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Resumo  

A Síndrome de Burnout (SB) surge quando o estresse ocupacional se torna crônico, com 
progressão de exaustão emocional, despersonalização e baixa realização profissional. Na 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a exaustão é algo comum por ser um ambiente estressante 
e desgastante, local onde um grande número de médicos intensivistas frequentaram durante a 
pandemia da Covid-19. Este estudo tem como objetivo avaliar a prevalência da SB e seus 
fatores de risco ocupacionais relacionados ao trabalho de médicos intensivistas, que atuaram 
no atendimento aos pacientes de um hospital universitário durante o período da Covid-19. 
Trata-se de um estudo transversal. A coleta de dados foi realizada com 21 médicos, através da 
aplicação dos questionários Sócio Demográfico e Saúde Ocupacional, de Avaliação dos Riscos 
Psicossociais e de Maslach Burnout Inventory. Como resultado obteve-se a média de 46,29 
horas semanais trabalhadas. A prevalência da SB foi considerada alta (85,7%) sendo que 71,4% 
apresentaram nível alto de exaustão emocional, 42,8% nível alto de despersonalização e 47,6% 
nível alto de realização profissional. Ao se relacionar a SB e os fatores de riscos psicossociais, 
80% apresentaram alto fator de risco relacionado aos fatores próprios da tarefa, 80% quanto aos 
aspectos institucionais e 70% quanto aos aspectos pessoais. Concluiu-se que o excesso de 
tarefas e altas jornadas de trabalho durante a pandemia do Covid-19 influenciou no desgaste 
físico e mental destes trabalhadores, favorecendo ao surgimento da SB. 
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Abstract 

Burnout Syndrome (BS) arises when occupational stress becomes chronic, with progression of 
emotional exhaustion, depersonalization, and low professional achievement. In the Intensive 
Care Unit (ICU), burnout is common because it is a stressful and exhausting environment, 
where a large number of intensive care physicians attended during the Covid-19 pandemic. This 
study aims to assess the prevalence of BS and its occupational risk factors related to the work 
of intensive care physicians, who worked in patient care at a university hospital during the 
Covid-19 period. This is a cross-sectional study. Data collection was carried out with 21 
physicians, through the application of the Sociodemographic and Occupational Health, 
Psychosocial Risk Assessment, and Maslach Burnout Inventory questionnaires. As a result, an 
average of 46.29 hours worked per week was obtained. The prevalence of BS was considered 
high (85.7%), with 71.4% presenting a high level of emotional exhaustion, 42.8% a high level 
of depersonalization, and 47.6% a high level of professional achievement. When relating BS to 
psychosocial risk factors, 80% presented a high risk factor related to factors specific to the task, 
80% to institutional aspects, and 70% to personal aspects. It was concluded that the excess of 
tasks and long working hours during the Covid-19 pandemic influenced the physical and mental 
exhaustion of these workers, favoring the emergence of BS. 

Keywords: Burnout Syndrome; Intensive Care Physicians; Covid-19; Ergonomics. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

São A pandemia da COVID-19 pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) se mostrou como 

um dos maiores desafios sanitários em escala global deste século. Em meados de abril de 2020, 

poucos meses depois do início da epidemia na China no fim de 2019, já haviam ocorrido mais 

de 2 milhões de casos e 120 mil mortes no mundo por COVID-19 (WERNECK; CARVALHO, 

2020). Com o início do surto, surgiu uma cascata de consequências negativas, que afetaram a 

saúde mental e psicológica dos profissionais da linha de frente da área da saúde (PRETI et al., 

2020). 

O estresse ocupacional é decorrente da percepção do trabalhador de que o ambiente 

trabalhista é ameaçador à sua saúde física e/ou mental, por crer que esse ambiente possui 

demandas excedentes ou por ele próprio não possuir recursos suficientes para enfrentá-las 

(FRANÇA; RODRIGUES,1997). Loiola e Martins (2019) definem a exaustão como uma 

sensação de esgotamento físico e mental. Trata-se de sentimentos de exigências excessivas e a 

diminuição dos recursos emocionais para lidar com a situação estressora. 

A exaustão é algo comum na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por ser um ambiente 

insalubre e desgastante, também caracterizado como estressante, tanto para pacientes e seus 

familiares, como também para a equipe que ali atua (SILVA, 2010). Sobre a equipe, vale 

destacar várias situações estressantes que são ali vivenciadas, como as constantes solicitações 

do paciente e familiares, a intensa jornada de trabalho, o contato com a dor e com o processo 
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da morte, o estar constantemente em alerta e submetida às pressões quanto à tomada de decisões 

em momentos críticos, dentre outros fatores (LUCCHESI; MACEDO; MARCO, 2008). 

Neste contexto, a equipe de uma UTI convive com altos níveis de comprometimento e 

envolvimento emocional, tendo que lidar com diferentes agentes estressores provenientes da 

natureza da atividade exercida ou das características da organização onde exercem suas 

funções, como por exemplo: a sobrecarga da jornada de trabalho, falta de reconhecimento de 

trabalho, ambiguidade e incerteza do papel a delimitar, a falta de preparo para lidar com 

demandas emocionais dos pacientes e famílias, e outros (SILVA, 2010). 

Além de estarem expostos a tensões oriundas do contato frequente com a dor, com o 

sofrimento, com pacientes terminais e receio de cometer erros, o profissional de saúde se vê 

diante de sua própria vida, saúde ou doença, dos próprios conflitos e frustrações, fatores 

estressantes que podem gerar quadros de somatização, absenteísmo, e o desencadeamento de 

transtornos mentais como ansiedade e depressão (LUCCHESI; MACEDO; MARCO, 2008). 

Quando esse estresse ocupacional se torna crônico surge a Síndrome de Burnout (SB), 

como uma resposta à tensão emocional crônica causada por se lidar excessivamente com 

pessoas. Esta síndrome ocorre em três dimensões em progressão: exaustão emocional, 

despersonalização e baixa realização profissional. (PERNICIOTTI, et al., 2020). 

Assim, a SB além de afetar a saúde física e emocional dos profissionais traz 

consequências preocupantes em níveis individuais e organizacionais, uma vez que desencadeia 

o esgotamento emocional manifestado na perda de entusiasmo pelo trabalho e sensação de 

desamparo. A rotina destes, especialmente os que trabalham nas UTI’s, além de ser atarefada, 

é extremamente desafiadora. Além do fato de que, aqueles que apresentam altos níveis de 

Burnout, tendem a cometer mais erros médicos e comprometer a qualidade do cuidado 

(ROMANI; ASHKAR, 2014). 

Considerando os aspectos apresentados sobre a SB, tem-se aqui a importância de se 

desenvolver estudos sobre a sua prevalência em médicos intensivistas que atuaram nas UTI s 

no período da COVID-19, a fim de promover reflexões sobre as condições de trabalho e 

favorecer orientações futuras para essa categoria ocupacional. 

 

2. OBJETIVOS 
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2.1.  Geral: Avaliar a prevalência da Síndrome de Burnout em médicos intensivistas no 

Hospital das Clínicas de Pernambuco (HCPE). 

2.2. Específicos: 

- Identificar os principais fatores de risco ocupacionais para o surgimento da 

Síndrome de Burnout; 

- Identificar os principais aspectos relacionados à tarefa realizada, aspectos 

institucionais e aspectos pessoais que podem influir a ocorrência da 

Síndrome de Burnout. 

 

3. METODOLOGIA 

3.1. População do estudo 

A população do estudo foi composta por todos os médicos intensivistas que trabalharam 

no período da COVID-19 durante o primeiro semestre de 2021. Os critérios de inclusão foram: 

serem profissionais da medicina, de ambos os sexos, que desenvolveram suas atividades no 

Hospital das Clínicas de Pernambuco, atendendo pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva 

(UTI). E os critérios de exclusão na pesquisa foram: profissionais que não são da área da 

medicina, profissionais que não atuaram na UTI, profissionais que não responderam a todos os 

questionários; profissionais que não assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

ou estavam afastados do serviço por algum motivo específico, durante o período da coleta de 

dados. 

 

3.2. Instrumentos e procedimentos da pesquisa 

 

3.2.1. Questionário Sócio Demográfico e Saúde Ocupacional 

Em uma sala reservada, contando somente com a presença do examinador e do 

entrevistado, ocorreu a coleta de dados pessoais por meio do questionário Sócio Demográfico 

e Saúde Ocupacional, que foi planejado a partir de questões fechadas e que forneceu diversos 

dados para o estudo, como: idade; peso; altura; gênero; estado civil; graduação; tempo na 

profissão; média de horas semanais trabalhadas durante a pandemia e turnos mais trabalhados 

durante a mesma. 

 

3.2.2. Questionário de Avaliação dos Fatores de Riscos Psicossociais 
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O instrumento aplicado para a avaliação dos estressores psicossociais no contexto do 

trabalho foi o Inventário de Mal-estar Percebido no Ambiente de Trabalho (IMPAL), com o 

objetivo de medir o impacto que distintos estressores de trabalho tem sobre as pessoas. Esse 

inventário foi validado por Figueroa et al., em 2001. O instrumento foi estruturado levando em 

consideração diferentes áreas como o ambiente físico no trabalho, os fatores da própria tarefa, 

a organização do tempo de trabalho, os aspectos institucionais e pessoais (FIGUEROA et al., 

2001). 

 

3.2.3. Maslach Burnout Inventor (MBI-HSS) 

O instrumento utilizado nesse estudo para medir a Síndrome de Burnout em médicos 

intensivistas foi o Maslach Burnout Inventory (MBI), que se trata de um questionário auto 

administrável, elaborado por Christina Maslach e Susan Jackson em 1978 e adaptado por 

Tamayo em 1997 (LIMA et al., 2009). A construção do MBI partiu de duas dimensões: 

exaustão emocional e despersonalização. A terceira dimensão, baixa realização profissional, 

surgiu após estudo desenvolvido com centenas de profissionais de diversas áreas (MASLACH, 

1993). 

O Maslach Burnout Inventory (MBI) é um questionário composto por 22 questões, 

onde: 9 itens avaliam a dimensão da exaustão emocional (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20); 5 itens, 

a dimensão da despersonalização (5, 10, 11, 15, 22); e 8 itens, a dimensão doenvo lvimento ou 

realização profissional (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) (MASLACH, 1998). Vale destacar que a 

definição de burnout se concretizou a partir da elaboração do MBI, pois o conceito da síndrome 

é mais aceito nos dias de hoje devido à análise fatorial feita deste instrumento, que conceituou 

a síndrome como sendo caracterizada pela Exaustão Emocional, Despersonalização e Falta de 

Realização Pessoal (GIL-MONTE; PEIRÓ, 1997). 

Cada questão recebeu pontuação de 0 a 6 e para cada dimensão foram somados os pontos 

atingidos no grupo de questões. Para exaustão emocional, uma pontuação maior ou igual a 27 

indica alto nível; de 17 a 26, nível moderado; e menor que 16, nível baixo. Para 

despersonalização, pontuações iguais ou maiores que 13 indicaram alto nível, de 7 a 12, 

moderado e menores de 6, nível baixo. Para realização profissional, pontuações de zero a 31 

apontam alto nível, de 32 a 38; nível moderado e maior ou igual a 39, baixo. Embora não haja 

consenso na literatura para o diagnóstico da SB, utilizou-se como definição a presença de alto 

nível em pelo menos uma das três dimensões (BARROS et al., 2008). 
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A versão do MBI utilizada neste estudo foi a General Survey (GS) que pode ser aplicada 

para uma ampla gama de profissões (MASLACH; LEITER, 2009). 

 

3.2.4. Procedimentos para Análise dos Dados 

A análise estatística foi realizada no software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 19. Foram feitas análises dedutivas sobre a organização dos dados, a 

contabilização de frequências e a representação dos resultados em gráficos, a fim de possibilitar 

uma melhor interpretação e análise dos mesmos. Os dados categóricos foram expressos como 

contagem absoluta com frequências e porcentagens. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1. Dados Sócio Demográfico e Saúde Ocupacional 

Um total de 21 médicos intensivistas participaram deste estudo. O tempo de formado 

destes profissionais variou entre 5 e 24 anos, o que é de extrema relevância pois, de acordo com 

o estudo de Palmer-Morales et al. (2005), exercer a profissão por mais de 13 anos é fator de 

risco para o burnout. 

Quanto às horas semanais trabalhadas nas unidades de terapia intensiva obteve-se a 

média de 46,29 horas (DP 12,10). A média de horas trabalhadas pelos profissionais ficou abaixo 

da encontrada em outras pesquisas, como a de Tironi et al. (2016) que apresentou uma média 

de horas trabalhadas entre 49 e 72 horas semanais, enquanto Nascimento Sobrinho et al. (2010) 

citaram que 66,4% dos participantes do seu estudo apresentavam carga de trabalho entre 60 e 

90 horas semanais. 

No que se refere a idade dos respectivos profissionais, encontrou-se a faixa etária entre 

31 – 47 anos, com média de 35,9 anos, valor semelhante ao que foi encontrado em outras 

pesquisas. Oliveira (2019) encontrou uma média de idade de 28,11 anos. Tironi (2016) obteve 

média de 39 anos e Tironi et al. (2009) obtiveram uma média de 37 anos. 

Com relação ainda a fatores relacionados a atividade ocupacional, 71% afirmaram que 

é exigido rapidez para completar as tarefas propostas mesmo estando cumprindo seu 

cronograma, 85,7% sentem certa dificuldade em realizar suas funções devido ao número 

insuficiente de funcionários em seus respectivos setores, 24% acreditam que o tempo que têm 
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para realizar o seu trabalho é insuficiente e 29% não consideram as chefias da empresa seguras 

e capazes. 

 

4.2. Prevalência da Síndrome de Burnout 

A prevalência da Síndrome de Burnout na população estudada foi de 85,7%, 

considerada alta (Gráfico 1). Porém, na literatura esta prevalência varia muito entre os estudos 

a pender da população avaliada e dos valores conceituais utilizados como referência. Este 

estudo obteve porcentagem superior aos estudos de Barros et al. (2008), Gonçalves et al. (2011) 

e França et al. (2012) que obtiveram 63,3%, 50% e 76,3% respectivamente. O valor superior 

encontrado neste estudo pode ser explicado pelo fato de que os estudos citados não foram 

realizados durante a pandemia do Covid-19. Em um estudo realizado em hospital universitário, 

durante esta pandemia, encontrou alta prevalência da SB em uma população de 

anestesiologistas, sendo: exaustão emocional (85%); despersonalização (52,5%); realização 

profissional (67,5%). Resultados semelhantes ao nosso estudo (ANDRADE; MARÇAL, 2021). 

As três principais esferas da Síndrome de Burnout são a exaustão emocional, a 

despersonalização e a realização profissional (MASLACH; JACKSON; LEITER, 1997). A 

exaustão emocional, considerada alta neste estudo, é fator relevante no que diz respeito à 

qualidade de vida. Ela é considerada como o primeiro sintoma da Síndrome de Burnout, sendo 

frequente que as amostras tenham maiores médias nessa dimensão (MASLACH; JACKSON, 

1981). Acontece que níveis elevados na componente exaustão emocional, fator central do 

esgotamento profissional, levam a degeneração da qualidade de saúde e de vida, à estafa 

emocional e à sensação de falta de energia, expondo associação inversa com desempenho no 

trabalho (DA SILVA et al., 2015). 

Os resultados obtidos para as três esferas da síndrome, descritos na Tabela 1, mostram 

valores muito altos para exaustão emocional com 71,4% apresentando nível alto, 23,8% 

apresentando nível moderado e 4,8% apresentando nível baixo. A pesquisa de Da Silva et al. 

(2015), com profissionais da enfermagem em dois hospitais do Rio de Janeiro evidenciou 

esgotamento emocional alto, que foi de 49 indivíduos (37,7%). No estudo de Andrade e Marçal 

(2021), com anestesiologistas, 55% da amostra apresentou nível alto para o desenvolvimento 

da SB; 30% apresentou um nível moderado; e 15% apresentou nível baixo, corroborando com 

esta pesquisa. 
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A dimensão despersonalização caracteriza-se pelo desenvolvimento de sentimentos e 

atitudes negativas no trabalho como a insensibilidade e a falta de motivação. É vista como uma 

característica exclusiva do burnout (MOREIRA et al., 2009; GRUNFELD et al., 2000). Deste 

modo, ela seria a dimensão desencadeadora do processo (GOLEMBIEWSKI; 

MUNZENRIDER; CARTER 1983). Em relação a sua frequência, 42,8% (9 participantes) 

apresentaram nível alto, 42,8% (9 participantes) apresentaram nível moderado e 9,5% (2 

participantes) apresentaram nível baixo. Com resultados distintos deste estudo, Andrade e 

Marçal (2021) evidenciaram, na dimensão da despersonalização, nível alto de 15% para o 

desenvolvimento da SB; 37,5% apresentou um fator de risco médio; e 47,5% apresentou um 

fator de risco baixo. 

Uma vez que o profissional se sente inapto, por meio da diminuição da autoconfiança e 

sensação de fracasso, ocorre redução na realização pessoal no trabalho. É importante salientar 

que esta dimensão é considerada, por alguns autores, como a última reação ao estresse gerado 

pelas exigências do ambiente de trabalho (TIRONI et al., 2009; GRUNFELD et al., 2000). 

Neste estudo, no que se refere a realização profissional, 47,6% (10 participantes) apresentaram 

nível alto, 23,8% (5 participantes) apresentaram nível moderado e por fim 28,5% (6 

participantes) apresentaram nível baixo (Tabela 1). 

Lima et al. (2013) encontraram um nível muito alto na dimensão de realização 

profissional (81%), o que não foi demonstrado neste estudo. Em contrapartida, Barbosa et al. 

(2017) corroboraram com este trabalho tendo como 51,16% de indivíduos com nível alto na 

respectiva dimensão. 

Quando analisamos separadamente, a dimensão mais afetada foi a exaustão emocional, 

que é considerada uma reação às condições do trabalho, diante disso, podendo ser traduzida 

como sobrecarga tanto física quanto emocional. A despersonalização foi a segunda dimensão 

mais afetada e, por último, a realização profissional. 

 

Tabela 1 - Critérios para identificação da Síndrome de Burnout. 

Variáveis n % 
Exaustão emocional 

Baixa 
Moderada 
Alta 

1 
5 
15 

4,8% 
23,8% 
71,4% 

Despersonalização 
Baixa 
Moderada 
Alta 

2 
9 
9 

9,5% 
42,8% 
42,8% 
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Realização Profissional 
Baixa 
Moderada 
Alta 

6 
5 
10 

28,5% 
23,8% 
47,6% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

4.3. Fatores de Riscos Psicossociais 

Ao se relacionar a Síndrome de Burnout com os fatores de riscos psicossociais, foram 

analisadas questões relacionadas aos fatores próprios da tarefa, aos aspectos institucionais e aos 

aspectos pessoais. 

Entre as várias definições de riscos psicossociais, destacam-se alguns. A Organização 

Internacional do Trabalho, em 1986, definiu os fatores psicossociais no trabalho como sendo 

fatores passíveis de influenciar a saúde dos trabalhadores, o rendimento e a satisfação no 

trabalho e que consiste por um lado, em interações entre o ambiente, conteúdo, natureza e as 

condições de trabalho, e por outro, as necessidades, capacidades, cultura e condições de vida 

do trabalhador fora do trabalho (OIT, 1986). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), os fatores psicossociais na 

ocupação podem ser definidos como os fatores que influenciando a saúde e o bem- estar do 

indivíduo e do grupo derivam da psicologia comportamental do indivíduo, da estrutura e da 

função da organizacional do trabalho (OMS, 1981). No contexto laboral estes riscos têm 

consequências negativas tanto para a sociedade, quanto para as organizações e para a saúde dos 

trabalhadores (PEREIRA; RIBEIRO, 2017). 

No que se refere às respostas obtidas por meio da aplicação do questionário de avaliação 

dos aspectos psicossociais da atividade durante a pandemia, ressalta-se que as mesmas foram 

classificadas em Sim = 0 e Não = 1. Onde “0” significa alto fator de risco para o 

desenvolvimento do burnout e “1” significa baixo fator de risco. O citado questionário consta 

de 30 perguntas, divididas em 3 partes: 10 relacionadas aos fatores próprios da tarefa, 10 

relacionadas aos aspectos institucionais e 10 relacionadas aos aspectos pessoais. 

 

4.3.1. Fatores Aspectos da Tarefa 

Quanto as questões relacionadas aos fatores próprios da tarefa, 80% apresentaram alto 

fator de risco para o desenvolvimento de burnout, enquanto 20% apresentaram baixo fator de 

risco para a síndrome. Esses resultados foram divergentes com o estudo de Andrade e Marçal 
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(2021), onde 60% dos anestesiologistas apresentaram “médio” fator de risco para o 

desenvolvimento de burnout, enquanto 40% apresentaram “alto” fator de risco para a síndrome. 

Alguns fatores causaram mais constrangimento entre os médicos intensivistas, tais 

como: Sentir que exigem demais de mim (sobrecarga de trabalho) (81%), não receber pelas 

horas extras trabalhadas (conflito de remuneração financeira) (76,2%), diferença de opiniões 

entre colegas de trabalho (relação entre profissionais) (71,4%), e a falta de solidariedade entre 

colegas (relação entre profissionais) (66,7%), foram as questões que mais pontuaram (Tabela 

2). 

Estes resultados foram semelhantes ao estudo de Andrade e Marçal (2021) que também 

evidenciaram os fatores de mais incômodo entre os anestesiologistas, sendo eles: Sentir que 

exigem demais de mim (sobrecarga de trabalho), não receber pelas horas extras trabalhadas 

(conflito de remuneração financeira), falta de solidariedade entre colegas (relação entre 

profissionais), e a diferença de opiniões entre colegas de trabalho (relação entre profissionais). 

 

Tabela 2 - Fatores estressantes relacionados aos aspectos próprios da tarefa 

Aspectos psicossociais próprios da tarefa 0 (SIM) 1 (NÃO) 
Fator de 

Risco 
Sentir que exigem demais de mim 17 (81%) 4 (19%) Alto 
Não receber pelas horas extras trabalhadas 16 (76,2%) 5 (23,8%) Alto 
Diferença de opiniões entre colegas de 
trabalho 

15 (71,4%) 6 (28,6%) Alto 

Falta de solidariedade entre os colegas 14 (66,7%) 7 (33,3%) Alto 
Disputa entre os colegas 13 (61,9%) 8 (38,1%) Alto 
Fazer muitos trabalhos difíceis 12 (57,1%) 9 (42,9%) Alto 
Sentir que maior parte de trabalho fica para 
mim 

11 (52,4%) 10 (47,6%) Alto 

Fazer de maneira igual a mesma tarefa todos 
os dias 

11 (52,4%) 10 (47,6%) Alto 

Medo de perder o emprego 10 (47,6%) 11(52,4%) Baixo 
Alta rotatividade entre a equipe do trabalho 10 (47,6%) 11 (52,4%) Baixo 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

A sobrecarga de trabalho está ligada ao excesso de demandas, jornadas de trabalho 

excessivamente longas, prazos curtos, que são causas comuns para gerar estresse em 

profissionais intensivistas. Dentre os problemas referentes à saúde mental de modo potencial 

associados às características do trabalho médico, a sobrecarga de trabalho se destaca, 

especialmente em regime de plantões. A mesma evidencia o profissional na sua lida com a dor, 

o sofrimento e a morte de seus pacientes (NASCIMENTO SOBRINHO et al., 2006). 
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Outro fator psicossocial relacionado ao contexto laboral gerador de estresse é a relação 

entre profissionais. Um estudo realizado em UTIs de adultos em hospitais públicos franceses 

mostrou que conflitos com colegas de trabalho estavam associados ao maior nível de burnout 

(EMBRIACO et al., 2007). 

Nesse estudo, realizado durante a pandemia do COVID-19, os médicos intensivistas 

apresentaram sobrecarga de trabalho durante seu trabalho diário devido ao aumento da demanda 

e do número reduzido de profissionais. 

 

4.3.2. Fatores Aspectos Institucionais 

No que diz respeito às questões relacionadas aos aspectos institucionais, 80% indicaram 

alto fator de risco para o burnout, e 20% indicaram baixo fator de risco para a síndrome, 

coincidentemente a mesma frequência encontrada nos aspectos da tarefa. Resultados superiores 

aos encontrados entre os anestesiologistas do trabalho de Andrade e Marçal (2021), onde foram 

indicados 50% de nível médio para fator de risco para o burnout, e 50% indicaram um alto fator 

de risco para a síndrome. 

Os itens que mais se destacaram estão associados a: Sentir que não posso conversar com 

os superiores (81%), ao conflito pessoal entre o que acho certo e o que é exigido (76,2%), não 

ter participação na tomada de decisões (71,4%), e que os superiores só indiquem meus erros 

(66,7%) (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Fatores estressantes relacionados aos aspectos institucionais 

Aspectos psicossociais institucionais 0 (SIM) 1 (NÃO) 
Fator de 

Risco 

Sentir que não posso conversar com os 
superiores 

17 (81%) 4 (19%) Alto 

O conflito entre o que eu acho que é correto 
e o que é exigido de mim 

16 (76,2%) 5 (23,8%) Alto 

Não ter participação na tomada de decisões 15 (71,4%) 6 (28,6%) Alto 
Que os superiores só indiquem meus erros 14 (66,7%) 7 (33,3%) Alto 
Quando os superiores chegam sinto-me 
intimidado 

13 (61,9%) 8 (38,1%) Alto 

Falta de reconhecimento da minha 
dedicação a empresa 

12 (57,1%) 9 (42,9%) Alto 

Falta de clareza nas normas de trabalho 11 (52,4%) 10 (47,6%) Alto 
Não conhecer os critérios com os quais sou 
avaliado 

11 (52,4%) 10 (47,6%) Alto 
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Sinto que a relação com meus colegas não é 
muito boa 

10 (47,6%) 11 (52,4%) Baixo 

Não saber quem manda realmente no meu 
trabalho 

10 (47,6%) 11 (52,4%) Baixo 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

Acredita-se que o trabalho em equipe e colaboração mútua é essencial e estimula o 

enfrentamento dos obstáculos no cotidiano laboral. A baixa cooperação entre os profissionais 

pode interferir diretamente no trabalho, a própria comunicação entre a equipe por muitas vezes 

mostra-se fragmentada, rápida e com certa dificuldade, devido aos ruídos de equipamentos 

tecnológicos necessários nas UTIs (LEITÃO et al., 2008; SILVA; TEIXEIRA, 2015). 

Vários estudos demonstraram semelhança com os resultados encontrados nesta 

pesquisa. Para Schmidt (2009), a complexidade das relações humanas e de trabalho, autonomia, 

alta responsabilidade são fatores causais para o desenvolvimento da síndrome de burnout. Na 

pesquisa de Andrade e Marçal (2021) os aspectos institucionais que mais se destacaram foram: 

falta de reconhecimento da minha dedicação à empresa, conflito pessoal entre o que acho certo 

e o que é exigido pela empresa, falta de clareza nas normas de trabalho e não conhecer os 

critérios com os quais sou avaliado. 

No contexto laboral os médicos intensivistas sofrem com a sobrecarga no trabalho de 

forma quantitativa e é destacada como principal fator, enquanto os fatores de risco referem-se 

aos conflitos no ambiente da UTI com colegas ou com colegas interdisciplinares (EMBRIACO 

et al.,2007; CHLAN, 2013; MOSS et al., 2016). 

Tais dados revelam que não apenas os fatores ambientais do contexto hospitalar e das 

UTIs são preditores da síndrome, assim como os fatores sociais que o compõem. No estudo de 

Barbosa et al. (2017), os médicos apontaram fatores estressantes em seu ambiente de trabalho 

sendo que 18,6% relataram sentir que tinham problemas de comunicação com seus superiores, 

20,93% se sentiram impedidos de atuar de acordo com seus princípios no ambiente de trabalho, 

e 23,25% afirmarem ter sentimento de incômodo com alterações frequentes de regras e normas 

no estabelecimento que exerciam suas funções laborais. Nesse estudo, constatou-se que além 

das adversidades nas relações entre colegas de trabalho, os médicos intensivistas também 

enfrentaram conflitos com seus superiores. 

 

4.3.3. Fatores Aspectos Pessoais 

Com relação às questões sobre aspectos pessoais, 70% indicaram alto fator de risco e 

30% indicaram um baixo fator de risco para o desenvolvimento da síndrome. O estudo de 
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Andrade e Marçal (2021) apresentou valores inferiores quanto a estes aspectos. A amostra 

evidenciou 30% nível médio; 50% nível alto; e 10% nível muito alto para o desenvolvimento 

da síndrome. “Perder tempo com outras atividades que não as minhas” foi a única questão em 

que toda a população do estudo indicou 100% para alto fator de risco. “Saber que meus erros 

podem prejudicar outras pessoas” e “Estar sufocado por este trabalho” vieram logo em seguida 

e geraram maior consentimento em relação aos aspectos pessoais, ambas com 85,7%. 

Outras questões de destaque foram enfrentar problemas que excedem as 

responsabilidades (81%) e saber que tenho poucas possibilidades de progredir (Tabela 4). A 

pesquisa de Andrade e Marçal (2021) corrobora com este estudo. De acordo com a amostra 

utilizada, os aspectos pessoais que apareceram com maior frequência no respectivo estudo 

foram: saber que meus erros podem prejudicar outras pessoas (nível muito alto), ter que 

enfrentar problemas que excedem minhas responsabilidades (nível alto), saber que tenho 

poucas possibilidades de progredir (nível alto), perder tempo com atividades que não as minhas 

(nível alto) e estar sufocado por esse trabalho (nível alto). 

 

Tabela 4 - Fatores estressantes relacionados aos aspectos pessoais 

 
Aspectos psicossociais pessoais 

 
0 (SIM) 

 
1 (NÃO) 

Fator de 

Risco 

Perder tempo com outras atividades que 

não as minhas 

21 (100%) 0 (%) Alto 

Saber que meus erros podem prejudicar 

outras pessoas 

18 (85,7%) 3 (14,3%) Alto 

Estar sufocado por esse trabalho 18 (85,7%) 3 (14,3%) Alto 

Enfrentar  problemas  que  excedem  as 

responsabilidades 

17 (81%) 4 (19%) Alto 

Saber que tenho poucas possibilidades de 

progredir 

14 (66,7%) 7 (33,3%) Alto 

Ter dificuldades para dormir 11 (52,4%) 10 (47,6%) Alto 

Trabalhar isoladamente 12 (57,1%) 9 (42,9%) Alto 
Descontentamento com colegas de 

trabalho 

10 (47,6%) 11 (52,4%) Baixo 
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Entre várias tarefas não saber por qual 

delas começar 

10 (47,6%) 11 (52,4%) Baixo 

Ter que me relacionar todos os dias com 

as mesmas pessoas 

7 (33,3%) 14 (66,7%) Baixo 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

No estudo de Lucca et al. (2017), dentro das instituições hospitalares, os profissionais 

de enfermagem identificaram, em uma avaliação quantitativa, a elevada demanda de trabalho e 

a ausência de autonomia como principais fatores de estresse laboral. A reduzida possibilidade 

de progressão na instituição citada neste trabalho, corrobora com outros estudos, como o de 

Fabichak et al. (2014) que relata a percepção de médicos residentes de um hospital público de 

grande porte na cidade de São Paulo, sobre o baixo reconhecimento da instituição e valorização 

do trabalho. 

Em uma pesquisa de Machado (1997), ao estudar o perfil do médico brasileiro, revelou 

que 80% deles consideram a atividade médica desgastante, sendo este desgaste atribuído aos 

seguintes fatores: excesso de trabalho; múltiplos empregos; baixa remuneração em muitas 

localidades; más condições de trabalho; alta responsabilidade profissional; dificuldades na 

relação com os pacientes; cobrança da população; perda da autonomia e crescimento do número 

de profissionais. 

A dificuldade para dormir apontada nesse estudo é considerada também um fator 

estressante para o desenvolvimento da SB. Em uma pesquisa realizada em 2017 com técnicos 

em enfermagem que trabalhavam em plantões noturnos, foi evidenciado uma elevada 

ocorrência de Burnout e a má qualidade de sono com 61,73% de alto índice para manifestação 

do Burnout, e 74,4% apresentaram uma má qualidade de sono (SIMÕES; BIANCHI, 2017). 

 

5. CONCLUSÕES 

A Síndrome de Burnout aparece silenciosamente no cotidiano dos profissionais da saúde 

que atuam em UTI e que enfrentam diversas situações estressantes diariamente. Por estarem 

grande parte do tempo lidando com pacientes graves, isso pode influenciar diretamente suas 

vidas. Os profissionais estudados apresentaram a Síndrome de Burnout. 
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Fatores de risco alto e moderado que descrevem esta síndrome foram observados nos 

três domínios avaliados: exaustão emocional (95,2%), despersonalização (85,6%) e realização 

profissional (71,4%). 

Encontrou-se que o Burnout está mais relacionado com fatores organizacionais 

(ambiente físico, mudanças organizacionais, normas institucionais, burocracia, comunicação, 

autonomia, recompensas e segurança) do que com outros fatores, como os pessoais (idade, sexo, 

nível educacional, filhos, lazer). 

O questionário aplicado na avaliação dos fatores de riscos psicossociais constituiu de 

questões relacionadas à própria tarefa, aos aspectos institucionais e aos aspectos pessoais. 

Dentre as questões relacionadas à tarefa, “sentir que exigem demais de mim” foi a que mostrou 

a maior média. Nas questões relacionadas aos aspectos institucionais, foi “sentir que não posso 

conversar com meus superiores” que mais se destacou. E quanto às questões associadas aos 

aspectos pessoais, a questão com maior média foi “estar sufocado por este trabalho”. 

Conclui-se com este estudo que o excesso de tarefas e altas jornadas de trabalho podem 

favorecer diretamente no surgimento da SB, o que pode afetar negativamente não só os 

profissionais, mas também o ambiente de trabalho, a equipe multidisciplinar e os próprios 

pacientes, levando em conta que um profissional que esteja emocionalmente afetado não é 

capaz de realizar um bom atendimento devido à presença da SB. 

Assim, a síndrome é um fator limitante para um bom desempenho profissional, além de 

alterar a qualidade final do trabalho e serviços prestados. Importante destacar a necessidade de 

novas medidas de enfrentamento para diminuir os obstáculos que surgem no ambiente de 

trabalho visando melhorar a vida dos profissionais e a qualidade da assistência. Para que isso 

ocorra, sugerimos novos estudos que possam contribuir no processo de prevenção e erradicação 

da Síndrome de Burnout. 
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