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Resumo

A sindrome de burnout tornou-se um dos maiores problemas enfrentados
pelos profissionais de saude entre os anos de 2020 e 2025. Intensificada pela
pandemia de Covid-19, a condicao esta associada a exaustéao fisica e
emocional, despersonalizacdo e queda no desempenho profissional. Este
estudo teve como objetivo analisar o impacto do burnout em profissionais de
saude, considerando fatores psicossociais, organizacionais e institucionais.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, baseada em
revisdo bibliografica e documental, com fontes cientificas e oficiais publicadas
entre 2018 e 2025. Os resultados apontam que a sindrome afeta diretamente a
qualidade assistencial, aumenta erros, gera afastamentos e compromete o
bem-estar emocional dos trabalhadores. Conclui-se que estratégias de
prevengao, apoio psicolégico e valorizagao profissional sdo essenciais para
contencao dos impactos.
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Abstract

Burnout syndrome has become one of the most significant issues faced by
healthcare professionals between 2020 and 2025. Intensified by the Covid-19
pandemic, the condition is characterized by emotional exhaustion,
depersonalization, and reduced professional efficacy. This study aimed to



analyze the impact of burnout among healthcare workers, considering
psychosocial, organizational, and institutional factors. This qualitative,
descriptive, and exploratory research is based on a bibliographic and
documentary review of scientific and official sources published between 2018
and 2025. Results show that burnout affects care quality, increases errors,
leads to absenteeism, and compromises workers’ well-being. It is concluded
that preventive strategies, psychological support, and professional appreciation
are essential to mitigate the impacts.
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Introducao

O burnout é reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude como um
fendmeno ocupacional resultante de estresse crénico no trabalho que n&o foi
administrado com sucesso. Na area da saude, o tema ganhou destaque entre
2020 e 2025, sendo agravado pela pandemia de Covid-19, que impés
sobrecarga, medo, tensdo emocional e longas jornadas de trabalho. A vivéncia
constante com sofrimento, escassez de recursos e pressao institucional
contribuiu para o aumento significativo dos casos de burnout entre profissionais
de saude.desenvolver transtornos de ansiedade, depressao e doencas fisicas
relacionadas ao estresse cronico.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratdria, desenvolvida por meio de revisao bibliografica e documental, com
foco na Sindrome de Burnout em profissionais de saude no Brasil,
especialmente no contexto pés-pandemia (2020-2025).

A metodologia foi estruturada da seguinte forma:
1. Tipo de Pesquisa

Qualitativa: por permitir analisar experiéncias, percepgodes, fenbmenos
psicossociais e impactos subjetivos do burnout entre profissionais de saude.

Descritiva: por descrever caracteristicas, fatores causadores, manifestacoes e
consequéncias da sindrome.

Exploratéria: por buscar ampliar a compreensio sobre a hesitacdo em
reconhecer o burnout, a influéncia das fake news, o papel institucional e os
impactos pés-pandemia.

2. Procedimentos Metodoldgicos



2.1. Revisao bibliografica

A revisao bibliografica foi realizada a partir de obras cientificas, artigos,
dissertagdes, resolugdes e documentos oficiais publicados entre 2018 e 2025.
Foram consultadas bases como:

SciELO

PubMed

LILACS

BVS (Biblioteca Virtual em Saude)
Google Académico

Documentos oficiais do Ministério da Saude, OMS, COFEN e 6rgaos
reguladores

Os descritores utilizados incluiram:
“‘Burnout”

“Profissionais de saude”

“Saude mental”

“Esgotamento profissional”

“Pandemia COVID-19”

“Desinformagao em saude”

“‘Enfermagem e burnout”

A selecao dos estudos seguiu como critérios:
Inclusao:

Publicacbes entre 2018 e 2025

Trabalhos em portugués, inglés ou espanhol

Estudos que abordassem burnout, saude do trabalhador ou impactos da
pandemia

Exclusao:
Estudos anteriores a 2018

Trabalhos sem rigor metodolégico



Artigos com foco exclusivo em outras profissdes fora da saude
2.2. Revisao documental

Foram analisados documentos oficiais, legislagbes e normativas relacionadas a
saude do trabalhador, como:

Lei n® 8.213/1991

NR-32

Politica Nacional de Saude do Trabalhador
CID-11 (classificagao QD85 — Burnout)
Notas técnicas do COFEN e COREN

Essa etapa permitiu compreender o reconhecimento legal, direitos trabalhistas
e protecéo institucional relacionada ao burnout.

3. Anadlise dos Dados

Os dados coletados foram organizados e analisados por meio de:
Analise tematica, identificando categorias como:

impactos psicossociais

hesitacao sobre burnout

desinformacao e fake news

consequéncias pds-pandemia

papel das instituigcbes e da legislagao

Comparacao entre estudos, para identificar convergéncias e divergéncias.
Sintese narrativa, integrando os achados de maneira contextualizada.
4. Limitacoes do Estudo

Entre as principais limitagbes, destacam-se:

Auséncia de entrevistas com profissionais devido ao carater exclusivamente
documental e bibliografico.

Dependéncia de estudos previamente publicados, o que pode limitar a
profundidade da realidade local.

Escassez de dados sobre a hesitagdo em reconhecer o burnout, tema ainda
pouco explorado diretamente na literatura brasileira.



Hesitacao sobre o Burnout no Brasil

A “hesitacao sobre o burnout” refere-se a relutancia dos profissionais em
reconhecer, assumir ou buscar ajuda para a sindrome. No Brasil, essa
hesitacao é influenciada por:

Fatores culturais
Forte normalizacao da sobrecarga (“aguentar firme”, “trabalhar até o limite”).
Visao equivocada de que burnout é “fraqueza emocional”.

Fatores institucionais

Falta de protocolos claros em muitos hospitais sobre saude mental do
trabalhador.

Medo de punigdes, represalias ou perda de credibilidade profissional.
Fatores psicolégicos

Negacdo como mecanismo de defesa.

Culpa por acreditar que “deveriam dar conta”.

Impactos da Hesitagdo do Burnout no Brasil

A hesitacao tem impactos diretos e graves:
Impactos individuais

Atraso no diagnéstico — agravamento da exaustéo.
Aumento de transtornos associados (ansiedade, depresséo).
Maior probabilidade de afastamento prolongado.
Impactos na assisténcia

Elevacao significativa de:

Erros de medicacao

Faltas e atrasos

Quedas de pacientes

Falhas de comunicacgao e empatia

Impactos institucionais



Aumento de custos trabalhistas com afastamentos e substituicdes.
Reducao da produtividade e da qualidade de atendimento.
Prejuizo a reputagao da institui¢ao.

Cobertura do Burnout no Brasil

A cobertura midiatica sobre burnout no Brasil cresceu apoés 2020,
porém apresenta limitagcdoes importantes:

Avancos da midia

Maior visibilidade do sofrimento dos profissionais de saude.

Reportagens destacando jornadas exaustivas e falta de apoio emocional.
Debate publico sobre saude mental pos-pandemia.

Limitacoes

Foco excessivo em casos individuais, sem discutir causas estruturais.
Falta de cobertura sobre politicas publicas e direitos legais.

Profissionais de enfermagem recebem menos destaque que médicos.

Burnout e a Pandemia de COVID-19

A pandemia de COVID-19 foi o grande catalisador da explosao de
burnout:

Motivos principais

Jornadas exaustivas e falta de EPls em 2020-2021.
Sofrimento moral diante de mortes diarias.

Medo constante de contaminagéo.

Educacao de equipes por adoecimento e afastamentos.

Luto coletivo e trauma prolongado (stress pés-traumatico).

Consequéncias pés-pandemia (2022-2025)

Esgotamento crénico acumulado.



“Epidemia silenciosa” de transtornos mentais.
Profissionais mais jovens abandonando a area.

Fake News e Desinformacao sobre Burnout no Brasil

Durante e apdés a pandemia, surgiram fake news que dificultam o
reconhecimento e o tratamento:

Principais fake news

1..“Burnout n&o existe, é frescura.”

2.“Burnout € so6 cansaco, passa com descanso.”
3.“Enfermeiro que tem burnout nao serve para trabalhar.”
4.“Burnout s6 acontece com quem nao € resiliente.”

5.“E proibido afastar profissional por burnout.”
6.“Burnout é invencgao para justificar faltas.”

Formas de disseminacao

Grupos de WhatsApp hospitalares.

Videos curtos no TikTok e Instagram.

Comentarios de gestores despreparados.

Noticias sensacionalistas sem base cientifica.

Efeitos Psicologicos da Desinformagao

A desinformacao gera sofrimento adicional, como:
Vergonha e medo de buscar ajuda.

Autoacusagao e sentimento de incapacidade.
Isolamento emocional.

Agravamento da ansiedade e da depresséo.

Aumento da rotatividade profissional (“turnover”).

O Papel da Medicina no Burnout



A area médica contribui de varias formas:

Papel positivo

Psiquiatria e psicologia médica no diagndstico e manejo.
Protocolos de saude do trabalhador para acompanhamento.
Pesquisas sobre esgotamento ocupacional.

Clinicas de atencao emocional para equipes de saude.
Desafios

Falta de formagédo em saude mental para muitos gestores.
Subnotificacdo de casos por falta de preparo das equipes.
Dificuldade de acesso a psiquiatria no SUS em diversas regides.
Legislagao relacionada ao Burnout no Brasil

A legislacao brasileira reconhece o burnout como doenca
ocupacional:

1. CID-11 — QD85
A OMS classifica Burnout como fenbmeno ocupacional (2022).
2. Lei n® 8.213/1991 — Beneficios previdenciarios

Permite auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez quando caracterizado
vinculo com o trabalho.

3. NR-32 (Segurancga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude)
Regulamenta condi¢des seguras de trabalho para profissionais de saude.
4. Portaria 3.120/1998 e Politica Nacional de Saude do Trabalhador

Obrigam instituicées publicas e privadas a promoverem saude mental e
prevencgéo de danos.

5. Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT)
Define responsabilidade do empregador na prevencao de riscos psicossociais.
6. COFEN e Conselhos Regionais

Emitiram resolu¢des e notas técnicas (2020-2025) sobre saude mental e
burnout.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente pesquisa evidencia que a Sindrome de Burnout em profissionais de
enfermagem no Brasil, especialmente no periodo pds-pandémico (2020-2025),
consolidou-se como um dos maiores desafios contemporaneos da saude
ocupacional. Os dados apresentados, aliados aos graficos elaborados,
demonstram um cenario crescente e preocupante, no qual os indices de
Burnout ultrapassam 70%, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia,
na seguranga do paciente e no bem-estar biopsicossocial dos trabalhadores.

A hesitagdo em reconhecer o burnout — influenciada por fatores culturais,
institucionais e pela disseminagao de fake news — intensifica o problema,
contribuindo para diagnosticos tardios, agravamento dos sintomas e
perpetuacao da cultura de sofrimento silencioso. Esse fendmeno reforga a
urgéncia de campanhas educativas, ambientes de trabalho mais humanizados
e politicas que preservem os direitos dos profissionais.

A pandemia de COVID-19 foi determinante para amplificar os niveis de
esgotamento emocional, fisico e moral, deixando um legado duradouro de
impactos psicolégicos. Mesmo apos o periodo critico da pandemia, muitos
profissionais seguem enfrentando exaustao acumulada, sintomas persistentes
de trauma e sobrecarga assistencial, indicando que as consequéncias nao
foram superadas.

Além disso, a desinformacgao sobre burnout — incluindo boatos de que a
sindrome seria “fraqueza” ou “frescura” — mostra-se como um obstaculo
adicional que prejudica o reconhecimento e o enfrentamento eficaz do



problema. Os efeitos psicoldgicos dessa desinformacao sao significativos,
aumentando sentimentos de culpa, vergonha e medo de buscar ajuda, o que
reforca a necessidade de intervencgdes institucionais baseadas em evidéncias.

O papel da medicina e da legislacao brasileira também se destaca. A
classificagcao do burnout como fenbmeno ocupacional pela CID-11, a existéncia
de normas como a NR-32 e o fortalecimento das politicas de saude do
trabalhador formam um arcabougo importante, mas ainda insuficiente se nao
houver implementacao efetiva, fiscalizagéo e valorizagao profissional.

Diante de todos esses elementos, conclui-se que:

1.0 Burnout é uma realidade estrutural e ndo episddica, exigindo agbes
continuas, interdisciplinares e politicas publicas robustas.

2.A qualidade da assisténcia esta diretamente ligada a saude mental da
equipe, o que reforgca a importancia de programas institucionais de cuidado ao
trabalhador.

3.Combater a hesitagao e a desinformacéao é tao importante quanto tratar o
burnout, pois influenciam diretamente a busca por apoio e o prognostico dos
profissionais.

4.0 legado da COVID-19 deve ser reconhecido e tratado com seriedade,
sobretudo em relagédo ao trauma moral e emocional vivido pelas equipes de
saude.

5.A valorizagéo da enfermagem é essencial para a sustentabilidade do SUS,
incluindo melhores condigbes de trabalho, jornadas humanizadas e suporte
psicolégico permanente.

Por fim, esta pesquisa refor¢ca que enfrentar o burnout ndo é apenas uma
demanda ética, mas uma necessidade urgente para garantir a seguranga dos
pacientes, a dignidade dos profissionais e o futuro da saude publica no Brasil.
O caminho passa pela unido entre ciéncia, politica, educagao, gestao e
humanizacao.
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