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Resumo: Objetivo: Analisar a sindrome de Burnout e seus impactos na saide mental
dos trabalhadores do SUS descritos na literatura cientifica. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura realizada através das bases de dados: PubMed/MEDLINE;
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciElo (Scientific
Electronic Library Online), e bases complementares de literatura cinzenta. Resultados
e Discussdo: Foram identificados 847 estudos, dos quais 07 atenderam aos critérios de
inclusdo. A concepgao tridimensional de Burnout de Maslach, baseada em exaustao
emocional, despersonalizacao e baixa realizacdo pessoal, € amplamente aceita pelos autores
analisados como base conceitual para diagnéstico da sindrome, diferenciando-a do estresse
comum por ser uma resposta especifica ao estresse laboral cronico. A literatura revela
prevaléncias alarmantes da sindrome entre profissionais do SUS, variando de 44,4% a 100%
em diferentes contextos, manifestando-se através de depresséo, ansiedade, insonia e até
ideacgdo suicida. Os fatores de risco identificados incluem condigdes precarias de trabalho,
sobrecarga, falta de recursos, auséncia de apoio gerencial, multiplos vinculos empregaticios
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e comunicagdo disfuncional, comprometendo tanto o bem-estar dos profissionais quanto
a qualidade do cuidado prestado aos pacientes. Consideragbes Finais: Ha uma crise
silenciosa na saude mental dos profissionais de saude do SUS, configurando-se como
questdao de saude publica que transcende o ambito individual. Fatores organizacionais
aparecem como principais desencadeadores da sindrome de Burnout, que gera um ciclo
vicioso que compromete simultaneamente a saude mental dos profissionais e a qualidade
do cuidado oferecido a populagao, fragilizando todo o sistema de saude, tornando-se uma
ameagca real a sustentabilidade do SUS, sendo imperativo reconhecer que cuidar de quem
cuida, é necessidade estratégica para garantir um sistema de saude forte, resiliente e capaz
de cumprir sua miss&o constitucional.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; saude mental; sistema unico de saude;
profissionais de saude; esgotamento profissional.

Abstract: Objective: To analyze Burnout syndrome and its impacts on the mental health
of Brazilian Unified Health System (SUS) workers as described in the scientific literature.
Methodology: This is an integrative literature review conducted through the following databases:
PubMed/MEDLINE; LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature) and
SciElo (Scientific Electronic Library Online), and complementary gray literature databases.
Results and Discussion: A total of 847 studies were identified, of which 7 met the inclusion
criteria. Maslach’s three-dimensional conception of Burnout, based on emotional exhaustion,
depersonalization, and reduced personal accomplishment, is widely accepted by the analyzed
authors as the conceptual foundation for diagnosing the syndrome, distinguishing it from
common stress by being a specific response to chronic occupational stress. The literature
reveals alarming prevalence rates of the syndrome among SUS professionals, ranging from
44.4% to 100% in different contexts, manifesting through depression, anxiety, insomnia,
and even suicidal ideation. The identified risk factors include poor working conditions, work
overload, lack of resources, absence of managerial support, multiple employment contracts,
and dysfunctional communication, compromising both professionals’ well-being and the
quality of patient care. Final Considerations: There is a silent crisis in the mental health of
SUS healthcare professionals, constituting a public health issue that transcends the individual
sphere. Organizational factors emerge as the main triggers of Burnout syndrome, which
generates a vicious cycle that simultaneously compromises professionals’ mental health and
the quality of care offered to the population, weakening the entire health system, becoming
a real threat to SUS sustainability. It is imperative to recognize that caring for those who care
is a strategic necessity to ensure a strong, resilient health system capable of fulfilling its
constitutional mission.

Keywords: Burnout Syndrome; mental health; unified health system; healthcare
professionals; professional exhaustion.

INTRODUGAO

A Sindrome de Burnout caracteriza-se por um estado de exaustao fisica
e emocional decorrente da exposicdo prolongada a estressores ocupacionais,
emergindo como um dos principais problemas de saude ocupacional do século
XXI, afetando significativamente a saude mental e fisica dos trabalhadores,
especialmente aqueles inseridos em contextos de alta demanda e pressédo (De
Mota; Alencar; Tapety, 2017).
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Na Psicologia da Saude Ocupacional, o Burnout é descrito em trés dimensbes
principais: exaustdo emocional, despersonalizagao e redugao da realizagdo pessoal
no trabalho. O estresse é reconhecido como fator central na indugéo de sofrimento
psicoldgico, desencadeando disturbios comportamentais e desajustes sociais, e
configurando-se frequentemente como precursor do desenvolvimento do Burnout
(Friganovic¢ et al., 2021).

O Burnout foi reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude como
uma doenga ocupacional em 2019, o que evidencia a crescente preocupagao
internacional sobre seus efeitos nas dimensdes fisica e mental dos trabalhadores
(World Health Organization, 2019).

No Brasil, a Sindrome de Burnout se sobressai como fator relevante para
o afastamento do trabalho e a reducéo da qualidade de vida dos profissionais de
salde. A maioria desses afastamentos associados diretamente ao diagndstico de
Burnout. Esses dados evidenciam o impacto significativo da sindrome tanto na
saude dos trabalhadores quanto nos indicadores de produtividade e funcionamento
das instituigbes de saude (Croce et al., 2022).

A situacao é especialmente preocupante no contexto do SUS, onde o Burnout
tem se intensificado devido a ambientes de trabalho caracterizados por alta demanda,
escassez de recursos, jornadas prolongadas e exigéncias emocionais elevadas
(Friganovi¢ et al., 2021). Essas condi¢des favorecem o surgimento e agravamento
do Burnout, cujas consequéncias incluem altera¢des neuropsicoldgicas importantes,
como prejuizos cognitivos, dificuldades de atengdo, memdria e tomada de deciséo,
comprometendo o bem-estar dos trabalhadores e a seguranca dos pacientes (De
Mota; Alencar; Tapety, 2017).

Além dos impactos individuais, o Burnout contribui para o aumento do
absenteismo, afastamentos por motivos de saude e reducdo da produtividade,
provocando sobrecarga das equipes e dificultando a eficiéncia dos servigos
publicos. Apesar da sua relevancia, ainda existem lacunas na identificagdo precoce
das manifestagdes neuropsicolégicas associadas ao Burnout e na efetividade das
intervencgdes implementadas no contexto do SUS (World Health Organization, 2019).

Aprofundar o debate cientifico sobre o tema ¢é, portanto, fundamental para
subsidiar agdes voltadas a prevengao, ao cuidado e a promog¢ao da saude mental
desses trabalhadores. Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo realizar
uma revisao da literatura sobre as manifestagdes, os impactos do Burnout entre
trabalhadores do SUS. Ainvestigagao sera guiada pela seguinte questao norteadora:
“Qual o impacto da sindrome de burnout na saide mental dos profissionais do SUS?

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (RIL), devido a sua
capacidade de sintese de resultados sobre um determinado tema ou questao. Para
arealizagdo da RIL, foram utilizadas as etapas previstas na metodologia: formulagéo
do problema, coleta, avaliagao, analise e interpretagdo dos dados e apresentagéo
dos resultados (Dantas et al., 2022).
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A questao norteadora deste estudo foi estruturada utilizando uma adaptagéo
da ferramenta metodolégica PICO, onde: P (Populagéo): profissionais do Sistema
Unico de Saude (SUS). | (Interesse): Analise do impacto da sindrome de burnout na
saude mental. C (Comparagao): Nao aplicavel. O (Desfechos): impacto na saude
mental. Com isso, foi delimitada a seguinte questdo de pesquisa: “Qual o impacto
da sindrome de burnout na saide mental dos profissionais do SUS?

A selecdo das bases de dados foi realizada considerando a abrangéncia
tematica e a relevancia para a area de saude no contexto do SUS. Como bases
principais, foram definidas: PubMed/MEDLINE; LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online).
Como bases complementares, foram incluidas a Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes (BDTD), Web of Science e Google Scholar (consultando as
primeiras 50 referéncias de cada busca).

A construgao dos descritores para este estudo foi um processo sistematico,
guiado pela pergunta norteadora, visando assegurar a maxima sensibilidade
na recuperacao de artigos relevantes. A sele¢do dos termos abrangeu tanto os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) quanto os Medical Subject Headings
(MeSH).

Para o componente Populagdo (P), foram utilizados termos que incluia
“profissionais de saude” e “trabalhadores da saude”. Para o contexto do sistema,
foram adicionados “Sistema Unico de Salude” e “salde publica”, garantindo que a
busca abrangesse todas as formas de referenciar o sistema brasileiro. Em inglés, os
termos correspondentes foram “healthcare workers” e “health professionals”, e para
o contexto do sistema brasileiro, “Unified Health System” e “public health system”.

No que tange ao fendmeno de Interesse (I), a escolha dos descritores
priorizou os termos técnicos e suas variagbes mais comuns na literatura. Em
portugués, a busca incluiu “esgotamento profissional” e “burnout”. Em inglés, os
termos equivalentes foram “ burnout professional” e “ burnout”.

Quanto ao Desfecho (O), os descritores incluidos em portugués foram “saude
mental” e “estresse”. Em inglés, os termos foram “mental health” e “stress”.

A combinacao desses termos em estratégias de busca foi realizada utilizando
os operadores booleanos “OR” para agrupar sindnimos ou termos correlatos dentro
de cada componente PICO, e “AND” para conectar os diferentes componentes
entre si.

O processo de selegao foi estruturado em quatro etapas sequenciais. A
primeira etapa consistiu na execugéo das estratégias de busca em todas as bases
selecionadas, com exportacédo dos resultados para o Rayyan, que € um aplicativo
gerenciador de referéncias bibliograficas. A segunda etapa envolveu a remocgéao de
duplicatas, utilizando a fungdo automatica do Rayyan. Aterceira etapa compreendeu
a selecao por titulo e resumo, aplicando critérios de inclusdo pré-definidos:
acesso ao texto completo do estudo, publicagdo entre 2015 a 2025, em idiomas
portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusao incluiram pesquisas sem
foco em profissionais de saude, artigos de opinido sem dados empiricos, resumos
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de congressos sem texto completo, cartas ao editor, além de estudos com foco
exclusivo em saude suplementar. A quarta etapa consistiu na leitura dos artigos
selecionados realizada por dois revisores independentes, inicialmente por titulo e
resumo, seguida pela leitura integral. Divergéncias foram resolvidas por consenso,
na auséncia deste, utilizou-se um terceiro revisor para consulta e resolugéo da
discordancia.

Aextracao dos dados foi realizada utilizando formulario padronizado, incluindo:
caracteristicas dos estudos (autor, ano, pais), caracteristicas metodolégicas
(desenho, amostra, instrumentos, analise estatistica), caracteristicas da populagcao
(categoria profissional, setor de atuagao [atengao primaria, hospitalar, especializada])
e principais resultados relacionados ao impacto do burnout na saide mental.

O registro e documentacéao de todo o processo foi realizado em planilhas de
controle detalhadas, registrando para cada base de dados a estratégia utilizada,
numero de resultados obtidos, artigos remanescentes apds remogao de duplicatas
e numero final de estudos selecionados. O processo de selegao foi documentado
através de fluxograma seguindo as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), incluindo registro detalhado dos motivos
de exclusdo em cada etapa e apresentacao clara dos nimeros finais de estudos
incluidos na revisao.

RESULTADOS

As estratégias de busca permitiram identificar 795 estudos nas bases de
dados, e 52 na literatura cinzenta totalizando 847 estudos, dos quais foram excluidas
203 duplicatas, restando 644. Apds analisar os titulos e resumos, excluiram-se 572
por ndo apresentar elementos que atendessem ao objetivo desta revisdo. Os 72
artigos rastreados, foram lidos na integra; destes, eliminaram-se 68. As razdes mais
comuns para a exclusao dos estudos foi por nao abordarem de forma substancial a
participacao de trabalhadores do SUS na pesquisa, constituindo-se a amostra final
de 7 artigos (Figura 1).

Das 7 publicagdes incluidas, o pais de publicagdo predominante foi o Brasil,
presente em todas as 7 publicagbes (100%). As caracteristicas de cada estudo
sdo apresentadas no quadro 1, incluindo titulo, autor/ano de publicagao, objetivo,
desenho metodoldgico e principais resultados.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA da Selegao dos Estudos.
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[ Registros identificados nas bases de dados (n=847) ]

* PubMed: 234

= LILACS: 134

* SciELO: 109

* Scopus: 126

* Web of Science: 106
« BDTD: 72

* Google Scholar: 66

[ Registros apos remocdo de duplicatas (n=644) ]
[ Registros excluidos por titulo/resumo (n=572) ]

* N3o relacionados ao tema: 157
* N3o atender ao objetivo da revisdo: 251
* Qutros motivos: 164

l

[ Artigos avaliados para elegibilidade (n=72) ]

* Excluidos: 65
* Sem dados especificos do SUS: 42
* Qutros motivos: 23

l

[ Estudos incluidos na sintese (n=7) }

Fonte: Page MJ et al., 2021. Adaptado.
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Quadro 1 - Caracterizagao dos artigos selecionados, 2026.

Autor(es)/ Pais de Desenho Me-
Titulo Ano de pu- Ori Objetivo L Principais Achados
L rigem todolégico
blicagao
Sindro- Frota, Sa- Brasil Investigar a | Estudo 76,9% dos profissio-
me de manta Cris prevaléncia | transversal, nais apresentaram
Burnout Monteiro et da SB em quantitativo elevado nivel de
em pro- al. profissio- exaustao emocio-
fissionais | 2021 nais de nal, e 53,8% alta
de saude saude que demanda. Nao foi
atuantes atuam no possivel verificar
na aten- NASF-AB com precisao a
¢ao ba- de Tere- prevaléncia da SB,
sica: um sina/Pl e mas os profissionais
estudo promover a apresentaram alto
transver- percepgao risco de desenvol-
sal da qualida- vé-la.
de de vida
no trabalho.
O contex- | Miranda , Brasil Analisar se | Estudo Explo- | A prevaléncia de
to de tra- | Elisiana dos o contexto | ratdrio-des- Burnout foi relevan-
balho e a | Reis, de trabalho | critivo, com te, com a exaustao
sindrome | 2025 dos hospi- | abordagem emocional como a
de bur- tais da 22 quantitativa. dimensao mais cri-
nout: um Regido de tica. 44,4% dos pro-
estudo Saude Poti- fissionais relataram
com 0s guar prediz sentir-se “esgotados
profis- a manifes- ao final do dia” em
sionais tacdo da nivel grave.
assisten- Sindrome A dimenséo “Condi-
ciais da de Burnout ¢Oes de Trabalho”
22 regido nos seus emergiu como o pre-
de saude profissio- ditor estatisticamen-
potiguar nais da te significativo para o
assisténcia. Burnout grave.
Variaveis socio-
profissionais como
escolaridade (nivel
superior incompleto
com 7,64 vezes mais
chances de Burnout
grave) e tempo na
mesma atividade
também se mostra-
ram fatores de risco
importantes.
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Autor(es)/ Pais de Desenho Me-
Titulo Ano de pu- Ori Objetivo L. Principais Achados
L rigem todolégico
blicagao
Preva- Souza, Brasil Identificar Pesquisa Prevaléncia geral de
|éncia da Leilane a preva- descritiva, Burnout de 100%
sindro- Ribeiro et al. |éncia da quantitativa, na amostra (em
me de 2017 sindrome exploratéria e | diferentes estagios).
burnout de Burnout | transversal. 31% na fase inicial,
entre pro- entre profis- 62% na fase de
fissionais sionais da instalacéo e 7% na
da saude saude atu- fase consideravel.
atuantes antes em Enfermeiros e técni-
emum um hospital cos de enfermagem
hospital publico de foram as categorias
publico referéncia mais acometidas.
de refe- da Amazo6-
réncia na nia paraen-
Amazbnia se.
paraense
Fadiga e | Esteves Brasil Conhecer Estudo corre- | Prevaléncia de um
Estresse | Germano em que lacional e de | perfil de baixa SB
como pre- | Gabriel Lima medida os | comparagao, | (69,5%), seguido por
ditores do | etal. 2019 efeitos da quantitativo. um perfil deteriorado
Burnout fadiga e do SB (20,6%). A fadiga
em Pro- estresse foi a Unica preditora
fissionais desenca- das dimensdes da
da Saude deiam a SB. O apoio social
Sindrome e o controle séo
de Burnout indicadores da SB.
(SB) em Elevados niveis de
profissio- fadiga e baixos ni-
nais da veis de apoio social
saude. associados a niveis
elevados de desgas-
te psiquico, indolén-
cia e culpa.
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Autor(es)/ Pais de Desenho Me-
Titulo Ano de pu- Ori Objetivo L. Principais Achados
L rigem todolégico
blicagao
Saude Lima; Do- Brasil Analisar Pesquisa Fatores associados
mental e | mingues Ju- os fatores exploratéria ao burnout incluem:
esgota- nior; Gomes, associados | de abordagem | alta jornada de
mento 2023 a sindrome | qualitativa. trabalho (exaustao
profissio- de burnout fisica e mental, lon-
nal: um entre profis- gas horas, plantbes,
estudo sionais da horas extras, falta
qualitati- saude de de pessoal), infra-
VO sobre uma Unida- estrutura precaria
os fatores de Basica (mofo, equipamentos
associa- de Saude obsoletos), escassez
dos a sin- (UBS) do de insumos basi-
drome de municipio COS e remuneragao
burnout de Paraiba inadequada.
entre pro- do Sul/RJ.
fissionais
da saude
Quali- Chaustz, Brasil Investigar Pesquisa Preocupacbes re-
dade de Leandro arela- quantitativa lacionadas a saude
vida e da Silva ¢ao entre com aborda- mental e emocional,
estresso- | Oliveira et estressores | gem descritiva | carga de trabalho e
res como | al. 2025 ocupa- e exploratéria | cansago, ambiente
gatilhos cionais, de trabalho, mater-
para bur- qualidade nidade (conciliar
nout entre de vida trabalho e cuidado) e
trabalha- e indica- falta de tempo para
dores da dores da si s&0 os principais
atengao Sindrome gatilhos para a SB.
primaria de Burnout A SB é um fen6-
a saude: (SB) em meno ocupacional
uma trabalhado- complexo que afeta
analise res da APS, a qualidade da as-
critica correla- sisténcia, a salde
cionando dos profissionais e
achados da a sustentabilidade
literatura do SUS. Medidas
com dados preventivas (institu-
exploraté- cionais e individuais)
rios de uma s&o essenciais.
unidade
de saude
de Campo
Grande-
-MS.
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Autor(es)/ Pais de Desenho Me-
Titulo Ano de pu- Ori Objetivo L. Principais Achados
L rigem todolégico
blicagao
Qualida- | Hirschheiter, | Brasil Avaliar a Estudo 100% dos partici-
de De Caroline qualidade transversal, pantes apresenta-
Vida E Angela et al. de vida e a | descritivo, ram alto nivel de
Sindrome | 2023 presenga quantitativo. exaustao emocional
De Bur- de sin- e 88.9% alta des-
nout Nos drome de personalizagdo. A
Profissio- Burnout em insatisfagdo com o
nais De profissio- trabalho e o desejo
Saude Da nais da de abandono foram
Atengao Atengao unanimes, eviden-
Basica Basica ciando burnout. A
De Serra de um qualidade de vida
Talhada - municipio geral foi avaliada
PE do sertéo como “Regular”
de Pernam- (72.2%). Dominios
buco. como ambiente de
trabalho, qualidade
de sono/repouso e
nivel de estresse
foram mal classi-
ficados. As rela-
¢bes sociais foram
consideradas “Boas”
ou “Muito boas” por
38.9%.
Fonte: autores, 2025.
DISCUSSAO

A concepgéo tridimensional de Burnout de Maslach (exaustdo emocional,
despersonalizagao e baixa realizagdo pessoal) € a base conceitual predominante
entre os autores dos artigos analisados. Miranda (2025), ao utilizar a Escala
de Caracterizagdo do Burnout (ECB), reitera essas trés dimensdes, que sao
consideradas essenciais para o diagnostico. Lima, Domingues Junior e Gomes
(2023) também afirmam que a sindrome de burnout (SB) € um conceito que descreve
um estado de exaustao fisica, emocional e mental que ocorre principalmente em
contextos de trabalho. Chaustz et al. (2025) corrobora essa visdo ao detalhar as trés
dimensdes: a exaustdo emocional como um sentimento intenso de esgotamento;
a despersonalizagdo como uma resposta de distanciamento afetivo e cognitivo,
levando a atitudes cinicas; e a baixa realizagao profissional, que se manifesta como
um sentimento de ineficacia e perda de propésito. E fundamental, como pontuado
por Chaustz et al. (2025), diferenciar a SB do estresse comum, uma vez que a
sindrome é uma resposta especifica ao estresse laboral crénico e mal gerenciado,
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reconhecida como um agravo ocupacional pela Organizagao Mundial da Saude.

A literatura revela uma situagéo preocupante em relagéo a prevaléncia e aos
impactos da SB. Miranda (2025) aponta que 44,4% dos participantes da pesquisa
relataram sentir-se esgotados ao final do dia em nivel grave, com as dimensdes
do contexto de trabalho situadas em niveis criticos. Souza et al. (2017) apresenta
o0 achado mais alarmante: 100% dos 95 profissionais de um hospital publico
da Amazbnia paraense apresentavam Burnout em diferentes estagios, com a
maioria (62,2%) na fase de instalagdo. Frota et al. (2021), destaca que 76,9% dos
profissionais da Atengéo Basica apresentaram elevado nivel de exaustdo emocional,
indicando um alto risco. Pesquisa com profissionais de uma Unidade Basica de
Saude (UBS) em Paraiba do Sul/RJ, constataram que 53,3% da amostra dos
profissionais relataram que ja sofreram ou sofrem com o desgaste profissional na
UBS, o que evidencia uma proporgao significativa de participantes que enfrentaram
essa situagao, destacando a urgéncia de abordar a questao no contexto da saude
publica (Lima, Domingues Junior e Gomes, 2023).

As consequéncias para a saude mental sdo evidenciadas pela exaustao
emocional como a dimens&o mais critica (Miranda, 2025; Frota et al., 2021; Souza
et al., 2017). Esteves et al. (2019) aprofunda essa discussao ao identificar que
a fadiga é um preditor significativo das dimensbes da SB, e que altos niveis de
fadiga e baixos niveis de apoio social predizem maior desgaste psiquico. Lima,
Domingues Junior e Gomes (2023) detalham que a exaustdo emocional em
profissionais da salude pode manifestar-se através de sintomas como depresséo,
ansiedade, insbnia, exaustao fisica, perda de interesse no trabalho e, em casos
extremos, ideagao suicida. Além do sofrimento individual, o impacto na qualidade
do cuidado prestado é severo, pois, conforme destacado, a qualidade dos cuidados
de saude prestados aos pacientes também pode ser comprometida quando os
profissionais estdo emocionalmente esgotados, o que coloca tanto os pacientes
quanto os profissionais em risco (Gléria; Marinho; Mota, 2016). Os autores também
convergem ao identificar que profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos)
sdo as categorias mais afetadas (Souza et al., 2017; Miranda, 2025); Frota et al.
(2021).

Os fatores de risco identificados sdo amplos: Miranda (2025) destaca a
descontinuidade de tarefas, falta de pausas, insuficiéncia de recursos, comunicacgao
disfuncional e auséncia de apoio das chefias como elementos criticos do contexto de
trabalho, sendo as condi¢cdes materiais precarias um preditor potente da SB grave.
Esteves et al. (2019) ressalta a carga horaria como associada a maior desgaste
psiquico e indoléncia, e a importancia do apoio social e do controle percebido.
Frota et al. (2021) associa alta demanda a elevado nivel de exaustdo emocional. A
questdo dos multiplos vinculos empregaticios também emerge em Miranda (2025)
como fator que contribui para a exaustdo emocional e decepg¢éao no trabalho.

As implicagbes para a saude mental dos trabalhadores do SUS sao profundas,
indicando um cenario de vulnerabilidade e desgaste acentuado. A alta prevaléncia
e o alto risco de SB significam que uma grande parcela desses profissionais pode
estar sofrendo de exaustdo cronica e sentimentos de ineficacia, o que impacta
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diretamente seu bem-estar pessoal, suas relagdes e sua capacidade de trabalho
(Souza et al., 2017; Miranda, 2025); Frota et al. (2021). .

Todos os autores clamam por agdes e politicas de saude urgentes. Miranda
(2025) propde estratégias institucionais embasadas nos resultados, focando na
melhoria das condigbes materiais de trabalho, reorganizagdo dos processos de
trabalho, fortalecimento das relagbes e gestéo (suporte das chefias), e vigilancia em
saude do trabalhador. Souza et al. (2017) recomenda a disponibilizagdo de suporte
psicolégico, intervencdes precoces e melhorias nas condi¢des laborais. Esteves
et al. (2019) sugere que programas de preveng¢ao devem focar no apoio social e
na autonomia dos profissionais, mostrando a relevancia desses fatores como
indicadores de SB. Frota et al. (2021) enfatiza a necessidade de novos estudos para
melhor compreensao e embasamento de medidas de prevengéao e intervengéo.

Em sintese, os artigos demonstram que o Burnout no SUS é um problema
profundamente enraizado nas condi¢des de trabalho. A compreensao das diferentes
perspectivas, desde a identificagdo de preditores como a fadiga e o estresse até a
necessidade premente de politicas de gestdo e apoio psicolégico, é crucial para
nortear politicas publicas eficazes que promovam um ambiente de trabalho mais
saudavel e sustentavel para os profissionais do SUS.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da literatura cientifica desvela uma realidade alarmante e premente,
exigindo atencado urgente tanto da sociedade quanto dos gestores publicos: uma
crise silenciosa e sistémica na saude mental dos profissionais do SUS. Este
cenario configura-se como uma questdo de saude publica de proporgdes criticas,
transcendendo o ambito individual e minando a prépria esséncia do Sistema Unico
de Saude. Com prevaléncias da Sindrome de Burnout que, em determinados
contextos, atingem indices de até 100%, fica evidente um comprometimento
profundo do bem-estar dos trabalhadores e, consequentemente, da capacidade de
resposta do sistema.

Os estudos convergem, de forma inequivoca, na identificagdo de fatores
organizacionais como os principais desencadeadores dessa sindrome. Condi¢des
precérias de trabalho, sobrecarga laboral exaustiva, insuficiéncia cronica de recursos
materiais e humanos, e a auséncia de apoio gerencial e institucional sdo elementos
recorrentes, apontando para falhas estruturais e sistematicas nas politicas publicas
de protecao e valorizagcado desses trabalhadores.

O desenvolvimento da Sindrome de Burnout, neste contexto, estabelece um
ciclo vicioso pernicioso: a medida que a saude mental dos profissionais se deteriora,
sua capacidade de oferecer um cuidado qualificado e empatico € comprometida.
Isso, por sua vez, impacta diretamente a qualidade do servigo prestado a populagao,
fragilizando a confianga no sistema e minando a sustentabilidade de todo o SUS.

Diante dessa complexidade, a implementagdo de sistemas de avaliagao
continua do clima organizacional e de monitoramento proativo da saude mental
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dos trabalhadores deve ser considerada uma estratégia preventiva sistematica.
Tais medidas s&o cruciais para identificar precocemente os riscos e implementar
intervengdes eficazes.

E imperativo que se reconheca que cuidar de quem cuida, ndo é apenas
uma questao ética fundamental, mas uma necessidade estratégica inegavel para
assegurar um sistema de saude forte, resiliente e, acima de tudo, capaz de cumprir
sua missao constitucional de garantir a saude como direito de todos e dever do
Estado.
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