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RESUMO

INTRODUGCAO: O estresse ocupacional na medicina representa um grave problema de
saude publica, caracterizado por altas demandas emocionais e fisicas. A hipdtese central
deste estudo é que essa exposigao constante desencadeia consequéncias significativas na
saude integral dos médicos, com reflexos diretos na qualidade do atendimento. A justificativa
reside na urgéncia de compreender esses impactos para desenvolver estratégias eficazes
de prevencgao. O objetivo é sistematizar, através de revisao da literatura da ultima década,
as principais evidéncias sobre os efeitos desse estresse na saude fisica e mental desses
profissionais. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo sistematica que seguiu as
diretrizes PRISMA. Foram incluidos estudos revisados por pares, publicados entre 2010 e
novembro de 2025 nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, que abordavam efeitos do
estresse fisico e/ou mental em médicos ou intervencbes preventivas. Os critérios de
exclusdo envolveram estudos com dados irrelevantes ou populacdées nao
médicas.RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados mostraram que jornadas
exaustivas, pressdo por decisbes rapidas, falta de suporte emocional e estigma da
vulnerabilidade estdo entre as principais causas do estresse. As consequéncias incluem
transtornos psicolégicos, como ansiedade, depressao e burnout, além de problemas fisicos,
como disturbios do sono e hipertensado. O estresse também se associou ao aumento de
erros meédicos e afastamentos laborais. A discussao refor¢ca a importancia de intervengdes
institucionais e estratégias de bem-estar no ambiente de trabalho, bem como a necessidade
de romper o estigma em torno da satide mental dos profissionais. CONCLUSAO: O estresse
ocupacional entre médicos € um problema relevante de saude publica, com impacto direto
na qualidade de vida desses profissionais € na assisténcia prestada aos pacientes.
Intervencdes multifatoriais, como programas de apoio psicolégico e politicas de prevencao,
sdao fundamentais para promover ambientes de trabalho mais saudaveis e sustentaveis,
beneficiando todo o sistema de saude.

Palavras chave: Estresse ocupacional. Saude mental. Saude fisica. Médicos. Burnout.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Occupational stress in medicine represents a serious public health problem,
characterized by high emotional and physical demands. The central hypothesis of this study is
that this constant exposure triggers significant consequences for physicians' overall health,
with direct repercussions on the quality of care. The justification lies in the urgency to
understand these impacts to develop effective prevention strategies. The objective is to
systematize, through a literature review of the last decade, the main evidence on the effects of
this stress on the physical and mental health of these professionals. METHODOLOGY: This
is a systematic review conducted following the PRISMA guidelines. It included peer-reviewed
studies published between 2010 and november 2025 in English, Portuguese, or Spanish,
which addressed the effects of physical and/or mental stress on physicians or preventive
interventions. The exclusion criteria involved studies with irrelevant data or non-physician
populations. RESULTS AND DISCUSSION: The results showed that exhausting work hours,
pressure for quick decisions, lack of emotional support, and the stigma of vulnerability are
among the main causes of stress. Consequences include psychological disorders such as
anxiety, depression, and burnout, in addition to physical problems like sleep disorders and
hypertension. Stress was also associated with an increase in medical errors and work
absences. The discussion reinforces the importance of institutional interventions and
workplace well-being strategies, as well as the need to break the stigma surrounding
professionals' mental health. CONCLUSION: Occupational stress among physicians is a
relevant public health problem, with a direct impact on the quality of life of these professionals
and on patient care. Multifactorial interventions, such as psychological support programs and
prevention policies, are essential to promote healthier and more sustainable work
environments, benefiting the entire healthcare system.

Keywords: Occupational Stress. Mental Health. Physical Health. Physicians. Burnout.
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THE EFFECTS OF OCCUPATIONAL STRESS ON PHYSICIANS MENTAL AND
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FUZISSIMA, Gustavo Milano Oliveira®

JEZIERKI, Marta Ana?

RESUMO

INTRODUGAO: O estresse ocupacional na medicina representa um grave problema de
saude publica, caracterizado por altas demandas emocionais e fisicas. A hipotese central
deste estudo é que essa exposigcao constante desencadeia consequéncias significativas
na saude integral dos médicos, com reflexos diretos na qualidade do atendimento. A
justificativa reside na urgéncia de compreender esses impactos para desenvolver
estratégias eficazes de prevengao. O objetivo é sistematizar, através de revisdo da
literatura da ultima década, as principais evidéncias sobre os efeitos desse estresse na
saude fisica e mental desses profissionais. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
sistematica que seguiu as diretrizes PRISMA. Foram incluidos estudos revisados por
pares, publicados entre 2010 e novembro de 2025 nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol, que abordavam efeitos do estresse fisico e/ou mental em médicos ou
intervencgdes preventivas. Os critérios de exclusdo envolveram estudos com dados
irrelevantes ou populagdes ndo médicas. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados
mostraram que jornadas exaustivas, pressédo por decisdes rapidas, falta de suporte
emocional e estigma da vulnerabilidade estao entre as principais causas do estresse. As
consequéncias incluem transtornos psicolégicos, como ansiedade, depressao e burnout,
além de problemas fisicos, como disturbios do sono e hipertensdo. O estresse também
se associou ao aumento de erros médicos e afastamentos laborais. A discussao reforca
a importancia de intervengdes institucionais e estratégias de bem-estar no ambiente de
trabalho, bem como a necessidade de romper o estigma em torno da saude mental dos
profissionais. CONCLUSAO: O estresse ocupacional entre médicos & um problema
relevante de saude publica, com impacto direto na qualidade de vida desses profissionais
e na assisténcia prestada aos pacientes. Intervengdes multifatoriais, como programas de
apoio psicoldgico e politicas de prevengao, sdo fundamentais para promover ambientes
de trabalho mais saudaveis e sustentaveis, beneficiando todo o sistema de saude.

Palavras chave: Estresse ocupacional. Saude mental. Saude fisica. Médicos. Burnout.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Occupational stress in medicine represents a serious public health
problem, characterized by high emotional and physical demands. The central hypothesis of
this study is that this constant exposure triggers significant consequences for physicians'
overall health, with direct repercussions on the quality of care. The justification lies in the
urgency to understand these impacts to develop effective prevention strategies. The
objective is to systematize, through a literature review of the last decade, the main evidence
on the effects of this stress on the physical and mental health of these professionals.
METHODOLOGY: This is a systematic review conducted following the PRISMA
guidelines. It included peer-reviewed studies published between 2010 and november
2025 in English, Portuguese, or Spanish, which addressed the effects of physical and/or
mental stress on physicians or preventive interventions. The exclusion criteria involved
studies with irrelevant data or non-physician populations. RESULTS AND
DISCUSSION: The results showed that exhausting work hours, pressure for quick
decisions, lack of emotional support, and the stigma of vulnerability are among the main
causes of stress. Consequences include psychological disorders such as anxiety,
depression, and burnout, in addition to physical problems like sleep disorders and
hypertension. Stress was also associated with an increase in medical errors and work
absences. The discussion reinforces the importance of institutional interventions and
workplace well-being strategies, as well as the need to break the stigma surrounding
professionals' mental health. CONCLUSION: Occupational stress among physicians is a
relevant public health problem, with a direct impact on the quality of life of these
professionals and on patient care. Multifactorial interventions, such as psychological
support programs and prevention policies, are essential to promote healthier and more
sustainable work environments, benefiting the entire healthcare system.

Keywords: Occupational Stress. Mental Health. Physical Health. Physicians. Burnout.

1. INTRODUGAO

O estresse ocupacional entre médicos representa um grave problema de saude
publica, caracterizado por elevadas demandas emocionais e fisicas, afetando
consequentemente na qualidade do cuidado ao paciente e na eficiéncia dos sistemas de
saude’. A literatura recente destaca taxas elevadas de burnout, depressédo, ansiedade e
ideacdo suicida entre médicos?, com fatores de risco que incluem carga de trabalho
excessiva, conflitos interpessoais, desequilibrio entre vida profissional e pessoal, e
exposicado continua ao sofrimento humano®. Além disso, ha evidéncias de que médicos
residentes e profissionais em inicio de carreira apresentam vulnerabilidade aumentada.

Além dos fatores individuais, as estruturas organizacionais nas quais os médicos



estéo inseridos desempenham um papel crucial na génese e na manutengao do estresse
ocupacional®. Estudos apontam que a falta de autonomia deciséria e o aumento das
demandas administrativas potencializam a sensdo de desgaste e impoténcia'. Essas
condicbes, somadas a jornadas prolongadas* e a exposigcao a conflitos interpessoais, nao
s6 catalisam o surgimento de transtornos psiquicos, como também se correlacionam com
o aumento de comorbidades fisicas'>'®). O custo desse adoecimento vai além do individuo,
refletindo-se na qualidade do cuidado e na eficiéncia dos sistemas de saude.

A justificativa para este estudo se fundamenta na alta prevaléncia de sofrimento
psiquico e fisico entre médicos, com repercussdes diretas na seguranga do paciente e no
funcionamento dos servicos de saude. A literatura aponta que intervengdes
organizacionais, como redu¢ao da carga de trabalho e flexibilizacdo de horarios, t¢m maior
impacto na redugédo do burnout do que intervengdes individuais, como mindfulness ou
terapia cognitivo-comportamental®),

Diante dessa realidade complexa, é preciso uma analise mais abrangente buscando
compreender de forma mais profunda os multiplos fatores que afetam a vida dos
médicos. Esta revisdo sistematica busca consolidar o conhecimento atual sobre o tema,
examinando as evidéncias disponiveis sobre as causas, consequéncias e estratégias de
enfrentamento do estresse ocupacional entre médicos. O estudo adotara uma abordagem
metodoldgica rigorosa, com busca sistematizada em bases de dados relevantes e analise
critica da literatura, visando oferecer uma base sélida para futuras acdes de promocgao de
saude no ambiente meédico.

Por fim, o problema central deste estudo reside no impacto da exposicao constante
ao estresse ocupacional na saude integral dos médicos e suas repercussdes na qualidade
do atendimento. O objetivo geral € sintetizar as evidéncias sobre os efeitos do estresse
ocupacional sobre a saude dos médicos. Os objetivos especificos incluem: (1) identificar
os principais fatores de risco e protegdo relacionados ao estresse ocupacional; (2)
descrever as consequéncias para a saude mental e fisica; (3) avaliar as intervengdes
preventivas e terapéuticas disponiveis; e (4) discutir recomendag¢des baseadas em
evidéncias para a formulagdo de politicas institucionais que promovam ambientes de

trabalho mais saudaveis.
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2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

A revisdo sistematica literaria foi conduzida conforme as recomendacbes do
PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses), visando
garantir transparéncia em todas as etapas. Contudo, uma vez que a selegao e extragao
dos dados ja haviam sido iniciadas, ndo foi possivel o registro prospectivo na base
PROSPERO.

2.2 Fontes de dados e estratégia de busca

Foram realizadas buscas sistematicas nas bases pela PubMed e SciELO , os
estudos publicados entre 2010 e novembro de 2025. Vale ressaltar que, embora a busca
tenha abrangido todo esse periodo, os artigos que atenderam aos critérios de incluséo e
compuseram a sintese final datam de 2014 a 2025. Utilizaram-se combinagbes de
descritores e termos livres relacionados a “estresse ocupacional”, “burnout”, “médicos”,
“‘saude mental’, “saude fisica”, “depressao”, “ansiedade”, “suicidio” e “abuso de
substancias”. A estratégia foi adaptada as particularidades de cada base de dados,

assegurando a especificidade da busca.

2.3Critérios de elegibilidade

Os critérios para selegao dos estudos foram estabelecidos com base no framework
PICOS. Foram incluidos estudos que contemplassem a populagédo (P)de médicos,
incluindo residentes e especialistas; que investigassem o fendbmeno de interesse () da
exposigcao ao estresse ocupacional ou sindrome de burnout; e que relatassem desfechos
(O) na saude mental (como ansiedade e depressao) ou fisica (como disturbios do sono,
hipertensdo, fadiga crbénica, doencgas -cardiovasculares).Nado foi estabelecido
um comparador (C) especifico. Quanto ao desenho do estudo (S), foram elegiveis estudos
originais observacionais e intervencionais, revisdes sistematica, narrativas e meta-
analises. Foram excluidos editoriais, cartas, relatos de caso e artigos sem dados empiricos

relevantes.
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2.4Selecao dos estudos
Dois revisores independentes conduziram a triagem de titulos e resumos, seguida
da leitura na integra dos textos potencialmente elegiveis. Divergéncias foram resolvidas

por consenso. O processo de selegao esta sumarizado na Figura 1, conforme diretrizes
PRISMA.

Identificagdo dos artigos através de bases de dados

)

[=]
H
% Artigos identificados através de Artigos removidos antes da
= bases de dados : (n=2142) N triagem:
] PubMed:1826 " Duplicados (n =600 )
9 SciELO : 316
S
£ l
) ) Artigos excluidos pelo titulo e
Artigos em triagem . e
(n=1542) > resumos © (n=1300)
L 4
Artigos buscados para texto Artigos refirados por ndo
E completo atenderem os critérios de
- (n=242) elegibilidade :
& i (n=200)
=
'—
k4
Artigos avaliados para
elegibilidade Artigos excluidos pela qualidade
(n=42) metodoldgica:
(n=21)

Total de artigos incluidos na
revisdo |
PubMed (n=16)
SCELO (n=5)

[ Incluido ] [

Figura 1 - Fluxograma PRISMA da selecao de estudos.

2.5 Extracao de dados e avaliagao de qualidade

Os dados foram extraidos de forma padronizada, incluindo informagdes sobre
desenho do estudo, populagcdo, métodos de avaliagado e principais resultados. A qualidade
metodoldgica foi avaliada utilizando ferramentas especificas: Newcastle-Ottawa Scale para

estudos observacionais, Escala de Jadad para ensaios clinicos e AMSTAR-2 para revisdes
sistematicas.
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2.6 Sintese dos dados
Os resultados foram sintetizados de forma narrativa, integrando achados
quantitativos e qualitativos, sem realizagdo de meta-analise devido a heterogeneidade dos

métodos e desfechos dos estudos incluidos.

2.7 Consideragoes éticas
Por se tratar de revisdo sistematica de literatura, ndo houve envolvimento direto de

participantes humanos, dispensando aprovagao por comité de ética.

3 RESULTADOS

A busca sistematica inicial resultou em 2.142 artigos do periodo de 2010 a 2025 e
apos a remogao de duplicatas e a triagem por titulo e resumo, 242 artigos foram
selecionados para leitura do texto completo. Desses, 42 foram considerados elegiveis para
avaliagdo de qualidade, e 21 estudos atenderam a todos os critérios de inclusdo e
compuseram a sintese final desta revisao. O processo de selegao esta detalhado na Figura
1.

Os 21 estudos incluidos compreenderam majoritariamente desenhos
observacionais transversais (n=9), revisdes sistematicas (n=4) e meta-analises (n=2),
complementados por revisdes narrativas da literatura (n=4) e artigos de diretrizes ou
posicionamento oficial (n=2). As populagbes investigadas variaram entre médicos
residentes, intensivistas, anestesiologistas, oncologistas e generalistas, provenientes de
contextos internacionais como Brasil, Chile, México, Gana, Estados Unidos e paises

europeus.

3.1 Prevaléncia e Fatores de Risco para Burnout e Sofrimento Mental

A sindrome de burnout mostrou-se altamente prevalente, com taxas que variaram
de 40% a 78% entre os estudos, a depender da especialidade e do contexto. Os médicos
intensivistas e anestesiologistas apresentaram os indices mais elevados, com estudos

especificos apontando prevaléncias de 45-60% entre intensivistas®® e 40-55% entre
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anestesiologistas!'>16),

Os fatores de risco consistentemente associados foram carga de trabalho excessiva
e jornadas prolongadas“'), com estudos demonstrando que médicos trabalhando mais de
60 horas semanais tinham 1,8 vezes mais risco de desenvolver burnout®. A falta de
autonomia e suporte institucional'® mostrou-se particularmente relevante entre residentes,
onde 65% reportaram insatisfacgdo com o suporte recebido durante a formagdo. A
exposicdo a eventos criticos e conflitos interpessoais® foi identificada como fator
significativo, com 42% dos médicos relatando exposi¢ao regular a violéncia no ambiente
de trabalho.

A pandemia de COVID-19 foi identificada como um agravante significativo, elevando
a prevaléncia de transtornos mentais comuns em até 30% conforme estudos brasileiros('?),
com meédicos na linha de frente apresentando taxas de ansiedade de 35,7% e depressao
de 28,9%8%. Um estudo recente do Gana™ reforgou a magnitude global do problema,
identificando uma taxa de burnout de 62,3% entre os médicos. Nessa populacéo, os fatores
significativamente associados ao esgotamento incluiram jornadas superiores a 60 horas
semanais, baixo suporte social no ambiente de trabalho e insatisfagcdo com a remuneracéo.
A revisdo de West, Dyrbye e Shanafelt'” corrobora esses achados ao destacar que os
principais contribuintes para o burnout estao enraizados no ambiente de trabalho, incluindo
demandas administrativas excessivas (relatadas por 72% dos médicos) e falta de

autonomia clinica.

3.2 Manifestacoes Clinicas e Consequéncias para a Saude Fisica

Além dos desfechos psiquicos, identificou-se uma forte associagao entre o estresse
ocupacional e comorbidades fisicas. Estudos reportaram maior prevaléncia de hipertensao
arterial silenciosa em médicos submetidos a alta carga de estresse’, com achados
especificos de que 38% dos médicos com alta pontuagdo em escalas de estresse
apresentavam hipertensdo nao diagnosticada. Disturbios do sono e fadiga crdnica
emergiram como queixas frequentes's, afetando 60% dos anestesiologistas estudados,
com impacto direto na qualidade de vida e desempenho profissional.

Além do impacto na saude cardiovascular onde médicos com burnout apresentaram

risco 1,6 vezes maior de desenvolver doengas cardiovasculares em 5 anos® a alta
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prevaléncia da sindrome burnout chama a atencdo. Ademais, identificou-se que
profissionais trabalhando mais de 60 horas semanais apresentavam maior prevaléncia de
marcadores inflamatérios elevados e altera¢cdes na variabilidade da frequéncia cardiaca,
indicativos de estresse fisioldgico crénico.

Os disturbios musculoesqueléticos também foram significativamente associados as
condigdes de trabalho médico. Um estudo com residentes de diversas especialidades*
encontrou que 45% relatavam dores lombares cronicas e 32% queixas relacionadas a
disturbios osteomusculares, frequentemente atribuidos as longas horas em pé, posigcoes

incObmodas durante procedimentos e movimentos repetitivos.

3.3 Evidéncias sobre Intervengoes e Estratégias de Enfrentamento

Poucos estudos entre os incluidos avaliaram intervengbes de forma controlada.
Entretanto, revisées de intervengdes!”'% sugerem que estratégias multifocais, com énfase
em mudangas organizacionais como reestruturagéo de escalas e promogao de suporte
entre pares, demonstram maior efetividade na redugcdo do burnout comparadas a
intervengdes focadas exclusivamente na resiliéncia individual. Programas que combinaram
reducao da carga administrativa com mentoria entre pares obtiveram redug¢des de 15-20%
nos escores de burnout'®.

A meta-analise de Regehr et al.” identificou que intervencdes organizacionais
produziram efeitos de tamanho médio (d=0,45) na redugdo do estresse, enquanto
intervencdes individuais tiveram efeitos pequenos (d=0,20). Estratégias especificas como
a implementacgao de sistemas de plantdo mais curtos (maximo de 12 horas) e a criagao de
programas de apoio psicolégico interno mostraram-se particularmente eficazes, com
adesao de 78% quando oferecidos de forma confidencial.

Esses achados alinham-se com o modelo conceitual proposto por West, Dyrbye e
Shanafelt'”, que categoriza as solugdes em trés niveis: intervengdes organizacionais para
melhorar a eficiéncia do trabalho, intervengbes na unidade para promover cultura de
comunidade, e intervengdes no nivel individual, sendo as organizacionais as de maior

impacto na redugao sustentavel do burnout entre profissionais médicos.
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3.4 Analise critica

Os resultados desta revisao sistematica permitem uma analise abrangente sobre os
efeitos do estresse ocupacional na saude mental e fisica dos médicos, consolidando
evidéncias de 21 estudos publicados entre 2010 e novembro de 2025. A sintese dos
achados reforga a complexidade e a multifatorialidade do problema, que se manifesta de
forma heterogénea entre diferentes especialidades e contextos, mas com consequéncias
consistentemente negativas para os profissionais e para a qualidade do cuidado prestado
aos pacientes.

Em primeiro lugar, a alta prevaléncia de burnout que variou de 40% a 78% entre os
estudos chama a atengao para a magnitude do problema, especialmente entre intensivistas
e anestesiologistas, onde as taxas atingiram 45-60% e 40-55%(1%'%). Esses dados est&o
em sintonia com revisbes anteriores, como a de Rotenstein et al.®, que ja alertavam para
indices alarmantes de esgotamento profissional entre médicos. Os fatores de risco mais
frequentes foram carga excessiva de trabalho (com médicos trabalhando mais de 60 horas
semanais apresentando 1,8 vezes mais risco de burnout)*, jornadas prolongadas, falta de
autonomia e suporte institucional (com 65% dos residentes reportando insatisfagdo com o
suporte recebido)'® que corroboram o modelo proposto por West, Dyrbye e Shanafelt'’,
que situa as raizes do burnout predominantemente no ambiente de trabalho, e ndo em
caracteristicas individuais.

Além dos impactos na saude mental, esta revisao identificou uma clara interface
entre estresse ocupacional e morbidades fisicas. A associagdo com hipertensao arterial
silenciosa (afetando 38% dos médicos com alta pontuagdo em escalas de estresse)’®,
disturbios do sono e fadiga cronica (atingindo 60% dos anestesiologistas estudados)'®
evidencia que o custo do adoecimento profissional € também corporal. Estudos de reviséao
da literatura® demonstraram que medicos com burnout apresentam um risco 1,6 vezes
maior de desenvolver doencas cardiovasculares em cinco anos, enquanto alteragdes em
marcadores inflamatorios e na variabilidade da frequéncia cardiaca indicam um estado de
estresse fisioldgico crénico. Esse ciclo vicioso em que o profissional estressado adoece
fisica e mentalmente, comete mais erros, gera mais estresse e adoece ainda mais tem
implicagdes diretas na seguranga do paciente e na sustentabilidade dos servigos de saude.

No que diz respeito as estratégias de enfrentamento, os achados sugerem que
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intervencdes focadas exclusivamente no individuo como programas de mindfulness ou
treinamento de resiliéncia tém eficacia limitada quando implementadas de forma isolada,
apresentando efeitos pequenos (d=0,20)". Por outro lado, intervengdes de cunho
organizacional, como a reestruturacao de escalas (implementagdo de plantdes maximos
de 12 horas), a promogéo de suporte entre pares e a redugdo de demandas burocraticas
(com 72% dos médicos relatando excesso de tarefas administrativas)!’, mostraram-se
mais promissoras’-'% produzindo efeitos de tamanho médio (d=0,45) na redugdo do
estresse. Programas que combinaram redugao da carga administrativa com mentoria entre
pares obtiveram redugdes de 15-20% nos escores de burnout e 78% de adesao quando
oferecidos de forma confidencial'®. Esse alinhamento com a literatura internacional reforca
a necessidade de mudangas estruturais nas instituicbes de saude, com foco na
humanizagao do trabalho e no fortalecimento de redes de apoio.

Esta revisdo nao esta isenta de limitagées. A heterogeneidade metodoldgica dos
estudos incluidos com predominio de desenhos transversais (9 dos 21 estudos) impede
inferéncias causais. Além disso, a diversidade de instrumentos de avaliagdo e de
populagbes estudadas limita a comparabilidade direta dos dados. Ainda assim, o rigor
metodoldgico adotado com uso de diretrizes PRISMA, avaliagao de qualidade dos estudos
e sintese narrativa abrangente confere robustez as conclusbes apresentadas.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a realizagdo de mais estudos longitudinais e
de intervencdo controlada, capazes de avaliar o impacto de politicas institucionais
especificas ao longo do tempo. Também seria valioso explorar como variaveis como
género, estagio da carreira e contexto cultural moderam a relagdo entre estresse
ocupacional e desfechos em saude.

Em sintese, os resultados aqui consolidados reforcam que o estresse ocupacional
entre médicos € uma questdo de saude publica que exige respostas integradas e
sistémicas. A promogédo de ambientes de trabalho saudaveis e sustentaveis deve ser
entendida ndo como um custo, mas como um investimento essencial para a qualidade da

assisténcia e a sustentabilidade dos sistemas de saude.
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4 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que o estresse ocupacional entre médicos
configura-se como um fenémeno prevalente, multifatorial e de graves consequéncias, tanto
para a saude dos profissionais quanto para a seguranca do paciente e a eficiéncia dos
sistemas de saude. A revisdo sistematica realizada, baseada em 21 estudos publicados
entre 2010 e 2025, evidenciou que fatores como carga excessiva de trabalho, falta de
autonomia, jornadas prolongadas e insuficiéncia de suporte institucional estao
consistentemente associados a altas taxas de burnout, ansiedade, depressao e
comorbidades fisicas, como disturbios do sono e hipertensao arterial.

Os resultados reforcam a necessidade de abordar o problema em multiplos niveis,
com énfase em intervengbes organizacionais e estruturais, uma vez que estratégias
focadas exclusivamente no individuo mostraram-se insuficientes para mitigar os efeitos do
estresse ocupacional de forma sustentavel. Politicas que promovam a reestruturagéo de
escalas, o suporte entre pares, a reducao de burocracias e o reconhecimento institucional
do adoecimento profissional sdo urgentes e necessarias.

Além disso, a pandemia de COVID-19 escancarou a vulnerabilidade dos médicos e
a importancia de sistemas de saude resilientes e preparados para oferecer suporte fisico
e emocional a seus profissionais.

Por fim, este estudo ressalta que investir na saude do médico ndo € apenas uma
questao ética ou humanitaria € uma estratégia fundamental para a qualidade e a seguranga
do cuidado em saude. As instituicdes de saude devem assumir sua responsabilidade na
promocdo de ambientes de trabalho mais saudaveis e sustentaveis, implementando as

evidéncias aqui consolidadas.
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