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Resumo
Palavras-chave
Enfermagem; Bur ﬁOUt? Introducdo: A profissdo de enfermagem, nomeadamente na area dos cuidados intensivos,
Segurangg do Ipamente; acarreta um elevado desgaste fisico, e sobretudo psicoldgico, prejudicando a qualidade e a
Cuidados intensivos. seguranca dos cuidados. Com a finalidade de mapearmos a evidéncia cientifica na tematica,

foi estabelecida a seguinte questéo de investigacdo: “A seguranca do doente € influenciada
pelo burnout sentido pelos enfermeiros que trabalham em unidades de cuidados intensivos?”.
Objetivos: Identificar as causas de burnout em enfermeiros de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI); identificar as repercussoes
do burnout na seguranga do doente; identificar estratégias minimizadoras/preventivas do burnout.
Materiais e Métodos: Revisao integrativa da literatura com recurso a consulta de bases de dados. A busca dos artigos aconteceu
no dia 24 de janeiro de 2021, recorrendo a EBSCOhost Web, B-on e Google Académico.
Resultados: Foram selecionadas seis produgdes cientificas que demonstram as causas, implicagdes do burnout na seguranga
do doente em UCI e estratégias minimizadoras/preventivas do burnout.
Conclusao: A analise dos artigos selecionados revela a existéncia de diversas causas de burnout e a associagao entre 0 mesmo
e a seguranca do doente em UCI. E fundamental o planeamento de estratégias e o desenvolvimento de uma cultura de seguranca
voltada para o doente e para os enfermeiros no sentido de promover cuidados seguros.

Abstract

Keywords

Nursing, Burnout; Patient Introduction: The nursing profession, particularly in intensive care, entails high physical and
safety; Intensive care. psychological stress, which affects the quality and safety of care. In order to map the scientific
evidence on this topic, the following research question was established: “Is patient safety
influenced by burnout experienced by nurses working in intensive care units?”
Aim: Identify the causes of burnout in nurses working in Intensive Care Units (ICUs); identify the repercussions of burnout on
patient safety; and identify minimising/preventive strategies against burnout.
Materials and Methods: Integrative literature review using databases. The research took place on January 24, 2021, using
EBSCOhost Web, B-on and Google Academic.
Results: Six scientific productions were selected that showed the causes, implications of burnout in patient safety in ICUs and
minimizing/preventive burnout strategies.
Conclusion: The analysis of the selected articles reveals the existence of various causes of burnout and association between
the same and patient safety in ICUs. Planning strategies and developing a safety culture focused on the patient and on nurses
are essential to promote safe care.
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Introducao

A qualidade e a seguranca dos cuidados aos
doentes no sistema de satde sio uma obrigacao
ética porque contribuem, entre outros aspetos, para
a reducdo dos riscos evitaveis. A preocupacao com
os parimetros da qualidade em satde tem sido
uma inquietacio desde ha alguns anos por parte
dos enfermeiros. Sendo a qualidade um termo
imensamente versatil, verifica-se a existéncia de
diversas definicoes. A qualidade esta diretamente
relacionada com o sucesso na prestacdao de cuidados
e o estabelecimento de metas para a avaliacido
do desempenho que contribuem para a satisfacao
dos intervenientes.! Outros autores ressalvam que
a qualidade consiste na juncao entre os cuidados
prestados e a expectativa dos utentes. Nos servicos
publicos, a qualidade € visionada como um meio
que permite o alcance de maior eficicia e eficiéncia
dos servicos, a desburocratizacdo e simplificacio de
processos que emergem da satisfacio das necessi-
dades dos cidadaos.??* De acordo com o Despacho
n.° 5613/2015, Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude 2015-2020 da Direcdo Geral da Satde, a
“prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com
um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0s
recursos disponiveis e consegue a adesao e satisfacao
do cidadao, pressupde a adequaciao dos cuidados
as necessidades e expectativas do cidadao”.*

A seguranca do doente € um problema de satde
publica mundial. A Organizacio Mundial da Satde
define seguranca como a reducgio de riscos, asso-
ciados aos cuidados de satde, potenciadores de
danos desnecessarios.” A evidéncia demonstra que
as unidades prestadoras de cuidados de satide que
negligenciam a cultura de seguranca e as boas
praticas apresentam um maior risco de ocorréncia
de eventos indesejaveis.* O ambiente hospitalar
envolve procedimentos e tratamentos complexos
potenciadores da ocorréncia de danos, dos diver-
sos contextos de cuidados de saude. Os cuidados
intensivos, devido as suas caracteristicas proprias,
constituem uma area de risco para a ocorréncia
de eventos indesejaveis, o que, por consequéncia,
contribui para uma diminui¢cao da seguranca dos
doentes.®

Os profissionais de enfermagem que exercem
funcdes em cuidados intensivos muitas vezes sofrem
de burnout, prejudicando o nivel de qualidade dos
cuidados prestados ao doente. Sdo varios os fatores
relacionados com a exigéncia do trabalho, nomea-
damente o facto de lidarem com as mais diversas

emocodes, assim como a falta de profissionais, o
elevado absentismo, e a sobrecarga de trabalho.®®!!

O burnout resulta do stress continuado subjacente
ao trabalho e da reduzida eficicia profissional. Esta
sindrome contempla trés dimensoes: a sensacao de
esgotamento ou exaustdo; aumento da distincia
mental do trabalho ou sentimentos de negativismo
relacionados com o local de trabalho e reducdo da
eficacia profissional.’

A profissio de enfermagem acarreta um elevado
desgaste fisico e psicologico, cujas condicoes de
trabalho estdo diretamente relacionadas com elevados
niveis de stress. O desenvolvimento tecnologico
ao nivel da fisiopatologia, terapéutica, diagnostico,
monitoriza¢ao, e mesmo dos equipamentos, ao longo
das ultimas décadas, concedeu de certa forma o
desenvolvimento exponencial da medicina, dando
lugar 2 medicina intensiva. Esta area especifica de cui-
dados exige, por parte dos enfermeiros, um elevado
nivel de empenho, fomentacao de saberes teodricos,
treino nas habilidades técnicas e desenvolvimento de
competéncias na tomada de decisio fundamentada
em situacoes criticas.'” Na area do doente critico, os
cuidados de enfermagem representam uma realidade
exigente e extremamente desafiadora, uma vez que
a abordagem em cuidados intensivos acarreta o
desenvolvimento de competéncias muito especificas.
Entre 20 a 31% dos enfermeiros que exercem fungoes
em UCI sofrem de burnout, prejudicando o nivel
de seguranca dos cuidados prestados ao doente.
Sdo varios os fatores que levam a esta situacio,
nomeadamente a elevada complexidade, imprevi-
sibilidade e exigéncia do trabalho.! Nesta linha de
pensamento torna-se fundamental a implementacao
de uma gestio que procure prevenir e minimizar
as causas de stress através da implementacao de
estratégias promotoras do espirito de equipa, empatia
e motivaciao. E primordial que todos enfermeiros,
atuando de acordo com as suas competéncias,
conhecam, identifiquem e procurem prevenir ou
minimizar as causas de burnout, contribuindo para
a sua reducao/prevencao e garantindo a seguranca
dos cuidados prestados ao doente critico.”®

Face ao exposto torna-se primordial impulsionar
a procura de evidéncia acerca das implicacoes do
burnout em enfermeiros de cuidados intensivos
na seguranca dos doentes. Esta revisio permite a
reflexao sobre como o burnout pode potenciar falhas
nos cuidados de enfermagem, colocando em causa
a seguranca do doente. Assim, apresenta-se como
questio de pesquisa: “A seguranca do doente &
influenciada pelo burnout sentido pelos enfermeiros
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que trabalham em unidades de cuidados intensi-
vos?”. Como objetivos: identificar as repercussodes do
burnout na seguranc¢a do doente; identificar as causas
de burnout em enfermeiros de UCI; e identificar
estratégias minimizadoras/preventivas do burnout.

Para responder a esta questao e atingir os objetivos
definidos, delineimos uma pesquisa que permitiu
analisar estudos relacionados com o burnout e a
seguranca do doente em unidades de cuidados
intensivos.

Materiais e Métodos

A metodologia de revisao da literatura utilizada
para o estudo foi a revisdo integrativa da literatura
relativa ao burnout vivenciado pelos enfermeiros de
unidades de cuidados intensivos e a suas implicacoes
na seguranca dos doentes. Este tipo de revisao pro-
porciona uma sintese do conhecimento, fornecimento
de informacdo, aplicabilidade dos resultados na
pratica possibilitando a tomada de decisdo baseada
na evidéncia. Também permite a identificacio de
tematicas que necessitam de evidéncia contribuindo
para futuras investigacoes.'

A questio de pesquisa foi estabelecida através
da mnemonica PICO. O esquema de referéncia
PICO constitui uma estratégia Util para a constru¢ao
da pergunta de pesquisa e busca de evidéncias.
O acronimo PICO reporta-se a: Populacio/Problema,
em que se define quem ou sobre o que € a questio
(enfermeiros); Intervencdo, em que se define em
que tipo de intervencdo, teste ou exposicio se esta
interessado (burnout); Comparacao da intervencio,
em que se expoe uma intervenc¢ao alternativa, quando
pertinente (ndo aplicaveD); e outcomes/resultados, em
que se mencionam os resultados benéficos e preju-
diciais importantes (causas do burnout, repercussoes
do burnout na seguranca do paciente e estratégias
preventivas do burnout).”® Na pritica baseada na
evidéncia, estes quatro componentes sio fundamentais
para a questao da pesquisa e constru¢ao da pergunta
para a pesquisa bibliografica de evidéncias. A estraté-
gia PICO “(...) orienta a construcdo da pergunta de
pesquisa e da busca bibliografica e permite que o
profissional, da area clinica e de pesquisa, ao ter uma
davida ou questionamento, localize, de modo acurado
e rapido, a melhor informacao cientifica disponivel”."*

Tendo estabelecido as componentes-chave da
questdo de pesquisa, foi concebida uma lista de
palavras para cada componente, na qual “(...) todos
os sinbnimos e frases diferentes, que podem ser
usadas para descrever cada componente, necessitam

de ser listadas”.’® Posto isto, foi definida uma lista
de palavras-chave, tendo recorrido, inicialmente,
aos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) para
permitir uma correta traducdo da palavra para a
lingua inglesa. Posteriormente, sabendo o termo em
inglés, partiu-se para a busca do termo no MeSH
Browser (Medical Subject Headings), no sentido de
procurar obter derivacdes das palavras que pudes-
sem enriquecer a pesquisa. Assim, foi gerada a
seguinte lista de palavras: Enfermagem (Nursing
/ Nurse / Nurses), Burnout (Burnout / Burn-out /
stress / occupational stress / compassionate fatigue),
Seguranca do paciente (Patient safety), Cuidados
Intensivos (ICU / Critical Care / intensive care units).

Posteriormente, utilizou-se o modo de pesquisa
booleano recorrendo aos operadores boleanos AND e
OR, construindo-se a seguinte frase: (Nurse OR Nurses
OR Nursing) AND Patient safety AND (Burnout
OR Burn-out OR stress OR occupational stress OR
compassionate fatigue) AND (ICU OR Critical care
OR intensive care units).

A busca dos artigos aconteceu no dia 24 de janeiro
de 2021, recorrendo a EBSCOhost Web. As bases
de dados pesquisadas foram: CINAHL Complete,
CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full
Text, Academic Search Complete, ERIC, Business
Source Complete, Library, Information Science &
Technology Abstracts, MedicLatina, Psychology and
Behavioral Sciences Collection, SPORTDiscus with
Full Text, Regional Business News, B-on e o Goo-
gle Académico. Optou-se por selecionar os artigos
sobre a tematica disponiveis em texto integral (fu/l
text) com espaco temporal entre 2016 e 2020, em
portugués e inglés, revistas cientificas (analisadas
pelos pares) disponiveis na colecao da biblioteca
e artigos que abordassem as causas, as implicacoes
do burnout em enfermeiros de UCI na segurancga
do doente e as estratégias preventivas. Também se
recorreu a literatura e documentacdo de interesse
para a tematica em estudo, nomeadamente literatura
cinzenta, sites de entidades de reconhecido mérito e
repositorios cientificos de acesso aberto em Portugal.

Resultados

Inicialmente foram encontrados 149 artigos que
contemplavam os critérios de inclusao supracitados.
Ap0s a leitura do titulo e a constatacao da existéncia
de artigos duplicados obtiveram-se 25 artigos cuja
leitura dos resumos possibilitou a selecao de 12
artigos. Estes foram lidos na integra e apenas seis
se enquadravam na tematica em analise (Figura 1).
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A estratégia de organizacdo e avaliacao critica
dos achados seguiu os seguintes indicadores: titulo,
autores, ano, palavras-chave, objetivos, tipo de estudo
e principais conclusoes procurando identificar as
causas, implicacoes do burnout em enfermeiros de
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UCI na seguranca do doente e estratégias preventi-
vas. Das producoes analisadas, quatro (80%) eram
artigos originais e dois (20%), revisdo integrativa da
literatura. Por abranger publicacoes mais atuais, o
espaco temporal variou entre o ano 2016 e 2020,

Figura 1 — Diagrama de selecdo de artigos
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Quadro 1 - Tabela de evidéncias com os resultados da analise dos artigos

>

integral (n=6)

INCLUSAO
Artigos incluidos

no estudo

(n=6)

o
agi.go Referéncia Objetivo Método Conclusao
PADILHA K, et al. Carga de trabalho | Analisar a influéncia da carga de | Observacional | A identificacio de fatores associados a
de enfermagem, estresse/burnout, | trabalho, stress, burnout, satisfacio burnout pode prevenir a ocorréncia de
satisfacao e incidentes em unidade | e percecio do ambiente de cuidado incidentes.
1 de terapia intensiva de trauma. Texto | pela equipa de enfermagem com a Niveis elevados de stress, carga de trabalho,
Contexto Enferm. 2017;26(3):1-8. presenc¢a de eventos adversos em ambiente de trabalho inadequado e insatis-
Unidade de Terapia Intensiva de facao profissional podem comprometer a
Trauma. seguranca dos pacientes.
GUIRARDELLO E. Impact of critical | Avaliar a percecao da equipa de | Transversal | Ambientes favoraveis a pritica de profissio-
care environment on burnout, percei- | enfermagem sobre o ambiente de nais de enfermagem em UCI resultam em
5 ved quality of care and safety attitude | pratica em servicos de atendimento niveis mais baixos de burnout, uma melhor
of the nursing team. Rev. Latino-Am. | e sua relacdo com a atitude de segu- perce¢ao da qualidade do atendimento e
Enfermagem. 2017;25. ranca, percecio da qualidade do atitudes favoraveis a seguranca do doente.
atendimento e o nivel de burnout.
GUIDA T, NASCIMENTO A. Fatores | Integrar o conhecimento produzido Revisao O stress em resposta as demandas exigidas
associados ao estresse e coping da | sobre os fatores associados ao stress | integrativa | pelo trabalho na UTI deve ser investigado e
3 equipe de enfermagem de uti: uma | e coping da equipa de enfermagem o estabelecimento de acdes minimizadoras
revisao integrativa. Ver Enferm Aten- | em Unidade de Terapia Intensiva dos efeitos do stress sao primordiais, visando
¢do satde. 2019;8(2):150-166. (UTD). preservar a saude do profissional e a segu-
ranca e qualidade do cuidado ao paciente.
TOSO G, et al. Cultura de seguranca | Avaliar o clima de seguranca do | Transversal | Resultados insatisfatorios nos dominios do
do paciente em instituicoes hospita- | paciente na perspetiva dos profis- clima de seguranca, percecio do stress e
4 lares na perspetiva da enfermagem. | sionais de enfermagem atuantes em gestao hospitalar.
Rev Gaucha Enferm. 2016;37(4). hospitais no interior do Estado do Considera a necessidade de incluir a dis-
Rio Grande do Sul. cussao sobre a seguranca do doente com
todos os profissionais envolvidos no cuidado.
SOUSA A, et al. Sindrome de burnout | Analisar a relacio entre a sindrome | Transversal | Constatou-se a correlacdo entre clima de
e percecoes acerca do clima de segu- | de burnout e as percecoes acerca seguranca e burnout nas dimensoes perce¢iao
g ranca entre profissionais intensivistas. | do clima de seguranca entre profis- do stress e despersonalizacao.
Rev Rene. 2020;21. sionais intensivistas.
RODRIGUES C, et al. Seguranca do | Analisar estudos que versam sobre o Revisao O stress e a sindrome de burnout vivenciado
paciente e enfermagem: interface | stress e Sindrome de burnout, bem | integrativa | por profissionais de enfermagem acarretam
6 com estresse e Sindrome de Burnout. | como a seguranca do paciente no maior vulnerabilidade ao desenvolvimento
Rev Bras Enferm. 2017;70(5):1141-7. | ambito da assisténcia de enferma- de uma assisténcia insegura.
gem no ambiente hospitalar.
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com maior incidéncia no ano 2017 com trés (50%)
dos artigos.

No que concerne a temdtica em andlise, as conclu-
soes apresentadas pelos diversos estudos destacam
ndo so as causas e repercussoes do burnout na segu-
ranc¢a do paciente, como também apontam possiveis
estratégias para colmatar essas consequéncias, tendo
como finalidade a promocdo de cuidados seguros.
Os resultados da analise dos artigos coletados sao
apresentados para melhor compreensio e sintese
no quadro 1.

Discussao

A seguranca dos doentes esta relacionada com a
qualidade dos cuidados e implica condicoes adequa-
das de trabalho. A profissio de enfermagem, por
si 8O, € propicia ao desgaste fisico e psicologico,
estando as condicoes de trabalho altamente relacio-
nadas com os niveis de stress. Sendo o burnout uma
sindrome que representa uma resposta complexa ao
stress profissional prolongado e cronico, € evidente
a correlacdo entre esta sindrome e o fator stress.®%°

As unidades de cuidados intensivos apresentam
um ambiente de elevada complexidade, imprevisi-
bilidade, movimentacio de pessoas e sobrecarga
laboral. A gestdo de viarias pessoas e tarefas, num
meio tdo complexo e por vezes cadtico, acarreta um
grande esforco fisico, cognitivo, sendo estes aspetos
considerados fatores de risco para a ocorréncia de
incidentes que colocam em causa a seguranca do
doente. Os profissionais que exercem fungdes em
UCI muitas vezes sofrem de burnout, prejudicando
o nivel de qualidade dos cuidados prestados ao
doente 081510

Num estudo acerca dos fatores associados ao
stress de enfermeiros em UCI constatou-se que
sao varios os fatores que contribuem para o stress
vivenciado neste tipo de servicos, nomeadamente:
a exigéncia do trabalho, o facto de lidar com as
mais diversas emocoes, situacdes de sofrimento,
morte, a exposicao didria a um ambiente fechado,
iluminacao artificial, ar condicionado, ruidos con-
tinuos, deficiéncias quantitativas e qualitativas dos
profissionais, a incorporacdo continua de novas
tecnologias e profissionais, o elevado absentismo, e
a sobrecarga de trabalho. Entre as evidéncias anali-
sadas, os autores destacam como fatores stressantes
major: cuidado a rede de apoio do paciente, lidar
com a morte, relacionamento interpessoal deficiente
e ambiente fisico.” Numa revisdo integrativa da
literatura concluiu-se que o ambiente de trabalho e

a precariedade das suas condicoes sao fatores que
contribuem para o burnout. Outro estudo, para
além destes fatores, acrescenta os dilemas éticos
como potenciadores do fendmeno.”> Para além
disto, os autores relevam que muitos profissionais
de enfermagem, além de estarem imersos nas suas
rotinas diarias, apresentam duplo vinculo laboral,
0 que, em conciliacdo com os afazeres domésticos
e na busca do aperfeicoamento profissional, repre-
senta um comprometimento drastico do tempo de
descanso, podendo refletir-se no desenvolvimento
de stress e burnout®

Outros investigadores também ressalvam que a
elevada carga de trabalho, stress, cansaco e insatis-
facao profissional estao intimamente relacionados
com a ocorréncia de incidentes. Dos achados obtidos
na investigacao, através da aplicacio do Maslach
Burnout Inventory (Inventario de Burnout de Mas-
lach), foi detetado que 77,40% dos enfermeiros
apresentavam niveis de stress preocupantes e 17%
ja se encontravam em burnout. Embora a percen-
tagem de elementos da equipa com burnout seja
reduzida, os niveis elevados de stress (potenciador
de burnout) podem significar estratégias de coping
e controlo que merecem atencdo, no sentido em
que os profissionais podem estar a atingir o seu
limite de desgaste. Em relacdo ao tipo de inciden-
tes, consequéncia dos fatores supracitados, na sua
maioria estiveram relacionados com documentac¢iao
(40,6%), procedimentos e processo clinico (39,09%),
medicacio e fluidos endovenosos (7,82%) e acidentes
com o doente (4,41%). Os investigadores consideram
que as consequéncias destes incidentes sio preocu-
pantes; na investigacao observaram a predominancia
de lesoes leves e moderadas, no entanto, também
ocorreram lesoes severas e trés mortes.

Face a estes pressupostos, os autores demonstram
a interface entre seguranca do doente e burnout em
profissionais de enfermagem. Consideram que os pro-
fissionais de enfermagem que sofrem niveis elevados
de stress, carga de trabalho, ambiente inadequado e
insatisfacao profissional podem comprometer a segu-
ran¢a dos doentes, pelo que destacam a necessidade
de uma adequacao da equipa, nomeadamente a de
enfermagem, para que a qualidade do cuidado e a
seguranca do paciente nao sejam comprometidas.®®

No estudo transversal com 114 enfermeiros de
UCI, no qual se efetuou a correlacio entre as escalas
Nursing Work, Safety Attitudes Questionnaire ¢ o
Maslach Burnout Inventory, os achados eviden-
ciaram que ambientes favoraveis a pratica desses
profissionais resultam em menores niveis de burnout,
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melhor percecao da qualidade do cuidado e atitudes
favoraveis a seguranca do doente. Ressalva que os
profissionais que sentiam maior autonomia, bom
relacionamento com a equipa médica e melhor
controlo sobre o ambiente de trabalho apresenta-
ram menores niveis de burnout. Concluem que os
dominios do reconhecimento do stress e ambiente
trabalho em equipa, que obtiveram médias elevadas
no estudo, devem ser valorizados pelo enfermeiro
gestor da unidade, uma vez que podem influenciar
na percecdo da atitude de seguranca na instituicao,
colocando em causa os cuidados prestados.'”

Ao avaliarem o clima de seguranca do doente,
na perspetiva dos profissionais de enfermagem, os
autores evidenciam resultados insatisfatorios em
relacdo ao clima de seguranca e percecao do stress.
A investigacdo ressalva que os profissionais tinham
baixa percecao das situacoes causadoras de stress no
trabalho. Posto isto conclui-se que, para promover
um cuidado adequado ao doente, & necessario que
o profissional de enfermagem cuide de si evitando
sentimentos de stress e angustia que o levem a
atingir o burnout, e at€ mesmo a abandonar as suas
tarefas, afetando o cuidado oferecido ao doente.'

Sendo as UCI um sector propenso a ocorréncia de
eventos indesejaveis, com consequente dano para
a seguranca do doente, emerge a necessidade de
estabelecer uma cultura de identificacdo dos fatores
causais possibilitando o investimento em ac¢oes
preventivas de danos indesejaveis que colocam em
causa a seguranca dos doentes. Por conseguinte,
emerge a necessidade de incluir a discussdo sobre
a seguranca do doente com todos os profissionais
envolvidos nos cuidados.'®

Alguns autores apontam como método de garantia
da melhoria da qualidade do cuidado prestado a
gestdo voltada para a seguranca do doente.”® Assim,
torna-se necessario o estabelecimento de medidas
minimizadoras ou preventivas dos efeitos do stress
visando a prevencdao quer da satde do profissional
como da seguranca e qualidade do cuidado. Identi-
ficam o investimento nas relacdes interpessoais, 0s
servicos de apoio disponibilizados pela lideranca e
o apoio fora do ambiente de trabalho, através de
interacoes sociais, informais, atividade fisica e lazer,
como evidéncias referentes a estratégias de coping
da equipa de enfermagem em UCI. Consideram estas
ferramentas como um contributo para um ambiente
de trabalho seguro que proporciona bem-estar e
por consequéncia garante, em primeira instincia,
a seguranca do cuidado prestado ao doente, o

suporte da sua rede de apoio e em ultima analise
a qualidade do cuidado.”®

Uma vez conhecidos os resultados e as respetivas
conclusdes, importa realcar algumas implicacoes
inerentes a investigacdo realizada. Tratando-se de uma
revisao integrativa com recorte temporal e nimero
de artigos reduzido, apenas seis, a qualidade das
evidéncias pode-se considerar limitada. No entanto, e
partindo desta consciéncia, acredita-se que os resulta-
dos obtidos servirdo de impulso para a reflexao sobre
o impacto que o burnout em enfermeiros de UCI
pode ter na seguranca dos cuidados. Posto isto, esta
revisao possibilitou uma andlise acerca dos principais
fatores que influenciaram o desencadeamento do
burnout em UCI, como é que eles podem repercutir
em falhas que colocam em causa a seguranca do
doente. Para além disso, as publicacdes analisadas
apontam possiveis medidas que contribuem para a
prevencao ou diminuicao do burnout nos enfermeiros.

Conclusao

Uma assisténcia em satde de qualidade pressupoe
eficiéncia, efetividade e seguranca, o que implica
uma gestdo estratégica com objetivos bem definidos
e que valorize os colaboradores. Estas premissas sio
fundamentais, uma vez que apresentam uma associa-
cao direta com a diminui¢do dos eventos adversos
e com a qualidade e seguranca dos cuidados.

Os resultados desta investigacio apontam inimeras
causas para o desenvolvimento do burnout em
enfermeiros de UCI, entre as quais: ambiente de
elevada complexidade, imprevisibilidade, sobrecarga
laboral, elevado absentismo, nimero inadequado
de profissionais, exigéncia do trabalho, ter de lidar
com a morte e o sofrimento, exposicio didria a
um ambiente fechado, relacionamento interpessoal
inadequado, entre outros.

Na presenca do burnout, foi possivel concluir
que incidentes relacionados com documentacio,
procedimentos, processo clinico, medicaciao e fluidos
sa0 as implicacoes mais comuns, que colocam em
causa a seguranca do doente. Assim, ¢ primordial
compreender que os enfermeiros precisam de condi-
¢oes laborais, fisicas e psicologicas para desempenhar
as suas funcoes de forma segura, e desta forma
minimizar danos para os doentes em UCL

Posto isto, como estratégias minimizadoras/pre-
ventivas do burnout é fulcral nao s6 a identificacao
dos fatores que potenciam o burnout mas também o
investimento em relagoes interpessoais; a existéncia
de servicos de apoio, por parte da lideranca; a
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transmissdo de informacio relativa a questoes de
seguranca do doente; o apoio fora do ambiente
do trabalho, através de interacdes sociais, atividade
fisica e lazer, para que dessa forma se promovam
cuidados mais seguros.

E de ressalvar que esta investigacio permitiu
responder aos objetivos previamente identificados.
No entanto, tendo em conta as limitacoes inerentes,
considera-se que sao necessarios mais estudos nesta
area do conhecimento com o fim de promover
a reflexao sobre a influéncia do burnout nao so6
nos enfermeiros, mas sobretudo na seguranca dos
doentes.
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