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RESUMO

Introdugdo/Enquadramento

A Sindrome do Burnout ndo é classificada como uma doencga ou condicdo médica, mas sim como um
fenébmeno ocupacional, caracterizado por exaustdo emocional, despersonalizacéo e diminui¢cdo da sensacao
de realizag&o profissional. E um problema de salde cada vez mais frequente entre os médicos, tendo vindo
a tornar-se um fator de grande desgaste, sobretudo apds o enorme impacto da pandemia Covid-19 nestes
profissionais.
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Esta revisdo tem como objetivo identificar fatores contributivos, caracteristicas e consequéncias da sindrome
do Burnout nos médicos, bem como ferramentas de avaliacdo e estratégias para colmatar este problema.
Para isso, foi realizada uma revisao bibliogréafica, através de uma pesquisa em fevereiro de 2022 na base de
dados PubMed, incluindo artigos publicados entre janeiro de 2007 e fevereiro de 2022, em lingua portuguesa
e inglesa, que abordassem a sindrome do Burnout nos médicos. Utilizaram-se os descritores Mesh: Burnout
syndrome; physicians; strategies. Foram selecionados quarenta e trés artigos para leitura integral.
Resultados

A sindrome do Burnout é uma realidade cada vez mais presente na nossa sociedade, nomeadamente na
classe médica, tendo conquistado especial atengéo, sobretudo apds o enorme impacto da pandemia Covid-
19. Este fenédmeno compromete tanto a salde destes profissionais como a qualidade dos servicos médicos
prestados aos doentes, culminando num aumento da frequéncia do erro médico e dos custos em saude.
Discusséo e conclusdes

Atendendo ao nimero crescente de médicos a sofrer de Burnout, torna-se urgente a revisao desta sindrome
e 0 seu enquadramento nesta classe profissional em particular, de modo a encontrar solugbes que permitam,
ndo s6 uma melhoria da qualidade de vida e de trabalho dos médicos, como também um aumento dos ganhos
em salde. Tém vindo a ser propostas solu¢des, sendo que a melhor abordagem deste problema parece ser
a conciliacdo entre métodos e estratégias a nivel individual com estratégias organizacionais. A saude
ocupacional tem um papel fulcral na identificagéo ativa e precoce deste problema nestes profissionais, de
modo a sinalizar atempadamente e ser dada a orientacdo adequada.

Palavras-chave: Burnout; Médicos; Covid-19; Estratégias; Salide ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

Burnout Syndrome is not classified as a disease or medical condition, but as an occupational phenomenon,
characterized by emotional exhaustion, depersonalization and decreased sense of professional fulfillment. It
is an increasingly frequent health problem among doctors, having become a factor of great wear and tear,
especially after the enormous impact of the Covid-19 pandemic on these professionals.

Objectives/Methodology

This review aims to identify contributory factors, characteristics and consequences of Burnout syndrome in
physicians, as well as assessment tools and strategies to address this problem. For this, a literature review
was carried out, through a search in february 2022 in the PubMed database, including articles published
between january 2007 and february 2022, in Portuguese and English, that addressed the Burnout syndrome
in physicians. Mesh descriptors were used: Burnout syndrome; physicians; strategies. Forty-three articles were
selected for full reading.

Results

Burnout syndrome is an increasingly present reality in our society, namely in the medical profession, having
gained special attention, especially after the enormous impact of the Covid-19 pandemic. This phenomenon
compromises both the health of these professionals and the quality of medical services provided to patients,
culminating in an increase in the frequency of medical errors and health costs.

Discussion/Conclusion

Given the growing number of doctors suffering from Burnout, it is urgent to review this syndrome and its
framework in this particular professional class, in order to find solutions that allow not only an improvement in
the quality of life and work of doctors, as well as an increase in health gains. Solutions have been proposed,
and the best approach to this problem seems to be the conciliation between individual methods and strategies
with organizational strategies. Occupational health has a key role in the active and early identification of this
problem in these professionals, in order to signal it in a timely manner and to be given adequate guidance.
Key words: Burnout syndrome; physicians; COVID-19; strategies; occupational health.

INTRODUCAO

A Sindrome do Burnout ndo é classificada como uma doenca ou condicdo médica, mas sim como um
fenémeno ocupacional, estando incluida e descrita no capitulo “Fatores que influenciam o estado de saulde
ou o contacto com os servigos de saude” da 11? Revisdo da Classificagéo Internacional de Doengas (ICD-
11), da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (1).

E uma realidade cada vez mais presente na nossa sociedade, nomeadamente na classe médica, onde a
necessidade crescente de cuidados de saude pela comunidade e a exigéncia de qualidade dos mesmos tem

vindo a tornar-se um fator de desgaste nesta profissao. Assim, este fenémeno tem vindo a conquistar especial



atencao, sobretudo apds o enorme impacto da pandemia Covid-19 (2). De facto, estudos realizados em
pandemias anteriores, mostraram que os profissionais de salde estédo sujeitos a maior nivel de stress fisico
e psicolégico, o que conduz a maior probabilidade de desenvolvimento de Burnout nesta classe (3). Em
Barello et al (2) foi estudada a incidéncia de sintomas tipicos desta situagdo em profissionais de salude a
trabalhar na linha da frente no pico da pandemia por Covid-19, com 33% dos profissionais a reportar niveis
elevados de exaustdo emocional, 25% niveis elevados de despersonalizacdo e 15% niveis baixos de
realizagdo profissional. Estes valores s@o superiores aos reportados num estudo anterior de 2008, que avaliou
os sintomas do fenémeno em especialistas de Medicina Geral e Familiar de 12 paises da Europa (4).

Com o aumento da sua incidéncia também aumentam os custos associados, com uma carga global de 300
bilides de ddlares (5), devido a niveis elevados de absentismo, diminuicdo da produtividade e menor qualidade
de desempenho (6).

Assim, torna-se clara a necessidade de rever a Sindrome do Burnout, nomeadamente a sua definicdo,
consequéncias e estratégias para diminuir a sua prevaléncia e melhorar as condi¢des no local de trabalho,
com o objetivo de encontrar metodologias que permitam tanto aumentar a satisfacdo laboral por parte dos

médicos, como também obter melhores resultados em saulde.

METODOS

Trata-se de uma reviséo bibliogréafica, onde foi aplicada a metodologia PICo. Apesar de todos os profissionais
serem vulneraveis a Sindrome do Burnout, foram considerados apenas os Médicos como populacdo de
estudo (P), com interesse (I) em reunir conhecimentos acerca do fenémeno nestes profissionais,
nomeadamente no que toca a consequéncias, fatores contributivos e estratégias para o colmatar, sendo o
contexto (Co) as particularidades desta sindrome na populagédo em estudo.

Sendo assim, a quest&o protocolar definida foi: Quais séo as caracteristicas da Sindrome de Burnout e as
suas consequéncias na classe médica e quais as estratégias para a colmatar.

Com o objetivo de estudar esta questao, foi realizada uma revisdo abrangente da literatura recente que consta
na base de dados Pubmed em fevereiro de 2022. Como critérios de incluséo foram consideradas publicacdes
dos ultimos quinze anos, incluindo artigos originais, publicados entre janeiro de 2007 e fevereiro de 2022, em
lingua portuguesa e inglesa. Como critérios de exclusdo consideraram-se artigos com custo adicional,
duplicados ou que nao incluissem médicos como populacao de estudo.

Utilizaram-se os descritores Mesh: “Burnout syndrome; physicians; strategies”, os quais foram conjugados
com o operador booleano AND. Foi obtido um total de trezentos e vinte e nove resultados. Apds anélise dos
respetivos titulos e resumos, foram selecionados quarenta e trés artigos, que foram analisados na integra.
Destes, foram excluidos onze atendendo aos critérios de exclusdo supracitados. Associadamente foram
revistos trés artigos secundarios referenciados nas publicagcdes assinaladas, tendo sido estes selecionados
por conterem informacgéo relevante para a questdo em estudo, fornecendo informacéo essencial acerca da
caracterizagao de escalas utilizadas na avaliacdo do Burnout, da incidéncia do Burnout médico em Portugal
e de estratégias inovadoras para colmatar este problema. Por fim, foi também consultada e analisada a 112
Reviséo da Classificacdo Internacional de Doencas (ICD-11) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de
modo a relatar a classificacdo mais atual de Sindrome do Burnout, com relevancia para a sua caracterizacao.

Todo o processo de pesquisa seguiu as diretrizes PRISMA, estando representado o fluxograma na Figura 1.



RESULTADOS

O que é a Sindrome do Burnout?

Ao longo dos anos a definicao tem variado significativamente, sendo atualmente e, atendendo a literatura
mais recente, definida como uma sindrome ocupacional multidimensional caracterizada por exaustéo
emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da sensacédo de realizacéo profissional (6). Parece resultar da
exposicao e confronto continuados com fatores de stress profissional persistentes e muitas vezes silenciosos,
como turnos de trabalho demasiado longos, tarefas extenuantes, condi¢cdes precarias de trabalho, de
lideranca e de organizacéo (8) (9).

Das trés dimensdes do Burnout, a exaustdo emocional parece ser a principal, caracterizando-se por fadiga
mental e psicolégica, incapacidade de se restabelecer, disfungdo cognitiva e diminui¢cao da auto-percecéo do
estado de salde. A despersonalizacdo esta associada a perda de empatia, retracdo social, distanciamento e
atitude cinica, correlacionando-se diretamente com uma maior experiéncia de sintomas. Por fim, a diminui¢do
da realizacao profissional caracteriza-se por diminuigdo de sentimentos de competéncia e satisfacdo no
trabalho (10) (11).

E essencial ainda reforcar que esta sindrome se refere especificamente a fenémenos em contexto

ocupacional, ndo devendo ser aplicada para descrever experiéncias noutros contextos (8).

Sindrome do Burnout entre médicos

Esta condi¢do tem vindo a ser alvo de particular interesse por todo o mundo, a medida que a sua prevaléncia
aumenta cada vez mais nesta populagéo, relativamente a outros setores profissionais (7) (12).

Num estudo realizado em 2019 acerca da dimensao da sindrome entre médicos em Portugal, 66% dos
profissionais incluidos reportaram niveis elevados de exaustdo emocional, 39% niveis elevados de
despersonalizacdo e 30% experienciaram diminuicdo da realizacdo profissional. Ainda foi demonstrado que
7% dos médicos apresentaram niveis elevados dos trés indicadores referidos (13).

Nesta populagdo em especifico, a sindrome afeta, ndo s6 o bem-estar pessoal dos médicos, como o erro
médico e as consequéncias negativas para os pacientes; bem como, custos em saude e relativos ao
desempenho (14). O médico que experiencia Burnout pode comprometer toda a equipa, uma vez que o
comportamento imprevisivel, as oscilagées de humor, o cinismo e perda de empatia no trato com os outros e
0 aumento de erros, pode insidiosamente enfraquecer ou até mesmo destruir a capacidade de funcionamento
da equipa médica, com consequente diminuicdo da qualidade de atendimento e satisfacdo dos pacientes,
podendo prejudicar tanto os profissionais envolvidos como a propria instituicao de saude (2) (6) (15).

Sendo assim e atendendo ao pressuposto base de que o bem-estar dos médicos é essencial para o bom
funcionamento do sistema de salide e para a obtencéo de melhores resultados, torna-se notéria a importancia

desta revisao.

Fatores contributivos

Ao longo dos anos tém vindo a ser identificados inUmeros fatores de stress profissional, que quando
prolongados e cumulativos podem despoletar uma reacgéo disfuncional (7) (10) (16). De facto, os médicos
estdo sujeitos a exigéncias crescentes: uma constante atualizagcdo técnico-cientifica, menos tempo com
pacientes e mais tempo a lidar com burocracias, cargas excessivas de trabalho e a consequente dificuldade

em conciliar o trabalho com as necessidades familiares (10). Ndo esquecendo ainda a violéncia cada vez



mais frequente contra os profissionais de salde, tanto em termos de atentados a integridade fisica e violéncia
verbal, bem como no que toca a desvalorizacdo da carreira médica do ponto de vista social e remuneratorio.
Os fatores contributivos podem ser subdivididos em organizacionais, interpessoais e socioculturais. Os
organizacionais contemplam as mas condigGes de trabalho, turnos longos, sobrecarga de trabalho, ma
organizagdo da instituicdo e md liderancga, conflitos laborais, falta de apoio entre pares, baixa socializagdo e
sentimentos de falta de apreciacéo pelos colegas e superiores; as questfes intrapessoais incluem ser jovem
e solteiro, menor capacidade empatica, menor capacidade de autocontrolo e auséncia de mecanismos de
coping. Os fatores socioculturais incluem iniquidade social e valores sociais como o individualismo (13).

Em 2017 foi conduzido um estudo numa populacdo de 9452 médicos de familia ativos com o objetivo de
avaliar quais os fatores profissionais associados (17), sendo os mais influentes a diminuicdo do controlo sobre
a carga de trabalho, tempo insuficiente para documentacgéo e mais tempo gasto em informacéo digital acerca
dos pacientes. Estes resultados sdo concordantes com outros estudos, que demonstram que os médicos
dedicam cada vez mais tempo da sua pratica a registos eletrénicos e menos tempo em contacto direto com
os doentes (18) (19), o que tende a diminuir o beneficio potencialmente protetor do contacto com o paciente
(20).

Avaliacéo

A escala Maslach Burnout Inventory (MBI), inicialmente desenvolvida por Maslach e Jackson em 1981, é a
ferramenta mais comumente utilizada na definicdo e avaliacdo (11) (21). Trata-se de uma escala de
autoavaliacdo, que compreende uma série de sentimentos expressos em frases, cabendo ao questionado
registar com que frequéncia os sente (21).

Esta escala comegou por ser um questionério de 47 itens, tendo sido reduzido para 22, compreendendo uma
subescala que avalia a exaustdo emocional, outra para a despersonalizacdo e engloba a perda de empatia,
e, por fim, uma subescala que incide na realizagdo pessoal e que inclui a diminuicdo do desempenho no local
de trabalho (11).

Mais tarde, a escala original foi adaptada para utilizacdo em diferentes areas ocupacionais, surgindo uma
versdo com 22 itens para profissionais de satude (MBI-HSS, de Human Services Survey) (7) (11).

Apesar da existéncia de evidéncia robusta para o uso do MBI na medicdo do Burnout médico, a sua extensao
pode limitar 0 seu uso nestes profissionais, pelo que é de maior interesse o0 acesso a ferramentas de avaliacédo
mais curtas e sucintas que permitam avaliar rapidamente este problema (7). Neste sentido, alguns estudos
tém vindo a demonstrar que os parametros “Sinto-me esgotado no meu trabalho” e “Tornei-me mais insensivel
com as pessoas desde que comecei este trabalho” correlacionam-se de forma similar ao questionario
completo para a medigdo dos dominios de exaustao emocional e despersonalizacao respetivamente (7) (22)
(23). Isto levou a proposta de ferramentas abreviadas (7), contudo o MBI continua a ser atualmente o gold

standard para este fim.

Consequéncias

A maior taxa de Burnout entre os médicos representa uma crise de saude publica, com impacto negativo tanto
para os profissionais como para 0s pacientes e as organizagfes de saude (7).

Este fendbmeno tem vindo a ser correlacionado com varias consequéncias, sendo a mais grave o aumento
significativo do erro médico, com impacto negativo na qualidade dos cuidados prestados aos doentes e

diminuicdo dos ganhos em saude (9) (24).



De modo geral, as consequéncias podem ser individuais, laborais, familiares e sociais (13).

Relativamente as primeiras, € de ressalvar o elevado mal-estar fisico e psicolégico, maior incidéncia de
sintomas psicossomaticos, ansiedade e depresséo, estando mesmo documentado um aumento do consumo
de substancia psicoativas e, talvez o fator mais preocupante associado ao Burnout médico, um aumento de
ideacdo suicida estruturada ou nédo estruturada (7) (15) (25) (26). Por outro lado, também ha uma associagao
com doenca organica, tendo sido reportada uma maior incidéncia de Ulceras e doencas cardiovasculares (8).
A nivel familiar, com uma relagéo direta com o dominio de despersonalizacao, os profissionais acabam por
comprometer a relacdo com a familia e com os amigos, o que pode levar a um agravamento dos sintomas
psicossomaticos e depressivos (9).

A nivel laboral e social, foram reportados elevados niveis de absentismo e abandono da profisséo, diminuicéo
da produtividade e qualidade do desempenho, elevados custos sociais associados a auséncia por doenca,

abandono do posto de trabalho e reforma antecipada (2) (27).

Estratégias

O primeiro passo sera sempre a identificacéo, valorizacdo e medi¢éo da dimenséo do problema, sendo para
isso relevantes as ferramentas supracitadas. O segundo passo passara sempre pela intervencéo, direcionada
tanto aos médicos, como a instituicdo de saude. De facto, solu¢des focadas tanto no individuo como na propria
organizacao sao necessarias e tém demonstrado ser efetivas (28) (29).

Embora a ideia de que a resiliéncia é um fator essencial para o trabalho médico, um estudo conduzido em
2020 avaliou a associagdo entre esta e a sindrome de Burnout em 30456 médicos americanos (12), tendo
sido demonstrado que, embora altos niveis da mesma possam, em certa medida, ser um fator protetor, os
médicos coletivamente demonstram ser uma classe profissional de elevada resiliéncia. Mas, mesmo assim,
com algum risco de sofrer de sofrer de Burnout em algum momento (5) (12).

Segundo o modelo de investimento de Rusbult (30), existem quatro estratégias de atuacao organizacional na
sequéncia de insatisfacdo: a saida (procura de alternativas fora da organizacao), a voz (discutir os problemas
e tentar encontrar respostas), a lealdade (aguardar que a situagdo melhore) e a negligéncia (comportamentos
de desresponsabilizacdo). Um estudo em que foram os proprios médicos a decidir quais as intervencgdes a
serem instituidas demonstrou redug&o da exaustdo emocional relacionada com o trabalho (31). No caso dos
médicos portugueses, a estratégia mais utilizada parece ser a Voz, com procura de discusséo dos problemas
para tentar encontrar respostas e solucdes (13).

A nivel individual, foram encontrados estudos que demonstram o beneficio de treino de técnicas de
relaxamento, mindfulness, controlo de stress, desenvolvimento de mecanismos pessoais de coping e técnicas
cognitivo-comportamentais (9) (20). Em Krasner et al. (9) foi demonstrada uma reducéo significativa de
sintomas de Burnout apds a adesao a um curso de mindfulness por oito semanas, num total de vinte horas,
seguido de dez meses de manutengéo.

Em relagdo a técnicas de relaxamento, em Hopper et al. (32) a respiracdo diafragmatica demonstrou ser uma
técnica capaz de reduzir os niveis de stress. Ja em Sexton et al. (33) foi demonstrado que a pratica de
escrever trés coisas positivas que aconteceram na Ultima semana, traz beneficios significativamente positivos
na percec¢édo individual de felicidade e no controlo de sintomas de Burnout.

Também parece ser importante encorajar a introducdo de atividades de grupo no curriculo médico,
nomeadamente grupos de discussdo para partilha de experiéncias, emocdes e estratégias de coping, bem

como a promocao de experiéncias sociais, como piqueniques, encontros e trabalhos de caridade (15) (16).



Este tipo de intervencdes parece melhorar o relacionamento interpessoal e a convivéncia entre a equipa de
trabalho, fatores estes que demonstraram ser protetores de Sindrome do Burnout (7) (10) (15). De facto, em
Siedsma et al. (34) a implementacgao de “tempo de protecao”, classificado como uma hora paga por semana,
para o desenvolvimento destas atividades resultou numa diminui¢&o significativa de sintomas de Burnout.
Fora do local de trabalho, é importante a promocao de um estilo de vida saudavel nestes profissionais com
reforco na alimentacédo saudavel, na pratica de exercicio fisico, promog¢éo de periodos de descanso longe do
trabalho e apoio e convivio com familiares e amigos (5).

Por outro lado, sintomas de Burnout correlacionam-se com a forma como os médicos séo treinados durante
0s anos do internato médico, pelo que é essencial a intervencao neste grupo de profissionais em particular
(10). Neste sentido, a implementacdo de métodos de coaching surge como uma forma eficaz de prevenir o
fenémeno no seu futuro profissional (11), classificando-se estes métodos como um processo criativo que
confere capacidades para maximizar o potencial profissional utilizando as capacidades mentais e areas de
especializacdo para a resolucdo dos problemas, com o objetivo de aumentar a sensa¢édo de autocontrolo,
levando o médico a acreditar que as suas ac¢des tém um impacto muito maior para a sua qualidade de vida
do que qualquer outro fator externo. Este método implica treino mental de forma a analisar pensamentos fixos
e negativos que o médico tenha sobre si mesmo e o seu trabalho, ensinando-o a desconstruir € a questionar
estes pensamentos, crencas e percecdes automaticas e diferenciando-os de factos e interpretacdes crediveis
e mensuraveis. Permite assim aumentar a eficacia, a autodetermina¢éo, a capacidade de tomada de deciséo,
lideranca, produtividade, comunicagéo e trabalho em equipa.

A implementacéo de estratégias a nivel individual, de forma isolada, é insuficiente para a redugédo do risco de
Burnout entre médicos, sendo prioritaria a associagdo com medidas organizacionais a nivel da instituicdo de
trabalho e do sistema de saude (10), de modo a criar um ambiente seguro capaz de diminuir o stress.

No que concerne a implementagdo de medidas organizacionais, algumas intervengbes foram
significativamente eficientes. Por um lado, parece ser importante o agendamento mensal de reunifes focadas
na vida profissional e nos desafios pessoais, nomeadamente no que toca as dificuldades sentidas na gestéao
de pacientes, bem como a promocédo de colaboracdo com outros profissionais de modo a tornar o trabalho
mais eficiente; por outro lado, também é benéfico a utilizacdo de meios de comunicagéo para discussao de
estratégias para melhoria das condi¢des de trabalho, sendo ainda importante neste sentido o aumento da
compensacdo monetéria destes profissionais e a diminui¢cdo da regula¢éo governamental (10) (28).

Em Shanafelt et al. (35) foi demonstrado que médicos que tiveram menos de 10-20% do seu tempo para
atividades de lazer que sejam realmente do seu interesse, tiveram niveis de Burnout elevados em mais de
50%. Assim é importante aumentar o tempo disponivel para que os profissionais possam fazer outras
atividades para além do trabalho. Neste sentido, delegar tarefas, promover o trabalho em equipa e contratar
novos profissionais tem impacto significativo na prevencéo de Burnout e na diminuicdo da carga de trabalho
de cada médico, bem como a delegac¢éo do trabalho burocratico para administrativos, de modo a diminuir
esta carga de trabalho para os médicos, e poder aumentar 0 seu tempo com 0S pacientes; para isto é
imprescindivel a reorganizagdo do horario de trabalho, com promog¢&o de horarios flexiveis e do tempo

definido para consultas (18).

CONCLUSAO/DISCUSSAO
A sindrome do Burnout tem um impacto profundo na salde dos médicos, pacientes e sistemas de saude. De

facto, muitos dos fatores identificados nesta revisao sao potencialmente reversiveis, como por exemplo a



grande carga de trabalho e os longos turnos a que a maior parte dos médicos estéo sujeitos. E apenas na
percecao de que os médicos sdo uma peca fulcral do nosso sistema de salde e na vontade de melhorar o
bem-estar e as condi¢cdes de trabalho destes profissionais, que reside a capacidade de melhorar a sadde da
populacdo e aumentar os ganhos em saude de forma exponencial.

Apesar de varios estudos de intervencdo terem demonstrado os beneficios destas medidas, estes geralmente
tém periodos curtos de follow-up dos profissionais e um maior foco em intervengdes isoladas em detrimento
das interveng8es combinadas, o que pode limitar a extrapolacao dos resultados para as varias especialidades
e organizacdes de salde.

Esta revisdo pretende, ndo s6 alertar para este problema de salde publica, como também impulsionar a
mudanca na forma como deve ser pesquisado ativamente este problema nos profissionais por parte da saude
ocupacional, de modo a sinalizar atempadamente e ser dada a orientacdo adequada. Pretende também
motivar o surgimento de novos estudos que permitam investigar potenciais &reas de atuacdo, nomeadamente
a providenciar uma intervengdo cada vez mais precoce e efetiva nos locais de trabalho, para combater o

Burnout médico.
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Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa.
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