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RESUMO
Contexto: O presenteísmo caracteriza-se quando o empregado, apesar de estar fisicamente presente no servi-
ço, pode ter seu desempenho reduzido por se encontrar debilitado física e psicologicamente. Objetivo: Ava-
liar o impacto do burnout no desenvolvimento do presenteísmo pelos sintomas emocionais em um grupo de 
enfermagem. Métodos: Na investigação de estafa profissional foi utilizado o Maslash Burnout Invectory. Quatro 
sintomas emocionais frequentes na síndrome (estresse, tristeza, ansiedade e falta de energia) foram selecionados 
aleatoriamente. Utilizando os métodos de investigação do presenteísmo, tanto o Work Productivity and Activity 
Impairment Questionnaire General Health (WPAI-GH), quanto à Escala de Presenteísmo de Stanford (SPS-6), foi pos-
sível investigar o impacto dos sintomas emocionais na produtividade dos trabalhadores. Resultados: Dos 57 su-
jeitos de pesquisa, houve 36 casos (63%) com alguma alteração nas dimensões do burnout. Segundo o WPAI-GH, o 
número de trabalhadores com presenteísmo foi significativamente maior do que os absenteístas (74 versus 14%). 
Quanto aos funcionários com burnout, 83% referiram presenteísmo pelos sintomas emocionais nos últimos sete 
dias, com perda de 31% na produtividade das horas trabalhadas, superior ao grupo sem burnout, com 57% de pre-
senteísmo e 19% de perda de horas trabalhadas (p=0,07). Analisando a SPS-6, houve diferença estatisticamente 
significativa no escore do trabalho completado (p=0,019) e no escore total (p=0,0087) entre os grupos com e sem 
burnout. Conclusões: Os sintomas emocionais referidos pelos trabalhadores afetaram significativamente no de-
sempenho dos funcionários com burnout, interferindo na capacidade de concentração e na conclusão das ativida-
des laborais. Os métodos utilizados na investigação da produtividade mostraram ser efetivos e complementares.
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INTRODUÇÃO
A síndrome de burnout caracteriza-se por acometer 
trabalhadores que sofreram “esgotamento profissio-
nal”, estando sua ocorrência relacionada à exposição 
contínua a estressores emocionais e interpessoais ocu-
pacionais. Classicamente, resulta em três problemas 
principais: a exaustão emocional, caracterizada por 
uma falta ou carência de energia, entusiasmo e um 
sentimento de esgotamento de recursos; a despersona-
lização, que se caracteriza por tratar os clientes, colegas 
e a organização como objetos; e redução da realiza-
ção pessoal no trabalho, tendência do trabalhador a se 
auto-avaliar de forma negativa. As pessoas sentem-se 
infelizes consigo próprias e insatisfeitas com seu de-
senvolvimento profissional1-5.

De forma geral, toda e qualquer atividade pode vir 
a desencadear um processo de burnout, no entanto, 
as ocupações que estão dirigidas a pessoas e que en-
volvam contato muito próximo, preferencialmente de 
cunho emocional, são tidas de maior risco, como é o 
caso da equipe de enfermagem1-5. 

Os trabalhadores com burnout frequentemente apresen-
tam sintomas emocionais como sentimentos de solidão, 
alienação, impotência, onipotência, ansiedade, cinismo, 
apatia, hostilidade, suspeição, agressividade, mudanças 

bruscas de humor, irritabilidade, assim como problemas 
somáticos como alterações cardiovasculares, respiratórias, 
imunológicas, sexuais, musculares, digestivas e do siste-
ma nervoso. Ao nível organizacional, registram-se dete-
rioração da qualidade dos cuidados, aumento no risco de 
erros de procedimentos, diminuição da satisfação laboral, 
absenteísmo elevado, aumento dos conflitos interpessoais 
entre colegas e supervisores e, portanto, uma redução da 
qualidade de vida no trabalho2.

Apesar das consequências da síndrome, tanto para o 
indivíduo como para a organização laboral, serem bem 
conhecidas e estudadas, existem poucos dados referen-
tes ao impacto do burnout na produtividade de um ser-
viço. O absenteísmo e o presenteísmo são fatores que 
estão intimamente relacionados com esse processo. O 
primeiro refere-se ao período de ausência do funcioná-
rio no ambiente de trabalho por vários motivos, como 
doença prolongada, acidentes, atraso involuntário, li-
cença maternidade, problemas familiares, entre outros. 
Sempre gera custo para o empregador tanto direto, de-
vido ao funcionário ter remuneração sem estar produ-
zindo, como indireto, pela sobrecarga de serviço para 
os outros trabalhadores, reduzindo a produtividade6,7.

Outra situação acontece quando o empregado, ape-
sar de estar fisicamente presente no serviço, tem seu 
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desempenho reduzido por se encontrar debilitado física 
e psicologicamente. Esse fenômeno, conhecido como 
presenteísmo, começou a ser estudado na década de 50, 
na França, e tornou-se importante atualmente, quando 
as empresas perceberam que a barreira da competitivi-
dade está nas mãos dos colaboradores. Tem como con-
sequência a perda de produtividade, tanto quantitativa 
como qualitativa, muitas vezes oculta (diferente do ab-
senteísmo), gerando aumento nos custos, dificultando 
a gestão de trabalho e criando grupos desmotivados6,7. 

A maioria dos problemas de saúde relacionada ao 
presenteísmo é relativamente benigna. Habitualmente 
os sintomas são negligenciados pelo trabalhador, que 
acaba não buscando um tratamento adequado para o 
problema. Portanto, as doenças que as pessoas levam 
consigo para o trabalho costumam ser responsáveis 
por perda significativa da produtividade, gerando cus-
tos indiretos excessivos e praticamente invisíveis ou 
não percebidos pelas empresas e serviços6,7.

Quanto à investigação do presenteísmo, pode ser 
feita diretamente, através da medição e acompanha-
mento da produtividade e das informações de saúde 
do empregado. A avaliação indireta pode ser feita 
através de questionários específicos como, por exem-
plo, o Work Productivity and Activity Impairment 
Questionnaire General Health (WPAI-GH) e a Escala 
de Presenteísmo de Stanford (SPS-6)8-11.

O objetivo central desta pesquisa foi avaliar o quan-
to os sintomas emocionais interferem na produtivida-
de de um grupo de enfermeiros de um hospital pú-
blico e qual a influência da síndrome de burnout no 
presenteísmo pelas queixas emocionais.

MÉTODOS
Foi realizado um estudo transversal observacional des-
critivo no período de abril de 2011, após a aprova-
ção do Comitê de Ética em Pesquisa com Humanos 
do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 
Paraná (nº 2353.247/2010-10). Todos os sujeitos de 
pesquisa que concordaram em participar do estudo as-
sinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 
Foram distribuídos quatro questionários de autopre-
enchimento que poderiam ser respondidos no mo-
mento mais oportuno, sem interferir nas atividades do 
trabalho. No final, foi avaliado se houve dificuldade 
no entendimento e preenchimento das questões.

Os dados sociodemográficos da população estudada 
foram obtidos através de um questionário composto 
por variáveis descritivas como idade, sexo, estado civil 
e tempo de trabalho no serviço.

Como método de investigação da estafa profissional, 
foi utilizado o Maslach Burnout Inventory (MBI) ela-
borado por Cristina Maslach e adaptado para a língua 
portuguesa mantendo boas propriedades psicométri-
cas é constituído por 22 questões para serem respon-
didas numa escala do tipo Likert que varia de zero a 
seis, sendo: (0) nunca, (1) uma vez ao ano ou menos, 
(2) uma vez ao mês ou menos, (3) algumas vezes no 
mês, (4) uma vez por semana, (5) algumas vezes por 
semana, (6) todos os dias12,13. As três dimensões da sín-
drome foram avaliadas, desconsiderando antecedentes 
prévios e consequências do seu processo.

A exaustão emocional, avaliada pelas questões de 
um a nove, refere-se ao esgotamento tanto físico como 
mental, ao sentimento de haver chegado ao limite 
das possibilidades. Já a redução da realização profis-
sional, avaliada pelas questões de 10 a 17, refere-se à 
percepção da influência dos outros, o bem-estar com 
o trabalho bem como a relação da equipe de enferma-
gem com seus problemas, evidenciando o sentimento 
de insatisfação. Por fim, a despersonalização, avaliada 
pelas questões 18 a 22, consiste em alterações das ati-
tudes do indivíduo ao entrar em contato com os usuá-
rios de seu serviço, passando a demonstrar um contato 
frio e impessoal ao sofrimento2.

Utilizando a mesma metodologia estabelecida por 
Maslach e Jackson, os padrões médios para exaustão 
emocional situam-se entre 16 e 25 pontos, de desper-
sonalização entre 3 e 8 e o de redução da realização 
profissional entre 34 e 42 em amostra nacional2,12,13. 
Os sujeitos de pesquisa que apresentaram escore alto 
em exaustão emocional ou despersonalização, ou esco-
re baixo em realização profissional, foram incluídos no 
grupo com burnout, conforme os critérios propostos 
por Grunfeld et al.14.

Na avaliação do presenteísmo, foram utilizadas duas 
metodologias validadas na literatura: o WPAI-GH e a 
SPS-6. Ambos são questionários de autopreenchimento 
traduzidos para língua portuguesa que avaliam o quanto 
os sintomas de uma determinada patologia estariam in-
fluenciando na perda de produtividade dos trabalhadores 
ao longo de um período. Neste contexto, foram escolhidos 
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aleatoriamente quatro sintomas emocionais frequentes 
na síndrome de burnout considerados neste estudo como 
queixas ou problemas emocionais. Entre eles estão o estres-
se, a tristeza, a ansiedade e a falta de energia ou falta de mo-
tivação. Através da metodologia utilizada foi possível ava-
liar, na percepção do empregado, o quanto esses sintomas 
interferiram na produtividade do trabalho dos últimos sete 
dias e se o grupo com a síndrome de burnout teve ou não 
maior presenteísmo pelos problemas emocionais.

O WPAI-GH é um dos principais métodos para inves-
tigar o impacto dos problemas de saúde na produtividade 
dos trabalhadores. Cicanelli et al.8 traduziram e validaram 
a metodologia para a língua portuguesa, mantendo boas 
propriedades psicométricas. As duas primeiras questões 
avaliam em horas e minutos o absenteísmo referido pelo 
trabalhador devido aos sintomas emocionais e por ou-
tros fatores, nos últimos sete dias. As outras duas questões 
avaliam, numa escala de zero a dez, o quanto os sintomas 
emocionais afetaram a produtividade no trabalho e em 
outras atividades habituais não ocupacionais, conforme a 
percepção do trabalhador, nos últimos sete dias. O escore 
obtido representa a percentagem de perda de produtivi-
dade na percepção do empregado, ou seja, quanto mais 
alto os valores maior a influência dos problemas emocio-
nais no presenteísmo8.

A SPS-6 foi o outro método utilizado na avaliação do 
presenteísmo. Classicamente, a SPS é composta por 32 
questões analisando variáveis cognitivas, emocionais e 
comportamentais na realização do trabalho, em vigên-
cia de problemas de saúde. Koopman et al.9 identifica-
ram seis questões que avaliam dois fatores relacionados 
diretamente ao presenteísmo: o trabalho completado e 
a distração evitada. O primeiro fator incide nas causas 
físicas e representa o quanto um problema de saúde 
ou seus sintomas interferem na conclusão do trabalho 
planejado. O segundo fator relaciona-se aos aspectos 
psicológicos e indica o quanto um problema de saúde 
ou seus sintomas influenciam na capacidade de con-
centração mobilizada para produzir. Cada um dos fa-
tores é avaliado por três itens, totalizando seis questões, 
a serem respondidas numa escala do tipo Likert com 
cinco alternativas – (1) discordo totalmente até (5) con-
cordo totalmente. A soma dos escores pode variar de 
seis (presenteísmo máximo) até 30 (máxima produtivi-
dade). Essa metodologia ficou conhecida como SPS-6, 
mostrando uma correlação significativa com a SPS-329. 

Posteriormente, Ferreira et al.6 traduziram e validaram 
o questionário para língua portuguesa e encontraram 
boas propriedades psicométricas, tanto do trabalho 
completado como da distração evitada.

Os critérios de inclusão no estudo foram enfermei-
ros ou técnicos de enfermagem envolvidos no atendi-
mento de pacientes internados no Hospital de Clínicas 
da Universidade Federal do Paraná. Foram excluídos 
aqueles que se recusassem a participar, fizessem parte 
da chefia, ou estivessem afastados por gestação, doença 
ou acidente de trabalho, ou férias nos últimos 30 dias. 
Também foram excluídos os sujeitos de pesquisa que 
referiram não ter apresentado sintomas de estresse, tris-
teza, ansiedade ou falta de motivação nos últimos sete 
dias.

Para verificação das correlações estatísticas foram uti-
lizadas, nas variáveis categóricas (nominais), as análises 
de regressão logística. Para as variáveis numéricas, op-
tou-se pelo teste de ANOVA, nos casos univariados, e 
MANOVA, nos testes multivariados. Foi considerado 
significativo os valores p encontrados abaixo ou igual a 
0,05, ou seja, foi utilizado um nível de significância de 
5%.

RESULTADOS
O estudou contou com a participação de 65 funcionários 
da equipe de enfermagem de um hospital público, nos 
diferentes turnos de trabalho (87,5% na manhã, 80% à 
tarde e 69% à noite). Oito trabalhadores não apresenta-
ram sintomas de estresse, tristeza, ansiedade ou falta de 
energia nos últimos sete dias, portanto foram excluídos 
da avaliação do presenteísmo. Todos os outros (57) res-
ponderam ao questionário com dados sociodemográfico, 
o MBI (avaliação de burnout), o WPAI-GH e a SPS-6. A 
maioria dos trabalhadores (83%) não apresentou dificul-
dade para entender e responder as questões.

A equipe de enfermagem estudada caracteriza-se por ser 
predominantemente feminina (96%), com idade média 
de 40 anos, metade mora com parceiro e 40% tem filhos. 
Existe um grupo de funcionários jovens (50%) com dois 
ou menos anos de experiência no serviço, e outro grupo 
com mais de 10 anos de trabalho no setor (38%). A maior 
parte tem faculdade de enfermagem (58%) e trabalham 
exclusivamente no serviço (73%), variando de seis meses 
no mínimo até 25 anos no máximo, fazendo em média 
44 horas por semana (Tabela 1). Nenhuma das variáveis 
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sociodemográficas estudadas foi estatisticamente signifi-
cante no grupo com a síndrome de burnout (Tabela 1).

Segundo o MBI, 63% (36) apresentaram alteração 
em alguma das dimensões da síndrome, considerado 
burnout de acordo com os critérios de Grunfeld et al.14. 
Destes, 17,5% apresentaram duas dimensões compro-
metidas. De modo geral, 31,5% (18) dos entrevistados 
apresentaram níveis de moderado a grave para as três 
dimensões (ausência de níveis leves). Foram encontra-
dos dois casos (3%) com níveis altos nas três dimensões. 

O total de 57 funcionários, que apresentaram sinto-
mas de estresse, tristeza, ansiedade ou falta de energia 
nos últimos sete dias, responderam aos dois questio-
nários para avaliação do presenteísmo. Todos aqueles 
com burnout estavam incluídos nesse grupo. 

Em relação ao WPAI-GH, no grupo em geral, o absen-
teísmo por problemas emocionais nos últimos sete dias foi 
relatado em 14% dos trabalhadores, sendo que o tempo 
médio de trabalho perdido foi de 16 minutos. Já o absente-
ísmo por problemas não emocionais ocorreu em 21% dos 
funcionários, com um tempo médio de trabalho perdido 
de 56 minutos. Quanto ao presenteísmo no trabalho por 
problemas emocionais nos últimos sete dias, houve 74% 
de casos com escore médio de 2,7, ou seja, perda de 27% 
na produtividade das horas trabalhadas (Figura 1).

Avaliando o grupo com burnout, dos 36 trabalha-
dores, 83% apresentaram presenteísmo por problemas 
emocionais nos últimos sete dias, com escore médio 
de 3,1 ou perda de 31% na produtividade das horas 
trabalhadas. Por outro lado, nos 21 trabalhadores do 
grupo sem burnout, 57% referiram presenteísmo por 
problemas emocionais, com escore médio de 1,9 ou 
perda de 19% na produtividade das horas trabalhadas. 
Apesar disso, a diferença do escore médio do presente-
ísmo entre os grupos não foi estatisticamente signifi-
cativo (p=0,07). Já o absenteísmo por problemas emo-
cionais foi significativamente maior no grupo com a 
síndrome (26 minutos versus zero minutos; p=0,04), 
conforme apresentado na Tabela 2 e na Figura 2. 

Segundo a SPS-6, o escore médio obtido foi de 24,8 
no grupo em geral, variando de 17 a 30. Houve diferen-
ça estatisticamente significativa no escore do trabalho 
completado (p=0,019) e no escore total (p=0,0087) en-
tre os grupos com e sem burnout (Tabela 3). 

Para correlacionar os métodos de investigação do 
presenteísmo, foi avaliado o WPAI-GH num grupo 

Tabela 1. Correlação da síndrome de burnout com as variáveis sociode-
mográficas

Variáveis Com burnout Sem burnout ANOVA 
Valor p

Número de funcionários 36 21
Idade (média) 35,9 (24-57) 37,8 (21-57)
≤30 anos 16 (44,5%) 12 (41,4%) 0,93
 >30 anos 20 (55,5%) 17 (58,6%)
Sexo
  Masculino 1 (2,8%) 2 (6,9%) 0,6995
  Feminino 35(97,2%) 27 (93,1%)
Estado Civil
  Mora com parceiro 19 (52,7%) 15 (51,7%) 0,4693
  Mora sozinho 17 (47,3%) 14 (48,3%)
Filhos
  Com 17 (47,3%) 10 (34,5%) 0,3026
  Sem 19 (52,7%) 19 (65,5%)
Tempo de trabalho no serviço 
  ≤2 anos 20 (55,5%) 15 (51,7%) 0,532
  2 a 10 anos 2 (5,5%) 3 (10,3%)
  >10 anos 14 (39%) 11 (38%)
Trabalha em outro serviço 12 (33,3%) 8 (27,6%) 0,2379
Faculdade de Enfermagem 21 (58,3%) 17 (58,6%) 0,7906

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Presenteísmo Absenteísmo

74%

14%

Figura 1. Número de trabalhadores com presenteísmo e absenteísmo

Tabela 2. Relação do presenteísmo com o burnout pelo Work Produc-
tivity and Activity Impairment Questionnaire General Health

 
Com 

burnout
Sem 

burnout Valor p

Número de funcionários 36 21  
Absenteísmo por problema 
emocional (média em minutos)

26,4 0 0,0415

Absenteísmo por outras causas 
(média em minutos)

36,4 90,7 0,2807

Presenteísmo no trabalho (% de 
redução da produtividade ao dia)

3,1 (31%) 1,9 (19%) 0,0708

Presenteísmo em outras funções (% 
de redução da produtividade ao dia)

4,2 (42%) 2,8 (28%) 0,0915
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há consenso na literatura para definição de burnout a 
partir dos resultados obtidos no MBI, considerou-se, 
neste estudo, o modelo proposto por Grunfeld et al.14, 
ou seja, presença de estafa profissional quando houver 
nível alto em exaustão emocional ou despersonaliza-
ção, ou nível baixo na realização profissional14.

O número de empregados com burnout e o escore mé-
dio em cada uma das dimensões foram semelhantes aos 
resultados obtidos em outros estudos que utilizaram a 
mesma metodologia de investigação da síndrome numa 
equipe de profissionais da saúde15,18. Nenhuma variável 
sociodemográfica demonstrou ser estatisticamente sig-
nificante no grupo com a síndrome de burnout.

Na avaliação do presenteísmo, o WPAI-GH demons-
trou que o absenteísmo por problemas emocionais foi pe-
queno, inclusive quando comparado com o absenteísmo 
por outras causas, com perda de apenas 16 minutos, em 
média, das 44 horas de trabalho na semana. Entretanto, o 
presenteísmo por sintomas emocionais ocorreu em 74% 
dos funcionários em geral, com perda de 27% em média 
das horas trabalhadas, ou seja, aproximadamente 12 horas 
de trabalho por semana. Pode-se concluir que o presenteís-
mo tem um papel relevante na queda de produtividade de 
um serviço quando comparado com o absenteísmo. 

Analisando-se os funcionários com burnout, o WPAI-
GH mostrou uma diferença significativa no absenteís-
mo por problemas emocionais quando comparado com 
aqueles sem a síndrome (p=0,04), porém com um im-
pacto global pequeno, considerando o número de horas 
de trabalho perdidas na semana (apenas 26 minutos). 
O presenteísmo por problemas emocionais teve um 
impacto maior no grupo com burnout (31 versus 19%, 
p=0,07). Apesar da diferença não ter sido estatisticamen-
te significativa, deve-se considerar que o pequeno núme-
ro de sujeitos de pesquisa pode não ter sido suficiente 
para atingir significância estatística. Além disso, vale res-
saltar que pequenas diferenças no escore do presenteísmo 
representam perdas significativas de horas trabalhadas. 

Comparando-se com estudos que utilizaram o 
WPAI-GH na investigação do presenteísmo em outras 
patologias, os escores médios obtidos foram de 24% 
na artrite reumatóide, 66% na dismenorreia, 20% na 
asma, 32% na síndrome do intestino irritável8,10,19. 
Portanto, pode-se considerar que os sintomas emocio-
nais na síndrome de burnout resultam num impacto 
moderado na produtividade dos trabalhadores.

Figura 2. Presenteísmo e Absenteísmo por sintomas emocionais na 
síndrome de burnout
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Tabela 3. Relação do presenteísmo com a síndrome de burnout pela 
Escala de Presenteísmo de Stanford

Colunas1 Com burnout Sem burnout Valor p
Número de funcionários 36 21 –
Trabalho completado 13 (7–15) 14 (12–15) 0,0191
Distração evitada 11 (6–15) 12 (7–15) 0,0515
Total 24 (17–29) 26 (21–30) 0,0087

Tabela 4. Relação entre os métodos de avaliação do presenteísmo 
Escala de Presenteísmo de Stanford e Work Productivity and Activity 
Impairment Questionnaire General Health

  Grupo A Grupo B
Valor p

(SPS ≤24) (SPS 25–30)
Número de funcionários 27 29 –
Presença da Síndrome de Burnout 22 13 0,0039
Absenteísmo pelos sintomas emocionais 20,7 min 5,8 min 0,2031
Presenteísmo pelos sintomas emocionais 3,3 (33%) 2,17 (21,7%) 0,0733

SPS: Escala de Presenteísmo de Stanford

A, com escore SPS-6 menor ou igual a 24, e num 
grupo B, com escore SPS-6 entre 25 e 30. Observou-
se que quanto menor o escore da SPS-6, mais casos 
com burnout foram encontrados (p=0,0039). Porém, 
a diferença no escore médio do WPAI-GH entre os 
grupos A e B não foi estatisticamente significativo 
(p=0,07), conforme mostrado na Tabela 4. 

DISCUSSÃO
A avaliação do burnout através da aplicação da meto-
dologia proposta por Maslach e Jackson (1986), en-
controu 63% de trabalhadores com nível alto em pelo 
menos uma das dimensões da síndrome. Como não 
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A avaliação do presenteísmo pelo método SPS-6 
demonstrou que os sintomas emocionais nos últimos 
sete dias interferem na produtividade dos trabalhado-
res com burnout, tanto na capacidade de completar o 
trabalho (p=0,0191) quanto na capacidade de concen-
tração (p=0,051), resultando em queda da produtivi-
dade. Sendo assim, quanto menor o escore obtido da 
SPS-6, maior é o presenteísmo e maior o número de 
casos com nível alto nas dimensões do burnout.

Apesar do escore do presenteísmo pelo WPAI-GH 
não ter sido significativamente diferente entre os gru-
pos com escore alto e baixo da SPS-6 (p=0,073), pres-
supõe-se que exista uma correlação entre as metodolo-
gias estudadas e que o pequeno número de sujeitos de 
pesquisa possa ter influenciado neste resultado. 

CONCLUSÃO
Segundo os resultados apresentados nesta pesquisa, é 
possível concluir que a síndrome de burnout é frequen-
te na equipe de enfermagem e interfere negativamente 
na produtividade dos trabalhadores. Os métodos uti-
lizados neste estudo (WPAI-GH e SPS-6) mostraram 
ser efetivos e complementares.

O WPAI-GH demonstrou que o presenteísmo teve 
um impacto superior ao absenteísmo na produtivida-
de considerando as horas de trabalho perdido. Além 
disso, os empregados com a síndrome de burnout ti-
veram maior presenteísmo pelos sintomas emocionais. 

Considerando os resultados da SPS-6, foi observado 
que os sintomas emocionais referidos pelos trabalha-
dores afetaram significativamente a produtividade e a 
eficiência dos empregados com a síndrome de burnout, 
devido ao prejuízo na capacidade de concentração e na 
conclusão das atividades laborais.

Deve-se considerar que o pequeno número de su-
jeitos de pesquisa, envolvendo apenas enfermeiros e 
técnicos de enfermagem de um hospital público, possa 
ter influenciado na obtenção de significância estatísti-
ca em algumas análises.

Portanto, acredita-se que a implantação de medidas 
buscando qualidade de vida no trabalho e prevenção dos 
riscos psicossociais e organizacionais tem um impacto 
direto na produtividade do empregado, na qualidade 
do serviço prestado, assim como na redução dos pro-
blemas de saúde relacionados ao trabalho. Novos estu-
dos poderão ser conduzidos para avaliar o impacto das 

metodologias utilizadas na avaliação do presenteísmo, no 
monitoramento da eficácia dos programas de saúde men-
tal em relação à produtividade dos empregados.
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