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RESUMO

Introdução: A síndrome de burnout é um transtorno adaptativo ao estresse crônico no ambiente laboral, 
com consequências tanto na saúde e na qualidade de vida do profissional quanto em sua organização 
e desempenho no trabalho. Médicos de todas as especialidades estão vulneráveis ao desenvolvimento 
da síndrome de burnout. Aqueles que atuam na atenção primária à saúde – generalistas e médicos 
de família e comunidade – parecem apresentar maior risco, visto que estão expostos a diversos 
estressores no trabalho. As pesquisas sobre a síndrome de burnout em médicos da atenção primária 
à saúde vêm ganhando destaque nos últimos 20 anos, e a escassez de estudos no Brasil dificulta a 
caracterização do real impacto dessa síndrome nesses profissionais. Objetivo: Revisar a literatura na 
busca por publicações relacionadas à síndrome de burnout em médicos da atenção primária à saúde 
e analisá-las, sistematizando as áreas de interesse. Métodos: Revisão narrativa da literatura sobre 
a síndrome de burnout em médicos da atenção primária à saúde, por meio de busca sistematizada 
nas bases eletrônicas PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os seguintes 
descritores: “burnout, professional”, “physicians, primary care” e “physicians, family”. A busca foi realizada 
em outubro de 2018 e possibilitou a identificação de 192 publicações, das quais 55 foram incluídas 
na análise e categorizadas quanto a ano de publicação, país de origem, desenho do estudo e áreas 
de interesse. Resultados: A maior parte dos estudos era do tipo observacional descritivo transversal, 
metodologia utilizada em 40 trabalhos. Também foram identificadas duas revisões sistemáticas de 
estudos observacionais, dois estudos descritivos qualitativos, dois estudos longitudinais de coorte, dois 
ensaios clínicos randomizados, dois artigos de opinião, dois editoriais, um ensaio temporal, uma série 
temporal e um estudo de caso. Identificamos uma variedade de temas investigados sobre a síndrome 
de burnout em médicos da atenção primária à saúde, mas são frequentes estudos observacionais que 
descrevem a prevalência da síndrome nesses profissionais e as diversas variáveis de associação. As 
mais frequentemente estudadas são as sociodemográficas e as relacionadas ao ambiente laboral ou 
ao profissional. Percebe-se escassez de estudos que levantem dados epidemiológicos em médicos da 
atenção primária à saúde no Brasil, passo importante para o conhecimento de como essa síndrome 
se comporta em nosso meio. Conclusões: Fazem-se necessárias pesquisas de prevalência e sobre 
o impacto da síndrome de burnout nos médicos da atenção primária à saúde, que investiguem 
principalmente fatores relacionados ao ambiente e ao processo laboral. Ensaios clínicos podem 
prover evidências no combate eficaz ao burnout. Estudos qualitativos podem levantar dados sobre 
as motivações dos profissionais, além de comportamentos, opiniões e expectativas, direcionando 
estratégias para o enfrentamento dessa síndrome.

Palavras-chave: Esgotamento profissional; Atenção primária; Médicos de família.
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ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome is an adjustment disorder related to chronic stress in the work environment, with consequences both to the 
professional’s health and quality of life and to their work organization and performance. Physicians from all specialties are vulnerable to the 
development of burnout syndrome. Those who work in primary health care — general practitioners and family physicians — seem to be at higher 
risk since they are exposed to several stressors in their practice. Research on burnout syndrome in primary care physicians has been gaining 
prominence in the past 20 years, but the scarcity of studies in Brazil makes it difficult to characterize the real impact of this syndrome on these 
professionals. Objective: To review the literature searching for publications related to burnout syndrome in primary care physicians and analyze 
them, systematizing the areas of interest. Methods: This is a narrative literature review on the burnout syndrome in primary care physicians based 
on a systematic search in the electronic databases PubMed and Scientific Electronic Library Online (SciELO), using the following descriptors: 
“burnout, professional”, “physicians, primary care”, and “physicians, family”. The search was conducted in October 2018 and allowed the identification 
of 192 publications, of which 55 were included in the analysis and categorized according to the year of publication, country of origin, study design, 
and areas of interest. Results: Most studies (40) adopted an observational descriptive cross-sectional design. We also found two systematic 
reviews of observational studies, two qualitative descriptive studies, two longitudinal cohort studies, two randomized clinical trials, two opinion 
papers, two editorials, one time trial, one time series, and one case study. We found many topics investigating burnout syndrome in primary care 
physicians, but the studies are often observational and describe the prevalence of the syndrome in these professionals and the various associated 
variables. The most frequently studied variables are sociodemographic aspects and those related to the work environment or to the professional. 
Studies collecting epidemiological data about primary care physicians in Brazil are scarce, but this is an important step toward understanding 
how this syndrome behaves in our context. Conclusions: We need studies on the prevalence and impact of burnout syndrome on primary care 
physicians that can particularly investigate factors related to the environment and the work process. Clinical trials can provide evidence to combat 
burnout effectively. Qualitative studies can collect data on the motivations of professionals, as well as their behaviors, opinions, and expectations, 
guiding strategies for coping with this syndrome.

Keywords: Burnout, professional; Primary health care; Physicians, family.

RESUMEN

Introducción: el Síndrome de Burnout es un trastorno adaptativo al estrés crónico en el entorno laboral, con consecuencias tanto en la salud 
y calidad de vida del profesional, como en la organización y desempeño en el trabajo. Médicos de todas las especialidades son vulnerables al 
desarrollo de Síndrome de Burnout. Los que trabajan en la atención primaria de salud (APS) – médicos generales y los médicos de familia y de 
la comunidad – parecen correr un mayor riesgo, ya que están expuestos a diversos estresores en el trabajo. La investigación sobre Síndrome 
de Burnout en médicos de atención primaria de salud ha ido ganando protagonismo en los últimos veinte años y la escasez de estudios en 
Brasil dificulta la caracterización del impacto real de este síndrome en estos profesionales. Objetivo: revisar la literatura en la búsqueda de 
publicaciones relacionadas con la Síndrome de Burnout en médicos de la atención primaria de salud y analizarlas, sistematizando las áreas de 
interés. Métodos: revisión narrativa de la literatura sobre Síndrome de Burnout en médicos de atención primaria de salud, mediante búsqueda 
sistemática en las bases de datos electrónicas PubMed y SciELO, utilizando los siguientes descriptores: “Burnout, Professional”, “Physicians, 
Primary Care” y “Physicians, Family”. La búsqueda se realizó en octubre de 2018 y permitió identificar 192 publicaciones, de las cuales 55 
fueron incluidas para análisis y categorizadas según año de publicación, país de origen, diseño del estudio y áreas de interés. Resultados: la 
mayoría de los estudios fueron de tipo observacional transversal, siendo esta metodología utilizada en 40 estudios. También se identificaron 
dos revisiones sistemáticas de estudios observacionales, dos estudios descriptivos cualitativos, dos estudios de cohortes longitudinales, dos 
ensayos clínicos aleatorizados, dos artículos de opinión, dos editoriales, una contrarreloj, una serie temporal y un estudio de caso. Identificamos 
una variedad de temas investigados sobre Síndrome de Burnout en médicos de atención primaria de salud, pero son frecuentes los estudios 
observacionales que describen la prevalencia del síndrome en estos profesionales y las distintas variables de asociación. Las más estudiadas 
son las sociodemográficas y las relacionadas con el entorno laboral o con el profesional. Faltan estudios que levanten datos epidemiológicos 
en médicos de atención primaria de salud en Brasil, un paso importante para comprender cómo se comporta este síndrome en nuestro país. 
Conclusiones: es necesaria una investigación sobre la prevalencia y el impacto de la Síndrome de Burnout en los médicos de atención primaria 
de salud, investigando principalmente factores relacionados con el entorno y el proceso de trabajo. Los ensayos clínicos pueden proporcionar 
evidencia en la lucha eficaz contra el burnout. Los estudios cualitativos pueden levantar datos sobre las motivaciones de los profesionales, 
además de comportamientos, opiniones y expectativas, orientando estrategias para afrontar este síndrome. 

Palabras-clave: Agotamiento profesional; Atención primaria de salud; Médicos de familia.

INTRODUÇÃO

O termo burnout foi inicialmente descrito na literatura pelo psicanalista Herbert Freudenberger em 1974, 
referindo-se a um estado de exaustão física e emocional resultante da dedicação às demandas e exigências 
envolvidas nos processos de trabalho.1 Em 1982, Maslach e Jackson descreveram a resposta de trabalhadores 
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a diferentes situações de estresse no ambiente laboral, sugerindo sinais e sintomas que caracterizariam a 
síndrome de burnout (SB) em profissionais, principalmente em contextos ocupacionais em que há considerável 
envolvimento interpessoal, em situações de elevada exigência emocional.2 Esses autores, portanto, utilizaram o 
termo burnout para definir uma síndrome psicológica ou transtorno adaptativo ao estresse crônico no ambiente 
de trabalho, que se desenvolve em resposta à exposição contínua a estressores interpessoais, com impacto 
tanto na saúde e na qualidade de vida do profissional quanto em sua organização e desempenho no trabalho.3,4 

Maslach e Jackson descreveram em seu estudo2 três componentes que definem a SB em profissionais: 
exaustão, cinismo e ineficácia. Esses componentes foram sumarizados em uma “tríade sintomática”, cujos 
conceitos persistem: exaustão emocional (EE), despersonalização (DP) e redução da realização pessoal (RRP).2,3

EE é o aspecto principal da SB e refere-se ao sentimento de fadiga e exaustão, com manifestações físicas e 
psíquicas, que leva à depleção dos recursos emocionais do profissional.5,6 Esse componente transmite a ideia de 
estar física e emocionalmente sobrecarregado(a) pelas demandas no ambiente laboral. Os sintomas físicos podem 
ser comparados aos relatados em situações de estresse crônico (fadiga, insônia, cefaleia, dores osteomusculares, 
alterações no apetite, alergias, desordens gastrointestinais ou do ciclo menstrual), podendo interferir na percepção 
de bem-estar e na funcionalidade do indivíduo.4,7-9 Os sintomas psíquicos (humor deprimido ou irritável, angústia, 
ansiedade e prejuízo na concentração) também podem estar presentes e afetar negativamente a produtividade 
e a harmonia no ambiente de trabalho.10,11 DP é a dimensão caracterizada pelo cinismo, que envolve sentimentos 
e atitudes negativas para com o próximo,5,6 percebidos quando o profissional passa a tratar clientes e colegas de 
trabalho como “objetos”,10 com ausência de sensibilidade, de humanização e de empatia, podendo gerar conflitos 
interpessoais e isolamento, além de insatisfação profissional.7,8,12 RRP representa o componente da ineficácia, 
refletindo o sentimento de não realizar adequadamente as tarefas laborais, com sensação de incapacidade 
produtiva e fracasso, que pode acarretar a redução do interesse e da autoestima profissional.3,7,12 

Para avaliar e mensurar a ocorrência dos componentes da SB em profissionais, vários instrumentos 
de avaliação foram desenvolvidos, entre os quais o mais utilizado é o Maslach Burnout Inventory (MBI), 
criado ainda na década de 1980 por Maslach e Jackson. Trata-se de um questionário composto de 22 
itens, que avalia os sentimentos e as atitudes do profissional em relação ao trabalho, além da frequência 
dos sinais e sintomas.13 É atualmente considerado o padrão ouro para a avaliação e a mensuração da 
SB, validado e utilizado em vários países,3,4,12 incluindo uma versão traduzida para a língua portuguesa.14

Profissionais médicos estão sob frequente sobrecarga com as responsabilidades e demandas no 
cuidado de pessoas enfermas. No cenário atual, em que ocorre pressão cada vez maior para a incorporação 
de condutas e procedimentos que visem ao melhor desempenho dos médicos na produção – somada à 
desvalorização profissional que essa classe vem sofrendo perante a sociedade –, a SB é uma condição 
comum nesses profissionais. Estima-se uma prevalência que varia de 3% a mais de 80% entre médicos 
de diferentes especialidades por todo o mundo, dependendo do uso de diferentes definições, instrumentos 
de avaliação e pontos de corte para essa síndrome.12,15-18 Ela acomete mais de 50% dos médicos nos 
Estados Unidos da América, país onde a SB é significativamente mais prevalente nesses profissionais do 
que na população geral.19,20 No Brasil, de acordo com o Conselho Federal de Medicina, em uma amostra 
de 7,7 mil profissionais médicos de todos os estados, a maioria (57%) apresenta algum grau preocupante 
da SB.21 Mais precisamente nessa amostra, em 33,9% dos casos foi descrita síndrome moderada e 23,1% 
dos médicos apresentaram a síndrome em alto grau.21 Mesmo em condições de trabalho consideradas 
altamente satisfatórias, até 40% dos médicos podem apresentar sintomas de burnout.19

A etiologia dessa síndrome em médicos é descrita como multifatorial, de acordo com a exposição a 
diferentes fatores desencadeadores e facilitadores, relacionados tanto ao profissional quanto ao processo 
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laboral.12 A SB está associada a desfechos indesejáveis não somente na saúde física e mental do profissional, 
mas também na qualidade da assistência prestada, culminando em maior número de erros médicos e 
ações judiciais.6,10,12,18,22,23 Associa-se à redução da expressão da empatia, com repercussões negativas na 
relação médico-paciente e na satisfação do paciente.5,18,23 As consequências do burnout também cursam 
com implicações práticas como absenteísmo, problemas com a produtividade e insatisfação no trabalho.5,24 
Os profissionais são mais propensos a abandonar a prática, a demandar afastamento por doença e 
a apresentar sintomas depressivos.20 Abuso de substâncias, acidentes automobilísticos, discórdias 
conjugais e familiares também são problemas associados com a SB enfrentados por médicos.18,24

Embora médicos de todas as especialidades sejam vulneráveis ao desenvolvimento da SB, as maiores 
prevalências são encontradas naqueles que atuam na linha de frente dos serviços de saúde, em que é comum 
a sobrecarga no processo de trabalho e nas relações interpessoais, incluindo os médicos da atenção primária à 
saúde (APS) – generalistas e médicos de família e comunidade (MFC). A complexa tarefa de qualificar a atenção 
à saúde, coordenando o cuidado das pessoas nos diferentes níveis de complexidade, aliada à maior demanda 
para a resolução de problemas sem equipamentos de maior densidade tecnológica – o que demanda portanto 
elevada competência clínica – colocam o médico da APS em risco para depleção de seus recursos emocionais.24,25 

Além disso, o compromisso com um cuidado longitudinal das pessoas e famílias sob sua responsabilidade é 
competência necessária ao profissional que atua nessa área de assistência. Ele frequentemente tem que lidar 
com situações emocionalmente difíceis e dilemas éticos, o que pode provocar sobrecarga mental, conflitos de 
valores e perda de controle emocional, contribuindo para o desenvolvimento dessa síndrome.6,24-26 

Estudos na APS revelam que cerca de 40% dos MFC sofrem algum grau de burnout, mas a prevalência 
pode variar de 10% a mais de 80% em diferentes países onde a SB foi estudada.4,7,10 A medicina de família 
e comunidade está entre as especialidades médicas com as mais altas taxas reportadas dessa síndrome 
nos profissionais, alcançando a segunda colocação em uma revisão sistemática.12 Em um recente estudo 
brasileiro realizado em Montes Claros (MG), foi reportada a prevalência alarmante de 100% da SB, em 
grau moderado, nos 89 médicos da APS participantes do estudo.27 

De fato, percebe-se aumento do interesse científico nessa síndrome em médicos da APS nos últimos 20 
anos em diversos países, entretanto os estudos epidemiológicos são escassos no Brasil,17,24 e muitas vezes 
avaliam médicos de outras especialidades.12,17 O conhecimento sobre a prevalência e os fatores associados 
ao desenvolvimento da SB é de extrema importância para sua caracterização e para a determinação do real 
impacto nos profissionais vulneráveis. Ainda, a busca por possíveis medidas de prevenção e manejo – nos 
âmbitos individual, coletivo e ocupacional – viabiliza o seu enfrentamento. Diante desse contexto e levando 
em consideração o atual enfoque dado à SB em médicos de diferentes especialidades, faz-se necessário 
descrever melhor os campos de pesquisa e de publicações na área da APS. 

O presente estudo teve como objetivo revisar a literatura na busca por publicações relacionadas 
à SB em médicos da APS – generalistas e MFC – nos últimos 20 anos e analisá-las, sistematizando as 
áreas de interesse científico sobre o tema.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura nacional e internacional sobre o tema “síndrome 
de burnout em médicos da APS”, por meio de busca sistematizada e análise da produção científica veiculada em 
periódicos indexados nas bases eletrônicas PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO), abrangendo 
artigos publicados em português, inglês ou espanhol a partir do ano 2000. Foram realizadas três buscas distintas e 
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consecutivas nas duas bases de dados, contendo a combinação dos seguintes descritores: “burnout, professional” 
and “physicians, primary care” and “physicians, family” na primeira busca; “burnout, professional” and “physicians, 
primary care” na segunda busca; e “burnout, professional” and “physicians, family” na terceira busca. 

As buscas foram realizadas em outubro de 2018 por dois revisores independentes. Os títulos e 
resumos identificados por cada revisor foram comparados e houve verificação de consenso e dissenso 
em relação à elegibilidade, após limitação temporal e exclusão das duplicatas. Para se ter uma real 
perspectiva das áreas de interesse sobre o tema, foram incluídas publicações que discursavam sobre 
a SB em médicos da APS, sem restrições quanto à metodologia utilizada ou ao grau de evidência 
representado. Foram excluídas as publicações que não versavam sobre a SB e as que não avaliavam a 
síndrome em profissionais médicos da APS. No caso de discordância em relação à inclusão de um artigo 
na revisão, um terceiro pesquisador foi convidado a discutir as características do trabalho para, diante da 
concordância de pelo menos dois pesquisadores, incluí-lo no estudo.

A estratégia de busca utilizada em ambas as bases de dados possibilitou a identificação do total 
de 192 publicações, das quais 55 (PubMed: 49; SciELO: 6) contemplavam os critérios para inclusão. 
As publicações incluídas tiveram os resumos analisados pelos autores e foram categorizadas quanto a 
ano de publicação, país de origem, tipo e desenho do estudo e áreas de interesse investigadas. Quando 
necessário, os autores recorreram ao conteúdo integral da publicação para contemplar informações 
relevantes à sua categorização. O detalhamento da metodologia é feito na Figura 1.

SB: síndrome de burnout. 
Figura 1. Detalhamento da metodologia utilizada.
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RESULTADOS

Do total de 192 publicações produzidas pela estratégia de busca, 137 foram excluídas conforme critérios 
determinados previamente, totalizando 55 publicações incluídas nesta revisão. Os artigos analisados foram 
publicados entre os anos de 2000 e 2018 (26 entre 2000 e 2009 e outros 29 entre 2010 e 2018). A maioria dos 
estudos continha dados pesquisados em países europeus (15 na Espanha, dois em Israel, dois na Sérvia e um em 
cada país a seguir: Croácia, Dinamarca, França, Holanda, Itália, Portugal, Reino Unido, Suécia e Suíça). Foram 
identificadas 24 publicações no continente americano (dez nos EUA, seis no México, três no Brasil, duas no Canadá, 
duas em Cuba e uma no Peru) e, ainda, dois artigos com dados provenientes da Austrália e um realizado no Egito.

A maior parte dos estudos era do tipo observacional descritivo transversal, metodologia observada em 
40 artigos. Também foram identificadas duas revisões sistemáticas de estudos observacionais, dois estudos 
descritivos qualitativos, dois estudos longitudinais de coorte, dois ensaios clínicos randomizados, dois artigos de 
opinião, dois editoriais, um ensaio temporal, uma série temporal e um estudo de caso. Em quase todos os trabalhos 
que mensuravam a ocorrência da SB foi utilizado o questionário MBI ou variações dele; poucos utilizaram outros 
instrumentos que avaliassem, por exemplo, a autoestima, o nível de estresse ou outras variáveis relacionadas.

A Tabela 1 expõe a categorização das publicações incluídas nesta revisão em relação a ano de 
publicação, país de origem, tipo/desenho do estudo e áreas de interesse contempladas.

Autoria Ano Pub.
País de 
origem

Tipo/Desenho da 
publicação

Áreas de interesse  
do estudo

Grassi28 2000 Itália
Observacional, descritivo, 

transversal.
Associação de níveis da SB com 

morbidades psiquiátricas.

Cebrià29 2001 Espanha
Observacional, descritivo, 

transversal.

Associação de níveis da SB com 
variáveis sociodemográficas e traços 

de personalidade.

Tena30 2002 Espanha
Observacional, descritivo, 

transversal.
Associação de níveis da SB com 

variáveis sociodemográficas.

Albino11 2002
Província 

de Cáceres 
(Espanha)

Descritivo, transversal, 
analítico.

Associação de níveis da SB com variáveis 
sociodemográficas, individuais e laborais.

Sobrequés31 2003 Espanha
Observacional, descritivo, 

transversal.

Associação da SB com variáveis 
sociodemográficas profissionais e 

relacionadas à satisfação no trabalho.

Siguero32 2003 Espanha
Observacional, descritivo, 

transversal.

Prevalência de SB e de psicomorbidades; 
associação de níveis da SB e da saúde 
mental com variáveis sociodemográficas 

e laborais.

Cebrià33 2003 Espanha
Observacional, descritivo, 

transversal.

Associação de níveis da SB com fatores 
sociodemográficos e com o gasto 

farmacêutico nos serviços de saúde.

Hernández34 2003 Cuba
Observacional, descritivo, 

transversal.

Diferenças entre a resposta ao estresse 
e a SB em diferentes níveis de atenção 

à saúde.

Tabela 1. Categorização dos estudos incluídos na revisão.

Continue...
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Tabela 1. Continuação.

Autoria Ano Pub.
País de 
origem

Tipo/Desenho da 
publicação

Áreas de interesse  
do estudo

Kushnir35 2004 Israel
Observacional, descritivo, 

transversal.

Associação de níveis da SB com fatores 
sociodemográficos; discussão de bases 

teóricas para a SB.

Beltrán36 2005 México
Observacional, descritivo, 

transversal.

Prevalência da SB, manifestações 
clínicas e associação com fatores 

sociodemográficos e laborais.

Beltrán37 2005 México
Observacional, descritivo, 

transversal.
Associação de níveis da SB com fatores 

sociodemográficos e laborais.

Esteva38 2005 Espanha
Observacional, descritivo, 

transversal.

Prevalência da SB; associação de fatores 
sociodemográficos com o desgaste 

profissional.

Benson39 2005 Austrália Artigo de opinião.
Papel de grupos Balint na prevenção 

da SB.

Aceves40 2005 México
Observacional, descritivo, 

transversal.

Prevalência dos componentes da 
SB; associação com fatores de risco 

sociodemográficos e laborais.

Tabares41 2006 México
Observacional, descritivo, 

transversal.
Associação entre satisfação no trabalho 

e a SB.

Lee42 2008 Canadá
Observacional, descritivo, 

transversal.

Associação de níveis da SB com fatores 
sociodemográficos; propõe estratégias 

para reduzir o estresse nos âmbitos 
individual e laboral.

Kjeldmand26 2008 Suécia Descritivo, qualitativo.
Influência de grupos Balint na satisfação 

no trabalho e na prevenção da SB.

Vela-Bueno56 2008 Espanha
Observacional, descritivo, 

transversal.

Prevalência da SB; associação de níveis 
da SB com variáveis sociodemográficas e 

com a qualidade do sono.

Ratanawongsa57 2008 EUA
Longitudinal, prospectivo 

de coorte.

Associação da SB com variáveis 
sociodemográficas e com a qualidade da 

comunicação médico-paciente.

Soler43 2008 Reino Unido
Observacional, descritivo, 

transversal.

Prevalência da SB; associação de níveis 
da SB com variáveis sociodemográficas 

e laborais.

Truchot44 2008 França
Observacional, descritivo, 

transversal.

Associação de níveis da SB com variáveis 
sociodemográficas; relação com o tipo de 

orientação de carreira.

Linzer45 2009 EUA
Observacional, descritivo, 

transversal.

Associação da SB com variáveis 
relacionadas às condições de trabalho e à 

qualidade do cuidado prestado.

Bovier46 2009 Suíça
Observacional, descritivo, 

transversal.
Associação da SB com a satisfação no 

trabalho e a saúde mental.

Zantinge47 2009 Holanda
Análise secundária de 
estudo observacional, 
descritivo, transversal.

Associação da SB com a satisfação no 
trabalho e com a qualidade do cuidado de 

pacientes em saúde mental.

Continue...
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Autoria Ano Pub.
País de 
origem

Tipo/Desenho da 
publicação

Áreas de interesse  
do estudo

Krasner18 2009 EUA
Intervenção, ensaio 

temporal.

Efeito de um programa educacional 
intensivo no bem-estar e nos aspectos 

emocionais, nos sintomas da SB e 
na capacidade de relacionamento 

com pacientes.

Nielsen48 2009 Dinamarca Estudo de caso.
Grupos de supervisão e Balint como 

prevenção de estresse e da SB.

Aguilera23 2010 México
Observacional, descritivo, 

transversal.
Prevalência da SB; associação de níveis 
da SB com variáveis sociodemográficas.

Trindade25 2010 Brasil
Observacional, descritivo, 

transversal.
Prevalência da SB; associação de níveis 
da SB com variáveis sociodemográficas.

Putnik49 2011 Sérvia
Observacional, descritivo, 

transversal.

Associação de níveis da SB com 
características relacionadas ao trabalho e 

interferência trabalho-casa.

Feliciano3 2011 Brasil Descritivo, qualitativo.
Depoimentos de profissionais acerca das 
expectativas e da realidade no trabalho.

Cubillo50 2012 Espanha
Longitudinal, prospectivo 

de coorte.

Analise da evolução da SB e elaboração 
de um modelo explicativo; associação da 

SB com variáveis sociodemográficas.

Kumar51 2012 Canadá Artigo de opinião.
Debate de opiniões sobre 

“superdramatização” da SB.

Gómez-Gascón7 2013 Espanha
Ensaio clínico 
randomizado.

Eficácia de uma intervenção para prevenir 
e tratar SB.

Stanetić52 2013
República 

Sérvia
Observacional, descritivo, 

transversal.
Prevalência da SB em relação à idade e 

ao tempo de serviço.

Ožvačić Adžić6 2013 Croácia
Observacional, descritivo, 

transversal.

Prevalência da SB e associação 
com variáveis sociodemográficas e 

individuais profissionais.

Cruz55 2013 Espanha
Observacional, descritivo, 

transversal.
Prevalência da SB; associação com 

variáveis sociodemográficas.

Beltrán56 2013 México

Observacional, descritivo, 
transversal com 

componente analítico e 
comparativo.

Associação da SB com 
variáveis sociodemográficas e 

psicossociais laborais.

Gómez9 2014 Cuba
Observacional, descritivo, 

transversal.
Associação de níveis da SB com bem-

estar e autoestima profissional.

Dolan20 2014 EUA
Observacional, descritivo, 

transversal.
Comparação de dois instrumentos de 

avaliação da gravidade da SB.

Varner57 2014 EUA
Observacional, descritivo, 

transversal.

Prevalência de depressão e da 
SB; associação com variáveis 

sociodemográficas.

Kotb10 2014 Egito
Observacional, descritivo, 

transversal.
Prevalência da SB; associação da SB com 

variáveis socioeconômicas.

Kushnir58 2014 Israel
Observacional, descritivo, 

transversal.
Associação da SB com taxa de 

encaminhamentos.

Tabela 1. Continuação.

Continue...

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Staneti%C4%87+K&cauthor_id=23653994


Montandon F, Pereira RPA, Savassi LCM

9Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2022 Jan-Dez; 17(44):2937

Autoria Ano Pub.
País de 
origem

Tipo/Desenho da 
publicação

Áreas de interesse  
do estudo

Torres8 2015 Espanha
Observacional, descritivo, 

transversal.
Associação da SB com emissão de 

atestados médicos.

Rabatin16 2015 EUA
Longitudinal; série 

temporal.

Associações entre condições de trabalho 
e da SB com a qualidade do cuidado e 

erros médicos.

Morelli24 2015 Brasil
Revisão sistemática de 
estudos observacionais.

Prevalência da SB; associação da SB com 
variáveis individuais e laborais.

Linzer59 2015 EUA
Ensaio clínico 
randomizado.

Eficácia de intervenções na melhora das 
condições de trabalho e da SB.

West60 2015 EUA Editorial. Apresentação do estudo de Linzer59

Ifediora5 2016 Austrália
Observacional, descritivo, 

transversal.
Associação de níveis da SB com horas 

extras de trabalho em atenção domiciliar.

Montero-Marin15 2016 Espanha
Observacional, descritivo, 

transversal.

Validação e confiabilidade de um 
modelo de classificação da SB em 

subtipos clínicos.

Malta4 2016 Portugal
Observacional, descritivo, 

transversal, com 
componente analítico.

Prevalência da SB; associação da SB com 
variáveis sociodemográficas.

Adler61 2016 EUA Editorial.
Causas da SB relacionadas às falhas no 

sistema de saúde.

Yuguero62 2017 Espanha
Observacional, descritivo, 

transversal.
Associação da SB com empatia e com 

variáveis sociodemográficas.

Puffer19 2017 EUA
Observacional, descritivo, 

transversal.
Prevalência da SB.

Solís-Cóndor22 2017 Peru
Observacional, descritivo, 

transversal.
Prevalência da SB; associação da SB com 

variáveis sociodemográficas.

Moreira12 2018 Brasil
Revisão sistemática de 
estudos observacionais.

Prevalência da SB em diferentes 
especialidades médicas; associação 

da SB com fatores sociodemográficos 
e laborais.

SB: síndrome de burnout. 

Tabela 1. Continuação.

DISCUSSÃO

Ao analisar as publicações incluídas nesta revisão, que investigam a SB em médicos da APS, 
encontramos com frequência estudos observacionais que descrevem a prevalência da síndrome 
nesses profissionais e as diversas variáveis de associação. As variáveis mais frequentemente 
estudadas – geralmente investigadas por questionários – são as sociodemográficas (por exemplo, 
idade, sexo, escolaridade, estado civil, número de filhos, uso de álcool ou tabaco, entre outros) e 
as relacionadas ao ambiente laboral ou ao próprio indivíduo (por exemplo, condições de trabalho, 
carga horária, tipo de ocupação, tempo de serviço, satisfação com o trabalho, nível de empatia ou 
estresse do profissional, comorbidades psiquiátricas e impacto na saúde mental).4-6,9-12,19,22,23,25,28-55 
Outros estudos observacionais pontuais enfocam outras variáveis de associação, como: taxa de 



Síndrome de burnout em médicos da atenção primária: revisão narrativa

10 Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2022 Jan-Dez; 17(44):2937

encaminhamentos, de erros médicos, de emissão de atestados, influência do burnout no gasto 
farmacêutico e na qualidade do sono, intenção do profissional em abandonar a prática, qualidade do 
serviço prestado e da comunicação médico-paciente.8,16,56-58

Importante ressaltar que a maior parte dos estudos observacionais analisados foi realizada em 
países de alta renda da América do Norte e da Europa, com poucas publicações brasileiras encontradas. 
Três revisões sistemáticas corroboram essa tendência.12,17,24 Dos seis estudos brasileiros incluídos em 
uma recente revisão sistemática12 que avaliou a prevalência da SB em médicos, nenhum contemplou 
profissionais da APS, enquanto México e Espanha foram os únicos países que investigaram a síndrome 
em médicos de família. Da mesma forma, na revisão sistemática de Rotenstein17 sobre a prevalência da SB 
em médicos, apenas publicações de países da Europa, dos Estados Unidos e da Austrália apresentavam 
dados referentes a médicos generalistas. Já em outra revisão prévia24 que analisou as variáveis individuais 
e as relacionadas ao trabalho associadas à ocorrência da síndrome em médicos da APS, também não 
foram incluídos estudos brasileiros, com a maior parte dos dados proveniente de países europeus.

Ainda que médicos da APS apresentem um dos maiores índices da SB entre as diversas 
especialidades médicas, percebe-se em nossa revisão a escassez de estudos que levantem dados 
epidemiológicos nos profissionais brasileiros, passo importante para o conhecimento de como essa 
síndrome se comporta em nosso meio. No Brasil, país onde houve notável expansão da Estratégia Saúde 
da Família (ESF) na estruturação da atenção básica, a qualidade do serviço ofertado a grande parte 
da população pode ser impactada pela saúde física e emocional dos profissionais que atuam na APS, 
fazendo-se necessárias investigações a esse respeito.3

Apesar do escore MBI ter sido o instrumento mais utilizado para avaliar a SB nos estudos incluídos na 
análise, encontramos a utilização de outras escalas. Identificamos uma pesquisa20 que comparou duas escalas 
validadas de mensuração da SB, sugerindo que um item único do MBI é confiável o suficiente para avaliar o 
nível de burnout, com maior facilidade na interpretação da escala. O MBI também foi utilizado em outro trabalho15 
associado a distintas variáveis, como fatores sociodemográficos, experiências vivenciadas no trabalho, causas 
e consequências do burnout, além da satisfação do profissional com a saúde e com o trabalho. 

Embora o MBI seja atualmente o instrumento padrão ouro para avaliar a SB, acredita-se que a 
heterogeneidade nas definições e mensurações dessa síndrome por diferentes instrumentos ou por 
variações da versão original do MBI possa explicar a grande variabilidade nas prevalências da síndrome 
encontradas na literatura.17 Dessa forma, levanta-se o questionamento sobre a real interpretação das 
estimativas de prevalência da SB citadas nos diferentes estudos.

Em relação ao manejo da síndrome, os estudos são esparsos. Identificamos poucos ensaios que 
avaliaram a eficácia de estratégias de prevenção ou de intervenção em médicos da APS. Três pesquisas 
de intervenção7,18,59 e um estudo de caso50 avaliaram estratégias para a melhoria das condições de trabalho 
e dos aspectos emocionais, para o controle do estresse e também para a prevenção da SB em médicos 
da APS. Prover feedbacks, treinamento de habilidades de comunicação, utilizar programas educacionais 
com metodologia de mindfulness e a participação em grupos Balint foram estratégias reportadas para o 
enfrentamento da SB nesses profissionais. 

Editoriais e artigos de opinião incluídos nesta revisão também discorrem sobre prevenção e 
intervenção, bem como sobre causas da SB relacionadas às falhas no sistema de saúde.39,51,56,60 Ainda, 
dois estudos qualitativos3,26 descreveram experiências de médicos que atuam em equipes de ESF e dos 
que participaram de grupos Balint, versando sobre diferentes temas relacionados aos aspectos pessoais 
do profissional e do trabalho.
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A SB vem sendo observada em trabalhadores ao longo do tempo e seu estudo na Medicina vem 
ganhando espaço em um contexto de profundas modificações tecnológicas e na organização do trabalho 
nessa profissão nas últimas décadas. Na APS, a relação médico-paciente acompanha muitas dessas 
transformações, influenciadas pelas mudanças sociais, pelo acesso ampliado à informação e pela atuação 
centrada na pessoa, que conferem ao paciente maior autonomia no seu processo de cuidado em saúde 
e exigem do médico habilidades de comunicação, resiliência e engajamento empático para lidar com 
situações complexas que se associam ao estresse em sua prática.61,62 Ainda, sistemas de saúde com 
alta pressão assistencial e escassez de recursos contribuem enormemente para o desenvolvimento de 
estressores laborais e da SB nesses profissionais.63 

É indispensável reconhecer a necessidade de mudanças na organização do cuidado em saúde, com 
o desenvolvimento de ações na busca pelo conhecimento e enfrentamento dessa síndrome. A compreensão 
de um tema por meio da ordenação das informações e dos resultados já obtidos, apontando novas 
perspectivas e possibilidades de consolidação de lacunas no campo de conhecimento, é parte no processo 
de evolução da ciência. Dessa forma, os resultados encontrados nesta revisão podem nortear e fomentar 
o desenvolvimento de novas pesquisas sobre o burnout em médicos da APS, priorizando campos ainda 
pouco explorados ou pouco consolidados na literatura. Podem também estimular a investigação dessa 
síndrome nos profissionais brasileiros, sobre os quais recai a responsabilidade do cuidado primário na 
saúde de grande parte da população, por intermédio do sistema público de saúde universal vigente no país.

Nosso estudo apresenta algumas limitações. Por se tratar de uma revisão narrativa, e não 
sistemática, não buscamos analisar criticamente as evidências epidemiológicas ou de intervenções 
acerca da SB nem generalizar dados quantitativos ou solucionar controvérsias. Apesar da estratégia 
de busca sistematizada, não utilizamos critérios explícitos de inclusão, com publicações incluídas de 
maneira abrangente, independentemente do grau de evidência representado por elas. Sendo assim, os 
resultados discutidos neste trabalho não aumentam o poder estatístico – em conjunto – dos desfechos 
investigados nas diversas publicações incluídas. Ainda, foi definida em nossa metodologia a busca em 
apenas duas bases de dados (PubMed e SciELO), não retratando, portanto, o universo das pesquisas 
realizadas sobre o tema. Não foram incluídas bases de dados específicas de África, Ásia e América 
Latina, de modo que pode haver omissões de dados provenientes de países de média e baixa renda, 
entre eles o Brasil. Acreditamos que o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências 
da Saúde (BIREME) seria uma base com mais informações na área da saúde, abrangendo as seguintes 
bases em sua coleção: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura do Caribe em Ciências da Saúde 
(MedCarib), Pan American Health Organization/ Institutional Repository for Information Sharing (PAHO-
IRIS), World Health Organization Library Information System (WHOLIS). 

Outra limitação provém da heterogeneidade reportada em estudos epidemiológicos em relação às 
definições e mensurações da SB, que pode impactar a construção do conhecimento sobre o real impacto 
da SB nas populações estudadas. A interpretação dessas informações pode estar sujeita à subjetividade 
dos autores.

CONCLUSÃO

O burnout é uma síndrome relacionada ao trabalho caracterizada por exaustão emocional e sentimentos 
de distanciamento em relação às pessoas e ao processo de trabalho, além da redução do senso de realização 
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pessoal. A presente revisão buscou identificar na literatura publicações sobre o tema “SB em médicos da APS” 
com o objetivo de sistematizar as áreas de interesses estudadas nas últimas duas décadas. 

Fazem-se necessárias pesquisas nos âmbitos da epidemiologia e do impacto da SB nos médicos 
da APS, com uma investigação mais ampla sobre os fatores relacionados ao ambiente e ao processo de 
trabalho, campo com menor disponibilidade de estudos. Instrumentos validados para se definir e mensurar 
a síndrome devem ser padronizados, com o aprimoramento das ferramentas existentes e até mesmo a 
validação de novas, que sejam aplicáveis em diferentes populações.

Considerando-se a atual preocupação em se definirem estratégias de manejo dos profissionais que 
desenvolvem a SB, ensaios clínicos que explorem diferentes intervenções são necessários para prover 
evidências no combate eficaz ao burnout. Estudos qualitativos também podem ser importantes para 
levantar dados sobre as motivações dos profissionais, além de compreender e interpretar determinados 
comportamentos, opiniões e expectativas, direcionando estratégias para o enfrentamento dessa síndrome 
em médicos e outros profissionais da APS.
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