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Resumo

A sindrome de Burnout constitui importante problema relacionado a saide do trabalhador,
apresentando especial relevancia entre profissionais da saude devido a exposi¢ao continua a
situacdes de elevada exigéncia fisica, emocional, cognitiva e organizacional. Jornadas
extensas, sobrecarga assistencial, dimensionamento inadequado das equipes, pressdo por
produtividade, contato recorrente com sofrimento, adoecimento e morte, conflitos
interpessoais, insuficiéncia de recursos, baixa autonomia ¢ dificuldades para conciliar as
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demandas profissionais e pessoais constituem fatores capazes de favorecer o desenvolvimento
do esgotamento ocupacional. Nesse contexto, a atuagdo da equipe multiprofissional assume
importancia estratégica, uma vez que a prevengdo ¢ o manejo do Burnout ndo devem ser
compreendidos exclusivamente como responsabilidade individual do trabalhador, mas como
um processo que envolve diferentes categorias profissionais, gestores e instituicdes de saude.
O presente estudo tem como objetivo analisar a atuagdo da equipe multiprofissional na
prevencao e no manejo da sindrome de Burnout entre profissionais da satide, identificando
fatores de risco, estratégias preventivas, possibilidades de identificagdo precoce e
intervengdes voltadas a promocdo da saide mental e da qualidade de vida no trabalho.
Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, fundamentada em publicagdes cientificas e
documentos institucionais relacionados ao Burnout, a saude ocupacional e as intervencdes
direcionadas aos trabalhadores da satde. A analise da literatura demonstra que agdes
multiprofissionais articuladas, associadas a mudangas organizacionais, fortalecimento das
relagdes de trabalho, suporte psicologico, educacdo permanente, espagos de escuta, melhoria
da comunicagdo e adequagdo das condigdes laborais podem contribuir para a reducdo do
esgotamento profissional. Conclui-se que o enfrentamento efetivo do Burnout exige
estratégias integradas que ultrapassem intervengdes centradas exclusivamente no autocuidado,
incorporando responsabilidades institucionais e organizacionais capazes de construir
ambientes de trabalho mais seguros, colaborativos e protetores da satide mental.

Palavras-chave: Burnout. Equipe multiprofissional. Satide do trabalhador. Satide mental.
Profissionais da saude. Qualidade de vida no trabalho.

Abstract

Burnout syndrome represents an important occupational health problem and is particularly
relevant among healthcare professionals due to their continuous exposure to situations
involving high physical, emotional, cognitive, and organizational demands. Long working
hours, work overload, inadequate staffing, productivity pressure, recurrent contact with
suffering, illness and death, interpersonal conflicts, insufficient resources, low professional
autonomy, and difficulties in balancing professional and personal demands are factors that
may contribute to occupational exhaustion. In this context, multidisciplinary teamwork
assumes strategic importance, since the prevention and management of Burnout should not be
understood exclusively as an individual responsibility of workers, but rather as a process
involving different professional categories, managers, and healthcare institutions. This study
aims to analyze the role of multidisciplinary teams in the prevention and management of
Burnout syndrome among healthcare professionals, identifying risk factors, preventive
strategies, possibilities for early identification, and interventions aimed at promoting mental
health and quality of working life. This is a narrative literature review based on scientific
publications and institutional documents related to Burnout, occupational health, and
interventions targeting healthcare workers. The literature indicates that coordinated
multidisciplinary actions associated with organizational changes, strengthened workplace
relationships, psychological support, continuing education, active listening spaces, improved
communication, and adequate working conditions can contribute to reducing professional
exhaustion. It is concluded that effectively addressing Burnout requires integrated strategies
that go beyond interventions exclusively focused on individual self-care and incorporate
institutional and organizational responsibilities capable of creating safer, more collaborative
working environments that protect workers' mental health.

Keywords: Burnout. Multidisciplinary team. Occupational health. Mental health. Healthcare
professionals. Quality of working life.



1. Introducao

As transformagodes ocorridas no mundo do trabalho nas ultimas décadas modificaram
significativamente a organizagdo dos servigos de saude e intensificaram as exigéncias
direcionadas aos profissionais responsaveis pela assisténcia a populagdao. A ampliacdo da
demanda por atendimento, a crescente complexidade dos cuidados, a incorporacao acelerada
de tecnologias, a necessidade de atualizagdo permanente e a pressdo por produtividade
passaram a coexistir com problemas estruturais historicamente presentes nas institui¢des,
como déficit de trabalhadores, sobrecarga assistencial, jornadas prolongadas e insuficiéncia de
recursos materiais. Quando essas condigdes permanecem por periodos prolongados e ndo sdo
acompanhadas por estratégias adequadas de prote¢do a satide ocupacional, podem favorecer
processos progressivos de desgaste fisico e psicologico, entre os quais se destaca a sindrome

de Burnout.

No ambito conceitual, o Burnout encontra-se associado ao estresse cronico
relacionado ao trabalho que nao foi adequadamente administrado. A Organiza¢gdo Mundial da
Saude, por meio da Classificagdo Internacional de Doengas em sua 11* revisao (CID-11),
caracteriza o fendmeno a partir de trés dimensdes fundamentais: sensacdo de esgotamento ou
reducdo da energia, aumento do distanciamento mental em relagdo ao trabalho acompanhado
de negativismo ou cinismo ¢ diminuigdo da eficacia profissional. Essa delimitagdo ¢
particularmente relevante porque situa o Burnout especificamente no contexto ocupacional,
diferenciando-o de experiéncias de cansaco, insatisfacdo ou sofrimento decorrentes de outras

dimensodes da vida cotidiana.

Entre os trabalhadores da satide, determinadas caracteristicas do exercicio profissional
ampliam a exposi¢do aos fatores potencialmente relacionados ao esgotamento. Médicos,
profissionais de enfermagem, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais, farmacéuticos,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais € outras categorias convivem diariamente com dor,
sofrimento, limitagdes funcionais, situacdes de emergéncia, morte, conflitos familiares e
decisdes que podem repercutir diretamente sobre a vida dos pacientes. A necessidade de
manter atengdo constante e oferecer respostas tecnicamente seguras mesmo diante do cansago,
da pressdao temporal e da sobrecarga emocional cria um cendrio no qual as exigéncias

profissionais podem superar progressivamente os recursos disponiveis para enfrenta-las.



Somam-se as caracteristicas proprias da assisténcia diversos elementos relacionados a
organizacdo Institucional. Equipes insuficientes, nimero elevado de pacientes por
profissional, auséncia de pausas adequadas, turnos prolongados, trabalho noturno, multiplos
vinculos empregaticios, remunera¢do considerada incompativel com as responsabilidades
assumidas, conflitos hierdrquicos, violéncia ocupacional e reduzida participagdo dos
trabalhadores nos processos decisorios podem intensificar o desgaste. Dessa maneira, analisar
o Burnout exclusivamente a partir das caracteristicas psicoldgicas ou comportamentais do
individuo significa desconsiderar que parte importante dos fatores desencadeadores estd

relacionada a propria configuracdo do ambiente e das relagdes de trabalho.

Sob essa perspectiva, torna-se necessario superar interpretacdes que transferem ao
profissional toda a responsabilidade pela preven¢do do proprio adoecimento. Recomendagdes
relacionadas a atividade fisica, alimentacdo adequada, lazer, descanso, técnicas de
relaxamento e desenvolvimento de habilidades individuais de enfrentamento possuem
importancia, porém apresentam alcance limitado quando o trabalhador retorna diariamente a
um ambiente caracterizado por sobrecarga persistente, dimensionamento insuficiente, baixa
autonomia e auséncia de suporte institucional. A prevencdo efetiva exige, portanto, uma
articulagdo entre estratégias individuais, coletivas e organizacionais, reconhecendo que
ambientes de trabalho sauddveis dependem também das decisdes institucionais relacionadas a

gestdo de pessoas e a organizagao dos processos assistenciais.

Nesse cenario, a equipe multiprofissional apresenta possibilidades relevantes de
atuacdo. A diversidade de conhecimentos provenientes da medicina, enfermagem, psicologia,
servigo social, fisioterapia, terapia ocupacional, nutricdo, farmécia e outras areas permite
compreender o sofrimento relacionado ao trabalho de maneira ampliada. Mais do que realizar
encaminhamentos apds o aparecimento de manifestagdes graves, uma abordagem
multiprofissional pode favorecer identificacdo precoce de sinais de esgotamento, criacao de
espacos de escuta, fortalecimento das redes de apoio, desenvolvimento de ac¢des educativas,
acompanhamento dos profissionais vulneraveis e proposicdo de mudangas nos processos de

trabalho.

Particularmente no campo da satide mental ocupacional, psicélogos e profissionais da
medicina podem contribuir para avaliagdo e acompanhamento especializado quando

necessario, enquanto a enfermagem possui posicao privilegiada para observar alteracdes



comportamentais e funcionais entre integrantes das equipes devido a convivéncia cotidiana

nos Servigos.

Assistentes sociais podem auxiliar na identificagdo de vulnerabilidades sociais e
laborais, terapeutas ocupacionais podem analisar relacdes entre atividade profissional,
organizacdo do trabalho e desempenho ocupacional, fisioterapeutas podem participar de
estratégias relacionadas a satde fisica e ergonomia, e gestores possuem responsabilidade
essencial na transformacdo dos fatores organizacionais que perpetuam a sobrecarga. A
efetividade dessa articulagdo, contudo, depende de comunicacdo horizontal e do
reconhecimento de que nenhuma categoria profissional isoladamente consegue responder a

complexidade do fendomeno.

Outro aspecto relevante refere-se a constru¢do de ambientes nos quais o sofrimento
psicoldégico possa ser comunicado sem medo de julgamento, estigmatizacdo ou prejuizos
profissionais. Trabalhadores da saude frequentemente ocupam socialmente o lugar daqueles
que cuidam, o que pode dificultar o reconhecimento da préopria necessidade de cuidado. A
percepcdo de que demonstrar cansago, ansiedade, sofrimento ou incapacidade momentanea
representa fragilidade profissional pode favorecer a ocultagdo dos sintomas e retardar a
procura por apoio. Instituicdes que promovem espagos protegidos de escuta, acolhimento e
acompanhamento contribuem para modificar essa cultura e ampliar as possibilidades de

intervengao precoce.

Além das consequéncias individuais, o Burnout possui implicagdes capazes de
alcancar o funcionamento das organizagdes e a propria assisténcia prestada aos usudrios. O
esgotamento persistente pode estar relacionado ao absenteismo, intengdo de abandonar o
emprego, reducdo da satisfagdo profissional, dificuldades de comunicagcdo e
comprometimento do bem-estar dos trabalhadores. Em ambientes assistenciais complexos, a
satde mental dos profissionais precisa ser compreendida como componente da
sustentabilidade dos servigos, tornando inadequada a separacao rigida entre politicas de satde

do trabalhador, gestdo de pessoas e estratégias de qualidade assistencial.

A Organizagdo Mundial da Satde destaca, entre os riscos psicossociais enfrentados
pelos trabalhadores da satde, a pressao temporal, jornadas prolongadas, trabalho em turnos,
baixo controle sobre as tarefas e auséncia de suporte adequado. Consequentemente,

recomenda intervengdes organizacionais capazes de atuar sobre fatores como carga de



trabalho, organizacdo dos horarios, comunicacdo e trabalho em equipe. Essa perspectiva
fortalece a compreensdo de que medidas preventivas precisam modificar também as
condi¢des que produzem ou mantém o sofrimento ocupacional, em vez de simplesmente

preparar o individuo para tolerar niveis progressivamente maiores de pressao.

Evidéncias provenientes de revisdes sistematicas também demonstram que diferentes
programas de intervencdo podem produzir beneficios na redu¢do do Burnout entre
trabalhadores da satide. Estratégias baseadas em suporte psicoldgico, praticas de atencgdo
plena, programas educativos, fortalecimento da resiliéncia, intervengdes coletivas e mudangas
organizacionais apresentam resultados promissores, embora exista heterogeneidade entre os
estudos. Tal diversidade evidencia que provavelmente nao existe uma intervenc¢ao unica capaz
de responder a todas as situagdes, sendo mais apropriada a construcdo de programas
adaptados as caracteristicas dos profissionais, dos servigos e dos fatores de risco identificados

em cada instituigao.

Diante dessa complexidade, a prevencao pode ser organizada em diferentes niveis. No
nivel primério, as acdes devem buscar reduzir ou eliminar fatores ocupacionais capazes de
produzir sofrimento, envolvendo dimensionamento adequado, gestdo das jornadas,
fortalecimento da comunicagdo, valorizagdo profissional e melhoria das condi¢des de
trabalho. No nivel secundario, torna-se importante reconhecer precocemente manifestagdes de
estresse e esgotamento, disponibilizando instrumentos de rastreamento, acolhimento e
acompanhamento. Quando o comprometimento ja esta estabelecido, estratégias tercidrias
devem favorecer tratamento, reabilitacdo, acompanhamento multiprofissional e retorno seguro
as atividades laborais, respeitando as necessidades individuais e evitando novas exposicoes

aos fatores desencadeantes.

A relevancia da discussdo torna-se ainda maior quando se considera que cuidar da
saude mental daqueles que prestam assisténcia ndo representa beneficio exclusivamente
individual. Politicas institucionais voltadas ao bem-estar dos trabalhadores podem contribuir
para maior estabilidade das equipes, fortalecimento das relagdes profissionais e continuidade
da assisténcia. Assim, investimentos em saude ocupacional devem ser compreendidos como
parte integrante da qualidade dos servicos, e ndo como ac¢des complementares realizadas

apenas quando o adoecimento ja provocou afastamentos ou prejuizos significativos.



Frente ao exposto, analisar a atuagdo da equipe multiprofissional na preveng¢do e no
manejo da sindrome de Burnout entre profissionais da saude mostra-se relevante para ampliar
a compreensdo sobre estratégias capazes de proteger trabalhadores submetidos a contextos
assistenciais de elevada exigéncia. A construgdo de respostas efetivas requer articulagdo entre
conhecimento cientifico, atuagdo multiprofissional, gestdo organizacional e politicas de saude
do trabalhador, permitindo deslocar o foco da simples adaptagcdo individual para uma

perspectiva mais abrangente de prevencao, cuidado e transformacao das condi¢des laborais.

2. Revisao da literatura

2.1 Sindrome de Burnout: conceitos e caracteristicas

A compreensdo contemporanea do Burnout estd diretamente relacionada ao
desenvolvimento dos estudos sobre estresse ocupacional e saude mental no trabalho. Embora
o termo tenha adquirido ampla utilizacdao social, sua aplica¢do cientifica exige delimitagdo
conceitual, especialmente para evitar que qualquer manifestacdo de cansago profissional seja
automaticamente interpretada como Burnout. O fenomeno envolve um processo de desgaste
relacionado a exposi¢do prolongada a demandas ocupacionais que excedem 0s recursos
disponiveis para enfrentamento, afetando progressivamente a relagao do trabalhador com suas
atividades, com a instituicdo e, em profissdes assistenciais, com as proprias pessoas que

recebem seus cuidados.

Historicamente, as contribui¢des de Christina Maslach e colaboradores foram
fundamentais para consolidar a compreensdao multidimensional do Burnout, sobretudo a partir
das dimensdes de exaustdo emocional, despersonalizagao ou cinismo e reducao da realizagao
ou eficacia profissional. Essa concep¢do contribuiu para demonstrar que o fendmeno
ultrapassa o simples cansaco fisico. O trabalhador pode apresentar profundo esgotamento
emocional, desenvolver distanciamento afetivo como mecanismo de protecdo e experimentar
progressiva sensagao de incapacidade ou perda de significado em relagdao as atividades

anteriormente percebidas como relevantes.

No contexto atual, a definicdo apresentada pela OMS reforga a vinculagdo do Burnout
ao ambiente ocupacional e ao estresse cronico nao adequadamente gerenciado. Essa
caracteristica possui implicagdes importantes para as estratégias de enfrentamento, pois

direciona a analise ndo somente para manifestagdes apresentadas pelo individuo, mas também



para as condigdes nas quais o trabalho ¢ realizado. Desse modo, compreender o fendmeno
exige Investigar carga laboral, autonomia, relagdes interpessoais, reconhecimento
profissional, disponibilidade de recursos, justica organizacional, seguranca psicoldgica e

equilibrio entre exigéncias e capacidade de recuperacao.

Entre profissionais da saude, essa analise adquire particular complexidade porque o
trabalho envolve simultaneamente componentes técnicos, €ticos, relacionais e emocionais. A
assisténcia exige precisdo, responsabilidade e tomada de decisdes frequentemente realizadas
sob pressdo, enquanto a relacdo terapéutica pressupde disponibilidade para acolher pessoas
em situacdo de vulnerabilidade. Quando essa demanda emocional se associa a insuficiéncia de
recursos € a sobrecarga persistente, a capacidade de recuperagdo pode diminuir

progressivamente, criando condigdes favoraveis ao desenvolvimento do esgotamento.

2.2 Fatores associados ao Burnout entre profissionais da satide

A etiologia do Burnout deve ser compreendida como multifatorial, resultante da
interagdo entre caracteristicas individuais, condi¢cdes ocupacionais, relagdes de trabalho e
elementos organizacionais. Embora determinados recursos pessoais possam exercer efeito
protetor, a literatura contemporanea tem refor¢ado a necessidade de evitar explicagdes que
atribuam o adoecimento predominantemente a fragilidade individual. Profissionais altamente
comprometidos, experientes e tecnicamente preparados também podem desenvolver

esgotamento quando submetidos continuamente a condigdes laborais adversas.

Entre os fatores organizacionais, destacam-se carga excessiva de trabalho, nimero
insuficiente de profissionais, jornadas prolongadas, baixa previsibilidade dos horarios, turnos
noturnos frequentes, auséncia de intervalos adequados, pouca autonomia e conflitos entre
demandas assistenciais e recursos disponiveis. Nos servigos hospitalares e de urgéncia, a
intensidade dessas situacdes pode ser ampliada pela necessidade de respostas réapidas,
instabilidade clinica dos pacientes, interrupgdes frequentes das tarefas e elevada

responsabilidade sobre decisdes potencialmente criticas.

A dimensdo relacional igualmente merece atenc¢do. Conflitos entre membros das
equipes, comunicagdo inadequada, lideranca autoritaria, auséncia de reconhecimento, assédio
moral e reduzido apoio dos superiores podem transformar o ambiente de trabalho em fonte

permanente de tensdo. Em contrapartida, relagdes profissionais baseadas em respeito,



cooperagdo, confianca e apoio mutuo podem funcionar como importantes recursos de
protecao, demonstrando que a qualidade das interagdes institucionais interfere diretamente na

experiéncia subjetiva do trabalho.

Além disso, a exposi¢do recorrente ao sofrimento humano constitui componente
especifico das profissdes assistenciais. Situagdes envolvendo pacientes graves, doencas
incuraveis, cuidados paliativos, Obitos, violéncia, acidentes e sofrimento familiar exigem
significativo trabalho emocional. Sem espacos adequados para elaboragdo dessas
experiéncias, sentimentos de impoténcia, culpa, frustragdo e desgaste podem se acumular ao
longo do tempo. Por essa razdo, reunides de equipe, supervisdo, debriefing e espacos de

escuta podem desempenhar papel relevante na protecao da saude mental.

2.3 A importancia da abordagem multiprofissional

A complexidade dos fatores associados ao Burnout torna insuficiente uma resposta
construida a partir de uma unica profissdo. A abordagem multiprofissional possibilita reunir
diferentes perspectivas sobre saide mental, satide ocupacional, organizacdo do trabalho,
relagdes sociais e funcionamento institucional. Essa integracdo favorece intervencdes mais
abrangentes, capazes de considerar simultaneamente manifestagcdes psicoldgicas, condi¢des

fisicas, aspectos sociais e fatores organizacionais relacionados ao adoecimento.

Dentro dessa logica, a equipe multiprofissional pode atuar desde a identificagdo dos
fatores de risco até o acompanhamento dos trabalhadores que ja apresentam sinais de
esgotamento. Avaliagdes periddicas do clima organizacional, identificagdo de setores com
elevada rotatividade ou absenteismo, andlise das jornadas, levantamento de riscos
psicossociais e criacao de canais confidenciais de acolhimento constituem exemplos de agdes
que podem integrar programas institucionais de prevenc¢do. A informagdo produzida por essas
estratégias permite que intervengdes sejam direcionadas aos problemas concretamente

encontrados, evitando programas genéricos desconectados da realidade do servigo.

A interdisciplinaridade amplia ainda mais essa possibilidade quando os diferentes
profissionais ndo apenas realizam atividades paralelas, mas compartilham informacgdes,
discutem casos e constroem conjuntamente planos de intervengdo. Dessa maneira, um
profissional identificado com sinais de esgotamento pode receber acompanhamento

psicologico quando necessario, avaliagdo médica diante de manifestagdes clinicas, orientagao



relacionada a atividade laboral, suporte social e adaptagdes organizacionais compativeis com
sua situagdo. Paralelamente, a instituicdo pode analisar quais condi¢des contribuiram para o

adoecimento, evitando que a intervengao termine apenas no tratamento daquele trabalhador.

Outro elemento fundamental consiste na participacdo dos proprios trabalhadores na
construgdo das estratégias preventivas. Programas elaborados exclusivamente pela gestdo,
sem escuta das equipes, podem deixar de identificar problemas vivenciados cotidianamente
nos setores assistenciais. A abordagem multiprofissional deve, portanto, incorporar
mecanismos de participagdo que permitam aos trabalhadores indicar dificuldades, sugerir
mudancas e avaliar as medidas implementadas. Essa participacdo fortalece a
corresponsabilidade sem transferir ao individuo a obrigacdo de solucionar problemas cuja

origem ¢ organizacional.

2.4 Estratégias multiprofissionais de prevencio e manejo

Programas de preven¢do do Burnout podem combinar intervengdes individuais,
coletivas e organizacionais. No plano individual, agdes psicoeducativas, acompanhamento
psicoldgico, desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, técnicas de relaxamento,
atividade fisica, sono adequado e fortalecimento das relagdes sociais podem contribuir para
ampliar recursos pessoais. Entretanto, essas medidas devem constituir parte de uma estratégia

mais ampla e jamais substituir mudancgas necessarias nas condi¢des de trabalho.

No ambito coletivo, grupos de apoio, rodas de conversa, reunides multiprofissionais,
educacdo permanente e espagos estruturados para discussdo das experiéncias emocionais
relacionadas a assisténcia podem favorecer o compartilhamento de dificuldades e reduzir
sentimentos de isolamento. A criagdo de uma cultura na qual solicitar ajuda seja
compreendido como comportamento responsavel, e ndo como demonstragao de incapacidade,

representa componente importante da prevengao.

Sob a perspectiva organizacional, encontram-se algumas das intervengoes
potencialmente mais relevantes: revisdo do dimensionamento das equipes, adequacdo das
jornadas, reducdo de sobrecargas evitaveis, melhoria da comunica¢do, desenvolvimento de
liderancas mais participativas, prevengao do assédio, reconhecimento profissional, ampliagao

da autonomia e fortalecimento do trabalho colaborativo. A propria OMS recomenda que os



riscos psicossociais entre trabalhadores da saude sejam enfrentados também por intervengdes

sobre carga de trabalho, horarios, comunicagao e trabalho em equipe.

O manejo dos casos ja estabelecidos, por sua vez, requer avaliagdo individualizada. A
intensidade das manifestagdes, a existéncia de outros problemas de saude mental, as
condigdes ocupacionais € os recursos disponiveis devem orientar a constru¢do do plano
terapéutico. Psicoterapia, avaliagdo médica, eventual tratamento farmacologico quando
clinicamente indicado e mudangas temporarias ou permanentes nas condi¢des laborais podem
fazer parte da assisténcia. O retorno ao trabalho apos afastamentos também necessita de
planejamento cuidadoso, pois simplesmente reinserir o profissional no mesmo contexto que

favoreceu seu adoecimento pode aumentar a possibilidade de recorréncia.

Assim, a prevencdo ¢ o manejo do Burnout precisam ser compreendidos como
processos continuos. Instituigdes comprometidas com a satde de seus trabalhadores ndo
devem limitar suas acdes a campanhas pontuais durante periodos especificos do ano. Torna-se
necessaria a constru¢ao de politicas permanentes de saide mental ocupacional, acompanhadas
por indicadores, avaliacdo dos resultados e revisdo periddica das estratégias adotadas.
Somente dessa forma a atuagdo multiprofissional podera ultrapassar o carater reativo e

assumir efetivamente uma funcao preventiva e promotora da satde.
3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

Analisar a atuagdo da equipe multiprofissional na prevengdo e no manejo da sindrome
de Burnout entre profissionais da saude, considerando os principais fatores ocupacionais
associados ao esgotamento, as estratégias de identificagdo precoce e as intervengdes
individuais, coletivas e organizacionais destinadas a promog¢do da satde mental, a melhoria

das condigdes de trabalho e a qualidade de vida dos trabalhadores.
3.2 Objetivos especificos

Identificar os principais fatores de risco ocupacionais e psicossociais associados ao
desenvolvimento da sindrome de Burnout entre profissionais da satde; compreender as
repercussdes do esgotamento profissional sobre a saude fisica e mental dos trabalhadores, as

relagdes interpessoais € a dinamica dos servigos; discutir a contribui¢do das diferentes



categorias que integram a equipe multiprofissional para identificagdo precoce, acolhimento,
acompanhamento e encaminhamento dos trabalhadores em sofrimento; analisar estratégias
individuais, coletivas e organizacionais direcionadas a preven¢ao do Burnout; refletir sobre a
responsabilidade das instituigdes e dos gestores na construgdo de ambientes ocupacionais
mais seguros e saudaveis; e destacar a importdncia da integracdo multiprofissional para

promocao permanente da saude mental e da qualidade de vida no trabalho.
4 Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e natureza descritivo-exploratéria, desenvolvida com a finalidade de
reunir, analisar e discutir conhecimentos relacionados a atuagdo da equipe multiprofissional
na prevencao € no manejo da sindrome de Burnout entre profissionais da saude. A escolha
desse delineamento possibilitou abordar o fendmeno de maneira ampliada, incorporando
aspectos relacionados a saide mental, saude do trabalhador, organiza¢do dos servigos,
condicdes laborais, fatores psicossociais e estratégias institucionais de preven¢ao, permitindo
estabelecer relacdes entre diferentes dimensdes envolvidas no processo de adoecimento

ocupacional.

Para composicao do referencial teorico, foram consideradas publicacdes disponiveis
em bases e portais cientificos reconhecidos, incluindo PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e documentos produzidos
por institui¢cdes nacionais e internacionais relacionadas a saude e ao trabalho. A utilizagdo de
documentos institucionais teve como finalidade complementar as evidéncias cientificas com
recomendacdes e defini¢gdes provenientes de organismos como a Organizagdo Mundial da
Saude, Organizagdo Internacional do Trabalho e Ministério da Saude, particularmente em
relacdo ao conceito de Burnout, riscos psicossociais e prote¢ao da satide mental no ambiente

laboral.

A estratégia de busca considerou combinagdes de descritores e termos livres em
portugués e inglés relacionados aos eixos centrais do estudo, incluindo: “Burnout”,
“Sindrome de Burnout”, “esgotamento profissional”, “satide mental”, “satide do trabalhador”,
“profissionais da saude”, “equipe multiprofissional”, “riscos psicossociais”, “occupational
burnout”, “healthcare workers”, “mental health”, “multidisciplinary team”, “occupational

health” e “workplace intervention”. Os termos foram utilizados de maneira isolada e



combinada com operadores booleanos, especialmente AND e OR, buscando ampliar a

recuperagao de estudos pertinentes ao objetivo proposto.

Como critérios de inclusdo, priorizaram-se artigos cientificos completos, revisdes
sistematicas, metanalises, estudos observacionais, documentos oficiais, recomendacoes
institucionais e publicacdes relacionadas a ocorréncia, aos fatores associados, a prevencao ou
ao manejo do Burnout entre profissionais da satde. Foi conferida preferéncia as produgdes
publicadas nos anos mais recentes, sem excluir trabalhos classicos indispensaveis a
construcdo conceitual do fendomeno, especialmente aqueles relacionados ao desenvolvimento
histérico e tedrico do constructo de Burnout. Foram contempladas publicacdes nos idiomas
portugués, inglés e espanhol quando apresentavam pertinéncia tematica e disponibilidade para

consulta.

Foram excluidos materiais sem relagcdo direta com o objetivo do estudo, publicagdes
duplicadas, textos exclusivamente opinativos sem fundamentagdo cientifica, contetidos sem
identificacdo de autoria ou procedéncia e estudos cuja populacdo ou contexto ndo
contribuissem para a compreensdo do Burnout no trabalho em saude. Apds a identificacio das
publicagcdes potencialmente relevantes, realizou-se leitura dos titulos e resumos e,
posteriormente, analise integral dos materiais selecionados, buscando identificar
convergéncias, divergéncias e lacunas relacionadas aos fatores de risco, repercussdes do

esgotamento e possibilidades de intervengdo multiprofissional.

A organizagdo analitica dos achados ocorreu por aproximagao tematica. As
informagdes foram agrupadas em eixos relacionados aos fatores ocupacionais e psicossociais
associados ao Burnout; repercussdes sobre profissionais, equipes e assisténcia; identificacao
precoce do sofrimento; atuacdo dos diferentes integrantes da equipe multiprofissional;
intervengdes individuais e coletivas; estratégias organizacionais; papel das liderancas; e
necessidade de politicas permanentes de saide mental no trabalho. A interpretagdo foi
realizada de maneira critica e descritiva, buscando ndo apenas apresentar intervengdes
disponiveis, mas discutir os limites de estratégias excessivamente centradas no individuo
quando os principais fatores desencadeadores permanecem vinculados a organizagdo e as

condicdes concretas de trabalho.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios disponiveis em publicacdes cientificas

e documentos de acesso publico, sem envolvimento direto de participantes, coleta de dados



pessoais ou realizagdo de intervengdes com seres humanos, o estudo ndo demandou
submissdo ao sistema de Comités de Etica em Pesquisa. Ainda assim, foram observados os
principios de integridade académica, reconhecimento das fontes utilizadas e fidelidade as

informagdes provenientes da literatura consultada.
5 Resultados e discussao

5.1 Burnout como problema de saude ocupacional entre profissionais da saude

A andlise da literatura evidencia que o Burnout representa um dos importantes
desafios contemporaneos relacionados a satide mental dos trabalhadores da area da saude.
Diferentemente do cansago transitorio experimentado apds periodos pontuais de maior
exigéncia, o esgotamento ocupacional encontra-se associado a exposicdo persistente a
estressores que ndo sdao adequadamente administrados. Conforme a caracterizagdo da
Organizagdo Mundial da Satde na CID-11, o fendmeno envolve esgotamento ou redugdo da
energia, maior distanciamento mental ou sentimentos negativos e cinicos relacionados ao
trabalho e reducao da eficacia profissional. A delimitagdo refor¢a sua natureza ocupacional e
direciona a andlise para a relagdo estabelecida entre o trabalhador e o contexto em que exerce

suas atividades.

Profissionais inseridos em ambientes hospitalares, unidades de urgéncia e emergéncia,
terapia intensiva, atencdo primaria, oncologia, cuidados paliativos e outros setores de elevada
complexidade convivem frequentemente com demandas que extrapolam o esforco fisico. A
responsabilidade por decisdes clinicas, necessidade de respostas rapidas, contato com
situacdes de sofrimento, morte ¢ vulnerabilidade, cobranca dos usuarios e familiares ¢
possibilidade de eventos adversos representam fontes importantes de tensdo emocional.
Quando essas experiéncias sdo acompanhadas por sobrecarga, falta de recursos e insuficiéncia
de apoio institucional, tornam-se particularmente relevantes para compreender o desgaste

progressivo dos trabalhadores.

Dados produzidos em diferentes paises demonstram que o problema atravessa diversas
categorias profissionais e contextos assistenciais, embora a prevaléncia varie conforme
populacdo estudada, instrumento de mensuragdo e caracteristicas organizacionais. Essa
heterogeneidade reforca a necessidade de cautela na comparagdo direta de percentuais entre

pesquisas. Mais importante do que estabelecer uma taxa universal de Burnout ¢ reconhecer a



elevada exposicdo dos profissionais da satide a riscos psicossociais e identificar quais

aspectos do trabalho podem ser modificados para reduzir essa exposigao.

Outro elemento identificado refere-se a persisténcia de uma cultura profissional que
naturaliza jornadas extensas, privacdo do sono, acimulo de vinculos e disponibilidade
permanente como demonstragdes de comprometimento. A valorizagdo social do profissional
que suporta cargas excessivas sem demonstrar sofrimento pode dificultar a identificagao
precoce do adoecimento. Em determinados ambientes, admitir exaustdo ou solicitar apoio
ainda pode ser interpretado como incapacidade para lidar com as exigéncias da profissdo,
contribuindo para que trabalhadores permanecam em sofrimento silencioso até o surgimento

de comprometimentos mais intensos.

5.2 Sobrecarga, jornadas de trabalho e dimensionamento das equipes

Entre os fatores mais frequentemente associados ao esgotamento encontram-se as
demandas quantitativas e qualitativas do trabalho. Numero elevado de pacientes,
complexidade crescente dos casos, déficit de profissionais, necessidade de cumprir multiplas
tarefas simultaneamente e pressao por produtividade produzem um desequilibrio entre aquilo
que se espera do trabalhador e os recursos efetivamente disponiveis para realiza¢do segura das
atividades. Essa discrepancia pode gerar sensacdo continua de insuficiéncia, sobretudo
quando o profissional percebe que, apesar de seu esforco, ndo consegue oferecer o padrdo de

cuidado que considera adequado.

Jornadas prolongadas representam outro aspecto particularmente importante. Em
diversas categorias da saude, a necessidade de complementar renda favorece a manutengao de
mais de um vinculo empregaticio, reduzindo o periodo disponivel para descanso, convivéncia
familiar, atividade fisica, lazer e sono. O problema nao se limita ao niumero formal de horas
contratadas, pois deslocamentos entre servicos, trocas de plantdes, horas adicionais e
demandas administrativas podem ampliar significativamente o tempo dedicado ao trabalho. A
recuperagdo insuficiente entre jornadas contribui para manutencdo do estado de estresse e

pode intensificar o desgaste fisico e emocional.

O trabalho em turnos e no periodo noturno acrescenta desafios relacionados ao ritmo
circadiano e a qualidade do sono. Alteragdes frequentes dos horarios de trabalho dificultam a

regularidade do repouso e podem repercutir sobre concentra¢do, humor, disposi¢do e vida



social. Para profissionais que precisam conciliar responsabilidades familiares, atividades
domésticas, estudos e diferentes vinculos profissionais, essa combinagdo pode produzir uma
verdadeira extensao da jornada para além do espago institucional, reduzindo ainda mais as

possibilidades de recuperagao.

Nesse contexto, o dimensionamento adequado das equipes deve ser compreendido
como medida de protecao a saide ocupacional e ndo apenas como instrumento administrativo.
A existéncia de trabalhadores em quantidade compativel com a demanda possibilita melhor
distribuicdo das tarefas, maior previsibilidade dos intervalos, reducao da necessidade de horas
adicionais e maior disponibilidade para realizagdo segura dos procedimentos. Por outro lado,
equipes permanentemente reduzidas tendem a depender do esfor¢o extraordinario de seus
integrantes para manter o funcionamento do servigo, convertendo situagdes que deveriam ser

excepcionais em rotina institucional.

5.3 Repercussdes para a saide mental e a qualidade de vida

O processo de esgotamento pode produzir repercussoes que ultrapassam o ambiente de
trabalho e alcancam diferentes dimensdes da vida do profissional. Exaustdo persistente,
irritabilidade, dificuldade de concentracdo, distirbios do sono, desmotivaciao, reducao da
satisfacdo profissional e afastamento emocional das atividades podem interferir no
funcionamento cotidiano. Embora o Burnout ndo deva ser confundido automaticamente com
transtornos mentais especificos, trabalhadores em intenso sofrimento podem apresentar
concomitantemente sintomas ansiosos ou depressivos, o que reforca a importancia da

avaliacdo profissional adequada e da realiza¢do de diagndstico diferencial quando necessario.

As relagdes familiares e sociais também podem ser afetadas quando o trabalhador
permanece constantemente exausto ou emocionalmente indisponivel apds as jornadas. O
tempo que deveria ser destinado ao descanso pode ser ocupado por recuperagdo fisica basica
ou preocupagdo antecipatéoria com o proximo turno. Progressivamente, atividades
anteriormente associadas ao prazer podem perder espago, enquanto as relagdes pessoais ficam
submetidas as limitagdes impostas pela rotina laboral. A qualidade de vida, portanto, ndo pode

ser analisada separadamente da forma como o trabalho ¢ organizado.

No plano profissional, o distanciamento emocional pode funcionar inicialmente como

mecanismo defensivo diante da exposi¢do continua ao sofrimento. Entretanto, quando se



torna persistente, pode alterar a maneira como o trabalhador percebe pacientes, colegas e as
proprias atividades. A reducdo da sensagdo de realizacdo profissional acrescenta outro
componente relevante, especialmente em profissdes nas quais a identidade ocupacional esta
fortemente relacionada ao cuidado, & competéncia técnica e a capacidade de ajudar outras

pessoas.

Do ponto de vista institucional, o adoecimento dos trabalhadores pode repercutir em
absenteismo, presenteismo, rotatividade e intengdo de deixar a profissdo ou o local de
trabalho. Tais consequéncias podem formar um ciclo particularmente prejudicial: a saida ou o
afastamento de profissionais aumenta a carga daqueles que permanecem, ampliando os fatores
que contribuiram para o problema inicialmente. Interromper esse ciclo requer reconhecer que
retengdo de trabalhadores e protecdo a satide mental sdo dimensdes interdependentes da

gestao dos servicos.

5.4 Identificacdo precoce e acolhimento multiprofissional

A identificacdo precoce constitui uma das principais possibilidades de atuagdo
multiprofissional. Mudangas persistentes no comportamento, aumento da irritabilidade,
isolamento, queda de desempenho, absenteismo recorrente, conflitos interpessoais, queixas
frequentes de exaustdo e perda de satisfagdo com o trabalho podem indicar necessidade de
avaliagdo mais aprofundada. Nenhum desses sinais isoladamente confirma Burnout, mas sua

presenca deve estimular uma abordagem cuidadosa e ndo punitiva.

Instrumentos padronizados podem auxiliar pesquisas e programas de saude
ocupacional, porém seus resultados ndo devem ser utilizados isoladamente para rotular
trabalhadores. A avaliagdo precisa considerar histéria profissional, caracteristicas das
atividades, intensidade das demandas, recursos disponiveis, duragdo das manifestagdes e
presenga de outras condigdes capazes de explicar os sintomas. Dessa maneira, escalas de
rastreamento devem ser compreendidas como ferramentas auxiliares integradas a processos

mais amplos de avaliagdo.

Espacos institucionais de acolhimento precisam assegurar confidencialidade e
seguranga psicologica. Trabalhadores podem evitar procurar programas internos quando
acreditam que informagdes relacionadas a sua saude mental serdo utilizadas para questionar

sua competéncia, limitar oportunidades profissionais ou gerar exposi¢ao diante de colegas e



gestores. Portanto, estabelecer regras claras de sigilo e separar adequadamente fungdes
assistenciais de mecanismos administrativos de avaliagdo constitui requisito essencial para

aumentar a confiang¢a nas acoes oferecidas.

A participacdo multiprofissional permite ainda definir diferentes niveis de cuidado
conforme a necessidade identificada. Alguns trabalhadores podem beneficiar-se de orientagao
e ajustes na organizagao das atividades; outros podem necessitar de acompanhamento
psicologico, avaliagdo médica ou encaminhamento especializado. Situagdes mais complexas
podem exigir afastamento temporario e planejamento de retorno ao trabalho. A integragdo dos
profissionais responsaveis pelo cuidado, respeitando os limites de confidencialidade,

possibilita evitar intervengdes fragmentadas e favorecer continuidade assistencial.

5.5 Contribuicoes dos diferentes profissionais na prevencio e no manejo

A psicologia possui contribuicdo expressiva no acolhimento do sofrimento
relacionado ao trabalho, avaliagdo das demandas emocionais e desenvolvimento de
intervengdes individuais ou grupais. Além do atendimento de trabalhadores ja adoecidos,
psicélogos podem colaborar na analise de riscos psicossociais, realizacao de grupos de apoio,
desenvolvimento de programas psicoeducativos e orientacdo das liderancas. Essa atuacgdo
torna-se especialmente relevante quando articulada com mudangas institucionais, evitando
que a intervengdo psicoldgica seja utilizada apenas para aumentar a capacidade individual de

tolerar ambientes inadequados.

Profissionais médicos, especialmente aqueles envolvidos com saude ocupacional,
podem contribuir para avaliagdo clinica, diagnostico diferencial, identificagdo de condigdes
associadas e definicdo de medidas terapéuticas quando necessarias. O acompanhamento
médico também possui relevancia nos casos de afastamento e retorno as atividades, momento
em que as condi¢cdes concretas de trabalho precisam ser consideradas para reduzir a

possibilidade de agravamento ou recorréncia do sofrimento.

A enfermagem ocupa posi¢do estratégica devido a sua presenca continua em grande
parte dos servicos de saude e a proximidade estabelecida entre integrantes das equipes.
Enfermeiros podem participar da identificacdo de mudangas no comportamento dos
trabalhadores, educacdo em satde, constru¢cdo de protocolos de acolhimento, organizacao das

rotinas e discussdo sobre dimensionamento e condig¢des de trabalho. Ao mesmo tempo, a



propria enfermagem constitui uma das categorias particularmente expostas a sobrecarga, aos
turnos prolongados e a elevada demanda emocional, sendo fundamental que agdes preventivas
nao transformem esses profissionais exclusivamente em agentes de cuidado dos colegas, mas

também em destinatarios das politicas de protegao.

Assistentes sociais contribuem para compreensdo das dimensdes sociais relacionadas
ao adoecimento, incluindo dificuldades familiares, vulnerabilidades econdmicas, acesso a
direitos e redes de apoio. Terapeutas ocupacionais podem analisar a relagdo entre trabalhador,
atividade e ambiente, auxiliando na reorganizagdo das tarefas e na recuperacdo da
participagdo ocupacional. Fisioterapeutas e profissionais relacionados a ergonomia podem
atuar sobre demandas fisicas que coexistem com o sofrimento psicoldgico, enquanto
nutricionistas e profissionais de educacdo fisica podem integrar programas amplos de
promog¢do da saude quando essas agdes forem oferecidas de maneira complementar, e nao

como substitutas das mudangas organizacionais necessarias.

Gestores e liderangas, embora nem sempre sejam incluidos no conceito assistencial de
equipe multiprofissional, possuem papel decisivo na prevengdo. Muitos fatores relacionados
ao Burnout dependem diretamente de decisdes sobre jornadas, distribuicdo de pessoal,
autonomia, comunicagdo, reconhecimento e funcionamento das equipes. Sem participacao
efetiva da gestdo, programas de satide mental podem permanecer restritos a intervengdes
paliativas, tratando continuamente trabalhadores expostos aos mesmos fatores que produziram

o sofrimento.

5.6 Intervengdes individuais: importancia e limita¢des

Diversos estudos tém avaliado intervengdes voltadas diretamente aos trabalhadores,
incluindo mindfulness, técnicas de relaxamento, programas de manejo do estresse, atividade
fisica, intervengdes cognitivo-comportamentais e treinamento de habilidades de
enfrentamento. Resultados de revisdes indicam que determinadas estratégias podem reduzir
sintomas relacionados ao estresse € ao esgotamento, demonstrando que intervengoes

individuais possuem espago relevante em programas de promog¢do da saude mental.

Entretanto, a interpretacdo desses resultados precisa considerar seus limites. Ensinar
técnicas de relaxamento a um profissional submetido permanentemente a jornadas excessivas,

falta de pessoal e violéncia institucional pode produzir algum alivio, mas ndo modifica as



causas estruturais do sofrimento. Existe ainda o risco de transmitir implicitamente a
mensagem de que, caso o trabalhador permaneca adoecido, ndo teria praticado

adequadamente o autocuidado ou desenvolvido resiliéncia suficiente.

Por esse motivo, praticas individuais devem ser oferecidas como recursos
complementares dentro de programas abrangentes. Autocuidado, atividade fisica, sono, lazer
e fortalecimento das relagdes sociais sdo componentes importantes da saude, porém sua
concretizacdo depende também da existéncia de tempo, seguranca econdmica e condi¢des de
trabalho que permitam ao profissional utiliza-los. Recomendar descanso para quem precisa
manter jornadas extensas para complementar renda evidencia, por exemplo, como

intervencgoes desconectadas das condi¢des materiais podem apresentar aplicabilidade limitada.

5.7 Intervencdes organizacionais e transformac¢io do ambiente de trabalho

As intervencdes organizacionais assumem posicao central quando se reconhece que
grande parte dos determinantes do Burnout estd relacionada ao proprio trabalho. Revisdes
sistematicas recentes apontam resultados favoraveis de diferentes estratégias organizacionais,
embora a diversidade metodologica dos estudos recomende cautela quanto a generalizacao.
Modificacdes de tarefas, ajustes nos processos de trabalho, maior flexibilidade e mudancgas na

organizagdo das atividades aparecem entre abordagens promissoras.

Melhorar o ambiente ocupacional exige inicialmente identificar quais fatores estdo
produzindo maior desgaste em cada servico. Em determinada unidade, o principal problema
pode estar relacionado ao dimensionamento; em outra, a lideranga; em um terceiro contexto, a
conflitos interpessoais ou burocracia excessiva. A realizagdo periddica de avaliagdes de riscos
psicossociais, combinada a participacao dos trabalhadores, possibilita direcionar recursos para

os problemas mais relevantes.

Liderangas participativas representam importante componente dessa transformacao.
Gestores que promovem comunicacdo aberta, reconhecem contribui¢des, permitem
participagdo nas decisdes e demonstram preocupagdo genuina com as condig¢des de trabalho
podem fortalecer a seguranga psicoldgica das equipes. Em sentido oposto, ambientes
caracterizados por medo, puni¢do, humilhagdo e auséncia de escuta podem intensificar riscos

psicossociais mesmo quando outros recursos materiais estao disponiveis.



A valorizagdo profissional igualmente precisa ultrapassar acdes simbolicas.
Reconhecimento envolve remuneracdo compativel, possibilidades de desenvolvimento,
participagdo nas decisdes, condi¢cdes adequadas para realizagdo das atividades e respeito aos
limites humanos. Campanhas institucionais que elogiam trabalhadores por sua dedicagdo
enquanto mantém jornadas incompativeis com recuperagdo adequada apresentam pouca

capacidade de modificar fatores estruturais associados ao esgotamento.

5.8 Comunicagio, apoio entre pares e seguranca psicologica

A qualidade da comunicagdo influencia diretamente o funcionamento das equipes
multiprofissionais. Informagdes incompletas, conflitos nao resolvidos, relagdes hierarquicas
excessivamente rigidas e auséncia de espagos para discussdo aumentam a tensdo e podem
produzir inseguranca. Estratégias destinadas ao fortalecimento da comunicagdo precisam
contemplar tanto aspectos técnicos relacionados a assisténcia quanto a possibilidade de

discutir dificuldades vivenciadas pelos proprios trabalhadores.

O apoio entre pares pode funcionar como importante fator protetor, principalmente em
profissdes marcadas por experiéncias emocionalmente intensas. Compartilhar situagdes
dificeis com colegas que compreendem a realidade do servico pode reduzir sentimentos de
isolamento e favorecer elaboracdo das experiéncias. Grupos de apoio, reunides estruturadas e
momentos de debriefing ap6s eventos particularmente criticos constituem possibilidades que

podem ser adaptadas as caracteristicas das instituigoes.

Todavia, o suporte entre colegas ndo deve ser utilizado como substituto da
responsabilidade organizacional. Equipes solidarias podem amenizar o impacto de
determinadas situagdes, mas nao conseguem compensar indefinidamente falta de pessoal,
jornadas excessivas ou praticas abusivas de gestdo. A solidariedade profissional precisa ser
fortalecida simultaneamente a implementagdo de politicas institucionais que reduzam os

fatores de risco.

5.9 Educaciao permanente e desenvolvimento das liderancas

Programas de educacdo permanente podem contribuir para ampliar o conhecimento
sobre Burnout, reduzir estigmas relacionados ao sofrimento mental e capacitar trabalhadores e
gestores para reconhecer sinais de alerta. A formacao deve abordar conceitos, fatores de risco,

recursos disponiveis, formas adequadas de acolher colegas e critérios para encaminhamento



profissional, evitando transformar integrantes da equipe em responsaveis por realizar

diagnosticos para os quais ndo possuem competéncia especifica.

Capacitar liderancas merece atencdo particular, uma vez que supervisores e gestores
ocupam posicdo privilegiada para identificar mudancas na dindmica das equipes e
implementar ajustes organizacionais. A formagdo desses profissionais pode incluir
comunicagdo nao violenta, prevengao do assédio, gestao de conflitos, seguranca psicoldgica,
reconhecimento de riscos psicossociais e estratégias para distribuicdo mais equilibrada das

demandas.

A educagdo, entretanto, somente produz mudangas sustentaveis quando acompanhada
por condigdes institucionais coerentes com aquilo que ¢ ensinado. Nao basta capacitar
gestores sobre satde mental se indicadores organizacionais recompensam exclusivamente
produtividade e desconsideram o bem-estar dos trabalhadores. A preven¢ao do Burnout exige
alinhamento entre discurso institucional, praticas de gestao e critérios utilizados para avaliar o

desempenho dos servigos.

5.10 Construcao de programas institucionais permanentes de prevenciao

A literatura analisada sustenta a necessidade de substituir agdes isoladas por
programas permanentes de saide mental ocupacional. Campanhas pontuais podem aumentar a
conscientizagdo, porém dificilmente transformam condi¢cdes de trabalho consolidadas.
Programas continuos permitem acompanhar indicadores, identificar setores prioritarios,
avaliar intervengdes e adaptar estratégias conforme mudancas no perfil das equipes e das

demandas assistenciais.

Uma politica institucional abrangente pode integrar avaliagdo periddica dos riscos
psicossociais, canais confidenciais de acolhimento, acompanhamento multiprofissional,
educagdo permanente, prevencdo do assédio, programas de apoio entre pares, revisdo das
jornadas, analise do dimensionamento e desenvolvimento das liderangas. A combinacao

dessas estratégias possibilita atuar simultaneamente nos diferentes niveis de prevencao.

Indicadores como absenteismo, afastamentos, rotatividade, intencao de desligamento,
horas extras, acidentes de trabalho e percep¢ao de seguranga psicoldgica podem auxiliar na
avaliacdo do ambiente laboral. Entretanto, a utilizacdo desses dados precisa respeitar

principios éticos e de confidencialidade, evitando transformar programas de satide mental em



mecanismos de vigilancia individual. O objetivo deve ser identificar padrdes organizacionais
e orientar politicas coletivas, e ndo selecionar trabalhadores considerados menos resistentes as

pressoes institucionais.

Por fim, a sustentabilidade dessas a¢des depende do reconhecimento de que a saude
mental dos trabalhadores constitui elemento estratégico para o funcionamento das
organizacdes de saude. Investir em prevencao nao significa apenas disponibilizar atendimento
psicoldgico apds o adoecimento, mas revisar processos que produzem sofrimento evitavel. A
equipe multiprofissional desempenha papel essencial nesse processo ao reunir conhecimentos
complementares, identificar necessidades e construir intervengdes integradas; contudo, sua
atuacdo somente alcancara resultados duradouros quando acompanhada de compromisso

institucional com mudancgas concretas nas condigdes e relacoes de trabalho.

6 Consideracoes finais

A anélise desenvolvida ao longo deste estudo demonstra que a sindrome de Burnout
entre profissionais da saude constitui um fendmeno complexo, multifatorial e estreitamente
relacionado as condi¢des concretas em que o trabalho ¢ realizado. A exposi¢do continua a
elevados niveis de responsabilidade, sobrecarga assistencial, jornadas prolongadas, pressao
temporal, déficit de trabalhadores, conflitos interpessoais, baixa autonomia, insuficiéncia de
recursos € contato frequente com sofrimento € morte cria um cenario particularmente
favoravel ao desgaste ocupacional. Nesse sentido, compreender o Burnout exclusivamente
como resultado da incapacidade individual de administrar o estresse representa uma
interpretagdo limitada, pois desconsidera a participagcdo das estruturas organizacionais e das

relagdes de trabalho na produgao e manutencao do sofrimento.

Frente a essa realidade, a atuacdo da equipe multiprofissional mostra-se essencial para
a constru¢do de respostas mais amplas e integradas. Psicdlogos, médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas € outros
profissionais podem contribuir, a partir de suas respectivas competéncias, para identificagao
precoce de sinais de esgotamento, acolhimento, orientagdo, avaliacdo, acompanhamento e
encaminhamento dos trabalhadores que necessitam de atengdo especializada. Entretanto, a
multiprofissionalidade alcanca maior efetividade quando ultrapassa a realizagdo isolada de
procedimentos e assume carater interdisciplinar, favorecendo comunicag¢io, compartilhamento

de conhecimentos e elaboragdo conjunta das estratégias de prevengao e cuidado.



Outro aspecto fundamental consiste no reconhecimento de que programas
direcionados exclusivamente ao autocuidado apresentam alcance limitado quando os fatores
que produzem o desgaste permanecem inalterados. Praticas de relaxamento, mindfulness,
atividade fisica, fortalecimento da resiliéncia, psicoterapia e outras estratégias individuais
podem contribuir para o bem-estar e constituir importantes recursos de prote¢do, porém nao
devem substituir intervengdes sobre dimensionamento das equipes, jornadas, carga de
trabalho, relagdes hierarquicas, violéncia ocupacional, reconhecimento profissional e
autonomia. A promoc¢do da saiide mental exige, portanto, equilibrio entre medidas destinadas
ao fortalecimento dos recursos individuais ¢ mudangas voltadas a redug¢do das fontes

organizacionais de sofrimento.

Particularmente relevante ¢ a responsabilidade atribuida as instituigdes e aos gestores.
Ambientes laborais caracterizados por comunicacdo transparente, participacdo dos
trabalhadores nas decisdes, respeito profissional, apoio das liderangas e seguranca psicoldgica
apresentam melhores condigdes para prevengao do sofrimento ocupacional. Em contrapartida,
organizagdes que naturalizam jornadas excessivas, mantém equipes permanentemente
insuficientes ou valorizam uma cultura baseada na resisténcia ilimitada ao cansaco podem
contribuir para perpetuagdo do esgotamento. Dessa maneira, cuidar da satide mental dos
trabalhadores pressupde revisar praticas administrativas e reconhecer que o bem-estar

profissional integra a propria qualidade da gestdo dos servicos de satde.

A prevengdo primdria deve ocupar posi¢ao prioritiria nesse processo, pois possibilita
intervir antes que manifestagdes mais graves estejam estabelecidas. Avaliacdo dos riscos
psicossociais, dimensionamento adequado, organizacdo equilibrada das escalas, reducdo de
demandas administrativas desnecessarias, prevenc¢ao do assédio, fortalecimento das relagdes
entre colegas e desenvolvimento de liderancas participativas constituem medidas capazes de
modificar o ambiente ocupacional. Paralelamente, estratégias de prevencao secundaria podem
contribuir para reconhecer precocemente situagdes de sofrimento, enquanto intervengdes
tercidrias tornam-se necessdrias para tratamento, reabilitacdo e planejamento do retorno ao

trabalho daqueles que ja apresentam comprometimento significativo.

Também se evidencia a necessidade de enfrentar o estigma relacionado a procura por
ajuda psicoldgica ou psiquiatrica entre trabalhadores da satde. A construcao historica dessas
profissdes frequentemente associa competéncia a capacidade de suportar sofrimento, pressao

e longas jornadas, favorecendo a percepcao de que reconhecer limites pessoais representa



fragilidade. Romper essa concepgdo requer desenvolver uma cultura institucional na qual
solicitar ajuda seja entendido como pratica legitima de cuidado e responsabilidade
profissional. Canais confidenciais de acolhimento, politicas claras de protecdo das
informagdes e garantia de que a procura por assisténcia ndo resulte em exposi¢do ou

julgamento podem ampliar significativamente a adesdo aos programas de satide mental.

Sob a perspectiva assistencial, proteger a saide mental dos profissionais também
representa estratégia relacionada a qualidade e a sustentabilidade dos servigos. Equipes
continuamente esgotadas apresentam maior dificuldade para manter relagdes interpessoais
saudaveis, estabilidade profissional e envolvimento com o trabalho. A preven¢ao do Burnout,
dessa forma, ndo deve ser considerada uma iniciativa acessoria dos setores de recursos
humanos, mas uma dimensdo transversal que envolve saude ocupacional, seguranga, gestao

de pessoas, lideranca, qualidade assistencial e planejamento institucional.

Os resultados discutidos ainda indicam que nao existe uma intervengao isolada capaz
de responder a diversidade dos fatores envolvidos no Burnout. Caracteristicas distintas entre
aten¢do primadria, unidades hospitalares, terapia intensiva, urgéncia e emergéncia, oncologia,
cuidados paliativos e demais servigcos demandam estratégias adaptadas as condi¢des locais. A
escuta dos proprios trabalhadores torna-se indispensavel para identificar os principais
problemas enfrentados em cada contexto e para evitar que programas institucionais sejam

elaborados de maneira verticalizada e desconectada das necessidades reais das equipes.

Nesse sentido, programas permanentes de saide mental ocupacional apresentam maior
potencial do que campanhas pontuais. A¢des continuadas permitem acompanhar indicadores
relacionados a absenteismo, rotatividade, afastamentos, horas extras, satisfacdo profissional,
riscos psicossociais e percepcao das condi¢des de trabalho, além de possibilitar avaliagao
periodica das intervencdes adotadas. A utilizagao dessas informagdes deve ocorrer de maneira
ética, coletiva e confidencial, impedindo que instrumentos destinados a protecdo dos
trabalhadores sejam convertidos em mecanismos de vigilancia ou classificacdo individual de

desempenho.

Diante do conjunto das evidéncias analisadas, conclui-se que a equipe
multiprofissional desempenha papel estratégico na prevengdo e no manejo da sindrome de
Burnout entre profissionais da satude, especialmente quando sua atuac¢ao encontra respaldo em

politicas institucionais comprometidas com a transformacdo do ambiente laboral. O



enfrentamento efetivo do problema exige superar abordagens centradas exclusivamente na
capacidade individual de adaptagdo e avancar para modelos que reconhecam a
corresponsabilidade de trabalhadores, equipes, liderangas, gestores, instituigdes e politicas
publicas. Promover saude mental no trabalho significa, portanto, ndo apenas ensinar
profissionais a lidar com ambientes desgastantes, mas construir ambientes de trabalho que
reduzam a producdo evitavel de sofrimento, valorizem os trabalhadores e possibilitem uma

pratica assistencial mais saudavel, sustentavel e humanizada.
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