
REVISTA DE SAÚDE PÚBLICA DO SUS/MG  VOLUME 2 • N˚ 1 33

SÍNDROME DE BURNOUT:  

DESCRIÇÃO DA SINTOMATOLOGIA 

ENTRE OS PROFISSIONAIS DA SAÚDE 

PÚBLICA DE UM MUNICÍPIO DO ALTO 

PARANAÍBA, MINAS GERAIS.

BURNOUT SYNDROME: DESCRIPTION OF 

SYMPTOMATOLOGY AMONG PUBLIC HEALTH 

PROFESSIONALS IN A CITY OF ALTO PARANAÍBA, 

MINAS GERAIS

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 Paranaíba, MG. �e 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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Resumo

Pro�ssionais da saúde estão expostos a 
diversos estressores ocupacionais, que se, 
persistentes, podem levar à Síndrome de Bur-
nout, fenômeno psicossocial constituído por 
três dimensões: exaustão emocional, desper-
sonalização e baixa realização pro�ssional. 
Analisou-se a prevalência da Síndrome de 
Burnout nos pro�ssionais de nível superior 
que atuam na saúde pública de um município 
do Alto Paranaíba, MG. A pesquisa foi ex-
ploratória e descritiva, composta de 30 indi-
víduos (33% homens e 67% mulheres). Como 
instrumentos para coleta dos dados, foram 
utilizados um questionário sociodemográ�co 
e o formulário Maslach Burnout Inventory 
(MBI). Entre as três dimensões, destacou-se 
a Reduzida Satisfação no Trabalho (RST), em 
que 70% dos sujeitos apresentaram nível ele-
vado de sintomatologia para Burnout e 70% 
para Exaustão Emocional (EE), representan-
do a maioria do estudo. Concluiu-se que os 
pro�ssionais apontaram sinais de estresse 
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Introdução

O trabalho pro�ssional pode ser compre-
endido como algo importante na vida das pes-
soas. Sendo assim, in�ui em outros aspectos 
da vida do indivíduo, 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 
produção do psiquismo individual, fazendo 
parte da nossa identidade social, sendo, por 
conseguinte, um dos produtores da nossa 
saúde ou enfermidade mental.

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

Alguns autores atentam para o fato de 
que as pro�ssões que são estendidas so-
cialmente, ou sentidas pelo próprio indi-
víduo como sacerdotais ou vocacionadas, 
demandam cobrança maior por parte do 
pro�ssional em relação a si mesmo e ao am-
biente de trabalho (Carlotto, 2002). A auto 
cobrança pode ser um fator desencadeante 
de estresse, o que poderá in�uenciar em vá-
rios aspectos da vida das pessoas conforme 
citado anteriormente.

Benvenuti (2009) reforça que diante das 
urgências 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 
não investem nisso. O estresse ocupacional 
está di�cultando a vida dos pro�ssionais. 
A irritação, o cansaço e a a�ição de longas 
horas de trabalho tornam-se precursores 
dessa forma de estresse.

As mudanças tecnológicas introduzidas 
no processo produtivo possibilitaram às em-
presas o aumento da produtividade e conse-
quentemente dos lucros trazendo impactos 
negativos à saúde do trabalhador (MURO-
FUSE; ABRANCHES; NAPOLEÃO, 2005).

A escolha do tema de estudo justi�cou-se 
pela importância em analisar entre os pro-
�ssionais de nível superior da Saúde Pública 
do município do interior de Minas Gerais, 
os sintomas que caracterizam a Síndrome 
de Burnout, suas condições de trabalho e 
as evidências para melhoria do ambiente de 
trabalho dos pro�ssionais. O objetivo geral 
constituiu em identi�car os fatores demo-
grá�cos e laborais associados à Síndrome de 
Burnout em pro�ssionais de nível superior 
que atuam na Saúde Pública de um muni-
cípio do interior de Minas Gerais. Os obje-
tivos especí�cos identi�caram a presença 
das manifestações clínicas da Síndrome de 

Burnout entre os pro�ssionais de saúde pú-
blica nas três dimensões (exaustão emocio-
nal, despersonalização e reduzida satisfação 
pessoal com o trabalho) e a dimensão mais 
prevalente entre os pro�ssionais de saúde 
pública do município em estudo.

A Síndrome de Burnout, ou síndrome do 
esgotamento pro�ssional, foi descrita pela 
primeira vez por Freudenberger, como um 
sentimento de exaustão ou fracasso causado 
pelo esgotamento de energia, força e recur-
sos emocionais (SOARES; CUNHA, 2007).

A Síndrome de Burnout não deve ser 
confundida com outras formas de estresse. 
Essa síndrome envolve atitudes e condutas 
negativas no ambiente de trabalho, acarre-
tando em prejuízos práticos e emocionais 

condizentes com a Síndrome de Burnout em 
níveis altos, vinculados ao somatório das exi-
gências da prática pro�ssional.

Palavras chave: Burnout. Pro�ssionais. 
Saúde Pública.

Burnout Syndrome at high levels, related 

tlinked to the sum of requirements of their 

professional practice.

Keywords: Burnout. Professionals. Pu-

blic Health.



REVISTA DE SAÚDE PÚBLICA DO SUS/MG  VOLUME 2 • N˚ 1 35

tanto para o trabalhador como para a orga-
nização, sendo diferente do estresse tradi-
cional. O esgotamento pessoal interfere na 
vida do indivíduo, mas não diretamente na 
sua relação com o trabalho. O diagnóstico 
de um caso de síndrome de esgotamento 
pro�ssional deve ser abordado como even-
to sentinela que é a ocorrência inesperada 
ou variação do processo envolvendo óbi-
to e investigação da situação de trabalho, 
visando avaliar o papel da organização 
do trabalho na determinação do quadro 
sintomatológico. Podem estar indicadas 
intervenções na organização do trabalho, 
assim como medidas de suporte ao gru-
po de trabalhadores de onde o acometido 
proveio (BRASIL, 2001).

A Constituição Federal de 1988 estabe-
leceu os princípios e diretrizes para uma 
completa reorganização do Sistema de Úni-
co de Saúde (SUS) na formalização de um 
princípio igualitário e comprometimento 
público com a garantia de igualdade. A cria-
ção do SUS pode ser considerada uma carta 
fundadora de uma nova ordem social no 
âmbito da saúde, baseada nos princípios da 
universalidade e igualdade, sob as diretrizes 
da descentralização, atendimento integral e 
participação da comunidade (MENICUC-
CI, 2009).

A assistência à saúde no município em 
estudo, como na maioria dos municípios 
brasileiros, era focada na atenção secundá-
ria, até meados do ano de 1997. O município 
contava com uma Unidade Hospitalar e um 
Centro de Saúde, este último sob a gestão 
do Estado. 

Com a adesão do município a um novo 
modelo de gestão, a atenção à saúde passa a 
ser foco na Atenção Primária. Assim, hou-
ve a necessidade de aderir a um programa 
inovador do governo federal, o Programa 
Saúde da Família (PSF), que tem como 
principal objetivo a prática da atenção à 
saúde em novas bases e substituir o modelo 
tradicional biomédico, em que leva a saúde 
para mais perto da família e, com isso, visa 
melhorar a qualidade de vida da população 
(RIO PARANAÍBA, 2009).

Os pro�ssionais lotados na rede de aten-
ção primária devem ser competentes para 
planejar, organizar, desenvolver e avaliar 
ações que respondam às necessidades da co-
munidade, na articulação com os diversos 
setores envolvidos na promoção da saúde. A 
condição de trabalho nos serviços de saúde 
podem apresentar diferentes problemas que 
podem comprometer a avaliação do grau 
de adoecimento dos pro�ssionais de saúde 
(COTTA et al., 2006). 

A Síndrome de Burnout foi observada, 
originalmente, em pro�ssões predominan-
temente relacionadas a um contato inter-
pessoal mais exigente, tais como médicos, 
psicólogos, assistentes sociais, professores, 
atendentes públicos, enfermeiros, funcio-
nários de departamento de pessoal e bom-
beiros. Hoje, entretanto, as observações já 
se estendem a todos pro�ssionais 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 organizações de trabalho submetidas 
a avaliações (BALLONE; MOURA, 2008).

Nos pro�ssionais de saúde, observa-se 
que a enfermagem atua em todos os momen-
tos da vida dos pacientes, interagindo desde 
o nascimento até a morte. Neste contexto, 
há grande quantidade de ações atribuídas 
à 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 relações com os outros pro�ssionais, 
que também podem in�uenciar diretamente 
na incidência do Burnout (HORTA, 1979).

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratória 
descritiva entre os pro�ssionais de saúde de 
nível superior que atuam na rede de Saúde 
Pública de um município do interior de 
Minas Gerais.

A pesquisa foi realizada em um muni-
cípio mineiro, localizado na região do Alto 
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Paranaíba. Segundo o último censo do Ins-
tituto Brasileiro de Geogra�a e Estatística 
(IBGE), realizado em 2011, a população do 
município está estimada em 11.844 habi-
tantes com extensão territorial de 1.357,5 
quilômetros quadrados. Foram locais de 
estudo as três unidades de Estratégia de 
Saúde da Família (ESF) do município, o 
Hospital Municipal e o setor da vigilância 
em saúde da Secretaria Municipal de Saúde.

O critério de inclusão foi estabelecer o 
público dos serviços de saúde pública de 
um município do interior de Minas Gerais 
somente de nível superior da área de saúde 
com oferta do questionário da pesquisa em 
horário e local de trabalho de acordo com 
as condições de disponibilidade do indiví-
duo participante do estudo. Os critérios de 
exclusão foram o impedimento operacional 
como férias, mudança de serviço, licenças 
e outros impedimentos no momento da 
coleta de dados. 

Foram sujeitos do estudo todos os pro�s-
sionais médicos, enfermeiros, assistentes so-
ciais, psicólogos, dentistas e �sioterapeutas da 
área de saúde de nível superior que trabalham 
na rede de saúde pública de um município 
mineiro de pequeno porte. Os pro�ssionais 
totalizaram-se em 30 sujeitos, incluindo o 
gestor municipal de saúde e o coordenador 
da rede de Atenção Primária (ESF). Os 28 
sujeitos não gestores trabalham na ESF, na 
vigilância em saúde, no hospital municipal 
e no serviço de odontologia do município.

Para veri�car a ocorrência de sintomas 
que caracterizam a Síndrome de Burnout 
nos pro�ssionais de saúde foi utilizado 
um questionário com dados relacionados 
à idade, sexo, estado civil, número de �lhos, 
naturalidade, categoria pro�ssional, tempo 
de atuação na área e no serviço, carga horá-
ria, turno de trabalho, outro emprego e co-
nhecimento sobre a patologia, Síndrome de 
Burnout e também utilizado o formulário 
de Maslash Burnout Inventory (MBI) (Mas-
lach; Jackson, 1986). Para avaliar a possível 
ocorrência da Síndrome de Burnout entre 
os pro�ssionais de saúde, foi necessária a 
utilização de um instrumento traduzido e 

adaptado pata a língua portuguesa (MAS-
LACH; JACKSON, 1986; LAUTERT, 1997).

O formulário empregado para identi�-
cação dos dados utilizou questões estrutu-
radas para de�nição do per�l da Síndrome 
de Burnout entre os pro�ssionais atuantes 
na saúde pública. O questionário de MBI 
possui 22 questões, separadas em três gru-
pos: exaustão emocional, despersonalização 
e insatisfação pessoal. Trata-se de um ins-
trumento autoaplicável, em que o sujeito 
deve pontuar numa escala de um a cinco 
pontos cada uma das questões, variando 
entre a percepção de cada sentimento (BAP-
TISTA et al., 2005).

A análise dos dados obtidos (MBI) foi 
interpretada de acordo com a escala de 
conversão, sendo as 22 questões da se-
guinte forma: nove relacionadas à exaus-
tão emocional; cinco sobre a despersona-
lização; oito sobre a insatisfação pessoal 
no trabalho (Barbosa, 2007; Formighieri, 
2003). Os resultados foram apresentados 
em grá�cos, tabelas, transcritos e analisa-
dos, segundo as temáticas focalizadas no 
respectivo roteiro do questionário. Para 
análise dos dados foi utilizada a aborda-
gem quantitativa. Os dados relacionados à 
pesquisa foram digitados em uma base de 
dados estruturada no formato de planilha, 
no programa Excel® em dupla digitação 
para posteriormente realizar a validação 
do banco de dados com o propósito de 
corrigir possíveis erros. Posteriormente 
foram importados ao aplicativo STATA 
para realizar a análise descritiva e calcular 
as diferentes frequências e porcentagens.

A pesquisa foi realizada de acordo com 
as recomendações da Resolução 196/96. Os 
sujeitos da pesquisa foram orientados quan-
tos ao preenchimento do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, em duas vias, 
�cando uma em posse do entrevistado e 
do pesquisador. No texto desse documento 
constou a natureza da pesquisa, seus obje-
tivos, métodos, benefícios previstos, forma 
de contato com o autor bem como o caráter 
de livre participação dos sujeitos, buscando-
se anuência para participação voluntária 
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na pesquisa. Foi autorizada pela Secretária 
Municipal de Saúde a realização do estudo e 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade de Franca (UNIFRAN), 
Protocolo 122/12.

A pesquisa não ofereceu risco aos par-
ticipantes. Os benefícios da pesquisa se 
enquadraram na possibilidade de traçar 
um diagnóstico situacional podendo as-
sim identi�car mecanismos de intervenção 
identi�cados pelo pesquisador aos sujeitos 
do estudo.

Resultados e discussão 

Os dados obtidos, no que tange ao per�l 
sócio demográ�co destacaram-se entre os 
pro�ssionais de saúde pública predominan-
temente com faixa etária acima de 30 anos 
o total de 53%, sendo que 67% são do sexo 
feminino e 77% não são naturalizados no 
município em estudo. A naturalidade foi 
um fator relevante, os pro�ssionais nasce-
ram nos municípios próximos e residiam 
muitos anos no município em estudo. No 
que se refere ao estado civil, veri�cou-se 
que 67% dos pro�ssionais são solteiros e 
57% não possuem �lhos.

O tempo de atuação dos pro�ssionais foi 
composto por sujeitos com pouco tempo de 
trabalho na área de saúde, sendo 57% com 
menos de cinco anos e a maioria acima de 
cinco anos abrangendo 77 % de atuação 
no setor.

A maioria dos pro�ssionais da saúde 
que trabalham diretamente com pacientes 
geralmente apresenta carga horária de tra-
balho de 48 horas semanais. Durante todo 
o tempo que permanecem na instituição 
lidam com grande ansiedade e a qualquer 
momento podem ser chamados para aten-
der uma ocorrência sem saber ao certo o 
que encontrarão. A jornada de trabalho 
excedente às 48 horas semanais, para pro-
�ssionais que possuem outro emprego, é 
comum aos pro�ssionais de saúde e consi-
derada sobrecarga de trabalho, sendo que, 
nas horas destinadas ao descanso estão exe-
cutando outra atividade. Assim, a exaustão 

e as pressões diárias acabam se tornando 
maiores, já que possivelmente não tenha 
havido momentos de descanso (Monteiro 
et al., 2007). No entanto, apenas 40% dos 
pro�ssionais do presente estudo relataram 
possuir outro emprego.

Os sintomas que caracterizam a presen-
ça da Síndrome de Burnout totalizaram em 
48% dos pro�ssionais de saúde, em nível 
elevado. As três dimensões (exaustão emo-
cional, despersonalização e reduzida satis-
fação com o trabalho) estiveram presentes 
nestes pro�ssionais de saúde.

O indivíduo que possui os sintomas da 
síndrome de Burnout pode causar prejuízos 
aos pacientes, à instituição, aos colegas de 
trabalho, à família e a si próprio. De acordo 
com Trigo, Teng e Jaime (2007), o indiví-
duo pode apresentar os seguintes sintomas: 
cefaleias, distúrbios do sono, sintomas de 
agressividade, di�culdades para aceitar mu-
danças e perda de iniciativa, outros. Res-
saltam ainda que a presença da síndrome 
pode induzir os indivíduos ao uso de álcool, 
tabaco, café, substâncias ilícitas e em alguns 
casos levá-los ao suicídio.

No trabalho, pode ocorrer diminuição 
na qualidade dos serviços prestados, negli-
gência e imprudência. Em relação à família, 
os indivíduos se tornam mais distantes dos 
�lhos, cônjuge e parentes. No que tange 
aos pacientes, muitas vezes, eles não serão 
atendidos de forma humanizada. Quando 
se prejudica a instituição, os colegas de tra-
balho também são atingidos, tornando a 
relação interpessoal mais difícil, agressiva 
e diminuindo a qualidade das atividades 
prestadas e do convívio (TRIGO; TENG; 
JAIME, 2007). 

As três dimensões constatadas, desta-
ca-se a Reduzida Satisfação no Trabalho 
(RST), 70% dos sujeitos apresentaram nível 
elevado de sintomatologia para Burnout e 
70% nível médio para Exaustão Emocional 
(EE) representando a maioria dos pro�ssio-
nais entrevistados. Murofuse, Abranches e 
Napoleão (2005) descreveram que esta di-
mensão exaustão emocional e a reduzida 
satisfação pessoal no trabalho apresentam 
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manifestações de evolução negativa no tra-
balho, afetando a habilidade para realização 
do trabalho e o atendimento no contato com 
as pessoas, bem como com a organização.

Para o diagnóstico de Burnout, Rami-
rez et al. (1995) consideram necessário o 
comprometimento nas três dimensões, mas 
ressaltam que apenas uma dimensão eleva-
da pode ser satisfatória para o diagnóstico. 
Desta forma, 49% dos sujeitos desse estudo 
são propensos a desenvolver a síndrome 
de Burnout (nível médio) por apresenta-
rem sintomas em nível elevado em duas 
dimensões: despersonalização que manifes-
ta sentimentos e atitudes negativas dirigidas 
aos sujeitos destinatários do trabalho e a 
reduzida satisfação pessoal com o trabalho.

No que tange à relação entre os dados 
sociodemográ�cos dos sujeitos do estudo e 
os sintomas da síndrome de Burnout, enfa-
tiza-se que os pro�ssionais mais novos são 
mais propensos porque 52,5% do resultado 
estão para nível elevado; os casados e divor-
ciados que possuem �lhos, os pro�ssionais 
com tempo de atuação (entre 4 e 20 anos) 
apresentaram nível médio.

Veri�cou-se que entre 20, 30 anos, houve 
elevação dos sintomas para a Síndrome de 
Burnout somando 52,5%. Entre os pro�s-
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 nível 
médio. Cunha e Galera (2011) identi�caram 
em sua pesquisa que a maioria dos traba-
lhadores de saúde é jovem com menos de 29 
anos de idade, com ausência de formação na 
área de atuação, trabalhando pouco tempo 
na instituição com baixos salários e com 
possibilidades de insatisfação e adoecimen-
to pelo trabalho.

Alguns autores acreditam que pouca 
experiência pro�ssional, insegurança ou 
mesmo um choque ao se depararem com 
a realidade do trabalho são fatores de 
adoecimento ocupacional. No entanto há 
estudiosos que acreditam que ocorre na 
verdade é uma crise de identidade sobre as 
di�culdades de socialização encontradas 
no meio de trabalho (CHERNISS, 1980).

Dos 30 sujeitos estudados, 48% da amos-
tra apresentaram risco elevado para a Sín-
drome de Burnout. Ao considerar o percen-
tual de Burnout em relação ao número de 
pro�ssionais de cada gênero, encontra-se 
45% de Burnout entre as mulheres e 53% 
entre os homens. De modo geral, as mu-
lheres têm apresentado pontuações mais 
elevadas em exaustão emocional e os ho-
mens em despersonalização. Tais diferen-
ças podem ter uma explicação relacionada 
aos sentimentos das mulheres que tendem 
a serem mais emotivas depois de atingir 
um nível insuportável de estresse, prova-
velmente adquiridos pela dupla jornada de 
trabalho e atividades de vida diária do lar 
(MASLACH, 2001).

A interpretação dos dados sugere que 
51,3% dos pro�ssionais solteiros e 66,7% 
dos divorciados apresentam nível elevado 
para a Síndrome de Burnout, e entre os pro-
�ssionais casados 59,3% estão propensos a 
desenvolvê-la (nível médio). Estudos jus-
ti�cam que o estado civil dos sujeitos não 
os predispõe à síndrome, e sim o apoio e a 
qualidade das relações que vivenciam com 
o seu cônjuge (Formighieri, 2003). Neste 
estudo, foi identi�cado que os pro�ssionais 
solteiros apresentaram níveis superiores da 
Síndrome de Burnout quando compara-
dos às pessoas casadas. Trigo, Teng e Jaime 
(2007) acreditam que o que vai in�uenciar 
no desenvolvimento da síndrome são a qua-
lidade do relacionamento e a vida de cada 
um, e não propriamente o estado civil.

No que se refere aos pro�ssionais que 
possuem �lhos, veri�cou-se que 51,7% apre-
sentam a Síndrome de Burnout (nível eleva-
do). Segundo Benevides-Pereira (2001), os 
sujeitos que não possuem �lhos utilizam o 
trabalho como fonte de vida social, o que 
seria um fator que predispõe o espectro da 
síndrome, dos quais apresentaram níveis 
inferiores da síndrome, apesar da pequena 
diferença percentual.

Em estudos realizados com mulheres do 
setor hospitalar e bancário, foi evidenciada 
jornada excessiva de trabalho desencadean-
do riscos de fadiga, estresse e diminuição 
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da disponibilidade para as atividades se-
xuais. Entretanto, apesar da sobrecarga e 
do acúmulo de jornadas, elas a�rmaram 
encontrar tempo para cuidarem do corpo 
e da saúde. A maioria cita o trabalho como 
demanda negativa na vida sexual, justi�-
cando o cansaço, esgotamento, tensões e 
fadigas musculares (OLIVEIRA, 1996).

A naturalidade dos sujeitos não foi 
apontada como fator predisponente para 
síndrome, considerando que os pro�ssio-
nais que estão fora de sua cidade natal apre-
sentaram menos chances (nível médio) para 
desenvolver o Burnout que os naturalizados 
no município do estudo.

Quanto mais jovens os pro�ssionais, 
mais predispostos estão a desenvolver a 
síndrome, decorrentes pela imaturidade 
pro�ssional. Pro�ssionais de nível superior 
com menos de cinco anos de formação ten-
dem a serem imaturos pro�ssionalmente, 
resultados que poderiam levá-los ao de-
senvolvimento da Síndrome de Burnout 
(FORMIGHIERI, 2003 apud AMORIM; 
OLIVEIRA; ALVARENGA, 1999).

Apesar da tendência de os sujeitos desta 
pesquisa com tempo de atuação apresenta-
rem a síndrome de Burnout (nível elevado), 
os mais jovens e mais velhos estão mais 
propensos a desenvolvê-la.

A comparação entre as jornadas de tra-
balho dos pro�ssionais de Saúde Pública de 
nível superior do município em estudo pode 
ser considerada um fator saliente para de-
sencadear a Síndrome de Burnout, 83% (25 
dos sujeitos) trabalha em período diurno, os 
demais 17% trabalham com carga horária de 
doze horas com folga de trinta e seis horas.

Os sujeitos que trabalham em horário 
diurno, constatou-se a predominância do 
nível elevado em 53,4% desses trabalhado-
res e os que trabalham em horário noturno, 
a predominância foi de 66,7% para nível 
médio, divergindo do estudo de Barros et al. 
(2008) que descreve a prevalência da Sín-
drome de Burnout em médicos plantonistas 
com carga horária ininterrupta maior que 
doze ou vinte e quatro horas. Os sujeitos 
que trabalham durante o dia nos serviços de 

saúde pública nas instituições da Atenção 
Primária com normas que acompanham 
o SUS, como a qualidade da assistência, os 
indicadores de produção, coordenações de 
serviços, que direcionam serviços de saúde 
e equipe mínima subordinada lidam com 
maior nível de estresse justi�cando a pos-
sibilidade de Síndrome de Burnout.

Possuir outro vínculo empregatício não 
pode ser apontado como fator predisponen-
te da Síndrome de Burnout, 40% dos sujei-
tos realizam outra atividade nos períodos 
de folga. Veri�ca-se que entre os indivíduos 
que não possuem outro emprego, 52,6% 
encontram-se no nível médio, apresentan-
do-se propensos a desenvolver a Síndrome 
de Burnout.

Considerações finais

A partir da aplicação do questionário MBI 
e dos resultados que foram encontrados refe-
rentes aos dados sócios demográ�cos, foi pos-
sível observar que os pro�ssionais de Saúde 
Pública de Nível Superior de um município 
do interior de Minas Gerais estão propensos 
a desenvolver a Síndrome de Burnout. Entre 
os mais jovens, os solteiros e os divorciados, 
bem como os pro�ssionais com tempo de 
atuação intermediário os sintomas estão em 
nível elevado para a Síndrome de Burnout 
evidenciados devido aos sintomas estressores 
presentes no ambiente pro�ssional. 

O modelo biomédico estabelecido na 
maioria dos currículos de graduações re-
�ete nos dias atuais di�culdades evidentes 
em pro�ssionais que precisam exercer suas 
atribuições em grupos de equipe multipro-
�ssional. A saúde pública tem vivido várias 
mudanças que busca implantar o modelo 
biopsicossocial, fato que poderá diminuir 
os fatores estressantes quando estes pro-
�ssionais jovens se inserirem no mercado 
de trabalho com mais preparo pelas insti-
tuições de ensino superior. Também o fato 
deles serem jovens e se afastarem da família 
pode acarretar angústia e ansiedade pelo 
motivo de terem de arcar com suas respon-
sabilidades e independência.
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A reduzida satisfação no trabalho é 
marcante na vida das pessoas, podendo 
realmente contribuir para o adoecimento 
psíquico. A falta de per�l para estabeleci-
das práticas na saúde pública é um moti-
vo considerável para adoecer, pois, o SUS 
está sempre em mudança para aprimorar a 
qualidade da assistência à saúde de forma 
universal e integralizada. Dessa forma, os 
trabalhadores devem sempre estar em capa-
citação continuada para garantir as ações, 
os indicadores e os resultados esperados 
pelos gestores de saúde. 

No que tange ao contingente dos pro-
�ssionais de nível superior que atuam na 
saúde pública de um município do Alto 
Paranaíba de MG, pode-se concluir que o 
número de pro�ssionais é reduzido peran-
te a demanda de trabalho da área abran-
gente, gerando uma sobrecarga de traba-
lho e produzindo gradualmente alterações 
na e�ciência, saúde e bem estar de toda 
equipe. Diante disto, podemos veri�car 
que o Burnout pode ser prevenido com a 
diminuição na intensidade de trabalho, 
aumento no quadro de funcionários e alte-
rações no ambiente pro�ssional que visem 
eliminar os estressores crônicos encontra-
dos diariamente. 
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