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Deontologia Médica II tem como propósito fomentar os debates 
contemporâneos sobre ética médica, abordando as questões 
mais urgentes relacionadas à formação e ao exercício 
profissional. Com base nas Ciências da Saúde e em diálogo 
com as Ciências Sociais e outras áreas do conhecimento, 
buscamos coletivamente alcançar um consenso em relação aos 
principais aspectos da vida, saúde e morte, considerando a 
Deontologia Médica como guia e preservando a harmonia da 

dignidade humana. 

Além disso, Deontologia Médica II visa estimular discussões 
sobre deontologia médica e bioética, ao mesmo tempo em que 
revisa as normas legais que regem a relação médico-paciente, 
a interação entre colegas de profissão e o papel do médico na 
sociedade. Nossa referência é o ser humano, entendido como 
um todo, com direitos e deveres, que transcende sua condição 

momentânea de mero paciente.

Esperamos que esta obra, Deontologia Médica II, contribua 
para os debates atuais e para a manutenção do princípio 
universal da inviolabilidade de todos os seres que habitam o 

Universo. 

Expressamos nossos sinceros elogios às equipes de 
diagramação, produção, divulgação e marketing da Editora 
Savier, e incentivamos nossos leitores a aproveitarem as 
diversas novidades abordadas na eclética lista de temas 

contidos em Deontologia Médica II.

Avante! Boa leitura!
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A Síndrome de Burnout  
em Profissionais da Saúde

Bruno Eduardo dos santos

Vinícius dE almEida Galindo

A Síndrome de Burnout, também chamada de Síndrome do Esgotamento Profis-
sional, é um quadro desencadeado pela exposição a diversos fatores estressantes 
durante o trabalho, que cursa com a tríade: esgotamento emocional, diminuição 
da realização profissional e despersonalização. Devido a sobrecarga na demanda, 
a responsabilidade intrínseca, a cobrança e às longas jornadas de trabalho, os 
profissionais da saúde são altamente propensos a desenvolver esse quadro, o que, 
também, apresenta um potencial risco de repercussões negativas que podem 
comprometer a prática do cuidado com os pacientes, além da segurança de todos 
os envolvidos.

Após Janeiro de 2022, entrou em vigor a nova Classificação Internacional de 
Doenças, CID-11 da OMS, que apresenta esse quadro (Burnout) sob o código 
QD85, descrito como “estresse crônico no local de trabalho que não foi gerencia-
do com sucesso”, no capítulo de doenças relacionados ao emprego e desemprego, 
assim, delimitando o quadro como estritamente ocupacional. Na classificação 
anterior, CID-10, essa síndrome era apontada como estado de exaustão vital e 
fazia parte do capítulo que discorria sobre problemas relacionados com a orga-
nização de seu modo de vida. Parte dessa mudança é decorrente dos altos índices 
de afastamento e aposentadoria consequentes de problemas da saúde mental, 
sobretudo quadros relacionados ao esgotamento no contexto da instabilidade 
social durante a pandemia da Covid-19.

A manifestação mais perceptível da síndrome é a exaustão emocional, que 
apresenta como característica o sentimento de estar sobrecarregado e pobre de 
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recursos físicos e emocionais, o que resulta em esgotamento de energia e incapa-
cidade de dedicar-se às situações que surgem no trabalho. Com isso, tem-se 
também uma associação ao sentimento de frustração do profissional, inibindo-se 
o prazer e a motivação de cumprir com suas tarefas e de aceitar novos desafios, o 
que cria repercussões no ato do cuidar, pois pode dificultar a entrega de um aten-
dimento no mesmo nível de qualidade em detrimento do prestado anteriormente. 
Como resposta à exaustão emocional, pode ocorrer um quadro de despersonaliza-
ção, em que o indivíduo apresenta uma postura mais distante e indiferente em re-
lação ao ambiente de trabalho, que é entendida como uma forma de enfrentamen-
to ao estresse crônico. Além disso, a dimensão da reduzida realização pessoal, 
refere-se à tendência dos sujeitos em julgar negativamente suas próprias habilidades 
e produtividade, o que leva a uma queda da autoestima. Neste espectro, o senso de 
competência e sucesso do indivíduo, bem como a capacidade de interagir com os 
outros, declinam, o também poderá afetar o trabalho em equipe e a percepção de 
si, como integrador de um grupo e, até mesmo, do grupo sobre o acometido.

As consequências da síndrome de burnout são vastas, na qual níveis modera-
dos e altos dela podem estar relacionados a distúrbios individuais, como depres-
são e ideação suicida, mudanças comportamentais associadas ao trabalho e 
problemas no próprio ambiente laboral do indivíduo, como erros na prática 
profissional. Assim, essas consequências resultam na diminuição da qualidade de 
vida e produtividade dos profissionais de saúde, o que impacta negativamente na 
assistência ao paciente. Os erros ocorridos na prática profissional também podem 
ser prejudiciais aos próprios profissionais, pois estão associados à perda de con-
fiança, dificuldades de sono, menor satisfação no trabalho, aumento do estresse 
ocupacional e prejuízo à imagem profissional. Além disso, o abandono do exer-
cício profissional aumenta a rotatividade dos profissionais hospitalares, resultan-
do em altos custos organizacionais para reposição de pessoal.

Com relação aos profissionais médicos, existem fatores de risco relacionados 
ao desenvolvimento da síndrome. A inexistência de contrato de trabalho fixo é 
uma condição que gera incerteza quanto ao futuro dos profissionais nas institui-
ções e é algo muito comum no ambiente hospitalar. A comunicação precária das 
instituições também é um estressor constante, que, por exemplo, dificulta pro-
postas para melhorar a burocracia organizacional por meio do trabalho do dia a 
dia e de profissionais que entendam a realidade, o que pode afetar diretamente o 
trabalhador que irá sentir-se impotente, sem voz e, principalmente, desvaloriza-
do. Além disso, o grande número de pacientes atendidos gera uma sobrecarga 
que leva ao esgotamento emocional e pode levar a doenças sistêmicas crônicas. 
A medicina preventiva é a solução mais viável, mas o investimento na atenção 
primária continua pouco valorizado. Aumentar o número de médicos no serviço 
também é uma solução, mas deve-se levar em consideração que pode não haver 
profissionais suficientes no mercado de trabalho, bem como uma análise se o 
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custo de novas contratações é mais eficiente do que o custo de afastamento por 
síndrome de burnout. Nota-se, também, uma relação entre o burnout de alto grau 
e consumo elevado de tabaco, álcool e drogas psicotrópicas, sendo necessário 
ofertar medidas psicoterapêuticas abrangentes, como grupos de apoio, e ter uma 
maior atenção com esse profissional enfermo.

Entretanto, existem fatores protetores que também estão relacionados à mé-
dicos, mas que estão ligados às personalidades individuais e recompensas profis-
sionais. Médicos com perfil otimista sentem-se mais valorizados e satisfeitos com 
sua profissão. A motivação também é importante e pode ser facilitada por meio 
de aumentos salariais compatíveis com carga horária adicional, reconhecimento 
institucional, incentivo por meio de educação continuada para garantir maior 
segurança no trabalho e potencializar a realização profissional, quaisquer inicia-
tivas que amplifiquem o sentimento de valorização. Dessa forma, o processo de 
instalação da síndrome de burnout é dinâmico, no qual o indivíduo passa por 
diferentes fases até que a doença de fato ocorra, possibilitando aos profissionais 
a prevenção antes que ela avance para seu nível mais grave e, por vezes, incurável. 
Assim, torna-se uma responsabilidade social da instituição, nas suas variadas 
instâncias, desde a diretoria até mesmo entre os colegas de trabalho, a vigilância 
coletiva frente a essa questão.

Sendo assim, para a prevenção do burnout, devem-se somar intervenções 
individuais com intervenções organizacionais, formando, assim, as intervenções 
combinadas que reduzem os níveis de estresse ocupacional. As intervenções in-
dividuais buscam modificar o sujeito, com intuito de ensinar o indivíduo a lidar 
adequadamente com agentes estressantes. Isso envolve o treino de habilidades 
comportamentais, práticas de autocuidado, prática de atividade física, garantia 
de descanso, equilíbrio entre trabalho e outros âmbitos da vida do indivíduo, 
como fomentar a inclusão de um hobby. As intervenções organizacionais, por sua 
vez, envolvem a situação na qual ocorrem as atividades laborais. Assim, pode-se 
ter o envolvimento de práticas como treinamento com funcionários e mudanças 
das condições de trabalho. Outra forma de prevenção muito importante é a psi-
coterapia de grupo, uma forma de terapia que ajuda no estresse, que deve ser uma 
constante ao longo da vida do médico, sendo também, uma responsabilidade da 
instituição.
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