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RESUMO

A Atencdo Primaria é o nivel de cuidado responsavel por a¢des individuais e coletivas de
promocdo, prevencado, diagndstico e tratamento, realizadas por uma equipe multiprofissional
em um determinado territério. Essa organizacdo € um grande diferencial da saude brasileira,
contudo, desafios como a sobrecarga de trabalho, equipes incompletas, grande fluxo de
pacientes e estruturas precérias podem gerar nos profissionais cansago, estresse, além de
esgotamento mental e fisico. Este artigo apresenta uma revisdo narrativa de literatura, elaborada
como trabalho de concluséo de residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade, com
objetivo de avaliar a presenca de sintomas relacionados a satide mental de profissionais de saude
da Atencédo Primaéria brasileira. O levantamento de artigos foi realizado nas seguintes bases de
dados: Scielo, Pubmed e Google académico, selecionando aqueles escritos apos o ano de 2010.
Os descritores utilizados foram: burnout, atencdo primaria, profissionais de salde e sintomas
de satde mental. A ferramenta de inteligéncia artificial Open Evidence também foi utilizada na
busca. Artigos que relacionaram sintomas de salde mental dos servidores com a pandemia da
Covid-19 nédo foram eleitos para a revisdo, assim como, estudos destinados a profissionais de
salide que nao atuam na Atencdo Primaria. Observou-se que, apesar da escassa padronizacdo
de avaliacdo de sintomas de saude mental nos artigos estudados, o sofrimento dos profissionais
esta presente em diversos estados do Brasil, merecendo atencdo da gestdo em prol da protecédo

dos prestadores de servico da porta de entrada do Sistema Unico de Sadde.

Palavras-chave: atencdo priméria a satde; profissional da salde; satde mental.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados primarios em satde sdo cuidados essenciais de salde baseados em métodos
e tecnologias préticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocados
ao alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacédo
e a um custo que a comunidade e o pais podem manter. Esse conceito foi propagado a partir da
conferéncia de Alma Ata, realizada em 1978, na antiga Unido Soviética [1]. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os cuidados priméarios podem cobrir a maioria das
necessidades de satde de uma pessoa durante sua vida, de forma que a assisténcia seja centrada

nas necessidades das pessoas, respeitando suas preferéncias [2].

No Brasil, esse nivel de cuidado é representado pela Atencdo Priméaria a Saude (APS),
aqual é considerada porta de entrada preferencial do cidad&o no Sistema Unico de Saude (SUS)
e compreende o conjunto de ag¢bes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promoc¢do, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagéo
em territorio definido [3]. Para tanto, é necessario que os trabalhadores da atencdo basica -
responsaveis diretos pelo desenvolvimento das acfes citadas - estejam em condicdes fisicas e

mentais adequadas a fim de prestar esse completo e complexo atendimento aos usuarios.

Se, de um lado, ha uma organizacdo bem estruturada e exemplar da APS brasileira, de
outro, ha profissionais que estdo envolvidos em diversos fatores de risco ocupacionais que
podem causar danos a salde e gerar interferéncia na assisténcia prestada aos usuarios [4]. No
ano de 2024, o Ministério do Trabalho, atualizou a norma regulamentadora 01, introduzindo a
identificacdo de riscos psicossociais no ambiente de trabalho [5]. Dessa forma, além dos cinco
fatores de risco ocupacionais ja conhecidos (fisicos, quimicos, ergondmicos, mecanicos e
bioldgicos), o cuidado com a satde mental do trabalhador ganha maior visibilidade. Empresas
e organizagdes ndo s6 deverdo mapear fatores de estresse ocupacional, mas também promover

locais de trabalho mais saudaveis.

A APS ¢é um dos grandes diferenciais da satde publica brasileira, permitindo maior
proximidade entre o profissional e o0s pacientes, devido a sua alta capilaridade e
descentraliza¢do [1]. S&o os trabalhadores da APS que melhor conhecem a realidade social,
cultural e econémica da populacéo vinculada a determinado territorio. Pode-se afirmar que esse

é um fator decisivo e positivo para a escolha de condutas mais adequadas e personalizadas de



acordo com o perfil do usuério. Contudo, é dificil que diante dessa aproximag&o, o profissional
néo sinta junto com o paciente o peso de suas adversidades e determinantes sociais como 0
desemprego, a violéncia e a marginalizacdo, o que contribui para o surgimento de sintomas
relacionados a saude mental nesses trabalhadores [6]. Ademais, a disponibilidade limitada de
recursos, o alto fluxo diério de pacientes, a grande cobranca por parte da gestdo para alcangar
metas, escassez de discussdo sobre plano de carreira e 0 pouco reconhecimento sdo fatores que

propiciam esses sintomas [7].

A exposicdo a esses fatores influencia na precarizacdo do trabalho e pode estar
relacionada ao aumento da prevaléncia de Transtornos mentais comuns (TMC), uma expresséo
criada por Goldberg e Huxley para designar sintomas como insénia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas, que demonstram ruptura do
funcionamento normal do individuo [8]. Quando essas manifestacdes se tornam persistentes e
estdo relacionadas ao contexto ocupacional, o profissional preenche os critérios da Sindrome
de Burnout. De acordo com o Ministério da Saude, a Sindrome de Burnout ou Sindrome
do Esgotamento  Profissional é um disturbio emocional com sintomas de exaustdo
extrema, estresse e esgotamento fisico resultante de situacdes de trabalho desgastantes, que
demandam muita competitividade ou responsabilidade [9]. Conforme a Resolucdo n°
2.323/2022 [10], do Conselho Federal de Medicina (CFM), o médico precisa comprovar 0 nexo
causal entre os sintomas e o ambiente de trabalho para fechar o diagnostico de Sindrome de
Burnout. Diante disso, apesar do aumento no nimero de afastamentos do trabalho relacionados
a essa sindrome no ano de 2024[11], é possivel que a quantidade de profissionais, ndo s6 na

area da saude, acometidos pela patologia seja ainda subestimada.

Um funcionario da APS, acometido por TMC ou pela Sindrome de Burnout, pode
necessitar de tratamentos com psicofarmacos [12], além de afastar-se de suas atividades para
recuperacdo do quadro clinico. Como consequéncia, algumas unidades de salde,
frequentemente, funcionam com a equipe incompleta, o que pode ser justificado pela
necessidade de abertura de novos processos de contratacdo e pela realizacdo de treinamentos
extras [12,13], gerando custos adicionais ao sistema de saude. Outros pontos negativos do
afastamento dos profissionais sdo a sobrecarga dos demais servidores presentes nas unidades e
a ruptura do vinculo do usuério do sistema de salde com o prestador — ferindo o atributo da
longitudinalidade e dificultando acdes de cuidado efetivas por parte da APS [14]. Frente a essa
perspectiva, criar um ambiente salutar e apropriado para que o funcionario ndo se afaste ou se

desligue definitivamente da salde publica é fundamental.



2 JUSTIFICATIVA

Aprofundar o conhecimento relacionado ao cuidado com a salde mental dos
profissionais de salide que atuam na atencdo priméria, sobretudo daqueles que cumprem as 40
horas semanais nas unidades, é essencial para a organizacao de estratégias de protecao psiquica
desses trabalhadores, a fim de que desejem permanecer nesse ambiente laboral e possam

desempenhar suas funcdes de forma efetiva em beneficio da populagao.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar dados de literatura nacional referentes a sintomas relacionados a saide mental

observados em profissionais da Atencdo Primaria a Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar sintomas de saiide mental nos estudos de acordo com a categoria de trabalho;

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 METODOLOGIA

O artigo apresenta uma revisdo narrativa de literatura, contemplando doze artigos
nacionais, em sua maioria de delineamento transversal, os quais foram avaliados no periodo de
janeiro a outubro de 2025. O levantamento de artigos foi realizado nas seguintes bases de dados:
Scielo, Pubmed e Google académico. A ferramenta de inteligéncia artificial Open Evidence
também auxiliou na busca. Os descritores utilizados foram: burnout, atencdo primaria,
profissionais de saude e sintomas de salde mental. Com relacdo aos critérios de incluséo,
selecionou-se artigos relacionados a salude mental de profissionais de salde que atuam na
Atencdo Primaria no Brasil, publicados a partir de 2010. Ja os critérios de exclusdo foram:
artigos escritos antes do ano de 2010, os artigos que relacionam sintomas de saide mental com
a pandemia da Covid-19 e artigos que abordam a atuagdo de profissionais em outros niveis de

atencao.

4.2 REVISAO BIBLIOGRAFICA



Um estudo transversal, produzido na cidade de Foz do Iguacu, Parang, em 2018, avaliou
120 funcionérios, de diversas classes, com pelo menos um ano de atuacdo na APS [15].
Constatou-se que 63,3% deles estao insatisfeitos com o trabalho e 42,5% afirmaram apresentar
dor relacionada ao trabalho. Com relagédo a habitos de vida, 60,8% nao realizavam atividades
fisicas e 53,3% auto percebem a alimentacdo como negativa. O estudo também evidencia que
aqueles profissionais que se consideram mais satisfeitos, apresentam menores chances de
desenvolver a Sindrome de Burnout e sdo menos vulneraveis a riscos psicossociais. Alguns
fatores descritos como determinantes de satisfacdo foram: possibilidade de futuro na
organizacédo, reconhecimento por resultados alcancados, relacionamento humano na equipe e

liberdade de atuar.

Outro estudo transversal realizado em 18 Unidades Basicas de Saude de municipios do
estado do Ceard [16], evidenciou que dos 78 trabalhadores, 51,3% se sentem “‘sugados
emocionalmente pelo seu trabalho ao final do dia”, dentro de um més. Também se observou
que 20,5% dos profissionais demonstraram alto nivel de exaustdo e 19,2% baixo indice de
realizacdo — conforme avaliado pelo questionario Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey (MBI-HSS). Uma parcela de 80% dos trabalhadores cumpria a jornada de 40 horas
semanais. Nessa mesma perspectiva, o estudo transversal descritivo publicado em 2010, na
cidade de Botucatu, Sdo Paulo [8], constatou que dos 378 participantes que aderiram ao estudo,
161 apresentaram Transtornos Mentais Comuns, ndo sendo observada relacdo com fatores
sociodemogréaficos. Ademais, 263 individuos consideraram estar submetidos a situacfes de
demandas psicoldgicas elevadas. A ocorréncia de TMC foi significativamente mais elevada nas

situacOes de elevado desgaste (64,4%).

Na atencdo bésica de Feira de Santana, no estado da Bahia, 762 trabalhadores foram
avaliados nos anos de 2011 e 2012 com relagéo aos Transtornos Mentais Comuns [17]. Dessa
amostra, 44,6% eram agentes comunitarios de saude. A prevaléncia global de TMC foi 22,9%
e também foi mais elevada entre as mulheres, entre 0s que ndo participavam de atividades de
lazer nem realizavam atividade fisica, entre os que ndo tinham boa qualidade de vida e entre o0s
trabalhadores com nivel de salde autorreferidos como regular, ruim ou muito ruim. Essas
variaveis apresentaram associagdes estatisticamente significantes com TMC nesta etapa da
anélise. Com relagdo aos aspectos psicossociais do trabalho, 43,5% referiram alta demanda

psicolégica e 47,9% baixo controle sobre o préprio trabalho.



Soma-se a esses exemplos, um estudo transversal realizado em uma cidade do interior
de S&o Paulo, em 2022, com 173 profissionais da APS [18]. Desses, 107 afirmaram que ja
pensaram em desistir da profissdo, 78 ja apresentaram algum grau de ansiedade e 71, algum
grau de depressdo. Observou-se ainda que a prevaléncia de ansiedade e depressdo foi maior nos

profissionais que ja pensaram em desistir do oficio exercido.

Na capital da Paraiba, 337 profissionais foram avaliados por meio de um questionario e
da aplicacdo da Escala da Caracterizacdo de Burnout [19]. Todos os profissionais cumpriam 40
horas semanais e 60,5% eram concursados. Contudo, entre médicos e enfermeiros, 80%
respondeu ser apenas prestador de servigo, sem um vinculo estavel com o municipio.

Constatou-se, ainda, que 38,46% dos profissionais da amostra com nivel superior, e 36,58%

dos de nivel médio/técnico possuem Sindrome de Burnout desenvolvida.

Outro estudo mineiro [20], publicado em 2014, avaliou a resposta de 107 profissionais
de um pequeno municipio do estado. Pessoas abaixo de 29 anos apresentaram mais chance de
esgotamento. Também se observou que o uso de medicamentos ansioliticos, hipnéticos e
antidepressivos esteve associado a uma chance aproximadamente 9 vezes maior de esgotamento

profissional, quando comparados aos que ndo utilizam esses tipos de medicamentos.

Por fim, em um estudo transversal, realizado na cidade de Porto Alegre [21],
contribuiram 217 funcionarios da APS. Desses, 97 responderam que sentiam cansago em trés
ou mais dias na semana. Além disso, o tempo de servigo apresentou-se como preditor da
Sindrome de Burnout, indicando que aqueles com mais tempo de atuacdo apresentam maior
indice de adoecimento por estarem ha mais tempo expostos aos elementos laborais
desfavoraveis. Um dado semelhante foi observado em 2017, em outro estudo transversal
paulista [22], no qual o indice de estresse percebido foi maior entre profissionais com mais de
um ano em uma mesma equipe. Ademais, aqueles pertencentes as equipes de trabalho

incompletas, relataram niveis superiores de estresse.

A literatura também traz alguns dados relacionados a profissdes especificas. Um estudo
transversal recente, publicado em 2023, realizado com 675 agentes comunitarios de saude do
norte de Minas Gerais, avaliou indicadores de prazer e de sofrimento no trabalho [23]. Sexo
feminino, tempo de servigo superior a cinco anos, a falta de reconhecimento e o baixo apoio
social proveniente de colegas e da chefia foram associados a maiores chances de sintomas

depressivos. Ja na capital Jodo Pessoa, da Paraiba, um estudo realizado em 2014, com 45
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enfermeiros da Atencdo Priméria evidenciou que 11,1% dos profissionais apresentavam
sintomas de Burnout [24]. Na cidade de Uberlandia, Minas Gerais, um estudo transversal [25],
publicado em 2017, avaliou dados relacionados a salde mental de 112 participantes
(enfermeiros e técnicos de enfermagem). Desses, 44,6% consumia bebida alcodlica em “binge”,
ou seja, grande quantidade em curto espaco de tempo. Em relacdo ao estresse, foi observado
que 15,3% dos profissionais de enfermagem da Atencdo Priméria possuem algum grau da
doenca. Quanto a depressdo e ansiedade, 29,5% e 34,8%, respectivamente, dos profissionais

apresentam algum grau das doencas.

Apesar do foco primordial dessa reviséo estar relacionado a dados brasileiros, alguns
dados internacionais vdo ao encontro dos desafios dos trabalhadores da Atencdo Primaria
nacional. Um estudo transversal espanhol, publicado em 2013, avaliou, através de questionarios
autoaplicaveis, incluindo o Maslach Burnout Inventory (MBI), 178 participantes [26]. A
Prevaléncia de Burnout chegou a 39,3% e observou-se que trabalhar em &reas com maior
pressao assistencial, associa-se a maiores indices de desenvolvimento da sindrome, bem como,
relaciona-se ao maior consumo de tabaco, alcool e psicofarmacos. Outro estudo qualitativo
[27], realizado no leste de Massachusetts - Estados Unidos (EUA) em 2018 e publicado em
2020, avaliou, através de entrevistas, 26 profissionais (23 médicos e 3 enfermeiros). Os
participantes descreveram insatisfacdo com seu trabalho devido ao fato de “Seus empregos cada
vez menos envolverem trabalho de médico”. Um dos participantes descreveu: “O que fazemos
¢ gerenciar muitos dados, nimeros e processos, e nos afastamos de cuidar de pessoas e
diagnosticar doengas.” Essa manifestagdo evidencia que em muitos casos, 0 que desgasta 0
profissional ndo esta no cuidado da pessoa, mas em toda a burocracia envolvida no atendimento.
Ainda nos EUA, um estudo analisou dados de pesquisas transversais coletados em 2018 pela
cooperativa Heart of Virginia Health Care [28]. Analisou-se respostas de 1273 profissionais de
154 clinicas de Atencdo Primaria de pequeno e médio porte. Desses, 139 eram médicos, sendo
que 31,6% deles relataram esgotamento profissional. Além disso, o estudo trouxe que 0s
prestadores que apresentavam niveis maiores de ansiedade tiveram trés vezes mais

probabilidade de relatar Sindrome de Burnout.

4.3 DISCUSSAO
Cerca de 70% da populacdo depende exclusivamente do SUS para seus cuidados de
salde [29]. Dessa forma, com o intuito de manter a assisténcia de qualidade prestada, é

fundamental olhar para quem faz o sistema funcionar. Considerando que a satisfagdo no
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trabalho esta diretamente relacionada a protecdo contra o estresse [21], ouvir os profissionais e
suas sugestdes de ajustes é uma forma inicial de valoriza-los, propiciando a sua permanéncia.
Uma acdo plausivel seria a aplicacdo de questionarios dentro das equipes da Atencao Primaria,
podendo ter objetivo académico (buscando a correlacéo de sintomas com ambiente de trabalho),
mas principalmente com a finalidade de informar a gestdo acerca do perfil de seus prestadores
e se h& sintomas relacionados a salde mental. Diante das respostas, hd necessidade de
acolhimento por parte dos responsaveis com objetivo de promover melhorias reais no ambito
laboral.

Sabe-se que a auséncia de vinculos empregaticios seguros e duradouros, propiciados
por concursos publicos, também traz inseguranca para quem escolhe permanecer na APS, sendo
um fator estressor importante. Para ir além, a ndo diferenciacdo salarial entre profissionais
especialistas em APS daqueles que séo generalistas é outro quesito que, ndo raro, afasta pessoas
qualificadas da Atencdo Priméaria. Assim, a promog¢do de concursos publicos que valorizam
aqueles que destinaram maior tempo a especializacdo no nivel primario de cuidados pode ser
uma forma de motivar o trabalhador a ficar no servico publico - o que é fundamental para a
longitudinalidade prevista no SUS.

A literatura ainda carece de estudos que avaliem o quanto a carga horaria influencia na
frequéncia e na intensidade de sintomas relacionados a saiide mental. De acordo com a Politica
nacional da atencdo basica (PNAB) [3], equipes de estratégia de salde da familia (ESF) devem
contar com profissionais que cumpram obrigatoriamente 40 horas semanais. A flexibilidade na
carga horaria pode ser uma forma de reduzir a exposicdo do profissional aos fatores
estressantes, contribuindo com a manutencdo da saude mental e reduzindo a probabilidade de
erros no cuidado do paciente. Empresas privadas ja tém observado que é necessario investir em
qualidade de vida no trabalho (QVT), visando o bem-estar dos funcionérios [30]. No ambito do
servico publico ndo deveria ser diferente. Reducdo de horas trabalhadas e da pressdo por
resultados podem contribuir para a QVT. O profissional inserido na APS deve ser o primeiro a
motivar bons habitos de vida. Contudo, é desafiador sugerir que o paciente realize aquilo que o
préprio trabalhador comumente ndo consegue. Por exemplo: ter tempo para pratica de
exercicios fisicos ou atividades como danca, vivéncia da espiritualidade e preparo de uma
alimentacdo adequada.

Ainda com relacdo a PNAB de 2017, passou-se a recomendar a presenca de um gerente
de atencdo bésica, o qual, preferencialmente deve possuir ensino superior e ter experiéncia
nesse nivel de cuidado. Néo raro, na realidade atual, os cargos de gerente de unidades de satde

sdo ocupados por pessoas escolhidas pela gestdo, nem sempre respeitando 0s critérios acima
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descritos. Dessa maneira, um gerente que desconhece o contexto da atencdo béasica, sem
formacdo na &rea, pode ser responsdvel por sobrecarregar a equipe na busca apenas do
cumprimento de metas.

Os conceitos de prevencdo primaria, secundaria, terciaria e quaternaria sao amplamente
conhecidos no &mbito da satde [31]. J& 0 conceito de prevencao quinquenaria, surgido em 2014,
ainda ndo ¢ tdo difundido. Esse nivel de prevencédo coloca a qualidade de vida do profissional
na perspectiva dos cuidados prestados ao paciente [32]. Isso significa que “cuidadores
cuidados” prestam um atendimento de melhor qualidade. A proxima atualizacdo da PNAB,
politica que rege a atencdo bésica, deveria considerar a prevencdo quinquenaria, sendo esta uma
boa forma de iniciar a discussdo sobre a protecdo do prestador que estd na ponta, préximo da
populacdo, mas também exposto a pacientes cada vez mais reativos, a carga horaria extensa e
as cobrancas, por vezes, desproporcionais por parte da gestéao.

Sintomas relacionados a satde mental, quando ndo manejados inicialmente, podem
culminar com o quadro de Sindrome de Burnout, o qual estd associado a consequéncias
negativas tanto para profissionais, quanto para o sistema de salde. Entre os impactos
individuais, encontra-se a reducdo de engajamento profissional, o arrependimento da escolha
da carreira, a intencdo de abandono da profissdo e o maior risco de depressdo. Em niveis
coletivos, destaca-se 0 aumento nos erros médicos, comunicacdo prejudicada, maior
rotatividade de profissionais e piora de indicadores de seguranca para o paciente [33]. Por fim,
estratégias para reduzir a Sindrome de Burnout incluem melhoria no ambiente de trabalho,
suporte institucional, limitacdo de carga horaria, valorizacdo profissional e programas de apoio
psicoldgico [34]. Essas iniciativas sdo essenciais a fim de manter o Sistema Unico de Saude
funcionante e realmente acessivel a populacdo através de seus prestadores.

A variabilidade de métodos de pesquisa de sintomas de salde mental dos artigos é a
principal limita¢do do estudo, juntamente com o perfil transversal — o que dificulta a avaliacéo
de causa e efeito, além do seguimento a longo prazo. Apesar disso, pode se observar um
desgaste nos profissionais que atuam na APS nos diversos estados brasileiros. Dessa maneira,
a realizacdo de mais estudos longitudinais, considerando realidades locais, € fundamental para

propor uma evolugéo no cuidado com a saide mental dos profissionais.

5 CONCLUSAO

A Atencdo Primaria a Satide é um dos grandes diferenciais do Sistema Unico de Satde,

com uma estrutura de cuidado capaz de enxergar o cidaddo em sua integralidade. A presente
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revisdo de literatura evidencia que desafios semelhantes acontecem em diferentes estados
brasileiros, o que afasta o trabalhador de sua funcéo e principalmente do cuidado da populagéo.
Para que todo o potencial da APS seja utilizado, espera-se que os profissionais de salde que
atuam nesse nivel de atencao sejam vistos, ouvidos e valorizados, com objetivo de implementar
medidas de prevencdo de transtornos mentais comuns e, consequentemente, da Sindrome de

Burnout. Dessa maneira, a gestdo, o prestador e, sobretudo, o paciente sdo beneficiados.
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