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Resumo: A Sindrome de Burnout (SB) ¢
uma doenga cronica de condi¢des psiquicas,
caracterizada por sentimento de exaustio
emocional, despersonalizagio e sentimento
de baixa realizacio pessoal. Como a maioria
das doencas psiquicas relacionadas ao tra-
balho, a SB ¢ de progressao lenta e gradual,
geralmente causada devido a alta intensi-
dade de estresse ocupacional, seja fisico ou
emocional, podendo vim a ser prolongada e
de dificil tratamento. A Sindrome de Bur-
nout pode ser encontrada em qualquer pro-
fissdo, porém, percebe-se, ser mais comum
principalmente entre os profissionais, da
educacio, satide, militares, recursos huma-
nos, agentes penitencidrios e mulheres, que
enfrentam dupla jornada de trabalho. O
presente trabalho teve como metodologia
de pesquisa, a revisio bibliogrifica dos fa-
tores relacionados a doenga crénica - a Sin-
drome de Burnout e o uso das ferramentas
de trabalho em saude, tais como: a gestao
de satide, os modelos assistenciais e a andlise
de dados. Com o objetivo de compreender
e entender, os beneficios da utilizacao des-
sas ferramentas de cuidados 4 satde, sejam
na prevengio ou tratamento de doengas,
principalmente as cronicas, as quais exigem
tratamentos longos e continuos. Assim,
conclui-se que, para a eficicia da prevencao
ou tratamento de doengas, principalmen-
te as doencgas cronicas, faz-se necessdrio a
adocio de ferramentas de cuidados 4 sadde,
que sejam resolutivos e continuos, trazendo
ao paciente assistido tratamentos assertivos,
transparéncia das acoes, melhores formas
de prevengio e mais qualidade de vida.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout.
Doenga cronica. Gestdo em satde. Modelo
assistencial em satide. Andlise de dados.
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Introducao

A eficicia da gestao de saude para do-
encas cronicas é de suma relevincia para os
cuidados médicos, pois estd, desempenha
importante fun¢io de organizacio e dire-
cionamento, das atividades a ser executadas
frente aos crescentes desafios apresentados
4s condigoes de cuidados a satde (Pinheiro

etal., 2024).

Conforme citado no artigo 2° da por-
taria 483 de 1° de abril de 2014, as doen-
cas cronicas se manifestam de forma lenta
e gradual, sendo estas multifatoriais e que
exigem tratamentos longos e continuos,
apresentando-se muitas vezes, como doen-
cas irreversiveis, sem cura (Brasil, 2014).

Pensando nas complexidades que de-
mandam os cuidados diante das doencas
cronicas, torna-se essencial, a utilizacio da
gestao de satde, o uso de modelos assisten-
ciais e de andlises de dados da assisténcia.
Posto que, a adogio dessas ferramentas, tem
por objetivo evitar o agravamento da doen-
ca, fornecer informagoes claras e favorecer
ao paciente uma melhor qualidade de vida
(Janior e Alves, 2007).

Para muitos autores, o modelo assis-
tencial é multifatorial e dinAmico, sendo
sua construgdo influenciada por fatores
culturais, sociais e financeiros (Fertonani &
Sherer, 2015; Janior & Alves, 2007; Bar-
bosa et al., 2024). Assim sendo, pode-se
dizer que, ndao hd “uma receita de bolo” a
ser seguido, o processo de construgio e exe-
cuciao do modelo assistencial é continuo e
diversificado.

Ao utilizar a andlise de dados da as-
sisténcia a satde, estd nos permite, mais
precisdo diante dos diagnésticos, dos gastos
e tratamentos mais assertivos, favorecendo
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prevengio e melhora na qualidade de vida
dos pacientes (Vanini, 2018).

Atualmente, percebe-se que, varias
doencas cronicas estdo em crescente desen-
volvimento, inclusive as relacionadas ao tra-
balho. Como exemplo, pode-se citar a Sin-
drome do esgotamento (Burnout) a qual, é
descrita como sendo um transtorno mental
e de comportamento, e seu surgimento, tem
relagao direta com a sobrecarga de trabalho e
as pressoes sofridas por parte da chefia ime-
diata, dentre outras condi¢des, que favore-
cem para surgimento e desenvolvimento da

doenca (Brasil, 2023).

Os primeiros estudos, relacionada a
Sindrome de Burnout (SB), ou também de-
nominada Sindrome de Esgotamento Pro-
fissional (SEP), iniciaram a partir da década
de 70 com o médico e psicanalista america-
no Freudenberger, o percussor da SB. Este
descreveu a Sindrome de Burnout, como
um sentimento cronico de desdnimo, apatia
e despersonalizagio (Alonso, 2014).

Como a maioria das condi¢oes psiqui-
cas relacionadas ao trabalho, a Sindrome de
Burnout, se estala de forma lenta e gradual,
e pode progredir-se por vdrios anos conse-
cutivos, manifestando-se a principio por um
mal-estar geral e evoluindo para um forte
sentimento de exaustio fisica e emocional

(Alonso, 2014).

Assim, o presente trabalho teve como
metodologia de pesquisa, a revisao biblio-
grifica dos fatores relacionados a4 doenga
cronica - a Sindrome de Burnout e o uso
das ferramentas de trabalho em saide. Uti-
lizando as plataformas de pesquisa: Google
académico, Scielo, BVS e E-book da Must
Universty. Foram encontrados vdrios artigos
com resumos pertinentes ao assunto do tra-
balho e ao realizar a leitura de alguns artigos,
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tornou-se possivel selecionar 10 para serem
citados no Paper. Tendo como objetivo
compreender os beneficios da utilizagao des-
sas ferramentas de cuidados 4 satde, sejam
na preven¢ao ou tratamento de doengas,
principalmente as cronicas, as quais exigem
tratamentos longos e continuos.

Desenvolvimento

As organizacoes de satide, ao utiliza-
rem a ferramenta de trabalho gestao de cui-
dados em satde, reduzem nao sé os gastos
financeiros com os tratamentos das doencas
cronicas, como também, conseguem pro-
porcionar a essa populagio assistida, melhor
qualidade de vida e reducao das possiveis
complicagoes, inerentes s doencas cronicas,
de forma preventiva e continua (Pinheiro et
al., 2024).

A implantagao de modelos assistenciais
nos cuidados a satde, sejam elas tecnoldgi-
cas ou humanas, tornam as atividades, mais
eficientes e resolutivas diante dos vérios pro-
blemas inerentes aos cuidados com a satide
da populagao (Junior e Alves, 2007).

Assim como a adogao da andlise de da-
dos, que, quando aplicada as atividades de
cuidados com a saide, nos permite melho-
res formas de prevencio, avaliagio de cus-
tos, SUMOS tratamentos com transparéncia e
confianca por parte do paciente, prestadores
de servico e fornecedores (Vanini, 2018).

Em se tratando de ambiente laboral,
torna-se de suma importincia, a utilizagao
dessas ferramentas, ou seja, da gestio de
saiide, da adocio de modelos assistenciais e
da andlise de dados da satide. A fim de que,
possam oferecer aos trabalhadores, ambien-
tes salubres e agraddveis, para realizacio de
suas tarefas e dessa forma contribuir com a
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redugio do estresse, adotar medidas de pre-
vengao de doengas e proporcionar tratamen-
to as doengas j4 existentes, possibilitando a
populagao, maior bem estar fisico e mental.

Etimologicamente a palavra Burnout
vem do vocabuldrio inglés e significa queima
por completo. Sabe-se que, a Sindrome de
Burnout tente a surgir devido 4 alta inten-
sidade do estresse ocupacional e pode trazer
consigo inimeras consequéncias negativas,
em nivel individual, profissional, familiar e
social (Santos, 2018).

Freudenberger em 1974 e Maslach
em 1976 foram os primeiros estudiosos so-
bre a SB, sendo que na abordagem clinica
do psicanalista Herbert Freudenberger, este
declarou a Sindrome de Burnout como
um estado de exaustio que ¢ causada por
trabalhar de forma fatigante, deixando de
lado até as proprias necessidades, enquanto
que em uma vertente menos clinica e mais
psicossocial de Maslach, as defini¢oes da
Sindrome de Burnout foram alteradas, le-
vando em conta quatro principais aborda-
gens: clinica, psicossocial, organizacional e
sécio histérico (Santos, 2018).

Atualmente, a definicio mais aceita
¢ a de Maslach e colaboradores. Defini¢cao
estd que, é fundamentada na perspectiva so-
cial-psicolégica, constituida de trés dimen-
soes: exaustdo emocional, despersonalizagao
e baixa realizacio pessoal (Oliveira et al.,
2020).

Assim, entende-se que, a Sindrome
de Burnout é uma doenga cronica, e é vista
como o ponto méximo do estresse profissio-
nal, podendo ser encontrada em qualquer
profissio, mas de modo particular, torna-
-se mais evidente em profissionais das dre-
as de servigos, tais como: educacio, saude,
recursos humanos, agentes penitencidrios,
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policiais ¢ mulheres, que enfrentam dupla
jornada de trabalho, ou seja, atuam formal-
mente em seus trabalhos e informalmente
nos afazeres domésticos (Alonso, 2014).

Consideracoes Finais

Diante do exposto, conclui-se que, a
Sindrome de Burnout ainda requer muitos
estudos e divulgacio, entretanto, nos dias
atuais, sabe-se que, a mesma pode ser evita-
da e tratada. Contudo, para que nao ocorra
seu desenvolvimento, é primordial o equili-
brio fisico e mental.

Cabe salientar-se também, a necessida-
de de se utilizar as ferramentas de gestao re-
ferentes aos cuidados com a satde. As quais
j& foram mencionadas anteriormente neste
trabalho, com propésito de realizar cuidados
4 satde, de forma eficaz, transparente, pre-
ventiva e resolutiva, para assim, poder ofe-
recer melhor qualidade de vida ao paciente.
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