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Introducdo: A Sindrome de Burnout (SB) € caracterizada como uma exaustao
emocional, mental e fisica, em resposta a estressores cronicos relacionados ao
trabalho. Em nivel global, 1 a cada 2 médicos apresentam a sindrome e, no Brasil,
estudos indicam que a Medicina de Familia e Comunidade (MFC) possui prevaléncia
de 17,1%, sendo a segunda especialidade com maior indice de burnout, estando
atras apenas da medicina de UTI. Objetivo: Investigar a relacao atual entre SB e a
MFC no Brasil e medidas para a mitigacdo do disturbio. Metodologia: Realizou-se
uma revisao narrativa nas bases de dados: Pubmed, BVS e Scielo. Selecionaram-se
artigos publicados a partir de 2017, sem restricao de idiomas a partir dos descritores
“Burnout”, “Atencao Primaria a Saude (APS)” e “Brasil’. O critério de inclusao
baseou-se na relevancia com o tema proposto. Resultados: Associa-se 0 burnout
com a suscetibilidade a condicOes de saude como disturbios psiguiatricos, insonia,
obesidade, doencas cardiovasculares e osteomusculares, uso de drogas, abuso de
alcool e cancer. No ambito profissional, pode causar negligéncia médica, absentismo
e rotatividade de empregos. Consequentemente, ha comprometimento da qualidade
do acompanhamento clinico e insatisfacao dos pacientes com a assisténcia
prestada, evidenciando a importancia do tema para a area médica. Segundo 0s
estudos, relatou-se indices elevados de burnout em médicos de MFC no Brasil em
excessiva carga de trabalho, emprego em areas carentes, falta de supervisao no
trabalho, deficiencia em infraestrutura das instalacoes, tempo de trabalho acima de
um ano na mesma equipe, pertencentes a equipes incompletas na APS e em
medicos jovens. Além disso, medicas apresentaram maiores indices de SB, e o
motivo hipotetizado € a maior sobrecarga de tarefas extraprofissionais que homens.
Percebe-se a caréncia da implementacdo de estratégias para a resolucao do
estresse vivenciado pelos médicos brasileiros da atencado primaria, em que a
caréncia de infraestrutura e organizacao do SUS mostram ser um dos principais
motivos da SB. Conclusao: Observa-se a necessidade de formulacdes de politicas
futuras em instalacoes de trabalho adequadas e fornecimento de equipes
multidisciplinares na APS. Medidas individuais de promoc¢ao a saude sao essenciais
para o equilibrio da profissdo e vida pessoal. Por fim, a escassez de dados
empiricos atuais sobre a tematica é notoria, evidenciando a necessidade de estudos
para a formulacao de medidas de mitigacao para a SB.



