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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Introdução: O burnout é definido pela exaustão emocional, despersonalização e diminuição da 
eficácia profissional, sendo desencadeado pela exposição aos fatores estressores contínuos na 
rotina dos médicos, desencadeando desprazer e significativos prejuízos na sua qualidade de vida. 
Objetivo: O objetivo do presente estudo consiste em estabelecer os fatores de risco relacionados 
ao desenvolvimento do burnout em médicos, assim como definir as consequências na qualidade 
de vida desses profissionais de saúde. Metodologia: Essa pesquisa trata-se de uma revisão da 
literatura narrativa, qualitativa, cujos artigos científicos foram buscados nas bases de dados: 
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) e PubMed. Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram: 
burnout, esgotamento profissional, esgotamento psicológico. Resultados e discussão: Os 
principais resultados desse estudo demonstram que o principal fator de risco associado à 
manifestação de burnout é o estresse crônico. Além disso, outros fatores também podem 
contribuir para a manifestação dessa situação, como por exemplo, o trabalho em serviços de 
urgência/emergência e cirurgia, período de pandemia, intensa pressão de tempo para realizar suas 
atividades, organização, carga de trabalho excessiva, conflitos em local de trabalho. Conclusão: 
Diante da rotina dos médicos, é evidente que múltiplos fatores estão relacionados ao estresse 
crônico, sendo necessário estratégias voltadas ao controle e prevenção do burnout, através de 
medidas como a diminuição da carga horária de trabalho, melhoria dos horários de trabalho, 
realização de atividades voltadas à redução do estresse, além de disponibilidade de serviços de 
saúde mental para atender profissionais de saúde com sintomas relacionados ao burnout. 
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INTRODUCTION 
 
O burnout é definido por três dimensões, a exaustão emocional, 
despersonalização e diminuição da eficácia profissional, acometendo 
principalmente aqueles que desempenham atividades diárias sob 
pressão e estão diante de constante contato com muitas pessoas. 
Nesse sentido, é essencial analisar os fatores que intensificam os 
problemas de saúde mental, sendo o estresse uma condição 
importante para o desenvolvimento dessa síndrome, responsável pela 
piora da qualidade vida, culminando em prejuízos do sono, elevação 
dos níveis de cortisol e consequentemente estresse na realização das 
atividades cotidianas (SILVA, 2016). O burnout é o resultado da 
exaustão prolongada ao enfrentar diversas situações estressantes, em 
locais de trabalho, escola, faculdade e campos de estágios, 
consequentemente gera ansiedade, angústia e insegurança e pode  

 
influenciar no desenvolvimento e exacerbação do estresse, podendo 
resultar na manifestação dessa síndrome futuramente (SANCHES et 
al., 2017). Os sintomas típicos de burnout são a fadiga constante e 
progressiva, distúrbios do sono, mialgia, irritabilidade, perda de 
iniciativa, incapacidade para relaxar, falta de atenção e concentração, 
alterações de memória, impaciência, isolamento, absenteísmo e perda 
de interesse pelo trabalho (MOTA et al., 2017).  Nesse âmbito, o 
desgaste emocional pode ser desencadeado diante de fatores 
estressores continuadamente presentes na rotina, sendo capazes de 
produzir desequilíbrio físico e mental e consequentemente conflitos 
no meio social. Desse modo, fatores relacionados ao estresse, 
interferem na saúde mental, logo, desencadeia baixa produtividade e 
desprazer, sendo considerados os principais fatores de risco 
associados a manifestação do burnout, responsáveis por significativos 
prejuízos na qualidade de vida desses profissionais de saúde 
(JARRUCHE, 2021). 
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O estresse relacionado ao trabalho entre profissionais de saúde 
tornou-se um significativo problema de saúde (ROTHENBERGER, 
2017), cuja síndrome de burnout entre médicos em exercício e em 
formação atingiu níveis epidêmicos, com prevalência próxima ou 
superior a 50% (SHANAFELT et al., 2015; WEST et al., 2016). 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura, narrativa, 
qualitativa, cujas bases de dados utilizadas para a realização da 
presente pesquisa e seleção dos artigos científicos foram: Electronic 
Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e PubMed. Os Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) foram utilizados de forma isolada sem 
combinações entre eles, sendo listados a seguir: burnout, esgotamento 
profissional, esgotamento psicológico. A busca manual foi realizada 
nos meses de agosto, setembro e outubro de 2022, por um 
pesquisador, considerando como critérios de inclusão: artigos 
publicados nas plataformas Lilacs, Scielo e PubMed; artigos nos 
idiomas português, espanhol e inglês; artigos disponíveis na íntegra; 
artigos que se adequaram ao tema proposto por essa pesquisa, artigos 
gratuitos, artigos publicados entre 2017 a 2022, trabalhos cuja leitura 
dos resumos e títulos correspondiam aos objetivos dessa pesquisa, 
estudos com desfechos expressos de maneira adequada.  
 
Os critérios de exclusão utilizados na pesquisa foram: publicações 
que não se encontravam nas bases de dados citadas anteriormente; 
estudos cujos resultados não se aplicavam aos objetivos desse estudo; 
artigos cujas leituras dos títulos e resumos não apresentavam relação 
ao tema do presente estudo; trabalhos científicos em idiomas 
diferentes do português, inglês e espanhol; artigos pagos, artigos 
publicados antes de 2017, artigos cuja metodologia não foi descrita de 
forma correta. Em relação aos aspectos éticos, por não consistir em 
uma pesquisa que envolve seres humanos e pela disponibilidade dos 
dados estarem ao domínio público, não houve a necessidade de 
submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. Além disso, os devidos 
meios de citação e referências necessárias foram empregados, assim 
como as técnicas e instrumentos de coletas de dados foram feitas a 
partir da análise detalhada dos artigos encontrados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O burnout médico tem recebido maior atenção nos últimos anos, pois 
as taxas de prevalência de sintomas de burnout próximas ou 
superiores a 50% são documentadas em estudos nacionais de médicos 
residentes (DYRBYE, 2016; DYRBYE et al., 2014). Alguns fatores 
de risco individuais para o aparecimento da síndrome de burnout em 
médicos são a exposição crônica ao estresse, sendo o principal fator 
de risco (KUMAR, 2016). O próprio exercício da clínica médica é 
considerado um fator de risco importante, uma vez que o profissional 
médico está em constante contato com pessoas doentes, com dores, 
pacientes e seus familiares (DRUMMOND, 2015). Aliado a isso, a 
combinação de elevada responsabilidade com a saúde de outros seres 
humanos e a falta de dedicação à vida pessoal: durante a formação 
médica e residência, o médico, muitas vezes, não equilibra sua 
dedicação ao trabalho com sua vida pessoal. Nesse sentido, médicos 
que trabalham em departamentos de urgência e emergência estão mais 
propensos ao desenvolvimento de burnout, principalmente devido aos 
fatores organizacionais como relações de trabalho prejudicadas, que 
estão associados ao desenvolvimento de burnout (KUMAR, 2016).  
 
Outra explicação para esse fato é a rotina de emergência, já que o 
médico lida diretamente com situações de risco a vida, além da 
sobrecarga de plantões, que são comuns nessas especialidades 
(RODRIGUES et al., 2018).  Logo, médicos das especialidades 
cirúrgicas e urgências (cirurgia geral, anestesiologia, 
ginecologia/obstetrícia e ortopedia) apresentam maior prevalência de 
burnout (ROTHENBERGER, 2017). Além disso, a vivência de 
evento estressante nos últimos 6 meses pode contribuir também para 
o desenvolvimento de burnout (GOUVEIA et al., 2017). 

Um estudo brasileiro, que avaliou 250 médicos residentes, identificou 
que as residências cirúrgicas estão mais relacionadas com a presença 
e exacerbação de fatores estressores em suas retinas. Um estudo da 
Canadian Medical Association demonstrou que médicos de 
emergência apresentam quase três vezes mais chances de desenvolver 
depressão em comparação com a média, enquanto um em cada sete 
médicos tem pensamentos suicidas (CHOCHINOV, 2020). Uma 
revisão sistemática recente, incluindo 20 artigos, sugere que o burnout 
influencia no elevado estresse no trabalho, intensa pressão de tempo e 
carga de trabalho, assim como ausência de suporte organizacional 
(DUGANI et al., 2018; WEST et al., 2016).  Estressores relacionados 
ao trabalho levam ao esgotamento do médico (SHANAFELT, 2016), 
sendo fatores de risco para o burnout, a carga de trabalho excessiva, 
por exemplo, longas horas de trabalho, plantões noturnos frequentes e 
alta intensidade de trabalho, conflitos trabalho-casa, perda de apoio de 
colegas e deterioração no controle, autonomia e significado no 
trabalho (HERTZBERG et al., 2016; SHANAFELT et al., 2014; 
SHANAFELT et al., 2016).  
 
O burnout do médico, muitas vezes pode ser desenvolvido antes 
mesmo do estudante entrar na universidade. Isso ocorre devido vários 
fatores, como a pressão de aprovação rápida nos vestibulares, 
concorrência, elevado conhecimento daqueles que disputam o 
processo seletivo e expectativa familiar, ocasionando precocemente 
alterações emocionais, além de mudanças físicas e psicológicas 
durante essa fase e o início do planejamento da carreira contribuem 
para a manifestação de estresse (SANTOS et al., 2017). Além disso, 
durante o curso de medicina, na universidade os acadêmicos, 
enfrentam diversas situações que geram estresse de forma contínua, 
como por exemplo, a elevada carga horária presente em toda a 
duração do curso, sobrecarga na quantidade de aulas e conhecimentos 
para assimilar em pouco tempo, dificuldades durante os atendimentos 
para lidar com dores, doenças e mortes dos pacientes, competitividade 
dos colegas no intuito de alcançar desempenho elevado, alterações do 
ciclo circadiano pelas modificações dos padrões de sono e vigília, alto 
valor financeiro para custear as despesas, cursos extra-curriculares e 
mensalidades quando as universidades são pagas, falta de tempo para 
atividades sociais, lazer e exercício físico, além das responsabilidades 
e expectativas sociais do futuro profissional médico (SILVA et al., 
2020; GRETHER et al., 2019).   
 
Além disso, durante a residência médica, esses profissionais devem 
desenvolver habilidades específicas na área escolhida, mantendo a 
qualidade no atendimento do paciente. Durante esse período, estão 
sujeitos a privação de sono, elevada carga horária de trabalho e 
salários insatisfatórios, além de assumirem muitas responsabilidades 
em seus locais de trabalho. Essa combinação de fatores os torna 
vulneráveis ao desenvolvimento de burnout, levando a interferência 
na capacidade de resolver diagnósticos e estabelecer tratamentos 
complexos. Logo, os médicos residentes podem apresentar problemas 
de saúde mental e desempenho no trabalho, com elevada prevalência 
de burnout (ZIS, 2014). Mais da metade dos médicos residentes 
apresentam burnout, sendo os sintomas originados por muitas causas, 
como exigências burocráticas, ambientes de trabalho em constante 
mudança, problemas de gestão pela administração, supervisão clínica 
inadequada, relatórios da mídia em relação a erros médicos, recursos 
de saúde limitados, ambientes conflitantes e desequilíbrio entre vida 
profissional e pessoal (HAUER, 2018). É também um dos problemas 
de saúde mental mais comuns enfrentados por médicos residentes, 
contribuindo para satisfação reduzida no trabalho e impacto negativo 
na saúde mental e física. Assim, o risco de os residentes 
desenvolverem burnout também pode ser agravado pelo aumento da 
competição entre colegas, cargas horárias extenuantes de estudo e 
trabalho e expectativas de treinamento (KUMAR, 2016).  
 
Uma ampla gama de estressores ocupacionais foi associado a 
pandemia do Covid-19, já que em muitos casos a limitação das 
capacidades institucionais reproduziram estresse adicional 
relacionado ao local de trabalho, especialmente entre os prestadores 
de cuidados de emergência. Além disso, trabalhar durante 
emergências ou condições estressantes muitas vezes vem com a 
privação do sono, aumentando os riscos de burnout (GAVIDIA, 
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2020). A pandemia do coronavírus influenciou de forma significativa 
na manifestação de burnout pelos profissionais de saúde, sendo os 
principais fatores relacionados a isso, o uso prolongado de 
equipamentos de proteção individual, calor excessivo por eles 
proporcionado, falta de hidratação, alimentação, privação do sono e 
fadiga. Desse modo, os médicos mais afetados são os das unidades de 
urgência e emergência, radiologia, unidades de cuidados intensivos e 
especialidades que abrange, as emergências cirúrgicas, obstétricas, 
ortopédicas e neurocirúrgicas (DIMITRIU et al., 2020). A 
modificação dos turnos e horário de trabalho, tipo de atividade atual, 
horário e técnica de vestir e despir o equipamento de proteção, 
durante a pandemia, constituem fatores de estresse adicionais 
(DIMITRIU et al., 2020).  
 
Além disso, o uso de equipamentos de proteção facial leva a uma 
despersonalização da atividade, no contato com os pacientes e com a 
equipe médica. A impossibilidade de ler as expressões faciais, a falta 
de interações interpessoais e expressões faciais diminui a 
possibilidade de socialização e relacionamento mútuo (DIMITRIU et 
al., 2020). Diversos estudos transversais com amostras de indivíduos 
de diferentes países mostraram que a pandemia esteve relacionada ao 
maior risco de ansiedade, depressão, transtorno de estresse pós-
traumático, burnout, distúrbios do sono e ideação suicida e violência 
autodirigida (WANG, 2021; LITAM, 2021). A situação vivenciada 
pelos profissionais da saúde levou ao risco de adquirir a doença de 
forma constante, particularmente durante a realização de 
atendimentos e procedimentos (FERIOLI et al., 2020). Alguns fatores 
estressores como o medo de ser infectado por um vírus 
potencialmente fatal, com métodos terapêuticos ainda insipientes 
afetou o psicológico dos profissionais de saúde. Transtornos 
psiquiátricos como a ansiedade, depressão, além do estresse constante 
foram identificados nesses profissionais interferindo na saúde mental 
deles levando a sérios danos em seu trabalho e vida pessoal 
(SCHMIDT et al., 2020).  
 
Com o avanço dos casos de COVID-19, os fatores estressores já 
existentes em um sistema de saúde despreparado com a intensificação 
do trabalho e elevada pressão, incluindo risco de infecção e proteção 
inadequada, foram problemas que afetaram a saúde mental e rotina 
dos médicos. Os profissionais e os trabalhadores de saúde que 
estiveram na linha de frente no combate a pandemia de COVID-19 
foram expostos aos riscos de adoecer, sendo que as condições de 
trabalho eram inadequadas e colaboravam para isso. Assim, pelo 
estresse contínuo desses profissionais, por motivos de cansaço diário, 
aumento da demanda e medo de infectar seus familiares, levou aos 
prejuízos na qualidade de vida e bem-estar desses trabalhadores de 
saúde (MOURA, 2020). Nesse sentido, a pandemia levou a inúmeros 
casos de depressão e ansiedade, além de agravar doenças mentais pré-
existentes (LAI, 2019). Outros estudos mostram que os profissionais 
de saúde que trabalham no controle de infecções ou com indivíduos 
em isolamento, provavelmente apresentam mais chances de 
desenvolver problemas de saúde mental (HOSSAIN, 2020).  
 
Muitos outros desafios, como a falta de equipamentos de proteção 
individual, podem afetar de forma importante a saúde mental e bem-
estar dos profissionais de saúde (SASANGOHAR et al., 2020). O 
esgotamento profissional é uma grande preocupação global de saúde 
entre médicos, enfermeiros e outros profissionais de saúde (WOO, 
2020). Os prestadores de serviços de saúde geralmente experimentam 
alta carga de trabalho, regulamentações organizacionais rígidas e 
tempo insuficiente para lidar com desafios ocupacionais, uma base de 
conhecimento em rápida evolução e falta de suporte interpessoal na 
vida cotidiana (DE SIMONE, 2021). Esses desafios geralmente levam 
à exaustão emocional, sobrecarga, desânimo e fadiga para realizar 
tarefas. A despersonalização pode seguir-se à exaustão emocional, 
onde uma pessoa pode tratar as outras sem empatia. Além disso, uma 
sensação diminuída de autoeficácia e competência afeta seu bem-estar 
emocional. Assim, a exaustão emocional, a despersonalização e a 
diminuição do senso de realização pessoal caracterizam o burnout, 
sendo uma preocupação crescente para a comunidade de saúde 
mundialmente (IMO, 2017). Assim, em relação as dimensões do 
burnout, sobre a exaustão emocional, refere-se aos sentimentos de 

sobrecarga e esgotamento de recursos emocionais, já a 
despersonalização é a resposta negativa a colegas e pacientes, e a 
redução da realização pessoal ocorre quando o profissional se sente 
menos capacitado para desempenhar sua função (CARLOTTO, 
2006). A exaustão emocional corresponde ao fator que mais 
influencia no desenvolvimento do burnout (MASLACH, 2016), mas a 
despersonalização é mais fortemente associada com as consequências 
mais negativas do burnout (LEITER, 2016).  Os médicos são 
particularmente suscetíveis a desenvolver essa síndrome mais do que 
em outros tipos de profissões. A residência médica pode causar um 
grau significativo de burnout, repercutindo numa variedade de 
consequências negativas, incluindo depressão, risco de erros médicos 
e efeitos negativos na segurança do paciente (ISHAK, 2009). O 
esgotamento emocional e irritabilidade em ambiente de trabalho 
podem contribuir para o desenvolvimento de problemas psiquiátricos, 
com destaque para o burnout, caracterizado pela exaustão emocional, 
despersonalização e diminuição da realização pessoal (CARLOTTO, 
2006).  
 
Estudos transversais associaram o esgotamento médico a práticas de 
atendimento incipiente aos pacientes e risco ampliado de erro médico 
(SEYS et al., 2013).  Assim, o estudo longitudinal Internal Medicine 
Resident Well-Being (IMWELL) demonstrou que níveis mais altos de 
burnout estavam associados a maiores chances de relatar um erro 
médico nos 3 meses subsequentes. Erros médicos autopercebidos 
também foram associados ao agravamento do burnout, sintomas 
depressivos e diminuição da qualidade de vida, sugerindo uma 
relação entre os erros médicos e a síndrome (WEST et al., 2009).  Em 
ambientes clínicos, evidências mostram que o burnout pode causar 
erros de prescrição (KANG, 2013), e redução da qualidade dos 
serviços médicos (DEWA et al., 2017), afetando potencialmente o 
relacionamento interprofissional. Além disso, burnout é um fator 
precipitante para o desenvolvimento da depressão e abuso de 
substâncias entre esses profissionais (WURM et al., 2016).   
 
Além disso, o esgotamento médico está associado ao aumento de 25% 
nas chances de abuso/dependência de álcool e risco dobrado de 
ideação suicida (ORESKOVICH et al., 2012), além do aumento do 
risco de acidentes automobilísticos (WEST, 2012). Com isso, 
soluções focadas no indivíduo e estruturais ou organizacionais são 
necessárias para lidar com o esgotamento médico, podendo ambas as 
abordagens ser eficazes (PANAGIOTI et al., 2017). Assim, prevenir 
o estresse e o esgotamento relacionados ao trabalho, que devem ser 
promovidos entre os profissionais de saúde e para isso, várias 
estratégias como diminuir a carga de trabalho, melhorar os horários 
de trabalho, promover o autogerenciamento, iniciar atividades de 
redução do estresse baseadas em mindfulness e promoção da saúde 
mental podem reduzir os riscos de burnout (FESSELL, 2020).   
 
Ademais, o fornecimento de serviços em saúde mental pode ser 
benéfico, direcionado ao atendimento dos profissionais de saúde com 
sintomas de burnout (DE SIMONE, 2019). Nesse contexto, é 
essencial melhorar as medidas organizacionais para impactar de 
forma duradoura na cultura de trabalho juntamente com as 
intervenções interpessoais e abordar o estresse no local de trabalho. 
As estratégias potenciais incluem melhorar o gerenciamento do fluxo 
de trabalho, organizar serviços com foco na redução da carga de 
trabalho, melhorar a interoperabilidade, organizar discussões e trocar 
opiniões, melhorar as habilidades de comunicação, fornecer descanso 
e exercícios adequados, organizar oficinas sobre habilidades de 
enfrentamento e elaborar políticas e práticas para reduzir o 
esgotamento entre os profissionais de saúde (DE SIMONE, 2019).  
Essas abordagens podem promover um ambiente favorável e propício 
para os profissionais de saúde, no entanto, é essencial incluir o 
profissional de saúde na elaboração de estratégias para a criação de 
um ambiente propício (SULTANA et al., 2020).   

CONCLUSÃO 

Atualmente, a elevada prevalência de burnout em médicos é 
significativa, sendo mais comum entre os que trabalham em serviços 
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de urgência/emergência e cirurgia. Fatores como a pandemia, intensa 
pressão de tempo para realizar suas atividades, organização, carga de 
trabalho excessiva, conflitos em local de trabalho, podem influenciar 
na manifestação dessa patologia. Nesse sentido, a rotina dos médicos 
é caracterizada por diversos fatores estressores contínuos, sendo 
importante adotar medidas para o controle e prevenção do burnout, 
através de estratégias direcionadas à diminuição da carga horária 
laboral, melhoria dos horários de trabalho, realização de atividades 
voltadas à redução do estresse e disponibilidade de serviços de saúde 
mental para atender os profissionais com sintomas relacionados ao 
burnout. Além disso, isso pode ocorrer antes mesmo do indivíduo 
ingressar na faculdade, durante os estudos na universidade, durante a 
atuação profissional como médico generalista, residente ou 
especialista. 
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