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RESUMO

Introducéo: O estudo consiste em uma revisao integrativa da Sindrome de Burnout na pratica
médica, contextualizando-a como uma resposta prolongada a estressores ocupacionais cronicos
€ como um grave problema de satide publica que compromete a qualidade assistencial e eleva
o risco de erros médicos. Objetivos: Identificar os determinantes do esgotamento profissional
na classe médica brasileira; caracterizar a producdo cientifica recente e propor estratégias de
enfrentamento e prevencao aplicdveis ao contexto laboral. Métodos: Foi utilizada a
metodologia de revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e de carater
descritivo, a partir de buscas nas bases de dados PubMed e LILACS por artigos publicados
entre 2021 e 2026. Conclusao: Conclui-se que o burnout apresenta elevada prevaléncia (60-
75%) na classe médica no Brasil e ¢ catalisado por falhas estruturais como cargas horarias
superiores a 60 horas semanais, privacdo de sono e multiplos vinculos empregaticios. O
enfrentamento eficaz do fendmeno depende de uma reforma institucional e de intervengdes
organizacionais, como a redu¢@o da carga laboral e a criacdo de grupos de apoio — medidas que

demonstraram reduzir entre 20% e 30% os casos registrados.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; Pratica médica; Estresse Ocupacional; Condigdes de

Trabalho.



ABSTRACT

Introduction: This study consists of an integrative review of Burnout Syndrome in medical
practice, contextualizing it as a prolonged response to chronic occupational stressors and a
serious public health problem that compromises the quality of care and increases the risk of
medical errors. Objectives: To identify the determinants of burnout among Brazilian medical
professionals; to characterize recent scientific production and to propose coping and prevention
strategies applicable to the work context. Methods: The methodology used was an integrative
literature review, with a qualitative and descriptive approach, based on searches in the PubMed
and LILACS databases for articles published between 2021 and 2026. Conclusion: It is
concluded that burnout has a high prevalence (60-75%) among medical professionals in Brazil,
and is catalyzed by structural flaws such as work schedules exceeding 60 hours per week, sleep
deprivation, and multiple employment relationships. Effectively addressing this phenomenon
depends on institutional reform and organizational interventions, such as reducing workloads
and creating support groups — measures that have been shown to reduce registered cases by

between 20% and 30%.

Keywords: Burnout Syndrome; Medical Practice; Occupational Stress; Working Conditions.
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1 Introducgao:

A sindrome de burnout foi inicialmente descrita como uma resposta ao estresse
ocupacional cronico, sendo caracterizada por um conjunto de manifestagdes que incluem
exaustdo emocional, despersonalizagao e reducao da realizacdo profissional. Esse modelo
tridimensional foi proposto por Maslach e Jackson (1981) e tornou-se a principal referéncia
teorica para a compreensao do fendomeno, especialmente em profissdes com elevada carga
emocional, como a medicina. Em 2019, a Organiza¢do Mundial da Satde incluiu o burnout na
Classificagao Internacional de Doengas (CID-11), sob o coédigo QDS8S, categorizando-o
estritamente como um fendmeno ocupacional e reforcando sua associacdo direta com o
ambiente e a organizacao do trabalho.

No cendrio da pratica médica, a sindrome apresenta elevada prevaléncia, especialmente
em ambientes de alta complexidade, como unidades de terapia intensiva, servicos de
emergéncia e programas de residéncia médica. Tais contextos sdo marcados por alta demanda
assistencial, decisoes criticas e responsabilidade direta sobre a vida dos pacientes. Somam-se a
isso a exposi¢do constante ao sofrimento humano, jornadas extensas e multiplos vinculos
empregaticios, fatores que exigem resiliéncia emocional extrema e intensificam o risco de
esgotamento (LEMOS et al., 2023).

No Brasil, esse cendrio ¢ agravado por particularidades do sistema de saude, como a
sobrecarga no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a proliferagio de miltiplos vinculos
empregaticios e a auséncia historica de politicas institucionais voltadas a saade mental do
médico. Nesse sentido, a promulgagdo da Lei n® 14.831, de 27 de margo de 2024, que instituiu
o Certificado Empresa Promotora da Saide Mental, representa um avango normativo relevante
ao reconhecer a responsabilidade do empregador na promog¢do do bem-estar psiquico dos
trabalhadores, incluindo os profissionais de saide (BRASIL, 2024).

Considerando que o burnout em médicos configura-se como um grave problema de saude
publica com impactos que reverberam na qualidade da assisténcia e no aumento do risco de
erros médicos, torna-se fundamental compreender esse fendmeno de maneira aprofundada.
Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo geral identificar os determinantes
do esgotamento profissional na classe médica brasileira, buscando fundamentar a
implementagdo de acdes de enfrentamento e a melhoria das condi¢des organizacionais nas

institui¢coes de saude.
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1.1 Objetivos:
1.1.1 Objetivos gerais
e Identificar os determinantes do esgotamento profissional na classe médica brasileira a
fim de fundamentar a implementacao de acdes de enfrentamento e de melhoria das

condig¢des organizacionais nas instituicdes de satde.

1.1.2 Objetivos especificos:

e C(Caracterizar os artigos incluidos na revisao integrativa acerca da sindrome de burnout
entre médicos brasileiros em relagdo as variaveis: autores, titulo, periddicos, ano de
publicacdo, nivel de evidéncia e principais resultados; sendo os dados apresentados em
quadro no apéndice A.

e Identificar os principais fatores de risco ocupacionais e sociais relacionados a sindrome
de burnout;

e Ampliar a compreensao desse fendmeno e propor estratégias de enfrentamento e

preven¢do em contexto laboral.

1.2 Revisao de literatura

Os achados deste estudo corroboram a literatura contemporanea ao caracterizar a
sindrome de burnout em médicos como uma resposta prolongada a estressores ocupacionais
cronicos. De forma indissociavel, a prevaléncia elevada na pratica médica exige decisoes
complexas sob pressdo emocional constante.

Observando-se o perfil dos profissionais mais afetados, a residéncia médica atua como
catalisador deste evento: a combinagdo de jornadas exaustivas e privacdo de sono cria um
ambiente de vulnerabilidade mental, resultado de uma pressao por desempenho que, por vezes,
excede a capacidade adaptativa dos residentes (ZNIN et al. 2023). Tal fragilidade social ¢
intensificada em areas criticas, como emergéncia e terapia intensiva, gracas a exposicao
constante ao risco de morte e a necessidade de respostas imediatas, o que eleva o estresse a
niveis patologicos, diferenciando esses setores como focos de maior gravidade epidemioldgica
nas instituicdes (TROVO et al. 2025).

A analise dos dados permite identificar que o burnout ndo decorre apenas de fatores

individuais, mas também de uma falha estrutural na organizagao do trabalho. A sobrecarga, a
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fragmentacdo decorrente de multiplos vinculos empregaticios e, sobretudo, a auséncia de
suporte institucional adequado sdo determinantes que deterioram a saude mental do médico
(LEMOS et al., 2023). As repercussdes desse cendrio extrapolam o sofrimento individual: o
aumento do absenteismo e o risco elevado de erros médicos, citados por Petrini, Andrade e
Magno (2025), evidenciam que o burnout também ¢ um problema de seguranca do paciente e
de sustentabilidade do sistema de satde.

Consequentemente, a discussdo sobre o enfrentamento do problema deve transitar do
foco individual para o foco organizacional. As estratégias de suporte psicoldgico, embora
necessarias, sdo insuficientes se desacompanhadas de intervengdes nas condi¢des de trabalho.
Em tltima anélise, a promogao da saude mental médica depende de uma reforma institucional
que valorize o profissional e reestruture as demandas assistenciais, visando mitigar os impactos

sistémicos da sindrome (TROVO et al., 2025).

2 Meétodos

2.1 Tipo de estudo:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e de carater
descritivo, com o objetivo de analisar, sintetizar e identificar evidéncias sobre a sindrome de
burnout em médicos no Brasil. Esse tipo de revisdo permite a reunido e a analise critica de
estudos tedricos e empiricos, proporcionando uma compreensdo ampla do fendmeno

investigado e fundamentando a pratica baseada em evidéncias.

2.2 Questao da pesquisa

A questao norteadora da pesquisa foi elaborada por meio da aplicacao da estratégia PICo
(Populagdo, Interesse e Contexto), adaptada para o escopo qualitativo desta revisdo: P
(populagdo): médicos atuantes no Brasil; I (interesse): sindrome de burnout; e Co (contexto):
ambiente hospitalar e de atengdo a saude. Partindo desse pardmetro, a seguinte questdo foi
definida: “Quais sdo as evidéncias cientificas sobre os fatores de risco e as estratégias de

enfrentamento da sindrome de Burnout em médicos no Brasil?”.
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2.3 Estratégia de busca

A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas PubMed e LILACS. Para a
operacionalizacdo da busca, utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os
Medical Subject Headings (MeSH) de forma bilingue: "Esgotamento Profissional" / "Burnout,
Professional"; "Médicos" / "Physicians"; e "Brasil" / "Brazil", controlados ¢ combinados por
meio dos operadores booleanos AND, OR e NOT.

Na base PubMed, a estratégia de busca foi estruturada da seguinte forma: (“Burnout,
Professional” [Major Topic]) AND (“Physicians” [Major Topic]) AND (“Brazil” [Mesh] OR
Brazil[tiab]) NOT (“Nurses” [Mesh] OR “Allied Health Personnel” [Mesh]) AND
(“2021/01/01” [Date - Publication]: “3000” [Date - Publication]) AND (English[lang]).

Na base LILACS, foram utilizados os descritores equivalentes em portugués:
“Esgotamento Profissional”, “Médicos” e “Brasil”, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR.

A inclusdo explicita do termo de busca geograficamente restrito "Brasil" / "Brazil" na
estratégia justifica-se pela imperiosa necessidade metodologica de responder diretamente aos
objetivos especificos e ao escopo delimitado deste estudo. Uma vez que a organizacdo do
trabalho médico, as cargas horarias laborais, o regime de multiplos vinculos e o estresse
estrutural estdo intrinsecamente atrelados as idiossincrasias do sistema de saiude brasileiro
(como o funcionamento do SUS e as dinamicas do mercado suplementar privado nacional), a
inser¢do do descritor delimitador garantiu que os resultados triados refletissem com
fidedignidade a realidade epidemiologica, cultural e socioecondmica da classe médica do pais,
respondendo com precisdo ao objetivo focado no cenério nacional.

O processo de selecdo dos estudos seguiu rigorosamente as diretrizes do modelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme

ilustrado no fluxo metodologico da Figura 1.



Figura 1 — Fluxograma PRISMA de selecdo de estudos da revisdo integrativa.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA de selecio de estudos
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2.4 Critérios de inclusao e exclusao
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Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2021 e 2026, disponiveis na
integra, em formato eletronico e que abordassem especificamente a sindrome de burnout entre
médicos no Brasil. Foram excluidos estudos duplicados, pesquisas direcionadas estritamente a
outros profissionais de saude (como enfermeiros, psicélogos e técnicos) e artigos que nao

atendessem a questdo norteadora ou aos objetivos propostos.

3.Resultados:

A andlise do portfolio selecionado permitiu tracar um panorama detalhado sobre o
esgotamento profissional na classe médica, estruturado de modo a responder diretamente aos
objetivos geral e especificos estabelecidos por este estudo. O processo de selecdo e o fluxo
metodologico que resultaram na amostra final de 6 artigos estdo detalhados no fluxograma

baseado no modelo PRISMA (Figura 1), apresentado na sec¢ao anterior.

3.1 Caracterizacao da Produciao Cientifica Recente e Niveis de Evidéncia:

Atendendo ao primeiro objetivo especifico, a caracterizacdo metodologica e os
principais achados dos estudos incluidos foram organizados cronologicamente e classificados
segundo a escala de evidéncia do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM),

conforme exposto no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos e principais conclusdoes (Escala
Oxford/OCEBM)
Autor Titulo do | Periodico / Fonte | Nivel de Evidéncia | Principais
(Ano) Estudo (OCEBM) Resultados /
Conclusdes
Zanin et | Sindrome de | Revista Nivel 5 (Revisdo | Alta prevaléncia
al. burnout  em | Eletronica Integrativa) em residentes;
(2023) | médicos: Acervo Saude carga horéaria
fatores superior a 60 horas
associados e semanais e
impactos  na privagdo de sono
satude mental. atuam como
gatilhos
principais.
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Lemos | Burnout em | Revista Nivel 5 (Revisdo de | A proliferacao de
et al. | médicos: Eletronica Literatura) multiplos vinculos
(2023) | fatores de | Multidisciplinar empregaticios € a
risco e | em Satde falta cronica de
estratégias de suporte
enfrentamento institucional
elevam
drasticamente o
esgotamento.
Trovo et | Sindrome de | Revista Espago | Nivel 5  (Revisdo | Setores  criticos
al. burnout em | para a Saude Integrativa) (UTI e
(2025) | médicos Emergéncia)
atuantes em possuem maior
servicos  de gravidade
alta epidemiologica
complexidade. devido ao risco
iminente de morte
e tomadas de
decisdo  rapidas
sob pressao.
Petrini | Impactos da | Revista de | Nivel 5 (Revisdao de | O burnout chega a
et al. | sindrome de | Desenvolviment | Literatura) dobrar o risco de
(2025) | burnout na | o Profissional ocorréncia de
pratica erros médicos;
médica: intervencdes  de
revisao de cunho estrutural e
literatura. organizacional sao
mais eficazes que
as individuais.
OMS Burn-out an | Relatério Oficial | Nivel 5 (Documento | Classifica a
(2019) | occupational (WHO) Normativo / Diretriz) sindrome de
phenomenon burnout
(ICD-11). estritamente como

um fendémeno de
ordem

ocupacional  na
CID-11, registrada
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sob o codigo
QDSS.
Maslac | The Journal of | Nivel 5 | Estabelece as trés
h & | measurement | Occupational (Desenvolvimento de | dimensdes
Jackson | of experienced | Behavior Instrumento/Validagdo | classicas que
(1981) | burnout. ) norteiam 0
constructo da
sindrome:
Exaustao
Emocional,
Despersonalizacga
0 e Baixa
Realizacao Prof

Fonte: Autoria propria (2026), adaptado segundo critérios do Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine.

3.2 Determinantes e Fatores de Risco no Cenario Médico Brasileiro

Para responder ao objetivo geral e ao segundo objetivo especifico, foram mapeados os
determinantes do esgotamento profissional no contexto nacional. Os dados evidenciam uma
prevaléncia alarmante da Sindrome de Burnout entre médicos no Brasil, variando de 60% a
75%. Essa taxa acentua-se drasticamente em profissionais que enfrentam as seguintes barreiras
estruturais:

Sobrecarga Horaria e Privagdo de Sono: A submissao a jornadas de trabalho exaustivas,
frequentemente superiores a 60 horas semanais, atua como fator desencadeante primario. Esse
ritmo laboral compromete diretamente o padrdo de descanso, fazendo com que
aproximadamente 80% dos médicos avaliados classifiquem a qualidade do seu sono como
ruim.

A Proliferacao de Multiplos Vinculos: Como resposta a precarizagdo dos contratos e a
busca por valorizagdo, a fragmentagdo da jornada em trés ou mais vinculos empregaticios
demonstrou elevar os niveis de estresse emocional em cerca de 40%. Esse fendmeno resulta em
um desgaste cumulativo que acarreta uma reducao de 30% na proatividade e na qualidade da

assisténcia prestada.
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Alta Complexidade e Setores Criticos: Profissionais que atuam em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e servicos de Emergéncia enfrentam uma gravidade epidemiologica superior,
motivada pela exposicao constante ao sofrimento, risco de morte de terceiros e necessidade de

respostas criticas sob pressao extrema.

3.3 Estratégias de Enfrentamento e Interfaces com a Legislacao

Em resposta ao terceiro objetivo especifico — propor estratégias de enfrentamento
aplicaveis ao contexto laboral —, os estudos analisados demonstraram que as estratégias mais
eficazes para prevengado e enfrentamento da sindrome de burnout entre médicos concentram-se
em intervencdes organizacionais € institucionais. Dentro as principais medidas identificadas
destacam-se a redu¢@o das cargas horarias excessivas, a limitagdo de jornadas superiores a 60
horas semanais, a reorganizacdo dos plantdes, a oferta de acompanhamento psicoldgico
institucional e a cria¢do de programas de promocao da satide mental voltadas aos profissionais
da saude.

Além das estratégias organizacionais, observou-se a relevancia do fortalecimento das
politicas publicas voltadas a satide do trabalhador. Nesse contexto, a Politica Nacional de Satide
do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida pela Portaria n0 1.823/2012, estabelece
diretrizes para promogao, protecdo e recuperacio da saude dos trabalhadores, incluindo ac¢des
relacionadas a prevencgao dos agravos decorrentes do ambiente laboral.

No ambito legislativo, destaca-se a Lei n0 14.831/2024, que instituiu o Certificado
Empresa Promotora da Saude Mental, incentivando organizagdes a desenvolverem programas
permanentes de promoc¢ao d bem-estar psicologico e prevencdo do adoecimento mental no
trabalho. A literatura analisada sugere que a implementacao dessas medidas pode contribuir
para a redugdo dos indices de burnout, melhoria da qualidade de vida profissional e

fortalecimento da seguranga assistencial.

4 Discussao:
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4.1 Determinantes do esgotamento profissional na classe médica brasileira

Os resultados encontrados permitiram identificar que a sindrome de burnout entre
médicos brasileiros esta fortemente relacionada a sobrecarga de trabalho, privacao de sono,
multiplos vinculos empregaticios e atuagdo em setores de alta complexidade. Esses fatores
corroboram os achados de Zanin et al. (2023), Lemos et al. (2023) e Trov¢ et al. (2025), que

apontam as condigdes laborais como principais desencadeadores do esgotamento profissional.
4.2 Caracterizacido da producio cientifica recente

A analise dos estudos selecionados evidenciou predominio de revisdes integrativas e
revisOes de literatura, classificadas majoritariamente como nivel 5 de evidéncia segundo o
OCEBM. Esse achado demonstra a necessidade de pesquisas observacionais e estudos
longitudinais mais robustos para ampliar a compreensao epidemiologica da sindrome entre

médicos brasileiros.
4.3 Estratégias de enfrentamento, legislacio e politicas de saude do trabalhador

No que se refere as estratégias de enfrentamento, os estudos convergem ao indicar que
intervengoes individuais isoladas apresentam eficacia limitada. A reducao da carga horéria, a
reagdo de programas institucionais de apoio psicoldgico, a valorizagao profissional e a melhoria

das condic¢des organizacionais mostraram-se mais efetivas para preven¢ao do burnout.

Adicionalmente, os resultados dialogam com importantes instrumentos normativos
brasileiros. A Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) reforca
a responsabilidade dos servigos de saude na promog¢do de ambientes laborais saudaveis. Da
mesma forma, a Lei n0 14.831/2024 representa um avango na institucionalizagdo de praticas
voltadas a saude mental dos trabalhadores, ao incentivar organizacdes a adotarem acoes
permanentes de prevenc¢do do adoecimento psiquico. Dessa forma, o enfrentamento do burnout
requer atuacdo integrada entre gestores, instituigdes de satde e politicas publicas voltadas a

protecdo da satde ocupacional.

5 Conclusao:
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A presente revisdo integrativa permitiu identificar que a sindrome de burnout apresenta
elevada prevaléncia entre médicos brasileiros e estd fortemente associada a fatores
ocupacionais, como jornadas extensas de trabalho, privagdo de sono, multiplos vinculos
empregaticios e atuacdo em setores de alta complexidade. Esses fatores contribuem
significativamente para o esgotamento fisico e emocional dos profissionais, comprometendo

nao apenas sua saude mental, mas também a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Os resultados demonstraram que o burnout deve ser compreendido como um problema
multifatorial e institucional, cujos impactos ultrapassam a esfera individual, refletindo na
seguranc¢a do paciente, no aumento de erros médicos e na sobrecarga dos servigos de saude.
Nesse sentido, os achados reforcam a necessidade de intervengdes organizacionais voltadas a
melhoria das condi¢cdes de trabalho, a reducdo da carga horaria excessiva e a ampliagdo do
suporte psicologico aos profissionais, em consonancia com as politicas de promocgao da satde

do trabalhador e com iniciativas como a Lei n° 14.831/2024.

Por fim, observou-se escassez de estudos nacionais com maior nivel de evidéncia
cientifica sobre a temética, evidenciando a necessidade de novas pesquisas que aprofundem a
compreensao dos fatores associados ao burnout na classe médica brasileira. Dessa forma, o
fortalecimento das estratégias de prevengdo e promocao da saude mental mostra-se fundamental
para a valorizagdo profissional, a qualidade da assisténcia e a sustentabilidade dos servigos de

saude.
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