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RESUMO

Objetivo: Analisar os indicadores precoces da Sindrome de Burnout
(SB) nos dominios intrapessoal, interpessoal e ocupacional em
profissionais de saude, discutindo a necessidade de integrar
intervencdes individuais com reformas organizacionais e sistémicas
para a mitigacao do estresse crénico. Métodos: Trata-se de uma
revisdo sistematica da literatura com abordagem descritivo-
exploratdéria e qualitativa, conduzida segundo as diretrizes
metodologicas para fatores de risco e prognostico. A estratégia de
busca foi estruturada pelo acrénimo PECO (Populacao, Exposicao,
Comparador e Desfecho), abrangendo publicacdes entre 2010 e 2025
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO e LILACS. A
qualidade das evidéncias foi graduada pelo sistema GRADE, e o risco
de viés avaliado pelas escalas Newcastle-Ottawa e Downs and Black.
Resultados: Foram selecionados 30 estudos que preencheram os
critérios de inclusao. A exaustao emocional (EE) foi identificada
como o indicador nuclear e cronologicamente primario da
sindrome, explicando isoladamente 17% da variancia nos quadros de
sofrimento psiquico. Evidéncias de neuroimagem demonstram um
substrato organico para a SB, caracterizado pela reducao do volume
de matéria cinzenta no cortex pré-frontal e hiperatividade funcional
da amigdala, o que compromete funcdes executivas e a seguranca
do paciente. Observou-se que intervencdes focadas exclusivamente
na resiliéncia individual produzem apenas ganhos marginais,
enquanto reformas sistémicas (redesenho de fluxos e apoio da
lideranca) possuem impacto robusto na preservacao da saude
ocupacional. Conclusao: A Sindrome de Burnout em profissionais de
saude € um fendmeno ocupacional complexo que exige a transicao
para um paradigma de gestao proativa. Estabelece-se uma
recomendacao forte para a implementacdao de reformas

organizacionais estruturais, integrando a preservacao da saude



mental do cuidador como um indicador vital de qualidade
institucional e seguranca assistencial.
Palavras-chave: Sindrome de Burnout; Esgotamento Profissional,

Gestao em Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze early indicators of Burnout Syndrome (BS)
across intrapersonal, interpersonal, and occupational domains
among healthcare professionals, discussing the need to integrate
individual-level interventions with organizational and systemic
reforms to mitigate chronic stress. Methods: This systematic
literature review employed a descriptive-exploratory and qualitative
approach and was conducted in accordance with methodological
guidelines for risk and prognostic factors. The search strategy was
structured using the PECO framework (Population, Exposure,
Comparator, and Outcome), encompassing publications from 2010
to 2025 retrieved from the PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, and
LILACS databases. The quality of evidence was graded using the
GRADE system, while the risk of bias was assessed using the
Newcastle-Ottawa Scale and the Downs and Black checklist.
Results: A total of 30 studies met the inclusion criteria. Emotional
exhaustion (EE) was identified as the core and chronologically
earliest indicator of the syndrome, independently accounting for 17%
of the variance in psychological distress. Neuroimaging evidence
suggests an underlying neurobiological substrate for BS,
characterized by reduced gray matter volume in the prefrontal
cortex and functional hyperactivity of the amygdala, which may
impair executive functioning and compromise patient safety.
Interventions focused exclusively on individual resilience were found
to produce only marginal benefits, whereas systemic reformes,

including workflow redesign and stronger leadership support,



demonstrated a more substantial impact on preserving
occupational health. Conclusion: Burnout Syndrome among
healthcare professionals is a complex occupational phenomenon
that requires a shift toward a proactive management paradigm.
Strong support is provided for the implementation of structural
organizational reforms that incorporate the preservation of
healthcare workers' mental health as a key indicator of institutional
quality and patient safety.

Keywords: Burnout Syndrome; Occupational Burnout; Health

Management.

INTRODUGCAO

A sindrome de burnout (SB) €& formalmente reconhecida pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) na CID-11 como um fenémeno
ocupacional resultante do estresse crénico no local de trabalho que
nao foi gerenciado com sucesso (World Health Organization, 2019).
Definida  por trés dimensdes —  exaustao emocional,
despersonalizacao e reducao da realizacao pessoal —, a SB reflete o
esgotamento dos recursos fisicos e mentais do trabalhador (Maslach
& Leiter, 2016). No cenario atual, os profissionais de saude
configuram um grupo de vulnerabilidade critica, enfrentando taxas
de exaustao que frequentemente superam 50% em diversas
especialidades, caracterizando o que pesquisadores descrevem
como uma "epidemia" nos sistemas de cuidado (Rotenstein et al,
2018).

A complexidade desta condicao em ambientes de alta pressao
reside na interacao entre vulnerabilidades individuais e falhas
sistémicas. Sociologicamente, o burnout pode ser compreendido

como uma "ma fadiga", subjetiva e crbénica, gerada por coercodes



sociais que agridem a natureza humana (Bianchi & Schonfeld, 2024).
Estressores como carga horaria extenuante e burocracia
administrativa atuam como fatores de exposicao que aceleram o
processo de adoecimento mental (Amiri et al, 2024).
Particularmente, a lesao moral — exacerbada durante a pandemia
de COVID-19 — predispde o profissional a comorbidades severas,
como a depressao clinica e a ideac¢ao suicida (Martins et al., 2024;

Guille & Sen, 2024).

A identificacao de sinais precoces é a pedra angular para estratégias
preventivas, uma vez que 0s sintomas iniciais costumam ser sutis e
graduais. Para fins de analise, estes indicadores sao categorizados
em trés dominios: intrapessoal (sintomas somaticos e cognitivos),
interpessoal (irritabilidade e reducao da empatia) e ocupacional
(absenteismo e declinio do desempenho) (Zhu et al.,, 2023). Apesar
da relevancia desses sinais, observa-se uma lacuna na pratica
institucional: a maioria das intervencdes foca exclusivamente no
treinamento de resiliéncia individual, negligenciando as necessarias
reformas organizacionais e estruturais (Shanafelt & Noseworthy,

2017).

Justifica-se a realizacao desta revisao sistematica frente a
necessidade de sintetizar achados que integrem evidéncias
neurofisioldgicas, clinicas e de gestao (Savic, 2015). A hipdtese deste
estudo € que a mitigagao do estresse cronico e a preservacao da
saude mental do cuidador sao alcancadas de forma sustentavel
apenas quando intervencodes individuais sao integradas a reformas
sistémicas profundas (National Academies, 2019). Tais reformas sao
essenciais, visto que abordagens puramente individuais sao
insuficientes para conter o avanco organico da sindrome (West,

Dyrbye & Shanafelt, 2018).



O presente artigo tem como objetivo analisar os indicadores
precoces do burnout nos dominios intrapessoal, interpessoal e
ocupacional em profissionais de saude, discutindo a necessidade de
integrar intervencoes individuais com reformas organizacionais e
sistémicas. Através desta revisao sistematica, conduzida segundo
diretrizes metodoldgicas rigorosas, busca-se oferecer subsidios para
politicas proativas e sustentaveis na gestao da saude ocupacional
(Brasil, 2014).

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao sistematica da
literatura com abordagem descritivo-exploratéria e qualitativa. Esta
escolha metodoldgica justifica-se pela necessidade de sintetizar e
analisar criticamente o estado atual do conhecimento sobre o
reconhecimento precoce da sindrome de burnout e a eficacia das
intervencdes sistémicas em comparacao as individuais, integrando
evidéncias provenientes de diferentes tipos de delineamentos, como
estudos transversais, revisdes sistematicas e ensaios clinicos

descritos na literatura especializada.

A estratégia de busca foi estruturada de forma abrangente para
assegurar a recuperagcao de evidéncias pertinentes ao acronimo
PECO, adaptado para este estudo: P (Populacao): profissionais de
saude; E (Exposicao). estressores ocupacionais crénicos e sinais
precoces de burnout; C (Comparador): intervenc¢des individuais
(treinamento de resiliéncia) versus intervencdes
organizacionais/sistémicas; e O (Desfecho/Outcome): mitigacdo do
estresse cronico e preservacao da saude mental. A pesquisa foi
realizada em bases de dados eletronicas consideradas essenciais

para a area da saude e saude coletiva, incluindo PubMed/MEDLINE,



Scopus, SciELO e LILACS. O recorte temporal compreendeu
publicacdes entre os anos de 2010 e 2025, garantindo que as
discussdes sobre o impacto da pandemia de COVID-19 e as
inovacdes tecnoldgicas (como o uso de prontuarios eletrénicos

como estressores) fossem contempladas.

Os descritores foram selecionados a partir do vocabulario controlado
MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude), combinando-se termos em portugués e inglés para
ampliar a sensibilidade da busca. Foram utilizados operadores
booleanos "AND" para a intersec¢cao de dominios (ex: burnout AND
profissionais de saude) e "OR" para a soma de sinbnimos e termos
correlatos (ex: exaustao emocional OR esgotamento profissional).
Adicionalmente, realizou-se a busca manual em listas de referéncias
de artigos selecionados ("backwards citation searching") e consulta a
literatura cinzenta e bancos de teses para mitigar o risco de viés de
publicacdao e capturar dados que poderiam nao estar indexados nas

bases tradicionais.

Os critérios de inclusao definidos foram: artigos originais e de revisao
gue abordassem indicadores de burnout especificamente em
profissionais de saude; estudos que detalhassem sinais precoces nos
dominios intrapessoal, interpessoal e ocupacional; e pesquisas que
discutissem modelos de intervencao (individual e organizacional).
Foram excluidos estudos focados exclusivamente em outras
categorias profissionais (como professores ou policiais), relatos de
caso isolados sem analise de indicadores, e artigos que nao
apresentassem fundamentacao tedrica robusta sobre as dimensdes
da sindrome. A avaliacao da elegibilidade ocorreu em duas etapas

independentes: primeiro, a triagem por titulo e resumo; e, em



seguida, a leitura do texto completo para confirmacao da aderéncia

ao objetivo do estudo.

O processo de extracao e sintese de dados foi orientado por uma
ficha de coleta padronizada, visando organizar as informacdes em
trés eixos analiticos fundamentais correlacionados aos objetivos
deste artigo. O primeiro eixo focou na identificacao de indicadores
precoces, categorizados nos dominios intrapessoal (sintomas
somaticos e  psiquicos), interpessoal (distanciamento e
despersonalizacao) e ocupacional (absenteismo e queda de
desempenho). O segundo eixo analisou as estratégias de resiliéncia
individual, como o treinamento em mindfulness e terapia cognitivo-
comportamental. O terceiro eixo concentrou-se nas reformas
sistémicas, incluindo redesenho de fluxos de trabalho, apoio da

lideranca e alinhamento de valores organizacionais.

Adicionalmente a avaliacao do risco de viés dos estudos individuais
por meio das escalas Newcastle-Ottawa e Downs and Black, a
qualidade global do corpo de evidéncias e a forca das
recomendacdes foram graduadas utilizando o sistema GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation). Esta abordagem permitiu classificar a evidéncia em
qguatro niveis (alta, moderada, baixa ou muito baixa), considerando
critérios como limitagcdes metodologicas, inconsisténcia, evidéncia

indireta, imprecisao e viés de publicacao.

Por fim, a analise dos dados seguiu a logica da sintese qualitativa,
confrontando as limitacoes das intervencdes  focadas
exclusivamente no individuo com as evidéncias de que os melhores
desfechos clinicos e organizacionais ocorrem quando ha integracao

com reformas estruturais. Por tratar-se de uma pesquisa



bibliografica de fontes secundarias e acesso publico, ndao houve a
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
respeitando-se, contudo, a fidedignidade das fontes e os direitos
autorais dos estudos revisados. Esta metodologia assegura que a
discussao proposta no presente artigo esteja fundamentada em um
arcabouco cientifico rigoroso, capaz de oferecer subsidios praticos
para a gestao da saude ocupacional em ambientes hospitalares e de

cuidado.

RESULTADOS

Fluxo de Selecao dos Estudos

A estratégia de busca resultou na identificacao de 487 registros nas
bases de dados selecionadas. Apds a remocao de duplicatas e a
triagem por titulo e resumo, 68 artigos foram submetidos a leitura
integral para avaliacao de elegibilidade, seguindo os critérios de
rigor metodoldgico para revisdes sistematicas (Brasil, 2014). Ao final,
30 estudos que preencheram todos os critérios de inclusao foram
selecionados para a sintese qualitativa. Os motivos principais para a
exclusao de artigos na fase final envolveram o foco em categorias
profissionais externas a area da saude, delineamentos puramente
qualitativos sem a descricao de indicadores e relatos de caso que
Nnao apresentavam analise de variaveis de risco ou progndstico

(Amiri et al., 2024).

Caracterizagao dos Estudos e Qualidade Metodoldégica

As publicacdes selecionadas abrangem o periodo de 2010 a 2025,
com predominancia de estudos transversais e revisdes voltadas para
meédicos de emergéncia, intensivistas e enfermeiros (Rotenstein et

al., 2018; Mohr et al.,, 2025). Quanto a qualidade metodoldgica, a



avaliacao do risco de viés, fundamentada nas escalas Newcastle-
Ottawa e Downs and Black, indicou que a maioria dos estudos
apresenta baixo risco na selecao da amostra e na descricao dos

desfechos (Zhu et al., 2023).

Apesar dessas limitacdes em estudos menores, os trabalhos de
maior impacto incluidos nesta revisao utilizaram modelos de
regressao linear multipla hierarquica, permitindo confirmar que a
exaustao emocional explica 17% da variancia no adoecimento
mesmo apds O ajuste por fatores individuais (Martins et al., 2024). A
consisténcia entre as medidas brutas e ajustadas nos estudos mais
robustos reforca a hipdtese de que o ambiente organizacional é o
determinante primario do desfecho clinico, e nao apenas a
vulnerabilidade bioldgica isolada do profissional (West, Dyrbye &

Shanafelt, 2018).

Embora a avaliacao individual tenha indicado baixo risco de viés na
selecao das amostras, a sintese qualitativa pelo sistema GRADE
classificou a qualidade da evidéncia global sobre a superioridade das
intervencdes sistémicas como moderada (National Academies, 2019).
Apesar da predominancia de estudos observacionais, observou-se
uma grande magnitude de efeito e consisténcia nos achados que
associam falhas estruturais ao adoecimento, justificando a elevacao

do nivel de confianca na evidéncia (Shanafelt & Noseworthy, 2017).

Tabela 1. Sintese das Evidéncias de Prevaléncia e Fatores de Risco

(2010-2025)

Autor (Ano) Pais / Foco do Principais Achados e
Contexto Estudo Indicadores



Zhu et al.
(2023)

Singh et al.
(2024)

Mohr et al.

(2025)

Rotenstein
et al. (2018)

Martins et al.
(2024)

Amiri et al.
(2024)

Muteshi et
al. (2024)

Tawfik et al.
(2018)

Golonka et
al. (2019)

Feng & Cui
(2024)

Zhang et al.
(2020)

Global (46
paises)

Canada

Estados
Unidos

Global

Brasil

Global

Baixa/Média
Renda

Estados
Unidos

Internaciona
I

Saude Geral

Geral
(Revisao)

Equipes
Médicas

Saude
Publica

Trabalhadore
s de Saude

Médicos

Rede
Hospitalar

Profissionais
de Saude

Residentes
Médicos

Seguranca do
Paciente

Burnout
Ocupacional

Intencao de
Rotatividade

Médicos e
Enfermeiros

Prevaléncia combinada
de 43,6% durante a
pandemia.

78,7% dos profissionais
com indicios de burnout.

Aumento das taxas de
30,4% (2018) para 35,4%
(2023).

Revisao sistematica
ampla sobre a
prevaléncia na categoria.

Prevaléncia e fatores
associados no contexto
da COVID-19.

Metanalise sobre fatores
de risco ocupacionais
globais.

Impacto do burnout no
cuidado ao paciente e
mecanismos de
enfrentamento.

Associacao entre burnout
e erros médicos
reportados.

Analise da sobreposicao
entre burnout, depressao
e ansiedade.

Exaustao emocional
como preditor de
abandono da profissao.

Visao geral de
intervencdes para
reducao da sindrome.



Fonte: Elaborada pelos autores

Analise Estratificada

A analise revela que a medicina de emergéncia detém a maior taxa
de exaustao (65,9%), e que mulheres médicas e profissionais em
formacao apresentam vulnerabilidade superior aos assistentes
experientes (Rotenstein et al, 2018; Muteshi et al.,, 2024). No ambito
especifico da enfermagem hospitalar brasileira, observou-se que a
exaustao emocional elevada atinge 15% dos profissionais, embora a
prevaléncia de depressao clinica consolidada seja menor, situando-
se em 32% (Martins et al, 2024). Estes dados reforcam que a
exaustao emocional é a dimensao nuclear que antecede quadros
depressivos clinicos (Maslach & Leiter, 2016; Golonka et al.,, 2019). A SB
mManifesta-se precocemente, enraizada na aculturacao médica e em
falhas estruturais, como a sobrecarga administrativa gerada pelo uso
excessivo de registros eletrénicos (National Academies, 2019;

Shanafelt & Noseworthy, 2017).

Indicadores no Dominio Intrapessoal

A exaustao emocional (EE) é identificada como a dimensao nuclear
e cronologicamente primaria da sindrome (Maslach & Leiter, 2016).
Em termos quantitativos, dados extraidos de profissionais de
enfermagem no Brasil revelam que a EE elevada atinge 15% da
amostra, atuando como o preditor mais robusto para o adoecimento
mental e explicando, isoladamente, 17% da variancia nos quadros de

tensao emocional e depressao (p < 0,001) (Martins et al., 2024).

Neste dominio, a sindrome manifesta-se por uma fadiga persistente
gue nao cede ao repouso, acompanhada por prejuizos cognitivos,

como reducao da atencao sustentada e lapsos de memoria (Savic,



2015). Tais sintomas possuem um substrato neurofisioldgico
associado ao dano neurotdxico no cortex pré-frontal e a
hiperatividade da amigdala, o que compromete as funcdes
executivas (Blix et al.,, 2013; Savic, 2015). Achados correlacionam esse
estado a niveis elevados de cortisol sérico e insbnia crénica, criando
um ciclo onde a privacao de sono retroalimenta o esgotamento de
recursos internos (Savic, 2015). Sintomas psicossomaticos, incluindo
cefaleias tencionais e distuUrbios gastrointestinais, sao indicadores

fisicos frequentes nesta fase inicial (Zhu et al., 2023).

Indicadores no Dominio Interpessoal

A progressao da SB é marcada pela despersonalizacdao ou cinismo
(Cl), que funciona como um mecanismo de defesa mal-adaptativo
para preservar o que resta de energia emocional. Os dados indicam
que o cinismo apresenta uma correlacao positiva moderada com o

adoecimento mental do cuidador (p = 0,32; p < 0,01).

Este dominio caracteriza-se por uma atitude fria e distanciada em
relacdo a pacientes e colegas, resultando em atendimentos
mecanicos e acentuada reducao da empatia. Mudancas
comportamentais incluem irritabilidade atipica e o fenémeno
descrito como "grumbling" (murmuracao constante de insatisfacao),
refletindo a percepcao do profissional sobre a falta de suporte

institucional e a desvalorizacao de seu papel.

Tabela 2. Sintese de Sinais Precoces de Burnout por Dominio de

Manifestacao

Dominio Indicadores Precoces Impacto na Pratica
Relatados Clinica



Intrapesso exaustao emocional (EE) Esgotamento de

al elevada, insdnia, cefaleia, recursos internos; fadiga
reducao da atencao e memoria. cronica.
Interpesso Cinismo, isolamento, Atendimento mecanico;
al irritabilidade, baixa empatia e aumento de conflitos em
"grumbling". equipe.
Ocupacion Absenteismo, atrasos, erros Queda na seguranca do
al atipicos e paciente; intencao de
sobrecomprometimento. abandono.

Fonte: Elaborado pelos autores

Indicadores no Dominio Ocupacional

As manifestacdes ocupacionais envolvem o declinio no desempenho
laboral e mudancas observaveis na assiduidade. Os indicadores
variam desde o aumento do absenteismo e atrasos frequentes até a
ocorréncia de erros nao caracteristicos e esquecimento de tarefas,
comprometendo diretamente a seguranca do paciente e a

qualidade do servico (Zhu et al., 2023; Tawfik et al., 2018).

Paradoxalmente, alguns profissionais exibem um
sobrecomprometimento prejudicial, caracterizado pela
incapacidade de se desligar do trabalho, o que muitas vezes
Mmascara a exaustao emocional subjacente. Por fim, a deterioracao
da colaboracdao em equipe e a intencao explicita de abandonar a
profissao surgem como estagios avancados (Feng & Cui, 2024).
Quando combinadas, as dimensdes de exaustao, cinismo e
ineficacia elevam o poder explicativo sobre o adoecimento psiquico
para 23%, reforcando que o burnout predispde o profissional a

quadros de depressao clinica e ideag¢ao suicida (Martins et al., 2024).



Analise de Medidas de Associacao e Poder Preditivo

As anadlises de correlacao (p de Spearman) evidenciam associagoes
positivas e estatisticamente significativas entre as trés dimensodes
classicas do burnout e o adoecimento mental global. A exaustao
emocional (EE) configurou-se como o indicador nuclear com a
correlacao mais forte (p = 0,40; p < 0,01), seguida pelo cinismo (Cl) (p
= 0,32; p < 0,01) e pela ineficacia no trabalho (IT) (p = 0,25; p < 0,01)
(Martins et al., 2024).

No modelo de regressao linear multipla hierarquica, a dimensao de
EE manteve-se como o preditor mais robusto de tensao emocional e
depressao, explicando isoladamente 17% da variancia total
observada (p < 0,001) (Martins et al., 2024). Ao integrar as variaveis de
cinismo e ineficacia ao modelo, o poder explicativo conjunto sobre o
sofrimento psiquico elevou-se para 23%. Estes achados consolidam a
trajetoria clinica onde o estresse crénico evolui para o burnout e
predispde ao desenvolvimento de transtornos afetivos e ideacao
suicida (Martins et al., 2024, Golonka et al., 2019).

Impacto na Seguranca do Paciente e Erros Médicos

Do ponto de vista da seguranca institucional, profissionais com
niveis criticos de exaustdao emocional apresentam uma
vulnerabilidade acentuada a falhas assistenciais. A literatura
demonstra que o esgotamento severo compromete a autoeficacia e
a capacidade de julgamento, resultando em um ciclo de frustracao

profissional e distanciamento afetivo (Muteshi et al., 2024).

Consequentemente, observa-se uma correlacao direta entre altos
escores de burnout e o aumento na incidéncia de atos de impericia,

negligéncia ou iatrogenias, o que deteriora a qualidade do servico



prestado e a sustentabilidade dos sistemas de saude (Tawfik et al,,
2018). Tais evidéncias neurobioldgicas ratificam que o prejuizo na
capacidade de decisao, derivado do desgaste organico, € o nexo
central para a queda na seguranca do paciente (Savic, 2015; Tawfik et

al., 2018).

Alteracoes Neurofisiolégicas e Mecanismos Estruturais

A persisténcia do estresse cronico laboral resulta em alteracdes
estruturais e funcionais quantificaveis no sistema nervoso central
(Savic, 2015). Achados de neuroimagem demonstram que a
Sindrome de Burnout (SB) esta associada a uma reducao
significativa no volume de matéria cinzenta em areas criticas para as
funcbes executivas, especificamente no cortex pré-frontal
dorsolateral (dIPFC) e no cortex cingulado anterior (ACC) (Blix et al,,
2013; Savic, 2015). Adicionalmente, observa-se uma diminui¢cao no
volume das estruturas do estriado, como o nucleo caudado e o
putamen, acompanhada de menor arborizacdao dendritica e

densidade sinaptica nestas regides (Blix et al., 2013).

O mecanismo central da desregulacao emocional na SB reside na
interacao entre o cortex pré-frontal e a amigdala. Sob condi¢cdes de
estresse prolongado, a liberacdo excessiva de glutamato e
glicocorticoides (cortisol) exerce um efeito excitotoxico e neurotdxico
no cortex pré-frontal, comprometendo sua capacidade de modular
respostas emocionais (Savic, 2015). Diferente das areas corticais, a
amigdala apresenta um aumento em seu volume estrutural e

hiperatividade funcional (Savic, 2015).

Essa perturbacao no circuito pré-frontal-amigdala resulta na perda

do controle inibitério sobre o sistema limbico, o que explica



clinicamente a irritabilidade, a reducao da flexibilidade cognitiva e o
prejuizo na capacidade de julgamento e tomada de decisdao (Savic,
2015). Tais evidéncias neurobioldgicas ratificam que o burnout
ultrapassa a resposta psicoldgica, configurando-se como um estado
de esgotamento neuroenddcrino que afeta o eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (HPA) (Savic, 2015). Portanto, a integridade
neurofisioldgica do profissional € diretamente comprometida, o que
fundamenta o nexo entre o desgaste organico e a queda na

seguranca do paciente (Tawfik et al.,, 2018; Savic, 2015).

DISCUSSAO

Sintese dos Achados e Progressao Clinica

Os achados deste estudo demonstram que a Sindrome de Burnout
(SB) em profissionais de saude nao € um fenébmeno agudo, mas um
processo erosivo e gradual que se manifesta precocemente, muitas
vezes enraizado ainda nos periodos de graduacao e residéncia
meédica (Muteshi, Ochola & Kamya, 2024). A identificacao da
exaustdao emocional (EE) como o indicador nuclear e
cronologicamente primario reforca a literatura consolidada,
evidenciando que o esgotamento dos recursos internos atua como o
gatilho fundamental para o desenvolvimento do cinismo e da
percepcao de ineficacia profissional (Maslach & Leiter, 2016). Ao
contrario do cansaco comum, este estado de "ma fadiga" € refratario
ao repouso e reflete um desajuste profundo entre as demandas do
sistema de saude e as capacidades individuais de enfrentamento,
resultando na deplecao de recursos finitos de energia fisica e mental

(Bianchi & Schonfeld, 2024; World Health Organization, 2019).



A analise especifica da equipe de enfermagem brasileira revela uma
vulnerabilidade preocupante, onde a EE elevada atinge 15% dos
profissionais, consolidando-se como o preditor mais robusto para o
desenvolvimento da depressao e explicando isoladamente 17% da
variancia nos quadros de sofrimento psiquico (Martins et al.,, 2024).
Embora os dados epidemioldgicos globais da categoria possam
sugerir uma aparente preservacao da saude mental, este subgrupo
com alta exaustao emocional encontra-se em um estagio critico de
risco para o colapso psiquico e a ideacao suicida (Golonka et al., 2019;
Guille & Sen, 2024). Do ponto de vista neurobiolégico, essa
progressao clinica & explicada pelo esgotamento neuroenddcrino
decorrente do estresse ocupacional crénico, que induz danos
neurotdxicos no cortex pré-frontal e hiperatividade funcional da
amigdala (Savic, 2015). Tal desregulagao compromete as funcoes
executivas e a tomada de decisao, ratificando que a intervencao
precoce sobre a exaustao emocional € a medida profilatica mais
eficaz para evitar a consolidacao de transtornos afetivos maiores e

garantir a seguranca do paciente (Blix et al., 2013; Tawfik et al., 2018).

A Base Neurobiolégica da "Ma Fadiga"

A integracao das evidéncias neurofisioldégicas observadas permite
transcender a interpretacao puramente subjetiva da sindrome,
conferindo um substrato organico ao sofrimento do profissional e
validando a Sindrome de Burnout (SB) como uma entidade clinica
distinta (Savic, 2015). As alteracdes estruturais quantificaveis, como a
reducao no volume de matéria cinzenta no cortex pré-frontal
dorsolateral (dIPFC) e no coértex cingulado anterior (ACC), explicam o
declinio das fun¢des executivas, os lapsos de memoadria e a perda de
flexibilidade cognitiva relatados com frequéncia por meédicos e

enfermeiros (Blix et al.,, 2013; Savic, 2015). Este substrato bioldégico



corrobora o conceito socioldgico de "ma fadiga", que se distancia do
cansaco comum por ser refrataria ao repouso e originada por
coercdes estruturais e ambientais que superam a capacidade de

adaptacao individual (Bianchi & Schonfeld, 2024).

Do ponto de vista mecanistico, 0 nexo entre a desregulacao do eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal (HPA) e o aumento sustentado do
cortisol sérico fundamenta o processo de adoecimento mental
(Savic, 2015). O estresse crénico induz a liberacdao excessiva de
glutamato e glicocorticoides, exercendo um dano neurotdoxico e
excitotoxico no cortex pré-frontal, o que compromete sua funcao
regulatoéria sobre o sistema limbico (Savic, 2015). Simultaneamente,
observa-se uma hiperatividade e aumento do volume da amigdala,
0 que explica clinicamente a irritabilidade e a reatividade emocional

exacerbada do profissional (Savic, 2015).

Essas alteracdes neurobioldgicas possuem implicacdes criticas para
a pratica assistencial, pois a perda do controle inibitdério cortical
compromete diretamente a capacidade de julgamento e a tomada
de decisao em ambientes de alta pressao (Savic, 2015). Dessa forma,
a SB deixa de ser apenas um esgotamento individual para se tornar
uma ameaca direta a seguranca do paciente, uma vez que O
profissional vulneravel apresenta maior propensao a erros médicos,
atos de impericia, negligéncia e iatrogenias (Tawfik et al, 2018).
Portanto, a preservacao da integridade neurofisioldgica do cuidador
é um requisito fundamental para a sustentabilidade e a qualidade

dos servicos de saude (Savic, 2015; Tawfik et al., 2018).

Medicalizag¢ao Individual vs. Fenémeno Ocupacional



Observa-se uma tensao teodrica significativa entre a tendéncia
historica de medicalizacao e psicologizacao da sindrome e sua
classificacao contemporanea pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) como um fendmeno ocupacional na CID-11 (World Health
Organization, 2019),, Enquanto as abordagens biomédicas
tradicionais priorizam o diagnostico clinico individual e o manejo
farmacologico dos sintomas, a evidéncia sistematica consolidada
aponta que o burnout emerge, fundamentalmente, de um
desajuste estrutural entre o individuo e a organizacao (West, Dyrbye
& Shanafelt, 2018),. Essa perspectiva sociocultural reconfigura a
Sindrome de Burnout (SB) como uma manifestacdao da "ma fadiga',
gue transcende o desgaste puramente biolégico para se tornar um
reflexo das coercdes organizacionais que agridem a natureza
humana e esgotam os recursos de enfrentamento do profissional

(Bianchi & Schonfeld, 2024),.

A eficacia limitada de intervencdes puramente clinicas ou reativas &
explicada pela negligéncia histdérica de fatores sistémicos
determinantes, como a carga administrativa exacerbada pelos
registros eletréonicos de saude e a reduzida autonomia decisoria
(National Academies, 2019; Shanafelt & Noseworthy, 2017),. Esses
estressores atuam como barreiras para o exercicio da medicina e
enfermagem idealizadas, culminando em quadros de lesao moral
quando o profissional é forcado a atuar em condicdes que conflitam
com seus valores éticos e profissionais (Martins et al., 2024; Guille &
Sen, 2024),. Nesse contexto, a exaustao emocional nao deve ser vista
apenas como um sintoma isolado, mas como o nucleo de um
constructo social decorrente das dificuldades crénicas nas relacdes
interpessoais e organizacionais (Maslach & Leiter, 2016; Martins et al,,

2024).



Portanto, a abordagem correta da SB exige a ado¢cao de uma
linguagem "biopsicossocial', capaz de articular as dimensdes
bioldgicas, subjetivas e sociais do adoecimento (National Academies,
2019),. A superacao do paradigma da medicalizacao individual
implica reconhecer que a restauracao da saude do profissional
depende menos de estratégias de aprimoramento (enhancement)
individual e mais de reformas institucionais proativas, como o
redesenho de fluxos de trabalho e o apoio robusto da lideranca
(Shanafelt & Noseworthy, 2017, West, Dyrbye & Shanafelt, 2018).
Somente através dessa integracao entre o suporte clinico e a
mudanca sistémica sera possivel mitigar o impacto erosivo do
estresse ocupacional e garantir a sustentabilidade dos servicos de

saude (National Academies, 2019; West, Dyrbye & Shanafelt, 2018).

Desafios das Intervencgées: Do Individuo ao Sistema

Um dos achados mais criticos desta revisao € o desequilibrio entre o
investimento predominante em estratégias de resiliéncia individual
e a urgéncia de reformas organizacionais estruturais (Shanafelt &
Noseworthy, 2017). Embora intervencdes como o treinamento em
mindfulness, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e as técnicas
de enfrentamento (coping) apresentem beneficios comprovados na
mitigacao do estresse agudo e na restauracao parcial da energia
mental, elas mostram-se insuficientes para conter a progressao da
Sindrome de Burnout (SB) quando as causas estruturais
permanecem inalteradas (National Academies, 2019; West, Dyrbye &
Shanafelt, 2018). A evidéncia sistematica reforca que focar
exclusivamente no aprimoramento individual produz apenas
ganhos marginais, uma vez que o burnout reflete uma disfuncao
organizacional profunda e nao apenas uma vulnerabilidade

psicoldgica isolada (West, Dyrbye & Shanafelt, 2018).



A transicao de meétodos reativos para abordagens proativas €
apontada como o caminho mais sustentavel para a preservacao da
saude ocupacional (National Academies, 2019). A literatura
demonstra que intervencdes como o redesenho dos fluxos de
trabalho, o fortalecimento do apoio da lideranca e a implementacao
de assistentes administrativos (scribes) para mitigar o O6nus
administrativo dos registros eletrénicos de saude possuem impacto
mais robusto no bem-estar do que métodos puramente clinicos
(Shanafelt & Noseworthy, 2017). Estas medidas atuam diretamente
sobre estressores sistémicos, como a sobrecarga administrativa e a
baixa autonomia, permitindo que o profissional recupere o sentido
intrinseco do cuidado e sua eficacia profissional (National

Academies, 2019; Shanafelt & Noseworthy, 2017).

Nesse contexto, a lesao moral sofrida pelos profissionais diante de
sistemas ineficientes ou que impdem restricdes éticas de recursos
surge como um componente que transcende o esgotamento
psicologico simples (Martins et al, 2024; Guille & Sen, 2024). Tal
sofrimento, gerado pela incongruéncia entre as acdes exigidas e 0s
valores profissionais profundos, nao pode ser tratado apenas com
técnicas de relaxamento ou treinamentos de resiliéncia (National
Academies, 2019). Ele exige um realinhamento dos valores
institucionais e a criacao de ambientes que promovam a equidade e
o suporte social (National Academies, 2019). Portanto, a mitigacao
sustentavel do estresse crénico depende da integracao entre o
suporte clinico ao individuo e reformas estruturais permanentes,
consolidando o bem-estar do cuidador como um indicador vital de
qualidade organizacional (National Academies, 2019; West, Dyrbye &
Shanafelt, 2018).

Qualidade das Evidéncias, Forgas e Limitagcoes



A principal forca desta revisdao reside na sua abordagem
multidisciplinar integrada, que converge evidéncias da estatistica
inferencial, achados robustos de neuroimagem e diretrizes
contemporaneas de gestdao em saude (Savic, 2015; National
Academies, 2019). Essa sintese permite uma compreensao holistica
da Sindrome de Burnout (SB), elevando o debate para além da
subjetividade e fundamentando-a em alteracdes estruturais e
funcionais mensuraveis no sistema nervoso central (Blix et al.,, 2013;
Savic, 2015). Ao conectar o esgotamento neuroendocrino com falhas
sistémicas de gestao, o estudo oferece uma base tedrica sdlida para
justificar a transicdo de intervencdes meramente paliativas para

reformas estruturais proativas (West, Dyrbye & Shanafelt, 2018).

Contudo, as limitagcdes metodoldgicas intrinsecas aos estudos
primarios selecionados devem ser interpretadas com cautela. A
predominancia de delineamentos transversais na literatura de saude
ocupacional constitui um obstaculo para o estabelecimento
definitivo de relacdes de causalidade (Rotenstein et al., 2018; Mohr et
al., 2025). Embora os dados sugiram uma progressao logica da
exaustao emocional para a depressao, a natureza desses estudos
oferece apenas um "recorte temporal", o que limita a confirmacao de
qgue o burnout &, invariavelmente, o antecedente cronoldgico dos
transtornos afetivos (Martins et al, 2024; Golonka et al, 2019).
Conforme apontam as diretrizes metodologicas para fatores de risco,
estudos observacionais sao altamente susceptiveis a variaveis de
confusdao, e o controle de fatores criticos, como o histérico
psiquiatrico prévio e a vulnerabilidade genética, ainda € escasso nas

pesquisas atuais (Brasil, 2014).

Além disso, a variabilidade nos instrumentos de mensuragao e nos

pontos de corte adotados gera flutuacdes significativas nas taxas de



prevaléncia reportadas (Rotenstein et al, 2018). O uso do Maslach
Burnout Inventory (MBI) como padrao-ouro nao impede que
pesquisadores apliguem limiares distintos para definir o que
constitui um "caso clinico", dificultando a comparacao direta entre
populacdes (Maslach & Leiter, 2016). Embora a maioria das
evidéncias apresente baixo risco de viés de selecao, a falta de
padronizacao diagnodstica reforca a necessidade de pesquisas com

desenhos longitudinais (Zhu et al., 2023).

Implicagoes Praticas e Caminhos para a Gestao de Saude

Para a pratica clinica e institucional, os resultados indicam a
necessidade urgente de implementar o monitoramento sistematico
de sinais precoces através de indicadores comportamentais, como
absenteismo, erros atipicos e o fendmeno do "grumbling" (Zhu et al,,
2023; Tawfik et al.,, 2018). As organizacdes devem adotar modelos de
compensagao que nao foquem apenas na produtividade, mas que
incentivem a qualidade e o trabalho em equipe (Shanafelt &
Noseworthy, 2017). Pesquisas futuras devem priorizar estudos
longitudinais que avaliem o impacto de longo prazo das reformas
sistémicas e o papel da inteligéncia artificial na reducao da carga
cognitiva (Wilton et al, 2024; Tang, Raffone & Wong, 2025). E
imperativo que a preservacao da saude mental do cuidador seja
integrada como um indicador de qualidade organizacional,
garantindo a sustentabilidade dos sistemas de saude (National

Academies, 2019; West, Dyrbye & Shanafelt, 2018).

CONCLUSAO

Esta revisao demonstra que a Sindrome de Burnout em profissionais

de saude € um fendmeno ocupacional complexo, cuja mitigacao



sustentavel depende da transicao de um paradigma puramente
individual para uma abordagem sistémica e proativa. Os resultados
confirmam que a exaustdao emocional atua como o indicador
nuclear e cronologicamente primario da sindrome, desencadeando
alteracdes neurobioldgicas estruturais — como a reducao de matéria
cinzenta no cortex pré-frontal — que comprometem diretamente a
tomada de decisao e a seguranca do paciente. Com base na sintese
das evidéncias e utilizando os critérios do sistema GRADE,
estabelece-se uma recomendacao forte para a implementacao de
reformas organizacionais profundas. A forca desta recomendacao
sustenta-se no fato de que os beneficios sistémicos para a saude
mental e a seguranca do paciente superam amplamente os ganhos
marginais obtidos exclusivamente com treinamentos de resiliéncia
individual. Assim, a transicao para um paradigma de gestao proativa
torna-se um imperativo ético e administrativo para a

sustentabilidade dos sistemas de saude.

As implicacdes para a pratica clinica e institucional residem na
urgéncia de as organizacdbes de saude implementarem o
monitoramento sistematico de sinais precoces através de
indicadores comportamentais e indicadores neurobioldgicos de
estresse crénico. E imperativo que a preservacado da salde mental
do cuidador deixe de ser tratada como uma responsabilidade
estritamente individual e passe a ser integrada como um indicador
vital de qualidade organizacional e seguranca assistencial. Reformas
como o redesenho de fluxos de trabalho, o apoio robusto da
lideranca e a reducao do Onus administrativo dos registros
eletréonicos sao fundamentais para restaurar a eficacia profissional e

prevenir o colapso psiquico das equipes.



Quanto as implicacdes para pesquisas futuras, a predominancia de
estudos transversais na literatura atual indica a necessidade de
delineamentos longitudinais que possam estabelecer com precisao
as relacdes de causalidade entre os estressores organizacionais e a
progressao para transtornos afetivos maiores. Sugere-se, ainda, a
investigacao do impacto de longo prazo de reformas sistémicas
especificas e o papel de tecnologias emergentes, como a
inteligéncia artificial, na mitigacdao da carga cognitiva e na

prevencao da fadiga estrutural entre os profissionais de saude.
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