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Resumo

O burnout constitui um fendmeno ocupacional associado a exposi¢@o prolongada a estressores laborais
cronicos e apresenta especial relevancia entre profissionais da satde, em razdo da elevada carga
assistencial, do contato continuo com sofrimento, da pressdo temporal, do trabalho em turnos e das
limitagGes de recursos. O presente artigo teve como objetivo analisar os principais fatores associados
ao burnout em profissionais da saide, suas dimensdes centrais - exaustdo emocional,
despersonalizagdo ou cinismo e reducdo da eficacia ou realizagdo profissional - ¢ suas repercussoes
sobre a qualidade da assisténcia, a seguranca do paciente ¢ a vida laboral. Realizou-se revisdo
narrativa da literatura, com consulta a estudos indexados em bases biomédicas e a documentos
institucionais, priorizando revisdes sistematicas, meta-analises e trabalhos de referéncia. Os achados
indicam que o burnout resulta da interacdo entre demandas elevadas e recursos ocupacionais
insuficientes, sendo influenciado por sobrecarga, baixa autonomia, conflitos, insuficiéncia de pessoal,
sofrimento moral e dificuldades de conciliacdo entre trabalho e vida pessoal. A literatura também
associa niveis mais elevados de burnout a pior percep¢ao da qualidade assistencial, maior ocorréncia
de erros, cuidados omitidos € menor satisfagdo dos pacientes. Conclui-se que estratégias individuais de
coping podem ser uteis, porém intervengdes organizacionais e sistémicas sdo essenciais para uma
prevencao sustentavel.

Palavras-chave: burnout profissional, profissionais da satde; saude ocupacional; estresse
ocupacional; seguranca do paciente.

Abstract

Burnout is an occupational phenomenon associated with prolonged exposure to chronic work-related
stressors and is particularly relevant among healthcare professionals because of high care demands,
continuous exposure to suffering, time pressure, shift work and limited resources. This article aimed to
analyze the main factors associated with burnout among healthcare professionals, its core dimensions -
emotional exhaustion, depersonalization or cynicism, and reduced professional efficacy or
accomplishment - and its repercussions on quality of care, patient safety and working life. A narrative
literature review was conducted using biomedical studies and institutional documents, with priority
given to systematic reviews, meta-analyses and landmark publications. The findings indicate that
burnout results from the interaction between high job demands and insufficient occupational resources
and is influenced by workload, low autonomy, conflicts, staffing shortages, moral distress and
work-life imbalance. The literature also associates higher burnout levels with poorer perceived quality



of care, more errors, missed care and lower patient satisfaction. Individual coping strategies may be
useful, but organizational and system-level interventions are essential for sustainable prevention.

Keywords: professional burnout; healthcare professionals; occupational health; occupational stress;
patient safety.

1 INTRODUCAO

O trabalho em saude caracteriza-se pela combinagdo de elevada responsabilidade técnica,
exposi¢do frequente ao sofrimento humano, necessidade de tomada répida de decisdes,
contato com situacdes de morte e adoecimento grave e exigéncia de desempenho em
contextos frequentemente marcados por restricio de tempo e recursos. Embora essas
caracteristicas ndo determinem, de forma isolada, o adoecimento ocupacional, a exposi¢ao
cronica a demandas excessivas, quando nao acompanhada por recursos organizacionais
adequados, pode favorecer o desenvolvimento do burnout.

A Organizagdo Mundial da Satde define o burnout como um fendmeno ocupacional
decorrente de estresse cronico no trabalho que nao foi adequadamente administrado. Sua
manifestagdo compreende trés dimensdes: sensacao de esgotamento ou perda de energia,
aumento do distanciamento mental em relagdo ao trabalho ou presenca de negativismo e
cinismo, ¢ reducao da eficacia profissional. Na Classificagdo Internacional de Doengas, o
burnout ¢ enquadrado como fenomeno especificamente relacionado ao contexto ocupacional,
e ndo como condi¢do médica independente (World Health Organization, 2019).

Entre trabalhadores da saude, fatores como pressdo temporal, jornadas prolongadas,
trabalho em turnos, baixa previsibilidade, insuficiéncia de pessoal, falta de controle sobre
determinadas atividades, suporte organizacional limitado e exposicdo a situagdes
emocionalmente exigentes constituem riscos psicossociais relevantes. A Organizacdo Mundial
da Saude destaca que condig¢des laborais adversas podem contribuir para desgaste mental,
absenteismo, rotatividade e reducdo da capacidade funcional das equipes (World Health
Organization, 2022).

A mensuragdo do fendmeno, entretanto, apresenta importante heterogeneidade
metodoldgica. Em revisdo sistematica envolvendo 182 estudos e mais de 109 mil médicos,
foram identificadas numerosas defini¢des operacionais de burnout e diferentes pontos de
corte, impossibilitando uma estimativa universal de prevaléncia (Rotenstein et al., 2018). De
forma semelhante, revisdo de escopo conduzida por Soares et al. (2023) identificou multiplas
versoes do Maslach Burnout Inventory empregadas em estudos com profissionais da satde,
acompanhadas por diferencas de itens, critérios interpretativos e classificagdes.

Essa heterogeneidade constitui uma lacuna relevante, pois dificulta comparagdes entre
categorias profissionais, institui¢des e paises. Além disso, parcela consideravel das evidéncias
disponiveis deriva de estudos observacionais e transversais, o que limita inferéncias causais
entre exposicao a estressores, burnout e desfechos assistenciais. Torna-se necessaria, portanto,



uma abordagem que integre caracteristicas individuais, condi¢des de organizagao do trabalho
e consequéncias para os sistemas de saude.

Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo analisar os fatores relacionados ao
desenvolvimento do burnout entre profissionais da saude, discutindo especificamente as
dimensdes de exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa realizagcdo profissional, bem
como suas repercussdes sobre o trabalhador, as organizagdes e a assisténcia prestada aos
pacientes. Busca-se ainda discutir estratégias de prevencao e enfrentamento fundamentadas
em uma perspectiva de Saude Publica e Psicologia Organizacional.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1 Burnout como fenomeno ocupacional

A consolidacdo conceitual do burnout esta fortemente relacionada aos trabalhos
desenvolvidos por Christina Maslach e colaboradores. De acordo com o modelo cléssico, o
fenomeno envolve uma resposta prolongada a estressores emocionais e interpessoais
relacionados ao trabalho e apresenta trés componentes principais: exaustdo, cinismo ou
despersonalizacao e percep¢ao reduzida de eficcia profissional (Maslach; Schaufeli; Leiter,
2001).

A exaustdo representa a dimensdo relacionada a deplecdo de recursos emocionais e
fisicos; a despersonalizacdo corresponde ao estabelecimento de atitudes de distanciamento,
negativismo ou cinismo em relagdo as pessoas atendidas ou ao proprio trabalho; e a reducao
da realizacdo profissional associa-se a percepcdo de ineficacia, baixa competéncia e
diminui¢do do significado atribuido as atividades profissionais (Maslach; Leiter, 2016).

No contexto da saude, essas dimensdes assumem particular importancia porque a
atividade profissional depende de relagdes interpessoais intensas. Médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicologos, técnicos de enfermagem e outros trabalhadores mobilizam
recursos cognitivos e emocionais para avaliar pacientes, estabelecer vinculos terapéuticos,
executar procedimentos, comunicar riscos e tomar decisdes clinicas. A deterioragdo
progressiva desses recursos pode produzir consequéncias que ultrapassam o bem-estar do
proprio trabalhador.

O Maslach Burnout Inventory permanece entre os instrumentos mais empregados na
investigacdo do fenomeno. Entretanto, deve ser interpretado como instrumento de avaliagdo
de dimensdes relacionadas ao burnout, ¢ ndo como exame diagndstico isolado. Diferengas
entre versoes, adaptacdes transculturais e critérios de classificacdo contribuem para variagdes
substanciais entre pesquisas (Soares et al., 2023).



2.2 Demandas ocupacionais e fatores estressores

Uma perspectiva relevante da Psicologia Organizacional para compreensao do burnout
¢ 0 modelo de Demandas e Recursos do Trabalho, conhecido como Job Demands-Resources
Model (JD-R). O modelo propde que as condicdes laborais podem ser agrupadas em
demandas e recursos. As demandas correspondem a aspectos que requerem esforgo fisico ou
psicologico sustentado, enquanto os recursos representam elementos que favorecem o
cumprimento das tarefas, reduzem custos psicofisioldogicos e apoiam desenvolvimento,
motivagdo e desempenho (Demerouti et al., 2001).

Em servicos de saude, destacam-se como demandas ocupacionais a sobrecarga de
pacientes, jornadas prolongadas, plantdes noturnos, imprevisibilidade, necessidade de
decisdes rapidas, conflitos de papéis, exposicao a dor e a morte, risco bioldgico, violéncia
ocupacional e pressdo administrativa. A insuficiéncia de pessoal tende a intensificar esses
fatores ao elevar simultaneamente a carga assistencial e a percep¢do de impossibilidade de
oferecer o padrao de cuidado considerado adequado.

A baixa autonomia também apresenta relevancia. Trabalhadores submetidos a elevada
responsabilidade clinica, mas com controle limitado sobre escalas, fluxo de trabalho,
disponibilidade de recursos e decisdes organizacionais, podem experimentar maior
discrepancia entre aquilo que ¢ profissionalmente exigido e aquilo que efetivamente
conseguem realizar. Essa incompatibilidade constitui terreno favoravel ao desgaste emocional
e ao distanciamento psicologico em relagdo ao trabalho.

Outro elemento importante corresponde ao sofrimento moral, relacionado a situagdes
nas quais o profissional reconhece a conduta que considera eticamente adequada, mas
encontra obstaculos institucionais ou organizacionais para realiza-la. Meta-analise publicada
por Orgambidez et al. (2025) identificou associacdo positiva entre sofrimento moral e
exaustdo emocional em profissionais da saude, sugerindo que conflitos éticos ndo resolvidos
podem integrar o processo de desgaste ocupacional.

A pandemia de COVID-19 intensificou diversos desses fatores, especialmente pela
sobrecarga assistencial, inseguranca, escassez de recursos, necessidade de adaptacdo
acelerada de protocolos e exposi¢do continua a sofrimento e mortalidade. Revisdo sistematica
brasileira encontrou ampla variacao nas estimativas de burnout durante o periodo pandémico,
resultado que expressa simultaneamente a magnitude do problema e a dificuldade de
comparabilidade entre diferentes instrumentos e critérios de definicdo (Meira-Silva et al.,
2022).

2.3 Exaustao emocional

A exaustdo emocional constitui uma das manifesta¢cdes mais consistentes do burnout.
Caracteriza-se por sensagdao persistente de esgotamento, dificuldade de mobilizacdo de



recursos emocionais para responder as exigéncias profissionais e percepcao de reducao da
capacidade de oferecer cuidado de maneira sustentada.

Essa dimensdo ndo deve ser confundida com o cansago transitorio apds uma jornada
particularmente intensa. O elemento central encontra-se na persisténcia do desgaste diante da
exposi¢do cronica a condi¢des laborais adversas. O descanso eventual pode proporcionar
melhora temporaria, mas tende a ser insuficiente quando a origem do problema permanece
incorporada a propria configuracao do trabalho.

Em ambientes hospitalares e de urgé€ncia, o trabalhador pode enfrentar repetidas
situagdes criticas, interrupgdes constantes, pressao por produtividade, contato com familiares
em sofrimento ¢ necessidade de manutencao de atengdo sustentada. Quando a recuperagao
fisica e psicologica entre jornadas ¢ inadequada, aumenta a probabilidade de acimulo de
fadiga, irritabilidade, alteracdes do sono e esgotamento.

Sob a perspectiva do modelo JD-R, a exaustao representa principalmente um processo
de desgaste decorrente da manutengdo prolongada de demandas elevadas em relagdo aos
recursos disponiveis. Assim, embora caracteristicas individuais possam modificar a resposta
ao estresse, a analise do burnout ndo deve responsabilizar exclusivamente o trabalhador pelo
desenvolvimento do problema (Demerouti et al., 2001; Maslach; Leiter, 2016).

2.4 Despersonalizacio, cinismo e distanciamento

A despersonalizagdo corresponde ao desenvolvimento de respostas psicologicamente
distanciadas, impessoais ou negativas em relagdo as pessoas atendidas. Na literatura referente
ao Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey, utiliza-se frequentemente o termo
despersonaliza¢dao; em instrumentos voltados a outras ocupagdes, conceito semelhante pode
ser descrito como cinismo.

Inicialmente, o distanciamento pode funcionar como mecanismo defensivo destinado a
reduzir a sobrecarga emocional. Entretanto, quando se torna persistente, pode comprometer
aspectos essenciais da relagdo terapéutica. Manifestacdes possiveis incluem menor
disponibilidade empdtica, comunica¢do excessivamente mecanizada, irritabilidade, cinismo e
reducdo do envolvimento emocional com pacientes e colegas.

O fendmeno ndo deve ser interpretado simplesmente como perda individual de
vocagdo ou auséncia de compromisso ¢ético. Em determinadas circunstancias, o
distanciamento representa uma resposta de protecdo diante de exposicdo emocional que
ultrapassa a capacidade de recuperagdo do profissional. Sua manutenc¢ao prolongada, contudo,
pode contribuir para pior funcionamento das equipes e deterioragdo da experiéncia de
cuidado.



2.5 Baixa realizacio e reducio da eficacia profissional

A terceira dimensdao do burnout envolve redugdo da percepcdo de competéncia e
eficadcia no trabalho. O profissional passa a avaliar negativamente seu desempenho ou a
considerar que seus esforcos produzem resultados insuficientes, inclusive quando possui
experiéncia e competéncia técnica.

Na sande, essa percepgao pode ser intensificada pela impossibilidade de alcancar
resultados considerados ideais devido a limitagdes institucionais. Falta de equipamentos,
escassez de profissionais, restri¢ao de leitos, burocracia excessiva, barreiras de acesso € pouco
tempo disponivel para cada paciente podem produzir uma discrepancia entre a qualidade que
o trabalhador considera necessaria e aquela que consegue efetivamente entregar.

A reducdo da realizacdo profissional também se relaciona a perda de significado do
trabalho. Reconhecimento insuficiente, participacdo limitada nas decisdes, relagdes
conflituosas, auséncia de perspectivas de desenvolvimento e pouco retorno sobre os
resultados do cuidado podem reduzir o vinculo entre esforco realizado e percepgdo de
proposito.

As trés dimensdes do burnout ndo necessariamente evoluem de maneira idéntica ou
simultanea. Ha profissionais com niveis elevados de exaustdo sem intensa despersonalizacao,
enquanto outros podem apresentar distanciamento ou baixa eficacia com menor desgaste
emocional. Essa caracteristica refor¢a a necessidade de abordagens multidimensionais de
avaliacdo (Maslach; Leiter, 2016).

2.6 Estratégias de coping e fatores de proteciao

As estratégias de coping compreendem respostas cognitivas € comportamentais
empregadas para enfrentar situagdes percebidas como estressoras. Entre profissionais da
saude, estratégias potencialmente protetoras incluem apoio social, desenvolvimento de
habilidades de comunicagdo, recuperacdo adequada entre jornadas, atividade fisica, manejo do
sono, técnicas de reducao de estresse e intervengdes psicoldgicas quando indicadas.

Entretanto, estratégias centradas exclusivamente no individuo apresentam limita¢des
quando os principais determinantes do burnout sdo estruturais. Ensinar técnicas de
relaxamento a um profissional submetido continuamente a dimensionamento inadequado de
pessoal, jornadas excessivas, baixa autonomia e conflitos organizacionais nao modifica os
determinantes fundamentais da exposigao.

Meta-analise de intervengdes controladas com médicos encontrou reducdo pequena,
porém significativa, dos niveis de burnout e observou efeitos mais expressivos em
intervengdes direcionadas a organizagdo do trabalho do que em estratégias exclusivamente
centradas no profissional. Esses achados sustentam a interpretagdo do burnout como problema
simultaneamente individual, organizacional e sist€émico (Panagioti et al., 2017).

Outra revisao sistematica e meta-analise verificou que intervengdes individuais e
estruturais podem reduzir componentes do burnout, embora os autores tenham destacado a



necessidade de estudos capazes de identificar combinacdes de estratégias mais eficazes,
duradouras e adaptadas a diferentes contextos assistenciais (West et al., 2016).

3 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e analitico, elaborada com a
finalidade de integrar conhecimentos provenientes da Satde Publica, Psicologia
Organizacional, Satde Ocupacional e Seguranca do Paciente acerca do burnout entre
profissionais da satde.

A busca bibliografica foi orientada por publicagdes indexadas em bases biomédicas, com
énfase em PubMed/MEDLINE, e por documentos técnicos de organismos internacionais.
Foram utilizados, isoladamente ¢ em diferentes combinagdes, descritores ¢ termos
relacionados a Professional Burnout, Health Personnel, Occupational Stress, Emotional
Exhaustion, Patient Safety, Quality of Health Care, Moral Distress e Workplace Mental
Health. Foram priorizadas revisdes sistematicas, meta-analises, revisdes de escopo e
documentos institucionais publicados na tltima década, sem exclusdo de trabalhos anteriores
considerados fundamentais para a construgdo conceitual do tema.

Foram considerados estudos envolvendo médicos, profissionais de enfermagem e outras
categorias inseridas em contextos assistenciais. Trabalhos sem relacao direta com o contexto
ocupacional da saude, textos sem fundamentagdo metodologica identificavel e publicacdes
voltadas exclusivamente a populagdes estudantis, sem relagdo com o exercicio profissional,
ndo constituiram o nucleo da sintese.

A analise ocorreu de forma tematica, sendo os achados organizados nos seguintes eixos:
conceituagdo e mensuracdo do burnout; fatores ocupacionais; exaustdo emocional;
despersonalizagdo; baixa realizacdo profissional; repercussdes sobre trabalhadores e
assisténcia; e estratégias de prevencdo. Considerando o carater narrativo da investigacao, nao
foi realizada meta-analise propria nem estimativa combinada de prevaléncia.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A literatura analisada demonstra que o burnout em profissionais da saude nao deve ser
compreendido como resultado exclusivo de fragilidade psicolédgica individual. O fenomeno
emerge de interagdo complexa entre caracteristicas pessoais, demandas assistenciais,
condigdes de organizagao do trabalho, disponibilidade de recursos, relacdes de equipe,
lideranga e estrutura dos sistemas de saude.

A propria determinagdo de sua magnitude epidemiologica exige cautela. Rotenstein et al.
(2018), ao analisarem 182 estudos envolvendo 109.628 médicos de 45 paises, identificaram
grande diversidade nas defini¢des utilizadas para burnout, com ampla variacdo das



estimativas de prevaléncia. Essa heterogeneidade evidencia que diferencas de instrumento,
ponto de corte e definicdo operacional podem alterar intensamente os resultados e impedir a
utilizacdo de uma porcentagem universal para caracterizar o problema.

A dificuldade de padronizagdo permanece relevante. Soares et al. (2023), em revisdo de
escopo, identificaram multiplas versdes do Maslach Burnout Inventory em estudos realizados
com profissionais da satde e diferencas consideraveis nos sistemas de pontuacdo e
interpretagdo. Comparacdes entre instituicdes devem, portanto, considerar ndo apenas a
categoria profissional e o contexto assistencial, mas também o instrumento utilizado e o
critério adotado para classificar os resultados.

Mesmo diante dessas limitagoes, existe evidéncia consistente de associa¢ao entre burnout
e indicadores relacionados a seguranga e a qualidade assistencial. Hall et al. (2016), em
revisdo sistematica com 46 estudos, observaram que a maioria das pesquisas que avaliava
burnout identificava associacdo com desfechos desfavoraveis relacionados a seguranca do
paciente. Os autores, contudo, ressaltaram a escassez de delineamentos prospectivos, o que
impede estabelecer com segurancga a direcdo causal dessas relagdes.

Resultados mais recentes refor¢am essa associacdo. Meta-andlise de Li et al. (2024),
envolvendo 85 estudos e 288.581 profissionais de enfermagem de diferentes paises,
identificou relagdes entre burnout e pior clima de seguranca, maior ocorréncia de erros de
medicagdo, quedas, infec¢des relacionadas a assisténcia, eventos adversos e cuidados
omitidos. O burnout também esteve associado a menor satisfacdo dos pacientes e pior
avaliacdo da qualidade da assisténcia, embora diferentes desfechos tenham apresentado
magnitudes distintas.

Essas evidéncias devem ser interpretadas sem pressupor automaticamente causalidade.
Tawfik et al. (2019) analisaram 123 publicagdes e encontraram elevada heterogeneidade na
relagdo entre burnout e indicadores de qualidade do cuidado. Embora parte relevante das
analises demonstrasse associacdo com pior qualidade, outras ndo apresentaram relagao
estatisticamente significativa. Os autores também discutiram a possibilidade de viés de
publicacdo e de superestimagdo de determinados efeitos.

Meta-analise anterior envolvendo mais de 200 mil profissionais identificou relagdes
negativas entre burnout e qualidade da assisténcia, assim como entre burnout e seguranga do
paciente. Embora os tamanhos de efeito tenham sido pequenos a moderados, a consisténcia
das relacdes em diferentes categorias profissionais reforca a relevancia organizacional do
fenomeno (Salyers et al., 2017).

Do ponto de vista do trabalhador, o burnout pode produzir redugdo da satisfacdo
profissional, deterioragdo do vinculo com o trabalho, aumento da intengdo de desligamento,
maior dificuldade de recuperagdo entre jornadas e prejuizos a percepcao de bem-estar. Para as
organizacoes, tais efeitos podem contribuir para absenteismo, rotatividade, descontinuidade
das equipes e maior dificuldade de retengdo de profissionais qualificados.



A Organizagdo Mundial da Saude considera que ambientes caracterizados por demandas
elevadas, baixo controle, longas jornadas, inseguranca ocupacional, apoio inadequado e
relagdes laborais disfuncionais constituem riscos relevantes a saide mental no trabalho. Em
profissionais da satde, essas condigdes podem ser agravadas pela responsabilidade
assistencial direta e pela exposicao frequente a eventos criticos (World Health Organization,
2022).

A andlise dos resultados indica ainda que intervencdes exclusivamente individuais sao
insuficientes como politica institucional. Técnicas de coping, programas de atengdo plena,
atividade fisica e intervengdes psicologicas podem contribuir para o manejo do estresse, mas
ndo eliminam fatores estruturais como sobrecarga, dimensionamento inadequado, jornadas
excessivas, baixa autonomia ou falhas na organizagao dos processos de trabalho.

Essa compreensdao encontra respaldo em Panagioti et al. (2017). Na meta-andlise
conduzida pelos autores, intervencdes direcionadas a organizagdo apresentaram reducdo
relevante do burnout e, em determinadas analises, efeitos maiores do que estratégias centradas
exclusivamente no médico. Os resultados favorecem uma abordagem segundo a qual o
burnout deve ser enfrentado por modificagcdes tanto nas capacidades de enfrentamento do
individuo quanto nas condi¢des em que o trabalho € executado.

As recomendagdes internacionais seguem direcdo semelhante. As diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude sobre saide mental no trabalho incluem intervengdes
organizacionais voltadas a reduc¢do dos riscos psicossociais, mudancas em carga e escalas
quando necessarias, melhoria da comunica¢do e do trabalho em equipe, capacitacdo de
gestores e acesso a intervengoes individuais de apoio (World Health Organization, 2022).

Consequentemente, estratégias preventivas mais consistentes devem operar em multiplos
niveis. No plano organizacional, torna-se relevante monitorar cargas de trabalho,
dimensionamento das equipes, autonomia profissional, condi¢des de descanso, seguranga
psicoldgica e participacdo dos trabalhadores nas decisdes. No nivel das equipes, comunicagdo
adequada, suporte entre pares e liderancas capacitadas podem funcionar como recursos
protetores. No nivel individual, devem existir acesso a apoio psicoldgico, oportunidades de
recuperagdo, estratégias adaptativas de coping e reconhecimento precoce de sinais de
desgaste.

A prevencgado efetiva do burnout, portanto, ndo corresponde a simples tentativa de tornar o
trabalhador mais resistente a condi¢des inadequadas. Trata-se de reduzir fatores de risco
evitaveis e ampliar os recursos disponiveis para que o profissional possa realizar seu trabalho
com seguranga, eficicia, autonomia e significado.

5 CONCLUSAOQ/CONSIDERACOES FINAIS

O burnout representa fendmeno ocupacional relevante para a Satude Publica e para a
Psicologia Organizacional devido as suas repercussdes sobre profissionais, instituigdes e



usuarios dos servigos de satde. Sua manifestacdo envolve especialmente exaustdo emocional,
despersonalizagdo ou cinismo e reducdo da eficacia ou realizagdo profissional, dimensdes que
se desenvolvem em interagdo com as caracteristicas e condi¢des do trabalho.

Entre os principais fatores associados encontram-se sobrecarga assistencial, jornadas
prolongadas, trabalho em turnos, insuficiéncia de recursos humanos, baixa autonomia,
conflitos interpessoais, apoio organizacional inadequado, exposi¢do repetida ao sofrimento e
sofrimento moral. A literatura demonstra ainda associagdes entre burnout ¢ indicadores
desfavoraveis de qualidade e seguranca assistencial, embora a predominancia de estudos
observacionais e a elevada heterogeneidade impecam atribuicdes causais simplificadas.

As evidéncias disponiveis sustentam a necessidade de deslocar o enfrentamento do
burnout de uma perspectiva exclusivamente individual para uma abordagem sistémica.
Estratégias pessoais de coping possuem relevancia, mas devem funcionar de maneira
complementar a mudancas estruturais relacionadas a carga de trabalho, gestdo, recursos,
autonomia, comunica¢do e funcionamento das equipes.

Entre as limitagdes desta revisdo encontram-se seu carater narrativo, a impossibilidade de
realizar estimativa quantitativa propria, a heterogeneidade dos instrumentos de mensuragao e
a predominancia, na literatura, de estudos com médicos e profissionais de enfermagem.
Adicionalmente, parcela importante da producdo recente foi influenciada pelo contexto da
pandemia de COVID-19, circunstancia que deve ser considerada na interpretacdo de
determinados achados.

Recomenda-se que futuras pesquisas priorizem delineamentos longitudinais, critérios
mais padronizados para mensuracdo do burnout e maior representagdo de diferentes categorias
profissionais e contextos de atencdo a saude. Também sdo necessarios estudos brasileiros que
avaliem intervencdes organizacionais utilizando simultaneamente indicadores de saude
ocupacional, rotatividade, absenteismo, qualidade assistencial e seguranca do paciente.

Conclui-se que a reducao sustentavel do burnout exige ambientes de trabalho nos quais as
demandas sejam compativeis com os recursos disponiveis, os profissionais tenham condi¢des
adequadas para exercer suas responsabilidades e a promog¢ao do bem-estar seja reconhecida
como componente da qualidade e da seguranca dos proprios sistemas de satde.
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