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RESUMO
Objetivo: analisar os indicadores de esgotamento profi ssional peculiares aos trabalhadores de saúde de unidades da Atenção 
Primária à Saúde. Método: revisão integrativa da literatura estruturada nas etapas: questão norteadora; busca; categorização dos 
estudos; avaliação; discussão; e interpretação dos resultados e síntese do conhecimento. Busca a artigos originais e revisões 
publicadas de 2000 a 2016, em português, inglês e espanhol, nas principais bases da área da saúde. Descritores usados: 
Enfermagem, Esgotamento Profi ssional e Atenção Primária à Saúde. Resultados: 14 artigos atenderam aos critérios de inclusão 
propostos, seis (42,85%) apresentam amostra de enfermeiros e oito (57,15%) profi ssionais da saúde. Conclusão: os trabalhadores 
de saúde da Atenção Primária à Saúde apresentam-se esgotados, devido às inadequadas condições de trabalho caracterizadas 
por escassez de recursos humanos e físicos que leva a sobrecarga de trabalho, a violência no ambiente de trabalho e difi culdade 
no trabalho em equipe, apesar de apresentarem satisfeitos com o ambiente de trabalho. 
Descritores: Esgotamento Profi ssional; Estresse Psicológico; Atenção Primária à Saúde; Pessoal de Saúde; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to analyze the indicators of burnout peculiar to health workers from units of Primary Health Care. Method: integrative review 
of the literature structured in the stages: guiding question; search; categorization of studies; assessment; discussion; and interpretation of 
results, and synthesis of knowledge. Search for original articles and reviews published from 2000 to 2016, in Portuguese, English and 
Spanish, in the main databases of the health area. Descriptors used: Nursing, Burnout and Primary Health Care. Results: 14 articles met 
the proposed inclusion criteria, six (42.85%) presented a sample of nurses and eight (57.15%) health professionals. Conclusion: Primary 
Health Care workers are exhausted due to inadequate working conditions characterized by the lack of human and physical resources that 
leads to work overload, workplace violence and diffi culty with teamwork, despite being satisfi ed with the work environment. 
Descriptors: Burnout, Professional; Stress, Psychological; Primary Health Care; Health Personnel; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: analizar los indicadores de agotamiento profesional peculiares a los trabajadores de la salud de unidades de la Atención 
Primaria de Salud. Método: la revisión integrativa de la literatura fue estructurada en las etapas: cuestión orientadora; buscar; 
categorización de los estudios; evaluación; discusión; e interpretación de los resultados y síntesis del conocimiento. Busca artículos 
originales y revisiones publicadas desde 2000 hasta 2016, en portugués, Inglés y Español, las principales bases de la salud. Descriptores 
usados: Enfermería, Agotamiento Profesional y Atención Primaria de Salud. Resultados: 14 artículos atendieron a los criterios de 
inclusión propuestos, seis (42,85%) presentan muestra de enfermeros y ocho (57,15%) profesionales de la salud. Conclusión: los 
trabajadores de la salud de la Atención Primaria de Salud se encuentran agotados debido a las inadecuadas condiciones de trabajo 
caracterizadas por escasez de recursos humanos y físicos que llevan a la sobrecarga de trabajo, a la violencia en el ambiente de trabajo 
y difi cultad en el trabajo en equipo, presentarse satisfechos con el entorno de trabajo. 
Descriptores: Agotamiento Profesional; Estrés Psicológico; Atención Primaria de Salud; Personal de Salud; Enfermería.
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INTRODUÇÃO

O surgimento do desenvolvimento de doenças mentais vin-
culadas aos riscos psicossociais em trabalhadores de saúde e de 
enfermagem atuantes em serviços de Atenção Primária à Saúde 
(APS) é preocupante. Pois, nota-se o aumento da sobrecarga de 
trabalho, o excesso da demanda, problemas na estrutura física das 
unidades e os problemas na organização e na Rede de Atenção 
à Saúde (RAS)(1-2).

A reorganização do nível primário do sistema de atenção 
à saúde no Brasil, segundo Fontana e Lautert(3), mostra que os 
riscos mais suscetíveis aos profissionais da APS, que levam 
tanto ao sofrimento quanto ao adoecimento físico e mental, 
são os psicossociais. O sofrimento relaciona-se à precariedade 
do serviço e suas interfaces que levam o trabalhador a realizar 
no seu trabalho um serviço de má qualidade, adicionado ao 
acúmulo da sobrecarga de trabalho pela dificuldade da im-
plantação do Sistema Único de Saúde (SUS) prescrito, devido 
aos problemas vigentes nas diferentes realidades das unidades 
APS, deixando-os com estresse ocupacional(4).

O ambiente hospitalar é mais propício para a existência do 
risco ocupacional no desenvolvimento de doenças mentais. 
No entanto, as lacunas do conhecimento científico desses 
riscos, ainda, são identificadas no trabalho de enfermeiros e 
demais profissionais da APS que enfrentam diversos desafios 
para atender às demandas do SUS. Há presença de estressores 
laborais que podem favorecer o aparecimento do esgotamento 
profissional, uma vez que esses profissionais estão em exposição 
direta à realidade das comunidades onde atuam(5). 

Deste modo, entender os processos envolvidos na consti-
tuição da síndrome de Burnout ou esgotamento profissional 
pode ser relevante para a tomada de medidas que auxiliem no 
desenvolvimento da qualidade de vida e bem-estar da saúde 
do trabalhador. A visão dessa doença como multicausal traz 
reflexão sobre a magnitude do estresse ocupacional e o impacto 
à saúde do trabalhador quer seja de ordem física e/ou mental(6).

Historicamente, nos Estados Unidos, na década de 70, Her-
bert Freudenberger definiu pela primeira vez a síndrome de 
Burnout como um conjunto de sintomas biológicos, psicológicos 
e sociais inespecíficos que se desenvolvem na atividade laboral 
como decorrência de uma demanda excessiva de energia, devido 
à desproporção dos esforços realizados e os resultados obtidos, 
que por fim não compensam a expectativa no profissional(7).

Posteriormente, a síndrome de Burnout foi caracterizada por 
Maslach e Jackson(8) como um conjunto de sintomatologia física 
e psicológica, sendo constituída por três dimensões relacionadas 
(tridimensional): exaustão emocional, despersonalização e falta 
de realização pessoal. As definições são: exaustão emocional 
é a perda de recursos emocionais para lidar com o trabalho; 
despersonalização é o desenvolvimento de atitudes negativas, 
de insensibilidade e de cinismo com aqueles que recebem o 
serviço prestado; e, a falta de realização pessoal é a tendência 
a avaliar o próprio trabalho de forma negativa, associado com 
sentimentos e avaliações de baixa autoestima profissional(8).

A tendência ao risco do esgotamento profissional em traba-
lhadores da APS foi estudada por Albuquerque, Melo e Araújo 
Neto(9) e os resultados do estudo identificou a necessidade do 

desenvolvimento de outros estudos nessa área, com a finalidade 
da elaboração de estratégias preventivas visando à promoção 
da saúde mental dos profissionais de saúde.

Na China, há publicações recentes comprovando que o es-
gotamento profissional está presente entre enfermeiros de saúde 
da comunidade sendo prevalente e grave, consequentemente, 
culminou na diminuição de satisfação no trabalho e no aumento 
de sintomas psicológicos. Esses colaboradores têm cargas de tra-
balho pesadas e extensas responsabilidades, além de suas tarefas 
oficiais, eles também precisam realizar ações para a prevenção de 
doenças e educação em saúde, consulta psicológica, o trabalho 
administrativo e prestar serviços nos domicílios(10).

Portanto, as consequências dessa síndrome aparecem as-
sociadas à diminuição da produção, da qualidade do trabalho 
executado, ao aumento do absenteísmo, aumento da rotatividade, 
também podendo haver até acidentes ocupacionais. Por fim, pode 
acarretar consideráveis prejuízos financeiros para as organizações 
e prejuízos para a própria saúde dos trabalhadores(11-12). 

OBJETIVO 

Analisar os indicadores de esgotamento profissional dos 
trabalhadores de saúde atuantes na Atenção Primária à Saúde.

MÉTODO

Revisão Integrativa da literatura, realizada por meio dos seguintes 
procedimentos metodológicos: descrição da questão ou questões 
norteadoras do estudo; seleção de estudos da amostra (critérios de 
inclusão da amostra: período, idioma, tipo de publicação, base de 
dados, descritores); eleição das características das pesquisas revisadas 
(tema, referencial teórico, delineamento metodológico, instrumen-
tos utilizados); análise dos achados de acordo com os critérios de 
inclusão estabelecidos; interpretação dos resultados obtidos; e, por 
fim, elaboração de artigo para divulgar os resultados obtidos(13).

As questões que nortearam este estudo foram: Os trabalhadores 
de saúde atuantes em unidades da APS apresentam esgotamento 
profissional? Os profissionais de saúde atuantes em unidades da APS 
estão satisfeitos com o trabalho realizado? Quais os instrumentos 
utilizados nos estudos para verificação do esgotamento profissional? 
Quais as evidências resultantes dos estudos realizados sobre essa 
temática? Quais as lacunas no conhecimento sobre esse tema?

A busca na base de dados foi realizada nos meses de mar-
ço e abril do ano de 2016. Foram inclusos artigos originais e 
artigos de revisão publicados no período de 2006 a 2016, nos 
idiomas português, inglês ou espanhol, com textos completos 
disponíveis nas bases de dados: Web of Science (WOS/ISI), 
SCOPUS, - Medical Literature Analysis and Retrieval Online 
(MEDLINE/PuBMed), The Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 

Artigos repetidos em mais de um banco de dados foram 
contabilizados apenas uma vez, estes foram mantidos na base 
de maior número de artigos. Foram excluídas publicações na 
forma de apostilas, cartas, editoriais, dissertações, teses e arti-
gos indisponíveis da íntegra, e aqueles que não responderam 
à pergunta da investigação. 
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Por meio de descritores dos bancos de dados “Descritores em 
Ciências da Saúde” (DeCS) e “Medical Subject Head Medical 
Subject Headings” (MESH) foi realizada a busca aos artigos. Os 
descritores selecionados foram: “Enfermagem” OR “Nursing”; 
“Esgotamento profissional” OR “Burnout, professional”; e, “Aten-
ção Primária à Saúde” OR “Primary Health Care”. Definiu-se a 
estratégia de buscas em que se utilizaram esses descritores dos 
termos no idioma inglês ou português de acordo com a base 
de dado e a combinação do booleano “AND”. A busca das in-
formações e o registro das mesmas foram realizados duas vezes 
para assegurar a fidedignidade da coleta de dados. Os dados 
coletados por meio da leitura na íntegra dos artigos selecionados 
foram registrados em um formulário adaptado do instrumento 
da Rede de Enfermagem em Saúde Ocupacional (REDENSO)(14).

Também, os artigos selecionados foram classificados seguindo 
a categorização proposta por Melnyk e Fineout-Overholt(15), 
conforme Quadro 1.

e um artigo (7,15%) em cada um dos anos de 2011, 2010 
e 2007. Sobre os autores, seis (42,85%) são oriundos da 
Espanha, três (21,42%) do Brasil, dois (14,28%) da África do 
Sul, um (7,15%) artigo, respectivamente, do Reino Unido, 
Suécia e China. Quanto ao idioma, oito (57,15%) artigos 
foram publicados em Inglês, quatro (28,57%) em Espanhol e 
dois (14,28%) em Português.

Quadro 1 –	Força das evidências avaliadas a partir de pesquisas 
individuais ou de outras fontes

Nível e 
Qualidade da 

Evidência
Fonte da Evidência

Nível I

Quando as evidências são oriundas de revisão 
sistemática e ou metanálise, ensaios clínicos 
randomizados controlados ou revisões 
sistemáticas de ensaios clínicos randomizados 
controlados;

Nível II
Evidências oriundas de pelo menos um 
ensaio clínico randomizado controlado e bem 
delineado;

Nível III Pesquisas com método de ensaios clínicos 
bem delineados sem randomização;

Nível IV Evidências de estudo coorte e de caso-
controle bem delineados;

Nível V Revisões sistemáticas de estudos descritivos e 
qualitativos;

Nível VI Evidências de um único estudo descritivo ou 
qualitativo; 

Nível VII Opiniões de autoridades especialistas na área 
estudada. 

Fonte: Traduzido de Melnyk e Fineout-Overholt(15).

Figura 1 –	 Fluxograma do número de artigos identificados 
segundo a base de dados (2006-2016)
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RESULTADOS

A partir dos critérios adotados, 112 artigos foram identifi-
cados nas bases de dados selecionadas. A Figura 01 ilustra o 
processo de seleção dos artigos. 

Dos 14 artigos selecionados, seis (42,85%) integram a base 
WOS, cinco (35,71%) a SCOPUS, dois (14,28%) a CINAHL, e 
um artigo (7,15%) a MEDLINE/PuBMed. Do total de estudos, 
cinco (35,71%) foram publicados em 2015, dois (14,28%) 
em 2014, dois (14,28%) em 2013, dois (14,28%) em 2008, 

Em relação às evidências resultantes dos estudos, foi iden-
tificado um artigo (7,15%) com nível de evidência II que se 
trata de um ensaio clínico randomizado controlado e bem 
delineado, um artigo (7,15%) de nível de evidência IV por ser 
um estudo de coorte e de caso controle bem definido, e doze 
(85,70%) artigos apresentam nível de evidência VI por serem 
estudos descritivos. 

Dos artigos analisados, seis (42,85%) artigos têm como 
amostra enfermeiros que trabalham em diversos serviços da 
APS, enquanto oito (57,15%) artigos foram realizados com 
amostra de todos os profissionais da saúde que atuam na APS. 

O Quadro 2 ilustra a caracterização dos artigos realizados 
com enfermeiros. 

No Quadro 3, são apresentados os resultados relativos à 
caracterização dos artigos em amostra de profissionais da saúde. 

Os estudos, em sua maioria, apresentam enfermeiros par-
ticipantes da amostra. Nota-se que um (12,5%) artigo envolve 
profissionais de saúde do hospital, quatro (50%) artigos têm 
participantes de centros de saúde e três (37,5%) artigos com-
param a rede hospitalar com a APS. 

Quando analisamos as palavras chaves e/ou os descritores 
utilizados para descrever os artigos publicados, em comum: dez 
(71,42%) empregando APS ou seus sinônimos, cinco (35,71%) com 
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Quadro 2 –	Caracterização dos artigos em: país, língua, autores, título, ano, método, amostra exclusiva de enfermeiros e os 
desfechos (n=06)

País, 
Língua Autores, Título, Ano Método, Amostra e Instrumentos Desfechos

Brasil, 
Português

Lorenz VR, Guirardello 
EB(16)

O ambiente da prática 
profissional e Burnout 
em enfermeiros na 
atenção básica (2014)

Estudo Transversal e correlacional; 
Enfermeiros;
Versão brasileira do Nursing Work Index 
Revised (NWI-R); a versão brasileira do 
Maslach Burnout Inventory (MBI); e uma 
ficha de caracterização pessoal e profissional, 
acrescida de três questões com a finalidade de 
avaliar a satisfação profissional, a percepção 
da qualidade do cuidado e a intenção de 
deixar o trabalho atual.

O aumento das cargas de trabalho para 
os enfermeiros associadas às percepções 
reduzidas de controle sobre o ambiente, 
autonomia e suporte organizacional, é uma 
das consequências do subfinanciamento 
estadual e federal do SUS. Sendo que essas 
percepções correlacionam com a síndrome 
de Burnout e a própria qualidade do 
atendimento.

Suécia, 
Inglesa

Sundin L, Hochwälder J, 
Lisspers J(17)

A longitudinal 
examination of generic 
and occupational specific 
job demands, and work-
related social support 
associated with burnout 
among nurses in Sweden 
(2011)

Estudo longitudinal exploratório;
Enfermeiros;
Maslach Burnout Inventory (MBI);
Swedish Work Environment Survey (SWES); 
além de dados sociodemográficos.

Reconheceu mudanças ao longo do 
tempo na demanda de trabalho, bem 
como de apoio social como estratégia de 
enfrentamento da síndrome de Burnout. 
Identificou-se a exaustão emocional 
vivenciada pelos enfermeiros, devido às 
exigências do trabalho e a falta de suporte 
associada à despersonalização.

Espanha, 
Espanhol

Tomás-Sábado J et al.(18)

Sindrome de Burnout 
y riesgo suicida em 
enfermeiras de atención 
primaria (2010)

Estudo observacional, transversal e 
correlacional;
Enfermeiros;
Maslach Burnout Inventory (MBI); Suicide 
Risk Scale (SR); Self-rating Depression Scale 
(SDS); Kuwait University Anxiety Scale 
(KUAS); Rosenberg Self-esteem Scale (RSES). 

Os escores obtidos para a síndrome de Burnout 
e risco de suicídio foram, em geral, inferiores 
aos observados em outros estudos. Também 
enfatizou o alto nível realização pessoal, que 
reflete a satisfação profissional. Os resultados 
mostram a importância do reconhecimento 
precoce dos transtornos mentais e prevenção de 
risco de suicídio trabalhando.

África do 
Sul,

Inglesa

Mohale MP, Mulaudzi 
FM(19)

Experiences of nurses 
working in a rural 
primary health-care 
setting in Mopani 
district, Limpopo 
Province (2008)

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratória;
Enfermeiros. 

O estudo revelou que os enfermeiros que 
trabalham em ambientes de cuidados de 
saúde primários foram experimentando 
tensão emocional e física, característica da 
síndrome de Burnout e a própria insatisfação 
com o trabalho, apesar da autonomia, como 
resultado da escassez de recursos humanos 
e a sobrecarga de serviço.

África do 
Sul,

Inglesa

Engelbrecht MC et al.(20)

A study of predictors and 
levels of Burnout:
the case of professional 
nurses in primary
health care facilities in 
the Free State (2008)

Estudo de coorte.
Enfermeiros;
Maslash Burnout Inventory (MBI); 
Interpesonal Conflict at Work Scale (ICAWS); 
Organisational Constraints Scala (OCS); 
Quantitative Workload  Scale (QWS); Rotter 
locus of Control Scale (1996), além de um 
questionário biográfico.

Foram identificados níveis elevados de 
Burnout, indisponibilidade de recursos 
e infraestrutura e conflito no trabalho. 
Os resultados indicam que o bem-
estar dos profissionais enfermeiros é, 
significativamente, afetado pela sobrecarga 
de trabalho e estresse ocupacional crônico.

Reino 
Unido,
Inglesa

Blake H, Lee S(21)

Health of community 
nurses: a case for 
workplace wellness 
schemes (2007)  

Estudo Descritivo;
Enfermeiros;
Sem instrumentos.

Lições de um programa de bem-estar 
empregado em um ambiente hospitalar 
demonstra que esses sistemas podem 
alterar positivamente a saúde, e as atitudes 
individuais para o empregador. Há margem 
para o desenvolvimento de tais sistemas 
para melhorar a saúde e bem-estar nos 
enfermeiros dos cuidados primários.

esgotamento profissional ou síndrome de Burnout e dois (33,33%) 
delimitando a amostra da pesquisa como exclusiva de enfermeiros. 

Nos estudos quantitativos, em nove (64,28%) artigos foi 
usado como instrumento de coleta de dados o Maslach Burnout 
Inventory (MBI) e referencial teórico proposto por Maslach e 

Jackson(8), com a presença das três dimensões da sintomato-
logia da síndrome de Burnout: exaustão emocional, desper-
sonalização e falta de realização pessoal. Em um (7,15%) 
estudo foi utilizado o instrumento de Copenhagen Burnout 
Inventory (CBI).
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Quadro 3 –	Caracterização dos artigos em: país, língua, autores, título, ano, método, amostra de profissionais da saúde e os 
desfechos (n=8)

País, 
Língua Autores, Título, Ano Método, Amostra e Instrumentos Desfechos

Espanha,
Espanhol

Garcia-Rodriguez A et al.(22)

Entorno psicosocial y estrés 
en trabajadores sanitarios 
de la sanidad pública: 
diferencias entre atención 
primaria y hospitalaria 
(2015)

Estudo observacional e transversal;
Profissionais da saúde;
Copenhagen Psychosocial 
Questionnaire (CopSoQ)

Os profissionais da saúde de cuidados primários 
têm um ambiente psicossocial mais desfavorável, 
com altos níveis de sintomas de estresse. Nesse 
contexto, abrange demandas psicológicas, 
cognitivas, emocionais e sensoriais com maiores 
exigências, além da inseguridade no trabalho.

Espanha, 
Espanhol

Leal-Costa C et al.(23) 

Las habilidades de 
comunicación como 
factor preventive del 
síndrome de Burnout en los 
profesionales de la salud 
(2015)

Estudo observacional, analítico e 
transversal;
Profissionais da saúde; 
Escala sobre Habilidades de 
Comunicación en Profesionales de 
la Salud (EHC-PS) e Maslach Burnout 
Inventory Human Services Survey 
(MBI-HSS)

As habilidades de comunicação se relacionam 
com um menor esgotamento emocional e 
despersonalização, consequentemente causando 
uma maior satisfação no ambiente de trabalho. 
Concluindo, saber comunicar e ter inteligência 
emocional está relacionado ao menor nível da 
síndrome de Burnout.

Brasil,
Português

Silva SCPS et al.(24)

Síndrome de Burnout em 
profissionais da rede de 
Atenção Primária à Saúde 
de Aracaju, Brasil (2015)

Estudo transversal;
Profissionais da saúde;
Questionário sóciodemográfico 
adaptado; Maslach Burnout 
Inventory (MBI)

A maioria dos profissionais participantes 
apresentou risco moderado a elevado para 
Burnout, ameaçando o bem-estar destes 
profissionais. Não houve mudanças significativas 
entre as profissões, e enfatizou que ocorre mais 
em jovens que estão insatisfeitos com o trabalho. 
Deste modo, são necessárias medidas preventivas.

Espanha,
Espanhol

Falgueiras MV et al.(25)

Burnout y trabajo en 
equipo en los profesionales 
de Atención Primaria 
(2015)

Estudo transversal multicêntrico;
Profissionais da saúde;
Maslach Burnout Inventory (MBI) 
Questionário sobre o trabalho em 
equipe; Variáveis sociodemográficas 
e da equipe. 

Os profissionais que possuem menor sentimento de 
equipe estão mais esgotados emocionalmente, com 
maior despersonalização e menor realização pessoal.  
Quanto ao trabalho em equipe, este se mostra como 
um fator preventivo contra o Burnout. Entretanto, a 
taxa de resposta foi menor que 40%.

Brasil, 
Inglesa

Atanes ACM et al.(26)       
Mindfulness, perceived 
stress, and subjective 
well-being: a correlational 
study in primary care health 
professionals (2015)

Estudo transversal de correlação;
Profissionais da Saúde;
Mindful Attention Awareness Scale 
(MAAS), Perceived Stress Scale 
(PSS), Subjective Well-being Scale 
(SWS).

Médicos e enfermeiros apresentaram menores 
níveis de mindfulness e maiores níveis de 
estresse percebido em comparação com as outras 
categorias profissionais, sendo estes também os 
mais estressados entre os profissionais das equipes 
de saúde da família. O tempo de serviço superior 
a um ano demonstrou clara influência nos níveis 
de estresse percebido e bem-estar subjetivo, 
independentemente da categoria profissional.

China,
Inglesa

Chou LP, Li CY, Hu, SC(27)

Job stress and burnout 
in hospital employees: 
comparisons of different 
medical professions in a 
regional hospital in Taiwan 
(2014)

Estudo transversal;
Profissionais da saúde;
Copenhagen Burnout Inventory (CBI),  
Job
Content Questionnaire (C-JCQ)

Médicos que trabalham na emergência são 
semelhantes aos enfermeiros. No entanto, 
os enfermeiros tinham características com 
prevalência de idade mais jovem, maioria sendo 
mulheres, grande parte trabalhava em jornadas 
de turno, assim como tinham o maior percentual 
percebendo alta tensão no ambiente de trabalho.

Espanha,
Inglesa

Gómez-Gascón T et al.(28)

Effectiveness of an 
intervention for prevention 
and treatment of burnout 
in primary health care 
professional (2013)

Estudo controlado, pragmático, 
clínico randomizado em dois grupos 
paralelos: intervenção e controle.
Profissionais da saúde. 
Maslach Burnout Inventory (MBI), 
Questionário de desgaste médico 
ou enfermeira e Goldberg’s General 
Health Questionnaire (Golberg’s 
GHQ).

Realizou-se uma intervenção em todos os profissionais 
de saúde a partir de uma equipe de cuidados de saúde 
primários, atuando em ambos os níveis pessoais e 
interpessoais para conhecer e reconhecer o risco e o 
processo da síndrome de Burnout, e as características 
específicas para a definição de saúde. Evidenciando a 
importância como medida preventiva para combater 
essa síndrome.

Espanha,
Inglesa

Gascon S et al.(29)

The role of aggressions 
suffered by healthcare 
workers as predictors of 
burnout (2013)

Estudo retrospectivo;
Profissionais da saúde.
Maslach Burnout Inventory (MBI), 
Areas of Work-life Scale (AWS), 
Aggression Questionnaire e dados 
sociodemográficos.

Ambas as formas de violência, física e verbal, 
mostraram correlações significativas com sintomas 
da síndrome de Burnout (exaustão emocional, 
despersonalização e falta de realização pessoal). 
Comprovando que a sobrecarga de trabalho afeta o 
processo de exaustão-cinismo-ineficácia.
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DISCUSSÃO

Com a exploração da temática abordada nos artigos selecio-
nados, podem-se abstrair três categorias de análise: variáveis do 
esgotamento profissional e sua mensuração; satisfação no traba-
lho; e intervenções para prevenção do esgotamento profissional. 

Variáveis do esgotamento do profissional e sua mensuração
Ao analisar os estudos elegidos, percebe-se que retrataram como 

tema central da investigação o esgotamento profissional voltado 
aos profissionais de saúde ou enfermeiros que atuam na APS, 
sendo que dentre os indicadores estão os riscos psicossociais, estes 
relacionados ao estresse ocupacional. Uma das classes de estresso-
res psicossociais citada foi a “estressores ligados ao relacionamento 
interpessoal no trabalho”(17,23,25,28), identificando que boas relações 
no trabalho são importantes para a saúde dos profissionais(6,24). 

Para Falgueiras et al.(25), ressalta-se a importância do trabalho 
em equipe, uma vez que os profissionais que estão sem fortaleci-
mento no trabalho em equipe estão esgotados emocionalmente, 
despersonalização e possuem menor realização pessoal. Assim, 
possuir habilidades na comunicação nas relações sociais está 
associado com menor um esgotamento emocional e desper-
sonalização, além de haver maior realização na profissão(23).

Atanes et al.(26) trouxe um estudo de corte transversal, com abor-
dagem quantitativa, que investigou profissionais de APS trabalhando 
na equipe mínima, deixando evidente que os enfermeiros e médicos 
são os mais sujeitos ao estresse percebido, consequentemente, 
menor nível de bem-estar. Até o tempo de serviço, este superior a 
um ano, demonstrou influência nos níveis de estresse percebido e o 
bem-estar subjetivo, independentemente da categoria profissional.

As variáveis evidenciadas como fontes de estresse foram: tra-
balhos de formação e elaboração de relatórios técnicos; cometer 
erros e lidar com os insucessos; excesso de trabalho e envolvi-
mento profissional; instabilidade profissional e na carreira; falta 
de reconhecimento e poder. Visto que, o enfermeiro vivencia 
todas esses atributos em seu cotidiano de trabalho na APS(30). 

Em quase todas as publicações, há presença do referencial de 
Maslach e Jackson(8) ao tridimensionar essa síndrome em: exaustão 
emocional, despersonalização e falta de realização profissional. 
As pontuações médias das dimensões do desgaste profissional 
colocam a subescala de exaustão emocional em um nível médio 
a alto, além de implicar aumento ao nível da despersonalização, 
significa redução da satisfação e realização profissional. Vale res-
saltar, a exaustão emocional é uma das primeiras manifestações 
no processo do Burnout ou a mais óbvia dessa síndrome(20,25,30-33). 

Porém, na pesquisa de Lorenz e Guirardello(16), por se tratar de 
uma amostra específica de enfermeiros da APS têm-se o contrário, 
a média da frequência dos sentimentos relacionados à síndrome 
de Burnout foi de 24,6% para exaustão emocional, 9,4% para 
despersonalização e 30,4% para realização profissional reduzida. 
Talvez seja devido à baixa autonomia, o pouco controle sobre o 
ambiente de trabalho e o deficiente suporte organizacional, o que 
pode estar relacionado à própria expansão e consolidação da Estra-
tégia de Saúde da Família (ESF) com foco na família e suas relações 
sociais, orientado pelos princípios do SUS e a inovação tecnológica. 
Dado que, no ano de 2006, surgiu a Política Nacional de Atenção 
Básica (PNAB), para definir as estratégias para operacionalização e 

consolidação das ações na APS, já que as discussões e tendências 
na área de saúde estavam e estão voltadas às melhorias nos modelos 
de gestão(34). Em contrapartida, a maior realização pessoal associa-
-se a um menor nível de despersonalização e, logo, uma maior 
satisfação e realização profissional, o que se explica a alta taxa de 
satisfação em um estudo do ano de 2014(30). Entretanto, Falgueiras 
et al.(25) demonstrou nos resultados que, em geral, os profissionais 
de saúde apresentam um alto grau de esgotamento profissional, 
médio de despersonalização e altos níveis de realização pessoal. 

Ainda, mesmo com poucos achados, ao correlacionar a idade 
com o esgotamento profissional há uma associação negativa, ou seja, 
quanto mais novo o indivíduo maior a propensão de desenvolver o 
esgotamento profissional e/ou estarem esgotados emocionalmente. 
Enfermeiros mais jovens possuem mais problemas relacionados 
com a instabilidade na carreira e o salário, como também maior 
tendência para despersonalização(24,27,30,33,35). Para Gomes, Cruz e 
Cabanelas(30), a despersonalização pode representar uma estratégia 
de gestão da inexperiência do profissional face aos seus pacientes.

Também, foi evidenciada a presença do referencial Job Demands 
– Resource Model de Demerouti et al.(36), este usado para prever 
exaustão dos funcionários e o envolvimento e desempenho das 
organizações sobre o bem-estar desses profissionais(17,20). Temos 
duas categorias gerais inter-relacionadas que são as demandas de 
trabalho e os recursos de trabalho que o Burnout desenvolve quando 
as exigências do trabalho são elevadas e os recursos são baixos. 
Para Demerouti et al.(37), as demandas de trabalho e recursos de 
trabalho têm um impacto indireto na satisfação com a vida, através 
da experiência do esgotamento profissional.

Assim, Rickard et al.(38) apresentou uma proposta inovadora com 
avaliações pré e pós intervenção na organização do ambiente labo-
ral, obtendo dados de sofrimento psíquico e propondo estratégias 
para melhorar os fatores do sistema, reduzir a demanda do trabalho 
e aumentar o recurso de empregos, a fim de suprir as necessidades 
individuais e aumento a satisfação com suporte da organização. 

Deste modo, conclui-se que melhorias para os enfermeiros 
podem ser atribuídas à intervenção organizacional, e mais 
pesquisas devem ser realizadas para explorar os impactos à 
longo prazo. Portanto, é necessário a monitorização periódica 
da saúde mental e física dos trabalhadores(35,39).

Embora o JD-R model esteja presente como referencial te-
órico para a investigação de Sundin, Hochwälder e Lisspers(17) 
e Engelbrecht et al.(20), o instrumento utilizado para coleta de 
dados que prevaleceu foi o MBI, seguindo a avaliação das três 
dimensões da síndrome de Burnout. 

Uma ferramenta que foi construída antes da teorização des-
se modelo é o Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), que é 
bidimensional ao testar as demandas e recursos do trabalho, 
sendo a exaustão e o desengajamento como subescalas para 
o desenvolvimento dessa doença. São sete itens para exaustão 
que referem sensação de vazio, sobrecarga de trabalho, can-
saço, enquanto que para o desengajamento, são dezoito itens 
avaliados que referem distanciamento no trabalho, atitudes e 
comportamentos negativos e cínicos, entre outros(37).

Satisfação no ambiente de trabalho
Ao discorrer sobre a temática, vê-se que o preditor “satisfação no 

trabalho” influencia a permanência do enfermeiro e a implementação 
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bem sucedida das reformas do sistema de saúde, ainda estando 
diretamente relacionada à motivação e produtividade laboral(31,40). 

Logo, o estudo de Lorenz e Guirardello(16) mostra a impor-
tância da satisfação do trabalho, como a maioria da amostra 
(62,6%) se considerou satisfeita, 34,9% insatisfeita, 1,0% muito 
insatisfeita e 1,5% muito satisfeita. Deste modo, a maior parte se 
declara satisfeita com o trabalho, o que reflete na boa qualidade 
da assistência oferecida aos usuários de suas unidades de saúde. 

No entanto, conforme apresentando por Tomás-Sábado et 
al.(18) sobre o risco de suicídio devido à síndrome de Burnout, 
apesar da satisfação no trabalho ser relativamente alta, deve-se 
estar atento aos fatores predisponentes para tal desenvolvimento 
de psicopatologia e a maior correlação com a depressão. Não 
obstante, no estudo de Silva et al.(24), os profissionais da saúde 
apresentaram insatisfação profissional, com desejo de aban-
donar a profissão, relatos de não ter o trabalho como fonte 
de realização, sentimentos de desconforto, transtorno mental 
diagnosticado por psiquiatra e tensão emocional. 

Ainda, a investigação Mohale e Mulaudzi(19) trouxe a insatis-
fação dos enfermeiros que trabalham na APS na zona rural na 
África do Sul, pois há sobrecarga de serviço e pouco pessoal 
capacitado para estar trabalhando, com falta de materiais e 
inadequada infraestrutura, apesar de possuírem autonomia. 
Esse artigo apresenta os resultados de um estudo qualitativo e as 
suas implicações potenciais para a implementação de políticas 
na saúde que precisam ser revistas. 

Também, foi realizado um estudo transversal para determinar 
a satisfação com o trabalho dos gestores de unidades de saúde da 
APS em duas províncias Sul-Africanas. Entretanto, incluíram nesta 
pesquisa comentários qualitativos feitos por gerentes de enferma-
gem que contradizem as pontuações mais altas em satisfação e 
perspectivas de carreira pessoais, pois em suas falas mostram que 
eles são afetados pelas condições de trabalho, que limitam a sua 
capacidade de praticar suas habilidades. Inclusive, referiu a falta da 
manutenção e infraestrutura da unidade. Aliás, há a indisponibili-
dade de equipamentos básicos. Os baixos níveis de satisfação eram 
relacionados à carga de trabalho, e quando responderam a pergunta 
aberta sobre os problemas que afetavam a satisfação no trabalho, 
muitos gerentes mencionaram que eles muitas vezes trabalhavam 
com recursos humanos limitados, consequentemente têm aumentado 
responsabilidades para além de suas obrigações com o trabalho(40).

Além disso, no mesmo estudo de Munyewende, Rispel e Chi-
rwa(40), os enfermeiros se mostraram cansados para o trabalho por 
conta das condições existentes e sentem-se preocupados com a 
violência. Os dados revelam que 43% dos gerentes de enferma-
gem estavam preocupados com a violência no local de trabalho, 
31% já tinham sofrido algum tipo de violência e 39% tinham 
experimentado abuso verbal de outros colegas e pacientes no 
local de trabalho. Embora os escores médios para as subescalas 
de satisfação pessoal, apoio profissional, as perspectivas e os 
padrões de atendimento fossem relativamente elevadas.  

Houve outro trabalho que examinou a prevalência de agres-
são contra os profissionais de saúde e determinou o possível 
impacto que episódios violentos têm sobre os profissionais de 
saúde, em termos de perda de entusiasmo e envolvimento em 
relação ao trabalho. Com os resultados, todas as formas de 
violência, agressões físicas e não físicas, mostraram correlações 

significativas com sintomas de Burnout. Novamente, tem-se o 
excesso de carga de trabalho e incompatibilidade de valores ou 
conflitos interpessoais, que contribuem de forma significativa 
para cada uma das dimensões de Burnout(29). 

Embora no estudo Gomez-Gáscon et al.(28) não pudesse ter esta-
belecido uma causa-efeito da relação entre agressão e Burnout, em 
razão de as variáveis estudadas, as mesmas poderiam contribuir para 
um ciclo mal adaptado a violência que coopera para a exaustão e 
cinismo. Também, esses eventos podem promover um comporta-
mento agressivo de um paciente que não se sente bem atendido. 

Intervenções para prevenção do esgotamamento profissional
Percebe-se que todos os estudos descrevem a importância 

de mudanças para melhorar o bem-estar físico e mental do 
trabalhador. No entanto, apenas um artigo trouxe uma poten-
cial ação para prevenir e combater o estresse. Blake e Lee(21) 
apresentam que, no Reino Unido, há altas taxas de absenteísmo 
e risco aumentado de que trabalhadores de saúde possam ter 
algum distúrbio psiquiátrico. Assim, cuidar da força de trabalho 
tornou-se uma alta prioridade do governo. Dessa forma, houve 
a promoção da atividade física pode reduzir o estresse, e o 
aumento da competência e desempenho, além de aumentar a 
satisfação no ambiente de trabalho, melhora a concentração e 
agilidade mental, apresentando melhor cooperação e relacio-
namento com os colegas, redução do absenteísmo, taxas mais 
baixas de acidentes de trabalho, tudo refletindo indiretamente 
com a qualidade da assistência ao paciente. 

Constata-se assim, uma importante lacuna de estudos de forte 
evidência científica que possam oportunizar a translação do co-
nhecimento por meio de ações de intervenção no trabalho dos 
profissionais da saúde em unidades de APS. Ressalta-se a impor-
tância das organizações/gestores do desenvolvimento e inclusão 
de políticas de gestão de estresse para identificar a identidade e 
erradicar práticas de trabalho que cause a insatisfação do trabalho.

Além de mudanças organizacionais, pesquisadores indicam 
também intervenções individuais(21,33,38). Cao et al.(10) sugere a 
criação de estratégias para um ambiente de trabalho favorável 
e a formação competência profissional, ou seja, a capacitação 
do profissional para a atividade a ser exercida.

Limitações do estudo
Apresenta-se como limites deste estudo a não exaustão da 

busca de artigos originais e revisões da literatura em período 
mais longo. No entanto, esse critério foi utilizado, considerando 
a possibilidade de identificação dos estudos mais atuais que agre-
gam conhecimentos em relação aos estudos mais antigos quando 
da discussão dos dados. A restrição de artigos publicados em 
acesso aberto também pode ser considerada como fator limitante.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou polí-
tica pública
Uma atenção especial deve ser dada para as manifestações 

da síndrome de Burnout ou esgotamento profissional nesses 
profissionais, onde se impõem exigências, tarefas e habilidades 
específicas com a comunidade, visto que, essa síndrome trata-se 
de um problema característico do homem moderno, que tem 
cada vez menos tempo para realizar atividades prazerosas em 
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detrimento as demandas do trabalho, predominando o estres-
se(5). Assim, a partir dos resultados apresentados neste estudo, 
amplia-se o conhecimento científico sobre o objeto analisado 
no contexto da APS, que ainda permanece pouco explorado 
pelos pesquisadores. 

CONCLUSÃO

Grande parte dos profissionais da saúde que atuam em uni-
dades da APS apresenta-se esgotada, apesar da satisfação com 
o ambiente de trabalho.

Os estudos revelam indicadores de esgotamento profissional 
na APS relacionados à exaustão emocional, despersonalização e 
falta da realização pessoal, sendo eles: inadequadas condições 
de trabalho caracterizadas por escassez de recursos humanos e 
físicos e que resultam em sobrecarga de trabalho, a violência 

no ambiente de trabalho, a dificuldade no trabalho em equipe 
e relações interpessoais conflitantes. 

Os estudos realizados são, na maioria, descritivos e impos-
sibilitam a generalização dos dados e não resultam em fortes 
evidências científicas que embasem a translação do conheci-
mento na prática e o planejamento e implementação de estra-
tégias para prevenir novos casos de esgotamento profissional 
nos profissionais da saúde. 

Existem instrumentos efetivos para identificação inicial de 
sinais da síndrome de Burnout em profissionais da saúde, no 
entanto, não há evidências sobre como controlar a evolução 
da exaustão emocional, despersonalização e falta da realização 
pessoal. Portanto, enfatiza-se a importância para a priorização 
de investigações que busquem a prevenção do esgotamento 
profissional, bem como a busca de novos casos na APS e o 
controle dos mesmos.
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