevaléncia da sindrome
em 82% (50) do total de enfermeiros, e 18% (11) tem potencial para desenvolver a sindrome, demonstrando a importancia de
medidas de intervencdo para que 0s casos ndo se agravem e de forma preventiva para que 0s que tem a possibilidade de
desenvolver.

Apos a pontuacdo do score referente ao questiondrio JBEILI (andlise preliminar da Sindrome de Burnout) foi

realizado a andlise estatistica da correlagdo do score com dados sociodemograficos conforme Tabela 2.
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Tabela 2: Comparacdo de Score de Burnout com Varidveis sociodemogréficas, relacionadas a enfermeiros(as) que atuam

em nas UTIs de um hospital, localizado no interior de S&o Paulo, 2021.

Definicéo de Score de Burnout

Possibilidade de
desenvolver
Burnout

A Burnout comeca  Fase inicial da
a se instalar Burnout

Informagdes

%

Idade
20 a 25 anos 6 9,84 1 8,33 5 13,16 0 0,00
25 a 30 anos 21 34,43 2 16,67 16 42,11 3 27,27
30 a 35 anos 22 36,07 4 33,33 12 31,58 6 54,55 0,383
35 a 40 anos 6 9,84 1 8,33 4 10,53 1 9,09
> 40 anos 6 9,84 4 33,33 1 2,63 1 9,09
Estado Civil
Casado 33 54,10 9 75,00 19 50,00 5 45,45
Divorciado 3 4,92 0 0,00 3 7,89 0 0,00
0,880
Solteiro 20 32,79 3 25,00 11 28,95 6 54,55
Unido Estéavel 5 8,20 0 0,00 5 13,16 0 0,00
Em relacdo a graduacdo, ha quantos
anos se formou?
Até 5 anos 21 34,43 3 25,00 15 39,47 3 27,27
6 a 10 anos 25 40,98 4 33,33 14 36,84 7 63,64
0,127
11 a 15 anos 10 16,39 3 25,00 6 15,79 1 9,09
> 15 anos 5 8,20 2 16,67 3 7,89 0 0,00
Ha guantos anos trabalha na
instituicdo?
Até 5 anos 41 67,21 4 33,33 29 76,32 8 72,73
6 a 10 anos 13 21,31 4 33,33 6 15,79 3 27,27
0,000
11 a 15 anos 6 9,84 3 25,00 3 7,89 0 0,00
> 15 anos 1 1,64 1 8,33 0 0,00 0 0,00
Qual a carga horaria de trabalho
por dia?
6 horas 37 60,66 9 75,00 23 60,53 5 45,45
8 horas 7 11,48 2 16,67 5 13,16 0 0,00 0,271
12 horas 17 27,87 1 8,33 10 26,32 6 54,55
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Como voce classifica, a remuneragéo
que recebe, frente ao trabalho

exercido
Insatisfatorio 12 19,67 4 33,33 6 15,79 2 18,18

Regular 31 50,82 6 50,00 20 52,63 5 45,45 0,031
Satisfatorio 18 29,51 2 16,67 12 31,58 4 36,36

Fonte: Autores.

Por meio dos testes estatisticos aplicados em cada variavel, pode se constatar que ndo houve relevancia significativa
entre a correlacdo do score de Burnout com as seguintes variaveis: idade, estado civil, tempo de formacdo. Embora os dados
encontrados demonstrem uma relevancia clinica, sendo que a correlacdo de Spearman aplicada evidenciou que ha tendencias
dentro deste estudo. Onde a correlagdo do maior score de Burnout foi da faixa etaria entre 25 a 35 anos, de enfermeiros com
até 10 anos formacg&o, com até cinco anos de trabalho na instituicdo p= (0,000) e menor carga horéria de trabalho (escala diaria
de 6h), com maior predominancia na fase inicial da Sindrome de Burnout.

Das varidveis correlacionadas, apenas a varidvel correspondente a classificacdo da remuneragdo frente ao trabalho
exercido, apresentou significancia com a correlacdo do score de Burnout, por meio da aplicagdo do teste U de Mann-Whitney
com valor de p = 0,031, como se observa na tabela 1. No ambito geral, é predominante a classificacdo da remuneracéo recebida
como regular em todos os scores da analise preliminar da Sindrome Burnout, ou seja, a tendéncia é de que 0s enfermeiros(as)
que atuam nas UTIs deste hospital referente a pesquisa e que possuem a possibilidade de desenvolver a Sindrome de Burnout,
bem como estdo na fase inicial da Sindrome ou a mesma comegou a se instalar, classificam a remuneragdo recebida como

regular.

4. Discusséo

Os resultados encontrados nesta pesquisa, em conjunto com pontuados na literatura entra em consonancia com a
afirmacgdo pela Health Education Authority, de que a enfermagem é quarta profissdo mais estressante do setor pubico, pelo
contato direto com o sofrimento do préximo.

Concomitante a essa afirmacdo, ha a contextualizagdo do ambiente da UTI, com tecnologias, inovagdes para o cuidar,
alta demanda de cuidados complexos associados a carga de agentes estressores, como cansaco, insatisfacdo, a desvalorizagéo
social e monetéria dos profissionais, falta de recursos humanos e materiais, na qual acarretam sobrecarga de trabalho e
diminuicdo do tempo de descanso, acarretando o estresse ocupacional e tardar exaustdo fisica e emocional (Perniciotti et al.,
2020; Sampaioet al., 2021).

Foram pontuados como fatores ambientais inerentes a UTI como preditores da SB a presenca constante de ruidos
excessivos, a sobrecarga quantitativa de trabalho sobrecarga qualitativa de trabalho referente a alta morbidade e mortalidade
dos pacientes e tomadas de decisdes que envolvem dilema bioéticos, sendo estes dois Ultimos itens descritos, considerados
como um dos principais fatores de risco para os enfermeiros (Perniciotti et al., 2020).

Apesar de ndo haver significancia do nivel de estresse quando comparado aos dois grupos neste estudo, ha na
literatura, a constatacdo da significancia do nivel de estresse elevado para os enfermeiros que trabalham nas enfermarias
COVID-19 quando comparado com os que atuam na enfermaria regular, segundo consta o estudo realizado em um hospital
universitario de Augsburg na Alemanha, com 75 enfermeiros atuando em enfermarias regulares (30) e em enfermarias
COVID-19 (Zerbini et al., 2020).
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Resultados semelhantes a esta pesquisa, quanto a predominancia da classificacdo de stress laboral global, foram
evidenciados em um estudo, com 2310 enfermeiros inscritos em atividade na Ordem dos Enfermeiros de Portugal, na qual
predominou a classificacéo de stress laboral global em nivel moderado (51%) seguido de bastante (29.8%) e elevado (6.4%),
além de pontuarem resultados interessantes quanto as principais fontes de stress por dimensdo sendo carreira e remuneragéo,
seguido de lidar com clientes e sobrecarga de trabalho (Lopes, 2017). O que ao observar, em relacdo ao contexto temporal e
situacional deste estudo, podemos visualizar que os trés principais focos apontados sdo os mesmos focos desta pesquisa
alterando a ordem de disposicéo deles, sendo a ordem excesso de trabalho, lidar com clientes, carreira e remuneracéo.

Ao ressaltar o excesso de trabalho em primeira ordem nesta pesquisa, observa-se a 6tica de que a enfermagem é uma
das profissGes que excedem sua carga de trabalho, decorrente a realizagdo de varias fungdes exercidas pelos enfermeiros que
além da assisténcia ao paciente, sdo responsaveis por treinar e capacitar sua equipe, realizar o gerenciamento de insumos e
materiais, orientacdo dos pacientes e familiares, e essa sobrecarga atrelada situacdo da pandemia do COVID-19, com as
mudangas drésticas nas rela¢des sociais e de trabalho, tem contribuido para o desequilibrio emocional fazendo com que os
profissionais de enfermagem sejam mais suscetiveis ao sofrimento psiquico (Nunes, 2020; Pereira, 2021).

O resultado de prevaléncia deste estudo (82% dos enfermeiros com a sindrome de burnout em curso) foi semelhante
ao de um estudo transversal, descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa, realizado na UTI adulto de um Hospital
publico em Pernambuco, contando com uma amostra por conveniéncia de 21 enfermeiros, antes do contexto da pandemia,
sendo aplicado o questiondrio JBEILI para andlise da incidéncia de Burnout nestes profissionais, foi constatado uma
prevaléncia da sindrome em 62% da amostra, os outros 38% da amostra apresentaram possibilidade para desenvolver a
sindrome (Neves et al., 2020).

Em outro estudo realizado em um municipio da Parnaiba, Piaui, com a aplicacdo do questionario de Jbeili para avaliar
a predisposicdo da Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem atuantes na UT]I, evidenciou que 64% da amostra
tem predisposicao para desenvolver a sindrome, 29% estdo na fase inicial e 7% em uma fase mais avancada, sendo a amostra
com 43% em idade de 31 a 40 anos, 71% casados, 79% sdo do sexo feminino, 51% tém uma carga horaria semanal de 36 horas
(Marinho, 2015).

Os resultados pontuados, demonstram a relevancia a respeito da prevaléncia da Sindrome de Burnout, ao longo do
tempo, em relacdo aos enfermeiros (as) intensivistas e observando o resultado nesta pesquisa, quanto a profissionais com
predisposicdo a desenvolver a sindrome, que estdo em estagio inicial e fase avancada da sindrome, ha distribui¢des diferentes,
contextos diferentes, porém ambos ressaltam a importancia sobre o tema, evidenciando a vulnerabilidade do enfermeiro em
desenvolver bem como estar em curso da SB, correlacionado ao ambiente e condi¢Bes laboral da UTI (Marinho, 2015;
Vasconcelos & Martino, 2017).

Apesar de ndo haver correlagdo significativa, neste estudo, relacionada as varidveis sociodemogréficas, a literatura
aponta, que a predominéncia do sexo feminino em relacdo a amostra esta relacionada ao processo histérico da profissao
atrelada com a feminizacdo do cuidado, compondo 85,1 % do perfil de enfermagem no Brasil (sendo crescente o ingresso de
homens na area, na qual respondem por 14,4%). Constatado também, que as mulheres possuem uma predisposi¢cdo maior em
apresentar a Sindrome de Burnout sendo levado em consideracdo as alteragdes fisioldgicas inerentes ao sexo feminino como
horménios, bem como o fato de comumente se envolverem mais com os problemas das pessoas para quem prestam o cuidado,
concomitante ao fato da conciliagdo da jornada de trabalho com as tarefas domésticas, na qual acarretam em maior
comprometimento em relagdo ao sono, lazer e descanso, estando mais expostas a fadiga cronica (Oliveira et al., 2017g;
Machado et al., 2015; Neves et al., 2020; Oliveira et al., 2017b; Vasconcelos & Martino, 2017).

Em relacdo ao estado civil, a literatura aponta que o individuo solteiro apresenta maior probabilidade em desenvolver

a Sindrome de Burnout, comparado com 0s que sdo casados, pois apesar de vivenciarem as mesmas condigdes de estresse,
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possuem um fator protetor correlacionado ao convivio familiar, sendo uma rede de apoio importante para o enfrentamento de
estressores, no entanto é um fator de dualidade, pois os solteiros ttm menor incidéncia de exaustdo emocional do que 0s
casados, pelo fato de terem que conciliar o trabalho com a vida familiar (Oliveira et al., 2017).

Quanto a idade, tempo de formacdo e carga horéria diaria, ha tendencias dentro deste estudo, sendo a correlagdo do
maior score de Burnout com maior idade, maior tempo de graduacdo, maior tempo na instituicdo e menor carga horaria de
trabalho (escala diaria de 6 h) estando em consonancia com um estudo realizado com 91 enfermeiros de terapia intensiva,
evidenciaram maior acometimento de Burnout relacionado a enfermeiros com carga horaria de 30 horas semanais, o que difere
também com outros achados na literatura nacional, pois os enfermeiros com carga horaria elevada, sofrem uma sobrecarga
laboral, sendo este um dos fatores que predispdem o desenvolvimento da burnout (Vasconcelos, & Martino, 2017).

A literatura aponta que os niveis mais altos de Burnout estdo relacionados aos profissionais mais jovens e recém-
formados, atrelados a inexperiéncia, déficit de autoconfianca e conhecimento e dificuldades de tomada de decisdes (Oliveira et
al., 2017b; Silva et al., 2020).

Por fim, observa-se por meio de estudos que os fatores sociodemograficos, ndo sdo por si s6 a causa eficiente da
Burnout, as mesmas estdo atreladas a fatores que interferem na atividade laboral, como a estrutura do local de trabalho, a
disponibilidade de recursos humanos e materiais necessarios para o atendimento adequado, bem como a autonomia
profissional, que somados a estressores, como sobrecarga de trabalho, baixos salarios, duplas e longas jornadas, a manutengdo
de funcionérios em setores de baixa afinidade, contextualizando a pandemia -funcionérios remanejados desempenhando
atividades que ndo desempenhavam anteriormente, 0 medo de contaminacdo, medidas estritas de seguranga associadas ao
aumento na necessidade de concentracdo e vigilancia se tornam preditores do adoecimento mental e consequentemente a
Sindrome de Burnout (Barbosa et al., 2020; Oliveira et al., 2017hb).

As principais consequéncias para os profissionais sdo graves, em que niveis moderados a altos da SB estdo associados
a: Distarbios individuais, como transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), abuso de alcool, queixas psicossomaticas, uso de
drogas, depressdo e ideagdo suicida; Mudangas comportamentais voltadas a insatisfacdo no trabalho, falta de
comprometimento organizacional e intengdo de abandonar o trabalho, 0 que gera 0 aumento da rotatividade de profissionais
nos hospitais, levando a altos custos organizacionais para a substituicdo dos funcionarios e; Problemas no trabalho, como
absenteismo, piores resultados nas medidas de seguranga ao paciente e erros na pratica profissional, o que leva a perda de
confianga, dificuldades para dormir, reducéo da satisfagdo no trabalho, aumento dos niveis de estresse ocupacional e danos a
imagem profissional. (Perniciotti et al., 2020).

Os numeros sdo alarmantes, perante a situacdo ocasionada pela pandemia e 0s agravos psiquicos evidenciados pela
OMS em profissionais da area da salde, a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), em conjunto com outras
sociedades e com o suporte da Federagdo Mundial de Cuidados Criticos e Intensivos (WFICC) realizou um levantamento sobre
ponto de vista dos profissionais que estdo atuando na linha de frente no Brasil, realizando um comparativo entre dois periodos:
junho de 2020 e margo de 2021. O estudo pontuou que durante o pico da primeira onda da Pandemia (COVID-19) 85% da
amostra, apontava exaustdo fisica e emocional, ja em 2021, 90% afirma ver colegas cansados fisica e emocionalmente,
demonstrando que esta condicdo é frequente e continua sendo (Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, 2021; Humerez et
al., 2020).

Nesta linha, pontua-se a famigerada incognita “Quem cuidara de quem cuida?”’, como aponta Souza e ressalta a
importancia da discussao politica a respeito de melhores condices de trabalho para a enfermagem, como a regulamentacéo da
jornada de trabalho e o piso salarial (Souza e Souza, & Souza, 2020).

Estudos apontam que as instituicbes devem favorecer intervencdes especificas e de maneira precoce ao se identificar

qualquer alteracdo comportamental do profissional e pontuam um conjunto de estratégias importantes, adotadas no
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enfrentamento das condic¢@es no periodo da pandemia, na qual minimizam o estresse ocupacional, sendo essas, a estratégia de
Coping (estratégia de enfrentamento, consciente, cognitivo/comportamental, utilizando recursos internos e externos para lidar
com situacOes estressantes) a “sala de bem-estar” ( ag@es de auto cuidado, apoio social, técnicas de relaxamento fisico e
mental), o treinamento de habilidades de comunicaco, inteligéncia emocional, gestdo participativa, corresponsabilizacdo dos
sujeitos, reflexdo das praticas de risco, tomada de consciéncia, bem como outros incentivos, como, diminui¢do da carga de
trabalho, atuacdo de mais profissionais na equipe para equilibrar a falta de funcionarios e aumentos salariais sendo fortes
aliados que promovem no profissional satisfacdo e motivacdo para entregar o seu melhor para o servico, na qual exerce
(Barros et al.,2021; Miranda, & Afonso, 2021).

Limitagdes do estudo

Pontua-se como fatores limitantes do estudo, a utilizacdo de poucos textos para analise correlacional com a literatura,
pela razdo da contemporaneidade do tema e a existéncia de poucos artigos que enfoquem a tematica salde mental, estresse em
profissionais de enfermagem que atuam nas unidades de terapia intensiva durante o contexto da pandemia.

Em relagdo a coleta de dados, houve dificuldade quanto a demora na obtencdo das respostas dos formulérios pelos
enfermeiros, devido a forma de comunicacdo se dar de forma digital, enviado por e-mail, comunicagdo escolhida para este

estudo em questéo precisado no contexto da pandemia.

5. Concluséo

Os resultados encontrados neste estudo, pontuam niveis de estresse global de bastante a elevado estresse, bem como,
predomina nos enfermeiros das UTIs COVID-19 e demais UTIs a Sindrome de Burnout em fase inicial e inicio de instalacéo
da sindrome em 82% dos enfermeiros sendo, que os outros 18% apresentam predisposicao a desenvolver a sindrome.

Numeros alarmantes, na qual, corroboram para necessidade de investir em medidas de intervencdo e estratégias para
controle dos niveis de estresse, apresentado pelos profissionais mediante ao contexto em que estdo inseridos, minimizando
repercussdes negativas na satde mental a longo prazo.

Conclui-se, diante do exposto, a necessidade de estudos mais aprofundados a respeito da sintomatologia do estresse
ocupacional e Sindrome de Burnout nos profissionais que atuam nas UTIs, bem como a compreensao dos efeitos negativos a
longo prazo, a nivel de qualidade da assisténcia prestada bem como taxas de absenteismo, indice de rotatividade no setor, falta
de recursos humanos e sobrecarga de trabalho, que se gerou e os possiveis efeitos negativos a se refletir em um contexto de

p6s-pandemia.
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