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RESUMO

Objetivo: analisar o esgotamento profissional entre trabalhadores da saude, com enfoque na
sindrome de Burnout, seus fatores relacionados e possiveis repercussdes sobre a assisténcia, a
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seguranga do paciente ¢ o funcionamento das equipes. Metodologia: trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, fundamentada em documentos da Organizagdo Mundial da Saude e do
Ministério da Satde e em estudos cientificos sobre Burnout e qualidade da assisténcia em
saude. Foram priorizadas publicagdes que abordassem profissionais de saude, especialmente
equipes multiprofissionais e enfermagem, e que discutissem fatores ocupacionais,
manifestagdes do esgotamento e desfechos relacionados ao cuidado. Resultados e discussdo: o
Burnout ¢ definido pela Organizagdo Mundial da Satde como um fenémeno ocupacional
decorrente do estresse cronico no trabalho ndo manejado com sucesso, caracterizado por
exaustdo, distanciamento mental ou cinismo em relacdo ao trabalho e redugdo da eficacia
profissional. Na satude, jornadas extensas, sobrecarga, insuficiéncia de recursos humanos, baixa
autonomia, conflitos, exposi¢do ao sofrimento e a morte, violéncia ocupacional e pressao por
produtividade podem contribuir para o esgotamento. As repercussoes ultrapassam a esfera
individual e podem alcangar a comunicagdo da equipe, a satisfagdo profissional, a qualidade do
cuidado e a seguranga do paciente. Meta-analise recente com 85 estudos e 288.581 enfermeiros
encontrou associacdo entre Burnout e menor seguranga do paciente, menor satisfacdo dos
pacientes e menor qualidade do cuidado, embora a predominancia de estudos transversais
limite inferéncias causais. Conclusdo: o enfrentamento do esgotamento profissional requer
abordagem multiprofissional e organizacional, com prevengao dos fatores de risco, ambientes
de trabalho seguros, dimensionamento adequado, apoio as equipes, participacdo dos
trabalhadores nas decisdes e estratégias institucionais de promocao da satde. A prote¢ao do
trabalhador constitui componente da qualidade e da seguranga da assisténcia.

Palavras-chave: Burnout; Esgotamento profissional; Profissionais de satide; Equipe
multiprofissional; Seguranga do paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze occupational burnout among healthcare workers, focusing on burnout
syndrome, related factors, and possible repercussions on healthcare delivery, patient safety, and
team functioning. Method: this is a narrative literature review based on documents from the
World Health Organization and the Brazilian Ministry of Health and scientific studies
addressing burnout and healthcare quality. Publications concerning healthcare workers,
particularly multidisciplinary teams and nursing, were prioritized when they discussed
occupational factors, manifestations of burnout, and care-related outcomes. Results and
discussion: burnout is defined by the World Health Organization as an occupational
phenomenon resulting from chronic workplace stress that has not been successfully managed,
characterized by exhaustion, mental distance or cynicism toward work, and reduced
professional efficacy. In healthcare, long working hours, workload, insufficient staffing, low
autonomy, conflicts, exposure to suffering and death, workplace violence, and productivity
pressure may contribute to burnout. Its repercussions extend beyond the individual and may
affect team communication, professional satisfaction, quality of care, and patient safety. A
recent meta-analysis of 85 studies involving 288,581 nurses found an association between
burnout and lower patient safety, lower patient satisfaction, and lower quality of care, although
the predominance of cross-sectional studies limits causal inference. Conclusion: addressing
occupational burnout requires multidisciplinary and organizational approaches, including
prevention of risk factors, safe work environments, adequate staffing, team support, worker
participation in decision-making, and institutional strategies for health promotion. Protecting
healthcare workers is an essential component of quality and patient safety.



Keywords: Quality of life. Burnout; Occupational exhaustion; Healthcare workers;
Multidisciplinary team; Patient safety.

1. INTRODUCAO

O trabalho em satde ¢ marcado por elevada complexidade técnica e relacional.
Profissionais de diferentes categorias atuam em cendrios nos quais decisdes precisam ser
tomadas com rapidez, hd contato frequente com sofrimento, dor, incapacidade e morte e
existe responsabilidade direta ou indireta pela seguranga de outras pessoas. Embora o trabalho
possa produzir satisfacdo, reconhecimento e sentido profissional, condi¢cdes organizacionais

desfavoraveis podem transformar demandas cotidianas em fontes persistentes de estresse.

Nesse contexto, destaca-se a sindrome de Burnout. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) a inclui na Classificag¢ao Internacional de Doengas, 11* revisao (CID-11), como um
fendmeno ocupacional, e ndo como uma condicdo médica. A definicdo contempla trés
dimensdes: sensacdo de esgotamento ou deplecdo de energia; aumento do distanciamento
mental do trabalho ou sentimentos de negativismo e cinismo relacionados a atividade

profissional; e reducao da eficacia profissional (WHO, 2019; WHO, 2024).

No Brasil, o Ministério da Saiude reconhece o esgotamento profissional como
condi¢do relacionada a situacdes de trabalho desgastantes e destaca sua ocorréncia entre
profissionais submetidos a pressao e responsabilidades constantes, incluindo trabalhadores da
saude (BRASIL, 2024). A tematica, portanto, ndo deve ser reduzida a capacidade individual
de lidar com o estresse, pois envolve a interagdo entre caracteristicas pessoais, organizagao do

trabalho e condicdes institucionais.

A discussao ganha relevancia quando se considera que o trabalhador de saude nao atua
isoladamente. A assisténcia depende de comunicacdo, cooperagdo, tomada de decisdao
compartilhada e coordenagdo entre profissionais. Quando o esgotamento se intensifica, podem
ocorrer alteragdes na disposi¢do para o trabalho, no relacionamento entre membros da equipe

e na percep¢ao da qualidade do cuidado.

Diante disso, este artigo tem como objetivo analisar o esgotamento profissional na
saude, com enfoque multiprofissional na sindrome de Burnout, seus principais fatores
relacionados e seus impactos sobre a assisténcia, a qualidade do cuidado e a seguranca do

paciente.

2. METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa. O método foi escolhido por permitir integrar documentos institucionais e estudos

cientificos para discutir o fenomeno do esgotamento profissional sob perspectiva



multiprofissional e suas relagcdes com a assisténcia em saude.

Foram consultados documentos oficiais da Organizagdo Mundial da Saude e do
Ministério da Saude, além de estudo sistemdtico e meta-analise publicada em periddico
cientifico sobre Burnout em enfermagem e seus desfechos relacionados a segurancga,
satisfacdo e qualidade do cuidado. Foram priorizadas fontes que apresentassem definicao do
fendmeno, fatores ocupacionais, repercussdes sobre trabalhadores e assisténcia e

possibilidades de prevencao.

A anélise tematica foi organizada em cinco eixos: conceito e dimensdes do Burnout;
fatores associados nos servigos de saude; perspectiva multiprofissional; impactos sobre
assisténcia e seguranca; e estratégias de prevengdo e enfrentamento. A interpreta¢do dos
resultados considerou as limitagdes dos estudos, especialmente a predominancia de desenhos

transversais na literatura sobre associagdes entre Burnout e desfechos assistenciais.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Sindrome de Burnout: conceito e dimensoes

O conceito contemporaneo de Burnout estd associado a exposi¢do prolongada a
estressores ocupacionais. Na CID-11, a OMS delimita o fendmeno ao contexto de trabalho,
evitando que a expressdo seja utilizada para descrever qualquer experiéncia de cansago ou
sofrimento em outras areas da vida. Essa distingdo ¢ importante porque nem todo estresse,

fadiga ou insatisfagcdo profissional caracteriza Burnout.

As trés dimensdes descritas pela OMS permitem compreender a sindrome de maneira
multidimensional. A exaustdo representa reducao dos recursos energéticos; o distanciamento
mental pode manifestar-se como cinismo, negativismo ou afastamento da atividade; e a
redu¢do da eficacia profissional corresponde a percepcdo de menor efetividade no
desempenho. Esses componentes podem variar em intensidade e ndo devem ser interpretados

isoladamente como diagnoéstico individual.

Na literatura classica, Maslach e Jackson descrevem o Burnout a partir das dimensoes
de exaustdo emocional, despersonalizacio e baixa realizacdo profissional. Embora a
terminologia e os instrumentos de mensuracdo possam variar, permanece a compreensao de
que o fendmeno envolve relagdo entre o trabalhador e o contexto ocupacional, e ndo apenas

caracteristicas pessoais.

3.2 Fatores associados ao esgotamento nos servigos de saude

A literatura aponta que o esgotamento profissional ¢ influenciado por multiplos
fatores. Entre eles estdo carga de trabalho elevada, jornadas prolongadas, insuficiéncia de

profissionais, pressdo temporal, baixa autonomia, conflitos interpessoais, falta de



reconhecimento, inseguran¢a no trabalho, exposi¢cdo a violéncia e dificuldade de conciliar

demandas profissionais e pessoais.

Nos servigos de saude, determinadas caracteristicas ampliam a complexidade.
Plantdes, assisténcia continua, necessidade de vigilancia permanente, contato com situagdes
criticas, sofrimento de pacientes e familiares e necessidade de tomada de decisdo em
contextos de incerteza podem gerar elevada demanda emocional. Em setores de maior
complexidade, como emergéncia, terapia intensiva, oncologia e cuidados paliativos, essas
experiéncias podem ser especialmente frequentes, embora o Burnout possa ocorrer em
diferentes areas.

E importante evitar uma interpretacdo individualizante. Estratégias como resiliéncia,
autocuidado e desenvolvimento de habilidades de enfrentamento podem ser uteis, mas ndo
substituem mudangas nas condi¢des de trabalho. Quando a origem do sofrimento esta
relacionada a sobrecarga, dimensionamento inadequado, assédio, falta de recursos ou

organizagdo deficiente, a resposta precisa alcangar a estrutura institucional.

3.3 A perspectiva multiprofissional

A assisténcia em satde € construida por equipes compostas por profissionais com
diferentes formagdes, competéncias e responsabilidades. Enfermagem, medicina, fisioterapia,
psicologia, nutri¢do, servico social, farmécia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e outras
categorias podem compartilhar o mesmo ambiente de trabalho, mantendo atribui¢des

especificas.

O Burnout pode afetar cada categoria de maneira particular, conforme as
caracteristicas da atividade, mas também possui uma dimensao coletiva. Equipes submetidas
a sobrecarga podem experimentar dificuldades de comunica¢do, menor disponibilidade para
colaboragdo e aumento de conflitos. Por outro lado, apoio entre pares, lideranca acessivel,

autonomia e participagdo nas decisdes sdo descritos como fatores potencialmente protetores.

A abordagem multiprofissional do problema implica reconhecer que a saude
ocupacional da equipe e a qualidade da assisténcia estdo interligadas. Assim, programas
institucionais ndo devem direcionar acdes apenas a uma categoria profissional, mas avaliar os

processos de trabalho, fluxos, relagdes e recursos disponiveis para todos os trabalhadores.

3.4 Impactos na assisténcia e na seguranga do paciente

A relacdo entre saide ocupacional e assisténcia pode ser compreendida por diferentes
caminhos. O esgotamento pode reduzir aten¢do, energia e disponibilidade emocional,
dificultar comunicacdo e favorecer afastamento psicoldgico do trabalho. Em ambientes
complexos, essas alteragdes podem interferir na capacidade da equipe de manter padrdes

consistentes de comunicagao, vigilancia e coordenagao.



Na meta-analise de Li et al. (2024), Burnout entre enfermeiros esteve associado a
menor seguranca percebida, mais erros de medicagdo, quedas, infecgdes associadas a
assisténcia, eventos de seguranca e cuidados ndo realizados, além de menor satisfacdo dos
pacientes. Os resultados demonstram associacdo, ¢ ndo prova de que Burnout seja causa
isolada desses eventos. Fatores como dimensionamento, recursos, lideranga e organizagdao do

servico também influenciam os desfechos.

A relagdo com a qualidade do cuidado também pode ocorrer por meio do cuidado ndo
realizado ou atrasado. Em equipes sobrecarregadas, determinadas atividades podem ser
postergadas, especialmente aquelas menos visiveis, porém relevantes para educacdo em
saude, comunicagdo, conforto e prevencao. Isso evidencia que qualidade assistencial depende
tanto de conhecimento técnico quanto de condigdes para executar o cuidado de maneira
segura.

3.5 Consequéncias para o trabalhador e para a organizagdo

Além dos possiveis efeitos sobre a assisténcia, o Burnout repercute sobre a
experiéncia profissional. Exaustdo persistente, distanciamento e reducdo da percepgdo de
eficacia podem comprometer satisfacdo no trabalho e favorecer inten¢ao de afastamento ou de
saida da organizacdo. Em nivel institucional, absenteismo, presenteismo, rotatividade e

dificuldades de reten¢ao podem gerar novas pressdes sobre equipes ja reduzidas.

Esse processo pode formar um ciclo: equipes insuficientes aumentam a carga de
trabalho; a sobrecarga favorece esgotamento; o afastamento ou desligamento de profissionais
reduz ainda mais a disponibilidade de trabalhadores; e a equipe remanescente passa a
absorver novas demandas. A interrupcao desse ciclo exige intervengdes organizacionais € ndo

apenas ag¢oes individuais.

A gestdo deve, portanto, incorporar indicadores de satde dos trabalhadores aos
sistemas de qualidade e seguranga. Pesquisas de clima, avaliagdo de carga de trabalho, analise
de absenteismo, rotatividade, horas extras, eventos de seguranca e percep¢do das equipes

podem auxiliar no reconhecimento de problemas estruturais.

3.6 Estratégias de prevencdo e enfrentamento

A prevengao do Burnout deve ocorrer em diferentes niveis. No nivel organizacional,
sdo relevantes o dimensionamento adequado de pessoal, distribuicdo equilibrada de tarefas,
pausas efetivas, segurancga fisica, prevencao de violéncia e assédio, lideranca qualificada,

participag@o dos trabalhadores nas decisdes e melhoria dos processos de trabalho.

No nivel das equipes, reunides estruturadas, comunicagdo aberta, apoio entre pares,

discussdo de casos complexos e espagos de escuta podem favorecer coesdo e reconhecimento



de dificuldades. Na dimensdo individual, educagdo sobre satde mental, estratégias de
enfrentamento, sono adequado, atividade fisica e busca de apoio profissional quando
necessario podem contribuir para protegdo, sem substituir mudangas no ambiente
ocupacional.

A literatura recente reforga que intervengdes exclusivamente individuais possuem
alcance limitado quando as fontes de estresse permanecem inalteradas. Por isso, programas
institucionais devem combinar suporte ao trabalhador com mudangas nas condi¢des de

trabalho e avaliagdo continua de resultados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise evidencia que o esgotamento profissional constitui fendmeno multifatorial
relacionado a organizagdo do trabalho e a exposi¢do prolongada a demandas ocupacionais. A
definicdo da OMS ¢ particularmente relevante porque delimita Burnout ao contexto
profissional e o diferencia de outras formas de sofrimento ou cansago. Na saude, essa
compreensdo favorece a construcdo de estratégias que considerem simultaneamente

trabalhador, equipe e instituicao.

Entre os fatores associados, destacam-se sobrecarga, jornadas extensas, insuficiéncia
de recursos humanos, pressao, exposi¢ao a situagcdes emocionalmente intensas e dificuldades
de organizacdo do trabalho. Esses elementos podem se somar e produzir uma experiéncia de

desgaste que nao ¢ adequadamente explicada por caracteristicas individuais.

\

Os dados mais diretamente relacionados a assisténcia sao provenientes da revisao
sistematica ¢ meta-analise de Li et al. (2024). Ao reunir 85 estudos e mais de 288 mil
enfermeiros, os autores identificaram associa¢des entre Burnout e diversos indicadores de
seguranga e qualidade. A consisténcia dos resultados em diferentes regides e grupos
profissionais de enfermagem refor¢a a relevancia do tema, embora a predominancia de

estudos transversais impega afirmar uma relagdo causal simples.

A relacdo entre Burnout e assisténcia também deve ser interpretada sob a otica da
seguranga do paciente. Em vez de responsabilizar individualmente o profissional, a
perspectiva de seguranca recomenda examinar os fatores latentes do sistema:
dimensionamento, carga de trabalho, processos, comunicacao, lideranga, disponibilidade de
recursos € cultura organizacional. Dessa maneira, o sofrimento do trabalhador passa a ser

entendido como indicador potencial de vulnerabilidade do proprio sistema.

A dimensao multiprofissional amplia essa discussdao. A saude de uma equipe nao
depende apenas de uma categoria. O funcionamento de um servigo ¢ resultado da interagao

entre profissionais, ¢ problemas em uma area podem gerar consequéncias para outras. Por



isso, acdes de prevencdao devem contemplar todos os trabalhadores e ser adaptadas as

especificidades de cada funcgao.

No campo da enfermagem, a associa¢do identificada entre Burnout e qualidade e
seguranga da assisténcia é especialmente significativa porque a categoria participa de forma

continua do cuidado. Entretanto, ndo se deve transformar esse resultado em responsabiliza¢ao
individual. O achado aponta para a necessidade de institui¢des que oferecam condigdes

adequadas para que profissionais possam realizar o cuidado esperado.

Outro ponto central ¢ a necessidade de avaliar resultados institucionais. A redugdo de
absenteismo ou rotatividade, isoladamente, ndo demonstra auséncia de Burnout. Da mesma
forma, uma interven¢do pode aumentar a satisfagdo temporariamente sem modificar a causa
do problema. A avaliagdio deve combinar indicadores de saide ocupacional, clima

organizacional, condi¢des de trabalho, qualidade e seguranga.

Assim, a preven¢do mais consistente parece depender de uma abordagem sistémica:
identificar fontes de sobrecarga, reorganizar processos, assegurar recursos, fortalecer
liderancas, proteger trabalhadores contra violéncia e assédio, ampliar espacgos de participagdo
e disponibilizar apoio em saude mental. Estratégias individuais devem integrar esse conjunto,

e nao funcionar como substitutas de mudancas estruturais.

5. CONCLUSAO

O esgotamento profissional na satde constitui um fendmeno ocupacional complexo,
influenciado por fatores individuais, relacionais e, principalmente, pelas condigdes e pela
organizagdo do trabalho. A sindrome de Burnout, conforme a definicdo da OMS, envolve
exaustao, distanciamento mental ou cinismo relacionado ao trabalho e redugdo da eficacia

profissional.

A literatura analisada demonstra que o fendmeno possui relevancia para além da saude
do trabalhador. Entre enfermeiros, estudos recentes identificam associagcdo entre Burnout e
indicadores menos favordveis de seguranga, satisfacdo dos pacientes e qualidade do cuidado.
Esses resultados ndo permitem atribuir causalidade isolada ao Burnout, mas sustentam a

importancia de incluir a satde ocupacional nas estratégias de qualidade e seguranca.

A perspectiva multiprofissional permite compreender que o enfrentamento do
problema deve envolver trabalhadores, equipes, gestores e instituigdes. Dimensionamento
adequado, organizagdo do trabalho, lideranga, apoio entre pares, prevencdo da violéncia,
participagdo dos profissionais e acesso a suporte em saude mental sdo componentes

importantes de uma politica institucional de protec¢ao ao trabalhador.

Cuidar de quem cuida ndo deve ser compreendido como beneficio periférico, mas

como parte da constru¢do de ambientes seguros ¢ de uma assisténcia de qualidade. Dessa



forma, prevenir e enfrentar o esgotamento profissional constitui responsabilidade

compartilhada e demanda agdes continuas, sistémicas e baseadas em evidéncias.
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