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Alta prevalência de síndrome de burnout em 
médicos intensivistas da cidade de Porto Alegre

COMUNICAÇÃO BREVE

INTRODUÇÃO

A síndrome de burnout é descrita como uma síndrome de esgotamento emo-
cional (EE), despersonalização (DP) e redução de realizações pessoais (RP).(1,2) 
O burnout associa-se a absentismo, doenças físicas, problemas emocionais, po-
bre desempenho no trabalho e atitudes negativas,(3) podendo resultar em dimi-
nuição da qualidade dos cuidados.

A ferramenta de medição de síndrome de burnout mais estudada é o Inven-
tário de Burnout de Maslach (IBM).(4) Variações na prevalência e na gravidade 
de burnout são relatadas em todas as especialidades médicas.(5-8) Os intensivistas 
podem ter níveis elevados de burnout por conta de sua demanda estressante 
associada ao cuidado do paciente crítico.(6,9)

Guntupalli e Fromm estudaram o desgaste entre intensivistas americanos(10) 
e encontraram que 29% apresentaram altas taxas de EE, 20,4% de DP e 59% 
sentiam baixa RP. Achados semelhantes são relatados entre os intensivistas fran-
ceses e ingleses, com prevalências de burnout moderado e elevado entre 30 e 
45%.(7,11) No Brasil, são poucos os levantamentos de prevalência de burnout 
entre intensivistas de adultos.(6,12,13)

A síndrome de burnout é um fator limitante profissional, de modo que este 
estudo objetiva identificá-la entre intensivistas de pacientes adultos da cidade 
de Porto Alegre.

MÉTODOS

Estudo de corte transversal entre médicos intensivistas de pacientes adultos de 
Porto Alegre (RS), com carga semanal de trabalho ≥ 12 horas em unidade de te-
rapia intensiva e registrados na Sociedade de Terapia Intensiva do Rio Grande do 
Sul (SOTIRGS). Cada médico recebeu um e-mail com um link para o preenchi-
mento eletrônico de um questionário dividido em duas partes: características so-
ciodemográficas (Apêndice 1) e avaliação da síndrome de burnout pelo IBM.(6,14)

O IBM avalia a subescala EE para sentimentos de sobrecarga emocional e 
esgotamento por seu trabalho. A subescala DP mede uma resposta insensível e 
impessoal para os destinatários de um serviço, cuidado ou tratamento. A subes-
cala RP avalia os sentimentos de competência e realização em trabalhar com as 
pessoas. A ausência de burnout é indicada pela pontuação de zero a 20, possível 
burnout de 21 a 40, burnout leve de 41 a 60, burnout moderado de 61 a 80, e 
de 81 a 100 pontos o nível de burnout é elevado. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (número 
853.986). Um termo de consentimento tácito foi incluído no questionário.
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Análise estatística

Uma análise de variância univariada foi usada para 
testar a igualdade entre médias. A análise de correlação 
de Pearson foi utilizada para avaliar a associação entre 
burnout e as três dimensões de estresse. A associação en-
tre as diferentes variáveis e a presença de burnout foi ava-
liada pelo teste exato de Fisher. Os dados são expressos 
como média ± desvio padrão, e o nível de significância 
foi de 5%.

RESULTADOS

Responderam ao questionário de forma completa 52 
intensivistas (24%) de 220 elegíveis (Tabela 1). Nenhum 
outro profissional informou sua recusa em participar. To-
dos os médicos apresentaram algum grau de burnout: 3 
com burnout elevado, 29 moderado e 20 leve. A propor-
ção de médicos sofrendo de EE elevado ou moderado foi 
de 52%; DP elevada foi de 61% e de realização baixa foi 
62%. A associação de burnout moderado e elevado, quan-
do comparada ao leve, foi maior entre os médicos na faixa 
de 30 - 39 anos, com tempo de experiência profissional 
até 5 anos e que trabalhavam mais que 60 horas semanais 
como intensivista (Tabela 2). O escore de burnout e a in-
tensidade do mesmo estavam associados às dimensões EE 
e DP (Figuras 1 e 2), mas não à RP.

DISCUSSÃO

Um dos achados deste estudo foi uma alta proporção 
de burnout elevado e moderado entre os intensivistas, 
dado semelhante ao de intensivistas de outras nacionalida-
des,(7,9,10) bem como de outros estudos brasileiros(12,13,15,16) 
que mostram proporções de burnout considerável próxi-
mas ou até mais elevadas que 50%.

Os médicos jovens e com pouca experiência apresenta-
ram mais burnout, igualmente àqueles com jornadas sema-
nais longas, que também sofreram mais de burnout. Estes 
achados devem estar relacionados, pois os jovens possuem 
menos experiência profissional e trabalham muitas horas, 
combinando plantões e trabalho horizontal. No entan-
to, mesmo especulando que o intensivista jovem traba-
lhe muito à noite e nos fins de semana, não encontramos 
associação entre plantões noturnos ou de fim de semana e 
burnout. A proporção de médicos mais velhos que fazem 
plantões é menor, o que pode indicar que aqueles para 
quem os plantões tornaram-se uma sobrecarga abando-
naram este tipo de atividade e protegeram-se de burnout. 
Este achado está de acordo com outros estudos entre pro-
fissionais de terapia intensiva.(6,9,13)

Tabela 1 - Características dos participantes

Variáveis

Número total 52

Masculino 31

Idade (anos)

< 30 5

30 - 39 25

40 - 49 14

50 - 59 5

> 60 3

Casado ou com parceiro fixo 31

Pelo menos um filho 27

Renda mensal média (mil reais)

5 - 10 7

10 - 15 6

16 - 20 19

> 20 20

Médico profissional 46

Médico residente 6

Título de Especialista ou ex-residente de Medicina Intensiva 36

Tempo de exercício da profissão (anos)

< 1 3

1 - 5 17

6 - 10 8

11 - 15 9

16 - 20 3

21 - 25 5

> 26 7

Tempo de exercício da profissão no principal hospital

< 1 3

1 - 5 27

6 - 10 5

11 - 15 4

16 - 20 4

21 - 25 3

> 26 6

Quantas horas semanais você dedica à atividade de intensivista (horas)

< 19 1

20 - 29 10

30 - 39 11

40 - 49 10

50 - 59 5

> 60 15

Carga horária semanal de trabalho no principal hospital (horas)

< 29 10

30 - 39 19

40 - 49 14

50 - 59 2

> 60 7

Exerce atividade profissional em outro local (%) 45

Carga horária total de trabalho semanal (horas)

< 29 6

30 - 39 2

40 - 49 6

50 - 59 12

> 60 26

Você faz plantão noturno? 44

Você trabalha nos finais de semana? 47

Trabalha mais de um fim de semana por mês 48

Você pratica atividade física? 40
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Tabela 2 - Variáveis sociodemográficas e proporção de burnout moderado e elevado combinados comparado com leve

Variável 
(número/número)

Burnout 
leve

Burnout 
moderado e grave

Valor de p

Sexo masculino/feminino 12/8 19/13 NS

Idade 30 - 39 anos (sim/não) 13/14 19/6 0,05

Estado civil casado (sim/não) 7/13 18/14 NS

Filhos (sim/não) 13/7 14/18 NS

Renda mensal ≤ R$ 20.000 [€ 4.750] (sim/não) 22/10 10/10 NS

Título especialista (sim/não) 16/4 20/12 NS

Tempo exercício profissional < 5 anos (sim/não) 4/16 16/16 0,04

Carga semanal ≥ 60 horas (sim/não) 18/19 14/1 0,004

Plantão noturno (sim/não) 15/5 29/3 NS

Final de semana (sim/não) 18/2 29/3 NS

Atividade física (sim/não) 17/3 23/9 NS
NS - não significante.

Figura 1 - Escores de gravidade para cada dimensão, segundo o Inventário de 
Burnout de Maslach. # p < 0,05 burnout elevado versus moderado e leve; * p < 0,05 burnout 

moderado versus leve.

Figura 2 - Correlações entre o escore de burnout e cada dimensão avaliada.

O presente estudo tem limitações. Nós avaliamos 
a presença de burnout entre intensivistas da cidade de 
Porto Alegre, que trabalhavam em vários hospitais com 
características diferentes, e registrados na SOTIRGS, 
mas obtivemos apenas 52 respostas. Os intensivistas não 
registrados não foram contatados. Este estudo não permi-
te estabelecer nexo causal e análises de confundimento e 
interação, o que diminui sua robustez.
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CONCLUSÃO

A presença de burnout é grande entre intensivistas. Os 
intensivistas jovens, com pouca experiência profissional e 

jornada laboral longa sofrem de estresse maior. Urge apro-
fundar o entendimento das causas que levam o intensivista 
a ter estresse elevado para propor melhorias na atividade 
deste especialista.
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Apêndice 1

Parte 1 - Dados do perfil sociodemográfico

1) Identificação (não obrigatória)

Nome: __________________________________________________________________

Instituição: _______________________________________________________________

Sexo: (   ) M    (   ) F          Idade: (     ) Anos          Estado civil: __________________________

Filhos? (   ) Sim   (   ) Não.  Quantos? _____________________________________________

Qual a sua renda mensal média? ________________________________________________

2) Profissão

(   ) Médico contratado

(   ) Médico residente

Você tem título de especialista em terapia intensiva e/ou é ex-residente da área?

 (   ) Sim    (   ) Não

Continua...
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Qual é a forma de contrato que você possui com a instituição? 

________________________________________________________________________

Tempo de exercício da profissão:

(   ) Menos de um ano

(   ) 1 - 5 anos

(   ) 6 - 10 anos

(   ) 11 - 15 anos

(   ) 16 - 20 anos

(   ) 21 - 25 anos 

(   ) Mais de 26 anos

Tempo de exercício da profissão no hospital:

(   ) Menos de um ano

(   ) 1 - 5 anos

(   ) 6 - 10 anos

(   ) 11 - 15 anos

(   ) 16 - 20 anos

(   ) 21 - 25 anos 

(   ) Mais de 26 anos

Carga horária semanal de trabalho no hospital:

(   ) 20 horas

(   ) 30 horas

(   ) 40 horas

(   ) Outra.  Qual? _______ horas

Quantas horas semanais você dedica à atividade de intensivista? _____horas

Exerce atividade profissional em outro local?

(   ) Sim      (   ) Não

Carga horária total de trabalho semanal:

(   ) 20 horas

(   ) 30 horas

(   ) 40 horas

(   ) 50 horas

(   ) 60 horas

(   ) 70 horas

(   ) Outra.  Qual? _______ horas

Você faz plantão noturno? (   ) Sim      (   ) Não

... continuação

Continua...
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Parte 2 - Questionário para identificação preliminar do burnout

Elaborado e adaptado por Chafic Jbeili, inspirado no Inventário de Burnout de Maslach - IBM

Marque “X” na coluna correspondente:

1- Nunca | 2- Anualmente | 3- Mensalmente | 4- Semanalmente | 5- Diariamente

Perguntas 1 2 3 4 5

1. Sinto-me esgotado(a) emocionalmente por causa do meu trabalho

2 Sinto-me excessivamente exausto ao final da minha jornada de trabalho

3. Levanto-me cansado(a) e sem disposição para outro dia de trabalho

4. Posso facilmente entender como meus pacientes se sentem acerca das coisas que acontecem

5. Sinto que trato alguns dos meus pacientes como se fossem “objetos” impessoais

6. O trabalhar com pessoas todo o dia é realmente um esforço para mim

7. Lido de forma eficaz com os problemas dos meus pacientes

8. Eu sinto mal-estar por causa do meu trabalho 

9. Sinto que estou influenciando positivamente a vida das outras pessoas através do meu trabalho

10. Desde que comecei esse trabalho sinto-me mais insensível para com as pessoas

11. Aborrece-me que o tipo de trabalho que realizo me pressione bastante emocionalmente

12. Sinto-me cheio de energia

13. Sinto-me bastante frustrado por causa do meu trabalho

14. Sinto que estou trabalhando demais na minha profissão

15. Não me importo de forma significativa com que acontece com meus pacientes

16. Trabalhar diretamente com pessoas tem me causado muito estresse

17. Eu consigo criar facilmente um ambiente relaxante para os meus pacientes

18. Sinto-me estimulado após trabalhar ao lado do leito do meu paciente

19. No trabalho que desempenho, eu tenho realizado muitas coisas válidas

20. Sinto que estou no meu limite emocional

21. Sinto que os pacientes me culpam por alguns de seus problemas

22. No meu trabalho, eu lido de uma forma muito calma com os problemas emocionais

Você trabalha nos finais de semana? (   ) Sim      (   ) Não

Se sim, com que frequência? _____________________________________________

Você pratica atividade física? (   ) Sim   (   ) Não 

Se sim, com que frequência semanal? ______________________________________

Você deseja receber retorno individual do resultado de suas respostas ao questionário no que tange à sindrome do burnout? (   ) Sim      (   ) Não

... continuação


