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Resumo 

 
 
 

 
“Burnout” é uma síndrome de exaustão emocional, despersonalização e redução da 

realização pessoal, inicialmente descrita pelo psiquiatra H. J. Freudenberger, em 

1974, e popularizada pela psicóloga social Christina Maslach. É prevalente entre 

profissionais de saúde, como médicos de família e comunidade e generalistas, devido 

à intensa carga emocional e variedade de responsabilidades. A síndrome não só 

impacta negativamente e individualmente os profissionais, mas também afeta a 

eficácia organizacional e os custos com saúde. Estratégias de intervenção são 

essenciais para mitigar esses efeitos e promover ambientes de trabalho mais 

saudáveis na atenção primária à saúde. A presente revisão sugere estratégias 

adaptativas e contextualizadas, pelo âmbito individual, coletivo e organizacional 

visando implementar, monitorar e avaliar intervenções eficazes contra esse desafio 

crescente. 

Palavras-chave: Burnout, profissionais de saúde, prevenção. 
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Abstract 

 

 
“Burnout” is a syndrome of emotional exhaustion, depersonalization, and reduced 

personal accomplishment, initially described by psychiatrist H. J. Freudenberger in 

1974 and popularized by social psychologist Christina Maslach. It is prevalent among 

healthcare professionals such as family physicians and general practitioners due to 

intense emotional demands and a variety of responsibilities. The syndrome not only 

negatively impacts professionals individually but also affects organizational 

effectiveness and healthcare costs. Intervention strategies are essential to mitigate 

these effects and promote healthier work environments in primary healthcare. This 

review suggests adaptive and context-sensitive strategies aimed at implementing, 

monitoring, and evaluating effective interventions against this growing challenge. 

Keywords: Burnout, healthcare professionals, prevention. 
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1. Introdução 

A expressão burnout foi introduzida na literatura científica através do 

psicanalista e psiquiatra norte americano H. J. Freudenberger, em 1974 e 

popularizado pela psicóloga social norte americana Christina Maslach e seus 

colaboradores (1, 2). É utilizada para descrever uma síndrome relacionada à exaustão 

que surge da constante exposição do indivíduo a situações emocionalmente exigentes 

ao longo de um extenso período, apresentando uma prevalência que pode variar de 

3% a mais de 80% por todo o mundo (22, 60) entre os profissionais de saúde nos 

últimos anos (2, 3, 4, 5, 6). 

De acordo com Maslach, a Síndrome de Burnout (SB) abrange três 

dimensões: exaustão emocional (EE), despersonalização (DP) e redução da 

realização pessoal (RP). A exaustão emocional refere-se à sensação de estar 

emocionalmente sobrecarregado e exausto devido às demandas do trabalho e das 

responsabilidades, desencadeando emoções de autocrítica, apreensão e a sensação 

de não ser capaz de cuidar de si mesmo e dos outros. A despersonalização está 

relacionada à perda de interesse nas atividades, afastamento emocional, 

predominância de emoções desfavoráveis em relação ao ambiente e propósito 

profissional, podendo resultar em uma resposta aparentemente insensível para com 

a pessoa que está sendo atendida. Por fim, a realização pessoal é prejudicada pela 

predominância de emoções desfavoráveis e pela diminuição das percepções de 

competência, qualificação e pertencimento no papel desempenhado. Assim, conforme 

apontado por Maslach e Leiter, a SB começa com a deterioração do engajamento, 

onde "a energia se converte em exaustão, o envolvimento se transforma em cinismo 

e a eficácia se transforma em ineficácia” (1, 2, 4). 

O cansaço dos profissionais da saúde representa um desafio significativo para 

os sistemas de saúde, podendo acarretar consequências adversas tanto para o 

prestador de cuidados quanto para os pacientes e as organizações de saúde. Por 

essa razão, o burnout tem sido objeto de atenção substancial em pesquisas nas 

últimas duas décadas (13, 14). Estudos recentes têm destacado que essa 

problemática afeta de maneira desproporcional as mulheres, imigrantes e a população 

negra, ampliando as disparidades no enfrentamento do esgotamento e evidenciando 

a necessidade de abordagens inclusivas na formulação de estratégias de prevenção 

e intervenção. A compreensão desses fatores é crucial para promover ambientes de 
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trabalho mais saudáveis e garantir uma APS eficaz e sustentável (19, 36, 75). Além 

disso, a SB desencadeia repercussões para a instituição, uma vez que esses efeitos 

se manifestam na eficácia da organização, na reputação de eficiência, nos gastos com 

a saúde dos colaboradores, na contratação e no desenvolvimento de novos talentos 

(4, 6). 

Essa condição afeta aqueles que desempenham suas atividades de maneira 

constante em ambientes desfavoráveis, sendo os profissionais de saúde 

especialmente suscetíveis devido à constante pressão emocional decorrente da 

responsabilidade associada ao cuidado das pessoas (6, 8, 9). Médicos de variadas 

especializações enfrentam o risco de desenvolver a Síndrome de Burnout. Aqueles 

envolvidos na atenção primária à saúde, incluindo generalistas e médicos de família 

e comunidade, parecem estar mais propensos, uma vez que lidam com uma variedade 

de estressores no ambiente profissional. (6) Estressores esses que passam desde 

problemas inerentes da especialidade, como responsabilidades que envolvem o 

cuidado abrangente de indivíduos e famílias em todas as etapas do ciclo de vida, 

atividades tanto em resposta a demandas espontâneas quanto agendadas, 

abrangendo áreas como clínica médica, pediatria, ginecologia e obstetrícia, cirurgias 

ambulatoriais, intervenções em pequenas urgências clínico-cirúrgicas e 

procedimentos para fins diagnósticos. Esse atendimento ocorre não apenas no 

consultório, mas também no domicílio e em outros espaços comunitários. E problemas 

estruturais como alta pressão assistencial, condições inadequadas de trabalho, 

ausência de tecnologias essenciais ao cuidado que podem resultar em desgaste 

emocional e, em longo prazo, levar ao adoecimento deste profissional (2, 5, 6, 7, 9). 

Diante das consequências pessoais e sociais sofridas pelos médicos de 

família e comunidade, médicos generalistas e profissionais da APS, que reduzem a 

qualidade de vida e dos serviços de atendimento e promoção da saúde, é necessário 

que a SB tenha o reconhecimento de pesquisadores e profissionais como um 

problema a ser enfrentado. É de extrema importância a discussão de formas de 

intervenção e prevenção da síndrome, o que aponta uma necessidade de estudo e 

aprofundamento sobre o tema. 

Essa revisão se propõe a sumarizar intervenções para lidar com o 

esgotamento dentro do ambiente da atenção primária à saúde, e se baseia em 

diversas fontes de literatura e assim produzimos recomendações que apoiam a 
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adaptação, implementação, monitorização e avaliação de estratégias 

contextualmente sensíveis e possíveis para enfrentar esse problema. 
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2. Justificativa 

Esta revisão justifica-se por apresentar caminhos para a melhoria das 

condições de trabalho dos profissionais de saúde, o que pode resultar em uma maior 

qualidade de cuidado com os pacientes, reduzindo erros médicos e promovendo 

ambientes profissionais mais seguros(1, 4, 9, 67). A implementação de estratégias 

eficazes de prevenção e intervenção contra o burnout contribui para a sustentabilidade 

operacional e financeira do sistema de saúde, ao reduzir a rotatividade de pessoal e 

os custos associados à saúde dos profissionais(4, 8, 67). Promover ambientes de 

trabalho saudáveis não apenas beneficia o bem-estar e a saúde mental individual, 

mas também pode reduzir a prevalência de problemas como ansiedade, depressão e 

a própria Síndrome de Burnout na categoria profissional(4, 10, 20). 

Economicamente, a redução do burnout entre profissionais de saúde também 

tem impactos positivos, diminuindo custos com licenças médicas, treinamento e perda 

de produtividade(7, 29, 34). Também pode incrementar o acesso e a qualidade dos 

serviços de saúde prestados à população. Os resultados e recomendações de 

estudos rigorosos sobre burnout podem ser fundamentais para o desenvolvimento de 

políticas públicas voltadas à promoção da saúde ocupacional e o bem-estar dos 

profissionais de saúde, incluindo medidas legislativas, diretrizes institucionais e 

programas de apoio específicos(9, 26). Assim, o presente trabalho visa ampliar o 

entendimento e as interpretações teóricas sobre a Síndrome de Burnout, com o intuito 

de promover impactos práticos, sendo mais um apoio teórico à saúde e ao trabalho 

das categorias mais afetadas, e, consequentemente, à qualidade dos serviços de 

saúde oferecidos à população. 



13 
 

 

 
3. Objetivos 

 
3.1 Objetivo principal 

Realizar uma revisão de artigos que discutem medidas de intervenção 

que visem à redução da prevalência de Síndrome de Burnout (SB) em médicos de 

família e comunidade de forma a promover impactos práticos, fornecer apoio teórico 

à saúde e ao trabalho dessa categoria, o que, consequentemente, melhora a 

qualidade dos serviços de saúde oferecidos à população. 

 
3.2 Objetivos específicos 

Discutir fatores que levam à Atenção Primária à Saúde ter altos índices 

de Síndrome de Burnout. 

Identificar medidas de intervenção que visem à redução da prevalência desta 

condição em profissionais médicos da estratégia da atenção básica à saúde. 

Sumarizar estratégias de enfrentamento a essa condição 
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4. Metodologia 

Trata-se de um estudo qualitativo realizado por uma revisão narrativa de 

estudos sobre o tema prevenção e/ou terapêutica da SB em médicos da atenção 

primária à saúde. Essa metodologia é constituída por uma análise ampla da literatura, 

sem estabelecer uma metodologia rigorosa e replicável em nível de reprodução de 

dados e respostas quantitativas para questões específicas, como explicitam Vosgerau 

e Romanowski (2014). 

A busca de estudos foi realizada a partir das bases de dados via Pubmed, 

Scielo e o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde 

(BIREME), em janeiro de 2024. Os seguintes descritores foram utilizados nas bases 

de dados da seguinte maneira, de forma combinada: burnout prevention ou burnout 

treatment, e physicians, family ou physicians, primary care. 

A etapa de seleção foi constituída pela leitura dos títulos e resumos, 

considerando-se os critérios de relevância ao tema, que se discute prevenção e/ou 

terapêutica da síndrome de burnout dentro do contexto vivenciado pelos médicos de 

famílias e comunidades, independentes do tipo de estudo, sem delimitação de data, 

nos idiomas português, inglês e espanhol. Foram excluídos artigos que apresentavam 

duplicidade nas bases de dados, ou que não apresentavam o critério de inclusão. A 

seguir, aqueles que não foram excluídos neste primeiro crivo foram obtidos na íntegra 

para avaliação subsequente, totalizando 122 estudos. 

No eixo de análise, buscou-se classificar os estudos de acordo com temáticas 

semelhantes, para o desenvolvimento da discussão, além de ter selecionado e 

sumarizado estratégias de enfrentamento da Síndrome de Burnout abordadas nos 

artigos analizados. 
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5. Desenvolvimento 

5.1 Primeiras considerações 

A Atenção Primária da Saúde (APS) ou Atenção Básica se destaca por um 

conjunto de iniciativas que englobam a promoção, manutenção, preservação, 

antecipação de danos, diagnóstico, intervenção, gestão e reabilitação da saúde, tanto 

no plano individual quanto coletivo. Emprega tecnologias de alta complexidade, as 

quais têm por objetivo solucionar as questões de saúde mais comuns e pertinentes 

em sua área de atuação cuja diversidade de cenários é compatível com a própria 

diversidade humana (9, 10, 11).Barbara Starfield, professora e pesquisadora da 

Universidade Johns Hopkins, nos Estados Unidos, define a APS como o primeiro nível 

de assistência dentro do sistema de saúde, caracterizado pela longitudinalidade e 

integralidade das ações, acrescido da coordenação da assistência, da atenção 

centrada na pessoa e na família, da orientação comunitária das ações e da existência 

de recursos humanos. É uma parte essencial do sistema de saúde para atingir seu 

objetivo de melhorar a saúde das populações de forma a cuidar do indivíduo com suas 

particularidades ao longo de toda a sua jornada de vida, despertando a prevenção em 

saúde e cuidando das enfermidades mais comuns, desde a infância até a maioridade 

e fim de vida. Também faz parte do trabalho da atenção básica gerir os recursos em 

saúde disponíveis à população, com um modelo de cuidado baseado em evidências 

científicas que leva em consideração a família, o ambiente, as necessidades de cada 

cidadão, e a disponibilidade econômica tanto da parte do paciente como da parte da 

gestão em saúde (65, 66). Ela ocupa assim os mais diversos cenários de atuação: 

populações vulnerabilizadas, comunidades urbanas, rurais, indígenas, quilombolas, 

ribeirinhas, entre tantas outras, sendo a entrada da população no sistema de saúde. 

A APS necessita de uma força de trabalho competente, eficaz e motivada, associada 

a disponibilização de recursos e meios para fornecer serviços de alta qualidade e 

contribuir para a melhora da saúde da população (9, 10, 11, 13, 65). Além disso, é 

importante destacar que esses funcionários são a primeira linha de atendimento para 

os pacientes, solucionando 90% dos casos ou encaminhando-os para níveis 

adequados de cuidados especializados, coordenando a saúde dos pacientes, além de 

outras responsabilidades mencionadas anteriormente (19, 20, 75). 

A problemática do esgotamento em médicos da APS representa um desafio 

crítico que limita diretamente o exercício da profissão. A literatura sobre a prevalência 
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dessa síndrome nos profissionais médicos é extensa e pode variar de 3% a mais de 

80% por todo o mundo (22, 60). As maiores prevalências são encontradas nas 

especialidades que atuam na linha de frente dos serviços de saúde, entre eles a 

Medicina de Família e Comunidade, generalistas e médicos da APS (22, 23, 25, 47, 

59, 60, 61). O cenário exige uma análise aprofundada, considerando não apenas a 

carga de trabalho intensa, mas também as características intrínsecas da prática 

médica na atenção primária (11, 12, 13, 21, 61). O ambiente propício para o 

desenvolvimento da síndrome de esgotamento é causado pelo constante equilíbrio 

entre o atendimento a uma demanda cada vez maior, a complexidade das decisões 

clínicas diárias e a escassez de recursos (5, 6, 7, 68, 75). Além disso, o MFC também 

tem responsabilidade com a longitudinalidade da relação médico-paciente ao longo 

da vida de todos do território, tendo que lidar com situações emocionalmente difíceis, 

dilemas éticos, conflitos, adoecimentos e toda a complexidade que envolve as 

relações familiares e a vida em comunidade, desde uma nova vida até a morte, ao 

mesmo tempo que oferece apoio ao paciente e às famílias em momentos críticos (5, 

8, 10, 75). Destaca-se a parte comunitária do trabalho, sendo parte de condições de 

intensa vulnerabilidade habitacional, financeira, intelectual, históricas dentre outras, 

principalmente em territórios de conflitos e com alto índice de violência e desigualdade 

(11, 24). A atuação médica tem enfrentado uma crescente pressão externa, 

contradizendo as expectativas de autonomia e respeito no ambiente de trabalho. A 

desvalorização social se manifesta no desrespeito por parte da população, com a 

possibilidade frequente de confrontos violentos nos serviços de saúde e até mesmo 

envolvimento em processos judiciais (16, 19). Todos esses fatores atuam 

substancialmente aumentando a carga de estresse no ambiente de trabalho. 

Em relação às condições institucionais, podemos citar a pressão para alto 

desempenho, centrada na produtividade e não necessariamente na qualidade do 

atendimento, o que prejudica a autonomia, desvaloriza essa carreira perante a 

sociedade além das condições de trabalho frequentemente precárias, com 

equipamentos insuficientes. A falta de recursos afeta a falta de tecnologias 

necessárias, espaço adequado, condições de trabalho dignas e remuneração desses 

profissionais. Esses profissionais são especialistas e geralmente recebem salários 

mais baixos que os demais especialistas dessa categoria profissional, além de poucas 

oportunidades de crescimento na carreira (11, 19, 24, 25, 26, 36). Dessa forma, 
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espera-se que um ambiente de trabalho equipado com infra estruturas apropriadas 

para o desenvolvimentos das ações incubidas pela APS seja um ponto básico para 

prevenção de burnout nos profissionais. 

Conforme a Organização Mundial da Saúde, o burnout é um fenômeno 

ocupacional vinculado ao estresse crônico no ambiente de trabalho que não é bem 

administrado. Esta definição ressalta que o estresse relacionado ao trabalho é a causa 

principal do burnout, sublinhando, portanto, a necessidade de se focar nas condições 

do local de trabalho (75). A instauração da SB ocorre de forma gradual e lenta, 

afetando o indivíduo progressivamente. Podem-se distinguir três fases para a 

manifestação dessa síndrome: Na primeira fase, as necessidades de trabalho 

superam os recursos disponíveis, causando estresse no local de trabalho. A 

percepção de uma sobrecarga de tarefas em quantidade e qualidade é notável neste 

ponto. No segundo momento, o indivíduo é visto fazendo um esforço para se ajustar 

e criar uma resposta emocional ao desajuste percebido. Os sinais de cansaço, tensão, 

irritabilidade e até mesmo ansiedade começam a aparecer, o que exige que o sujeito 

se adapte psicologicamente. Isso se reflete em sua performance no trabalho, com a 

redução de seu interesse e responsabilidade pela função. Por fim, na terceira fase, 

ocorre o enfrentamento defensivo, em que o sujeito adota atitudes e comportamentos 

como forma de se proteger das tensões experimentadas, resultando em 

distanciamento emocional, retração, cinismo e rigidez (15, 16, 60). 

São diversos os sintomas associados ao Burnout que se encontram na 

literatura. Entre eles, estão os sintomas físicos, como fadiga constante e progressiva, 

dores musculares ou osteomusculares, distúrbios do sono e do sistema respiratório, 

cefaleias/enxaquecas, perturbações gastrointestinais, imunodeficiência, transtornos 

cardiovasculares, disfunções sexuais e alterações menstruais em mulheres (4, 58 75). 

Os sintomas psíquicos incluem perda de atenção ou concentração, mudanças na 

memória, sentimentos de alienação, solidão e impotência, impaciência, baixa 

autoestima, astenia/desânimo/disforia/depressão e desconfiança/paranoia (4, 17). Os 

sintomas comportamentais incluem descuido ou exagero, irritabilidade, aumento da 

agressividade, incapacidade de relaxar, dificuldade em aceitar mudanças, perda de 

iniciativa, consumo de substâncias, comportamento de alto risco e pensamentos 

suicidas (20, 24, 34, 39, 40). Além disso, os sintomas defensivos incluem ironia e 

cinismo, inclinação para se isolar, sensação de onipotência, perda de interesse pelo 
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trabalho ou até mesmo pelo lazer, ausência frequente e impulsos para abandonar o 

trabalho. O cansaço afeta todas as facetas da vida de uma pessoa, incluindo danos 

pessoais e profissionais. Pode causar mais erros médicos e atendimentos de pior 

qualidade ao paciente. Também pode afetar a instituição, afetando a produtividade, a 

reputação da organização e os custos com tratamento de saúde dos funcionários e 

na contratação de novos funcionários (2, 4, 6, 11, 16, 27, 29, 74). Portanto, é 

importante entender que a eficácia dos sistemas de saúde depende de serviços 

primários de saúde saudáveis e motivados, tanto em termos de cuidado com a 

população quanto em termos econômicos. 

Quando negligenciado, o esgotamento médico desencadeia uma cascata de 

efeitos. Os elementos estressores no ambiente de trabalho e a pressão interna 

comprometem a regulação emocional, intensificando atitudes destrutivas. Uma 

pesquisa realizada na Austrália revelou que 16% dos Profissionais de Cuidados 

Primários experimentaram depressão, enquanto mais de 50% consideravam a 

possibilidade de renúncia devido ao estresse relacionado ao trabalho (27). Médicos 

esgotados enfrentam desafios na manutenção de relacionamentos interpessoais, 

resultando em declínio na saúde mental e abuso de substâncias (27). Além da elevada 

incidência de esgotamento médico, foi constatado que mais de um terço dos MFC 

sofrem de diferentes graus de depressão, ansiedade e estresse (38). Um estudo 

japonês identificou que 5,8% dos médicos tinham pensamentos suicidas várias vezes 

por semana (39). Essa associação também foi evidente na França, onde foi observado 

que a exaustão emocional está correlacionada a uma propensão suicida em uma 

amostra de 1.890 MFC (40), e quando comparado a outras especialidades médicos 

da atenção primária enfrentam taxas de suicídio mais elevadas em comparação a 

outros especialistas, estando os MFC na segunda colocação (20, 26, 28). No Brasil 

há uma repetição desse cenário: num estudo recente conduzido no município de 

Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, foi documentada uma alarmante taxa de 

prevalência de 100% de SB em nível moderado entre os 89 médicos que integram a 

APS e participaram da pesquisa (6, 29). Além disso, a pandemia de COVID-19 

introduziu novos fatores de estresse, incluindo condições laborais inseguras e 

aumento nas cargas de trabalho, agravando ainda mais o esgotamento entre os 

profissionais da medicina (28, 29, 30). 
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Diante desse cenário, é evidente que os cuidadores de saúde da APS sofrem 

consequências severas em sua saúde física e mental devido ao esgotamento. Além 

disso, esse estado está conectado ao aumento das ausências no trabalho, à 

diminuição da eficiência, à queda na satisfação profissional e à intenção de abandonar 

o emprego, além de outras consequências já relatadas anteriormente (11, 29, 33, 34). 

Adicionalmente, o esgotamento exerce impactos adversos na qualidade do 

atendimento prestado e na satisfação dos pacientes. Uma análise abrangente 

ofereceu evidências de que a exaustão médica está ligada ao mal funcionamento e à 

viabilidade das instituições de saúde, principalmente por contribuir para o afastamento 

profissional e a rotatividade dos médicos, exacerbando assim a crescente escassez 

de médicos de cuidados primários e consequentemente restrição ao acesso no 

cuidado em saúde. Secundariamente, isso resulta na diminuição da qualidade do 

atendimento ao paciente (5, 28, 29, 45, 63). Verificou-se que médicos que apresentam 

altos índices de despersonalização são particularmente propensos a oferecer 

cuidados de qualidade inferior aos pacientes (29, 32, 63). Ao mesmo tempo, médicos 

com altos níveis de exaustão emocional são especialmente inclinados a expressar 

intenções de deixar seus cargos (4, 8, 29, 67, 71, 76). Não é surpreendente, portanto, 

que o bem-estar dos médicos seja cada vez mais proposto como um indicador de 

qualidade na prestação de cuidados de saúde (25, 29, 32, 36, 37). 

Além das consequências pessoais e institucionais, a SB na atenção primária 

também denota grande prejuízo financeiro (68). Uma pesquisa recente conduzida nos 

Estados Unidos calculou que os custos anuais atribuíveis ao esgotamento totalizam 

cerca de 4,6 bilhões de dólares, principalmente vinculados à rotatividade de 

funcionários e à diminuição das horas de atendimento clínico (26). No cenário do 

Canadá, foi estimado o valor global associado ao esgotamento, considerando todos 

os MFC em atividade no Canadá, é avaliado em 213,1 milhões de dólares americanos. 

Deste montante, 185,2 milhões de dólares são atribuíveis à aposentadoria precoce, 

enquanto 27,9 milhões de dólares estão relacionados à redução das horas de 

atendimento clínico (35). Os médicos de família representaram a maior parte dos 

custos do burnout, respondendo por 58,8%, seguidos pelos cirurgiões com 24,6% e 

outros especialistas com 16,6% (35). Enquanto os sistemas de saúde enfrentam 

essas diversas dificuldades, essas estimativas destacam quão significativa poderia 

ser a redução da carga por meio de ações preventivas e promocionais para lidar com 
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o esgotamento entre os médicos. (26, 32, 35, 48, 62). É importante salientar que 

independentemente da verdadeira taxa de esgotamento entre os médicos, os níveis 

atuais são insustentáveis devido às repercussões negativas para todos os envolvidos: 

médicos, instituições e pacientes. 

Diante desses números pode-se compreender a importância de se discutir 

formas de prevenir e tratar essa condição na APS. As evidências mostram que 

promover ambientes de trabalho mentalmente saudáveis pode reduzir o esgotamento 

clinicamente significativo dos médicos se vários métodos forem usados de forma 

coordenada (20, 41, 42, 43). Estas incluem ações preventivas e programas de 

reintegração no trabalho, que são aplicados em níveis tanto individuais quanto 

organizacionais, sendo estes últimos associados a efeitos mais significativos do 

tratamento (20, 41, 42, 43). 

 
5.2 Transformar o ambiente de trabalho em um ambiente de promoção de 
saúde e realizações 

As evidências mais sólidas sobre a promoção de ambientes de trabalho 

mentalmente saudáveis indicam que é crucial reconhecer o significado do trabalho e 

incentivar o engajamento e a responsabilidade do trabalhador. Dessa forma, uma das 

principais estratégias para prevenir a síndrome é destacar a importância dos valores 

humanos no local de trabalho, transformando-o em um ambiente que promova a 

saúde e sua realização (4, 20). Uma ilustração de como essa estratégia pode ser 

eficaz é apresentada na Figura 1, a qual enfatiza os três níveis primordiais nos quais 

as ações voltadas para a saúde mental dos profissionais da medicina devem atuar: 

primeiramente o médico em si, na promoção de habilidades de enfrentamento 

individuais e buscar ajuda quando necessário. Em segundo lugar, a estrutura do 

sistema de saúde e as entidades profissionais, ao reduzir a carga de trabalho por 

indivíduo, permitir que seus profissionais tenham um equilíbrio trabalho-vida 

adequado, promover a segurança e bem estar no ambiente de trabalho e dar acesso 

aos direitos trabalhistas. Por fim, os reguladores externos, na implementação de 

regras e intervenções, fornecimento de cuidado ao trabalhador, criação de ambiente 

que propicie a mudança nas instituições(20). Embora esta revisão aborda as 

intervenções direcionadas aos médicos individualmente, é importante salientar que 

essa não deve ser considerada a abordagem mais crucial. Pelo contrário, há uma 

necessidade urgente de um foco mais amplo nas medidas organizacionais (20, 45). 
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Figura 1: 

 

Esquema procedimental da carreira médica. 

Traduzido e adaptado de: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01596-8. 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01596-8
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01596-8
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5.3 Estratégias individuais 

Muitas estratégias para cultivar uma vida saudável são amplamente 

conhecidas, com boas evidências e recomendada pelos médicos aos seus pacientes: 

manter uma dieta nutritiva, atividade física regular, sono reparador, horários 

equilibrados, tempo para família e amigos, entre outros. Os médicos são encorajados 

a seguir os mesmos conselhos de autocuidado físico que dão aos seus pacientes e é 

necessário que a vida profissional permita essa estratégia (63, 75). A Tabela 1 

sumariza estratégias para melhorar o bem-estar físico, psicológico e social que podem 

ser buscadas pelo próprio profissional(75). As abordagens ligadas ao profissional 

incluem práticas de consciência plena ou métodos cognitivo-comportamentais na 

busca do desenvolvimento da resiliência e empatia, visando aprimorar a aptidão 

profissional e otimizar as competências de comunicação e estratégias individuais de 

enfrentamento (17, 20, 45, 58, 64, 75). 
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Traduzido e adaptado de : Smith ML, Crowley M, Liese BS. Physician wellness: 

Managing stress and preventing burnout. J Fam Pract. 2023 May;72(4):172-178. 
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Abordagem terapêutica e psicológica 

As estratégias centradas no indivíduo geralmente abrangem métodos de 

mindfulness (atenção plena) ou abordagens cognitivo-comportamentais, visando 

elevar a proficiência profissional e aprimorar as competências de comunicação e 

enfrentamento (75). A prática da atenção plena é um pilar essencial da psicologia 

positiva e está diretamente relacionada à diminuição da exaustão emocional ao 

mesmo tempo que auxilia na melhora do humor e da resposta ao estresse (14, 17, 20, 

27, 28, 45, 64, 75). Mindfulness é descrito como uma prática dirigida internamente 

para aliviar a tensão corporal e acalmar a mente. O cerne da atenção plena é manter- 

se no presente, adotando uma postura de aceitação sem julgamento e sem esforço. 

A meditação consciente é vista como uma terapia suplementar que demonstrou ser 

promissora na redução do estresse negativo e dos elementos externos que 

contribuem para o esgotamento. Diversos estudos investigaram essas técnicas de 

intervenção "fundamentadas na atenção plena" e indicaram que elas podem 

desempenhar um papel significativo na diminuição do estresse e do esgotamento (20, 

27, 28, 45, 64, 75). Por exemplo, o treinamento em mindfulness pode auxiliar as 

pessoas a reconhecerem os primeiros sinais de esgotamento - observando alterações 

no corpo (como dores de cabeça ou tensão muscular), sentimentos (como 

irritabilidade ou cinismo) ou pensamentos (auto acusação ou culpa direcionada a 

outros) - antes que se tornem avassaladores. É essencial reconhecê-los, nomeá-los 

e aceitar sua presença para dar o primeiro passo em direção ao enfrentamento dessa 

condição (17, 27, 38, 44, 61, 75). 

Além disso, a satisfação no local de trabalho pode ser aumentada por meio 

da promoção de habilidades cognitivas-comportamentais como resiliência e empatia 

entre os funcionários (28, 61). Foi visto como um fator que impacta a interação entre 

médico e paciente a capacidade de empatia, que consiste em entender os 

sentimentos e pensamentos de outra pessoa e comunicar essa compreensão. A 

capacidade de empatia tem sido associada a vários benefícios, como melhor 

comunicação, maior adesão ao tratamento e melhores resultados clínicos associados 

a um menor esgotamento profissional (28, 44, 61). A resiliência é conceituada como 

um processo em constante evolução e adaptabilidade diante das intercorrências da 
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vida e representa a capacidade de uma pessoa de resistir, encontrar motivação e força 

para enfrentar o estresse e prosperar diante das dificuldades. Além de melhorar a 

saúde mental dos profissionais de saúde, a resiliência é vital para reduzir os efeitos 

prejudiciais do estresse ocupacional (17, 20, 28, 51, 63). A melhoria da regulação 

emocional pode conectar a atenção plena e a resiliência, reduzindo o esgotamento ao 

fortalecer os mecanismos de enfrentamento. 

A prática da atenção plena parece ser mais eficaz na prevenção dos estágios 

iniciais do burnout, ao reduzir os sentimentos negativos e, consequentemente, a 

sensação de sobrecarga. Por outro lado, o fortalecimento da resiliência parece ser um 

programa eficaz no tratamento do burnout em estágios avançados, ao promover 

sentimentos positivos e facilitar um envolvimento equilibrado, o crescimento pessoal 

e o comprometimento (3, 28, 44, 61). 

Em síntese, as intervenções que se baseiam na atenção plena e na promoção 

da resiliência podem ter impactos tanto diretos nos níveis de burnout quanto indiretos, 

ao modificar os níveis de afeto negativo e positivo. De maneira geral, essas práticas 

podem formar uma estratégia contra o esgotamento a nível individual (3, 17, 44). 

 
 

 
5.4 Papel das instituições de saúde na prevenção e tratamento 

Ultimamente, observa-se uma mudança de perspectiva em relação ao 

burnout, que passou a ser reconhecido não apenas como um desafio individual, mas 

como uma questão que impacta toda a estrutura de saúde, tendo suas raízes em 

aspectos do ambiente de trabalho e da cultura organizacional. As publicações 

apontam que os programas recentes de intervenção para lidar com o esgotamento 

entre médicos têm gerado benefícios modestos e necessitam de melhorias através da 

implementação de estratégias focalizadas nas organizações (20, 45, 49, 51, 75). 

Embora as intervenções individuais sejam úteis e motivadoras para os 

profissionais, restringir-se exclusivamente a este nível em algumas circunstâncias 

pode resultar em que os profissionais percebam as intervenções direcionadas como 

uma carga adicional pessoal (ou podem culpar-se por sua falta de "resiliência"), ao 

invés de reconhecê-las como recursos compartilhados para promover um ambiente 

de saúde próspero (20, 45, 63). 
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A administração organizacional, política e prática de gestão de pessoas têm 

um impacto significativo na forma como os trabalhadores interagem com o trabalho. 

Essas práticas servem como cenário para questões como estrutura e relações de 

poder, condições de trabalho, tecnologia e valores (8, 45, 47, 51). Existem vários 

fatores que têm sido identificados como importantes para o esgotamento dessa 

carreira, incluindo a quantidade de atendimentos, a organização dos postos de saúde, 

os fluxos de cuidado, a proporção de profissionais por população e a gestão dentro 

da estrutura da atenção primária brasileira (5, 8,45, 47, 50, 63, 74). É fundamental que 

os administradores compreendam que o bem-estar mental dos profissionais da 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) impacta diretamente a qualidade dos serviços 

oferecidos e sua interação com o trabalho e a comunidade. Com isso em mente, 

elaboramos uma lista de algumas medidas práticas que os gestores podem adotar: 

 
● Redução da carga de trabalho: 

 
É possível reduzir a carga de trabalho por meio da redução efetiva das horas 

trabalhadas por indivíduo. Esses resultados podem ser alcançados por meio da 

flexibilização dos horários, aumento do número de profissionais por área de atuação, 

garantia dos direitos trabalhistas e incentivo à resolução de problemas relacionados 

ao trabalho apenas durante o horário de expediente (45, 51, 52, 75). Os médicos que 

trabalham menos horas clínicas e, assim, reduzem o esgotamento, estão mais 

satisfeitos com as suas carreiras, têm menos probabilidades de abandonar os seus 

empregos e proporcionam uma melhor experiência ao paciente (45, 76). O 

experimento do Group Health Cooperative, com sede em Seattle, no início dos anos 

2000 implementou mudanças nos cuidados primários com o objetivo de melhorar o 

desempenho do Triple Aim. Este método proposto por Don Berwick e seus colegas 

visa otimizar o sistema de saúde com três objetivos principais: melhorar a saúde da 

população, melhorar a experiência do paciente e reduzir os custos. No entanto, 

durante esse experimento ocorreram aumentos nos custos, reduções na qualidade do 

atendimento e um aumento no esgotamento médico não intencional. Em 2006, o 

Group Health alterou sua estratégia, focando primeiro na qualidade de vida dos 

médicos, estendendo a duração das consultas e diminuindo o número de pacientes 

por médico. Como resultado, o esgotamento dos médicos diminuiu significativamente, 
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com melhorias substanciais na qualidade clínica, na experiência dos pacientes e na 

redução de custos (20, 67, 69). 

 
● Estabelecimento de pausas e respeito ao tempo individual para 

autocuidado: 

 
O período de descanso é um direito fundamental do trabalhador, protegido 

pela legislação. No Brasil, conforme o Artigo 71 da Consolidação das Leis do Trabalho 

(CLT), em qualquer trabalho contínuo com duração superior a seis horas, é obrigatória 

a concessão de um intervalo para repouso ou alimentação, que deve ser de, no 

mínimo, uma hora e, a menos que haja acordo escrito ou contrato coletivo em 

contrário, não pode ultrapassar duas horas. Para os profissionais que atuam sob 

outros regimes de contrato, fora da CLT, a Lei 3991/1961 estabelece a duração normal 

de trabalho para médicos, garantindo um descanso de 10 minutos a cada 90 minutos 

de trabalho, desde que haja outro profissional disponível para atender os pacientes. 

Essa regra é excepcionalmente flexível em situações de urgência e/ou emergência, 

em que a saúde do paciente é a prioridade absoluta do médico (51, 52, 53, 54). 

 
● Implementações dentro do modelo de trabalho: 

 
Estas intervenções foram classificadas em três grupos: 1) Consulta; 2) 

Tempo útil de trabalho; 3) Equipe. 

 

 
Modelo de Consulta 

O Método Clínico Centrado na Pessoa (MCCP) é sugerido para promover 

consultas adequadas na Atenção Primária à Saúde (APS), atendendo às 

necessidades e desejos dos médicos e dos pacientes. Para adotar uma abordagem 

centrada na pessoa, o médico deve ser capaz de empoderar o paciente, compartilhar 

possibilidades e compactuar as decisões a serem tomadas. Isso requer um equilíbrio 

sensível e uma mediação cuidadosa entre o conhecimento técnico e o objetivo do 

médico e o sofrimento do paciente, que é especialista em sua própria experiência. 

Quando as decisões são tomadas em conjunto, há evidências de que a adesão aos 

medicamentos, as mudanças nos hábitos de vida e a satisfação com o tratamento são 

maiores (64, 65, 66). Portanto, para atingir a alta resolutividade desejada, é essencial 
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que todos os médicos da APS se familiarizem cada vez mais com essa técnica. Esse 

conhecimento quando aplicado tende a deixar o atendimento menos penoso. 

Outros pontos importantes levantados incluem o planejamento pré-consulta, 

onde são revisadas as condições do médico, do consultório e do próximo paciente, 

antes deste ser chamado, e o aumento do tempo de consulta para que o cuidado seja 

exercido com qualidade (51, 57, 62, 67, 75). 

 

 
Estruturação do tempo de trabalho 

A padronização de fluxo de trabalho para renovação de receitas e 

agendamento de horários regulares para tarefas administrativas, com tempo 

protegido, para essa finalidade é fundamental para a prevenção do esgotamento (51, 

57). O uso do prontuário eletrônico, discussão de casos com especialistas focais, 

acompanhamento de resultados laboratoriais, resposta a mensagens e solicitações 

de documentos são algumas dessas tarefas administrativas, e é necessário incluir o 

tempo dedicado a essas tarefas no tempo útil de trabalho (51, 62, 67, 68). 

Outra alternativa apresentada foi a contratação de auxiliares para execução 

desses afazeres administrativos, permitindo que os médicos e enfermeiros se 

concentrem no atendimento ao paciente, além de estar associada a reduções 

significativas no tempo de documentação dos prontuários eletrônicos de saúde (EHR) 

e a melhorias na produtividade (26, 67, 75). 

 

 
Estruturação da equipe e cogestão dos pacientes 

A valorização dos profissionais da enfermagem no cenário da atenção 

primária é fundamental para a promoção de um sistema de saúde eficaz e sustentável. 

Os enfermeiros desempenham um papel importante na prevenção e promoção da 

saúde. Seu conhecimento clínico e habilidades de comunicação o ajudam a 

estabelecer relações de confiança com as comunidades, o que facilita o acesso e 

adesão ao tratamento e a adesão ao tratamento. Investir no treinamento, 

reconhecimento e condições de trabalho dos profissionais de enfermagem aumenta a 

capacidade do sistema de saúde de atender às demandas da população e melhora a 

equidade e a qualidade dos serviços oferecidos (45). Para estabelecer confiança 

mútua ao delegar tarefas e responsabilidades, o médico deve compreender a 
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educação, treinamento e escopo de atuação desses profissionais. A combinação de 

conhecimentos, culturas e disciplinas entre enfermeiros e médicos pode melhorar a 

garantia da integralidade do cuidado e também compartilhar o trabalho. A exaustão 

afeta a rotatividade de profissionais e a construção de respeito e confiança ao longo 

do tempo (67, 70). Ampliar o suporte técnico proporcionado pelos enfermeiros para 

lidar com a carga excessiva de trabalho, ao mesmo tempo em que se promove a 

coesão da equipe e um ambiente de trabalho saudável, pode ser a estratégia eficaz 

para diminuir o risco de esgotamento entre esses profissionais (45, 58). 

O benefício mais aparente para os médicos especificamente pode estar 

relacionado com a ajuda adicional para gerir a carga de trabalho excessiva e a pressão 

de tempo, mas por outro lado, foi demonstrado que, nas equipes compostas por 

médicos de atenção primária e enfermeiros, a percepção de delegação de tarefas está 

associada a menor esgotamento relatado pelos médicos, mas a um aumento de 

esgotamento   entre  os  enfermeiros  (45,  55). 

Um modelo proposto para equilibrar o cuidado ao paciente é a cogestão que 

envolve dois profissionais (um médico e um enfermeiro) compartilhando a 

responsabilidade pelas tarefas necessárias para gerenciar os cuidados de um 

paciente (55, 70). Estas tarefas incluem consultas, manejo farmacológico, educação 

do paciente, acompanhamento de diagnósticos e coordenação de cuidados 

administrativos. A cogestão envolve uma estrutura organizacional horizontal, onde 

ambos os profissionais compartilham igualmente as responsabilidades e tem os 

seguintes atributos vitais: 

 
1. Comunicação Eficaz: Deve ser bidirecional, clara e em tempo hábil, 

utilizando ferramentas como o prontuário eletrônico e telefonemas, especialmente em 

ambientes onde o contato direto é limitado. É crucial para desenvolver planos de 

cuidados ao paciente, gerenciar mudanças no estado de saúde, individualizar metas 

de tratamento e definir os papéis de cada profissional na coordenação dos cuidados. 

A comunicação deve ser oportuna e adequada às necessidades do paciente. Deve 

ser recíproca, com igual compartilhamento de ideias, informações sobre novos 

pacientes e feedback necessário para melhorar a qualidade do atendimento(62, 70, 

71). 
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2. Respeito e Confiança Mútuos: Desenvolvem-se ao longo do tempo e são 

fundamentais para reduzir redundâncias e melhorar a eficiência(70). 

3. Filosofia de Cuidado Compartilhada: Formando uma filosofia 

compartilhada, os membros da equipe devem ter estilos de prática complementares e 

alinhados com objetivos comuns de atendimento ao paciente. É necessário alinhar 

ética de trabalho, abordagens de tratamento e protocolos de resolução de conflitos 

para equilibrar a carga de trabalho e evitar o esgotamento. Para determinar quem 

toma a decisão final sobre os cuidados, é fundamental estabelecer um protocolo de 

resolução de conflitos. Uma ética de trabalho semelhante, bem como estilos de 

gerenciamento de tempo, é essencial para evitar o desequilíbrio na carga de trabalho, 

o que pode levar ao esgotamento e ao ressentimento, ameaçando a comunicação e 

o respeito e o atendimento ao paciente(25, 55, 70). 
 

 
A literatura existente aborda benefícios do trabalho em equipe e cuidados 

colaborativos, mas não captura completamente os atributos da cogestão entre 

enfermeiros e médicos, devendo a distribuição das responsabilidades serem 

apropriadas de cada membro da equipe, negociadas e acordadas individualmente, 

para que as tarefas sejam delegadas adequadamente, minimizando a sobrecarga de 

qualquer membro da equipe. Quando administradores, médicos e formuladores de 

políticas incentivam uma co-gestão eficaz, a carga de trabalho individual dos médicos 

é aliviada, prevenindo assim a tensão, o esgotamento e a fadiga, especialmente diante 

da crescente complexidade dos pacientes (55, 70). A eficaz cogestão entre a equipe 

pode ampliar o acesso aos serviços de saúde, pois os pacientes contam com dois 

profissionais de cuidados primários que estão familiarizados com suas necessidades 

individuais e plano de tratamento, o que promove a continuidade do atendimento e a 

integralidade do cuidado a saúde. Com a distribuição equitativa de responsabilidades, 

a cogestão entre enfermeiros e médicos possibilita mais tempo para consultas 

adicionais e/ou uma abordagem mais personalizada para atender às necessidades 

específicas de cada paciente (70). Além disso, é relacionada a resultados clínicos 

positivos para os pacientes, com redução das taxas de hospitalização, melhoria da 

segurança e do acesso aos cuidados (71). 

Para além da atuação da enfermagem, um número crescente de evidências 

tem respaldado o uso de equipes interdisciplinares em ambientes ambulatoriais. A 
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presença de psicólogos, fisioterapeutas e demais profissionais interdisciplinares é 

extremamente positiva na redução da carga de trabalho e melhora dos cuidados aos 

pacientes (8, 9, 51, 71). Para desenvolver relacionamentos de equipe funcionais que 

permitam a delegação eficaz de tarefas, é essencial que a equipe esteja completa e 

disponha de tempo suficiente para trabalhar em conjunto, aprendendo a aproveitar ao 

máximo as habilidades de cada membro. Sem equipes bem equipadas, treinadas e 

estáveis, a complexa tarefa de distribuir o trabalho de forma eficiente entre uma equipe 

de cuidados primários pode se tornar impraticável (55, 56, 58, 72). 
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6. Conclusão 

A Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um papel crucial no sistema 

de saúde, oferecendo uma ampla gama de serviços que vão desde a promoção da 

saúde até a reabilitação, atendendo tanto indivíduos quanto comunidades inteiras, 

inclusive aquelas em situação de vulnerabilidade. No entanto, os profissionais de 

saúde que trabalham nessa área enfrentam um desafio crescente: o burnout. 

O burnout, definido pela Organização Mundial da Saúde como um fenômeno 

ocupacional causado pelo estresse crônico no trabalho, afeta tanto a saúde pessoal 

quanto profissional dos médicos da APS. Os sintomas incluem fadiga, distúrbios do 

sono, problemas gastrointestinais, entre outros, e podem levar a consequências 

graves, como erros médicos e até pensamentos suicidas. 

A prevalência do esgotamento entre os médicos da APS varia 

significativamente, mas é especialmente alta entre aqueles que trabalham na linha de 

frente, como os de Medicina de Família e Comunidade. Isso é exacerbado por uma 

carga de trabalho intensa, decisões clínicas complexas e recursos limitados, o que 

pode resultar em uma série de consequências negativas, incluindo uma redução na 

qualidade do atendimento e na satisfação dos pacientes. 

É fundamental abordar medidas de intervenção relativas ao esgotamento na 

APS, tanto a nível individual quanto organizacional, sendo essas últimas medidas as 

mais significativas. Isso inclui a promoção de ambientes de trabalho saudáveis, 

programas de prevenção e reintegração no trabalho, e a valorização do bem-estar dos 

profissionais de saúde como um indicador de qualidade do serviço. 

As estratégias individuais para enfrentar o esgotamento na APS abrangem o 

autocuidado físico e práticas como mindfulness e abordagens cognitivo- 

comportamentais. O mindfulness, ao reduzir o estresse e permitir o reconhecimento 

precoce dos sinais de esgotamento, é fundamental. Enquanto isso, a resiliência 

promove uma adaptação positiva ao estresse, prevenindo os estágios iniciais do 

burnout e tratando os estágios mais avançados. 

Entretanto, recentemente, tem havido uma alteração na perspectiva do 

burnout, que passou de ser visto como uma questão individual para ser reconhecido 
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como um problema que afeta toda a estrutura da saúde, tendo suas raízes em 

aspectos do ambiente de trabalho e da cultura organizacional. Sugere-se que diminuir 

o risco de burnout em médicos exige alterações nas organizações, além do apoio aos 

profissionais individualmente. 

As instituições de saúde têm um papel crucial na prevenção e tratamento do 

burnout, reconhecendo-o como uma questão sistêmica. Intervenções organizacionais 

são essenciais, complementando as estratégias individuais. Reduzir a carga de 

trabalho, estabelecer pausas adequadas e respeitar o tempo individual para 

autocuidado são medidas práticas que as instituições podem adotar. Exemplos 

incluem flexibilização dos horários, aumento do número de profissionais por área e 

garantia de pausas regulares conforme a legislação trabalhista. Entre as estratégias 

para lidar com o esgotamento no ambiente de trabalho da APS, abordamos três áreas 

principais: consulta, tempo útil de trabalho e equipe. No modelo de consulta, destaca- 

se o método centrado na pessoa como eficaz, promovendo decisões conjuntas entre 

médico e paciente. No que diz respeito ao tempo de trabalho, propõe-se a 

padronização de fluxo de trabalho, uso eficiente do prontuário eletrônico e contratação 

de auxiliares para tarefas administrativas. Quanto à equipe, destaca-se a valorização 

dos profissionais de enfermagem, a cogestão entre médicos e enfermeiros, bem como 

o uso de equipes interdisciplinares. Essas medidas visam distribuir equitativamente 

as responsabilidades, promovendo eficiência e melhorando os cuidados ao paciente. 

A literatura existente sobre estresse e exaustão, bem como as experiências 

pessoais dos autores, fornecem as bases para as sugestões apresentadas neste 

artigo. No entanto, há poucos estudos randomizados e controlados sobre intervenções 

destinadas a aliviar o esgotamento e o estresse dos médicos. As pesquisas adicionais 

são necessárias para determinar as categorias de intervenções úteis para reduzir o 

esgotamento, quais intervenções ou combinações de intervenções podem ser mais 

eficazes e os métodos mais adequados para desenvolver e implementar essas 

intervenções. A fim de desenvolver uma base inicial de evidências para ampliar a 

compreensão das intervenções para tratar o problema do esgotamento médico, são 

necessários estudos rigorosos, bem planejados e generalizáveis que abordem essas 

questões. 
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