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Resumo

Introducéo: Os gestores municipais da satide devem responder &s demandas de suas equipes e dos pacientes do Sistema Unico
de Saude, enfrentando cotidianamente situagdes potencialmente estressoras. A sobrecarga no trabalho pode levar a exaustao
fisica e mental, com esgotamento dos recursos emocionais, e desencadear a Sindrome de Burnout (SB), cujas consequéncias
podem atingir o servigo gerenciado, uma vez que, ao desempenhar essa atividade laboral, tomam-se decisdes determinantes nas
acoes em saude que afetam muitas pessoas. Este estudo verificou a presenga da SB nos gestores municipais de satude do Estado
de Sao Paulo. Métodos: Estudo do tipo transversal no qual foram coletados dados socioeconémicos e demogréficos. Os niveis
de SB foram avaliados pela aplicacdo do Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT).
A andlise descritiva foi realizada por meio do calculo de frequéncias. Resultados: Verificou-se baixa prevaléncia de SB entre os
199 gestores participantes do estudo. Porém houve casos indicativos da presenca da SB, inclusive com caracteristicas de Perfil 2.
Conclusao: Esses achados evidenciam que essa classe de profissionais necessita de atengéo e cuidados para prevencao e
controle das consequéncias da SB, a fim de evitar que pessoas doentes gerenciem servicos de saude.

Palavras-chave: esgotamento profissional; gestor de satide; Sistema Unico de Satde; satide do trabalhador.

Abstract

Background: Municipal health managers must respond to the demands of their staff and Unified Health System’s patients, facing
daily potentially stressful situations. The work overload can lead to physical and mental exhaustion, with depletion of emotional
resources, and trigger the Burnout Syndrome (BS) with consequences that can affect the service, as the managing activity takes
major decisions on health actions that affect many people. This study verified the presence of BS in the municipal health managers
in the state of Sdo Paulo. Methods: Cross-sectional study. Demographic and socioeconomic data were collected and BS levels were
evaluated by application of the Cuestionario para La Evalucion Del Sindrome de Quermarse por El Trabajo (CESQT). The descriptive
analysis was performed using the frequency estimation. Results: We verified a low prevalence of BS among 199 participants.
However, some cases, including profile 2 features, indicated the presence of BS. Conclusion: These findings show that this is a
professional class in need of attention and care to prevent and control the consequences of BS, in order to prevent sickness in
health services managers.
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INTRODUCAO

A competéncia em obter sucesso no gerenciamento de
mudangas parece ser o grande desafio do lider contemporaneo.
Ao gestor cabe a responsabilidade de encontrar alternativas para
administrar tais mudangas, adaptando-se as novas realidades
organizacionais. Percebe-se, entretanto, que nem sempre o0s
gestores estdo preparados para responder as demandas de suas
equipes, o que pode resultar em conflitos desgastantes para os
empregados, para os proprios gestores e, como nao poderia
deixar de ser, para a organizagéo'.

Os compromissos inerentes ao gestor publico em satde
sao multiplos e incluem: planejar, organizar, controlar, avaliar
e executar as agdes e os servicos de saide publica e privada;
gerenciar a politica de recursos humanos e de financiamento
em ambito local e regional; garantir o acesso aos usuarios, a
equidade e a integralidade das agdes e servigos de saude; garantir
a participa¢do popular com o controle social por meio do
conselho municipal da satide e conselhos gestores regionalizados®.
O gestor em satde atua na linha de combate do setor, tendo, de
um lado, o usudrio e suas demandas de satde e, do outro, seus
superiores, com suas limitagdes orcamentarias e estratégias de
gestdo que podem ndo colimar com as perspectivas do gestor.
Diante dessas questdes, evidencia-se que a natureza de seu
trabalho, bem como o contexto em que suas func¢des laborais sdo
exercidas, 0 expde a uma série de potenciais agentes estressores.

A sobrecarga no trabalho pode acarretar exaustio fisica e
mental, baixa realizagdo profissional, levando ao esgotamento
dos recursos emocionais do individuo. Essa sobrecarga, quando
persistente, pode desencadear a chamada Sindrome de Burnout
(SB) ou outros problemas psicossomaticos®. A SB ocorre em
individuos cujas profissdes os expdem a tensdo e ao estresse
intensos®, e pode ser definida como uma resposta ao estresse
laboral cronico, caracteristica dos profissionais que trabalham
com pessoas®®. Os portadores de SB apresentam deteriora¢ao
cognitiva (perda de motivagdo e baixa realizagio pessoal no
trabalho - baixa ilusdo pelo trabalho) e afetiva (esgotamento
emocional e fisico — desgaste psiquico) e, consequentemente,
passam a desenvolver atitudes e condutas negativas com
os clientes e organiza¢ao (comportamentos de indiferenca,
frieza e distanciamento - indoléncia). O sentimento de culpa
surge subsequentemente a esses sintomas, mas nao ocorre
necessariamente em todos os individuos®.

Distinguem-se, portanto, dois perfis no processo de SB. O Perfil
1 refere-se ao surgimento de um conjunto de sentimentos e
condutas vinculados ao estresse laboral, que d4 origem a uma
forma moderada de mal-estar, mas que néo incapacita o individuo
para o exercicio do seu trabalho, ainda que ele pudesse realiza-lo
de forma melhor. Esse perfil caracteriza-se pela presenca de
baixos niveis de ilusdo pelo trabalho e altos niveis de desgaste
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psiquico e indoléncia. O Perfil 2 define os casos clinicos mais
deteriorados pelo desenvolvimento da SB, incluindo, além dos
sintomas ja mencionados, sentimentos de culpa®.

Na literatura atual, ndo sdo encontrados estudos que avaliem
a SB em gestores de saude. Assim, este estudo inédito pretende
verificar a presenca da SB nos gestores municipais em saude
do Estado de Sao Paulo, reconhecendo as consequéncias que
essa sindrome pode trazer a esses profissionais, uma vez que,
no desempenho dessa atividade laboral, o profissional toma
decisdes determinantes nas agdes em satude que poderéo afetar
a vida de muitas pessoas.

Considera-se que, na medida em que se entende melhor a
SB como processo, identificando suas etapas e dimensdes, seus
estressores mais importantes, especificamente a cada classe
profissional e seus modelos explicativos, podem ser formuladas
acOes que permitam prevenir, diminuir ou até interrompé-la.
Dessa forma, é possivel auxiliar o gestor em saude a prosseguir
concretizando seu projeto de vida pessoal e profissional, com

o minimo de estresse.

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, de prevaléncia, com base
em questiondrios, envolvendo gestores municipais em saude
do Estado de Sdo Paulo, atuantes no segundo semestre do
ano de 2013. O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba-Universidade Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP)
(Protocolo n° 059/2013).

Caracterizag¢ao do local do estudo e amostra

O Estado de Sdo Paulo tem 645 municipios, e em todos eles
héa um gestor em satde. Desses municipios, 403 tém até 20 mil
habitantes, 167 tém de 20 mil a 100 mil habitantes, 36 tém de
100 mil a 200 mil habitantes e 39 tém acima de 200 mil habitantes.

Todos os 645 gestores municipais de satide do Estado de Séo
Paulo em atividade a época do desenvolvimento da pesquisa foram
contatados via mensagem eletronica, por meio dos enderegos
eletronicos (e-mail) fornecidos pelo Conselho de Secretarios
Municipais de Satde do Estado de Sdo Paulo “Dr. Sebastido de
Moraes” (COSEMS) e, assim, convidados a participar da pesquisa.
Além do convite eletrdnico, os apoiadores do COSEMS, por
solicitagdo do pesquisador, também estimulavam os gestores a
participar do estudo durante as reunides periddicas (mensais)
entre os membros de cada regido de satide (Comissédo Intergestores
Regional) do Estado de Sao Paulo.

Ao aceitar o convite, o gestor acessava um link que remetia
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
deveria concordar com os termos desse documento antes de
iniciar o preenchimento dos questionarios de coleta de dados.
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Coleta de dados e instrumentos utilizados

Apos a assinatura do TCLE, o gestor tinha acesso ao material
de coleta de dados, composto por trés instrumentos: um para
investigagdo dos dados demogréficos, outro para investigagio dos
dados socioecondmicos e o terceiro para verificagio da presenca
de esgotamento profissional. O preenchimento dos formularios foi
feito de forma on-line, e 0 prazo maximo para o preenchimento
dos questionarios foi de 120 dias.

O instrumento utilizado para coletar informagdes a respeito
das caracteristicas demograficas era composto por questoes
estruturadas para identificar género, idade, estado civil, nimero
de filhos, grau de instrugdo, profisso, exercicio de outra atividade
profissional, além da gestdo, tempo de trabalho como gestor e
ntimero de horas trabalhadas por dia.

O segundo instrumento, baseado em Meneghim et al’, investigou
informagdes a respeito das caracteristicas socioecondomicas do
gestor, tais como renda familiar mensal, nimero de pessoas
residentes na mesma casa e tipo de moradia.

O terceiro instrumento utilizado foi o “Cuestionario para la
Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo” (CESQT),
elaborado por Gil-Monte® e validado para a populagéo brasileira
por Gil-Monte et al.?, adaptado para este estudo, uma vez que,
originalmente, foi desenvolvido para aplicacdo em docentes.

O CESQT ¢ formado por 20 itens, distribuidos em quatro
dimensoes:

(1) Iusao pelo trabalho, definida como a expectativa do individuo em
alcancar determinadas metas laborais, pois isso supde uma fonte de
realizagao pessoal e profissional (cinco itens);

(2) Desgaste psiquico, definido como a presenga de esgotamento
emocional e fisico decorrente da atividade de trabalho, tendo em
vista a necessidade de se relacionar diariamente com pessoas que
possuem ou gerem problemas (quatro itens);

(3) Indoléncia, definida como a presenca de atitudes negativas de
indiferenga e cinismo com os clientes da organizagao (seis itens);

(4) Culpa, definida como a ocorréncia de sentimentos de culpa pelo
comportamento e atitudes negativas desenvolvidas no trabalho,
principalmente com as pessoas com as quais o trabalhador deve
relacionar-se profissionalmente (cinco itens).

A frequéncia das respostas, neste instrumento, ¢ avaliada por
meio de uma escala de frequéncia de 5 pontos, variando de 0 (nunca)
até 4 (muito frequentemente, todos os dias). Cada subescala foi
calculada pela média da pontuagio dos itens que a compunham.
Para classificar os pacientes no Perfil 2, muito baixa pontuagio em
ilusdo e pontuagdes criticas em desgaste e em indoléncia devem
estar acompanhados de pontuagdes criticas de culpa®’.

Andlise de dados

Os dados socioecondmicos e demograficos foram descritos
em porcentagem para caracterizagdo da amostra.

Para analisar o nivel da SB apresentado pela amostra, foram
utilizados os cinco niveis propostos por Gil-Monte®, de acordo com

os percentis 10, 33, 66 e 90 (P10, P33, P66 e P90). Dessa forma,
foram classificados como: muito baixo — pontuagdes menores
ou iguais ao P10; baixo — pontua¢des menores ou iguais ao P33;
médio - pontuagdes menores ou iguais ao P66; alto — pontuagdes
menores que P90; e critico — pontuagdes maiores ou iguais ao P90.

Para identificar os casos de Perfil 1 e Perfil 2, foram utilizados
os critérios do manual do CESQT®. Sio considerados Perfil 1 os
casos que apresentaram pontuagdes iguais ou superiores a P90
na pontua¢io média dos 15 itens que formam as subescalas de
ilusdo pelo trabalho (invertida), desgaste psiquico e indoléncia,
mas inferiores a P90 na subescala de culpa. No Perfil 2 foram
incluidos os casos com pontuagdes iguais ou superiores a P90
na pontuagao média dos 15 itens citados e também iguais ou
superiores a P90 na subescala de culpa.

RESULTADOS

Foram excluidos da amostra os gestores que responderam
incorretamente ou de forma incompleta os questionarios.
Dessa forma, a taxa de resposta final foi de 30,9%, ou seja, dos
645 gestores convidados, 199 retornaram os questionarios
corretamente preenchidos e dentro do prazo estipulado.

A Tabela 1 mostra as informagdes a respeito dos dados
socioecondmicos e demogréficos dos participantes. A maioria dos
participantes era do género feminino (61,3%). Mais da metade
da amostra (52,3%) estava na faixa etdria entre 35 e 50 anos
(média de idade de 43 anos). A maioria era casada (65,3%) e
74,8% tinham filhos. A renda de 60,8% dos participantes era
superior a sete salarios minimos vigentes na época da pesquisa.
Além disso, 81,4% possuiam residéncia propria, 92,5% moravam
com até quatro pessoas e 86,4% tinham concluido o curso de
graduagdo superior.

As informacdes a respeito das profissdes dos participantes
estdo apresentadas na Tabela 2 e mostram que 66,3% eram de
areas da saude, dos quais a maioria era formada por enfermeiros,
cirurgides-dentistas e médicos.

Em relagdo a sua atuagdo profissional como gestor, 59,8%
(mais da metade da amostra) estavam em municipios com até
20 mil habitantes, 53,3% exerciam a fun¢do de gestor havia menos
de um ano e 70,3% trabalhavam mais de 8h diarias (Tabela 3).

Sindrome de Burnout

A Tabela 4 apresenta as médias, o desvio-padriao (DP), a
variagdo e a consisténcia interna (a de Cronbach) das dimensdes
do questionario utilizado neste estudo. Todas as dimensdes do
questiondrio apresentaram valores de a de Cronbach superiores
a 0,70, que sdo considerados adequados': ilusdo pelo trabalho
(a=0,92), desgaste psiquico (a=0,88), indoléncia (a=0,89) e
culpa (¢=0,88).

Quanto as médias alcangadas em cada subescala, verifica-se na
Tabela 4 que a subescala ilusao pelo trabalho apresentou média
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Tabela 1. Caracterizagéo socioeconémica e demografica da amostra
de gestores de saude do Estado de Sao Paulo, em 2013 (n=199)

. Amostra
Variaveis
N %

Género

Masculino 77 38,7

Feminino 122 61,3
Faixa etaria

Abaixo de 35 anos 46 23,1

De 35 anos a 50 anos 104 52,3

Acima de 50 anos 49 24,6
Estado Civil

Casado 130 65,3

Solteiro, divorciado ou vitivo 69 34,7
Numero de filhos

Nenhum 50 25,1

Um ou dois 119 59,8

Trés ou mais 30 15,1
Grau de instrugao

Superior incompleto 26 13,6

Superior completo 173 86,4
Renda familiar

Até 7 salarios minimos 78 39,2

Acima de 7 salarios minimos 121 60,8
Numero de pessoas na casa

Até2 60 30,1

3a4 124 62,4

5 ou mais 15 7,5
Moradia

Residéncia propria 162 81,4

Residéncia alugada/cedida 37 18,6

de 1,15 (DP=0,53). Essa subescala do CESQT, diferentemente
das demais, possui itens formulados em sentido positivo, ou
seja, altas pontuagdes indicam baixos niveis de SB. Dessa forma,
o valor encontrado na amostra deste estudo é indicativo de SB.
Por sua vez, a subescala desgaste psiquico apresentou média
de 2,03 (DP=0,84), que também ¢é valor indicativo de SB.
Em contrapartida, as subescalas indoléncia e culpa apresentaram,
respectivamente, média de 1,55 (DP=0,77) e 1,39 (DP=0,56),
valores que ndo indicam presenca de SB.

De acordo com os critérios de classificagio da SB de Gil-Monte’,
foram aplicados P10, P33, P66 e P90 do manual do CESQT na
amostra do estudo para cada dimenséo (Tabela 5). Considerando
as dimensdes do CESQT, sdo considerados casos criticos em cada
dimensao 0s 26 (13,1%) gestores que apresentaram nivel muito
baixo de ilusdo pelo trabalho, os 22 (11,1%) que apresentaram
nivel critico de desgaste psiquico, 0s 19 (9,5%) que apresentaram
nivel critico de indoléncia e os 19 (9,5%) que apresentaram
nivel critico de culpa. Os resultados finais apontaram que 9,5%
(n=23) dos gestores avaliados apresentaram Perfil 1 da SB e que
3,5% (n=7) dos gestores encontravam-se no Perfil 2.
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Tabela 2. Caracterizagdo da amostra por profissdes dos gestores de
saude do Estado de Sao Paulo, em 2013 (n=199)

Categorias profissionais N %
Profissdes da drea da saude e afins - -
Enfermeiro 59 29,7
Cirurgido-dentista 18 9,0
Médico 14 7,0
Farmacéutico 11 5,6
Nutricionista 6 3,0
Assistente social 6 3,0
Aucxiliar de enfermagem 5 2,5
Fisioterapeuta 5 2,5
Psicélogo 3 1,5
Fonoaudi6logo 2 1,0
Biomédico 1 0,5
Meédico-veterinario 1 0,5
Técnico em patologia clinica 1 0,5
Total (A) 132 66,3
Outras profissdes - -
Administrador 21 10,6
Gestor em saude 17 8,6
Professor 10 5,0
Funcionério publico 9 4,5
Advogado 3 1,5
Comerciante 1 0,5
Economista 1 0,5
Empresdrio 1 0,5
Engenheiro 1 0,5
Industrial 1 0,5
Técnico em estradas 1 0,5
Vigilante 1 0,5
Total (B) 67 33,7
Total geral (A+B) 199 100,0

Tabela 3. Caracterizagdo da amostra do trabalho como gestor em
saude do Estado de Sao Paulo, em 2013 (n=199)

Variaveis Amostra
N %

Numero de habitantes do municipio

Até 20 mil 119 59,8

De 20 mil a 100 mil 60 30,2

De 100 mil a 200 mil 10 5,0

Acima de 200 mil 10 5,0
Tempo de gestor

Menos de 1 ano 106 53,3

De 2 a4 anos 34 17,1

De 5a 10 anos 36 18,1

De 11 a 15 anos 14 7,0

De 16 a 20 anos 6 3,0

Mais de 20 anos 3 1,5
Horas trabalhadas

Até 8 horas/dia 59 29,7

De 8 a 12 horas/dia 95 47,7

Mais de 12 horas/dia 45 22,6
Exerce outra atividade?

Sim 69 34,7

Nio 130 65,3
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DISCUSSAO

O presente estudo oferece informagdes em relagdo a SB em
gestores de saude. Os dados obtidos sdo importante fonte de
reflexdo e debate para os que trabalham em saude publica. Devido
ao fato de este estudo ser inédito e ndo existirem outros estudos
relacionados especificamente a esses profissionais, os dados
obtidos nesta pesquisa se comparam a estudos semelhantes, mas
com outros profissionais, especialmente da area da saade®'' " e
professores universitarios'>'®. Embora as circunsténcias laborais
possam ser diferentes, ha semelhancas no que se refere ao contato
com pessoas e a dedicagdo exigida no exercicio da funcéo,
com exposicao intensa a tensdo e ao estresse, o que propicia o
aparecimento do esgotamento profissional'’¥.

Os gestores municipais de saide sdo submetidos a varios
aspectos sociais ligados ao trabalho em geral, o que tem
contribuido para elevar a carga de morbidade em trabalhadores,
como a crescente intensidade das relagdes humanas no &mbito
laboral, a pressdo procedente das novas caracteristicas econdmicas
proprias da globalizagao, a crescente competitividade, assim
como a evidéncia de um incremento da violéncia psicologica
nos ambientes de trabalho®'*. Considerando as consequéncias
negativas do esgotamento profissional, buscar por subsidios para
acompreensao e o controle das variaveis de risco ao esgotamento
permite avancar na melhoria dos cuidados ofertados aos proprios
gestores de saude e aos usudrios do SUS™.

O trabalho do gestor municipal em satde exige grande
responsabilidade, pois esse profissional lida diretamente com
questdes que envolvem a capacidade de resolugéo, tanto para as
necessidades basicas quanto para a crescente complexidade dos

Tabela 4. Média, desvio-padrao (DP), variagao e consisténcia interna
(o de Cronbach) das dimensdes do CESQT

25 .. ade

Média (DP) Variaciao Cronbach
g‘;ls;‘;hlzfl" 1,15 (0,53) 0-4 0,92
Desgaste psiquico 2,03 (0,84) 0-4 0,88
Indoléncia 0,94 (0,68) 0-4 0,89
Culpa 1,47 (0,75) 0-4 0,88
CESQT (15 itens) 1,37 (0,52) 0-4 0,85

cuidados em satude de uma populagido. Assim sendo, o acimulo
de fungdes dos gestores, a pressdo para atender a demanda e
melhorar a qualidade dos servigos oferecidos podem gerar
uma sobrecarga de trabalho, levando a alteragdes de satde e a
insatisfagdo, o que afeta o processo e a qualidade do trabalho.

E importante enfatizar que a exaustdo atinge cada individuo
de forma unica e que elicia diferentes respostas, fisiologicas e
emocionais. Alguns ambientes de trabalho sdo propicios para
desencadear estresse, em especial se 0 individuo nio estiver munido
de um repertério adequado de estratégias de enfrentamento.
Geralmente, o que leva ao estresse laboral cronico oua SB é o
desequilibrio entre as demandas do trabalho e as capacidades
de execugdo dessas demandas'>*.

O tempo é uma importante variavel quando se estuda a SB,
por se tratar de uma doenga cronica. Mais da metade da amostra
deste estudo exercia a gestao havia menos de um ano. Sabe-se
que ¢ no inicio do exercicio profissional que os individuos se
encontram em um periodo de sensibiliza¢do, quando a transi¢do
das expectativas idealistas para a realidade da pratica cotidiana
mostra que as primeiras nem sempre se realizam conforme
prometido ou esperado?. Isso pode justificar o fato de os
gestores da amostra terem apresentado baixo nivel de ilusao
pelo trabalho, indicativo da presenca da sindrome®. A ilusdo
pelo trabalho é definida como a esperanga de uma pessoa para
se alcangar determinadas metas de trabalho®. Essa dimensdo
representa a exaustdo emocional, marcada pela falta de energia,
de empolgacio, de entusiasmo e pelo sentimento de faléncia
de recursos®.

Os gestores também apresentaram desgaste psiquico, outro
indicativo da presenca de SB. Foi possivel observar a presenca
de exaustao fisica e emocional em virtude da atividade laboral,
gerada pela relagdo didria com individuos que causam ou fazem
aumentar o problema®. O gestor em satde lida, constantemente,
com o enfrentamento de problemas, ora tendo que atender
as exigéncias de seus superiores, ora tendo que atender as
demandas da populagio assistida e dos servidores, o que exige
flexibilidade e capacidade de gerenciar conflitos.

No entanto, o gestor participa da elaboracéo e da administragao
de agdes e de estratégias, e essa participagdo, com o exercicio
de sua criatividade e aptiddo em solucionar problemas, pode

Tabela 5. Frequéncia absoluta e relativa de gestores municipais de saude do Estado de Sao Paulo com niveis muito baixo, baixo, médio, alto
e critico da Sindrome de Burnout (SB) de acordo com os percentis (P) do Manual do CESQT

Muito baixo Baixo Médio Alto Critico
P<10 P11-33 P34-66 P67-89 P>90
Ilusao pelo trabalho 26 (13,1%) 45 (22,6%) 90 (45,2%) 21 (10,6%) 17 (8,5%)
Desgaste psiquico 33 (16,6%) 30 (15,1%) 82 (41,2%) 32 (16,1%) 22 (11,1%)
Indoléncia 22 (11,1%) 49 (24,6%) 85 (42,7%) 24 (12,1%) 19 (9,5%)
Culpa 28 (14,1%) 42 (21,1%) 82 (41,2%) 28 (14,1%) 19 (9,5%)
CESQT (15 itens) 21 (10,6%) 45 (22,6%) 83 (41,7%) 27 (13,6%) 23 (11,6%)
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tornar o trabalho mais prazeroso®. Essa afirmacéo é corroborada
pelos resultados do trabalho de Benevides-Pereira'®, que
relatou que quanto maior o comprometimento e a autonomia
no desenvolvimento das atividades, maiores sdo os niveis de
realizagdo profissional e de satisfagdo. No presente estudo, a
média apresentada pelos gestores da amostra para a subescala
indoléncia nio indicou a presenca de SB. E possivel, portanto,
que os profissionais encarem o cargo de gestor como atraente,
desafiador, e que interpretem o estresse laboral como positivo;
consequentemente, como relatado por Carlotto®, a existéncia de
um processo de instalacdo de Burnout em curso seja contida pelo
sentimento de satisfacdo intrinseca com o trabalho desenvolvido.

Todavia, nem sempre o trabalho é fonte de realizagio
profissional, podendo muitas vezes gerar problemas de insatisfacio
e exaustdo'!, pois a SB também ocorre em trabalhadores
altamente motivados ou satisfeitos, que reagem ao estresse laboral
trabalhando ainda mais, até entrarem em colapso®, situagdo
que aumenta a exigéncia de aten¢ao para os primeiros sinais
da presenca da sindrome. Nesta amostra, quase um quarto dos
gestores trabalhava por mais de 12h por dia.

Outra variavel que merece destaque é o nivel de escolaridade,
pois as pesquisas evidenciam que quanto mais alto ele for,
maiores serdo as chances de as pessoas apresentaram altos
niveis de estresse'**. A maioria dos participantes deste estudo
informou, como grau de instru¢ao, o nivel superior completo.

Importante destacar também que quatro gestores apresentaram
o Perfil 2 da sindrome, que é caracterizada por condutas e
atitudes negativas no ambiente de trabalho, especialmente com
aqueles com quem se deve ter um relacionamento profissional®.
Ora, na atividade laboral propria dos servicos de saude, nos
quais se impdem exigéncias, tarefas e habilidades especificas
para com a populagdo, aten¢do especial deve ser dada aos
profissionais que apresentam as manifestagdes da SB. Atitudes
incompativeis com o contexto do atendimento em saudde, tais
como dificuldades de trabalhar em equipe, de respeitar os
saberes dos outros profissionais e de atuar de forma empdtica
com a clientela, podem prejudicar todo o processo de trabalho,
resultando em baixa qualidade do servigo prestado.

Por todas as implicacdes e consequéncias para a saude da SB,
enfatiza-se a relevancia de se executar uma busca sistematizada
e permanente de trabalhadores adoecidos pela SB. E importante
a notificagdo, como evento sentinela, dos casos de Burnout
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