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1. INTRODUÇÃO  
A Síndrome de Burnout ou Síndrome do Esgotamento é definida como uma 

condição complexa de intenso sofrimento e estresse psicológico, emocional e físico, 

desencadeados pelo excesso de trabalho¹. 

O termo “Burnout” surgiu para designar o estresse psicológico de profissionais 

que cuidavam de pacientes vulneráveis em clínicas populares, no final da década de 

1960. Desde então, esse conceito vem sendo aplicado na caracterização do estresse 

crônico relacionados à prática médica, em que sintomas como depressão, insatisfação 

pessoal e despersonalização constituem essa síndrome2. 

O trabalho do médico envolve demandas competitivas, dificuldades em lidar 

com horários e cronogramas, tensão no manejo das demandas de trabalhos em 

diferentes instituições, conflitos de liderança na equipe e estresse físico-emocional do 

ofício. Esse cenário constitui um potencial risco à saúde e à proteção dos pacientes2,3.   

Como consequência desse fenômeno universal, muitos cirurgiões norte-

americanos não recomendariam a carreira na cirurgia para seus próprios filhos4. Em 

particular, as especialidades cirúrgicas são as áreas onde há maior casos de burnout 

entre os médicos, especialmente entre os residentes.  

No Brasil, uma meta-análise realizada com 4,664 médicos residentes 

evidenciou que a prevalência de burnout era elevada sobretudo nas seguintes 

especialidades: cirurgia geral, ginecologia/obstetrícia, ortopedia e anestesiologia 

(40.8%)5,6. 

A compreensão desse panorama na área médica, principalmente nas 

especialidades cirúrgicas, permite uma melhor análise, estudo e aplicação de 

intervenções, a fim de promover um ambiente de trabalho otimista para os médicos, 

propiciando saúde mental e física para tais profissionais e, consequentemente, uma 

medicina com qualidade e segurança para os pacientes sob seus cuidados. 

 
2. OBJETIVOS 
 2.1 OBJETIVO GERAL 

- Analisar a prevalência da síndrome de burnout durante a residência médica de 

cirurgia geral e seu impacto na vida desses profissionais. 
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 2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

- Comparar a incidência da síndrome de burnout entre especialidades médicas; 

- Identificar principais fatores de risco para o desenvolvimento dessa síndrome 

dentre os residentes de cirurgia geral;  

- Citar as principais consequências da prevalência da síndrome em médicos 

residentes e suas repercussões no dia a dia;  

- Citar estratégias já utilizadas ao redor do mundo na prevenção do burnout na 

população estudada;  

- Atrair a atenção de instituições de ensino médico do Brasil, incentivando a 

realização de novos estudos e realização de programas voltados para 

prevenção da síndrome de burnout entre médicos residentes.   

 
3. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão bibliográfica, cujo levantamento literário foi realizado 

através de pesquisa nas bases de dados U.S National Library of Medicine (PubMed), 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Scholar Google, no mês de outubro e 

novembro de 2020. Os termos de busca utilizados foram: síndrome de burnout, 

cirurgia geral, residência. Foram selecionados e analisados 30 artigos científicos 

completos, publicados no período de 2007-2020, nos idiomas português, inglês e 

espanhol. Foram excluídos artigos de opinião, editoriais, revisões narrativas e aqueles 

que não apresentaram relevância sobre o tema.  

 

4. DISCUSSÃO 
O termo burnout (“queimar-se”, “consumir-se” em Português), pode ser 

metaforicamente definido como aquilo que perdeu sua função por absoluta falta de 

energia, com grande prejuízo em seu desempenho físico ou mental7. 

A Síndrome de Burnout, por sua vez, foi usada pela primeira vez em 1974, pelo 

psicanalista Herbert Freudenberger, para descrever uma síndrome composta por 

exaustão, desilusão e isolamento. Em 1981, Maslach e Jackson colocaram uma 

perspectiva de stress intenso e contínuo pelo trabalho. E, finalmente em 1999, 

Maslach e Leiter deram sua caracterização final: uma síndrome composta pelo tripé: 

exaustão emocional, despersonalização e falta de realização profissional. 8 
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Quanto aos subitens desse tripé, a exaustão emocional refere-se a sentimentos 

de cansaço, em que não há energia emocional suficiente. A despersonalização 

engloba o distanciamento na relação médico-paciente, com outros colegas de trabalho 

e baixa empatia. E a desvalia profissional caracteriza-se pela autoestima diminuída 

em relação ao trabalho e sensação de incapacidade produtiva. 9 

Apesar de ter ganhado grande espaço na Literatura desde 1974, ainda não há 

uma definição consistente da Síndrome de Burnout. Razão pela qual é importante 

fazer a distinção de outros transtornos, como Transtorno Depressivo Maior, e utilizar 

das ferramentas de autoavaliação, nas quais seu diagnóstico se baseia.Atualmente a 

mais utilizada é o MaslachBurnoutInventory (MBI), modelo de avaliação que engloba 

as três dimensões: exaustão excessiva, sentimento de despersonalização e falta de 

realização pessoal e profissional. 10 

Essa síndrome apresenta alta prevalência entre profissionais da área da saúde, 

desde acadêmicos até médicos formados e com especializações. E, apesar de sua 

causa multifatorial, alguns dos pilares de sua gênese apontados são: a carga horária 

semanal, tempo de profissão, especialidade, tempo de férias por ano, renda média e 

a existência ou não de atividades de lazer e hobby. 1,11 Além desses, certas 

características sociodemográficas aparecem como fatores de risco: idade jovem, sexo 

feminino, estado civil solteiro. 6 

Um estudo feito com 6880 médicos, entre 2011 e 2014, demonstrou que em 

2011 45.5% (n=3310) dos participantes apresentavam ao menos um sintoma de 

burnout, comparado com 54.4% (n=3680) em 2014. No mesmo estudo, demonstrou-

se o declínio da satisfação com o equilíbrio entre trabalho e vida pessoal também de 

48,5% (2011) para 40,9%, (2014).11 É provável, ainda, que a prevalência seja 

subnotificada;  devido ao fato de grande parte dos estudos sobre o burnout serem 

baseados em ferramentas de auto-avaliaçãoe preenchimentos de formulários com 

respostas limitadas. 13 

Com relação às especialidades médicas, os primeiros estudos feitos nos 

meados da década de 90, chamavam maior atenção para o risco da Síndrome de 

Burnout entre os médicos da atenção primária. Outros surgiram, demonstrando uma 

prevalência maior que a anteriormente pensada e uma abrangência não limitada aos 

médicos da atenção primária.14 
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Nesse contexto, SHANAFELT et al, em um estudo realizado em 2008 com 7905 

membros da “American CollegeofSurgeons”, demonstrou que 6% dos entrevistados 

relataram ideação suicida no ano anterior, 30% preencheram critérios para Depressão 

e 40% para Síndrome de Burnout. 15  As consequências do burnout tem um grande 

potencial de dano para o cirurgião, incluindo erros médicos, suicídio, depressão, 

absenteísmo, distanciamento do vínculo médico-paciente, diminuição da 

produtividade e do esforço profissional. 12,16 

Em outro estudo, de 2010, SHANAFELT et al mensurou a associação entre 

erros médicos autodeclarados e burnout. Dos 7905 cirurgiões, 700 (8.9%) declararam 

ter cometido erros médicos nos 3 meses antecedentes à entrevista. Os cirurgiões que 

relataram erros tinham escores de exaustão emocional e de despersonalização 

significativamente maiores e de realização pessoal significativamente menores, 

comparados aos que não relataram erros recentes. Além disso, erros médicos 

estavam mais presentes em maiores jornadas de trabalho (em média 4,6 horas a mais 

que os participantes que não cometeram erros médicos), mais tempo gasto no centro 

cirúrgico e mais noites de plantão por semana. 15 

Outro grupo cuja prevalência de SB suscita preocupação é dos médicos-

residentes, apesar de que menos de 1% da Literatura acerca da Síndrome de Burnout 

é voltada a eles. 17  Nesse período de treinamento, além de estarem sujeitos aos 

fatores estressantes intrínsecos à profissão médica, lidam com salários insatisfatórios, 

com conflitos comuns a jovens profissionais (busca de autonomia, separação de lazer 

e trabalho) e com altas cargas de trabalho. Uma pesquisa mexicana demonstrou a 

maior prevalência de burnout nos residentes que trabalham mais de 80 horas por 

semana, sendo mais frequente nas especialidades cirúrgicas. 18 Esses fatores os 

tornam vulneráveis ao desenvolvimento da SB e, consequentemente, interferem no 

estabelecimento de rapport e na tomada decisões em casos com complexos 

diagnósticos ou tratamentos. 15 

Um estudo, com 7409 residentes norte-americanos, analisou e comparou por 

meio do questionário MBI a presença de burnout associada a maus tratos e 

pensamentos suicidas. Sintomas semanais da SB foram reportados por 38,5% dos 

residentes e 4,5% reportaram a presença de pensamentos suicidas durante o último 

ano. Além disso, os residentes, que relataram exposição à discriminação, abuso ou 
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assédio ao menos uma vez por mês, eram mais propensos a terem sintomas do 

burnout comparado aos residentes que não relataram exposição a maus tratos. Em 

relação ao gênero, em geral as mulheres residentes apresentaram mais sintomas do 

burnout, estatística que não se evidencia ao fazer a comparação entre residentes de 

ambos os gêneros que relataram maus tratos. 19 

Já em uma pesquisa descritiva transversal brasileira, com 129 participantes, a 

prevalência da SB entre os médicos-residentes foi de 28%. E, entre os domínios do 

MBI, houve um baixo nível de realização profissional (94.5%) e elevados níveis de 

despersonalização (32%) e de exaustão emocional (60%). 20 

Com relação às diferentes especialidades, uma metanálise (incluindo 4664 

médicos residentes e prevalência média da SB de 35%) demonstrou maior prevalência 

(acima de  42.5%) em cirurgia geral (CG), anestesiologia, ginecologia e obstetrícia 

(GO) e ortopedia. Com relação às dimensões do questionário de Maslach, os índices 

mais altos da despersonalização foram encontrados na cardiologia, 

otorrinolaringologia e GO; da exaustão emocional foram a cirurgia geral, 

otorrinolaringologia e rádio-oncologia; e da falta de realização pessoal foram 

cardiologia e rádio-oncologia. 6 Dados que corroboram com outros estudos, cujos 

resultados demonstraram altas taxas de burnout na Cirurgia Geral 17,20  e o risco de 

desenvolvimento da SB duas vez maior nesses residentes comparados aos de outras 

especialidades (p=0.008). 20  O que pode ser explicado pela rotina de emergência, na 

qual residentes lidam com situações com risco de vida, e sobrecarga de turnos. Outro 

dado comum, em ambos estudos citados, foi a baixa prevalência de SB nas seguintes 

residências: otorrinolaringologia, cirurgia plástica e neurologia. Especialidades com 

situações menos urgentes, mais eletivas e predominantemente clínicas (exceto 

cirurgia plástica). 
Quanto às estratégias contra o burnout, as ações devem estar concentradas 

nos fatores de risco mencionados. E devem envolver a modificação da estrutura 

organizacional do trabalho, melhorias na relação entre a organização e o profissional 

e a promoção de comportamentos saudáveis aos médicos (principalmente resiliência). 

6  

Como forma de melhorar os índices de burnout dos residentes, a "Stanford 

University" implementou um programa de cuidado pessoal chamado “Balance in Life 
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program” (em português: Programa de Vida Balanceada), após uma perda por suicídio 

de um residente de cirurgia. O programa possui 4 princípios: bem-estar profissional, 

bem-estar físico, bem-estar psicológico e bem-estar social, que possuem benefícios 

indiscutíveis para reduzir a incidência e prevalência do burnout nos residentes. Esse 

programa representa um importante marco no cuidado do burnoute  de suas graves 

consequências. 21 

Outra tentativa de melhorar a qualidade de vida e bem-estar de médicos em 

programas de residência foi realizada na "New Jersey Medical School". Esse 

programa foi planejado e estruturado de maneira voluntária pelos residentes em seus 

horários protegidos, com o apoio da instituição de ensino e docentes, demonstrando 

que é possível e vantajosa a criação de programas de bem-estar com baixo custo e 

fácil aplicabilidade nesse cenário. Foram realizadas sessões de 15 minutos com a 

prática de diversos exercícios psicológicos, de meditação e de respiração profunda. 

Além disso, foram implementados desafios e metas de atividades físicas mensais em 

que o registro era realizado através de um aplicativo para celular. Ao final de 12 

semanas, todos os participantes relataram melhora no campo individual, 

organizacional e coletivo, além de uma melhora significativa na qualidade de vida e 

bem-estar. 22 

 

5. CONCLUSÃO 
A Síndrome de Burnout possui prevalência consideravelmente maior em 

especialidades cirúrgicas do que em especialidades clínicas, tendo como destaque a 

cirurgia geral, anestesiologia, ginecologia/obstetrícia e ortopedia. Essa condição 

impacta o profissional em diversas áreas de sua vida e, no que diz respeito ao aspecto 

profissional, pode acarretar danos à saúde dos pacientes, bem como impacto 

financeiro às instituições de saúde. Dessa forma, medidas de intervenção devem ser 

estudadas e aplicadas, como meditação e auxílio psicológico profissional, por 

exemplo, a fim de contribuir com a minimização do impacto da exaustão física e 

emocional dos médicos. Para reduzir os casos de burnoutpresentes nas residências 

médicas, o sucesso pode ser obtido com o esforço conjunto da instituição hospitalar, 

respectivas sociedades das especialidades e do Conselho Federal de Medicina, para 
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que os programas de residência médica sejam estruturados em atividades com 

respeito à carga horária e integridade física, emocional e psicológica dos médicos.  
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