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Resumo 
Objetivos: avaliar a prevalência de burnout entre médicos de UPA e explorar associações entre 
suas dimensões (exaustão emocional, despersonalização e realização pessoal) com fatores 
sociodemográficos e organizacionais. Métodos: trata-se de um estudo transversal e quantitativo, 
envolvendo 29 médicos plantonistas fixos de UPA na região dos Campos Gerais. Dados foram 
coletados por questionários eletrônicos, incluindo o Maslach Burnout Inventory (MBI), e analisados 
no software R. Resultados: identificaram-se níveis elevados de burnout, com 82,76% relatando 
ambientes de trabalho desorganizados e 79,31% indicando cobranças excessivas pela gestão. 
Associações significativas incluíram maior exaustão emocional em médicos com mais tempo de 
trabalho em UPA (OR=5,99; IC 95%: 2,91-6,13) e ideação de desistência associada à baixa realização 
pessoal (OR=5,94; IC 95%: 1,15-7,35). Conclusão: fatores organizacionais e emocionais foram 
determinantes para o desenvolvimento do burnout entre médicos de UPA, indicando a 
necessidade de intervenções que melhorem as condições laborais e promovam suporte 
psicológico. Este estudo contribui para o planejamento de políticas de saúde focadas no bem-
estar dos profissionais e na qualidade do atendimento ao paciente. 
Palavras-chave: Síndrome do esgotamento, Exaustão emocional, Medicina ocupacional, Saúde 
mental, Serviços médicos de emergência. 

Abstract 
Objectives: to assess burnout prevalence among UPA physicians and explore associations 
between its dimensions (emotional exhaustion, depersonalization, and personal accomplishment) 
and sociodemographic and organizational factors. Methods: a cross-sectional, quantitative study 
involving 29 full-time UPA physicians in the Campos Gerais region. Data were collected via 
electronic questionnaires, including the Maslach Burnout Inventory (MBI), and analyzed using R 
software. Results: high burnout levels were identified, with 82.76% reporting disorganized work 
environments and 79.31% citing excessive management demands. Significant associations 
included higher emotional exhaustion in physicians with longer UPA tenure (OR=5.99; 95% CI: 2.91-
6.13) and turnover intentions linked to low personal accomplishment (OR=5.94; 95% CI: 1.15-7.35). 
Conclusion: organizational and emotional factors were pivotal in the development of burnout 
among UPA physicians. Interventions improving work conditions and providing psychological 
support are crucial. This study supports health policies aimed at professional well-being and 
enhanced patient care quality. 
Keywords: Burnout syndrome; Emotional exhaustion; Occupational medicine; Mental health; 
Emergency medical services. 
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Introdução 
 
O conceito de burnout, derivado 

do inglês "to burn out" (queimar-se, 
consumir-se em português), foi descrito 
pela primeira vez pelo médico 
psicanalista norte-americano Herbert 
Freudenberger, em 1974, para nomear o 
esgotamento físico e mental vivenciado 
por profissionais de saúde1. Em 1981, as 
psicólogas Christina Maslach e Susan 
Jackson desenvolveram o Maslach 
Burnout Inventory (MBI), uma escala 
diagnóstica considerada padrão-ouro 
para detecção da síndrome de burnout. 
De acordo com Maslach, Schaufeli e Leiter 
(2001), o burnout é uma síndrome 
psicossocial que surge como uma 
resposta crônica aos estressores 
interpessoais relacionados ao ambiente 
de trabalho2. 

Nesse contexto, o burnout 
representa um problema de saúde 
pública que pode acarretar ausência no 
trabalho, licenças por doença e aumento 
de custos para as instituições 
empregadoras, além de afetar 
negativamente a qualidade do serviço 
oferecido, a produtividade e o bem-estar 
dos profissionais. Em reconhecimento a 
essa relevância, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) incluiu o burnout na 11ª 
Revisão da Classificação Internacional de 
Doenças (CID-11), descrevendo-o como 
“uma síndrome resultante do estresse 
crônico no local de trabalho que não foi 
gerenciado com sucesso”, caracterizada 
por exaustão emocional, cinismo ou 
despersonalização, e diminuição da 
realização pessoal.  

 

Apesar de constar na CID-11, o 
burnout não é considerado uma condição 
de saúde ou doença e não está incluído 
no DSM-5 (Manual Diagnóstico e 
Estatístico de Transtornos Mentais)3. 

Os médicos que atuam em 
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 
estão particularmente suscetíveis ao 
burnout devido à natureza altamente 
estressante de seu ambiente de trabalho. 
Esses profissionais enfrentam longas 
jornadas, contato frequente com 
situações críticas, alta carga emocional, 
pressão por decisões rápidas e, muitas 
vezes, infraestrutura inadequada. De 
acordo com o Conselho Federal de 
Medicina, no Brasil, 23,1% dos médicos 
apresentam burnout em alto grau, em 
uma amostra de 7,7 mil profissionais de 
todos os estados. 

Estudos apontam que o burnout 
em médicos de UPA não apenas afeta sua 
qualidade de vida, predispondo a 
condições como insônia, cefaleia e tensão 
muscular, mas também compromete 
significativamente o desempenho 
profissional. Isso resulta em aumento no 
risco de erros médicos, redução da 
eficiência no atendimento e diminuição 
da empatia no cuidado ao paciente, 
impactando diretamente a qualidade do 
serviço de saúde prestado1,2. 

Compreender os fatores que 
contribuem para o desenvolvimento do 
burnout entre médicos de pronto 
atendimento é essencial para a 
implementação de estratégias 
preventivas e intervenções eficazes4. Este 
estudo tem como objetivo identificar as 
dimensões do burnout e suas 
implicações, contribuindo para o 
desenvolvimento de medidas que 
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promovam a saúde mental e o bem-estar 
desses profissionais, reduzindo os 
impactos negativos tanto para os 
médicos quanto para os pacientes. 

 
Método 

 
Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo transversal 
e de abordagem quantitativa, no qual a 
amostra foi constituída por 29 médicos 
plantonistas fixos das UPA da região dos 
Campos Gerais. 

 

Amostra 
A amostra do estudo foi composta 

por 29 médicos atuantes como 
plantonistas fixos em UPA na região dos 
Campos Gerais. A inclusão de 
plantonistas fixos foi adotada como 
critério para minimizar vieses de seleção, 
uma vez que esses profissionais 
apresentam maior regularidade e 
exposição às condições de trabalho 
típicas desse ambiente, permitindo uma 
análise mais consistente dos fatores 
relacionados ao burnout. Médicos com 
vínculos não fixos, que eventualmente 
realizam plantões, foram excluídos da 
amostra para evitar variabilidades 
decorrentes de diferentes níveis de 
contato com o ambiente de Pronto 
Atendimento. 

Instrumentos 
Os participantes do estudo 

responderam dois questionários, 
aplicados por meio de ambiente virtual, 
de forma individualizada, simultânea e 
autoadministrada. O primeiro continha 
questões acerca dos dados 

sociodemográficos, como idade, 
identidade de gênero, orientação sexual, 
religião, renda financeira mensal, tempo 
de formação e de trabalho em UPA. Além 
dessas informações, os médicos foram 
indagados sobre a organização do 
ambiente de trabalho, o grau de cobrança 
por parte da gestão e os motivos de 
ideação de desistência do trabalho 
nessas unidades.  

O segundo questionário foi o 
Maslach Burnout Inventory (MBI) que 
tratou, especificamente, sobre a 
sintomatologia relacionada à síndrome de 
burnout. O MBI é a ferramenta mais 
comum para determinar a intensidade do 
risco de um indivíduo ser portador dessa 
síndrome e, para isso, o MBI é organizado 
em três seções: exaustão (seção A), 
despersonalização (seção B) e 
autorrealização (seção C).  

A seção A representa o 
componente chave da síndrome de 
burnout, ou seja, a exaustão emocional, 
caracterizada por insônia, fadiga crônica, 
cefaleia, tensão muscular e taquicardia. A 
seção B refere-se à desumanização nas 
relações interpessoais, enquanto a seção 
C diz respeito à perda da realização 
pessoal e sensação de inabilidade 
laboral.   

As seções A e B são compostas 
por sete perguntas e a última, por oito. As 
respostas são fornecidas em uma escala 
tipo Likert de 0 (nunca) a 6 (todos os 
dias), cuja progressão crescente é 
diretamente proporcional à frequência de 
ocorrência das situações perguntadas: 1 
(poucas vezes por ano), 2 (uma vez por 
mês), 3 (poucas vezes por mês), 4 (uma 
vez por semana) e 5 (poucas vezes por 
semana). 
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Para cada seção, faz-se o 
somatório das respostas, possibilitando-
se estratificar o risco de síndrome de 
burnout para cada indivíduo. Para a seção 
A, níveis baixos, moderados ou altos de 
exaustão emocional são atribuídos, 
respectivamente, para somatórios iguais 
ou inferiores a 17, entre 18 e 29, ou iguais 
ou superiores a 30. Na seção B, pode-se 
fazer a mesma classificação se os 
somatórios forem iguais ou inferiores a 5, 
entre 6 e 11, ou iguais ou superiores a 12, 
respectivamente. Segue-se o raciocínio 
inverso para a seção C, ou seja, 
somatórios iguais ou superiores a 40 
(baixo nível), entre 34 e 39 (nível 
moderado) ou iguais ou inferiores a 33 
(alto nível). Dessa forma, escores altos nas 
seções A e B, e um baixo escore na seção 
C podem indicar síndrome de burnout. 

 
Análise estatística  

A análise descritiva dos dados das 
variáveis quantitativas foi realizada a 
partir do cálculo da média e mediana, e os 
respectivos desvio-padrão e intervalo 
interquartil, já para as variáveis 
qualitativas, essa análise foi expressa 
pelas frequências absoluta e relativa. 

Inicialmente, o teste de Anderson-
Darling e a visualização do histograma dos 
dados das variáveis quantitativas foram 
utilizados para determinar a normalidade 
de sua distribuição. Essa etapa é 
indispensável para a escolha dos testes 
estatísticos mais adequados na análise 
inferencial. Diante de um p-valor<0,05 
nesse teste, define-se a não normalidade 
da amostra, optando-se pelos testes não 
paramétricos na etapa analítica 
inferencial, a serem citados teste U de 
Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis, este 

quando a variável qualitativa possuir três 
ou mais categorias. Por outro lado, um 
teste de Anderson-Darling com p-
valor>0,05 direciona o pesquisador ao 
uso de testes paramétricos, como o 
ANOVA ou teste T de Student. Todas as 
análises estatísticas foram realizadas no 
ambiente R 4.1.3. 
 
Coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada em 
ambiente virtual no período de abril a 
maio de 2023, utilizando questionários 
eletrônicos disponibilizados por meio de 
uma plataforma digital. Os participantes 
foram médicos atuantes em UPA 
localizadas na região dos Campos Gerais. 
A seleção dos respondentes foi realizada 
por meio de amostragem não 
probabilística. 

 
Aspectos éticos 

O projeto foi submetido e 
aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP), sob o protocolo de 
número 6.756.547, CAAE 
78872824.0.0000.0105. Todos os 
participantes do estudo assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) para os sujeitos da 
pesquisa conforme Resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 
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Resultados  
 

A caracterização 
sociodemográfica da população 
estudada (n = 29), evidenciada na Tabela 
1, revelou uma diversidade nos perfis dos 
médicos que atuam nas UPA. Em relação 
à faixa etária, observou-se que a maioria 
dos participantes tinha entre 26 e 35 anos 
(51,73%). Quanto à identidade de gênero, 
a maior parte identificou-se como mulher 
(48,28%), seguida por homens (41,38%), 
enquanto uma pequena parcela 
identificou-se como não binário ou outras 
identidades. 

A análise da renda financeira 
mensal mostrou que 34,48% dos 
participantes declararam receber entre 5 
e 10 mil reais, enquanto 31,03% tinham 
rendimentos entre 11 e 15 mil reais. Em 
relação ao tempo de formação, a maior 
parte dos médicos possuía entre 1 e 5 
anos de graduação (41,38%), sendo este 
perfil refletido também no tempo de 
atuação na UPA, em que 41,38% dos 
participantes relataram trabalhar há 1 a 5 
anos nesse tipo de emprego. A 
caracterização do ambiente de trabalho 
nas UPA (Tabela 2) mostrou que a maioria 
dos médicos percebe o ambiente de 
trabalho de maneira negativa. Quando 
questionados sobre a organização do 
ambiente, 82,76% dos participantes 
consideraram o ambiente desorganizado; 
79,31% dos participantes relataram 
perceber cobranças excessivas por parte 
da gestão; e sobre a ideação de 
desistência, o estudo encontrou que 
72,41% dos médicos pensam, com 
frequência, em desistir de trabalhar na 
UPA. 
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Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica da população estudada. 

Categoria Subcategoria Frequência Absoluta Frequência Relativa (%) IC 95% 

Idade 

20-25 anos 5 17,24 4 - 12 
26-30 anos 8 27,59 5 - 14 
31-35 anos 7 24,14 4 - 12 
36-40 anos 4 13,79 2 - 10 
41-50 anos 3 10,34 1 - 8 
> 50 anos 2 6,90 0 - 7 

Identidade de gênero 

Homem 12 41,38 8 - 18 
Mulher 14 48,28 9 - 20 

Não binário 2 6,90 0 - 7 
Outra 1 3,45 0 - 6 

Renda mensal (reais) 

5-10 mil 10 34,48 6 - 15 
11-15 mil 9 31,03 5 - 14 

16-20 mil 7 24,14 4 - 12 
> 20 mil 3 10,34 1 - 8 

Tempo de formação 
1-5 anos 12 41,38 8 - 18 

6-10 anos 9 31,03 5 - 14 
> 10 anos 8 27,59 5 - 14 

Tempo de trabalho na UPA 

< 1 ano 6 20,69 3 - 11 
1-5 anos 12 41,38 8 - 18 

5-10 anos 7 24,14 4 - 12 
> 10 anos 4 13,79 2 - 10 

IC: intervalo de confiança. 
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Tabela 2 - Caraterização do ambiente de trabalho da UPA.  

Categoria Resposta Frequência Absoluta Frequência Relativa (%) IC 95% 
Você considera organizado o ambiente de trabalho na 

UPA? 
Sim 
Não 

5 
24 

17,24 
82,76 

2 - 10 
19 - 27 

 
Há cobranças excessivas por parte da gestão na UPA? Sim 

Não 
23 
6 

79,31 
20,69 

15 - 26 
3 - 11  

Você pensa com frequência em desistir de trabalhar na 
UPA? 

Sim 
Não 

21 
8 

72,41 
27,59 

13 - 25 
4 - 12 

 
UPA: Unidade de Pronto Atendimento. 
IC: intervalo de confiança. 
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A análise das respostas ao MBI 
identificou níveis significativos de 
síndrome de burnout entre os médicos 
que atuam em UPA. As seções A e B 
indicaram, respectivamente, níveis 
elevados de exaustão emocional e 
despersonalização, enquanto a seção C 
mostrou um baixo índice de realização 
pessoal com o trabalho, como pode ser 
visto na Tabela 3. 

 
Tabela 3 - Características da 
síndrome de burnout nos médicos 
estudados com base nas respostas ao 
Maslach Burnout Inventory (MBI). 

Seção Média DP 
IC 

95% 
Exaustão Emocional 

(A) 
32 3 

31 - 
33 

Despersonalização 
(B) 

13 2 
12 - 
14 

Autorrealização (C) 30 4 
28 - 
32 

DP: desvio-padrão. 
IC: intervalo de confiança. 

 
As variáveis quantitativas do MBI 

foram, inicialmente, avaliadas quanto à 
normalidade da distribuição dos dados 
por meio do teste de Anderson-Darling. 
As seções A (p=0,148), B (p=0,052) e C 
(p=0,034) foram consideradas, 
respectivamente, com distribuição 
normal, normal e não normal. Assim, as 
associações das seções A e B com as 
variáveis sociodemográficas e, 
posteriormente, com as variáveis do 
ambiente de trabalho na UPA foram 
analisadas utilizando testes paramétricos, 
enquanto as associações envolvendo a 

Seção C foram analisadas por testes não 
paramétricos. 

A Tabela 4 ilustra associações com 
significância estatística entre a síndrome 
de burnout e as variáveis demográficas, 
destacando-se os achados relacionados 
à seção A, que apresentou associação 
significativa com a faixa etária (p=0,023) 
e o gênero (p=0,017), com maior 
prevalência de altos níveis de exaustão 
emocional em médicos mais jovens e do 
gênero feminino. A seção C também 
revelou associação relevante com a renda 
mensal (p=0,027), indicando menor 
autorrealização entre médicos com 
menores rendimentos financeiros. Além 
disso, a análise da intensidade associativa 
esclareceu que médicos com maior 
tempo de trabalho em UPA têm quase 
seis vezes mais chance de apresentar 
exaustão emocional (OR=5,99) e quase 
cinco vezes mais chance de não 
alcançarem a autorrealização (OR=4,82).    

Na Tabela 5, pode-se verificar que 
médicos que consideram o ambiente de 
trabalho desorganizado, percebem 
cobranças excessivas da gestão ou 
pensam em desistir de trabalhar na UPA, 
apresentaram níveis mais elevados de 
exaustão emocional, assim como 
identificou-se maior despersonalização 
entre aqueles profissionais que 
consideram o ambiente de trabalho 
desorganizado ou enfrentam cobranças 
excessivas da gestão. Médicos que 
relataram insatisfação com a organização 
do ambiente de trabalho, maior pressão 
da gestão ou ideação de desistência 
apresentaram níveis mais baixos de 
autorrealização. 
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Tabela 4 - Análise estatística das associações entre as características 
sociodemográficas e a classificação em possível caso de síndrome de burnout.  

Variável Seção do MBI p-valor OR (IC 95%) 

Idade 
A 0,023 1,44 (1,20 - 2,50) 
B 0,041 1,13 (1,10 - 2,30) 
C 0,005 1,58 (0,85 - 1,95) 

Gênero 
A 0,017 2,23 (1,15 - 2,40) 
B 0,029 1,98 (1,05 - 2,20) 
C 0,011 1,04 (0,90 - 1,80) 

Renda 
A 0,038 1,36 (1,12 - 2,35) 
B 0,045 1,45 (1,08 - 2,25) 
C 0,027 1,25 (0,88 - 1,75) 

Tempo de formação  
A <0,001 3,78 (2,59 – 4,99) 
B 0,04 1,01 (0,57 – 1,23) 
C 0,09 1,26 (0,98 – 1,53) 

Tempo de trabalho em UPA 
A <0,001 5,99 (2,91 – 6,13) 
B 0,048 1,05 (0,19 – 2,24) 
C 0,008 4,82 (2,19 – 5,36) 

OR: odds ratio. IC: intervalo de confiança. UPA: Unidade de Pronto Atendimento. MBI: Maslach 
Burnout Inventory. 

 
Tabela 5 - Análise estatística das associações entre as características do 
ambiente de trabalho em UPA e a classificação em possível caso de síndrome de 
burnout. 

Categoria Seção do MBI p-valor OR (IC 95%) 

Organização do ambiente 
A 0,001 2,38 (1,20 - 2,50) 
B 0,020 1,19 (1,15 - 2,40) 
C 0,005 2,30 (1,18 - 2,35) 

Cobrança pela gestão 
A 0,002 1,49 (1,25 - 2,60) 
B 0,015 1,14 (1,10 - 2,20) 
C 0,008 4,85 (1,20 - 6,40) 

Ideação de desistência 
A 0,003 4,88 (1,18 - 9,45) 
B 0,018 1,52 (1,12 - 2,30) 
C 0,007 5,94 (1,15 - 7,35 

OR: odds ratio. IC: intervalo de confiança. MBI: Maslach Burnout Inventory. 
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Discussão 
 
A síndrome de burnout, 

reconhecida como um problema de 
saúde pública global, é especialmente 
prevalente entre médicos que atuam em 
ambientes de alta pressão, como as UPA. 
Este estudo reforça a relevância do tema 
ao identificar altos níveis de exaustão 
emocional, despersonalização e baixa 
realização pessoal entre os profissionais 
avaliados, resultados que corroboram 
achados de pesquisas anteriores. Moreira, 
Souza e Yamaguchi destacaram que 
profissionais de saúde, particularmente 
em serviços de urgência, apresentam 
maior vulnerabilidade ao burnout devido à 
carga emocional e alta demanda por 
decisões rápidas, identificando uma 
prevalência de 55% de burnout entre 
médicos, com destaque para 38% 
apresentando alta exaustão emocional e 
28% alta taxa de despersonalização. Em 
nosso estudo, índices similares foram 
observados, especialmente entre 
médicos com mais tempo de trabalho em 
UPA, reforçando a influência da carga 
horária excessiva nos componentes do 
burnout5. 

Os achados deste estudo 
demonstraram uma associação 
significativa entre o tempo de trabalho 
em UPA e os níveis de burnout, 
particularmente, na dimensão de 
exaustão emocional. A constante pressão 
por resultados, somada à carga horária 
extenuante, reflete a realidade de 
médicos em ambientes de pronto 
atendimento. Estudos como o de Barreto 
et al reforçam que a exposição 
prolongada a estressores ocupacionais 
pode levar ao desgaste progressivo, 

comprometendo não apenas a saúde 
mental, mas também a qualidade do 
atendimento ao paciente. Ademais, a 
associação entre baixos níveis de 
realização pessoal e menor renda mensal 
observada neste estudo está em 
consonância com pesquisas que sugerem 
uma relação entre instabilidade financeira 
e maior vulnerabilidade ao burnout6. 

Ainda com relação à pesquisa de 
Barreto et al.6 que analisou profissionais 
de saúde em UPA durante a pandemia de 
COVID-19, encontrou-se que 62% dos 
participantes relataram exaustão 
emocional grave, enquanto 48% 
apresentaram despersonalização 
elevada. Comparativamente, nossos 
resultados indicaram níveis ainda mais 
alarmantes entre médicos com pouca 
percepção de suporte organizacional. 

A percepção negativa do ambiente 
de trabalho, então, destacou-se como um 
fator determinante. A maioria dos 
participantes relatou ambientes 
desorganizados e cobranças excessivas 
por parte da gestão, aspectos que 
intensificam os níveis de exaustão 
emocional e despersonalização. Santos et 
al. enfatizaram que ambientes 
desestruturados contribuem 
significativamente para o 
desenvolvimento de burnout, indicando a 
necessidade de melhorias na organização 
e suporte institucional7. 

Outro dado preocupante é a 
elevada ideação de desistência relatada 
pelos médicos. Este indicador reflete o 
impacto do desgaste emocional no 
desejo de permanência no trabalho. A 
correlação observada entre ideação de 
desistência e baixa realização pessoal é 
consistente com os achados de Barreto 
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et al.6, que destacaram a intenção de 
abandono como uma das consequências 
mais graves do burnout. Essa relação 
ressalta a importância de estratégias que 
promovam o bem-estar e a satisfação 
profissional. 

Os resultados também apontam 
que profissionais do gênero feminino 
apresentam maior propensão à exaustão 
emocional em comparação aos homens. 
Este dado, também relatado por outras 
pesquisas5, pode estar relacionado à 
dupla jornada enfrentada por muitas 
mulheres, que acumulam 
responsabilidades profissionais e 
pessoais. Essa carga adicional pode 
amplificar o impacto dos estressores 
ocupacionais8-13. 

Por fim, a organização inadequada 
do ambiente de trabalho foi associada a 
níveis mais baixos de realização pessoal. 
Estudos(8) destacam que um ambiente de 
trabalho estruturado e colaborativo não 
apenas reduz o risco de burnout, mas 
também melhora a satisfação no trabalho. 
Nesse sentido, os achados deste estudo 
reforçam a importância de intervenções 
focadas na melhoria das condições 
laborais8,10-17,18. 

Apesar da relevância dos achados, 
este estudo apresenta limitações. A 
amostra foi composta por apenas 29 
médicos, o que pode limitar a 
generalização dos resultados para outras 
regiões ou contextos de trabalho. 
Ademais, o desenho transversal impede o 
estabelecimento de relações causais, 
restringindo a análise às associações 
observadas. Além disso, o uso de 
questionários autoadministrados pode 
introduzir vieses de resposta, uma vez 
que os participantes podem subestimar 

ou superestimar seus sintomas de 
burnout. 

 
Conclusão 

Nessa perspectiva, este estudo 
contribui de maneira significativa para o 
entendimento da síndrome de burnout 
em médicos que atuam em UPA. Os 
resultados reforçam a necessidade de 
implementar estratégias que promovam a 
saúde mental e o bem-estar dos 
profissionais, incluindo políticas de 
suporte institucional, organização do 
ambiente de trabalho e educação 
continuada sobre gerenciamento de 
estresse. Compreender os fatores 
associados ao burnout é essencial para 
formular intervenções que não apenas 
melhorem a qualidade de vida dos 
médicos, mas também contribuam para a 
eficiência e segurança do atendimento 
em saúde. É crucial que os gestores de 
saúde reconheçam a magnitude do 
problema e invistam em soluções 
sustentáveis, garantindo melhores 
condições de trabalho e, 
consequentemente, melhor qualidade no 
cuidado ao paciente. 
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