Sindrome de Burnout em medicos plantonistas de unidades de terapia intensiva:
uma revisao integratival

Joyce Nunes Rodrigues?
Fernando Joaquim
Evangelista Filho®

Msc. Marcos Vinicios
Ferreira dos Santos*

RESUMO: O artigo destaca o papel crucial das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) na
prestacdo de cuidados intensivos a pacientes gravemente enfermos, mencionando o estresse
enfrentado por pacientes, familiares e profissionais de salde. Foca na medicina intensiva,
descrevendo os intensivistas e sua dedicacdo exclusiva a UTIl. Também aborda o impacto da
pandemia de COVID-19, evidenciando como os profissionais de UTI enfrentaram problemas de
salde mental, particularmente a Sindrome de Burnout. Define essa sindrome e suas trés
dimensdes principais, exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal. Por fim,
estabelece o propdsito do estudo, analisar a literatura sobre a Sindrome de Burnout em médicos
plantonistas de UTIs, buscando compreender suas caracteristicas, fatores de risco e impactos,
visando contribuir para a promoc¢éo da satide mental desses profissionais.
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1 INTRODUCAO

Uma unidade de terapia intensiva (UTI) é definida como um sistema organizado para a
prestacdo de cuidados a pacientes gravemente enfermos, que fornece cuidados médicos e de
enfermagem intensivos e especializados, havendo uma capacidade aprimorada de monitoramento e
multiplas modalidades de suporte fisioldgico de 6rgaos para sustentar a vida durante um periodo de
faléncia aguda do sistema organico. Dessa forma, &€ compreensivel que esse ambiente seja uma fonte
significativa de estresse, tanto para a familia do paciente quanto para o proprio paciente e 0 médico
gue o acompanha (MARSHALL et al., 2017).

E importante entender que a medicina intensiva envolve a avaliagio, ressuscitacio e manejo
continuo de pacientes gravemente enfermos com faléncia de um ou de maltiplos 6rgdos com risco de
vida. Um intensivista ou especialista em UTI é um profissional médico treinado em medicina
intensiva ou terapia intensiva, geralmente de acordo com os padrdes estabelecidos por um 6rgéo
certificador. Este médico idealmente ndo tem responsabilidades ambulatoriais e passa a maior parte
de seu tempo profissional na UTI, juntamente com outros intensivistas (AMIN et al., 2016).

Em 2020, durante a pandemia de COVID-19, a equipe que atuava em UTIs, incluindo
médicos, enfermeiros e outros profissionais de salde, foi inegavelmente a mais impactada
diretamente pelo aumento de pacientes gravemente enfermos com a doenga. Os profissionais de
salde, especialmente aqueles que trabalham na linha de frente, experimentaram altas taxas de
problemas de satide mental, como depressao, ansiedade, estresse e Sindrome de Burnout. Durante o
periodo, alguns fatores corroboraram para esse cenario, como a percepc¢do de risco para a propria
salde devido a exposicdo ao COVID-19, taxas de mortalidade muito altas entre os pacientes sob
seus cuidados, proporc¢éo reduzida de funcionarios, escassez de equipamentos de protecdo individual
e a necessidade de trabalhar além de seu nivel de antiguidade (HALL et al., 2022).

Na Classificagdo Internacional de Doengas - 11% Revisdo, a Sindrome de Burnout é
categorizada como um fendmeno ocupacional, mas ndo como uma condic¢éo clinica. Essa sindrome é
descrita como resultante do estresse ndo controlado com sucesso no ambiente de trabalho e se
caracteriza por trés dimensdes principais: alta exaustdo emocional, alta despersonalizacdo e baixa
realizacéo pessoal (WHO, 2019).

A exaustdo emocional é caracterizada por um sentimento de esgotamento emocional
profundo e persistente, na qual os individuos afetados podem sentir-se emocionalmente drenados,
sem energia ou motivacdo para enfrentar as demandas do trabalho ou da vida pessoal. A
despersonalizacdo é uma atitude distanciada e insensivel em relagdo aos outros, especialmente aos
pacientes ou clientes, refletindo em uma postura mais fria, cinica ou indiferente, dificultando a

conexdo empatica e afetiva com as pessoas ao seu redor. Por sua vez, a baixa realizacdo pessoal



consiste na falta de satisfacdo e realizacdo com o trabalho e o sentimento de que as conquistas
pessoais e profissionais sdo insignificantes ou ndo tém sentido, havendo questionamento sobre sua
competéncia, perda do interesse em suas atividades profissionais falta geral de realizagdo na vida
profissional (ROSSLER, 2012).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo € analisar e sintetizar a literatura cientifica disponivel
sobre a Sindrome de Burnout em médicos plantonistas de UTIs. O estudo visa identificar as
principais caracteristicas, fatores de risco e impactos desta sindrome nesse grupo especifico de
profissionais de saude. Ao reunir e analisar as evidéncias disponiveis, espera-se fornecer uma
compreensdo abrangente e atualizada sobre o tema, contribuindo para o desenvolvimento de medidas

efetivas para a promocao da satde mental e bem-estar dos médicos plantonistas de UTIs.



2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa conduzida seguindo seis etapas metodologicas: 1)

Identificacdo do tema e formulacdo da pergunta de pesquisa; 2) Definicao dos critérios de inclusao e
exclusdo dos estudos; 3) Extragdo das informac6es dos estudos selecionados e sua categorizacéo; 4)
Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao; 5) Interpretacdo dos resultados; e 6) Apresentacdo da
sintese do conhecimento (Sousa et al., 2018).

A pergunta norteadora da pesquisa consistiu em: "Qual o panorama da Sindrome de Burnout
em profissionais médicos que trabalham em UTI?" Para responder a essa pergunta, foram escolhidos
os descritores "Sindrome de Burnout”, "unidade de terapia intensiva”, "médicos" e "plantonistas”,
assim como suas variagdes em inglés. A busca dos artigos foi realizada em julho de 2023 nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (PUBMED). As estratégias de

busca utilizadas estdo no quadro 1.

Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas

Base de dados Estratégia de busca
PubMed "burmout syndrome” AND "intensive care unit" AND (doctors OR doctor
OR "medical staff" OR physician OR physicians)
SciELO (Sindrome de burnout) AND (unidade de terapia intensiva) AND (médico)
OR (plantonista) OR (médicos) OR (equipe médica)
LILACS "burmnout syndrome” AND "intensive care unit" AND (doctors OR doctor
OR "medical staff' OR physician OR physicians)

Fonte: Os autores (2023)

Foram estabelecidos critérios de inclusdo para os artigos: publicacdo entre 2016 e 2023,
indexacdo nas bases de dados selecionadas, disponibilidade para leitura na integra, no idioma inglés,
portugués ou espanhol. Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo se enquadravam no tipo
metodologico escolhido, ndo publicados no idioma determinado, que ndo respondiam a pergunta de
pesquisa, duplicatas, com resultados inconclusivos, publicados fora do periodo delimitado e dos
tipos metodoldgicos revisdo de literatura, revisao sistematica, meta-analise, experimento com
animais e relatos e séries de caso. A busca dos artigos e a selecdo dos estudos foram realizadas por
dois pesquisadores de forma independente, seguindo o fluxograma PRISMA para revisdes

integrativas e sistematicas (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma PRISMA adaptado utilizado para a triagem dos artigos
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Fonte: Os autores (2023)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram selecionados 18 estudos para comporem a revisao, conforme demonstrado no quadro
2. E importante destacar que, destes estudos, todos foram do tipo transversal com utilizacio de
questionarios. De modo geral, todos os estudos avaliaram os dominios da Sindrome de Burnout e
identificaram que a maioria dos participantes médicos intensivistas dos estudos analisados
apresentaram altos niveis de exaustdo emocional, despersonalizacéo, esgotamento fisico e baixa
realizacdo pessoal, corroborando para o predominio desta sindrome entre estes profissionais.



Quadro 2. Estudos selecionados para a revisao integrativa

Autor (ano)

Pais

Tipo de estudo

Objetivos

Balan et al. (2019)

Roménia

Transversal

|dentificar até que ponto a Sindrome de

Bumout esta presente entre a equipe
médica nas unidades de anestesia e
terapia intensiva na Roménia e se
existem diferencas significativas
dependentes da idade ou sexo.

Yazicl et al. (2021)

Turquia

Transversal

Detectar varidveis associadas a
Sindrome de Burnout em unidades de
terapia intensiva pediatrica e
departamentos de medicina de
emergéncia pediatrica da Turquia

Fumis &t al. (2022)

Brasil

Transversal

Burnout entre médicos intensivistas que

impacto da pandemia de COVID-1% em

Avaliar a prevaléncia da Sindrome de

trabalham em um hospital privado
terciario, bem como a percepcao do

suas vidas.

Castro et al.
{2020).

Brasil

Transversal

Avaliar a frequéncia da Sindrome de
Burnout grave enfre os profissionais de
cuidados intensivos que trabalham em

UTI ou unidades menores e
comrelaciona-la com o engajamento no
frabalho.

Voultsos et al.
(2020)

Grécia

Transversal

Investigar a incidéncia de Burnout 2 sua

sociodemaoaraficos, comportamentais e

associacdo com estado e traco de
ansiedade e outros pardmetros

ocupacionais, entre intensivistas.

Vincent et al.
(2019)

Reino Unido

Transversal

Realizar uma avaliagio da Sindrome de

Burmnout na forca de trabalho da UTI do
Reaino Unido & em todos os frés
dominios da Sindrome de Burnout.

Alvares et al.
(2020)

Brasil

Transversal

Avaliar a prevaléncia e os fatores
associados A sindrome de Burnout em
profissionais de unidade de terapia
intensiva.

et
al. (2019)

india

Transversal

Avaliar a prevaléncia de estresse e
sindrome de burnout enire medicos e
outros profissionais de sadde em UTI.

Stocchetli of al.
(2021}

Italia

Transversal

Investigar a prevaléncia de sintomas de
ansiedade, depressdo e insonia,
Sindrome de Burnout e resiliéncia em
profissionais de salde durante a
pandemia de COVID-19 e detectar
potenciais fatores associados 8 sua
resposta psicologica

Malaguin et al.
(2017

Franca

Transversal

Determinar a prevaléncia de Sindrome
de Burnout entre o5 funcionarios do
Amiens University Hospital e avaliar os
fatores associados.




Esfimar a prevaléncia de Bumout em
medicos intensivistas atuantes em UTI

Tironi et al. (2016 Brasil Transversal St )
e ( ) adulto, pediatrica e neonatal em cinco
capitais brasileiras.
Avaliar a prevaléncia de sindrome de
bumout, ansiedade, depressao e
et al. Tailandia Transversal transtornos pos-traumaticos, bem como

(2022} examinar seus fatores associados entre
profissionais de sadde tailandeses
durante a pandemia de COVID-19.

Investigar a prevaléncia e os fatores
Wang et al. (2021) China Transversal associados ao burnout em madicos da
UTI na China continental.

Estudar o Bumout e sua associacao

Mevnaar et al. com ¢ engajamento no trabalho e
(2021) Holanda Transversal resiliéncia entre intensivistas

holandeses apos a crise do COVID-19.

Investigar a presenca de Burnout entre
os médicos intensivistas de UTls em
Sergipe, além de possiveis preditores
da sindrome

Barros et al. (2016) Brasil Transversal

|dentificar Sindrome de Burnout enfre
Hoppen et al., 2017 Brasil Transversal intensivistas de pacientes adultos da
cidade de Forto Alegre.

Estimar a prevaléncia da sindrome de
Marques et al. p burnout e fatores associados entra
(2018) Brasil Transversal médicos plantonistas de UTI de Sdo
Luiz=hA.
Determinar a presenca da Sindrome de
Bumout na equipe de medicina interna e
Tapia et al. (2022) Equador Transversal na UTI do Hospital Pravincial General
Docente de Riocbamba, Chimbarazo,
Equador.

Fonte: Os autores (2023)

Prevaléncia e fatores associados a Sindrome de Burnout

Vaérios fatores de risco, como idade, sexo, estado civil, tracos de personalidade, experiéncia
de trabalho em UTI, ambiente de trabalho, carga de trabalho e trabalho em turnos, questdes éticas e
tomada de decisbes de fim de vida, sdo responsaveis por afetar a prevaléncia de Burnout entre
profissionais de UTI. No entanto, o impacto desses fatores de risco nesta sindrome permanece pouco
compreendido (CHUANG et al., 2016).

Em seu estudo, Balan et al. (2019) aplicaram um questionario a 275 participantes,
constatando que o nivel da Sindrome de Burnout é considerado médio, independentemente do
género bioldgico ou idade dos individuos. Diante desses resultados e levando em consideracao os
fatores de risco identificados na esfera psicoemocional, bem como as habilidades de comunicacao e
0 grau de organizacdo e planejamento profissional, sugere-se que a preocupacao da equipe médica
da UTI com a saude psicoemocional pode ndo estar sendo eficiente, assim como a identificacdo e o
desenvolvimento de habilidades de comunicacéo.

Em um estudo conduzido no Brasil, Castro et al. (2020) foi constatada uma alta prevaléncia

de Sindrome de Burnout grave entre os profissionais de cuidados intensivos, sem diferenca



significativa nessa frequéncia entre diferentes ambientes ou grupos profissionais. Além disso,
identificou-se uma associacdo entre niveis de estresse e 0 nimero de dias de trabalho em outro
hospital, aumentando o risco de Sindrome de Burnout grave. As andalises também revelaram uma
correlacdo positiva entre os sintomas de depressdo, ansiedade, estresse e a presenca de Burnout nos
participantes. Por fim, observou-se uma correlacdo negativa entre os niveis de burnout e o
engajamento no trabalho, sugerindo que a exaustdo emocional pode afetar negativamente o
envolvimento e satisfagdo no ambiente profissional.

Barros et al. (2016) encontraram obtiveram resultados que mostraram que mais de 40% dos
participantes apresentavam sintomas de Burnout. De acordo com a literatura, o risco de Burnout é
significativamente maior em algumas profissdes, especialmente entre os profissionais de salde
(HERT, 2020). Acredita-se que os resultados deste estudo estejam relacionados a rotina laboral
estressante vivenciada pelos profissionais da medicina intensiva. Além dos efeitos de uma carga de
trabalho esgotante, a extensa jornada de trabalho e os turnos noturnos, a area da medicina apresenta
estressores especificos, como o enfrentamento direto da morte, a necessidade de tomar decisdes
rapidas e a exigéncia de controle emocional para lidar com questdes relacionadas aos pacientes e
seus familiares (EMBRIACO et al., 2007; MAELER et al., 2007).

De acordo com Voultsos et al. (2020) e Vincent et al. (2019), os médicos intensivistas
apresentaram altos niveis de exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal. Para
Voultsos et al. (2020), a presenca de Burnout esteve associada apenas a caracteristicas
comportamentais e psicoldgicas, ou seja, maior ansiedade traco, dificuldade em agir com precisdo e
medo de ter cometido um erro médico no passado. Nenhum fator sociodemografico ou ocupacional
foi associado a Burnout grave na analise multivariada.

Ainda, Vincent et al. (2019) avaliaram que, embora seja importante ter cautela em relacéo a
generalizacOes excessivas, as diferencas de género observadas sdo intrigantes. As mulheres
apresentaram escores significativamente mais altos de exaustdo emocional, assim como
demonstrado por Stocchetti et al. (2021) e Marques et al. (2018), e mais mulheres foram
classificadas no grupo de alto risco para esse dominio. Por outro lado, os homens apresentaram
pontuagdes mais altas de despersonaliza¢do e uma proporc¢do maior foi classificada no grupo de alto
risco para esse aspecto.

Um estudo conduzido na india avaliou médicos intensivistas com mais de 50 horas de
trabalho por semana em 6 dias Uteis por semana e em turnos de 8 a 9 horas por dia e encontrou
niveis elevados de participantes com Sindrome de Burnout. Isso implica que o horario de trabalho na
india é maior e possivelmente contribui para uma maior incidéncia de Burnout entre os profissionais
de saude. Em tal grupo, no qual a maior parte do trabalho é cognitivamente intensivo, as horas de
trabalho per se podem ser um bom indicador de estresse (HU et al., 2016; SARAVANABAVAN et
al, 2019).



Na Fran¢a, Malaquin et al. (2017) também revelaram uma alta prevaléncia de Sindrome de
Burnout entre todos os membros da equipe de cuidados intensivos. No entanto, nesta grande
pesquisa multicéntrica francesa, a maioria dos entrevistados eram médicos anestesistas ou
enfermeiros, e apenas 15% dos entrevistados eram intensivistas, o que pode ter interferido no
resultado. Ainda, devido a alta taxa de depressdo entre os entrevistados, os autores levantaram a
hipbtese que o desejo de deixar 0 emprego pode estar relacionado aos sintomas depressivos.

De modo semelhante, na China, Wang et al. (2021) identificaram uma alta taxa de
esgotamento em médicos de UTI. Decis@es dificeis de tratamento, nimero de filhos e satisfagdo com
a renda estdo independentemente associados as taxas de Burnout entre médicos intensivistas. Assim
como Voultsos et al. (2020), Stocchetti et al. (2021) e Chinvararak et al. (2022), também foram
encontrados altos niveis de ansiedade, depressao e transtorno do estresse pos-traumatico.

Os resultados da pesquisa de Hoppen et al. (2017) indicaram que médicos jovens e com
pouca experiéncia apresentaram maior incidéncia de Burnout, assim como aqueles com jornadas
semanais longas, que também demonstraram maior propensdo ao Burnout. Esses achados
provavelmente estdo relacionados, uma vez que 0s médicos jovens tém menos experiéncia
profissional e trabalham muitas horas, combinando plantGes e outras atividades horizontais. A
propor¢do de médicos mais velhos que ainda fazem plantdes € menor, sugerindo que, aqueles que
consideram os plantdes uma sobrecarga, podem ter optado por abandonar essa atividade,
protegendo-se do Burnout, conforme demonstram outros estudos (GUNTUPALLI et al., 2014;
TIRONI et al., 2016).

Sindrome de Burnout em UTI adulto x UTI pediatrica e neonatal

A equipe da UTI pediatrica trabalha com criangas com doencas criticas e lesdes, trauma,
confrontando e tragicas circunstancias psicossociais, doencas e deficiéncias ao longo da vida que
podem causar sofrimento moral e dilema, e/ou paliagdo e morte (CROWE et al., 2021). Nas UTlIs
neonatais, a equipe médica é responsavel por cuidar de recém-nascidos prematuros e gravemente
doentes, escolhas de tratamento, interagir com os pais e tomar decisdes de tratamento e cuidados
para bebés em condi¢des de risco de vida. Desse modo, € intuitivo supor que pode haver altos niveis
de Burnout experimentados pelas equipes destes setores (CARLETTO et al., 2022).

Nesse sentido, ao se tratar de UTIs pediatricas, um estudo conduzido por Yazici et al. (2021)
constatou que 76,1% dos profissionais de salde da UTI pediatrica e demais servicos de emergéncia
pediatrica apresentavam Sindrome de Burnout. Alem disso, verificou-se que a taxa de alto nivel de
exaustdo emocional foi significativamente maior entre os enfermeiros em comparacdo com médicos
e outros profissionais de saude. No entanto, os médicos apresentaram taxas significativamente mais

altas de Sindrome de Burnout em comparagdo com enfermeiras e outros profissionais de salde.



Para Tironi et al. (2016), a prevaléncia de Burnout com base na pontuagdo alta em pelo
menos uma dimensdo foi maior para médicos que trabalhavam em UTI adulto e menor para médicos
que trabalhavam em UTI pediatrica e neonatal. Ao considerar altos escores nas trés dimensGes
simultaneamente, Burnout foi observado apenas em médicos que trabalhavam em UTI adulto.
Quando analisada separadamente, a dimensdo mais afetada foi o esgotamento emocional; nesse caso,
esse esgotamento pode ser traduzido como sobrecarga fisica e emocional. A despersonalizacéo foi a
segunda dimensao mais afetada, seguida da ineficacia.

Alvares et al. (2020) utilizaram dois critérios para avaliar a Sindrome de Burnout: Maslach e
Geunfeld e as taxas de prevaléncia para a doenca foram 0,41% e 36,9%, respectivamente. Os autores
notaram que profissionais de UTI infantil apresentaram maior probabilidade de desenvolver
exaustdo emocional em comparagdo com outros profissionais de UTI. Por outro lado, aqueles com
mais de 35 anos de idade apresentaram menor probabilidade de desenvolver exaustdo emocional e

despersonalizagéo.

Sindrome de Burnout em médicos intensivistas durante o periodo de pandemia de
COVID-19

Diante da pandemia, a carga sobre os médicos intensivistas aumentou consideravelmente.
Neste periodo, os médicos intensivistas frequentemente tiveram que decisGes dificeis ao selecionar
quais pacientes seriam admitidos na UTI e quais ndo seriam. Além disso, os intensivistas precisam
lidar com o medo constante de se infectarem ou de infectar seus entes queridos com o virus. Essas
novas circunstancias provavelmente aumentaram as fontes de sofrimento emocional e a prevaléncia
de Burnout entre esses profissionais (CAILLET et al., 2020; SOCOLOVITHCET al., 2020).

Em um estudo realizado no Brasil durante a pandemia de COVID-19 por Fumis et al. (2020),
cerca de 37,2% dos 51 médicos intensivistas entrevistados preencheram os critérios para a Sindrome
de Burnout. Ao analisar os trés dominios que caracterizam esta sindrome, verificou-se que 96,1%
dos médicos entrevistados apresentaram baixo nivel de realiza¢do pessoal, 51,0% demonstraram alto
nivel de despersonalizacdo e outros 51,0% exibiram alto nivel de exaustdo emocional. Conflitos
relacionados a tomada de decisdo entre a equipe da UTI e outros médicos assistentes foram
frequentes, representando 50% de todos os conflitos observados. Além disso, um terco dos
participantes havia sido diagnosticado com COVID-19, enquanto 43,1% relataram ter um familiar
infectado e 15,7% perderam alguém préximo devido a pandemia de COVID-19.

De maneira semelhante, o estudo conduzido por Stocchetti et al. (2021) e Tapia et al. (2022)
encontrou resultados que confirmam que a pandemia de COVID-19 teve um impacto adverso

significativo no bem-estar psicolégico dos trabalhadores da UTI. A presenca de sintomas de



ansiedade, depressao e altos niveis de resiliéncia foram associados a alta exaustdo emocional, alta
despersonalizacdo e baixos niveis de realizacdo pessoal. Sintomas clinicos de insdnia entre
intensivistas foram fortemente associados a altos niveis de exaustdo emocional, com maior
predominio em mulheres.

Estudos tém revelado que muitos médicos enfrentam dificuldades ao compartilhar suas
questdes de salide mental com colegas ou empregadores. As razdes mais frequentemente citadas
incluem o estigma percebido e a preocupacdo de que isSo possa prejudicar suas perspectivas de
carreira no futuro. A ideacdo suicida em médicos pode gerar temores especialmente intensos de
estigmatizacdo. Essas preocupagdes podem ser alimentadas por sentimentos de vergonha e fracasso
profissional, assim como preocupacdes sobre sua capacidade de continuar exercendo a profissao e
possiveis restricdes de licenca (GALBRAITH et al., 2020).

De acordo com Chinvararak et al. (2022), durante a pandemia, 0 sexo e suporte percebido
foram associados a todos os dominios de Burnout. Idade, ocupagdo, unidade de trabalho, jornada de
trabalho e transferéncia estiveram associados a exaustdo emocional; ocupacdo, doenca mental,
unidade de trabalho e horério de trabalho estiveram associadas a despersonalizagdo; e ocupacao e
unidade de trabalho estiveram associadas a baixo nivel de realizacdo pessoal.

Em uma pesquisa através de questionario online entre intensivistas holandeses apds a
pandemia de COVID-19 em 2020, Meynaar et al. (2020) encontraram uma prevaléncia de 8% de
Burnout entre os profissionais participantes. Esta prevaléncia € muito menor do que normalmente
relatado na literatura, mas € importante destacar que prevaléncia e incidéncia de Burnout em
profissionais de saude variaram enormemente entre estudos e diferentes paises (CHINVARARAK et
al., 2022; FUMIS et al., 2020; STOCCHETTI et al., 2021).

4 Concluséo
A Sindrome de Burnout em médicos plantonistas de UTIs é uma questdo relevante e

complexa, com impactos significativos na salde mental e bem-estar desses profissionais. As
evidéncias apresentadas neste estudo destacam a prevaléncia preocupante da sindrome nessa
populagdo, bem como os fatores de risco associados, como carga de trabalho extensa, desafios
emocionais inerentes a profissdo e a exposicdo constante a situacOes de alta pressdo e estresse. Alem
disso, a falta de suporte adequado e a relutancia em buscar ajuda também emergem como questdes
importantes.

Nesse contexto, estratégias de prevencdo e intervencdo devem ser implementadas para

mitigar os efeitos negativos deste cenario. A conscientizacdo sobre a importancia da saide mental no



ambiente de trabalho e o apoio institucional sdo fundamentais para promover um ambiente saudavel
e resiliente para esses profissionais.

Sugere-se que futuros trabalhos sejam direcionados a abordagens mais abrangentes e
longitudinais para entender essa tematica. Estudos que investiguem a eficicia de intervencdes
preventivas e programas de suporte emocional especificos para essa populacdo podem fornecer
insights valiosos para o desenvolvimento de estratégias efetivas de enfrentamento do burnout. Além
disso, a investigacdo de fatores organizacionais e culturais que influenciam a incidéncia da sindrome
em UTIs pode contribuir para a implementacdo de mudancas institucionais que promovam um
ambiente de trabalho mais saudavel e resiliente. Por fim, abordagens que envolvam uma abordagem
multidisciplinar, com a colaboracdo de diferentes especialidades e perspectivas, podem enrigquecer
ainda mais a compreensao da sindrome de burnout e fornecer solugdes abrangentes para apoiar a

salde mental dos médicos plantonistas de UTlIs



REFERENCIAS

ALVARES, M. E. M. et al. Burnout syndrome among healthcare professionals in intensive care
units: a cross-sectional population-based study. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 32, n.
2, 2020.

AMIN, P. et al. The Intensive care unit specialist: Report from the Task Force of World Federation
of Societies of Intensive and Critical Care Medicine. Journal of Critical Care, v. 35, p. 223-228,
out. 2016.

BALAN, S. A. et al. Burnout syndrome in the Anaesthesia and Intensive Care Unit. Romanian
Journal of Anaesthesia and Intensive Care, v. 26, n. 1, p. 31-36, 1 abr. 2019.

BARROS, M. M. S. et al. Sindrome de Burnout em médicos intensivistas: estudo em UT]Is de
Sergipe. Temas em Psicologia, v. 24, n. 1, p. 377-389, 2016.

CAILLET, A. et al. Psychological Impact of COVID-19 on ICU Caregivers. Anaesthesia Critical
Care & Pain Medicine, v. 39, n. 6, set. 2020.

CARLETTO, S. et al. Moral Distress and Burnout in Neonatal Intensive Care Unit Healthcare
Providers: A Cross-Sectional Study in Italy. International Journal of Environmental Research
and Public Health, v. 19, n. 14, p. 8526, 12 jul. 2022.

CASTRO, C. S. A. A. et al. Burnout syndrome and engagement among critical care providers: a
cross-sectional study. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 32, n. 3, 2020.

CHINVARARAK, C. et al. Mental health among healthcare workers during COVID-19 pandemic in
Thailand. PLOS ONE, v. 17, n. 5, p. e0268704, 20 maio 2022.

CHUANG, C.-H. et al. Burnout in the intensive care unit professionals. Medicine, v. 95, n. 50, p.
e5629, dez. 2016.

CROWE, L.; YOUNG, J.; TURNER, M. J. What is the prevalence and risk factors of burnout
among pediatric intensive care staff (PICU)? A review. Translational Pediatrics, v. 0, n. 0, jan.
2021.

EMBRIACO, N. et al. High Level of Burnout in Intensivists. American Journal of Respiratory
and Critical Care Medicine, v. 175, n. 7, p. 686-692, abr. 2007.

FUMIS, R. R. L. et al. Burnout syndrome in intensive care physicians in time of the COVID-19: a
cross-sectional study. BMJ Open, v. 12, n. 4, p. e057272, 1 abr. 2022,

GALBRAITH, N. et al. The mental health of doctors during the Covid-19 pandemic. BJPsych
Bulletin, v. 45, n. 2, p. 1-7, 28 abr. 2020.

GUNTUPALLI, K. K. et al. Burnout in the intensive care unit professionals. Indian Journal of
Critical Care Medicine, v. 18, n. 3, p. 139-143, 2014.

HALL, C. E. et al. The mental health of staff working on intensive care units over the COVID-19
winter surge of 2020 in England: a cross sectional survey. British Journal of Anaesthesia, v. 128,
n. 6, p. 971-979, jun. 2022.

HERT, S. D. Burnout in healthcare workers: Prevalence, impact and preventative strategies. Local
and Regional Anesthesia, v. 13, p. 171-183, 28 out. 2020.

HOPPEN, C. M. S. et al. High prevalence of burnout syndrome among intensivists of the city of
Porto Alegre. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 29, n. 1, 2017.

HU, N.-C.; CHEN, J.-D.; CHENG, T.-J. The Associations Between Long Working Hours, Physical
Inactivity, and Burnout. Journal of Occupational and Environmental Medicine, v. 58, n. 5, p.
514-518, maio 2016.

MALAQUIN, S. et al. Burnout syndrome in critical care team members: A monocentric cross
sectional survey. Anaesthesia Critical Care & Pain Medicine, v. 36, n. 4, p. 223-228, ago. 2017.



MARQUES, G. L. C. et al. Sindrome de burnout entre médicos plantonistas de unidades de terapia
intensiva. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 67, n. 3, p. 186-193, jul. 2018.

MARSHALL, J. C. et al. What is an intensive care unit? A report of the task force of the World
Federation of Societies of Intensive and Critical Care Medicine. Journal of critical care, v. 37, n.
37, p. 270-276, 2017.

MEALER, M. L. et al. Increased prevalence of post-traumatic stress disorder symptoms in critical
care nurses. American journal of respiratory and critical care medicine, v. 175, n. 7, p. 6937,
2007.

MEYNAAR, I. A. et al. Burnout, resilience and work engagement among Dutch intensivists in the
aftermath of the COVID-19 crisis: A nationwide survey. Journal of Critical Care, v. 62, p. 1-5,
abr. 2021.

ROSSLER, W. Stress, burnout, and job dissatisfaction in mental health workers. European
Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, v. 262, n. S2, p. 65-69, 28 ago. 2012.

SARAVANABAVAN, L.; SIVAKUMAR, M. N.; HISHAM, M. Stress and Burnout among
Intensive Care Unit Healthcare Professionals in an Indian Tertiary Care Hospital. Indian journal of
critical care medicine : peer-reviewed, official publication of Indian Society of Critical Care
Medicine, v. 23, n. 10, p. 462-466, 2019.

SOCOLOVITHC, R. L. et al. Epidemiology, outcomes, and the use of intensive care unit resources
of critically ill patients diagnosed with COVID-19 in Sao Paulo, Brazil: A cohort study. PLOS
ONE, v. 15, n. 12, p. 0243269, 3 dez. 2020.

STOCCHETTI, N. et al. Burnout in Intensive Care Unit Workers during the Second Wave of the
COVID-19 Pandemic: A Single Center Cross-Sectional Italian Study. International Journal of
Environmental Research and Public Health, v. 18, n. 11, p. 6102, 1 jan. 2021.

TAPIA, M. P. L.; SALCEDO, D. R. N.; FALCONI, V. V. Burnout y depresion en médicos de
medicina interna y unidad de cuidados intensivos en Riobamba, Ecuador. Revista Cubana de
Reumatologia, v. 24, n. 1, 1 abr. 2022.

TIRONI, M. O. S. et al. Prevalence of burnout syndrome in intensivist doctors in five Brazilian
capitals. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 28, n. 3, 2016.

VINCENT, L. et al. Burnout Syndrome in UK Intensive Care Unit staff: Data from all three Burnout
Syndrome domains and across professional groups, genders and ages. Journal of the Intensive
Care Society, v. 20, n. 4, p. 175114371986039, 11 jul. 2019.

VOULTSOQOS, P. et al. Burnout syndrome and its association with anxiety and fear of medical errors
among intensive care unit physicians: A cross-sectional study. Anaesthesia and Intensive Care, v.
48, n. 2, p. 134-142, 27 fev. 2020.

WANG, J. et al. Prevalence of burnout among intensivists in mainland China: a nationwide cross-
sectional survey. Critical Care, v. 25, n. 1, 5 jan. 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Burn-out an “occupational phenomenon”:
International Classification of Diseases. Disponivel em: <https://www.who.int/news/item/28-05-
2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-international-classification-of-diseases>.

YAZICI, M. U. et al. The Burden of Burnout Syndrome in Pediatric Intensive Care Unit and
Pediatric Emergency Department. Pediatric Emergency Care, v. 37, n. 12, p. 955961, 1 maio
2019.












	Síndrome de Burnout em médicos plantonistas de unidades de terapia intensiva: uma revisão integrativa¹
	1 INTRODUÇÃO
	2 METODOLOGIA
	Trata-se de uma revisão integrativa conduzida seguindo seis etapas metodológicas: 1) Identificação do tema e formulação da pergunta de pesquisa; 2) Definição dos critérios de inclusão e exclusão dos estudos; 3) Extração das informações dos estudos sel...
	3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	4 Conclusão
	REFERENCIAS

