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RESUMO 

Contexto: A síndrome de Burnout (SB) é a resposta ao estresse crônico advindo da 

situação laboral. Nota-se que os médicos são susceptíveis a desenvolver a SB, já que 

diariamente são expostos a intensas emoções, cargas horárias extensas e situações 

estressantes, que acarretam perda na qualidade do atendimento e desdobramentos legais, 

potencializados pela pandemia de COVID-19. Objetivo: Descrever as consequências e 

as implicações jurídicas da SB para os médicos, agravadas devido a pandemia. Métodos: 

Foi realizada uma revisão bibliográfica com o objetivo de avaliar a SB em médicos na 

pandemia de COVID-19. A seleção de artigos foi feita por meio das bases de dados 

SciELO e PubMed no período de 12 de março de 2021 a 7 de abril 2021. Também foram 

utilizadas outras referências para a fundamentação dos aspectos jurídicos envolvidos nas 

consequências da SB. Discussão: A SB é constituída por três dimensões: exaustão 

emocional, despersonalização e baixa realização pessoal no trabalho. Essas dimensões 

culminam em uma maior chance de erros provocados pelos médicos acometidos pela SB, 

uma vez que provoca consequências no ambiente profissional e social, gerando impactos 

jurídicos desfavoráveis a esses profissionais, no âmbito do direito civil e penal. 

Conclusão: É necessária a ampliação da discussão, a fim de que o médico que venha 

sofrer as consequências de um processo penal ou cível, possa apresentar como meio de 
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defesa, desde que comprovado, o acometimento de seu estado mental pela SB. Ademais, 

devem ser implementadas medidas propositivas, como suporte psicológico, capacitação 

de gestores de saúde e maior participação do estado, visando a identificação precoce da 

SB.  

 

Palavras-chave: síndrome de burnout, profissionais de saúde, COVID-19, esgotamento 

profissional, médicos. 

 
ABSTRACT  
Context: Burnout syndrome is the response to chronic stress arising from the work 

situation. It is noted that physicians are susceptible to develop burnout syndrome, since 

they are daily exposed to intense emotions, extensive workloads and stressful situations, 

which lead to a loss in the quality of medical care and legal consequences, potentiated by 

the COVID-19 pandemic. Objective: To describe the consequences and legal 

implications of Burnout Syndrome’s impact in physicians’ health, aggravated by the 

global pandemic. Methods: A literature review was performed to assess Burnout 

syndrome incidence in physicians during the pandemic. The selection of the articles was 

made through research at SciELO and PubMed databases from March 12, 2021 to April 

7, 2021. Other references were also included to detail the legal aspects involved in the 

consequences of Burnout Syndrome. Discussion: The Burnout Syndrome consists of 

three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and low personal fulfillment 

at work. These dimensions culminate in a greater chance of errors caused by physicians 

affected by Burnout Syndrome, since it has consequences on the professional and social 

environment, generating unfavorable legal impacts for these professionals, in the scope 

of civil and criminal law. Conclusion: It is necessary to expand the overall discussion, so 

that the doctor who might suffer the consequences of a criminal or civil case, can present 

as a means of defense, if it is proven, the involvement of his mental state by the burnout 

syndrome. Furthermore, purposeful measures should be implemented, such as 

psychological support, training of health managers and greater participation of the state, 

in order to allow an early diagnosis of burnout syndrome. 
 

Keywords: Burnout Syndrome, healthcare professionals, COVID-19, professional 

exhaustion, physicians 
  

                              

1 INTRODUÇÃO 

A pandemia da COVID-19 revelou, em maior grau, o adoecimento de médicos 

diagnosticados com a síndrome de Burnout (SB), sobretudo, nos profissionais que atuam 

na linha de frente em unidades hospitalares. A par disso, o respectivo conselho e outros 

meios de comunicação intensificaram campanhas alertando sobre o aumento de casos. 

(ROBLES, 2020) 

Pontua-se que, a despeito do reconhecimento da Síndrome de Burnout nos 

profissionais da medicina, pouco se discute sobre os impactos jurídicos na vida pessoal, 

social e financeira do médico.  
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As discussões encontradas no campo jurídico sobre o tema cingem-se sob à ótica 

trabalhista e previdenciária. Ao passo que a grande maioria dos estudos focam nas 

questões médicas, como propostas terapêuticas e tratamentos psiquiátricos, aos pacientes 

acometidos pela síndrome. 

Diante disso, reconhece-se a necessidade de ampliar o debate, para compreender 

os aspectos jurídicos na seara cível e, sobretudo, no campo penal, direcionando o enfoque, 

a partir das consequências advindas da conduta dos médicos, quando estes estão 

esgotados pela Síndrome Burnout  e cometem atos ilícitos. 

Assim, o artigo objetiva discutir as implicações jurídicas decorrentes da SB na 

vida profissional e social dos médicos, intensificadas no cenário de pandemia da COVID-

19. A temática revela-se importante diante da ausência de enfrentamento das questões 

legais decorrente da conduta do esculápio portador da síndrome. 

A necessidade de problematização dos efeitos jurídicos produzidos pelo 

esgotamento profissional dos médicos adquire contornos importantes, a fim de 

possibilitar o amadurecimento da visão jurídica na avaliação desses casos, sob o prisma 

da adequação do direito às repercussões jurídicas contemporâneas e incipientes reveladas 

pela pandemia. 

 O artigo apresentará, também, uma breve síntese acerca da teoria dos quatro 

humores de Hipócrates, para reforçar o conceito de saúde e a sua íntima relação com 

incidência da síndrome na saúde mental do médico. 

 Por fim, o trabalho pretende indicar medidas propositivas como forma de evitar 

processos judiciais decorrentes da atuação dos médicos acometidos pela síndrome de 

Burnout em sua prática clínica e preservar a saúde do paciente e dos demais profissionais 

envolvidos nessa relação no ambiente hospitalar. 

 

2 OBJETIVOS 

A partir do exposto, este artigo tem como objetivo apresentar a relevância da SB 

em médicos, analisando os efeitos do estresse psíquico, emocional e físico desses 

profissionais, com enfoque nos aspectos legais e a potencialização acarretada pela 

COVID-19. Soma-se também a necessidade de ampliar a discussão para adequar a ótica 

legal na análise de casos provenientes de condutas de médicos acometidos pela Síndrome 

de Burnout. 
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3 MÉTODOS 

Foi elaborada uma revisão bibliográfica, com busca na literatura utilizando as 

plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, além de outras 

fontes alternativas (livros, portarias, dentre outros) que compuseram os aspectos jurídicos 

abordados. A pesquisa no banco de dados foi referente a síndrome de burnout em médicos 

durante a pandemia do COVID-19 e anterior a mesma, nos idiomas inglês e português no 

período de 12 de março de 2021 a 11 de junho de 2021. A busca central foi estruturada 

com a combinação de palavras-chave relacionada ao tema: “esgotamento profissional”, 

“profissionais de saúde”, “síndrome de burnout”, “médicos” e “COVID-19”. 

A seleção dos artigos foi baseada na declaração Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA) e representada em um fluxograma para 

maior transparência (Figura 1).  

 
Figura 1: Fluxograma correspondente à seleção de artigos. 

 
Por meio da pesquisa, foram identificados 17 artigos provenientes de bancos de 

dados de busca, sendo que 10 foram encontrados na base de dados PubMed e 7 nas bases 

SciELO, além de 13 referências obtidas em outras fontes (livros, portarias, dentre outros). 

Com isso, foram rastreados um total de 30 referências, das quais 2 foram excluídas por 

não atenderem aos critérios de inclusão definidos, que consistem na abordagem de 
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médicos na população-alvo e ano de publicação inferior a 20 anos. Após a seleção, 28 

artigos foram avaliados para elegibilidade por meio de leitura do texto completo, dos 

quais 7 foram eliminados por falta de informações para a contribuição do presente artigo, 

resultando na inclusão das 21 referências restantes na síntese qualitativa. 

  

4 DESENVOLVIMENTO 

4.1 A TEORIA DOS QUATRO HUMORES DE HIPÓCRATES LIGADOS À HIGIDEZ 

MENTAL E A SUA RELAÇÃO COM A SÍNDROME DE BURNOUT 

DESENCADEADA PELO LOCAL DE TRABALHO 

O conceito de saúde na antiguidade correspondia ao equilíbrio do homem com a 

natureza. A doença era compreendida como a desarmonia do sistema humano. Nesse 

sentido, Almeida apresenta a saúde na era hipocrática:  

 
Os hipocráticos consideravam o homem como um sistema organizado e definiam 

a doença como uma desorganização desse estado. Compelida no Corpus 

Hipocraticus, coletânea de tomos sobre doença e terapêutica da Escola de Cós, 

essa doutrina postulava a existência de quatro humores constituintes do corpo: 

bile amarela, bile negra, fleuma e o sangue. No modelo hipocrático, a saúde era 

definida como perfeito equilíbrio entre os humores e desses com os quatro 

elementos consistentes do mundo: ar, fogo, terra e água. O tomo intitulado 

“Ares, água, lugares” abordava os fatores ambientais ligados à saúde e à doença, 

antecipando um conceito ecológico de saúde-enfermidade.” (ALMEIDA, 2011). 

 

Pontua-se, que na atualidade, podemos observar que a harmonia entre o pessoal, 

emocional e o trabalho, em si podem desorganizar e afetar a saúde do ser humano.   

A síndrome de Burnout (SB) dialoga com os conceitos adotados por Hipócrates 

quanto ao aspecto de desarmonia do arranjo psicológico do indivíduo, no caso em tela o 

médico, ocasionado pelo esgotamento adquirido no local de trabalho e pela própria 

atividade desempenhada. 

Na perspectiva de saúde como integridade abandona-se a concepção simplista de 

saúde apenas como ausência de doença. A par disso, revela-se oportuno apresentar as 

dimensões da saúde integral, como aponta Almeida na Figura 2. 
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Figura 2: Dimensões Emocional: cuidados em crises emocionais, gerenciamento de estresse; Social 

comunidades, famílias e amigos; intelectual, educacional, sucesso, desenvolvimento carreira; espiritual, 

amor, esperança, caridade, boa-fé; física, condicionamento, nutrição, autocuidado, médico, controle de 

abuso de substâncias. (ALMEIDA, 2011). 

 
 

Os efeitos deletérios produzidos pela pandemia da COVID-19 reforçam a 

necessidade de compreensão das dimensões da saúde, eis que os médicos atuantes na 

linha de enfrentamento da doença sofreram os desequilíbrios dos componentes estruturais 

em sua saúde. 

 

4.2 A SÍNDROME DE BURNOUT E O DESEQUILÍBRIO DA SAÚDE MENTAL DO 

MÉDICO 

 A síndrome de Burnout é definida como uma resposta crônica aos fatores de 

estresse interpessoais, gerados pelas condições ocupacionais, já que o ambiente de 

trabalho e sua logística podem diretamente ser responsáveis pelo desgaste e esgotamento 

emocional aos quais os trabalhadores são acometidos. 

Nessa mesma direção, a SB é constituído por três dimensões: exaustão emocional, 

despersonalização e baixa realização pessoal no trabalho. Esta síndrome pode acometer 

profissionais cuja atividade requeira contato direto com o público. O Burnout é 

considerado uma condição global que está inserida na CID-10 com o código Z73.0, que 

abrange os problemas relacionados com a organização de seu modo de vida incluindo o 

esgotamento. (CARDOSO, 2017; SILVA, 2015; SOUSA, 2016). 

Na área da medicina, a presença da SB é notável, já que os médicos lidam 

diariamente com intensas emoções, exigência de decisões difíceis em curto tempo, cargas 
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horárias extensas e situações estressantes. No Brasil, o Conselho Federal de Medicina 

aponta que 23,1% dos médicos apresentam a SB em alto grau em uma amostra de 7,7 mil 

profissionais de todos os estados. A figura 3 abaixo mostra as especialidades mais 

relacionadas com a SB antes da pandemia do COVID-19. A causa da maior prevalência 

de SB nos médicos de UTI inclui: não ter um contrato fixo de trabalho, assistir doentes 

graves, tomar a decisão de suspender o tratamento e proceder à sedação terminal. Além 

disso, outros fatores seriam conflitos pessoais com os colegas ou a família dos pacientes 

(MOREIRA, 2018). 

  
Figura 3: Prevalência da Síndrome de Burnout (SB) nas especialidades médicas (MOREIRA, 2018). 

 

Podemos destacar os efeitos dessa síndrome nos profissionais da saúde, 

especificamente no início de 2020, quando se iniciou a pandemia do novo coronavírus e, 

ao contrário da grande parte da população, os profissionais da saúde foram solicitados a 

se manterem em seus postos enquanto muitos trabalhadores não relacionados a área da 

saúde adotaram atividades remotas via internet. Contudo, não são todas a unidades de 

saúde que dispõem de treinamento capacitativo, recursos e equipamentos de proteção.  

Com isso, a esses profissionais foi dada, de forma ainda mais constante que a 

habitual, a responsabilidade de distribuir os escassos recursos, como vagas de UTI e 

ventiladores mecânicos, aos pacientes necessitados, além de conviver com o estigma de 

trabalhar com pacientes com coronavírus, associado a preocupação com seu próprio 

equipamento de proteção individual. Sendo assim, esses profissionais experimentaram 

estressores únicos, e essas situações os colocam em risco de profundo esgotamento de 

recurso e exaustão mental. A falta de equipamentos de proteção individual e de 
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treinamento capacitativo, ainda faz com que muitos profissionais da linha de frente 

questionem se foram expostos, e até hesitarem retornar para casa, temendo contaminar 

membros da família (DE SÁ, 2020; MOURA, 2020). 

Ademais, Robles et al. demonstrou em um estudo de corte transversal no ano de 

2020 a importância que a SB possui durante a pandemia de COVID-19. Nesse estudo, 

trabalhadores da linha de frente do México estão mais propícios a desenvolverem 

problemas de saúde mental do que aqueles que não estão na linha de frente, como 

problemas para dormir, depressão e ansiedade. O risco de SB nos trabalhadores da linha 

de frente foi de 16,3%, enquanto os que não participam da linha de frente, esse risco foi 

de apenas 1,6% (Tabela 1). Ele também ressalta a importância que deve ser dada a essa 

questão, uma vez que o combate a pandemia depende dos trabalhadores da linha de frente, 

o que envolve o bem-estar e saúde desses profissionais.  

 
Tabela 1: Problemas/desordens mentais e comportamentais entre trabalhadores da saúde da linha de frente 

e não-linha de frente de acordo com gênero (ROBLES, 2020). 
 

 

De fato, estudos têm mostrado que, ao exacerbar os fatores de estresse já existentes 

em um sistema de saúde despreparado, bem como ao adicionar estressores novos e 

exclusivos associados ao cenário de incertezas, a pandemia de coronavírus provocou um 

pico de Burnout entre os profissionais de saúde primária, principalmente entre os médicos 

(BANSAL, 2020). 

É importante reconhecer a importância da saúde mental na prática médica, já que 

muitas são as ocasiões em que o profissional realiza suas funções sem que esteja em plena 

condição psicológica. Sendo assim, esse contexto deve ser analisado conforme há o 

contato entre o médico e o paciente, já que o Burnout pode reduzir a qualidade dos 

cuidados médicos ao ponto de comprometer a segurança do paciente. Essa condição pode 
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ter consequências graves, incluindo erros médicos, suicídios, acidentes, abuso de 

substâncias e risco maior de doenças cardiovasculares (SOUSA, 2016).  

Observa-se ainda, que apesar de não estar incluída como doença de notificação 

compulsória, evidencia-se que a SB é uma questão de saúde pública.  Nesse sentido, a 

Constituição Federal prevê no Art. 196. Inciso II: A saúde é direito de todos e dever do 

Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco 

de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para 

sua promoção, proteção e recuperação. 

Desse modo, observa-se que a dimensão da saúde desenhada pela Constituição 

Federal de 1988 persegue o modelo de sustentabilidade da promoção desse direito, a partir 

da adoção de medidas efetivas, que visem assegurar além do acesso adequado aos 

serviços de saúde, como possibilitar o bem-estar social, tanto dos profissionais, incluindo 

aqui, os da área médica quanto dos pacientes. 

Nessa linha, o artigo 200, inciso II da Constituição Federal, determina que 

compete ao SUS, além de outras atribuições: executar as ações de vigilância sanitária e 

epidemiológica, bem como as de saúde do trabalhador. 

Destaca-se, ainda, a edição da portaria do Ministério da Saúde nº 1.823/2012, o 

qual instituiu a Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da trabalhadora: 

 
Art. 2º A Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora tem 

como finalidade definir os princípios, as diretrizes e as estratégias a serem 

observados pelas três esferas de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), para 

o desenvolvimento da atenção integral à saúde do trabalhador, com ênfase na 

vigilância, visando a promoção e a proteção da saúde dos trabalhadores e a 

redução da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos 

processos produtivos. 

 

Nessa perspectiva, observa-se que o arranjo normativo dialoga com a proposta da 

criação de programas de capacitação dos gestores hospitalares, a fim de reduzir e proteger 

os médicos acometidos pela SB, sobretudo, no atual cenário evidenciado pela pandemia 

da COVID-19. 

Para tanto, é imprescindível uma análise de todos os elementos que compõem essa 

moldura, isto é, sob à ótica social, financeira e legal advindas da conduta profissional dos 

médicos diagnosticados com a síndrome. 

Assim, após a exposição acerca da natureza e os efeitos do Burnout revela-se 

necessário adentrar na discussão dos aspectos jurídicos relacionados às consequências da 

doença, no campo da responsabilidade penal e civil do médico, no contexto da pandemia. 
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 4.3 ASPECTOS JURÍDICOS NO CAMPO DO DIREITO PENAL E CIVIL: UMA 

ANÁLISE DA CULPABILIDADE PENAL E DA EXCLUDENTE DE 

RESPONSABILIDADE CIVIL (FORÇA MAIOR) NA CONDUTA DO MÉDICO 

ACOMETIDO PELA SÍNDROME 

A síndrome de Burnout (SB) tem como consequência sintomas físicos e 

psicológicos assim como alterações comportamentais. Os sintomas físicos incluem 

sintomas gerais como fadiga, mialgia, enxaqueca e queda de cabelo e sintomas 

específicos que podem ser gastrointestinais, cardiovasculares (hipertensão arterial, 

infartos), respiratórios (bronquite e asma) e sexuais (disfunção sexual, ejaculação 

precoce, diminuição da libido). (SILVEIRA, 2016) 

Ao passo que os sintomas psicológicos incluem falta de concentração, sentimento 

de solidão, déficit de memória, baixa autoestima e agressividade. Os indicadores 

comportamentais se expressam como um mau rendimento no trabalho, maior quantidade 

de erros cometidos, negligência e imprudência. Como consequência desses fatores há 

uma menor satisfação do paciente em relação ao atendimento obtido e desarmonia 

familiar. (SILVEIRA, 2016) 

O conjunto de fatores ao qual o médico com Burnout está submetido culmina em 

uma chance maior de cometer erros durante o exercício da profissão. De acordo com 

Panagioti et al., em um estudo de meta-análise no ano de 2018, o Burnout do médico 

dobra o risco de incidente para o paciente, constituindo um problema organizacional e 

não individual. Erro médico é o dano provocado no paciente pela ação ou omissão do 

médico, no exercício da profissão, e sem a intenção de cometê-lo. Há três possibilidades 

de suscitar o dano e alcançar o erro: imprudência, imperícia e negligência. Esses três 

modos fazem parte da vertente da culpa, onde a essência está na previsibilidade do erro 

médico, se o resultado desfavorável era previsível e não foi evitado, há culpa. A 

negligência é a omissão daquilo que razoavelmente se faz; é a falta de observância de 

deveres exigidos pelas circunstâncias. A imperícia é a falta de aptidão, teórica ou técnica, 

no desempenho da profissão. A imprudência consiste na precipitação, no agir sem cautela, 

no desprezo dos cuidados que devemos ter em nossos atos. (UDELSMANN, 2002) 

A par disso, no campo da responsabilidade civil é necessário a verificação dos 

pressupostos da responsabilidade subjetiva do médico mediante a prova da culpa, a 

conduta, o nexo de causalidade e o dano.  

Assim, a isenção da responsabilidade civil do médico decorre das excludentes de 

responsabilidade.  A doutrina estabelece que a responsabilidade civil pode ser excluída 
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após a verificação das seguintes hipóteses: culpa exclusiva da vítima, fato de terceiro, 

caso fortuito ou força maior. 

No contexto da conduta do médico que comete ato ilícito em razão do 

adoecimento pela SB, é possível empreender uma análise acerca da excludente de 

ilicitude na hipótese de força maior. Nesse ponto Sérgio Cavalieri assevera que: 

 
“Fala-se em caso fortuito ou força maior quando se trata de acontecimento que 

escapa a toda diligência, inteiramente estranho à vontade do devedor da 

obrigação. É a circunstância irresistível, externa, que impede o agente de ter a 

conduta devida para cumprir a obrigação a que estava obrigado. Ocorrendo o 

fortuito ou a força maior a conduta devida fica impedida em razão de um fato 

incontrolável pelo agente.” 

 

Desse modo, é possível trabalhar com a excludente de responsabilidade civil do 

médico, na hipótese de força maior, rompendo, assim, o nexo de causalidade, quando for 

comprovado o liame subjetivo (nexo de causalidade) entre a conduta do médico 

acometido pela SB e o dano produzido no paciente. 

Em outro giro, no campo da responsabilidade penal, é salutar tecer algumas 

considerações acerca da culpabilidade, como elemento integrante do conceito analítico 

de crime pela teoria tripartite, cuja estrutura segue a tríade: ação típica, antijurídica e 

culpável.  

O presente artigo empreenderá a análise do elemento da culpabilidade (semi-

imputabilidade), nos casos dos médicos portadores da SB que cometem ato antijurídico 

em seu atuar profissional, repercutindo, assim, na seara penal. Isso porque, a referida 

síndrome foi incluída na Classificação Internacional de Doenças da Organização Mundial 

da Saúde (OMS), já que afeta o estado mental do enfermo. Nessa linha, sob a perspectiva 

da culpabilidade, como componente da estrutura de crime, Juarez Tavares assinala que: 

 
“Entende-se, assim, por semi-imputabilidade a capacidade reduzida, mas com base em 

elementos concretos-pessoais (biopsicológicos) de entender o caráter ilícito do fato e 

determinar-se de acordo com esse entendimento. Na semi-imputabilidade apenas se 

cogita sobre a capacidade reduzida do agente de entender e querer; entender e querer 

relacionados à violação da norma de cuidado e de seus desdobramentos. O juízo de semi-

imputabilidade deve ser ainda mais flexível, ou seja, devem ser ampliadas as bases 

empíricas para se entender as expressões “perturbação da saúde mental”. A questão da 

doença mental, por exemplo, deve ser encarada em face de uma interpretação extensiva 

das modalidades constantes da Classificação Internacional de Doenças (CID-10), que 

está, inclusive, orientada a considerar como tal os transtornos mentais que impeçam o 

sujeito de participar ativamente na execução de suas atividades vitais típicas e de dominá-

las. Com isso, pode-se declarar a semi-imputabilidade do agente, quando, em decorrência 

do transtorno mental, não puder internalizar completamente as exigências da norma de 

cuidado.” (TAVARES, 2018) 
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              Adiciona-se, o princípio da culpabilidade como uma necessidade de ação dolosa 

ou culposa do agente para qualificar a conduta antijurídica. Assim, para que haja uma 

reprimenda penal deve-se considerar a condição pessoal do agente. Podemos empregar a 

análise da culpabilidade no caso dos médicos acometidos pela Síndrome de Burnout a 

depender da análise probatória quanto o grau de comprometimento da higidez mental 

desse profissional.  

            Pontua-se, que o cenário da pandemia revelou inúmeros desafios, a partir da 

exigência de releitura normativa adequadas ao caso concreto. No âmbito do direito penal 

não é diferente, já que a síndrome de Burnout acarreta prejuízos à saúde mental do 

médico, o que certamente pode ocasionar danos ao paciente ou até mesmo aos 

profissionais que de alguma forma participam da cadeia de atuação na prática clínica e 

hospitalar. 

Surge, então, a necessidade de ampliação da discussão para compreender também 

os efeitos deletérios aos médicos portadores do Burnout, já que a pandemia da COVID-

19 acentuou os casos, em especial, nos profissionais atuantes na linha de frente. Assim, é 

importante chamar atenção para os aspectos legais advindos da conduta dos médicos 

diagnosticados pela síndrome.  

Soma-se a isso, a oportunidade de estimular outros pesquisadores a enfrentar a 

atual problemática, a fim de o médico que venha sofrer as consequências de um processo 

penal ou cível, possa apresentar como meio de defesa, desde que comprovado por laudo 

psiquiátrico, o acometimento da doença que afeta o seu estado mental, consequentemente, 

o enfoque do julgador avaliará a influência da Síndrome de Burnout, a partir de uma ótica 

proporcional e adequada na decisão do caso concreto.  

Dentro da análise da culpabilidade, pode-se aventar a possibilidade de uma causa 

de isenção ou diminuição de pena, quando restar comprovado a redução da capacidade 

do médico correspondente a violação da norma penal, em razão da síndrome. 

Por fim, destaca-se a importância da criação de uma política de monitoramento e 

prevenção nos casos de médicos acometidos pela SB, a partir da capacitação dos gestores 

hospitalares conforme determinação da Constituição Federal (art. 196 e 200, inciso II) e 

da Portaria do Ministério da Saúde (nº 1.823/2012), como meio de evitar a judicialização 

envolvendo erros médicos ou até mesmo com repercussão na esfera criminal, pelos 

médicos acometidos pela Síndrome de Burnout    
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5 CONCLUSÃO 

   A SB já afetava em grande escala as diferentes especialidades médicas e, com o 

surgimento da pandemia de COVID-19, foi notado um aumento significativo dos casos 

devido ao esgotamento mental perante os novos desafios impostos aos serviços de saúde. 

Estas circunstâncias provocam um aumento na possibilidade de erros médicos, podendo 

prejudicar a qualidade do atendimento ao paciente. 

Atualmente, percebe-se que apesar do crescente número de médicos 

diagnosticados, há uma escassez de medidas eficazes, que tem como o intuito a 

diminuição da incidência da SB, assim como a implementação de mecanismos que 

auxiliem e resguardem os profissionais acometidos. Dito isto, para criar melhores 

condições de trabalho para os profissionais e garantir que o atendimento adequado aos 

pacientes seja mantido, é imprescindível que os hospitais e empregadores da área da saúde 

forneçam suporte psicossocial para os seus funcionários, além de garantir estratégias 

organizacionais claras para a equipe médica e uma comunicação consistente e eficaz.  

Cabe ressaltar que a capacitação dos gestores de saúde e diretores hospitalares 

deve ser realizada com o intuito de observar e atuar de forma preventiva, tendo o objetivo 

de identificar precocemente os profissionais com comportamento sugestivo de 

esgotamento ou de exaustão que possa desencadear a síndrome. Assim, há necessidade 

de um trabalho em conjunto dos diretores hospitalares com o Estado, com o intuito de 

verificar se os trabalhadores da saúde estão usufruindo de intervalos de jornadas 

necessários, se possuem condições e recursos para trabalharem de forma eficiente, bem 

como a disseminação de informação por parte dos gestores de recursos humanos, sobre 

os direitos jurídicos que esses profissionais possuem.  

Ademais, as discussões encontradas no campo jurídico sobre o tema discorrem 

sobre o direito trabalhista e previdenciário, ao passo em que há uma carência acerca do 

debate no âmbito penal e civil. Dessa forma, percebe-se a necessidade de incentivar 

pesquisadores a encarar a atual problemática, com objetivo de respaldar o médico que 

venha sofrer algum tipo de processo penal ou cível permitindo que o mesmo possa 

apresentar como meio de defesa, desde que comprovado por laudo psiquiátrico. 

 Portanto, levando em consideração os aspectos abordados, percebe-se que é 

urgente a necessidade do desenvolvimento de novos estudos e novas medidas para que 

sejam reduzidas as consequências relacionadas ao impacto da Síndrome de Burnout em 

médicos, principalmente por se tratar de um problema de saúde pública potencializado 

pela pandemia da COVID-19.  
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