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Resumo

Profissionais da saide estdo expostos a
diversos estressores ocupacionais, que se,
persistentes, podem levar a Sindrome de Bur-
nout, fendmeno psicossocial constituido por
trés dimensoes: exaustido emocional, desper-
sonaliza¢do e baixa realizagdo profissional.
Analisou-se a prevaléncia da Sindrome de
Burnout nos profissionais de nivel superior
que atuam na saude publica de um municipio
do Alto Paranaiba, MG. A pesquisa foi ex-
ploratdria e descritiva, composta de 30 indi-
viduos (33% homens e 67% mulheres). Como
instrumentos para coleta dos dados, foram
utilizados um questionario sociodemografico
e o formuldrio Maslach Burnout Inventory
(MBI). Entre as trés dimensdes, destacou-se
aReduzida Satisfa¢do no Trabalho (RST), em
que 70% dos sujeitos apresentaram nivel ele-
vado de sintomatologia para Burnout e 70%
para Exaustdo Emocional (EE), representan-
do a maioria do estudo. Concluiu-se que os
profissionais apontaram sinais de estresse

Abstract

Health professionals are exposed to
various occupational stressors, which, if
persistent, can lead to Burnout Syndrome,
a psychosocial phenomenon consisting of
three dimensions: emotional exhaustion,
depersonalization and low professional
achievement. We analyzed the prevalence of
Burnout Syndrome in top-level professionals
working in public health in a municipality
of Alto Paranaiba, MG. The research was
exploratory and descriptive, consisting of
30 individuals (33% men and 67% wom-
en). Maslach Burnout Inventory (MBI) and
a socio-demographic questionnaire were
used as tools for data collection. Among the
three dimensions, the Low Job Satisfaction
(LJS) stood out, in which 70% of the subjects
presented high level of symptomatology for
Burnout and 70% for Emotional Exhaus-
tion (EE), representing the majority of the
study. It was concluded that the profession-
als showed signs of stress consistent with
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condizentes com a Sindrome de Burnout em
niveis altos, vinculados ao somatdrio das exi-
géncias da pratica profissional.

Palavras chave: Burnout. Profissionais.
Saude Publica.

Introducao

O trabalho profissional pode ser compre-
endido como algo importante na vida das pes-
soas. Sendo assim, influi em outros aspectos
da vida do individuo, tais como comporta-
mento, expectativas, projetos para o futuro,
na linguagem e até afeto (CODO, 1993).

Para Bianchini (1999), pode-se conside-
rar o trabalho como um dos processos de
producéo do psiquismo individual, fazendo
parte da nossa identidade social, sendo, por
conseguinte, um dos produtores da nossa
saude ou enfermidade mental.

De acordo com estudos realizados por
Gil-Monte (2002) quanto mais os individu-
os estiverem satisfeitos com suas atividades
ocupacionais, menos problemas fisicos eles
apresentam.

Alguns autores atentam para o fato de
que as profissdes que sdo estendidas so-
cialmente, ou sentidas pelo préprio indi-
viduo como sacerdotais ou vocacionadas,
demandam cobranga maior por parte do
profissional em relacao a si mesmo e ao am-
biente de trabalho (Carlotto, 2002). A auto
cobranca pode ser um fator desencadeante
de estresse, o que poderd influenciar em va-
rios aspectos da vida das pessoas conforme
citado anteriormente.

Benvenuti (2009) reforca que diante das
urgéncias do cotidiano, as pessoas mos-
tram-se cada vez mais estressadas. Embora
se tenha discutido muito sobre qualidade de
vida no trabalho, algumas empresas ainda
ndo investem nisso. O estresse ocupacional
estd dificultando a vida dos profissionais.
A irritagdo, o cansago e a aflicao de longas
horas de trabalho tornam-se precursores
dessa forma de estresse.
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Burnout Syndrome at high levels, related
tlinked to the sum of requirements of their
professional practice.

Keywords: Burnout. Professionals. Pu-
blic Health.

As mudangas tecnoldgicas introduzidas
no processo produtivo possibilitaram as em-
presas o aumento da produtividade e conse-
quentemente dos lucros trazendo impactos
negativos a saude do trabalhador (MURO-
FUSE; ABRANCHES; NAPOLEAQ, 2005).

A escolha do tema de estudo justificou-se
pela importancia em analisar entre os pro-
fissionais de nivel superior da Saude Publica
do municipio do interior de Minas Gerais,
os sintomas que caracterizam a Sindrome
de Burnout, suas condi¢des de trabalho e
as evidéncias para melhoria do ambiente de
trabalho dos profissionais. O objetivo geral
constituiu em identificar os fatores demo-
graficos e laborais associados a Sindrome de
Burnout em profissionais de nivel superior
que atuam na Satide Publica de um muni-
cipio do interior de Minas Gerais. Os obje-
tivos especificos identificaram a presenga
das manifestagoes clinicas da Sindrome de
Burnout entre os profissionais de satde pu-
blica nas trés dimensdes (exaustido emocio-
nal, despersonalizagio e reduzida satisfacdo
pessoal com o trabalho) e a dimensido mais
prevalente entre os profissionais de saude
publica do municipio em estudo.

A Sindrome de Burnout, ou sindrome do
esgotamento profissional, foi descrita pela
primeira vez por Freudenberger, como um
sentimento de exaustdo ou fracasso causado
pelo esgotamento de energia, for¢a e recur-
sos emocionais (SOARES; CUNHA, 2007).

A Sindrome de Burnout nao deve ser
confundida com outras formas de estresse.
Essa sindrome envolve atitudes e condutas
negativas no ambiente de trabalho, acarre-
tando em prejuizos praticos e emocionais



tanto para o trabalhador como para a orga-
nizacdo, sendo diferente do estresse tradi-
cional. O esgotamento pessoal interfere na
vida do individuo, mas nio diretamente na
sua relagao com o trabalho. O diagndstico
de um caso de sindrome de esgotamento
profissional deve ser abordado como even-
to sentinela que é a ocorréncia inesperada
ou variac¢do do processo envolvendo 6bi-
to e investigacao da situagdo de trabalho,
visando avaliar o papel da organizagao
do trabalho na determinagdo do quadro
sintomatolégico. Podem estar indicadas
intervenc¢des na organizacao do trabalho,
assim como medidas de suporte ao gru-
po de trabalhadores de onde o acometido
proveio (BRASIL, 2001).

A Constitui¢do Federal de 1988 estabe-
leceu os principios e diretrizes para uma
completa reorganizacio do Sistema de Uni-
co de Sadde (SUS) na formalizacdo de um
principio igualitario e comprometimento
publico com a garantia de igualdade. A cria-
¢a0 do SUS pode ser considerada uma carta
fundadora de uma nova ordem social no
ambito da saude, baseada nos principios da
universalidade e igualdade, sob as diretrizes
da descentralizagdo, atendimento integral e
participa¢ao da comunidade (MENICUC-
CI, 2009).

A assisténcia a saude no municipio em
estudo, como na maioria dos municipios
brasileiros, era focada na aten¢ao secunda-
ria, até meados do ano de 1997. O municipio
contava com uma Unidade Hospitalar e um
Centro de Saude, este ultimo sob a gestao
do Estado.

Com a adesdo do municipio a um novo
modelo de gestao, a atengio a satde passa a
ser foco na Atencdo Primdria. Assim, hou-
ve a necessidade de aderir a um programa
inovador do governo federal, o Programa
Saude da Familia (PSF), que tem como
principal objetivo a pratica da atencdo a
saude em novas bases e substituir o modelo
tradicional biomédico, em que leva a saude
para mais perto da familia e, com isso, visa
melhorar a qualidade de vida da populagéo
(RIO PARANAIBA, 2009).

Os profissionais lotados na rede de aten-
¢do primdria devem ser competentes para
planejar, organizar, desenvolver e avaliar
acoes que respondam as necessidades da co-
munidade, na articulagido com os diversos
setores envolvidos na promogao da saude. A
condigdo de trabalho nos servicos de satde
podem apresentar diferentes problemas que
podem comprometer a avaliagdo do grau
de adoecimento dos profissionais de saude
(COTTA et al., 2006).

A Sindrome de Burnout foi observada,
originalmente, em profissdes predominan-
temente relacionadas a um contato inter-
pessoal mais exigente, tais como médicos,
psicélogos, assistentes sociais, professores,
atendentes publicos, enfermeiros, funcio-
nérios de departamento de pessoal e bom-
beiros. Hoje, entretanto, as observagdes ja
se estendem a todos profissionais que in-
teragem de forma ativa com pessoas, que
cuidam e/ou solucionam problemas de
outras pessoas, que obedecem a técnicas
e métodos mais exigentes, fazendo parte
de organizagdes de trabalho submetidas
a avaliacdes (BALLONE; MOURA, 2008).

Nos profissionais de satde, observa-se
que a enfermagem atua em todos os momen-
tos da vida dos pacientes, interagindo desde
o0 nascimento até a morte. Neste contexto,
ha grande quantidade de agdes atribuidas
a enfermagem, além do constante contato
com as pessoas, com os problemas daqueles
que cuida e com o processo de morte, que
pode gerar sobrecarga e provocar grande
instabilidade emocional. Vale destacar ain-
da as relagdes com os outros profissionais,
que também podem influenciar diretamente
na incidéncia do Burnout (HORTA, 1979).

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratoria
descritiva entre os profissionais de saude de
nivel superior que atuam na rede de Saude
Publica de um municipio do interior de
Minas Gerais.

A pesquisa foi realizada em um muni-
cipio mineiro, localizado na regiao do Alto
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Paranaiba. Segundo o tltimo censo do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), realizado em 2011, a populagao do
municipio esta estimada em 11.844 habi-
tantes com extensio territorial de 1.357,5
quilometros quadrados. Foram locais de
estudo as trés unidades de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) do municipio, o
Hospital Municipal e o setor da vigildncia
em saide da Secretaria Municipal de Saude.

O critério de incluséo foi estabelecer o
publico dos servicos de satide publica de
um municipio do interior de Minas Gerais
somente de nivel superior da area de saude
com oferta do questionario da pesquisa em
horario e local de trabalho de acordo com
as condigoes de disponibilidade do indivi-
duo participante do estudo. Os critérios de
exclusdo foram o impedimento operacional
como férias, mudanga de servico, licengas
e outros impedimentos no momento da
coleta de dados.

Foram sujeitos do estudo todos os profis-
sionais médicos, enfermeiros, assistentes so-
ciais, psicologos, dentistas e fisioterapeutas da
area de saude de nivel superior que trabalham
na rede de saude publica de um municipio
mineiro de pequeno porte. Os profissionais
totalizaram-se em 30 sujeitos, incluindo o
gestor municipal de satde e o coordenador
da rede de Atenc¢do Primaria (ESF). Os 28
sujeitos nao gestores trabalham na ESF, na
vigildncia em saude, no hospital municipal
e no servico de odontologia do municipio.

Para verificar a ocorréncia de sintomas
que caracterizam a Sindrome de Burnout
nos profissionais de saude foi utilizado
um questionario com dados relacionados
aidade, sexo, estado civil, nimero de filhos,
naturalidade, categoria profissional, tempo
de atuagdo na area e no servigo, carga hora-
ria, turno de trabalho, outro emprego e co-
nhecimento sobre a patologia, Sindrome de
Burnout e também utilizado o formulario
de Maslash Burnout Inventory (MBI) (Mas-
lach; Jackson, 1986). Para avaliar a possivel
ocorréncia da Sindrome de Burnout entre
os profissionais de saude, foi necessaria a
utilizacdo de um instrumento traduzido e
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adaptado pata a lingua portuguesa (MAS-
LACH; JACKSON, 1986; LAUTERT, 1997).

O formulario empregado para identifi-
cagao dos dados utilizou questoes estrutu-
radas para defini¢do do perfil da Sindrome
de Burnout entre os profissionais atuantes
na saude publica. O questionario de MBI
possui 22 questdes, separadas em trés gru-
pos: exaustdo emocional, despersonalizacdo
e insatisfacdo pessoal. Trata-se de um ins-
trumento autoaplicavel, em que o sujeito
deve pontuar numa escala de um a cinco
pontos cada uma das questdes, variando
entre a percep¢ao de cada sentimento (BAP-
TISTA et al., 2005).

A andlise dos dados obtidos (MBI) foi
interpretada de acordo com a escala de
conversdo, sendo as 22 questdes da se-
guinte forma: nove relacionadas a exaus-
tdo emocional; cinco sobre a despersona-
lizagdo; oito sobre a insatisfacao pessoal
no trabalho (Barbosa, 2007; Formighieri,
2003). Os resultados foram apresentados
em graficos, tabelas, transcritos e analisa-
dos, segundo as tematicas focalizadas no
respectivo roteiro do questiondrio. Para
andlise dos dados foi utilizada a aborda-
gem quantitativa. Os dados relacionados a
pesquisa foram digitados em uma base de
dados estruturada no formato de planilha,
no programa Excel® em dupla digitagao
para posteriormente realizar a validagao
do banco de dados com o propdésito de
corrigir possiveis erros. Posteriormente
foram importados ao aplicativo STATA
para realizar a analise descritiva e calcular
as diferentes frequéncias e porcentagens.

A pesquisa foi realizada de acordo com
as recomendacdes da Resolucdo 196/96. Os
sujeitos da pesquisa foram orientados quan-
tos ao preenchimento do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, em duas vias,
ficando uma em posse do entrevistado e
do pesquisador. No texto desse documento
constou a natureza da pesquisa, seus obje-
tivos, métodos, beneficios previstos, forma
de contato com o autor bem como o carater
de livre participacao dos sujeitos, buscando-
se anuéncia para participagao voluntaria



na pesquisa. Foi autorizada pela Secretaria
Municipal de Satde a realizagdo do estudo e
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Franca (UNIFRAN),
Protocolo 122/12.

A pesquisa nido ofereceu risco aos par-
ticipantes. Os beneficios da pesquisa se
enquadraram na possibilidade de tracar
um diagnostico situacional podendo as-
sim identificar mecanismos de intervengdo
identificados pelo pesquisador aos sujeitos
do estudo.

Resultados e discussao

Os dados obtidos, no que tange ao perfil
sécio demografico destacaram-se entre os
profissionais de saude publica predominan-
temente com faixa etaria acima de 30 anos
o total de 53%, sendo que 67% sdo do sexo
feminino e 77% nao sdo naturalizados no
municipio em estudo. A naturalidade foi
um fator relevante, os profissionais nasce-
ram nos municipios proéximos e residiam
muitos anos no municipio em estudo. No
que se refere ao estado civil, verificou-se
que 67% dos profissionais sao solteiros e
57% nao possuem filhos.

O tempo de atuagio dos profissionais foi
composto por sujeitos com pouco tempo de
trabalho na area de satde, sendo 57% com
menos de cinco anos e a maioria acima de
cinco anos abrangendo 77 % de atuagao
no setor.

A maioria dos profissionais da saude
que trabalham diretamente com pacientes
geralmente apresenta carga horaria de tra-
balho de 48 horas semanais. Durante todo
o tempo que permanecem na instituicao
lidam com grande ansiedade e a qualquer
momento podem ser chamados para aten-
der uma ocorréncia sem saber ao certo o
que encontrardo. A jornada de trabalho
excedente as 48 horas semanais, para pro-
fissionais que possuem outro emprego, é
comum aos profissionais de saide e consi-
derada sobrecarga de trabalho, sendo que,
nas horas destinadas ao descanso estao exe-
cutando outra atividade. Assim, a exaustao

e as pressOes diarias acabam se tornando
maiores, ja que possivelmente ndo tenha
havido momentos de descanso (Monteiro
et al., 2007). No entanto, apenas 40% dos
profissionais do presente estudo relataram
possuir outro emprego.

Os sintomas que caracterizam a presen-
¢a da Sindrome de Burnout totalizaram em
48% dos profissionais de saide, em nivel
elevado. As trés dimensdes (exaustdo emo-
cional, despersonalizagao e reduzida satis-
fagdo com o trabalho) estiveram presentes
nestes profissionais de saude.

O individuo que possui os sintomas da
sindrome de Burnout pode causar prejuizos
aos pacientes, a institui¢do, aos colegas de
trabalho, a familia e a si proprio. De acordo
com Trigo, Teng e Jaime (2007), o indivi-
duo pode apresentar os seguintes sintomas:
cefaleias, disturbios do sono, sintomas de
agressividade, dificuldades para aceitar mu-
dangas e perda de iniciativa, outros. Res-
saltam ainda que a presenca da sindrome
pode induzir os individuos ao uso de dlcool,
tabaco, café, substancias ilicitas e em alguns
casos leva-los ao suicidio.

No trabalho, pode ocorrer diminui¢ao
na qualidade dos servigos prestados, negli-
géncia e imprudéncia. Em relagdo a familia,
os individuos se tornam mais distantes dos
filhos, conjuge e parentes. No que tange
aos pacientes, muitas vezes, eles ndo serdo
atendidos de forma humanizada. Quando
se prejudica a instituicao, os colegas de tra-
balho também sao atingidos, tornando a
relagdo interpessoal mais dificil, agressiva
e diminuindo a qualidade das atividades
prestadas e do convivio (TRIGO; TENG;
JAIME, 2007).

As trés dimensodes constatadas, desta-
ca-se a Reduzida Satisfagdo no Trabalho
(RST), 70% dos sujeitos apresentaram nivel
elevado de sintomatologia para Burnout e
70% nivel médio para Exaustao Emocional
(EE) representando a maioria dos profissio-
nais entrevistados. Murofuse, Abranches e
Napoledo (2005) descreveram que esta di-
mensao exaustdo emocional e a reduzida
satisfagdo pessoal no trabalho apresentam
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manifestagdes de evolugdo negativa no tra-
balho, afetando a habilidade para realizacéo
do trabalho e o atendimento no contato com
as pessoas, bem como com a organizagao.

Para o diagndstico de Burnout, Rami-
rez et al. (1995) consideram necessario o
comprometimento nas trés dimensoes, mas
ressaltam que apenas uma dimenséo eleva-
da pode ser satisfatdria para o diagndstico.
Desta forma, 49% dos sujeitos desse estudo
sdo propensos a desenvolver a sindrome
de Burnout (nivel médio) por apresenta-
rem sintomas em nivel elevado em duas
dimensoes: despersonalizagdo que manifes-
ta sentimentos e atitudes negativas dirigidas
aos sujeitos destinatarios do trabalho e a
reduzida satisfaciao pessoal com o trabalho.

No que tange a relagdo entre os dados
sociodemogréficos dos sujeitos do estudo e
os sintomas da sindrome de Burnout, enfa-
tiza-se que os profissionais mais novos sao
mais propensos porque 52,5% do resultado
estdo para nivel elevado; os casados e divor-
ciados que possuem filhos, os profissionais
com tempo de atuagdo (entre 4 e 20 anos)
apresentaram nivel médio.

Verificou-se que entre 20, 30 anos, houve
elevacdo dos sintomas para a Sindrome de
Burnout somando 52,5%. Entre os profis-
sionais de 31 a 40 anos totalizaram 59,3%
e com os de idade entre 41, 60 anos obser-
vou-se que 57,2% tiveram sintomas em nivel
médio. Cunha e Galera (2011) identificaram
em sua pesquisa que a maioria dos traba-
lhadores de satide é jovem com menos de 29
anos de idade, com auséncia de formagao na
area de atuagdo, trabalhando pouco tempo
na instituicdo com baixos saldrios e com
possibilidades de insatisfacao e adoecimen-
to pelo trabalho.

Alguns autores acreditam que pouca
experiéncia profissional, inseguranca ou
mesmo um choque ao se depararem com
a realidade do trabalho sdo fatores de
adoecimento ocupacional. No entanto ha
estudiosos que acreditam que ocorre na
verdade é uma crise de identidade sobre as
dificuldades de socializacdo encontradas
no meio de trabalho (CHERNISS, 1980).
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Dos 30 sujeitos estudados, 48% da amos-
tra apresentaram risco elevado para a Sin-
drome de Burnout. Ao considerar o percen-
tual de Burnout em relagdo ao numero de
profissionais de cada género, encontra-se
45% de Burnout entre as mulheres e 53%
entre os homens. De modo geral, as mu-
lheres tém apresentado pontua¢des mais
elevadas em exaustdo emocional e os ho-
mens em despersonalizacdo. Tais diferen-
¢as podem ter uma explicagéo relacionada
aos sentimentos das mulheres que tendem
a serem mais emotivas depois de atingir
um nivel insuportavel de estresse, prova-
velmente adquiridos pela dupla jornada de
trabalho e atividades de vida diaria do lar
(MASLACH, 2001).

A interpretagdo dos dados sugere que
51,3% dos profissionais solteiros e 66,7%
dos divorciados apresentam nivel elevado
para a Sindrome de Burnout, e entre os pro-
fissionais casados 59,3% estdo propensos a
desenvolvé-la (nivel médio). Estudos jus-
tificam que o estado civil dos sujeitos nao
os predispde a sindrome, e sim o apoio e a
qualidade das relagdes que vivenciam com
o seu conjuge (Formighieri, 2003). Neste
estudo, foi identificado que os profissionais
solteiros apresentaram niveis superiores da
Sindrome de Burnout quando compara-
dos as pessoas casadas. Trigo, Teng e Jaime
(2007) acreditam que o que vai influenciar
no desenvolvimento da sindrome sdo a qua-
lidade do relacionamento e a vida de cada
um, e ndo propriamente o estado civil.

No que se refere aos profissionais que
possuem filhos, verificou-se que 51,7% apre-
sentam a Sindrome de Burnout (nivel eleva-
do). Segundo Benevides-Pereira (2001), os
sujeitos que nao possuem filhos utilizam o
trabalho como fonte de vida social, o que
seria um fator que predispoe o espectro da
sindrome, dos quais apresentaram niveis
inferiores da sindrome, apesar da pequena
diferenca percentual.

Em estudos realizados com mulheres do
setor hospitalar e bancario, foi evidenciada
jornada excessiva de trabalho desencadean-
do riscos de fadiga, estresse e diminuicao



da disponibilidade para as atividades se-
xuais. Entretanto, apesar da sobrecarga e
do acimulo de jornadas, elas afirmaram
encontrar tempo para cuidarem do corpo
e da saude. A maioria cita o trabalho como
demanda negativa na vida sexual, justifi-
cando o cansago, esgotamento, tensoes e
fadigas musculares (OLIVEIRA, 1996).

A naturalidade dos sujeitos nao foi
apontada como fator predisponente para
sindrome, considerando que os profissio-
nais que estdo fora de sua cidade natal apre-
sentaram menos chances (nivel médio) para
desenvolver o Burnout que os naturalizados
no municipio do estudo.

Quanto mais jovens os profissionais,
mais predispostos estdo a desenvolver a
sindrome, decorrentes pela imaturidade
profissional. Profissionais de nivel superior
com menos de cinco anos de formagao ten-
dem a serem imaturos profissionalmente,
resultados que poderiam leva-los ao de-
senvolvimento da Sindrome de Burnout
(FORMIGHIERI, 2003 apud AMORIM;
OLIVEIRA; ALVARENGA, 1999).

Apesar da tendéncia de os sujeitos desta
pesquisa com tempo de atuagdo apresenta-
rem a sindrome de Burnout (nivel elevado),
os mais jovens e mais velhos estao mais
propensos a desenvolvé-la.

A comparagio entre as jornadas de tra-
balho dos profissionais de Satide Puiblica de
nivel superior do municipio em estudo pode
ser considerada um fator saliente para de-
sencadear a Sindrome de Burnout, 83% (25
dos sujeitos) trabalha em periodo diurno, os
demais 17% trabalham com carga horaria de
doze horas com folga de trinta e seis horas.

Os sujeitos que trabalham em horario
diurno, constatou-se a predominéncia do
nivel elevado em 53,4% desses trabalhado-
res e os que trabalham em horério noturno,
a predominéncia foi de 66,7% para nivel
médio, divergindo do estudo de Barros et al.
(2008) que descreve a prevaléncia da Sin-
drome de Burnout em médicos plantonistas
com carga horaria ininterrupta maior que
doze ou vinte e quatro horas. Os sujeitos
que trabalham durante o dia nos servigos de

satude publica nas instituicdes da Atengao
Primdaria com normas que acompanham
o SUS, como a qualidade da assisténcia, os
indicadores de produgao, coordenagoes de
servicos, que direcionam servigos de saude
e equipe minima subordinada lidam com
maior nivel de estresse justificando a pos-
sibilidade de Sindrome de Burnout.

Possuir outro vinculo empregaticio nao
pode ser apontado como fator predisponen-
te da Sindrome de Burnout, 40% dos sujei-
tos realizam outra atividade nos periodos
de folga. Verifica-se que entre os individuos
que nao possuem outro emprego, 52,6%
encontram-se no nivel médio, apresentan-
do-se propensos a desenvolver a Sindrome
de Burnout.

Consideragaes finais

A partir da aplicagdo do questionario MBI
e dos resultados que foram encontrados refe-
rentes aos dados sdcios demograficos, foi pos-
sivel observar que os profissionais de Saude
Publica de Nivel Superior de um municipio
do interior de Minas Gerais estdo propensos
a desenvolver a Sindrome de Burnout. Entre
0s mais jovens, os solteiros e os divorciados,
bem como os profissionais com tempo de
atuacdo intermedidrio os sintomas estdo em
nivel elevado para a Sindrome de Burnout
evidenciados devido aos sintomas estressores
presentes no ambiente profissional.

O modelo biomédico estabelecido na
maioria dos curriculos de graduacdes re-
flete nos dias atuais dificuldades evidentes
em profissionais que precisam exercer suas
atribuicdes em grupos de equipe multipro-
fissional. A satde publica tem vivido varias
mudangas que busca implantar o modelo
biopsicossocial, fato que podera diminuir
os fatores estressantes quando estes pro-
fissionais jovens se inserirem no mercado
de trabalho com mais preparo pelas insti-
tui¢des de ensino superior. Também o fato
deles serem jovens e se afastarem da familia
pode acarretar angustia e ansiedade pelo
motivo de terem de arcar com suas respon-
sabilidades e independéncia.
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A reduzida satisfacdo no trabalho é
marcante na vida das pessoas, podendo
realmente contribuir para o adoecimento
psiquico. A falta de perfil para estabeleci-
das praticas na saude publica é um moti-
vo consideréavel para adoecer, pois, o SUS
esta sempre em mudanga para aprimorar a
qualidade da assisténcia a saide de forma
universal e integralizada. Dessa forma, os
trabalhadores devem sempre estar em capa-
citagdo continuada para garantir as agoes,
os indicadores e os resultados esperados
pelos gestores de saude.

No que tange ao contingente dos pro-
fissionais de nivel superior que atuam na
saude publica de um municipio do Alto
Paranaiba de MG, pode-se concluir que o
nimero de profissionais é reduzido peran-
te a demanda de trabalho da drea abran-
gente, gerando uma sobrecarga de traba-
lho e produzindo gradualmente alteragdes
na eficiéncia, saude e bem estar de toda
equipe. Diante disto, podemos verificar
que o Burnout pode ser prevenido com a
diminui¢ido na intensidade de trabalho,
aumento no quadro de funciondrios e alte-
ragdes no ambiente profissional que visem
eliminar os estressores cronicos encontra-
dos diariamente. m
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