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RESUMO

As organizagdes de saude sdo caracterizadas por um conjunto de processos
realizados por profissionais especializados, dentre os quais os médicos e a
enfermagem desempenham fung¢des técnicas diretamente junto aos pacientes. Esses
profissionais sdo submetidos a fatores estressores em uma escala superior se
comparados a profissionais de outras areas. As consequéncias dessa complexa
relacdo podem estar associadas a transtornos mentais que esses individuos
desenvolvem. A Sindrome de Burnout (SB), apesar de seu dificil diagndstico, vem se
tornando cada vez mais frequente entre profissionais que possuem uma relacao direta
com pessoas ou que possuem uma grande responsabilidade. Nesse sentido, estudar
a SB sob a perspectiva da gestdo no Brasil foi o objetivo desta dissertagdo, uma vez
que se observa uma escassez de estudos sobre o tema no campo da administracao
em nosso pais. Levando-se essa lacuna em consideragao, o problema de pesquisa
para este trabalho foi definido a partir das seguintes perguntas de investigagao: a)
Como os gestores das organizagdes do setor de saude vivenciam a experiéncia de ter
profissionais com SB nas suas equipes de trabalho?; b) Que ag¢des gerenciais
porventura resultam dessa experiéncia? Para responder a essas perguntas, foi
realizada uma investigagdo exploratéria, de natureza qualitativa, através da lente
tedrica das clinicas de trabalho e, mais especificamente, da psicossociologia ou
sociologia clinica. Conclui-se, por meio deste estudo, que o comportamento pessoal
de cada gestor contribui diretamente para amenizar o quadro uma vez apontado o
diagnostico de SB em algum membro de sua equipe, sendo que o contrario também
€ uma possibilidade. As agdes gerenciais igualmente apresentaram caracteristicas
mais individuais do que institucionais. Como resultado direto, verifica-se que o estudo
traz a luz um importante tema, que possui consequéncias diretas para os individuos,
suas familias e a sociedade. A correta compreensao e o desenvolvimento de medidas
preventivas podem ajudar na formacao, na protegao e na atuagcao dos profissionais

médicos e de enfermagem desde a sua formagao.

Palavras-Chave: Sindrome de Burnout. SB. Transtornos laborais na saude. Gestao

da SB entre médicos e enfermeiros.



ABSTRACT

Health organizations are characterized by a set of processes carried out by
several specialized professionals, among which, doctors and nurses perform technical
functions directly to patients. These professionals are subjected to stressors on a
higher scale compared to professionals from other areas. The consequences of this
complex relationship can be associated with mental disorders that these individuals
develop. Despite its difficult diagnosis, Burnout Syndrome (BS) has become
increasingly frequent among professionals who have a direct relationship with each
other or who have a great social responsibility, in this sense, studying BS from the
perspective of management in Brazil was the objective of this dissertation, since we
observed a scarcity of studies on the subject in the field of administration in our
country.Taking this gap into account, the research problem for this work was defined
based on the following research questions: a) How do managers from health sector
organizations experience the experience of having professionals with BS in their
workteams? b) What managerial actions may result from this experience? To answer
thesequestions, an exploratory, qualitative investigation was carried out through the
theoretical lens of work clinics and more specifically psychosociology or clinical
sociology. It is concluded through this study that the personal behavior of each
manager directly contributes to mitigate the situation, once the diagnosis of BS was
pointed out in some member of his team, and the opposite is also a possibility.
Managerial actions also had more individual than institutional characteristics. As a
direct result, it appears that the study brings to light an important topic and that it has
direct consequences for individuals, their families and society. The correct
understanding and the development of preventive measures, can help in the training,
protection and performance of medical and nursing professionals since their formation.

Keywords: Burnout syndrome. SB. Occupational health disorders. Management of

SB among doctors and nurses.
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1. INTRODUGCAO

De acordo com pesquisas realizadas pela International Stress Management
Association (ISMA, 2018) no Brasil, estima-se que um tergo da populagdo
economicamente ativa do pais, ou um em cada trés trabalhadores, possua, em alguma
medida, sintomas da Sindrome de Burnout ou SB. Fato semelhante ocorre em paises
desenvolvidos, como a Inglaterra e a Alemanha, que possuem carga horaria de
trabalho inferior a brasileira. De acordo com as conclusdes do relatério produzido pela
ISMA-Brasil, estamos diante de um problema global, que independe de regiao,
religido, cultura ou nivel de desenvolvimento socioecondmico das nacdes
(BRUSCATTO, 2017). Em uma outra pesquisa igualmente realizada pelo ISMA-Brasil
que mediu os niveis de estresse da populacado, o pais ficou em segundo lugar, com
niveis consideraveis de estresse detectados em quase 70% da populagado
economicamente ativa, ficando atras apenas do Japéao (BRUSCATTO, 2017).

Conforme as estimativas de calculos feitos pela ISMA (2010), os custos
consequentes da SB e patologias correlatas podem chegar a 3,5 % do PIB brasileiro.
Os apontamentos incluem diminui¢ao da produtividade, absenteismo, afastamento de
trabalhadores e tratamento assistencial realizado para a recuperacao desses
individuos e de seus familiares imediatos. Isto impacta diretamente as empresas, os
Estados e, por conseguinte, o sistema de saude publico e privado. Sdo dados que
contribuem para justificar o estudo no Brasil.

Um artigo publicado na pagina eletrénica do World Economic Forum pela
psicanalista inglesa Sarah Tottle (2016) traz a seguinte manchete: “Esta custando a
economia global £ 255 bilhdes, entdo o que podemos fazer para interromper a SB no local
de trabalho?”. Para Tottle (2016), os elevados e crescentes custos decorrentes da SB
levaram a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) a prever uma pandemia global
dentro de uma década. A pesquisadora afirma de forma contundente que a SB é um
problema crescente para o ambiente de trabalho moderno, com impacto nos custos
organizacionais, bem como na saude e no bem-estar das pessoas. As consequéncias
que a atividade laboral pode gerar para a saude dos trabalhadores quando exercida
por um longo periodo sob condi¢gbes muito estressantes ainda séo pouco estudadas

e compreendidas no campo da Administracao.
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Esta dissertagao esta dividida em cinco capitulos. Na presente introdu¢ao séo
apresentadas as linhas gerais da dissertagao, suas justificativas e a divisdo dos temas.

No primeiro capitulo, os contornos do tema foram postos, o problema e objetivo
da pesquisa foram esclarecidos. O segundo capitulo, dedicado a uma discusséo
tedrica, esta dividido em quatro partes. Na primeira, sdo apresentados conceitos
basicos e um breve histérico dos estudos sobre a SB. Na segunda, sdo resenhados
estudos que se dedicaram a SB no contexto organizacional. Na terceira, 0 mesmo
procedimento é feito para estudos que focaram na SB em organizag¢des de saude. Na
quarta, sao tecidas consideragcbes sobre as clinicas do trabalho, e, mais
especificamente, sobre a sociologia clinica ou psicossociologia, lente tedrica adotada
no presente estudo para a andlise das experiéncias dos gestores de organizagbes de
saude com relagéo aos profissionais com SB na sua equipe.

O terceiro capitulo traz esclarecimentos sobre a abordagem metodolégica
adotada no estudo e as estratégias de investigagao levadas a cabo para o alcance
dos objetivos. No quarto capitulo é apresentada a analise dos dados. Finalmente, no
ultimo capitulo, as conclusdes do trabalho s&o sintetizadas, bem como a analise dos
resultados e contribuicbes, seus limites sdo apontados e sinalizadas também

possibilidades de pesquisas futuras.
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2. PERGUNTA E OBJETIVO DA PESQUISA

A literatura sobre a Sindrome de Burnout (SB) associa uma maior prevaléncia
em determinados grupos de profissionais, dentre os quais estdo os trabalhadores da
area de saude (MASLACH; SHAUFELI; LEITER, 2001). Assim, este estudo trata da
questdo da SB no ambiente organizacional na area de saude. A associagdo de
variaveis como um ambiente de trabalho altamente estressante, elevado grau de
exposicao, jornadas longas, forte carga emocional e jornadas exaustivas (todos
presentes nas organizagbes de saude, como os hospitais). Segundo os mesmos
autores, seriam alguns dos fatores que potencializam o desenvolvimento do estresse
cronico nos individuos que atuam nesse segmento do mercado de trabalho, tornando-
0s mais vulneraveis a SB.

De fato, as organizagbes de saude possuem uma estrutura complexa, com
equipes multidisciplinares trabalhando em conjunto. A sua pratica esta voltada quase
que exclusivamente para a eficacia na prestacao de servigos que visam os cuidados
aos pacientes. Segundo Maslach (2001), isso implica, em grande parte do tempo, na
desvalorizagao das condigdes de trabalho, incompativeis com a saude e o bem-estar
dos profissionais dessa area, que se encontram constantemente expostos a situagoes
que exigem grande equilibrio emocional.

Comparativamente com outros segmentos do mercado de trabalho, o setor da
saude € um dos que possui 0s mais elevados indices de absenteismo e afastamento,
sendo que a maior parte destes problemas esta ligada diretamente ao alto grau de
estresse desenvolvido no trabalho. Os profissionais dessa area passam por desafios
diarios com alta carga emocional, e possuem objetivos e sonhos semelhantes aos de
qualquer outro trabalhador especializado: construir uma carreira em sua area de
atuacdo. Apesar disso, eles percebem, muitas vezes, que suas realizagdes pessoais
no trabalho estdo aquém de suas expectativas, o que conduz a uma diminui¢gao de
sua autoestima (MASLACH; SHAUFELI; LEITER, 2001).

A maior parte dos estudos relacionados a SB realizados no Brasil foca na
pesquisa quantitativa e no campo da psicologia e dedica-se a conceituagcédo da SB e
a analise da sua incidéncia em profissionais do setor de saude. No entanto, ha uma
absoluta escassez de estudos que tratem da relacdo da SB com as praticas de gestao
no campo da administragdo. Os estudos realizados no Brasil que foram destacados
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para a composi¢cdo da base tedrica estdo apresentados a seguir no que tange aos
seus objetivos e principais achados.

Corso, Faller e Santos (2011) realizaram uma pesquisa cujo objetivo principal
foi verificar a existéncia de indicios na relagdo entre a ocorréncia da SB e os valores
organizacionais. A pesquisa enfocou as equipes de enfermagem de dois prontos-
socorros publicos municipais. A metodologia empregada para o levantamento das
informacgdes foi a aplicagdo dos questionarios adaptados: Maslach Burnout Inventory
(MBI) e Inventario de Valores Organizacionais (IVO) em uma amostra de trinta e cinco
individuos.

Nesse estudo, foi feita uma analise de correlacdo dos fendmenos estudados e
observou-se uma correlagado significativa e negativa para dois itens avaliados,
harmonia e dominio, vinculados a incidéncia da SB. Considerando o fato de que as
organizagdes constituem um campo para que 0s grupos sociais, internos e externos,
interajam entre si positiva ou negativamente (PAGES et al., 1990), os valores
organizacionais desempenham grande influéncia na saude do trabalhador. No
entanto, além da limitagdo da quantidade da amostra, os proprios autores sugerem o
aprofundamento da pesquisa através de técnicas qualitativas (entrevistas e
observagéo).

Nassar et al. (2018) realizaram uma pesquisa mais especifica, cujo objetivo foi
mapear eventuais inovagdes propostas pela ciéncia para a redugao da ocorréncia da
SB em estudantes e profissionais de medicina. O estudo, no entanto, limitou-se a
propor uma revisao em trabalhos cientificos divulgados como artigo. Sinalizou, além
disso, que outras inovagdes podem ter sido implementadas, ndo tendo ainda sido
objeto de estudos e publicagbes. Os autores também sugerem a realizagdo e o
aprofundamento de estudos similares, dada a escassez de material encontrado.

Outra pesquisa destacada neste trabalho foi realizada por Brito et al. (2014) e
consiste em identificar as possiveis correlagdes entre Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT) e SB através da analise de correspondéncia. Foi aplicada uma survey em 575
individuos que evidenciou uma relacdo direta entre os aspectos da abordagem
biopsicossocial de QVT e as dimensbdes da SB. Os autores apontaram que os
aspectos sociais e organizacionais em niveis baixos possuem relacédo inversamente
proporcional com a SB, ou seja, a satisfagdo com determinados aspectos da QVT em
nivel baixo esta relacionada ao esgotamento emocional e a despersonalizacdo em

niveis altos, duas das dimensdes da SB. O estudo também procurou identificar as
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estratégias adotadas pelas organizagbes para a minimizagdo da insatisfagdo e
adoecimento no ambiente laboral.

Por outro lado, uma reviséo bibliografica da produgéo cientifica sobre gestao
do estresse nos trabalhadores da saude realizada por Ferreira et al. (2017) analisou
trinta artigos cientificos em vinte e oito peridédicos no periodo compreendido entre os
anos de 2010 e 2014. Os autores apontaram como um dos principais achados a
auséncia de artigos relacionados ao estresse profissional e a area da saude na base
de dados da ANPAD, reforcando a necessidade de aprofundamento desse tema no
campo da Administragdo. Outro achado diz respeito as implicagbes gerenciais
envolvidas na SB, o que confirma a importancia que o ambiente de trabalho possui
para a saude do trabalhador e para as organizagbes. Esse estudo, no entanto,
restringe o periodo abrangido em apenas cinco anos e os artigos selecionados foram
capturados em periédicos ndo muito conhecidos e de baixo impacto.

Almeida e Monteiro da Silva (2006) também empreenderam um estudo
quantitativo cujo tema central foram os impactos da justica organizacional na
incidéncia da SB e no comprometimento organizacional. A metodologia empregada
na pesquisa quantitativa foi a aplicagdo do Maslach Burnout Inventory (MBI) em 211
individuos visando estabelecer a correlagcdo entre as dimensdes da justica
organizacional e a SB. Os autores concluiram que haveria uma relagao significativa e
inversa entre as dimensdes da justi¢ca organizacional e a SB. Assim, os individuos que
sao tratados de maneira justa e recebem informagdes e recompensas claras para suas
metas possuem maior comprometimento organizacional e menor incidéncia no
desenvolvimento da SB. Também pb&de ser constatado que os efeitos moderadores
dessa correlagao possuem implicagdes praticas, uma vez que mesmo os individuos
que sdao bem recompensados, mas sao mal tratados por seus superiores sob oponto
de visto relacional, tendem a sofrer os mesmos efeitos da relacéo inversa.

Em outra pesquisa realizada por Shuster, Dias e Battistella (2015), utilizando
igualmente a aplicabilidade do MBI com o objetivo de medir o grau de percepc¢ao de
saude dos colaboradores, os pesquisadores revelaram que os indices de SB medidos
de acordo com a ferramenta utilizada (MBI) foram considerados altos. No entanto,
verificaram que o desvio padrdo também foi alto, uma vez que alguns individuos
apresentaram altos indices de SB e outros apresentaram um resultado praticamente
nulo. Os achados do estudo demonstraram uma relagao direta entre a incidéncia da
SB e a percepgao de saude dos colaboradores. As limitagdes do estudo, no entanto,
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apontam para a necessidade de ampliagdo da amostra, visto que foi realizada em
apenas uma unica instituigao.

Contatou-se que, de fato, existe uma escassez dos estudos sobre a SB,
especificamente no campo da Administracdo, que foquem nos desafios colocados aos
gestores quando precisam lidar com profissionais com a sindrome em suas equipes
de trabalho. Verifica-se, assim, que ha uma lacuna a ser preenchida, uma
oportunidade para explorar como a dindmica das organizagbes interfere no
desenvolvimento da SB entre os profissionais e, mais especificamente, na forma como
os gestores lidam com a ocorréncia do problema entre seus subordinados.

Levando essa lacuna em consideracdo, o problema de pesquisa para este
trabalho foi definido a partir das seguintes perguntas de investigagcao: a) Como os
gestores das organizagbes do setor de saude vivenciam a experiéncia de ter
profissionais com a SB em suas equipes de trabalho? b) Quais agdes gerenciais
porventura resultam dessa experiéncia? Para responder a essas perguntas, foi
realizada uma investigagao exploratéria, de natureza qualitativa. Espera-se que seus
resultados contribuam para avancar no tratamento desse tema no campo da
Administragcao no Brasil, visto que se trata de um dos mais graves problemas de saude

no trabalho do nosso tempo.
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3. DISCUSSAO TEORICA

Neste capitulo sera apresentada a contextualizagao histérica e conceitual da
SB, suas manifestacbes como fendmeno patoldgico no individuo e como pode ser

observado nas organizagdes.

3.1. CONCEITUACAO E BREVE HISTORICO DA SB

Historicamente, foi o psicanalista aleméao radicado nos Estados Unidos, Herbert
Freudenberger, que, em 1974, utilizou pela primeira vez o termo burnout (do inglés to
burn out, que pode ser traduzido como queimar-se por completo ou consumir-se),
descrevendo os sintomas da doenga observados em colegas e em si mesmo. No
entanto, ha indicios que o termo ja havia sido utilizado na década de 1940 entre
militares e engenheiros aeronauticos (ALVES, 2017).

Christophe Dejours, por sua vez, médico psiquiatra e psicanalista, especialista
em medicina do trabalho, é considerado uma grande referéncia no tema por sua
abordagem da psicodindmica do trabalho. Tal abordagem investiga, dentre outras
coisas, os mecanismos de defesa criados pelos trabalhadores diante de situagdes de
sofrimento no trabalho. Para ele, o inicio do sofrimento no trabalho moderno foi
observado apds o advento da revolugao industrial. Esta época foi marcada pela luta
dos trabalhadores pela sobrevivéncia, dado que as condi¢gdes de trabalho eram
altamente insalubres (FREITAS, 2017). Com o fim da Primeira Guerra Mundial (1914
a 1918), contudo, assistiu-se a um periodo de reflexado e fragilizacdo do modelo de
organizacao do trabalho taylorista, base da escola de Administracao Cientifica, que
levou a certa transformacdo, com a busca desenfreada pela maximizacdo da
produtividade cedendo espacgo para algumas melhorias nas condigdes de trabalho e
na atencao a qualidade de vida dos trabalhadores.

Em um de seus estudos, Dejours (1987) destaca que é o aspecto psicoldgico
do individuo que recebe o maior peso dos efeitos do trabalho. Em seu livro “A loucura

do trabalho”, Dejours (1987, p. 224) assim expressou o0 seu ponto de vista:

A organizagéao do trabalho exerce sobre 0 homem uma agao especifica, cujo
impacto se da no aparelho psiquico. Em certas condicbes emerge um
sofrimento que pode ser atribuido ao choque entre uma histéria individual,
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portadora de projetos, de esperangas e de desejos e uma organizagao do
trabalho que os ignora.

Foi Freudenberger, no entanto, que, no ano de 1974, delimitou duas das trés
dimensdes relacionadas ao burnout: exaustdo emocional e despersonalizagdo. A
psicologa social Cristina Maslach acrescentou, em 1978, uma terceira dimensao,
relativa a realizagao profissional. Ela expandiu a compreensao da SB, enfatizando sua
dimensao social, situando o individuo num contexto relacional que envolve as
organizagdes e o trabalho. Vale ressaltar que as trés dimensdes da SB, apesar de
serem independentes, estéo relacionadas entre si (ALVES, 2017).

Segundo a Associagao Nacional de Medicina do Trabalho — ANAMT (2019), a
SB é caracterizada pela sensacao de constante exaustdo no trabalho, sentimento de
inferioridade em relagdo aos colegas, comportamento isolacionista, sensagéo de
angustia para ir trabalhar e impressao de que nada do que se faz é satisfatorio. Ainda

segundo a ANAMT, as trés dimensdes basicas conceituadas da SB s&o:

Quadro 1 — As trés dimensoes da SB

Despersonalizacao Caracterizada pelo distanciamento e indiferenca aos
demais e pela alienagao

Exaustao emocional | Caracterizada pela depressao e falta de motivacao
pessoal e profissional

Insatisfacao Caracterizada pelo baixo interesse no exercicio da
profissional atividade e pela estagnacéao

Fonte: Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho - ANAMT (2019)

A primeira Conferéncia Nacional Norte-americana sobre a SB aconteceu em
1981 na cidade da Filadélfia e serviu para fixar alguns critérios na divulgacdo dos
trabalhos e troca de experiéncias entre os pesquisadores. A partir dessa conferéncia,
estabeleceu-se o0 consenso de que a SB € uma patologia psicolégica que envolve uma
resposta prolongada aos estressores emocionais e interpessoais cronicos no trabalho
(MASLACH,1981).

Mais de duas décadas de pesquisa sobre a SB realizada por diversos
pesquisadores (dentre eles Schaufeli e Enzmann, 1998 e Maslach e Leiter, 2001)

identificaram uma relevante quantidade de fatores de riscos organizacionais em
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muitas ocupacgdes, em varios paises e culturas diferentes, levando a algumas
conclusdes. Por um lado, constatou-se que quanto maior a lacuna, ou
incompatibilidade, entre o trabalhador e sua atividade, maior a probabilidade de
aparecimento da SB. Por outro lado, percebeu-se que quanto maior a correspondéncia
(ou adaptagédo) entre o trabalhador e sua atividade, maior a probabilidade de
envolvimento com o trabalho (MASLACH, 2001). Apés um detalhado processo de
revisdo da literatura realizada por Maslach (1997) e Leiter (1999), esses
pesquisadores identificaram seis areas-chave da atividade laboral em que uma

incompatibilidade é indicativamente preditiva da SB:

Quadro 2 — As seis areas chave da SB

Carga de trabalho / | Relacionado a quantidade de horas normais e

Jornada . , ~
adicionais trabalhadas e ao sistema de compensacao e

descanso

Controle Relacionado ao nivel do sistema de controle a que o
trabalhador esta submetido durante o expediente de

trabalho e as vezes fora dele

Recompensa Relacionado ao sistema de remuneracao, aos
beneficios, a motivacao e ao reconhecimento por

exercer a atividade

Comunidade Relacionado ao tipo de atividade exercida e ao nivel de

responsabilidade e interagdo com a comunidade

Justica Relacionado a equidade e ao direito de exercer a

atividade sem distingdo de género, raga ou crengas

Valores Relacionado a preservacgao e a dignidade em se

respeitar os valores dos individuos em sua plenitude

Fonte: Elaborado pelo autor, “adaptado de” Maslach (1997) e Leiter (1999).

A SB nao ocorre de um dia para outro, ela acontece devido a um periodo de
médio a longo prazo de exposicdo aos fatores estressores. Os sintomas fisicos e
emocionais podem ocorrer com certa distingdo de individuo para individuo, mas os
mais comumente detectados no diagnoéstico de SB pelos servicos de saude sao:
fadiga, insOnia, dificuldade de concentracao, dificuldade de relacionamento,
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esquecimento, dores fisicas em locais variados, ansiedade, depressao, pessimismo,
isolamento, sentimento de desesperanga, irritabilidade, estresse, alergias, perda de
apetite, emagrecimento e agressividade (BITTENCOURT, 2010).

De acordo com um estudo divulgado pela Associagdo Nacional de Medicina do
Trabalho (ANAMT, 2012), esse fendbmeno pode ser descrito como um descompasso
entre o individuo e o trabalho. Tal descompasso aumenta gradativamente até que se
torna irreversivel sob o ponto de vista emocional, gerando um abismo. Ou seja, ele
retira a base sobre a qual o trabalhador estava apoiado até aquele instante enquanto
exercia a sua atividade.

Este cenario esta diretamente relacionado as condigdes de trabalho, a
quantidade de horas trabalhadas, bem como ao nivel de envolvimento individual com
o trabalho, suas motivagdes, valores e recompensas. Entretanto, algumas areas do
mercado de trabalho sdo mais vulneraveis do que outras. Este é o caso das atividades
que possuem uma relacdo constante e direta com o outro, como é o caso dos
profissionais das areas de saude, educacgao, seguranga publica, servigos bancarios,
assisténcia social, recursos humanos, telemarketing, advocacia e jornalismo
(BARROS, 2017).

A partir da metade da década de 1980, o estudo sobre a SB entrou em uma
fase de construgdo empirica. Nesse momento iniciaram-se investigagcbes com uma
abordagem quantitativa, com o principal objetivo de medigéo e avaliagdo (SANTOS e
SANTOS, 2015). Muitos livros e artigos foram escritos; neles, diferentes autores
expuseram os seus modelos de analise do fendmeno. Conforme apontam Santos e
Santos (2015), nesses trabalhos estdo apresentadas as diretrizes na busca das
evidéncias sobre a incidéncia da SB, como dados de inquéritos e questionarios,
respostas de entrevistas e estudos de casos clinicos, entre outros. Os estudos
trouxeram também medidas padronizadas sobre a afericdo da SB, proporcionando
assim aos investigadores a formatacao de diagndsticos mais precisos e ferramentas
metodologicas mais apropriadas para a compreensao do fenbémeno.
Consequentemente, varias ideias de intervencdo foram sendo propostas. A
ferramenta denominada MBI (Maslach Burnout Inventory), elaborada por Maslach
(1981) e sua equipe, se tornou a escala mais utilizada para a avaliagdo da SB até os
dias de hoje.

O MBI passou por um longo processo de melhorias e validagdo em varios

paises, inclusive no Brasil, até que fosse realmente aceito e utilizado como um



instrumento, de acordo com a Revista Brasileira de Psicologia (2002). Sua verséo

atual (Quadro 3) é composta por vinte e duas questdes fechadas relacionadas a

frequéncia com que os individuos vivenciam determinadas situa¢gdes em seu ambiente

de trabalho, sendo as respostas escolhidas dentre as alternativas fornecidas por uma

escala do tipo Likert (1-nunca, 2-algumas vezes por ano, 3-uma vez por més, 4-

algumas vezes por més, 5-uma vez por semana, 6-algumas vezes por semanas e 7-

todos os dias):

Quadro 3 - Variaveis do MBI

SB1. Sinto-me emocionalmente esgotado(a) com o meu trabalho.

SB2. Sinto-me esgotado(a) no final de um dia de trabalho.

SB3. Sinto-me cansado(a) quando me levanto pela manha e preciso encarar
outro dia de trabalho.

SB4. Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas.

SB5. Creio que trato algumas pessoas como se fossem objetos.

SB6. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforgo.

SB7. Lido eficazmente com o problema das pessoas.

SB8. Meu trabalho deixa-me exausto(a).

SB9. Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente na vida dos
outros.

SB10. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas.

SB11. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo
emocionalmente.

SB12. Sinto-me com muita vitalidade.

SB13. Sinto-me frustrado(a) com meu trabalho.

SB14. Creio que estou trabalhando em demasia.

SB15. Nao me preocupo realmente com o que ocorre com as pessoas que
atendo.

SB16. Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me estresse.

SB17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para as pessoas.

SB18. Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em contato com as
pessoas.

SB19. Tenho conseguido muitas realizagcdes em minha profissao.

SB20. Sinto-me no limite de minhas possibilidades.

SB21. Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no
meu trabalho.

SB22. Sinto que as pessoas me culpam de algum modo pelos seus
problemas.

Fonte: Maslach Burnout Inventory — Maslach (1981).

E importante salientar que cada item do MBI corresponde a uma das trés

dimensbdes da sindrome predefinidas (CODO; Vasques, 1999), distribuidas da

seguinte forma:
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a) Exaustdo Emocional corresponde a 9 itens: (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20)
b) Despersonalizacao corresponde a 5 itens: (5, 10, 11, 15 e 22)

c) Baixa Realizagdo Pessoal corresponde a 8 itens: (4, 7, 9,12, 17, 18, 19 e 21)

A revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID) realizada pela
Organizacado Mundial de Saude (OMS) no ano de 2018 possui em seu capitulo 24 a
seguinte descricdo: “Fatores que influenciam o estado de saude ou contato com
servigos de saude” (OMS, 2018). A SB esta classificada pelo CID 11, na secéo de
problemas associados ao emprego ou desemprego, sob o cédigo QD85: burnout
(OMS, 2018).

No Brasil, a Secretaria da Previdéncia Social do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social tornou publica a nota explicativa sobre o Anexo Il do Decreto 3.048,
de 06 de maio de 1999, apresentando as 14 classificacbes de doengas que podem
estar relacionadas ao trabalho, onde se encontra a definigdo da doencga designada
como a sensacao de estar acabado (SEP, Sindrome do Esgotamento Profissional, ou
SB, Sindrome de Burnout). A SB ganhou consideravel atencdo nas ultimas duas
décadas em virtude do crescimento assustador do diagnéstico e o aumento
significativo dos afastamentos diretos e indiretos relacionados a atividade laboral (MS,
2014)

Abaixo esta apresentado de forma resumida todo o referencial teérico utilizado

e seus principais autores, por tema e periodo — Quadro 4.
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Quadro 4 - Referencial Teérico
Temas Conceito Basico AUTORES
Disturbio psiquico de carater depressivo, precedido [Freudenberger (1974); Criou o
SB- Sindrome de Burnout / [de esgotamento fisico e mental intenso, definido por [termo Burnout e idealizou duas

SEP Sindrome Herbert J. Freudenberger como "(...) um estado de |das trés dimensdées da SB:
Esgotamento Profissional |esgotamento fisico e mental cuja causa esta exaustao emocional e
intimamente ligada a vida profissional”. despersonalizagao;

Apresentacao da 32 dimensao da SB: realizagao /

SB- Sindrome de Burnout [satisfagéo profissional. Maslach, C ( 1978 ) Maslach, C

MBI - Maslach Burnout Desenvolvimento de instrumento especifico para (1981)
Inventory medir o nivel de compatibilidade do individuo com a
SB.

A primeira conferéncia norte americana ocorreu na
cidade da Filadélfia e serviu para alinhamento dos
conceitos sobre a SB em todo o mundo

Livro: A Loucura do trabalho cujo o tema central séo
Mecanismos de defesa e |os diferentes mecanismos de defesas utilizados
Sofrimento no trabalho pelos trabalhadores mediante ao sofrimento imposto
pela organizagéao

Definigéo das seis areas chaves: Carga de trabalho,
controle, recompensa, comunidade / sociedade, Maslach, C; Leiter ( 1997)
justica e valores

A SB n&o é um problema apenas do individuo, mas
SB e sua relagdo com a especialmente do ambiente social no qual ele estd |Ballone (2002), Limongi (2002),
organizagao inserido, portanto, trata-se de um problema Hollenbeck (2003)

relacionado a organizagao.

As organizagdes buscam um super-humano, que

Leiter, Shaufeli, Enzmann,
Maslach ( 1981)

12 Conferéncia Norte
Americana - sobre SB

Dejours, C ( 1987)

Conceitualizagéo das seis
areas chaves - SB

Gaulejac ( 2005) Pagés (1990),

Cultura organizacional realize tudo ao mesmo tempo, possua as
. Robayo e Tamoyo (1997),
moderna, valores, controles|competéncias esperadas e desenvolva suas C Sant Faller (2008
~ ) L AR r n r
e gestdo abusiva atividades cada vez mais rapido e melhor. orso, Santos e Faller ( )

Evidéncias que os profissionais detectados com a Reason (2000); Tyssen e

SB expde os seus pacientes ao dobro de risco em  |Vaglum (2001) Instituto
comparacao aos que ndo apresentam sinais da SB ; |Brasileiro para a Seguranga do
Mitigacao dos riscos / barreiras Paciente (IBSP) (2018)

Riscos envolvidos
assistencial e
organizacional

70% da populagéo economicamente ativa no Brasil |Bruscato(2017); Isma -

possui algum nivel de estresse ; Os custos |International Stress

crescentes e consequentes da SB e patologias Management Association(2010)
correlatas podem chegar a 3,5 % do PIB brasileiro.
Pré-existéncia de suas trés dimensdes basicas que
Vulnerabilidade dos fundamentalmente caracterizam-se pela exaustdo|Zanatta e Lucca (2015); Lyndon
profissionais de saude emocional e fisica, despersonalizagao (baixa (2016);Wolf e Rosenstok (2016)
autoestima) e insatisfagdo profissional.

Incidéncia crescente
Custos envolvidos

Elaborado pelo autor

Apesar dos conceitos centrais da SB terem sido estruturados entre as décadas
de 1970 e 1980, a sua consolidagdo como patologia de origem laboral veio quase uma
década depois e apenas a partir do século XXI, com o aumento significativo dos
afastamentos e dos diagndsticos dos colaboradores, € que passou a ser vista com

preocupagao nas empresas e categorias profissionais.

3.2. A SINDROME DE BURNOUT NO CONTEXTO ORGANIZACIONAL

A SB nao envolve apenas o individuo. Implica também o ambiente social no
qual ele esta inserido. Trata-se, portanto, de um problema relacionado as

organizagdes, conforme sugerem autores como Ballone (2002), Limongi (2002) e
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Hollenbeck (2003). O estresse cronico desencadeado pelo trabalho é um dos grandes
desafios a serem superados pelas organizagées em relagdo aos seus funcionarios.
Como sequéncia aos transtornos causados por essa condigédo, a SB aparece como a
maior ameaca, pois possui sintomas fisicos, emocionais e mentais que podem
inabilitar o individuo temporaria ou definitivamente.

Sob o ponto de vista da gestdo e da cultura organizacional, alguns estudos
relacionam mais diretamente o papel das empresas na incidéncia e desenvolvimento
da SB. Um dos aspectos mais relevantes e proporcionalmente estudados por autores
como Pages (1990), Robayo e Tamoyo (1997), Costa Ribeiro e Silva (2000) e Corso,
Santos e Faller (2008) diz respeito aos valores identificados de uma organizacéo e
aos controles aplicados através de mecanismos administrativos e pelas autoridades
instituidas em cargos de liderancga.

Nota-se que existe uma relagao entre os valores institucionais, a ocorréncia de
sintomas compativeis com o estresse no trabalho e a SB. De acordo com Corso,
Santos e Faller (2008), quanto maior a incompatibilidade entre valores pessoais e
institucionais, maior a probabilidade de incidéncia de problemas de saude. Segundo
os autores, esta relacido entre valores pessoais e institucionais € até mais relevante
para a incidéncia do SB do que a restricao imposta pelos controles administrativos.

Outro aspecto importante verificado nos estudos organizacionais e
comportamentais identificou o autoritarismo presente em ambientes empresariais
como refletindo diretamente no comprometimento da relagao entre os trabalhadores e
as organizagdes. No entanto, pode-se dizer que o autoritarismo €, em ultima analise,
uma consequéncia do conjunto de valores institucionais que permitem exageros e até
mesmo assédio nas dependéncias de uma organizagdo (CORSO; SANTOS; FALLER,
2008).

O papel do lider e, principalmente, a forma como este ira conduzir a sua equipe
é fundamental. As principais variaveis que afetam esta relagdo sao: a personalidade,
o estilo (autocratico, democratico ou liberal) e as situagcdes especificas de lideranca
(PASSETO; MESADRI, 2012). Um estudo quantitativo realizado por Braga, Gomes e
Costa (2015), que procurou identificar a influéncia da lideranga e o surgimento da SB
através da analise da literatura disponivel nas bases de dados B-on, Scielo, SPELLe
Google académico, detectou que esta relagao pode ocorrer direta ou indiretamente.
Assim, cabe aqui uma reflexao sobre a real influéncia do gestor na incidéncia da SB.
De fato, o gestor pode se ver dividido entre a necessidade de estar alinhado com a
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organizagao e o conjunto de valores que esta impde, e as necessidades dos membros
da sua equipe de trabalho, sua motivacao e desempenho. Parece que deve haver um
equilibrio entre essas forgas, de modo a que ambas sejam respeitadas.

A SB é fundamentalmente uma resposta ao estresse ocupacional crbnico e
continuo, e pode variar de individuo para individuo. Ela pode se manifestar em
qualquer trabalhador de qualquer profissdo, mas tem maior incidéncia nas profissdes
em que é preciso se relacionar diretamente com outras pessoas, normalmente na
prestacido de servicos. Com efeito, lidar com o publico pode tornar-se um sofrimento
para o trabalhador, levando-o a adoecer (BARROS, 2015).

Em um estudo mais recente sobre os aspectos relacionados a Qualidade de
Vida no Trabalho (QVT), verificou-se que niveis mais baixos de QVT estao
diretamente ligados a SB, tanto entre trabalhadores de nivel operacional, quanto
naqueles que se encontram em postos intermediarios ou em cargos de lideranga
(BRITO et al., 2015).

Nota-se que os fatores que funcionam como gatilhos da SB sempre estao
relacionados direta ou indiretamente com o modus operandi da organizagao e seu
modelo de gestdo. Isso se explica pelo fato de que as constantes transformagdes
pelas quais as empresas contemporaneas passam em decorréncia das atualizacbes
tecnolégicas, mudangas de escopo de atuacao, fusdes e aquisicbes cada vez mais
comuns no mercado globalizado, alteram gradativamente o comportamento
organizacional (CORSO; SANTOS; FALLER, 2008).

Um artigo seminal de Teece, Pisano e Schuen (1997), que analisa as
estratégias das empresas para se manterem competitivas em um ambiente de rapidas
mudancgas tecnologicas, evidenciou o peso desse processo sobre os trabalhadores.
Na visdo dos autores, os trabalhadores possuem papel estratégico em todo esse
processo. De fato, sdo os individuos, através de suas capacidades e habilidades,
sejam elas fisicas ou cognitivas, que fazem a organizacdo funcionar e podem
proporcionar vantagem competitiva, mesmo em um ambiente de adversidade.

Diante de um cenario de alta competitividade e rapidas mudangas em um
mundo online todo o tempo, a agilidade e adaptabilidade dos trabalhadores se torna
cada vez mais valiosa para as organizacdes. No entanto, ndo ha fundamento para
aceitar que os ambientes de trabalho sdo estressantes por si sO, e que ndo ha o que
fazer em relacdo a este fato. E necessario desenvolver autoconsciéncia em relagéo

ao que realmente importa e o que precisa ser reajustado (BISHARAT, 2018).
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Segundo Kernkraut (2017), mais recentemente, as empresas vém demostrando
maior interesse na relagao entre trabalho e trabalhador, bem como nos efeitos gerados
por essa relagdo nas organizagdes. De fato, o desequilibrio na saude do trabalhador
provoca, além dos custos diretos e indiretos que envolvem o processo de afastamento,
tratamento e substituicdo de um colaborador, outras consequéncias relacionadas a
queda e comprometimento da qualidade dos servigos prestados pela empresa.
Importante destacar que os estudos sobre SB do ponto de vista do comportamento
organizacional com foco em gestdo ainda se encontram em uma fase relativamente
inicial. No entanto, o impacto dos altos custos associados a essa sindrome
rapidamente despertou o interesse para a necessidade de aprofundamento sobre o
tema (DANTAS, 2012).

Com efeito, a relacdo entre a satisfacdo do cliente e o nivel de estresse da
equipe que o atende parece estar diretamente ligada em qualquer modalidade de
servigo, ou seja, quanto maior o estresse do colaborador, menor sera a probabilidade
de que o atendimento seja considerado excelente pelo cliente (DANTAS, 2012).
Sendo assim, em uma analise sob o ponto de vista estratégico, pode-se dizer que,
além dos custos visiveis que a SB traz para os quadros funcionais, ela também pode
causar impactos negativos para a empresa, como a queda da qualidade e da
quantidade do atendimento, podendo levar até a uma fissura na construcdo da
imagem e no posicionamento da organizacdo no mercado em que esta inserida
(DANTAS, 2012).

Segundo Aguirre (2008), a vantagem competitiva que as empresas tanto
buscam somente sera alcancada por aquelas que primarem pela qualidade de seus
produtos e servigos. Isto passa obrigatoriamente pela sintonia entre a organizagao e
as pessoas que a compdem. Portanto, ndo ha como obter resultados sustentaveis em
um ambiente organizacional prejudicado, em que os estressores superam a motivagao
e a satisfacado dos individuos, além de os tornar debilitados para o trabalho e para a
sociedade, o que ¢é ainda pior.

De fato, o resultado financeiro passa a ser o unico fim quando os trabalhadores
sdo controlados dentro e fora das organizagdes pelo ritmo que esta impde
(GAULEJAC, 2005). Em seu livro “Gestdao como Doenga Social”, Gaulejac (2005)
apresenta elementos que compdem a cultura organizacional moderna e que sao
praticados pela grande maioria das empresas. A ideia central do livro € que, através
das técnicas de gestao de pessoas e com um apelo ao processo continuo para a
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melhoria da qualidade, as organizagbes buscam um super-humano, que realize tudo
ao mesmo tempo, possua as competéncias esperadas e desenvolva suas atividades
cada vez mais rapido e melhor. A grande cilada, segundo o autor, € uma busca utopica
pela qualidade infinita travestida de superacao individual e alta competitividade, que
em meédio e longo prazo, ndo é sustentavel nem para as pessoas e nem para as
organizagoes.

A seguir, a SB sera analisada em um contexto especifico, o das organizagdes

da area de saude.

3.3. A SINDROME DE BURNOUT EM ORGANIZACOES DE SAUDE

Segundo os estudos da OMS - Organiza¢cdo Mundial de Saude (2003), ha um
crescente numero de profissionais de saude diagnosticados com a SB, sendo médicos
e enfermeiros os mais citados. De acordo com os resultados das pesquisas, as longas
jornadas de trabalho em regime de plantdo sdo apontadas como um dos principais
fatores desse quadro.

O estresse e 0s problemas relacionados, como € o caso da SB como um ultimo
estagio, provocam, sé nos Estados Unidos, um custo anual superior a U$150 bilhdes
por ano para as empresas. Ainda de acordo com a OMS (2003), estes custos elevados
sao relacionados em alguma medida com a SB através dos efeitos diretos que esta
causa aos trabalhadores, como absenteismo, baixa produtividade, rotatividade e
aposentadoria precoce.

Conforme apontado por Zanatta e Lucca (2015), no Brasil ha poucos estudos
sobre os profissionais de saude como um grupo. De fato, as pesquisas realizadas
costumam envolver apenas uma determinada profissao, como enfermeiros, e dentro
de um contexto especifico de atuagao, como o setor de emergéncia ou os centros de
terapia intensiva pediatrica. Outra constatacdo da pesquisa realizada pelos autores foi
a relacao entre a SB e algumas variaveis como satisfagcdo com a profissdo, com o
cargo e com a instituicdo. Segundo eles, tal fato, por si s6 ja seria suficiente para a
ampliacdo dos estudos no ambito da organizagao hospitalar com a ampliacdo das
categorias a serem investigadas. Zanatta e Lucca (2015) concluem que existe de fato,
uma vulnerabilidade maior dos profissionais de saude para o desenvolvimento da SB,
significativamente justificada pela preexisténcia de suas trés dimensodes basicas, ja
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aludidas nesse trabalho e que fundamentalmente caracterizam-se pela exaustdo
emocional e fisica, despersonalizagéo (baixa autoestima) e insatisfagao profissional.

A SB entre os profissionais de saude é um fato crescente e preocupante. Além
dos custos envolvidos, existe uma questao de fundo e talvez de dimensao ainda maior
que € o comprometimento da qualidade do servigo prestado ao paciente, com riscos
de vida para estes. Um relatério produzido pelo Medscape Physician Lifestyle Report
(2015) divulgado no ano de 2016 e que teve como base cerca de vinte mil entrevistas,
concluiu que 46% dos profissionais médicos norte americanos sao portadores da SB.
Estima-se que taxas proximas possam ser detectadas nos demais profissionais de
saude, principalmente nos de enfermagem que atuam em ambiente hospitalar.

Conforme Lyndon (2016), os profissionais de saude que se encontram em um
estado de pré-SB ou SB sdo mais propensos a avaliar e executar de forma mais
subjetiva os procedimentos de controle para a seguranga do paciente, dentro das
organizagdes de saude para as quais trabalham, tendo admitido que praticaram agdes
abaixo daquilo que era esperado. Algumas instituicbes de renome nos Estados
Unidos, como a American Medical Association e a Mayo Clinic vém tratando da
questdo da SB em seus quadros funcionais como prioridade absoluta, dado ao alto
grau de impacto na assisténcia.

O profissional de medicina, especificamente, possui desde sua formacgao
condi¢des mais favoraveis ao desenvolvimento da SB do que outras profissdes, como
sugerem Wolf e Rosenstok (2016). Tal fato € consequéncia da grade curricular do
Curso, que possui carga substancial de material de estudo, associada ao pouco tempo
entre as provas, além do confronto constante com morte, doencas e sofrimento
humano. Esses mesmos pesquisadores constataram que, apesar dos esforgcos das
universidades, foram detectadas altas taxas de angustia pessoal nos estudantes.

A OMS criou, no ano de 2004, a World Alliance for Patient Safety, com o objetivo
principal de organizar e definir conceitos sobre a seguranga do paciente. Esse
documento sugere agdes para reducao dos riscos e mitigagao dos eventos chamados
adversos, conforme o Ministério da Saude (MS) (2014).

O resultado desse trabalho foi a elaboragdo, conforme os preceitos da
Classificagao Internacional de Seguranca do Paciente da Organizagdo Mundial da
Saude, dos conceitos basicos mundialmente aceitos e padronizados pelo MS (2014),
tais como dispostos no Quadro 5 abaixo.
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Quadro 5 — Segurang¢a do Paciente

Seguranca do paciente Conceito relacionado a reducéo ao
menor risco possivel da possibilidade
de dano desnecessario associado ao

cuidado de saude

Dano Comprometimento da estrutura ou
funcao do corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo-se doencas,
lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfung¢ao, podendo,

assim, ser fisico, social ou

psicoldgico

Risco Probabilidade de um incidente
ocorrer

Incidente Evento ou circunstancia que poderia

ter resultado, ou resultou, em dano

desnecessario ao paciente

Circunstancia Notificavel Incidente com potencial dano ou
lesédo

Near miss Incidente que nao atingiu o paciente

Incidente sem lesao Incidente que atingiu o paciente, mas

nao causou danos

Evento Adverso Incidente que resulta em dano ao

paciente
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE - MS (2014)

Segundo Reason (2000), a afirmacao de que o profissional da Saude nao erra
€ um conceito equivocado e que esta inserido na sociedade e, principalmente, no setor
da saude. Organizar e gerir os servigos de saude sem considerar este fato € um erro
ainda maior. As organizagdes precisam elaborar mecanismos de controle, barreiras
de protecao, de dupla e tripla checagem para garantir a mitigacdo do risco aos erros
(REASON, 2000).

O Instituto Brasileiro para a Seguranca do Paciente (IBSP) apresentou em sua
versao online, em novembro de 2018, uma pesquisa realizada pela Universidade de
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Manchester, junto a 42 mil médicos, que demonstrou que os profissionais detectados
com a SB expunham os seus pacientes ao dobro de risco em comparagao aos demais.
Este indicador pode servir de referéncia para outros profissionais de saude e, em
especial, para o grupo de enfermagem, visto que ambas as profissdes apresentam
niveis de estresse laboral compativeis e exercem suas atividades no mesmo
ambiente. (IBSP, 2018)

Segundo o IBSP (2018), as agdes para a prevengéao e discussao desse quadro
devem partir dos conselhos de classe, através de alternativas para a diminuigao do
estresse crénico desses profissionais nas organizagbes, e devem também envolver
as instituicdes de ensino com mudangas na grade curricular e introducéo de disciplinas
que preparem melhor emocionalmente os estudantes.

Tyssen e Vaglum (2001) destacam igualmente as elevadas taxas de suicidio
entre os médicos, bem como o consumo de drogas ilicitas e alcool, em comparagao a
outras classes de profissionais. Isto revela um cenario pouco favoravel para a
manuteng¢ao da seguranga no atendimento e a preservagao dos proprios profissionais
de medicina. Ressalta-se, entdo, a necessidade do desenvolvimento de mecanismos
de barreira e de inovagdes que possam melhorar cada vez mais a assisténcia
(NASSAR et al., 2018).

Em uma pesquisa realizada pelo American Journal of Preventive Medicine
(AJPM, 2015) que analisou o suicidio de trabalhadores entre os anos de 2003 e 2010,
os profissionais de saude ficaram em terceiro lugar no ranking, atras apenas dos
agentes da lei e profissionais do campo. No entanto, o risco de suicidio relacionado
ao médico profissional ou residente/estudante € apontado como um dos que mais
cresceu, de acordo com a American Psychiatric Association (APA, 2018).

Os trabalhadores da saude, a medida em que sao submetidos aos
componentes estressores em menor ou maior grau dentro de suas funcgoes,
desenvolvem alguns protetores subconscientes, de acordo com a Psicanalise, como
o enfrentamento, ou seja, o esfor¢o do individuo para se sobrepor as dificuldades que
encontra no ambiente em que esta inserido. Segundo Laplanche e Pontalis (2004), a
estratégia de enfrentamento pode variar de individuo para individuo, dependendo de
seus pressupostos culturais, religiosos e sociais. Quando os mecanismos dessas
estratégias ndo provocam os resultados esperados, ocorre um acumulo de
sentimentos e frustragdes que podem desencadear gradativamente os transtornos

iniciais de patologias psicoldgicas e consequentemente o surgimento da SB.
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As empresas de saude, em geral, reunem caracteristicas especificas que
propiciam um ambiente estressor para o seu quadro de funcionarios. Isso porque o
seu principal cliente, o paciente, encontra-se em condicdo normalmente debilitada ou
especial (acidentado, doente, com dores, gestante etc.). Além disso, normalmente,
soma-se o0 atendimento a um terceiro cliente que €& o respectivo familiar ou
acompanhante, que por sua vez, encontra-se com alto nivel de estresse (FERREIRA
et al., 2017).

Em resumo, a revisao da literatura realizada até aqui evidenciou que a dinamica
das organizagdes e mais especificamente as praticas ou modelos de gestado possuem
relevante destaque para o comprometimento da saude do trabalhador. Revelou
também que a area de saude possui caracteristicas que colocam os seus
trabalhadores em uma posicdo de constante tensdo na atividade laboral, resultando
em uma maior suscetibilidade a incidéncia da SB por parte desta categoria
profissional. As medidas preventivas adotadas pelas empresas, aparentemente, nao
estdo tendo um efeito desejavel de contencdo e redugao desse quadro. Portanto,
sugere-se a importancia de estudos que enfoquem a SB sobre o prisma da gestdo. E
justamente esse o esforgo que se pretendeu desenvolver na presente dissertacao, a

luz da lente tedrica fornecida pelas clinicas do trabalho, apresentadas a seguir.

3.4. AS CLINICAS DO TRABALHO COMO LENTE TEORICA PARA ANALISE DA SB

Segundo Bendassolli e Soboll (2010), as clinicas de trabalho podem ser
descritas como blocos de teorias que possuem em seu foco de estudo a relagcao entre
trabalho e subjetividade. Compreendem também a investigagcdo sobre as relagdes
entre o individuo, o trabalho e 0 meio em que estao inseridos. As clinicas do trabalho
se interessam, sobretudo, pelas experiéncias vivenciadas pelos individuos nas
atividades de trabalho, relacionando tais experiéncias ao contexto social e
organizacional. Questdes relativas a intensificagdo do trabalho e ao sofrimento
psiquico decorrente s&o centrais para essa corrente de estudos. Em sintese, este
bloco de teorias se debruga sobre as experiéncias dos individuos no trabalho e as
diversas formas de deterioragao relacionadas a atividade laboral.

Ainda segundo esses mesmos autores, existem trés grupos de patologias
fundamentais, identificadas e classificadas a partir de pesquisas realizadas no campo
da psicologia comportamental. O primeiro grupo é composto pelas patologias da



30

atividade ou patologias da sobrecarga. Segundo Dejours (2007), elas compreendem
a sindrome de burnout, o Stress, o Karoshi e outras formas de dissociagdes
psicologicas. Uma das questdes mais preocupantes desse grupo € a subjetivacao ou
bloqueio de atividades. O segundo grupo esta relacionado as patologias da solidao,
compreendidas como deterioragao do trabalho enquanto coletivo, em torno de uma
l6gica de gestdo baseada em recompensas individuais. O terceiro grupo compreende
as patologias relacionadas aos maus tratos e ao sofrimento, a violéncia exercida
principalmente por assédio moral ou relagdes abusivas no exercicio do trabalho.

As clinicas do trabalho s&o divididas por Bendassolli e Soboll (2010) em quatro
linhas de estudo. Elas estdo unidas pelo interesse tematico e por bases
epistemoldgicas comuns, expressas na énfase dada ndo ao ajustamento
individuo/organizagao e ao desempenho empresarial, mas ao sofrimento psiquico no
trabalho e as possibilidades de emancipac¢do. Contudo, possuem caracteristicas e
metodologias préprias. Cabe, entdo, uma rapida explanagao sobre cada uma delas.

A primeira, conhecida como psicodinamica do trabalho, esta baseada nos
estudos desenvolvidos por Cristophe Dejours desde a década de 1980. Para este
autor, o individuo, ao mesmo tempo em que é dividido por conflitos intrapsiquicos, ndo
pode viver sem a relagdo com o outro. O trabalho faz parte do sujeito no processo
relacional. Porém, segundo Dejours (2007), ndo é exatamente o trabalho-atividade
que causa o sofrimento e, portanto, produz patologias nos individuos, mas a forma
como este esta organizado e é desenvolvido.

A clinica da atividade, por sua vez, esta baseada na teoria de Vygotsky,
Leontiev e Bakhtin, apresentada a partir nos anos 1990, e seu enfoque principal esta
na visdo de que o trabalho € uma atividade constante e permanente de alternativas,
através de um contexto histérico e processual. O coletivo controla o individual e busca
a capacidade do proéprio sujeito de se identificar na atividade (BENDASSOLLI ;
SOBOLL, 2010).

Segundo Bendassolli e Soboll (2010), a psicossociologia ou sociologia clinica
possui fundamentos em varias abordagens tedricas e autores como Barus-Michel
(1987), Gauléjac, Hanique e Roche (2007), e Giust-Desprairies (2009). Sua principal
preocupacgao é entender a relagcao entre o individual e o coletivo. O conhecimento é
concebido através de analise e da observacao das praticas, em situagdes reais. Trata

fundamentalmente do entendimento dos processos entre as pessoas, as instituicoes
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e as organizacdes. Esta lente tedrica também busca entender a representatividade
das instituicbes nas relacées humanas.

A quarta e ultima linha é a Ergologia, pautada principalmente nas pesquisas
desenvolvidas por Wisner (1987) e Schwartz e Canguilhem (1992). A Ergonomia
baseia-se no principio de que o trabalho ou atividade exercida sempre ira demandar
uma aprendizagem, o que obrigatoriamente coloca o individuo em continua
reavaliagdo e reconhecimento de suas atividades e acdes.

Conforme as observagdes realizadas por Bendassolli e Soboll (2010), as
distintas clinicas do trabalho compartilham pontos em comum a despeito das suas
diferencgas. Os principais pontos de congruéncia sédo: o estudo do trabalho ou atividade
laboral; o esforco de compreensao do trabalho para além da dimensao individual; e a
preocupagao com a vulnerabilidade do sujeito trabalhador diante das situagbes a que
esta submetido. Também compartilham a certeza de que os estudos devem conter

rigor metodoldgico e devem ser desenhados de forma a que o pesquisador possa
estar o mais proximo possivel das experiéncias reais vividas pelo sujeito no trabalho.

Dentre as abordagens que compdem as clinicas do trabalho, o presente estudo
optou por incorporar a lente tedrica fornecida pela sociologia clinica ou
psicossociologia. Para Bendassolli e Soboll (2010), tal lente tedrica colabora para o
entendimento dos processos tanto dos grupos como das organizagdes. Esta linha de
pesquisa também gerou importante contribuicdo na traducdo do que é de fato a
organizacgao, como ela é percebida pelos sujeitos e, principalmente, como se da essa
relacao através do trabalho. Ainda segundo esses mesmos autores, o principal objeto
de estudo e de atuacao neste caso sado os individuos no ambiente em que vivem e
trabalham coletivamente.

Diferentemente da Psicodindmica do Trabalho, que tem o trabalho como
seu foco principal de estudo, a psicossociologia ou sociologia clinica vem direcionando
suas pesquisas para além desse conceito e ampliando significativamente seu campo
de visdo (SOLDERA, 2016). Essa visao fica mais clara nas consideragcées de Amado

e Enriquez (2011, p. 104), transcritas abaixo:

Os sujeitos humanos néo se encontram ligados apenas a uma fungéo e a um
trabalho, eles estdo, em maior ou menor grau, ligados a um sistema mediador
entre o individuo e a sociedade, o grupo, a organizacéo e a instituicao. [...]
Nas nossas sociedades ocidentais, sociedades onde a nacéo, a religido, a
familia foram fortemente abaladas, a organizacdo do trabalho (em uma
empresa, em um hospital ou em qualquer organizagao) tentou se transformar
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na instituicdo princeps (principal), a que esta apta a mobilizar o imaginario de
seus membros, a manipular o inconsciente deles e a seduzir sua vontade
realizadora.

A pesquisa sob a lente tedrica da psicossociologia ou sociologia clinica pode
ser dividida em dois momentos. Num primeiro momento, busca-se que os individuos
envolvidos falem de suas angustias, anseios e expectativas pessoais. Entdo, em um
segundo momento, aborda-se as questdes relativas ao processo de trabalho, as
estruturas organizacionais e as consequéncias que a atividade exercida proporciona
aos trabalhadores (ENRIQUEZ, 2001).

Conforme Gaulejac (2001), ha de se considerar a necessidade de separagao
das questdes de ordem socioeconomica das de ordem psicoldgica. O autor enfatiza o
risco de se imputar responsabilidade ou de justificar uma pela outra e de restringir a
atuacao do individuo enquanto ser ciente e, portanto, capaz de modificar o ambiente
em que se encontra.

Pode-se afirmar, conforme destacam Bendassolli e Soboll (2010), que os
estudos aplicados no contexto da psicossociologia devem considerar varios campos
do saber, dentre os quais a psicologia, a historia, a antropologia, a sociologia e a
propria administracdo, entre outras areas. Isso se faz necessario em pesquisas
voltadas para fenbmenos que integram as dimensdes individual, organizacional e
social. Deve-se, assim, buscar uma amplitude de visdo. Pesquisadores e sujeitos,
objeto do estudo, devem vislumbrar o mesmo horizonte a partir de um ponto comum
de observacao. Nao deve haver hierarquizagéo, e sim cooperacao.

Conforme destacam Carreteiro e Andrade de Barros (2011), o grande boom no
setor de servigos ocorrido na década de 80 foi sucedido de constante aprimoramento
e busca da satisfagao do cliente. Isso exigiu cada vez mais dos trabalhadores que
superassem suas dificuldades fisicas e psicolégicas para atingir metas cada vez mais
dificeis. Diante do contexto de competitividade que se impbde a gestdo das
organizacodes, sejam elas publicas ou privadas, as profissées voltadas ao acolhimento
e prestacdo de assisténcia a saude sem duvida foram uma das mais afetadas no
aspecto psicoldgico.

Tendo isso em mente, considerou-se nesse trabalho que a lente tedrica da
psicossociologia ou sociologia clinica pode langar novas luzes sobre a relagao entre
a SB e as praticas de gestao, e, mais especificamente, sobre as vivéncias e acbes
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dos gestores quando se defrontam com profissionais acometidos pela SB em suas
equipes de trabalho. Assim, foi intengcdo da pesquisa analisar, de uma perspectiva
qualitativa, essa relagdo nas organizagdes de saude, entre os meédicos e profissionais

de enfermagem.



34

4. ABORDAGEM METODOLOGICA E ESTRATEGIAS DE INVESTIGAGAO

Neste capitulo sera apresentada a estratégia de investigagdo, uma vez
definida a realizac&o de pesquisa qualitativa e a escolha de entrevistas compreensivas

como principal fonte de captagao das informagcdes em campo.

4.1. ABORDAGEM METODOLOGICA E ESTRATEGIAS DE INVESTIGAGAO

A presente pesquisa pretende compreender como os gestores de organizagdes
do setor de saude vivenciam a experiéncia de ter profissionais com a SB nas suas
equipes de trabalho, e quais a¢des gerenciais porventura resultam dessas vivéncias.
Ela toma a psicossociologia ou sociologia clinica como corrente teérica privilegiada
para o entendimento de suas vivéncias e acdes. Essa corrente parte do pressuposto
de que ao pesquisador cabe estar o mais préximo possivel dos sujeitos para que
possa de fato compreender as suas experiéncias. Sendo assim, a abordagem
metodoldgica adotada sera qualitativa.

A abordagem qualitativa € uma postura de investigacdo que recupera o
conhecimento cientifico acumulado sobre um dado fenébmeno por meio do
levantamento bibliografico, mas que, a partir dai, ndo se propde a construir
informacgdes quantificaveis. Ao invés disso, possui um carater descritivo, pretendendo
acessar os individuos em suas condi¢gdes concretas de vida (RODRIGUES, 2007).
Segundo Goldenberg (2004, p. 10):

Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa em pesquisa se
opdem ao pressuposto que defende um modelo Unico em pesquisa para
todas as ciéncias, baseado no modelo de estudo das ciéncias da natureza.
Esses pesquisadores recusam-se a legitimar seus conhecimentos por
processos quantificaveis que venham a se transformar em leis e explicagdes
gerais. Afirmam que as ciéncias sociais tém suas especificidades e
pressupdem uma metodologia proépria.

De acordo com Godoy (1995) a pesquisa qualitativa possui uma abordagem
diferente da pesquisa quantitativa. A primeira possui carater subjetivo e é orientada
aos processos, enquanto na segunda o enfoque € objetivo e ela é orientada a
resultados. Através do ponto de vista qualitativo, o estudo do fenbmeno pode ser
interpretado quando acontece e deve ser analisado em uma perspectiva maior,

considerando o processo e o meio onde ocorre. Ainda de acordo com Godoy (1995),
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0 pesquisador deve ir a campo, procurando entender melhor o fenbmeno em estudo,
entrando muitas vezes no universo em que de fato ele ocorre e considerando os

principais pontos de vista.

Segundo Flick (2009), a pesquisa qualitativa possui uma destacada relevancia
para os estudos das relagdes sociais, dada a sua versatilidade e adaptabilidade aos
diversos campos do comportamento social. Para o autor, a pesquisa qualitativa ndo
trata apenas da aplicacdo de técnicas e métodos, mas requer uma habilidade a mais
do pesquisador: atitude de pesquisa. Nesse sentido, Flick destaca duas qualidades
necessarias ao pesquisador, que ndo podem ser adquiridas através da simples

aplicacao de métodos: curiosidade e flexibilidade.

Stark (2011), por sua vez, considera que uma das grandes vantagens da
pesquisa qualitativa esta em ser especialmente eficaz no estudo de detalhes
especificos e particulares da vida cotidiana e na analise dos processos sociais ao
longo do tempo. A principal vantagem desse método encontra-se, portanto, na
oportunidade de explorar pressupostos que interferem na compreensao do mundo
social. Stark (2011) enfatiza ainda que a pesquisa qualitativa & particularmente
adequada para areas, temas ou problemas que ndo sdo bem conhecidos, ou que

ainda nao possuam respostas bem estruturadas.

Para Guerra e Teoddsio (2014), na abordagem qualitativa o pesquisador deve
ter como objetivo principal o aprofundamento na compreensao do fenémeno estudado,
seja através das agdes dos individuos, dos grupos ou das organizagdes, ou no
ambiente social no qual estdo inseridos. Segundo os autores, ha uma grande
possibilidade de que ocorra a interpretacdo em consonancia com a perspectiva dos
proprios sujeitos, objetos de estudo, ndo havendo como premissa basica da pesquisa

a explicagdo numérica e as correlagdes estatisticas.

Dentro do espectro geral de possibilidades da abordagem qualitativa, a
pesquisa aqui proposta pretende recorrer a analise documental e, especialmente, a
entrevistas. De fato, segundo Minayo (2008), a entrevista como comunicagao verbal e
coleta de informacgdes sobre determinado tema costuma ser a técnica mais utilizada
dentro da abordagem qualitativa. Quando bem explorada, o autor a considera uma
excelente oportunidade para o aprofundamento em detalhes sobre a relagao entre
atores e contextos sociais especificos.
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As entrevistas realizadas para a presente pesquisa foram conduzidas sobuma
perspectiva compreensiva. Segundo Kaufmann (2013), nas entrevistas
compreensivas o pesquisador deve buscar uma postura empatica e ir tateando até
encontrar as melhores perguntas, descobertas em raz&do do fluxo da conversa. Tal
perspectiva se assemelha ao que Haguette (1997) denomina entrevistas
semiestruturadas, nas quais se faz uso de um conjunto de questbes pré-definidas,
mas com flexibilidade para indagag¢des que surjam ao longo do didlogo entre o

entrevistador e os entrevistados.

A estruturacao do roteiro de entrevistas foi embasada nas dimensdes da SB e
nas seis areas chave identificadas, conforme apresentada nesta dissertacdo nos
quadros 1 e 2 do referencial tedrico, Freudenberger (1974), Maslach (1997) e Leiter
(1999). Foi elaborado um roteiro semiestruturado para a realizagdo das entrevistas,
composto de 8 perguntas para os profissionais técnicos e gestores e 5 perguntas para
os representantes dos conselhos de medicina e enfermagem (ver Anexos de 1 a 4).
Todas as entrevistas tiveram o audio gravado e foram transcritas a medida que as
respostas foram sendo apresentadas. A média de tempo das entrevistas realizadas

foi de 45 minutos cada.

As entrevistas semiestruturadas (HAGUETTE, 1997) e compreensivas
(KAUFMANN, 2013) foram realizadas em campo, nas dependéncias do HSPE —
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo devido a facilidade de acesso a
esta instituicdo de grande porte na qual o autor da presente pesquisa atuou durante
trés anos e construiu nesse periodo boas relagdes pessoais e profissionais tanto com
o corpo diretivo como com os profissionais de saude, no COREN-SP — Conselho
Regional de Enfermagem de Sao Paulo e no CRM-SP — Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo.

No caso dos profissionais de saude, foi possivel, por meio das entrevistas,
buscar compreender como eles lidaram com a SB, como experenciaram essa situacao
e que acdes colocaram em pratica para enfrenta-la. No caso dos gestores de saude,
foi possivel mapear como eles lidaram com o fato de terem profissionais com SB em
suas equipes. No caso dos profissionais dos 6rgaos de classe, as entrevistas tiveram
o papel de contribuir para a coleta de dados secundarios sobre problemas de saude
mental entre profissionais de saude e avaliar o que os Conselhos tém feito diante
desse problema.
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Conforme Kaufmann (2013), o pesquisador deve, sempre que possivel,
conhecer a area investigada, e particularmente, neste caso, o autor desta dissertagao
afirma que possui uma experiéncia de mais de vinte e dois anos como profissional de
gestdo no setor da saude, conhecendo profundamente a dinamica das rotinas
realizadas dentro do ambiente hospitalar, suas particularidades e especificidades.

Mas, o autor desta dissertacdo nao se ateve apenas a essa experiéncia pratica
prévia. Estudou o tema da dissertagcdo ao longo dos ultimos dezoito meses,
aprofundando-se no referencial tedrico utilizado para a pesquisa, buscando
estatisticas e dados secundarios sobre a SB, especialmente em organizagdes de
saude. Ademais, procurou restituir neste texto, de maneira o mais fidedigna possivel,
as experiéncias vivenciadas pelos profissionais de saude entrevistados (gestores,
técnicos e representantes dos conselhos de classe).

Isto porque, como aponta Haguette (1997), é sempre recomendavel na
pesquisa qualitativa um esforco do pesquisador para que ele proprio ndo se torne o
coautor das respostas ou induza os entrevistados a respostas pré-concebidas.

Assim, o autor da presente dissertagdo procurou agir dessa forma, ao mesmo
tempo em que exercitava autorreflexdo, uma vez que as leituras tedricas e as
conversas com o0s sujeitos, objeto da pesquisa, o remeteram constantemente a

experiéncias que viu, ou mesmo viveu, ao longo de sua trajetdria profissional.
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5. APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Nesta parte sera apresentada a analise dos dados obtidos através da captacao

das informacgdes e coleta de dados realizadas nas entrevistas.

5.1. CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

Foram realizadas seis entrevistas, sendo os sujeitos entrevistados
categorizados profissionalmente da seguinte forma: trés médicos e trés enfermeiros.
As idades dos entrevistados variam entre 31 e 62 anos, sendo que dois dos
entrevistados sao separados, trés casados e um solteiro. Com excecao do solteiro,
todos os demais possuem filhos. Ha apenas uma mulher no grupo.

Em relacdo ao tempo de exercicio da profissdo, todos os entrevistados
possuem mais de sete anos de experiéncia, chegando até o limite de trinta e seis
anos. Importante destacar que dos dois entrevistados operacionais, um médico e outro
enfermeiro, apenas o ultimo apresentou diagndstico de SB e foi afastado por esse
motivo. O médico, apesar de ter reconhecido dificuldades relacionadas ao exercicio
profissional por um longo periodo, ndo recebeu diagndstico de SB. No entanto, teve
um afastamento imposto por patologia cardiaca (enfarto do miocardio), que, segundo
sua propria interpretacao, esteve diretamente ligado com as condi¢cbes laborais
enfrentadas e o estilo de vida adotado até aquele momento.

Com excecdo dos representantes do COREN - Conselho Regional de
Enfermagem e do CREMESP - Conselho Regional de Medicina do Estado de Séao
Paulo, que concordaram em divulgar seus nomes e cargos, para os demais
entrevistados serdo utilizados nomes ficticios, para preservar o seu anonimato,

conforme acordo estabelecido no momento da entrevista.
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Quadro 6 - Identificagcao dos entrevistados

Identificacao Profissao Fungao

Durval Médico Gestor médico

Patricia Enfermeira Gestora de enfermagem

Irineu Médico Médico

Alberto Enfermeiro Enfermeiro

Claudio Silveira Enfermeiro Vice-Presidente — Coren-
SP

Edoardo Vattimo Médico Coordenador - Cremesp

Fonte: Elaborado pelo autor

5.2. A VISAO DOS REPRESENTANTES DE CLASSE

O Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo — COREN SP

Claudio Silveira é enfermeiro, tem 59 anos, é divorciado, sem filhos, atua no
COREN ha cinco anos, ocupando atualmente a sua vice-presidéncia. Atualmente
encontra-se afastado das fungdes de enfermeiro gestor ha dois anos, dada a
incompatibilidade do exercicio da profissdo com a posi¢cédo que desempenha no 6rgao

de classe.

Em sua entrevista, afirmou que a funcao principal do COREN, assim como a de
qualquer outro érgao de classe, é fiscalizar o exercicio da profissdo. Devido a essa
missao, disse estar preocupado com o aumento de casos de transtornos mentais
relacionados com o exercicio da atividade profissional de enfermagem. Destacou que
se trata de um tema atual e de abrangéncia mundial, e que a OMS elegeu o ano de
2020 como sendo um ano dedicado aos profissionais de enfermagem. O trecho da

entrevista transcrito abaixo deixa isso evidente:

Percebemos que essas doencas estdo aumentando gradativamente com o passar
dos anos nos profissionais de enfermagem, por conta de varios fatores profissionais
e também pessoais. Basta olhar para a quantidade de afastamentos e absenteismo
das equipes. (SILVEIRA,2019)
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Apresentamos a seguir um quadro sintese que mostra, segundo a visdo do
COREN SP, quais sdo os principais fatores internos e externos que favorecem a

incidéncia dos transtornos mentais nos profissionais de enfermagem, entre eles a SB:

Quadro 7 - Fatores contributivos para os transtornos mentais

Fatores Internos Fatores Externos
Pressao no trabalho Desvalorizagao profissional
Sobrecarga de trabalho Desemprego
Medo de errar Situagao econémica do pais
Medo de ser punido Endividamento
Agressao fisica Sancbes legais na carreira
Agressao verbal Questdes familiares
Agresséao psicoldgica Baixa remuneragao

Fonte: Elaborado pelo autor

De acordo com o entrevistado, um dos pontos de maior atuagao do 6rgao é a
fiscalizagdo sobre o dimensionamento regulamentar do quadro funcional. Conforme
fica evidente no trecho da entrevista a seguir, ele considera que esta € uma forma de

tentar reduzir os riscos para os profissionais e para as instituicoes.

Temos obtido bastante éxito no enquadramento das instituicdes visitadas no que diz
respeito ao dimensionamento do quadro funcional, através das chamados TACs
(Termo de Ajuste de Conduta), chanceladas pelo Ministério do Trabalho. O nosso
intuito, mais do que multar, é corrigir e melhorar o servigo. (SILVEIRA, 2019)

Claudio também informou que o COREN-SP vem atuando junto a Assembleia
Legislativa por meio de pressao para melhoria das condi¢gdes de trabalho. Projeto de
Lei que criou as salas de descompressao, espagos destinados para que os

profissionais de enfermagem realizem pausas para descanso e entretenimento.

Nos anos de 2018 e 2019, o COREN-SP promoveu campanhas institucionais
de alertas e esclarecimentos a classe, enfocando temas como: Agressividade,
Suicidio, Jornada Semanal (30h) e Aposentadoria Especial. Também foram realizadas
parcerias com o CVV — Centro de Valorizagao da Vida e enquetes através dos
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smartphones visando a deteccdo do estado emocional e nivel de estresse dos
profissionais durante o exercicio da profissao. “Entendo que essas, entre outras acdes
podem ser consideradas politicas da nossa gestéo a frente do COREN-SP em sintonia

com o COFEN - Conselho Federal de Enfermagem?”, afirmou o entrevistado.

Apresento abaixo os resultados de uma enquete realizada pelo COREN-SP
sobre transtornos mentais, aplicada via smartphone nos profissionais no ano de 2019.

Os respondentes sdo enfermeiras, enfermeiras obstetras, técnicos e auxiliares de
enfermagem:

Grafico 1 - Distribuigcdo da amostra de enfermagem por género

Genéro - Populacao Pesquisada por23.737
Respondentes

M Feminino ™ Masculino ™ Outros

Fonte COREN-SP (2019)



Grafico 2 - Distribuicdo da jornada semanal

Jornada semanal de trabalho em Horas

L. |
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Fonte: COREN-SP (2019)

Grafico 3 - Distribuigao por tipo de instituigao

Tipo de Instituicao

M Publica M Privada M Filantropica

Fonte: COREN-SP (2019)
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Grafico 4 - Distribuicao por tipologia de transtornos

Ansiedade

Tipos de transtornos admitidos

Depressao Burnout Outros

*Admitiram mais que um tipo de transtorno
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Fonte: COREN-SP (2019)

Grafico 5 - Distribuicao por fatores estressores

Sobrecarga

Fatores estressores apontados

Condigbes Clima Falta de local de Jornada excessiva
Organizacional descanso

* Admitiram mais de uma resposta

Fonte: COREN-SP (2019)

43



44

A analise dos graficos elaborados a partir da enquete realizada pelo COREN
SP no ano de 2019, veio corroborar com os mecanismos desencadeadores da SB e
outros transtornos, principalmente no que se refere as areas chaves da SB: sendo que
mais da metade dos respondentes da amostra, afirmou trabalhar acima de 40 H
semanais; uma outra observacdo ja esperada, mas nado explorada, foi a
predominancia do sexo feminino na amostra e que normalmente ja realizam jornadas

adicionais de trabalho doméstico.
O Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo - CREMESP

Edoardo Vattimo é conselheiro e coordenador da assessoria de comunicagao
do CRM-SP, 6rgdao em que atua ha um ano e trés meses. Segundo Vattimo, em
entrevista realizada em 2020, o Cremesp tem observado e acompanhado a questao
da SB junto aos seus profissionais, estudantes e residentes. Ressaltou que o foco do
acompanhamento ndo se restringe a SB, mas considera a saude mental dos

profissionais médicos de forma integral.

Para Vattimo ( 2020), na psiquiatria, ndo é tao simples justificar uma doenca e
fazer uma relagao de causa e efeito como em outras especialidades. Assim, para ele,
a SB, como qualquer outra patologia que envolve a saude mental, ndo possui um
diagndstico facil e especifico. Existem diversas variaveis que envolvem a questéo,
como fatores biolégicos de predisposigao, fatores quimicos, fatores emocionais, ou
seja, pode ser considerada uma patologia multicausal e ndo 100% relacionada ao
trabalho. Ele deixou seu ponto de vista claro no trecho da entrevista reproduzido

abaixo:

Reconhecemos que ha uma questdo importante sobre a saide mental que envolve
o profissional de medicina e que a SB é uma parte dela. Vejo alguns fatores
estressores externos que podem ser potencializadores para o desenvolvimento de
transtornos, que mais incidem nos médicos e que podem vir a se tornar patologias
de fato, sendo um deles o préprio cenario politico atual do pais que afeta
diretamente o sistema publico de saude. Outra importante questao é a deterioragao
da relacdo médico-paciente, que se acentuou muito em funcdo da demanda
desproporcional. Ha ainda a banalizagdo da medicina como profiss&do, a exploséo
de escolas da area, que formam profissionais com baixa qualidade técnica. A oferta
para a especializacdo dos médicos esta desproporcional a demanda de formados.
Hoje existem apenas 50% de vagas para o médico realizar residéncia. Isto tem
gerado, como consequéncia duas castas de médicos: uma que sai da faculdade e
vai pra residéncia, e a outra que apenas se forma e ja cai em pronto-socorro e vive
de plantdes de forma itinerante e sem segurancga de carreira .(VATTIMO, 2020).
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O entrevistado considera que existem fatores internos inerentes a profissao,
como lidar com a morte e tudo que envolve o paciente e seus familiares até chegar a
este ponto. No entanto, admitiu que as condi¢cdes de trabalho, nem sempre adequadas
ao desempenho da profissdo, e a exposicdo que o médico sofre quase que
diariamente sdo, reconhecidamente, fatores estressores para este profissional.
Destacou igualmente que o assédio moral na formagdo do médico, que considerou
ser, infelizmente, uma realidade observavel na maioria das escolas, configura outro
importante fator contribuidor para o desenvolvimento de transtornos mentais.
Enfatizou ainda que, de forma geral, a cultura brasileira valoriza pouco a saude se
comparado a outros paises e, como consequéncia disso, 0 médico acaba “entrando

nesse pacote”.

Em relagdo a fiscalizagédo, informou que o 6rgao realiza rotineiramente a
visitagdo em unidades de saude e, caso seja detectado qualquer tipo de
irregularidade, a unidade é questionada por meio de um comunicado oficial ao seu
responsavel técnico. Posteriormente é concedido um prazo para resposta relativa a
esse apontamento. Apds o questionamento e notificagao, os TACs sao validados pelo
Ministério Publico, e, na grande maioria das vezes, sdo cumpridos, seja no que diz
respeito a adequacgao do quadro funcional, seja quanto a questdes de infraestrutura.
No trecho da entrevista transcrito abaixo, o entrevistado fala das acdes de
conscientizagdo e prevengao dos transtornos mentais que o CREMESP vem

realizando:

O grande enfoque do nosso departamento de comunicagdo em 2019 foi a
divulgacao de material de psico-educagéo e informagao. Ja na primeira edicdo de
2019 foi publicada uma matéria em nossa revista trimestral — Ser médico, sobre a
saude mental. Nela apresentamos uma estatistica de carater mundial e os
transtornos que mais acometem os médicos e estudantes de Medicina. Ocorreu
uma repercussao grande apoés estas publicagées e fomos demandados a realizar
palestras em universidades e congressos, momento em que falamos também de
outros temas correlacionados, como: alcool, drogas, depresséo, suicidio etc.
Fizemos uma palestra durante o setembro Amarelo através de uma “live” sobre
como identificar o comportamento suicida dos profissionais médicos. A questido do
suicidio é bastante séria e também estamos preocupados com ela. Recentemente
tivemos uma colega que o praticou. Sdo numeros crescentes e assustadores.
(VATTIMO, 2020).

Outra agao foi a publicagdo, também em 2019, do livro “Assédio moral na
formacao médica”. A publicacio visava a conscientizacdo sobre o problema e o seu
combate. Com efeito, em 2019, o foco do CRM-SP foi realizar a sensibilizacdo e

difundir informacao sobre esses temas importantes. Para 2020, segundo o
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entrevistado, a intengao é reestruturar uma rede de parcerias para o suporte e

atendimento aos médicos diagnosticados com casos graves de transtornos mentais.

5.3. O PONTO DE VISTA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Alberto, 40 anos, casado e pai de dois filhos, € enfermeiro e exerce a fungao
de supervisor de enfermagem no periodo noturno ha mais de cinco anos. No momento
da entrevista, ele se encontrava afastado e com agendamento para passar em
consulta de retorno com o setor de saude ocupacional da instituicdo. Os trechos
abaixo reproduzidos do relato do Alberto, demonstram sinais de pelo menos duas das
dimensbes da SB (despersonalizagdo e exaustdo emocional) e o impacto que

exercem sobre o individuo:

Demorei para perceber que os sintomas fisicos que eu tinha eram por conta do
trabalho (nausea, taquicardia, diarreia, dor de cabeca constante, entre outros).
Quando me afastei em uma primeira vez por um periodo de 15 dias e ent&o retornei,
percebi claramente que esses sintomas eram por conta do trabalho porque pararam
nesse intervalo de tempo e perto de um dia antes de retornar as minhas atividades,
voltaram. (ALBERTO, 2020).

Alberto interrompeu o tratamento inicial e a tomada da medicacao no final do
ano de 2019, pois estava se sentindo bem naquele momento. No entanto, os sintomas

voltaram logo no inicio de 2020 e ele teve que se afastar novamente.

As maiores dificuldades pra mim sido as questdes relacionadas ao trabalho de
chefia, como resolver a escala de trabalho quase que diariamente, em razao da falta
de pessoal. O foco maior da minha angustia era em relagdo a equipe. Ter que
resolver as questdes sem ter o poder para isso, como a superlotagdo das areas de
atendimento, me angustiava profundamente, porque eu ndo via uma solugdo e
sentia a cobranga dos colaboradores que esperavam que eu fizesse alguma coisa.
(ALBERTO, 2020)

Com base em sua experiéncia, ele sinaliza que os fatores que exerceram maior
contribuicdo para seu quadro de saude foram fundamentalmente a pressdo e
cobrancga da sociedade pelo seu sucesso profissional e sustento, e a excessiva carga
horaria que praticava, pois tinha um segundo emprego, chegando a ter uma jornada
semanal de 60 a 70 horas semanais. Neste outro trecho da entrevista, reproduzido a

sequir, é possivel identificar a despersonalizagao e a insatisfacao profissional:

Me senti discriminado mais por parte dos meus colegas de trabalho, os meus pares
enfermeiros e enfermeiras, que acreditavam que eu ndo estava tdo mal assim... Em
um certo periodo, antes do afastamento, acabei me isolando para nao ter que me
expor e lidar com a situacdo em relagdo aos meus pares. Havia colaboradores da
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minha equipe que comentavam que eu ndo saia da sala, que ndo ajudava como
deveria. Isso me deixava bastante chateado e angustiado. (ALBERTO,2020)

No relato abaixo fica evidente a severidade do transtorno pelo qual o Alberto

passa, com consequéncias diretas no exercicio profissional e na vida pessoal:

Fui diagnosticado com depressdo moderada e Sindrome de Burnout. Fiquei
afastado por um periodo de 8 meses, sendo submetido a tratamento e
acompanhamento psiquiatrico e medicagdo de uso continuo. Demorei bastante
tempo para pedir ajuda, pois achei que daria conta de tudo e que era uma situacao
passageira. Mas, os sintomas foram aumentando e fui perdendo a vontade de fazer
as coisas e faltava ao trabalho sem justificativa. A situagao foi afetando também a
minha vida pessoal. Eu ndo tinha mais perspectiva de nada, a impressao que tinha
€ que a minha energia pra viver estava acabando. Em certo momento pensei sim
que a morte seria uma alternativa. Ndo pensava em me matar, mas em morrer
simplesmente. Sentia uma tristeza profunda, nao ia trabalhar e ndo sabia nem o
porqué. A minha esposa percebeu claramente que havia alguma coisa errada
comigo. Certa vez eu simplesmente desliguei o telefone celular, ndo fui trabalhar e
deixei todos os familiares muito preocupados. Acredito que outros fatores podem ter
contribuido para chegar nessa situagao, de ordem pessoal, mas o principal fatorfoi
o trabalho. Quando conversei com a minha chefia, eu ja estava no limite. Fui entao
transferido do P.S para a internagéo da Psiquiatria, que é uma area mais leve, nao
tendo tanta presséao e responsabilidades, mais suporte da supervisdo. Eu me senti
apoiado pela chefia e pela instituicdo. (ALBERTO, 2020)

No trecho reproduzido a seguir, ele continua a relatar sua angustia diante de
um problema que considera maior do que sua capacidade de resolver, pois implica
em mudar radicalmente a rotina de vida. O que na verdade ocorre € que poucos

individuos possuem essa possibilidade de escolha.

Ja pensei em parar, como ja me afastei algumas vezes. Quase pedi demissao daqui
(HSPE). Pensei também em mudar de profissdo, de ter um negdcio préprio, mas
infelizmente tenho muitas responsabilidades financeiras e ndo consigo neste
momento. O profissional de enfermagem n&o tem o reconhecimento que deveria e
acaba sofrendo as consequéncias por isso. No final de 2019, final de outubro, parei
com as medicagdes por conta propria e entdo no comeco de 2020 os sintomas
comecgaram a retornar e ja faz uma semana que voltei com o tratamento. Tenho
pericia agendada pra esta semana pra ver se me afasto ou continuo trabalhando.
(ALBERTO, 2020)

Outro entrevistado, Irineu, tem 62 anos, é divorciado, tem um filho e atua ha 36
anos no HSPE, desempenhando também a funcdo de médico em consultério
particular. Especialista em Cirurgia Geral, € uma das referéncias médicas do Pronto-
Socorro do HSPE. Logo no inicio de nossa conversa, pude perceber que o doutor
Irineu, apesar de demonstrar certo distanciamento quanto a problematica que envolve
os fatores estressores para os profissionais médicos, deixou claro que ja vivenciou
situagoes criticas e também as observou em seus colegas de trabalho no decorrer de

sua trajetoria profissional. Isso fica evidente no depoimento transcrito abaixo:
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Ao longo de minha carreira ja me deparei com varias situagées onde presenciei os
limites de colegas médicos, no que se refere ao estresse, ao esgotamento fisico e
mental. Eles ndo tinham condi¢cdes de raciocinar tecnicamente, ndo conseguiam
enxergar, por exemplo, os detalhes de um Raio X... Eu mesmo passei por um
momento muito dificil ha 12 anos quando enfartei trabalhando no P.S. Achei que ia
morrer, apaguei aqui mesmo no P.S. por conta das medica¢cdes que me deram e,
quando acordei, estava deitado em uma cama na UTI, monitorado, cheio de
medicagbes endovenosas, completamente confuso, inseguro de tudo naquele
momento. (IRINEU, 2020)

De forma discreta, mas presente, é possivel identificar neste relato e nos que
sdo apresentados a seguir dimensdes da despersonalizacdo e da exaustédo
emocional. Segundo constatagao do préprio entrevistado, a medicina € uma profissao
desgastante, o profissional que a exerce se alimenta mal, dorme mal e trabalha muito,

com duplas e triplas jornadas. Isso fica claro na seguinte passagem da entrevista:

Quantas vezes nao entrava na sexta de noite e saia somente no domingo de dentro
do hospital... Passava literalmente o final de semana trabalhando dia e noite.
Considero que, muitas vezes, os problemas relacionados ao estresse e a SB nos
médicos sdo mascarados por outros que acabam se sobressaindo, como, por
exemplo, o alcoolismo ou a dependéncia quimica. (IRINEU, 2020)

De acordo com o doutor Irineu, um fator relevante que favorece o agravamento
dessa situacao atualmente sao as mudancas no exercicio profissional da medicina e
a velocidade com que elas acontecem. Criou-se uma dependéncia muito grande da
parte diagnédstica auxiliar (exames) em detrimento da clinica (que deveria ser
soberana, na opinido do entrevistado), o que levaria a uma inseguranga dos
profissionais médicos. Outra questdo que ele considera relevante € a empatia entre o
médico e o paciente. Para ele, este é o principal fator para o atendimento ser bem-
sucedido. E preciso existir confianca entre as partes, principalmente no setor de
emergéncia, onde atua. Neste setor, a confianca € de extrema importancia para o bom
atendimento e a compatibilidade na prestacédo dos servigos e deveria ocorrer sempre,

mesmo com o tempo limitado que se tem para prestar a assisténcia.

Ha também fatores considerados externos, ndo diretamente relacionados com

a instituicdo em que atua. Quanto a isso, o doutor Irineu ressaltou o seguinte:

Considero que a pressao que vem da sociedade e da midia atualmente € um dos
principais fatores de estresse no médico. Antigamente, tinhamos mais seguranca
no que faziamos e no modo como agiamos. Mas o excesso de informagéo
superficial que qualquer pessoa pode acessar trouxe uma nova realidade para o
meédico, que precisa estar atento e responder a questionamentos que antes nao
precisava. O maior desafio que enfrentei como médico foi o de exercer a medicina
em condi¢des precarias de trabalho, colocando em risco a assisténcia e o cuidado
do doente. O preparo dos profissionais, a suficiéncia dos materiais e equipamentos
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e fundamentalmente o apoio e o suporte fornecidos pela gestao, estes, a meu ver,
sdo os principais pontos de atengao. (IRINEU, 2020)

Em sua opinido, atualmente ha um descomprometimento do profissional
meédico com ele proprio e com os colegas de profissdo, o que acarreta uma sobrecarga
para os demais membros da equipe. Ha situagdes em que o médico literalmente
escolhe os pacientes que vai atender ou atende em ritmo ndo compativel com a
demanda existente (produtividade insuficiente), o que traz um desequilibrio no plantéo.
Ele considera que a atencao e o acolhimento aos profissionais sdo a melhor forma de
prevenir e mitigar os danos do estresse e a incidéncia da SB. Nos primeiros sinais é
necessaria a intervengao do gestor médico ou de alguém mais experiente da equipe
para minimizar o problema. No relato abaixo, ele destacou a importancia de
proximidade e acolhimento prestados pelo gestor nos momentos criticos pelos quais

passou:

J& me afastei algumas vezes do trabalho, sendo a mais grave aquela em que soffi
o enfarto e em que fiquei aproximadamente um més afastado. Guardo comigo que
uma das coisas que mais me ajudaram nesse episédio foi ter recebido a ligacaodo
meu gestor, perguntando da minha saude e situagao, se colocando a disposi¢ao e
o principal: me acalmando e assegurando que o meu posto estava resguardado e
aguardando o meu retorno. Isto foi fundamental pra mim. (IRINEU, 2020)

Apesar de todas as dificuldades apontadas pelo doutor Irineu, quando indagado
se em algum momento de sua carreia como meédico ja havia considerado a

possibilidade de parar ou desistir da profissao, ele respondeu:

Nunca pensei! Mesmo nos momentos mais delicados da minha vida profissional
nunca pensei em abandonar a profissdo. Ja vi colegas que o fizeram, mas eu
particularmente nunca pensei. Considero que la atras na minha vida eu fiz uma
escolha, que foi apoiada pela minha familia e que tenho como missédo de vida
cumprir até o fim. Tudo possui um significado pra mim e considero importante tudo
pelo que passei até chegar neste exato momento. Tenho consciéncia de que ja
ajudei muitas pessoas com a minha profisséo, salvei muitas vidas e perdi algumas
também. Mas, enfim, € o que me comprometi a fazer. (IRINEU, 2020)

Ambas as entrevistas realizadas com os profissionais foram marcadas por uma
conotacao de desabafo; em certos momentos a impressao que passava € que eles
estavam frustrados com o que tinham vivenciado ao longo de suas carreiras. Ndo com
a escolha, mas com as dificuldades pelas quais passaram e ainda passam. A
responsabilidade pela equipe e pelo atendimento, a convivéncia com os pares e
principalmente em relagdo ao médico, pelo aumento do acesso as informagbes por
parte da sociedade e que muitas vezes levam a questionamentos antes nao
existentes.
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5.4. AS EXPERIENCIAS VIVENCIADAS PELOS GESTORES

As entrevistas realizadas com os dois gestores, aqui denominados doutor
Durval e Patricia, ambos atuando no HSPE, tiveram similaridade em diversos pontos.
Ambos enfrentam as mesmas dificuldades politicas e organizacionais, no que tange
ao modelo de trabalho imposto pela instituicdo, e que, direta e indiretamente, geram
reflexos na operagao dos servicos, onde as coisas realmente ocorrem, com
consequéncias para esses gestores e para os profissionais de suas equipes.

Doutor Durval destacou, em sua resposta, um conflito de interesses que
considera existir entre o HSPE e os profissionais médicos que nele atuam. Ele
constatou que muitos desses profissionais prefeririam trabalhar em outra instituicido e
atender outro tipo de clientela. Outra questao que apontou ao longo da entrevista foi
a existéncia de um embate geracional. Os médicos mais experientes, com mais idade,
consideram que 0S mais novos possuem menos interesse e envolvimento com a
dinamica de trabalho no P.S. do HSPE.

No entanto, o que mais enfatizou na entrevista foi que, de acordo com sua
experiéncia, a relagdo entre o médico e o paciente vem se deteriorando de forma
gradativa. Ele considera que ha uma quebra de confianga de ambas as partes, o que
coloca ainda mais tenséo nessa relagao complexa. Para ele, ndo se trata apenas de
uma questao técnica, relativa ao fornecimento de um servigo especializado a um
individuo que o procura. Deveria haver um minimo de empatia de ambas as partes
para que a informacao flua a contento e seja decisiva para o sucesso daquele
momento. Seu raciocinio fica bem sintetizado nos trechos da entrevista transcrito

abaixo:

Na minha opinido o maior problema da geracdo de tens&o e estresse esta na relagdo
meédico-paciente. Existe uma questao de desalinhamento entre os préprios médicos,
0s novos reclamam dos antigos e esses reclamam dos novos. Ainda em relagédo aos
fatores externos, entendo que existe uma cobranca social pelo sucesso do
profissional de medicina que pode contribuir para o agravo dos sintomas. Talvez o
que seja mais relevante mesmo, quando falamos de fatores externos, seja a
expectativa do médico em ganhar mais e manter o seus status. (DURVAL, 2020)
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O maior problema atual é a inabilidade ou fragilidade na relagéo entre omédico e o
paciente. O profissional tem que lidar com situagdes adversas ao atendimento e
muitas vezes casos simples acabam se transformando em grandes problemas
justamente por essa constatagdo. Entendo que o foco da formagdo médica esta
totalmente voltado para a questéo técnica, ndo havendo nenhum preparo para lidar
com o outro. A questdo da despersonalizagao do atendimento do paciente também
entendo como sendo uma dificuldade maior nessa relagdo. Trata-se as doencas e
nao as pessoas. Muitos profissionais enxergam o paciente como uma ameaga,
alguém que pode a qualquer momento o prejudicar. O simples fato de uma pessoa
abrir a porta durante o atendimento ja é o suficiente para causar um estresse
desnecessario. (DURVAL, 2020)

Patricia € gestora de enfermagem e trouxe em seu relato particularidades que

envolvem o servico sob sua responsabilidade. Este servico difere do servico médico,

apesar de ocorrerem na mesma instituicdo. Segundo ela, uma das principais

dificuldades enfrentadas por esse grupo de profissionais € o numero insuficiente de

colaboradores. Isto fica claro na fala transcrita abaixo:

As maiores dificuldades aqui sdo as questdes relacionadas com o quantitativo de
pessoal, a falta de colaboradores ou insuficiéncia para cobrir um setor e uma
determinada quantidade de pacientes. A dificuldade de repor um colaborador que
se afasta também é grande e pode afetar a equipe. (PATRICIA, 2020)

Outra questdo importante apresentada pela entrevistada diz respeito a

sobrecarga de trabalho do profissional de enfermagem. Ela considera que nao € algo

exclusivo dessa instituicdo, mas um problema comum a maioria dos profissionais de

enfermagem. Este se relaciona com a segunda dimensdo da SB: a exaustao

emocional. O trecho da entrevista transcrito abaixo evidencia a posi¢cao da gestora a

esse respeito:

Especificamente na enfermagem existe uma questao importante que é a sobrecarga
de trabalho por quantitativo do efetivo associado a longas jornadas. Um colaborador
chega a fazer mais de 12 horas seguidas de trabalho sem descanso, por
necessidade dele e da instituicdo. A separacdo da vida pessoal e profissional é

muito dificil de ser alcangada, porque uma complementa a outra. (PATRICIA, 2020)

Quando perguntada sobre seu posicionamento como gestora no caso do

afastamento de um profissional de sua equipe, supostamente acometido pela SB ou

com sinais claros de desequilibrio em suas fungdes laborais, Patricia demonstrou ser

sensivel aos riscos de profissionais com esses problemas poderem chegar a sofrer
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consequéncias graves, podendo até mesmo cometer suicidio. Isso fica claro nos

trechos da sua fala reproduzidos abaixo:

Para mim, como gestora, isso traz um sentimento de tristeza, de frustragdo: néo
poder resgatar um colaborador, uma pessoa. Olha: tivemos um caso de suicidiona
instituicdo. Nao pertencia a enfermagem, mas sim a equipe da manutengéo. Mas
era um colaborador. Seu apelido era Sorriso! Como assim, uma pessoa com este
apelido pode cometer o suicidio e ninguém perceber o grau extremo de sofrimento
que ele enfrentava!?

Ja recebi relatos de colaboradores que chegaram na minha sala e verbalizaram que
tiveram a intengdo de se matar naquele mesmo dia... Um me falou que chegou a
subir no ultimo andar do prédio do hospital, mas nédo teve coragem de se jogar.
(PATRICIA, 2020)

E importante salientar que ambos os gestores entrevistados relataram que os
fatores externos foram apontados como sendo recorrentes em grande parte dos
problemas de ordem psiquica relacionadas aos profissionais médicos e de
enfermagem. A extenséo da jornada de trabalho com objetivo de melhorar a condigao
financeira, segundo a gestora de enfermagem, e a dificuldade de interagcdo médico-
paciente, segundo o gestor médico, sdo pontos importantes que ambos observam em

suas experiéncias como relacionados com a SB entre profissionais das suas equipes.
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6. CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo principal estudar a Sindrome de
Burnout na perspectiva da gestdo, no campo da administracdo e dentro do contexto
da area de saude. Procurou-se entender melhor os mecanismos que os gestores
adotam frente ao acometimento dos profissionais com SB em suas equipes
operacionais, as agdes gerenciais que praticam, os desafios que possuem frente a
instituicdo em que trabalham. Para o cumprimento deste objetivo central foi
fundamental conhecer a realidade dos individuos que estiveram afastados por SB.

Olhar o fendmeno da SB na area de saude sob diferentes angulos (dos
representantes de 6rgaos de classe, dos profissionais de saude e dos gestores de
saude) e a partir da lente tedrica fornecida pela sociologia clinica ou psicossociologia
permitiu chegar a algumas sinteses. Segundo Gaulejac (2016), o modelo de gestao
contemporaneo esta levando a sociedade ao adoecimento. Ele se caracteriza pela
busca desenfreada de racionalizar e otimizar nossa relacdo com quase tudo: o tempo,
0 corpo, a mente, a subjetividade, as relagdes, de modo a tornar essas relagdes o
mais produtivas possivel na perspectiva da légica capitalista. Para tanto, somos
pressionados a assegurar 0s empregos com entregas e resultados individuais cada
vez mais dificeis de serem alcancados.

Ainda de acordo com Gaulejac (2016), este modelo de gestado se constituiu
numa ideologia insana pela maximizagcdo dos resultados e os seus representantes
instalam, na verdade, uma nova ordem mundial em que o unico lugar que realmente
interessa € a conquista e o topo. Essa cultura do alto desempenho, porém, e o clima
de competicdo generalizada, colocam os individuos sob pressao constante. O assédio
moral se banalizou e por consequéncia os transtornos da nossa era: as diversas
formas de sofrimento psiquico no trabalho, entre elas o estresse, o esgotamento
profissional, o burnout.

Grande parte do que esta presente nos relatos dos entrevistados possui lastro
nesse modelo de gestao, que, como aponta Gaulejac, nao se restringe apenas a uma
empresa, um hospital, ou qualquer outra organizacdo, mas esta enraizado na
sociedade como um todo, ainda que nao seja inexoravel. As consequéncias humanas
desse modelo de gestdo baseado na quantofrenia, termo cunhado pelo autor, podem
ser catastréficas. Ainda assim, a gestdo é essencial para a organizagao da vida

coletiva. Aqui vale uma critica a tradugao para o portugués do titulo do livro desse



54

autor. O original em francés ndo aponta necessariamente para “A gestdo como uma
doenca social”, mas para La société malade de la gestion, ou seja, para o fato de que
a sociedade esta doente dos seus modelos de gestdo. Assim, é preciso olhar
criticamente os instrumentos e mecanismos de controle com os quais a sociedade
esta lidando e para os limites que coloca na relagao organizagao-individuo.

Esse modelo de gestao, que perpassa toda a sociedade, leva a intensificagdo do
trabalho, com consequéncias destrutivas para saude psiquica dos individuos. Ele esta
por detras da deterioragao das condig¢des de trabalho dos médicos, da relagdo médico-
paciente, das equipes insuficientes para dar conta das demandas colocadas aos
servigos de enfermagem etc. Assim, vé-se médicos inseguros atendendo pacientes
cada vez menos pacientes e mais desconfiados, questionando a conduta a ser
seguida. O tratamento é muitas vezes praticado de forma essencialmente técnica,
despersonalizada, com foco na patologia, ndo na pessoa. Ha também profissionais de
enfermagem atuando em equipes mal dimensionadas, vivendo o peso da sobrecarga
de trabalho e das longas jornadas.

Esse contexto esta associado a SB, tema do presente trabalho. Foi possivel
perceber nos achados da pesquisa a presenca das trés dimensodes basicas da SB: a
despersonalizacido, que se caracteriza pelo distanciamento e indiferenca aos demais
e pela alienacgao; a exaustdo emocional, vinculada a depressao e falta de motivagao
pessoal e profissional; e a insatisfagcado profissional, associada ao baixo interesse no
exercicio da atividade e a estagnagao Freumdenberger( 1974)Maslach(1981). Essas
dimensdes estao distribuidas tanto nas falas dos profissionais de saude entrevistados,
quanto nos relatos dos gestores sobre suas experiéncias com pessoas acometidas
pela SB em suas equipes. Ademais, os representantes dos o6rgdos de classe
reconheceram a atualidade e a gravidade desse problema.

A pesquisa pretendeu focar, sobretudo, nas experiéncias vivenciadas pelos
gestores com pessoas diagnosticadas com SB em suas equipes. Percebeu-se, assim,
que, por serem gestores de areas distintas, vivenciam problemas diferentes. Notou-se,
por exemplo, que ha uma pressao maior sobre a gestora de enfermagem. Como se trata
de um hospital publico, ela tem mais dificuldade para recompor as equipes de trabalho,
pois depende da realizagao de concurso publico. No caso dos profissionais médicos, ha
mais flexibilidade na contratacao, pois a legislacao permite a contratacao de prestadores

de servico, sem concurso. Assim, a gestora de enfermagem possui a dificil missdo de
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corrigir constantemente o dimensionamento da sua equipe por meio de remanejamentos
entre os setores assistenciais de forma a garantir a seguranga da operagao hospitalar.

Mas ha semelhangas nas experiéncias dos gestores entrevistados também. O
absenteismo dos profissionais por qualquer tipo de doencga, seja ela ocupacional ou néo,
se torna um martirio para a equipe e para o gestor, pois sobrecarrega a ambos. Diante
do acometimento da SB, como foi o caso do profissional entrevistado Alberto, esse
problema acentua-se dado ao longo tempo de afastamento do individuo. Esse caso
especifico refere-se a experiéncia da gestora de enfermagem. Mas, o gestor médico,
apesar de nao ter mencionado em periodo recente um afastamento pela SB em sua
equipe, convive também com esse problema, uma vez que, em sua proépria fala, foi
possivel identificar que parte dos médicos apresenta duas das trés dimensées da SB:
a despersonalizagéo (notada no distanciamento e atendimento impessoal do paciente)
e a insatisfagéo profissional (percebida no fato de que muitos ndo estédo satisfeitos de
trabalhar nesse hospital e atender a esse publico).( MASLACH,1997) e (LEITER, 1999).
De toda forma, os resultados da pesquisa evidenciaram que, mesmo estando sob
pressdo, os gestores entrevistados mostraram-se sensiveis quanto aos problemas
relativos ao sofrimento psiquico no trabalho e a SB entre os membros da sua equipe.
Ambos disseram agir de forma acolhedora, demonstrando interesse em apoiar
emocionalmente seus subordinados e encaminhar solugdes para que conseguissem
resolver os seus problemas. Essa postura de apoio foi confirmada na entrevista
realizada com o Dr. Irineu.

O segundo objetivo do trabalho foi entender como os 6rgaos de classe de duas das
principais profissbes assistenciais, a médica e a enfermagem, interpretam o
fendmeno, com que grau de preocupacao e quais as agdes preventivas que realizam
no ambito da saude mental dos profissionais que estdo sob sua responsabilidade.

Como mencionado anteriormente, o olhar através dos trés diferentes angulos
sobre o fendmeno da SB na area de saude (representantes dos érgaos de classe,
profissionais e gestores) contribuiu para a formagdo das respostas as questbes de
pesquisa desta dissertacdo. Pode-se concluir que os gestores entrevistados procuram
agir de forma acolhedora em relacdo aos subordinados acometidos por transtornos
relacionados ao trabalho, especificamente transtornos mentais e SB. De fato,
considerando suas possibilidades e autonomia, tentaram ajudar no encaminhamento

para afastamento e tratamento dos individuos.
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Com relagdo as agdes gerenciais adotadas, ambos tiveram que substituir
temporariamente os colaboradores por outros, através de realocacdo e contratacio.
Outra medida especifica da gestora de enfermagem quando do retorno do colaborador
diagnosticado com SB foi remaneja-lo do Pronto Socorro para uma unidade de
internagdo mais tranquila, com o intuito de reduzir o estresse gerado pelas atividades
exercidas pelo seu subordinado nesse setor.

Embora o estudo tenha cumprido seus objetivos iniciais, outros achados foram
considerados relevantes para a pesquisa académica e podem ser aprofundados. De
fato, os conflitos existentes na deterioracdo da relagdo médico-paciente foi um dos
aspectos que surgiu como ponto importante. Além disso, uma revisdo no modelo da
formacdo do médico é outro tema que pode ser aprofundado, uma vez que foi
destacado como sendo um dos primeiros fatores contributivos para o adoecimento
desses profissionais.

No momento em que a conclusao da presente dissertagao era escrita, ocorreu
a Pandemia do Corona virus no mundo, com decreto de calamidade publica em
diversas cidades brasileiras e a grande maioria dos paises em isolamento social.
Apenas 0s servicos essenciais continuam ativos e, dentre eles, o que maior
visibilidade possui neste dificil periodo € o setor da saude hospitalar. Ja sao milhdes
de pessoas infectadas no mundo todo e ainda ndo ha sinais de que epidemia ja tenha
atingido o seu apice. Milhares de pacientes encontram-se em suporte de terapia
intensiva, dada a letalidade e agressividade do virus.

Diante deste cenario cadtico que o mundo vivencia e que certamente ficara
marcado na historia, gostaria de deixar uma ultima reflexdo sobre o tema e momento
atual: os profissionais de saude, mas especificamente os médicos, os profissionais de
enfermagem e os fisioterapeutas, estdo nas linhas de frente dessa verdadeira guerra
que esta sendo travada contra essa nova doengca. Mesmo com a maior parte da
populagdo em isolamento social ou exercendo suas atividades a distancia em regime
de home office, esses profissionais, assim como outros também essenciais, estao
enfrentando a epidemia e seus riscos no front, ininterruptamente, nas unidades de
saude de todo o mundo. Ja foram divulgadas pela midia, varias baixas de profissionais
acometidos pela mesma doengca que combatem, médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e outros tantos que direta ou indiretamente trabalham nos hospitais e

pronto socorros.
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E relevante destacar que, além de todos os fatores estressores que os
profissionais de saude enfrentam habitualmente, como foram apresentados no
decorrer desta pesquisa, eles ainda precisam enfrentar no momento, este novo
desafio, esta nova ameacga que vem impressionando a humanidade com a velocidade
de contagio do Covid-19 e com os seus indices elevados de complicagéo e letalidade.
N&o ha como fugir ou se esconder; a sociedade depende da comunidade cientifica
para encontrar uma vacina ou medicac¢ao que seja eficaz contra o virus, mas depende,
principalmente, dos profissionais de saude para recuperar os doentes acometidos
pela Covid-19. Esses profissionais, além de tudo, nem sabem ao certo se durante este
periodo critico serao eles préprios contaminados ou as suas familias. Esta € uma
responsabilidade intrinseca a escolha profissional desses individuos e ndo pode ser
transferida ou delegada a mais nenhuma outra pessoa. Este € o legado dessas
pessoas. Sabe-se que muitos cairdo, muitos outros poderao apresentar
consequéncias emocionais que desencadearao transtornos mentais posteriores ao
final deste periodo, mas ainda assim eles terdo ajudado a salvar incontaveis vidas e,
quem sabe, até mesmo a nossa propria ou a de algum dos nossos familiares ou

amigos.

6.1. LIMITACOES DA PESQUISA

No contexto da presente pesquisa, € possivel considerar as caracteristicas das
entrevistas realizadas com os gestores. De fato, foram realizadas na mesma instituigao
e consequentemente com o mesmo modelo de gestdo. Seria interessante realizar as
mesmas entrevistas em instituicbes privadas para verificar se o tipo de instituicao altera
as agdes gerenciais. Assim, o tamanho e a diversificagdo da amostra podem ser
considerados fatores limitadores desta dissertagao.

Outra limitacao esta relacionada a dificuldade em entrevistar os individuos que
tiveram o diagnostico de SB; como ja mencionado anteriormente, trata-se de uma
patologia de dificil diagndstico que, em muitos casos, vem acompanhada ou desse
revela a partir de outros transtornos mentais, como a depressao e outras sindromes.
Observou-se que o afastamento dos individuos diagnosticados, muitas vezes ocorre
devido as consequéncias fisicas e emocionais da SB como exaustdo ou desmotivagao

extremas relacionadas a quadros depressivos por exemplo, e ndo pelo diagndstico de



58

SB em si. Ainda existe desconhecimento por parte da medicina ocupacional para tratar

esses casos, ficando a cargo da psiquiatria.

6.2. CONTRIBUICOES

As contribuicbes diretas foram a compreensdo do fenbmeno de
desencadeamento da SB nos profissionais de saude, através de trés diferentes
angulos, dos profissionais, dos gestores e dos representantes de classe. Também foi
possivel observar parte das ag¢des gerenciais praticadas pelos gestores na
organizagao, mediante o acometimento da SB em membros da sua equipe, uma vez
que ocorreram as substituicbes e encaminhamentos aos servicos Como contribuicao
secundaria, podemos citar o esclarecimento dos 6rgéaos de classe em relagédo a SB
(CREMESP e COREN-SP) sobre as politicas adotadas para a prevengao deste

fendbmeno observavel.

6.3. SUGESTAO PARA REALIZAGAO DE ESTUDOS FUTUROS

Sugere-se as seguintes questdes para estudos futuros, no sentido de

complementar e ampliar o tema abordado:

a) Impacto da gestéo para o surgimento da SB nos profissionais de saude;
Objetivando compreender o quanto o modelo de gestédo (de constante
exigéncia por alta performance) adotado pela maioria das empresas reflete
nos profissionais de saude.

b) Correlagao entre sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem
e SB;

Objetivando estabelecer se existe uma correlagcdo entre a recorrente
extrapolacédo da jornada de trabalho dos profissionais de enfermagem e o
acometimento de transtornos mentais, dentre elas a SB.

c) Conflitos laborais dos profissionais médicos e incidéncia de transtornos
mentais;

Objetivando estudar a correlacdo entre o desenvolvimento de transtornos
mentais nos meédicos, mediante os conflitos inerentes ao exercicio da
profissao desde a sua formacgao.

d) Consequéncias do pds-COVID para os trabalhadores da saude;
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Objetivando estudar como a pandemia de COVID19 afetou os trabalhadores

da saude, sob o ponto de vista emocional e mental.
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ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Conselho Regional de Enfermagem - SP

Introducao: Esta entrevista visa estudar a compreenséo do Conselho Regional
de Enfermagem sobre a incidéncia da Sindrome de Burnout em profissionais de
enfermagem e as agdes que porventura sdo desenvolvidas a partir dessa
compreensao. Nao serdo identificados os entrevistados do Conselho, nem as
instituicbes hospitalares citadas. Ambos serao referidos por nomes ficticios. O tempo

estimado para a entrevista € de 45 minutos a 1 hora.

12 parte — Dados pessoais / Caracterizagao dos entrevistados:

1) Nome:
2) Sexo: () Feminino () Masculino
3) ldade: anos.

4) Estado civil e filhos:

5) Ha quantos anos trabalha no COREN-SP?

ha anos.

6) Exerce também a funcao de enfermeiro ou outra atualmente:
() Em instituicdes hospitalares
() Em outros 6rgaos governamentais

() Nao exerce mais a funcéo de enfermeiro
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22 parte — Perguntas especificas:

1) Como o COREN-SP tem visto a SB em profissionais de enfermagem? Essa

€ uma questao que tem chamado a atencao da entidade atualmente? Por qué?

2) Segundo a literatura consultada, a SB caracteriza-se por trés dimensodes
basicas (exaustdo emocional, despersonalizagao e insatisfagéo profissional/pessoal).
De acordo com sua experiéncia, quais fatores externos a organizacdo em que o
profissional de saude trabalha (situagdo econémica e social, pressao sobre a classe,
concorréncia entre instituicdes e profissionais, etc.) favorecem a incidéncia da SB no

profissional de enfermagem? Poderia justificar e dar exemplos?

3) Ainda de acordo com a sua experiéncia, quais fatores internos a organizagao
em que o profissional de saude trabalha (jornada de trabalho exaustiva, condi¢des de
trabalho, falta de recursos, excesso de controles etc.) favorecem a incidéncia da SB

em profissionais de enfermagem? Poderia justificar e dar exemplos?

4) O COREN-SP considera em suas visitas de fiscalizagdo as condigbes de
trabalho da instituicdo de saude (hospital, clinica, etc.) que podem contribuir para o
esgotamento dos profissionais de enfermagem? Em caso afirmativo, quais estratégias
adota diante da identificacdo de esgotamento desses profissionais? Poderia dar

exemplos de situagdes que vivenciou nesse sentido?

5) O COREN-SP vem realizando acdes preventivas, de controle ou mitigacao
relativas a incidéncia da SB em profissionais de enfermagem? Quais? Consideraque

elas se configuram como politicas da entidade?
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ANEXO B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Conselho Regional de Medicina - SP

Introducao: Esta entrevista visa estudar a compreenséo do Conselho Regional
de Medicina sobre a incidéncia da Sindrome de Burnout em profissionais médicos e
as acoes que porventura sao desenvolvidas a partir dessa compreensio. Nao serao
identificados os entrevistados do Conselho, nem as instituicdes hospitalares citadas.
Ambos serao referidos por nomes ficticios. O tempo estimado para a entrevista é de

45 minutos a 1 hora.

12 parte — Dados pessoais / Caracterizagao dos entrevistados:

1) Nome:
2) Sexo: () Feminino ( ) Masculino
3) ldade: anos.

4) Estado civil e filhos:

5) Ha quantos anos trabalha no CRM-SP?

ha anos.

6) Exerce também a funcdo de médico ou outra atualmente:
() Em instituicdes hospitalares
() Em outros 6rgaos governamentais

() Nao exerce mais a fungao de médico
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22 parte — Perguntas especificas:

1) Como o CRM-SP tem visto a SB em profissionais de medicina? Essa €uma

questao que tem chamado a atencao da entidade atualmente? Por qué?

2) Segundo a literatura consultada, a SB caracteriza-se por trés dimensodes
basicas (exaustdo emocional, despersonalizagao e insatisfagéo profissional/pessoal).
De acordo com sua experiéncia, quais fatores externos a organizagcdo em que o
profissional de saude trabalha (situagdo econémica e social, pressao sobre a classe,
concorréncia entre instituicdes e profissionais etc.) favorecem a incidéncia da SB do

profissional de medicina? Poderia justificar e dar exemplos?

3) Ainda de acordo com a sua experiéncia, quais fatores internos a organizagao
em que o profissional de saude trabalha (jornada de trabalho exaustiva, condi¢des de
trabalho, falta de recursos, excesso de controles etc.) favorecem a incidéncia da SB

em profissionais de medicina? Poderia justificar e dar exemplos?

4) O CRM-SP considera em suas visitas de fiscalizagdo as condi¢cbes de
trabalho da instituicdo de saude (hospital, clinica etc.) que podem contribuir para o
esgotamento dos profissionais médicos? Em caso afirmativo, quais estratégias adota
diante da identificacdo de esgotamento desses profissionais? Poderia dar exemplos

de situagdes que vivenciou nesse sentido?

5) O CRM-SP vem realizando ag¢des preventivas, de controle ou mitigacao
relativas a incidéncia de SB em profissionais de medicina? Quais? Considera que elas

se configuram como politicas da entidade?
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ANEXO C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Gestor de Enfermagem

Introducédo: Esta entrevista visa estudar a compreensao de profissionais de
enfermagem que exercem atividades de gestdo sobre a incidéncia da Sindrome de
Burnout em individuos que compdem as suas equipes de trabalho e as ag¢des que

porventura estes profissionais desenvolvem a partir dessas situagdes.

Sera preservado o anonimato dos entrevistados e das instituicoes em que
atuam, utilizando-se nomes ficticios. O tempo estimado para a entrevista é de

45 minutos a 1 hora.

12 parte — dados pessoais / caracterizagao dos entrevistados:

1) Nome:
2) Sexo: () Feminino () Masculino
3) Idade: anos.

4) Estado civil e filhos:

5) Ha quanto tempo exerce a fungao de gestor?

a)Ha____ anos.

b) Nas instituicbes em que trabalha atualmente é gestor ha______anos.
De forma ininterrupta?

( )sim () nao, interrompeu devido

6) Exerce também a funcdo de enfermeiro(a), atualmente:

() Em outras instituigbes hospitalares
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() Na mesma instituicdo em que exerce a funcéo de gestor
(') Em consultorio

() Nao exerce mais a fungcéo de enfermeiro(a)

22 parte — perguntas especificas:

1) Como vocé tem visto a incidéncia da SB em profissionais de saude? Essa é

uma questao que tem chamado a sua atencédo? Por qué?

2) Segundo a literatura consultada, a SB configura-se por trés principais
dimensdes (exaustao emocional, despersonalizagao e insatisfagao
profissional/pessoal). De acordo com a sua experiéncia, quais fatores externos a
organizacao (situagdo econdmica e social, pressao sobre a classe, concorréncia entre
instituicbes e profissionais etc.) favorecem a incidéncia de SB no profissional de

enfermagem? Poderia justificar e dar exemplos?

3) Ainda de acordo com a sua experiéncia, quais fatores internos a organizagao
(jornada de trabalho exaustiva, condi¢cdes de trabalho, falta de recursos, excesso de
controles etc.) favorecem a incidéncia da SB em profissionais de enfermagem?

Poderia justificar e dar exemplos?

4) Como voceé reagiu diante de situagdes em que individuos da sua equipe

foram diagnosticados com SB? Como vocé se sentiu e o que fez nessas ocasides?

5) Que consequéncias o afastamento dos profissionais com SB tiveram na
operacionalizagado do trabalho sob sua responsabilidade? Como vocé agiu diante
dessa situagao?
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6) Como vocé vé hoje a sua atuagdo como gestor diante da incidéncia de SB
entre profissionais das suas equipes de trabalho? Vocé encontra apoio na instituicao
em que atua como gestor, ou no COREN-SP para lidar com isso? Em caso afirmativo,

que tipo de apoio? Em caso negativo, a que atribui esse fato?

7) Vocé acredita que, voluntaria ou involuntariamente, a agdo do gestor pode
resultar no esgotamento dos profissionais de sua equipe? De que forma isso pode

acontecer, ou por que ndo acontece?

8) Vocé pensa, ou ja pensou, em interromper sua atuagao profissional como
gestor de enfermagem em razéo de problemas relacionados com a incidéncia de SB

em sua equipe? Poderia justificar?
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ANEXO D - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Gestor Médico

Introducédo: Esta entrevista visa estudar a compreensao de profissionais de
medicina que exercem atividades de gestdo sobre a incidéncia da Sindrome de
Burnout em individuos que compdem as suas equipes de trabalho e as ag¢des que

porventura estes profissionais desenvolvem a partir dessas situagdes.

Sera preservado o anonimato dos entrevistados e das instituicoes em que
atuam, utilizando-se nomes ficticios. O tempo estimado para a entrevista é de

45 minutos a 1 hora.

12 parte — dados pessoais / caracterizagao dos entrevistados:

1) Nome:
2) Sexo: () Feminino () Masculino
3) Idade: anos.

4) Estado civil e filhos:

5) Ha quanto tempo exerce a fungao de gestor?

a) Ha anos.

b) Nas instituicdes em que trabalha atualmente é gestor ha anos.

De forma ininterrupta?

( )sim () nao, interrompeu devido

6) Exerce também a fun¢ao de médico, atualmente:

() Em outras instituigbes hospitalares
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() Na mesma instituicdo em que exerce a fungéo de gestor
(') Em consultorio

( ) Nao exerce mais a fungéo de médico

22 parte — perguntas especificas:

1) Como vocé tem visto a incidéncia de SB em profissionais de saude? Essa é

uma questao que tem chamado a sua atencédo? Por qué?

2) Segundo a literatura consultada, a SB configura-se por trés principais
dimensdes (exaustao emocional, despersonalizagao e insatisfacao
profissional/pessoal). De acordo com a sua experiéncia, quais fatores externos a
organizacao (situagdo econdmica e social, pressao sobre a classe, concorréncia entre
instituicoes e profissionais etc.) favorecem a incidéncia de SB no profissional médico?

Poderia justificar e dar exemplos?

3) Ainda de acordo com a sua experiéncia, quais fatores internos a organizagao
(jornada de trabalho exaustiva, condi¢cdes de trabalho, falta de recursos, excesso de
controles etc.) favorecem a incidéncia de SB em profissionais de medicina? Poderia

justificar e dar exemplos?

4) Como voceé reagiu diante de situagdes em que individuos de sua equipe

foram diagnosticados com SB? Como vocé se sentiu e o que fez nessas ocasides?
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5) Que consequéncias o afastamento de profissionais com SB tiveram na
operacionalizagado do trabalho sob sua responsabilidade? Como vocé agiu diante

dessa situagao?

6) Como vocé vé hoje a sua atuagdo como gestor diante da incidéncia de SB
entre profissionais das suas equipes de trabalho? Vocé encontra apoio na instituicdo
em que atua como gestor, ou no CRM-SP para lidar com isso? Em caso afirmativo,

que tipo de apoio? Em caso negativo, a que atribui esse fato?

7) Vocé acredita que, voluntaria ou involuntariamente, a agao do gestor pode
resultar no esgotamento dos profissionais de sua equipe? De que forma isso pode

acontecer, ou por que nao acontece?

8) Vocé pensa, ou ja pensou, em interromper a sua atuagao profissional como
gestor médico em razéo de problemas relacionados com a incidéncia da SB em sua

equipe? Poderia justificar?





