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M. A. Pereira, M. A. G. D. Motta, A. R. R. Ramos, PJ. M. Macedo, A. J. G. E. Santo 4

RESUMO

O artigo empreendido teve como tematica o contdet@ambiente de trabalho dos médicos
emergencistas e a sua relacdo com a incidéncidndimo$e de Burnout. Uma abordagem
pertinente, ja que o servico de emergéncia em tagspenvolve uma conjuntura com
responsabilidades, pressbes e tensdes para ossfmoéiis envolvidos, podendo levar ao
estresse cronico e, consequentemente, a SindroBwrdeut. Para se explorar a tematica em
pauta, o artigo adotou como objetivo apresentamadg estratégias defensivas para contribuir
com a gestdo da saude ocupacional desses profissioh metodologia eleita para a
investigacdo do tema foi a pesquisa bibliografiqgae permitiu a elaboracdo de um
compéndio macroteorico sobre a tematica em pagpaycutindo como um estudo de ordem
qualitativa com posicionamento exploratorio e désor sobre o fendmeno investigado. O
estudo concluiu que a gestdo hospitalar pode adestratégias defensivas para o
enfrentamento da Sindrome de Burnout, sendo elasigaar a carga horaria de trabalho;
estabelecer programas de bem-estar; incentivartaaagdio e a descontracdo; oferecer
feedbacks aos profissionais; e reconhecer o profissionalacorividuo Unico. Sendo a gestao
hospitalar um aporte para a diminuicdo da incidede Sindrome de Burnout nos meédicos
emergencistas.

Palavras-chave:Sindrome de Burnout. Médicos Emergencistas. Egiest®efensivas.

ABSTRACT

This article focused on the context of the workieanment of emergency physicians and its
relationship with the incidence of burnout syndromibis approach is pertinent, given that
hospital emergency services involve a context spoasibilities, pressures, and tensions for
the professionals involved, which can lead to cluastress and, consequently, burnout
syndrome. To explore this topic, the article aintedoresent some defensive strategies to
contribute to the occupational health managemenhede professionals. The methodology
chosen for this research was bibliographic reseanttich allowed the development of a
macro-theoretical compendium on the topic, resgltin a qualitative study with an
exploratory and descriptive approach to the phemameunder investigation. The study
concluded that hospital management can adopt deéerstrategies to address burnout
syndrome, including assessing workload; establgshweliness programs; encouraging
interaction and relaxation; providing feedback tofgessionals; and recognize the professional
as a unique individual. Hospital management couated to reducing the incidence of burnout
syndrome among emergency physicians.

Keywords: Burnout Syndrome. Emergency Physicians. Defendiraegjies.
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Médicos Emergencistas e Burnout: Estudo das Estratéas Defensivas na Gestéo 5

1 INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 foi uma demonstracéo dotguamedicina de emergéncia é
importante para a Saude da sociedade. Um pericgléogmarcado por ser similar a urgéncia
de assisténcia em saude de um cenario de guemaoSnédico emergencista tem seu papel
fundamental na hora de salvar vidas. Sdo as escédiitas por eles, nos conhecidos 15
minutos iniciais do atendimento na unidade de eémaig, que definem o destino salutar de
alguém. Podendo-se inclusive enaltecer a impodéaeimedicina de emergéncia, haja vista
gue pouco antes da pandemia de Covid-19, em 20 )u-se uma especialidade médica
com o aval do Conselho Federal de Medicina (CFM)avas da Resolugdo n® 2.221.
Posteriormente, mesmo quando a Resolucdo n° 2d24ulbstituida pelas Resolu¢des n°
2.330 de 2023 e n° 2.380 de 2024, respectivamantegdicina de emergéncia se manteve
com a conotacdo de especialidade médica (Conselierdl de Medicina, 2019; 2023; 2024).
Apesar da importancia e do reconhecimento comocesdjgede médica, a medicina de
emergéncia ainda é uma modalidade de trabalho pegoohecida no Brasil, o que faz com
que profissionais generalistas, abrangendo difesemispecialidades médicas, atuem nas
unidades hospitalares de emergéncia (AMOR@ESD, 2021).

No caso dos médicos emergencistas dos hospitaikcgrimo Brasil, o trabalho
acarreta mais do que o momento de apreenséo isé€ass terapéutica inicial ao paciente,
ou seja, os famigerados 15 minutos, pois aindecatsituacdes que vao além das capacidades
desses profissionais. Por exemplo, situacbes comsupearlotacdo dos hospitais, a falta de
insumos e equipamentos e, mesmo, a violéncia fédma verbal contra os médicos no local
de trabalho (SILVA, 2024; SANTOS, 2023). Condi¢cges repercutem como sofrimento nos
meédicos emergencistas, que, ha medicina de emé&g&a0 0S responsaveis pelo controle
legal do processo de assisténcia em saude dosnggciemas unidades hospitalares
emergenciais. Sendo a funcdo deles avaliar os rgasie elaborando diagnosticos e
prescrevendo medidas terapéuticas, que eles matimadelegam para outros profissionais de
saude, também decidindo a alta hospitalar dostigesigAlmeida; Pires, 2007). Ha, assim,
um contexto de trabalho que, por si sO, ja € tgeda responsabilidade intrinseca nele,
passivel de ocasionar estresse e, consequenté@nesufs no profissional emergencista,
afetando a sua saude mental.

Tomando por base o conceito da teoria da Psicodtaaddo Trabalho, difundido por
Christophe Dejours na década de 1980, a atividatulerdl pode gerar vivéncias emocionais

que culminam em sofrimento, afetando o bem-estdrat@lhador e a sua condi¢do de saude
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M. A. Pereira, M. A. G. D. Motta, A. R. R. Ramos, PJ. M. Macedo, A. J. G. E. Santo 6

mental (DEJOURS, 1992). Portanto, o trabalho dodicné emergencistas no lugar de gerar
neles um bem-estar, através da autorrealizacdo speativo prazer, pode ser um
desencadeador de sofrimento, levando-os ao de@guigmocional e transtornos mentais.
Dentre os acometimentos gerados pelo sofrimentar@olicos emergencistas, cada vez mais,
apresenta-se a Sindrome de Burnout. Segundo aife8aide Mental do Médico, feita em
2022, dois a cada trés médicos no Brasil apresedtagnéstico de Sindrome de Burnout
(RESEARCH CENTER; AFYA, 2022).

Logo, para incursionar pelo fenbmeno da incidémt@aSindrome de Burnout em
médicos emergencistas, o artigo adotou como objdti@zer a tona algumas estratégias
defensivas para contribuir com a gestdo da salgeaomnal desses profissionais. Para tanto,
elegeu-se como metodologia a pesquisa bibliografieaendo coleta de dados em livros,
periodicos cientificos e trabalhos académicos,bettaendo-se, assim, um suporte para a
elaboracdo de um compéndio macrotedérico sobre atitarem pauta. Uma abordagem que
imprimiu ao estudo a ordem qualitativa, a qualajoistada num posicionamento exploratério

e descritivo sobre o fenébmeno investigado (GIL,7202

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Médico emergencista e o sofrimento no trabalho

O médico emergencista integra uma organizacao amallo em hospitais com
servicos de emergéncia, fazendo parte de uma equg@brange outras areas profissionais,
pois, além da médica, ha a enfermagem, a nutrggamjontologia, o servico social, entre
outras. Logo, existe uma estrutura multidisciplirmare deve se harmonizar para que ocorra o
atendimento aos pacientes. Isso significa que odicog emergencistas, que lideram a
assisténcia no atendimento em saude dos paci¢desjue interagir com eles e os demais
profissionais (ALMEIDA; PIRES, 2007). De tal formamédico emergencista que atende os
pacientes, perpassando por diferentes situacoede dgieixas triviais até as relacionadas com
potencial de fatalidade, deve reconhecer padrbesapiesentacdo e hipdteses de
acometimentos para eleger as terapias de assatélma postura profissional que precisa ser
alicerceada por um raciocinio clinico, o qual getamada de decisdo sob estresse, isso feito
de maneira rapida, ética e empatica, tanto comaoemtes como também com os familiares,
0S acompanhantes e os demais colegas profissidaasquipe de assisténcia hospitalar
(MARCHINI; SILVA, 2022; SANTOS, 2023).
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Médicos Emergencistas e Burnout: Estudo das Estratégs Defensivas na Gestado 7

Constata-se, assim, que o exercicio da profissdnédiico emergencista traz consigo
um ambiente fecundo para se desenvolver o sofron&sso porque abarca a responsabilidade
de gerir terapeuticamente situacdes delicadasisivel, associadas com o limbo entre a vida e
morte de pacientes, quando se busca salva-losréspansabilidade que implica a efetivacao
da interacdo positiva com terceiros, ou seja, catieptes, familiares, acompanhantes e
colegas profissionais da equipe de assisténciaithtzsp(VELASCO, 2020). Além disso, 0
médico emergencista também sofre devido ao impdetogquestdes adversas, como a
sobrecarga de trabalho, ocasionada pelas supé@dstagas unidades hospitalares de
emergéncia. Indiscutivelmente, a conjuntura dedofacao nos hospitais ocasiona pressoes
e exigéncias impossiveis no cotidiano laboral da@slions, colocando-os num ambiente
organizacional extremamente estressante (MURAKAMNR4; SILVA, 2024). Uma situacéo
gue pode afetar a saude deles, tanto mental gtiaiti@, levando-os a ter fadiga e insoénia, ou
mesmo a um estresse ocupacional crénico um estadexalistdo emocional. Sendo que,
guando em desequilibrio mental, 0 médico emergentésn sua performance prejudicada,
gue, em casos extremos, torna-se um incentivo @aeu afastamento da atividade laboral,
seja de forma temporaria ou permanente. A exposigitinua a este cenario estressante, tal
como o descrito, produz ndo apenas efeitos psiguicas também impactos significativos na
saude fisica dos trabalhadores. Casos de distudnosono, dores cronicas, alteracfes
gastrointestinais, além de quadros depressivogdate generalizada e Sindrome de Burnout
sao cada vez mais frequentes (DIAS, 2015; AMOR@SHD, 2021).

Sendo prudente aqui dissertar sobre um ponto mgswalque emana desse leque de
possibilidades relacionadas com as situacdes cermxaofrimento laboral do profissional
emergencista, que se trata da Lesdao Madviardl Injury). Porém, antes de explica-lo, cabe
trazer o depoimento de uma médica emergencistaaritel minha carreira na medicina de
emergéncia, presenciei/estive envolvida em algwsitaacées que chacoalharam meu senso
interno de moralidade e humanidade, se tornandofomt@ intensa de sofrimento, a ponto de
me fazer questionar meu lugar na medicina” (SANT@®3, p. 1). Justamente, a Leséo
Moral surge ap0s situacfes traumaticas, que atirgeem-estar emocional do profissional
emergencista, afetando a sua saude mental. Podencmmparar o impacto da Lesao Moral
ao de uma tempestade, sendo tal terminologia adéizna area de salde para apontar uma
condicdo especifica de sofrimento. Colocando-sentendimento acerca da Lesdo Moral
como oriundo da década de 1990, desenvolvido Imeilate através da observacdo do
psiquiatra Jonathan Shay, que foi quem notou qgadromento de alguns veteranos da Guerra
do Vietnd ndo se associava ao transtorno estrésstrgumatico, mas sim com um tipo de
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ferida emocional diferenciada (SANTOS, 2023). Dertado, definiu-se a Lesao Moral como
realizar, testemunhar ou falhar em impedir situsacGee transgridam profundamente as
crencas morais e expectativas proprias. Logo, a@d.e@doral se conecta com algumas
caracteristicas especificas de alguns profissipaaaber: quando ha uma traicdo sobre o que
€ moralmente certo; quando se tem uma posicaadpigca profissional superior, relacionada
com grandes decisOes; e quando se trabalha emansgioacdes de alto risco (LIT& al.,
2009). Nesse sentido, a Lesdo Moral € proxima dagoea do profissional médico
emergencista, que em meio as situacdes traumatioagrabalho, depara com “[...]
sentimentos de fragilidade, desesperanca, sendagéwpoténcia, perda de fé na humanidade
e no bem, assim como sentimentos de vergonha,,dalgmde confianca em outros e em si
mesmo e anestesia emocional” (SANTOS, 2023, p. 2).

A Lesdo Moral, portanto, ameaca o0 bem-estar dos icogdemergencistas,
influenciando e gerando neles problemas de saud&ameomo, por exemplo, o estresse pés-
traumatico, além de ser um fator de risco parandr8ine de Burnout. Dai a Lesao Moral ser
o resultado de uma exposicdo as situacdes trawmafiato que ocasiona uma gama de
sequelas bioldgicas, psicolégicas/comportamensaisiais, sendo uma forma de sofrimento
intenso e deficiéncia funcional. Dentre as situag@@umaticas, passiveis de ocorrer no labor
estressante do médico emergencista, pode-se ligtastatar a falta de recursos que pode
fazer com que um paciente venha a falecer; percelmegligéncia de pares na unidade de
emergéncia, a qual leva a piora dos pacientesemees acdes desatualizadas dos colegas
profissionais que podem ser lesivas aos paciesgesiy que errou e levou a piora do paciente;
e sentir-se responsavel numa morte inesperada deaai@nte. Tais traumas podem ter um
peso esmagador sobre 0 médico emergencista, qie dese sentir aprisionado, sufocado em
seu trabalho, chegando até a ndo conseguir saiezengocionalmente (Santos, 2023).

A exposicdo continua a este cenario estressantetrat@lho e o0 peso da
responsabilidade do profissional médico emergemcigtie se somam com as situacdes
trauméaticas conexas com a Lesdo Moral, fazem enmeggifrimento no profissional (SILVA,
2024; SANTOS, 2023; AMOROS@ al., 2021). Ou seja, ha uma organizacao de trabalho
que fere a dinamica entre o trabalho prescritongyélo) e o real (executado), fazendo com
gue a expectativa e/ou planejamento no atendimaotgaciente ndo tenha o resultado
desejado (DEJOURS, 1992). Segundo a Psicodinamidaabalho, é justamente dessa falta
do resultado esperado com o trabalho que emerg&imento e o consequente desequilibrio
emocional, surgindo assim o acometimento da sa@heah incluindo na forma de Sindrome
de Burnout. Portanto, a organizagdo do trabalh@ gediornar uma fonte desencadeadora de
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Médicos Emergencistas e Burnout: Estudo das Estratéas Defensivas na Gestéo 9

sofrimento no trabalhador, no caso, 0 médico emeigia, justamente por direcionar para ele
demandas, pressodes e expectativas (DEJOURS; JAXBDOUCHELI, 1994; DEJOURS,
1992; AMOROSCxet al., 2021).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Sindrome de Burnout

O uso do termdournout deriva do inglédo burn out, que quando traduzido para o
portugués significa: queimar-se, consumir-se owixae. Sendo a Sindrome de Burnout,
gue também é conhecida como Sindrome do EsgotarReofissional, caracterizada por ser
um fendmeno ocupacional associado com a situacaestlesse crénico no ambiente de
trabalho. Assim a incidéncia da Sindrome de Burnoolbca-se como comum em
profissionais da saude, sobretudo os que estdo pn@adnos de um ambiente de trabalho
estressante, como no caso dos médicos emergen8dtes;ao que se justifica porque tais
profissionais tém maior tempo de interacdo comassde as enfermidades dos pacientes;
sofrem com a pressdo da organizacdo do trabalhosimppelas instituicbes que exigem
gualidade e exceléncia; e enfrentam no cotidiangraresso de lidar com a morte dos
pacientes, visto que sao treinados para estabelenga. Além disso, também existe o peso
da sobrecarga de trabalho devido a superlotacabakstais, 0 que gera uma percepgao de
falta de apoio da equipe e impoténcia para exemvetrabalho de qualidade (JUNQUEIRA
al., 2022; AMOROSCet al., 2021; SANTOS, 2023).

A Sindrome de Burnout associa-se com a seguimtéetriexaustao (fisica e mental);
distanciamento afetivo ou despersonalizacdo; e fd# realizacdo pessoal. No caso, a
exaustdo implica uma condicdo de esgotamento mermadocional, vinculando-se com uma
percepcdo de vazio e falta de capacidade para texeas atividades laborais. Ja o
distanciamento afetivo repercute por meio do dedgimento de atitudes negativas,
envolvendo posturas de cinismo no dia a dia, indmifalta de aptiddo para sentir empatia.
Por sua vez, a falta de realizacdo pessoal setearacpelo desinteresse em trabalhar, que
gera uma diminuicdo no desempenho do individuo, prevezes, esta relacionado com a sua
dificuldade para se concentrar (AMOROS@., 2021; BENINCAet al., 2023).

Ressalta-se, que a Sindrome de Burnout ndo advénasple uma rotina de trabalho
dificil, mas, sobretudo, de um estresse crénicadugl e constante no labor. H4, portanto,
quando se desenvolve a Sindrome de Burnout, angeeste uma fadiga cronica, que €

acompanhada por uma sensacao de desconforto geswalassim como por um sentimento

Rev. FSA, Teresina PI, v. 22, n. 11, artp. 3-18, nov. 2025 www4.Unifsanet.comdista K508



M. A. Pereira, M. A. G. D. Motta, A. R. R. Ramos, PJ. M. Macedo, A. J. G. E. Santo 10

de cansaco, desprazer na execucdo do trabalhgcénoéd em fazé-lo (BENINC/At al.,
2023; JUNQUEIRA et al., 2022). Sendo preciso ficar alerta “[...] quandooroe a
intensificacdo do cansaco e estresse de manewanim e quando ha o aparecimento de
sintomas, como dor de cabeca e taquicardia, podaepdotar o desenvolvimento de uma
estafa que necessita de controle” (JUNQUEI&Aal., 2022, p. 3). Ainda, cabe destacar
alguns outros sintomas fisicos e mentais conex&ndrome de Burnout, sendo: dores
musculares; disturbios respiratorios; cansaco dfise&c mental excessivos; transtornos
cardiovasculares; disfuncdo sexual; imunodeficnccomportamento de alto risco;
pensamentos suicidas; insbnia; alteragcbes merstrp@rda do apetite; dificuldade de
concentracao; irritabilidade; agressividade; baixtoestima; lapsos de memarias; desanimo e
apatia; negatividade constante; sentimentos detderfracasso e inseguranca; pressao alta;
isolamento social; problemas no sistema gastrdings(estbmago e intestino); e tristeza
excessiva (AMOROSGt al., 2021; BENINCAet al., 2023).

Ou seja, a Sindrome de Burnout implica um fendnpsicofisioldégico que enfraquece
as habilidades do trabalhador, haja vista que afetau estado de alerta e vigilia e a sua
motivacdo. Especialmente, a Sindrome de Burnout@cuando as estratégias defensivas do
trabalhador ndo surtem mais efeito para evitar toesese laboral cronico (DIAS, 2015;
JUNQUEIRAE€t al., 2022). Alguns fatores destacam-se como desencasada Sindrome
de Burnout, tais como: i) excesso de trabalho emds jornadas diarias, levando ao estresse
e pressao na busca por mais resultados; ii) angbdmtrabalho toxico, com uma interacéo
dificil com os colegas e com a lideranca,; iii) taliia gestdo do tempo, que ocorre quando néo
ha controle na geréncia de gasto de tempo paratexexs tarefas, levando ao esgotamento;
iv) e falta de reconhecimento no trabalho, quan@io h&d uma compensacéo (financeira e
emocional) pela tarefa executada, o que afeta avagéb do profissional devido a falta de
prazer em trabalhar (ARMSTRONG; REYNOLDS, 2020). Maso dos médicos
emergencistas, a Sindrome de Burnout lesa a velogkdeles, pois ocasiona a falta de sono
de qualidade, gerando baixo desempenho duranteracsmga de trabalho, além de dificultar
a interacdo com terceiros (pacientes, familiaremmganhantes e colegas de trabalho),
podendo também ser um fator de aumento no consendcdol e outras substancias ilicitas
(JUNQUEIRAEt al., 2022; AMOROSGCet al., 2021).

O quadro de Sindrome de Burnout se conecta contuags®s e 0s comportamentos
descritos, que podem ser sintetizados para se old@&gndstico como indicadores, sendo:
estresse cronico; insatisfacdo com a carreira ou @calario; e 0 uso abusivo de tabaco,

alcool ou medicagdes psicotropicas. Tudo isso afitatamente a postura do médico
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emergencista dentro e fora da area de trabalho.oMbagnostico também pode contar com
ferramentas protocolares, como o Inventario de &urde Maslach e o Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Tral@sQT) (Carlotto; Camara, 2004; Gil-
Monte, 2019).

No Inventario de Burnout de Maslach, ha uma clessifio diagndstica baseada num
conceito bidimensional, que foi desenvolvido pori§€ma Maslach e Susan Jackson. Uma
abordagem que abrange dois fatores especificosseuessociam com uma mudanca de
comportamento brusca do individuo, que sao: i) austdo emocional; i) e a
despersonalizacdo (CARLOTTO; CAMARA, 2004). Por stez, também existe outro
modelo tedrico para se diagnosticar a Sindromeudedsit, o qual foi elaborado por Pedro R.
Gil-Monte, sendo expresso por meio da utilizaca€BSQT. Um questionario que ultrapassa
a abordagem bidimensional do Inventario de BurrdmitMaslach, pois traz para a pauta
investigativa quatro fatores especificos, sendoa iflusdo pelo trabalho; ii) o desgaste
psiquico; iii) a indoléncia; iv) e a culpa (Gil-Mi&p 2019). Colocando-se a ilusdo pelo
trabalho como uma dimenséo da vontade do profigssem alcancar objetivos vinculados, ou
seja, quando o trabalho prescrito se torna umltrabaal e respectiva fonte de prazer (GIL-
MONTE, 2019; DEJOURS; JAYET;, ABDOUCHELI, 1994; DEUBS, 1992). As
dimensdes seguintes, o desgaste psiquico e a moimlése conectam com a exaustao
emocional e a despersonalizagdo, apontadas no témeende Burnout de Maslach,
abrangendo a exaustdo emocional (CARLOTTO; CAMAR®04; GIL-MONTE, 2019). E a
tltima dimensao traz a tona o sentimento de cutpardfissional devido a atitudes e/ou
comportamentos associados com situacfes de Lesdal, Mmpando ha transgressdo de
crencas morais e expectativas proprias ou faltead®@onia com as cobrancas acerca do papel
profissional (GIL-MONTE, 2019; SANTOS, 2023; LIT& al., 2009). De tal forma, sejam
quais forem os fatores investigativos para estabele diagnodstico da Sindrome de Burnout,
numa anamnese do profissional médico emergendista-se levar em conta quesitos como:
o volume de carga horéria de trabalho; a quantiddeurnos extras; o montante de
atendimentos feitos por periodo trabalhado; virkatntratuais que elevam a valorizacéo do
trabalho; e se ha autorrealizacdo com o traball®R{@®TTO; CAMARA, 2004; GIL-
MONTE, 2019; SANTOS, 2023; LITZt al., 2009).

Apés afericdo do diagndostico, o tratamento da $mdrde Burnout pode implicar a
utilizacdo de medicamentos, tais como os de aberdagntidepressiva, também sendo
importante a utilizacdo da psicoterapia. Em sintesedividuo com Sindrome de Burnout,
além das medidas medicamentosas e da psicoterami@, a precisar de um afastamento das
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atividades laborais. Além disso, ele deve adotgurahs condutas no seu cotidiano, tais
como: bons habitos alimentares; pratica de atiwdafiisicas; e exercicios de respiracao.
Destacando-se que tais condutas podem potenciaizaocesso de cura da Sindrome de
Burnout. Certamente, 0 acompanhamento médico péitiao coloca-se como um pilar para

o tratamento do médico emergencista com SindromBudeout, sendo também de grande

importancia o apoio da sua rede de interagdo pesgwafissional (familia, amigos e colegas

de trabalhado). Entendendo-se, ainda, que a ogg#itizzm que 0 medico emergencista com
Sindrome de Burnout trabalha tem papel essenm#d, geve acolher e compreender a sua
situacdo de satde (ARMSTRONG; REYNOLDS, 2020; AMCER&t al., 2021; BENINCA

et al., 2023).

Assim sendo, ressalta-se, que a Sindrome de Buénamt problema de saude publica,
que influencia negativamente ndo sé os médicosganeistas, pois, ao afeta-los, também
impacta na qualidade de assisténcia aos pacientesospitais. Nesse sentido, coloca-se
como prudente se estabelecer medidas preventimas)dp uma atencdo pautada num suporte
emocional para os médicos emergencistas, parae daedo, evitar que desenvolvam a
Sindrome de Burnout (JUNQUEIR& al., 2022; AMOROSGCet al., 2021).

3.2 Estratégias defensivas

A empresa ou instituicdo, que gere o processo daenaacdo do trabalho numa
unidade hospitalar de servico de emergéncia, passtdiorte impacto na saude fisica e mental
dos médicos emergencistas, colocando-se assim goragossivel fonte desencadeadora da
Sindrome de Burnout neles. Isso porque é a gest@mstituicdo hospitalar que estabelece a
organizacdo do trabalho prescrito para os meédicogrgencistas, oferecendo-lhes
direcionamentos e assessoria em termos de redwrs@nos (profissionais de outras areas de
acado), infraestrutura de espaco fisico, insumogugpamentos. Ambientacdo diretiva que
visa, justamente, transformar o trabalho presceito trabalho real, fazendo com que o
trabalho executado seja uma fonte de autorreabzagé@o de sofrimento. No entanto, como o
trabalho dos médicos emergencistas se estreita aomesponsabilidade do cuidar
terapeuticamente de vidas, abrangendo tensfesOpsee® até a morte, ha um ambiente
fecundo para se desenvolver o sofrimento nessdéisgomais. Logo, a gestdo da instituicao
hospitalar deve eleger estratégias defensivasciafipente, para assessorar e impulsionar
acbes para o combate e a prevencdo da SindromeudwuB (DEJOURS; JAYET;
ABDOUCHELI, 1994; DEJOURS, 1992; AMOROS#®al., 2021).
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Isso porque a gestdo dos funcionarios médicos emeigjas deve estar atenta aos
quesitos que os frustram na execucao do laborfendem a afetar a salde mental deles e
ocasionar a Sindrome de Burnout. Para tanto, mestemdendo ser uma postura utopica o
desejo de eliminar todos os problemas de um angbamtrabalho, a gestdo hospitalar deve
tentar fazé-lo, pois qualquer conquista nessa seaja qual for a sua abrangéncia, ja € um
ganho administrativo. Desse modo, a gestdo hoapiade fazer um bom papel, haja vista
que tem condicbes para estabelecer acdes de icgdid e prevencdo da Sindrome de
Burnout, assim como para constituir posturas dehawento de profissionais com a
sindrome. Portanto, para enfrentar a Sindrome deoBt nos médicos emergencistas, a
gestdo hospitalar necessita implementar algumasirpsschaves, tais como: averiguar a
carga horaria de trabalho; estabelecer programaseneestar; incentivar a interacdo e a
descontracdo; oferecdeedbacks aos profissionais; e reconhecer o profissional com
individuo Unico (AMOROSOet al., 2021; MARQUES; HONORIO; MARQUES, 2020;
STEHMAN ET AL., 2020; LALL et al., 2019).

No que diz respeito a postura de averiguacdo dgadaoraria, a gestdo hospitalar
precisa estabelecer um limite para os atendimexdsgacientes. Sendo esta, inclusive, uma
postura diretiva humanizadora, pois o tempo desgernuklos médicos emergencistas junto
aos pacientes deve ser viavel para que o servigs d€éo paire na condicdo de missdo
impossivel, ou mesmo que os conduza ao encontsitwkgdes traumaticas conexas com a
Lesdo Moral (SANTOS, 2023; BENINC#t al., 2023). Direcionamento que, muitas vezes,
escorre pelas maos dos gestores devido a supédatas unidades hospitalares de urgéncia.
Ou seja, a postura diretiva de gestdo ideal setabelecer o respeito a carga horaria, o que
significaria instituir limite para a quantidade andimentos por turno, fazendo com que o
meédico emergencista alinhave a relevancia de swafa$ junto aos pacientes com um tempo
adequado para a execucao de cada uma delas (JURAUEH., 2022; AMOROSCxt al.,
2021; STEHMANEet al., 2020; LALL et al., 2019).

Ja para estabelecer programas de bem-estar, @ ¢pesiditalar necessita investir em
acOes internas, oferecendo parcerias com academéasn nutricionistas, estimulando os
meédicos emergencistas a terem bons habitos aliresnéaa adotarem praticas de atividade
fisica. Porém, caso ndo seja viavel a inclusdcadeepas, a gestéo ainda pode oferecer aporte
educacional para os médicos emergencistas. Utlzgrara tanto, a distribuicdo de materiais
educativos, a promocao de palestras, a criacaoup@g de apoio para praticas respiratorias
e/ou meditativas ou para trocas de experiénciasiogladas com o bem-estar fisico e mental.
Sendo importante que a gestao apresente seus ipexyde saude com seriedade, tendo-o0s
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como ac¢des importantes na unidade hospitalar,niigindo para os médicos emergencistas o
seu engajamento (STEHMA®& al., 2020; LALlet al., 2019; SOUZAet al., 2023).

Para incentivar a interacdo e a descontracao,tacghespitalar deve adotar medidas
de interacdo que estimulem relacdes entre os pimiiis, sobretudo, visando ao alivio do
estresse neles. Por exemplo, uma sala de descanlbedora com sofds e mesa para um
cafezinho ou lanches, colocando-se como um ambpamgeconversas ou para comemoracoes
de aniversarios, datas especiais e/ou conquistasjupe de trabalho. Inclusive, destaca-se
que promover a interacao e a descontracdo naadmaja produtividade da equipe, pois € 0
trabalho de baixo valor agregado que faz isso (JUBRIRA et al., 2022; MARQUES;
HONORIO; MARQUES, 2020). Também, a promocéo daran&o e descontracio trata-se de
uma forma para estabelecer e manter um bom cligan@acional, o qual pode ser
mensurado esporadicamente através de uma pesgupiisajequipe. Situando-se tal pesquisa
como um termdmetro sinalizador dos pontos passéesimelhoria no servico da unidade de
emergéncia e, ainda, uma forma de averiguar quesideuladas com a saude dos integrantes
da equipe, especialmente, no que tange ao niveeskequilibrio emocional (STEHMAR
al., 2020; LALLet al., 2019; SOUZAet al., 2023).

Outra acdo possivel da gestdo hospitalar é ofefeedivacks aos profissionais da
equipe, que podem ser feitos como uma praticaeiodirentre trés e quatro vezes por ano.
Sendo a ideia ndo s6 oferecer aos profissionatg|dipe o retorno sobre a produtividade, mas
também levar ao conhecimento deles os resultadadoepas dificuldades encontradas e os
bons resultados das abordagens terapéuticas. &at@ D gestor hospitalar tem como
ferramenta a utilizacdo de reunides individuaisfeelbacks, as quais ainda podem ser
exploradas como uma fonte para o dialogo entrararéstracdo do hospital e os integrantes
da equipe (AMOROSGt al., 2021; MARQUES; HONORIO; MARQUES, 2020; SOUZ#A
al., 2023). Todavia, mais do que tudofeedback para o0 médico emergencista pode ser uma
forma de reconhecimento do seu trabalho, geranidoangorrealizacdo e prazer (DEJOURS;
JAYET; ABDOUCHELI, 1994; DEJOURS, 1992).

Como acao final, destaca-se o reconhecimento dfisgiomal enquanto individuo
anico, o que significa que a gestdo hospitalar gierco médico emergencista em sua
totalidade, ou seja, sinaliza que ha a existéramdotdo seu lado profissional como do
pessoal. De tal maneira, a conduta de gestdo ard¢eis o entendimento de que os
profissionais necessitam preservar as suas reld@d@gres, assim como devem ter praticas
de lazer e descanso. Portanto, a gestdo hosptaleisa adotar posturas que contribuam com
esse reconhecimento da completude do profissionglje pode incluir quatro atitudes: i)
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avaliar de maneira criteriosa o envio de soliciéacde tarefas, evitando o volume em demasia
delas e elegendo um tempo compativel para exeasitéassim como a real necessidade de
elas serem feitas fora do horario de trabalho;fager com que horas extras sejam
compensadas através da obtencdo de dias de destgnsstabelecer planejamento para
impedir excesso de horas extras; iv) e negociasipess flexibilidades no horéario de trabalho
gquando ha algum tipo de necessidade na vida ddsgimfal (SOUZAet al., 2023;
MARQUES; HONORIO; MARQUES, 2020; STEHMAHK al., 2020; LALL et al., 2019).
Certamente, as posturas chaves descritas formanalbondagem de gestao hospitalar
favoravel aos médicos emergencistas, pois potéreial construcdo de um ambiente de
trabalho mais acolhedor e promovedor do bem-es@ofe mental desses profissionais.
Sendo tais posturas chaves um caminho para o @fiento da Sindrome de Burnout,
visando evita-la. Desse modo, a gestado organizalcigio deve iniciar as posturas descritas
apos perceber indicios da presenca da Sindrome wieol8 dentre os profissionais
colaboradores, j4 que a prevencdo é o melhor camsdbretudo para evitar o estagio de
estresse cronico. Cabendo a gestdo hospitalar ppnsabilidade de oferecer atencdo a
promocao do bem-estar dos médicos emergencistagtisdo mental. No caso, os médicos
emergencistas, quando equilibrados e harmonizaoocambiente de trabalho, vao se sentir
mais confiantes, maximizando a qualidade dos atmmniios aos pacientes, além de terem
maior chance de alcancar a autorrealizagéo comballro. Mas, sobretudo, eles ter&o menos
propensdo a desenvolver a Sindrome de Burnout. Aléso, a gestdo hospitalar deve fazer
levantamentos esporadicos para estabelecer seid@no@ da Sindrome de Burnout nos
médicos emergencistas estd aumentando ou diminugsiofeito, apds a adog¢ao das posturas
preventivas (STEHMANMNt al., 2020; AMOROSGCe al., 2021; LALL et al., 2019; SOUZAet
al., 2023).

4 CONCLUSAO

Infelizmente, a incidéncia da Sindrome de Burnootneédicos emergencistas € uma
realidade na contemporaneidade. Até mesmo porqusd&iduos que tém um ambiente de
trabalho extremamente estressante, seja pela ssdpbaade de salvar vidas, seja pelas
intempéries do ambiente hospitalar, como supedotag falta de equipamentos, insumos ou
apoio de equipe. Como o estresse crénico é o estpaia o desenvolvimento da Sindrome
de Burnout, cabe a gestdo hospitalar estabelecsrizits organizacionais para combaté-lo,

adotando, para isso, estratégias defensivas panietivo.
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Conclui-se que a gestdo hospitalar deve adotamaguposturas chaves, tendo-as
como estratégias defensivas para o enfrentamentS8im@rome de Burnout, sendo elas:
averiguar a carga horéaria de trabalho; estabelpaagramas de bem-estar; incentivar a
interacdo e a descontracdo; oferdeetlbacks aos profissionais; e reconhecer o profissional
como individuo Unico. Portanto, a gestao hospit&ar a potencialidade para contribuir para
a saude ocupacional dos médicos emergencistas)deisa diminuicdo da incidéncia da

Sindrome de Burnout.
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