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Prevaléncia de Burnout em médicos no contexto da pandemia pela COVID-19

Prevalence of Burnout in physicians in the context of the COVID-19 pandemic
Prevalencia de Burnout en médicos en el contexto de la pandemia COVID-19
Carolina Policeno Paulin?, Jéssica de Oliveira Veloso Rezende?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de burnout entre médicos durante a pandemia da COVID-19. Métodos: Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura, realizada através de pesquisa nas bases de dados eletrdnicos:
PubMed e SciELO, selecionando 23 estudos relevantes publicados entre 2020 e 2023. Resultados: O
inquérito mais utilizado para mensurar a presenca de burnout em médicos foi o Maslash Burnout Inventory
(MBI). A prevaléncia de Sindrome de Burnout variou de 21,55% a 40,1% considerando este inquérito. Altos
indices de burnout em médicos durante a pandemia foram atribuidos a fatores, como: escassez e
equipamentos de protecao individual, sexo feminino, menor tempo de experiéncia profissional, exposi¢do
constante a doenca e ao sofrimento, carga de trabalho excessiva, turnos prolongados e noturnos, falta de
suporte organizacional. Considerac@es finais: A implementacdo de medidas preventivas e intervengdes
eficazes séo essenciais para reduzir o risco de burnout e promover a salde e o bem-estar destes profissionais.
Estudos futuros sobre burnout no que tange a sua definicdo, ferramentas de avaliagdo e estudos comparativos
gue avaliem intervencdes em diferentes contextos organizacionais, ajudardo a desenvolver programas de
intervencao eficientes que permitam prevenir e mitigar o aparecimento de burnout em médicos.

Palavras-chave: Burnout, Médicos, Pandemia, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of burnout among doctors during the COVID-19 pandemic. Methods:
This is a integrative review of the literature, carried out through research in electronic databases: PubMed and
SciELO, selecting 23 relevant studies published between 2020 and 2023. Results: The most used survey to
measure the presence of burnout in doctors was the Maslash Burnout Inventory (MBI). The prevalence of
Burnout Syndrome ranged from 21.55% to 40.1% considering this survey. High rates of burnout in doctors
during the pandemic were attributed to factors such as: disability and personal protective equipment, female
sex, shorter professional experience, constant exposure to iliness and suffering, excessive workload, long and
night shifts, lack of organizational support. Final considerations: The implementation of preventive measures
and effective interventions are essential to reduce the risk of burnout and promote the health and well-being
of these professionals. Future studies on burnout, other than its definition, assessment tools and comparative
studies that evaluate interventions in different organizational contexts, will help in the development of efficient
intervention programs that allow preventing and mitigating the emergence of burnout in doctors.
Keywords: Burnout, Doctors, Pandemic, COVID-19.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la prevalencia del burnout entre médicos durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Se
trata de una revision integrativa de la literatura, realizada a través de investigaciones en bases de datos
electronicas: PubMed y SciELO, seleccionando 23 estudios relevantes publicados entre 2020 y 2023.
Resultados: La encuesta mas utilizada para medir la presencia de burnout en médicos fue la Maslash
Inventario de Burnout (MBI). La prevalencia del Sindrome de Burnout oscil6 entre 21,55% y 40,1%
considerando esta encuesta. Las altas tasas de agotamiento de los médicos durante la pandemia se
atribuyeron a factores como: discapacidad y equipo de proteccion personal, sexo femenino, experiencia
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profesional mas corta, exposicion constante a enfermedades y sufrimiento, carga de trabajo excesiva, turnos
largos y nocturnos, falta de apoyo organizacional. Consideraciones finales: La implementacién de medidas
preventivas e intervenciones efectivas son esenciales para reducir el riesgo de burnout y promover la salud y
el bienestar de estos profesionales. Futuros estudios sobre burnout, ademas de su definiciéon, herramientas
de evaluacion y estudios comparativos que evallen intervenciones en diferentes contextos organizacionales,
ayudaran en el desarrollo de programas de intervencion eficientes que permitan prevenir y mitigar la aparicion
de burnout en los médicos.

Palabras clave: Burnout, Médicos, Pandemia, COVID-19.

INTRODUCAO

O termo burnout foi proposto primeiramente pelo professor e psicanalista americano, de origem alem3,
Herbert Freudenberger. E utilizado para descrever uma triade de sintomas psicolégicos que somados a
fatores individuais e estresse laboral cronico caracterizam a sindrome. Tais sintomas sao: exaustdo
emocional, evidenciada por sentimentos de fadiga, esgotamento fisico e mental; despersonalizagdo ou
cinismo, em que o individuo se distancia das relacdes interpessoais; e a hdo realizacao profissional, em que
o profissional alimenta sentimentos negativos de si mesmo (MASLACH C, 2009; ABDELHAFIZ AS, et al.,
2020; BAPTISTA S, et al.,, 2021; KIM C, et al., 2022; KUMAR A, et al., 2023; KURZTHALER I, et al., 2021).

A escala de avaliagdo de burnout mais utilizada atualmente é a Maslach Burnout Inventory (MBI), criada
por Christina Maslach. Trata-se de uma escala de autoavaliagdo onde o respondedor avalia com que
frequéncia entra em contato com um ou mais sintomas dentro da triade supracitada (MASLACH C, 2009). Ha
diferentes escalas validadas para avaliacdo de burnout, porém ainda menos utilizadas. A citar: Oldenburg
Burnout Inventory (OLBI), Profissional Quality of Life Scale (ProQoL), Copenhagen Burnout Inventory (CBI),
Burnout Assessment Tool (BAT), Mini-Z Burnout Assessment, dentre outras (BURAN F e ALTIN Z, 2021;
CAMOES AC, et al., 2022; IZMIR T, et al., 2021; FUMIS RRL, et al., 2022).

Dentre os diversos sintomas fisicos e psicoldégicos que englobam o burnout podemos destacar
irritabilidade, agressividade, desenvolvimento de humor depressivo, astenia, reducdo da autoestima,
alteracdes de memdria e concentracdo, mialgias, alteragbes nos padrdes alimentares, de sono e sexuais,
comprometimento imunoldgico, cardiovascular e hormonal, isolamento social, aumento do consumo de
drogas e desilusdo (MASLACH C, 2009). Pode ainda gerar respostas desfavoraveis ao ambiente de trabalho
e a instituicdo, acarretando num aumento da taxa de absenteismo e afastamentos, crescimento das taxas de
acidentes laborais e reducédo da produtividade (BURNS KEA, et al., 2022; DOHERTY AM, et al., 2022; FARIA
ARQDP, et al., 2021).

Em maio de 2019, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) reconheceu a sindrome de burnout como um
risco ocupacional. E considerada uma das formas mais nocivas de agressio a salde e ao bem-estar dos
trabalhadores, potencialmente prejudicial a salde mental. Médicos sdo especialmente vulnerdveis ao
desenvolvimento desta sindrome devido ao contato cotidiano com pessoas doentes, além de estarem
constantemente envolvidos com situa¢c@es de tomada de decisao relacionas diretamente com a vida ou morte
de outrem (GONCALVES JV, et al., 2022; KHAN N, et al., 2021; MACIA-RODRIGUEZ C, et al., 2021;
MENALDI SL, et al., 2023; MOURA ECD, et al., 2020).

O aumento da prevaléncia de burnout entre os médicos durante a pandemia de COVID-19 é um fator de
preocupagdo no cenario dos profissionais da saude. Os médicos colaboraram para o combate ao virus
altamente infeccioso, enfrentaram condi¢cbes de trabalho exigentes, envolvendo turnos longos, falta de
equipamentos de seguranca pessoal e escassez de recursos materiais. Essa realidade traduziu-se em um
cenario de inseguranca sobre sua prépria condi¢do de saude e sobre o risco de transmissdo do virus para
familiares e pessoas do convivio, impactando diretamente a qualidade de vida, saude fisica e mental
(NGUYEN J, et al., 2021; NISHIZAKI Y, et al., 2023; NONAKA S, et al., 2022; NTALOUKA MP, et al., 2023;
OLIVEIRA GMMD, et al., 2022; OVALLE DIAZ J, et al., 2021).

Compreender a prevaléncia do burnout em médicos, bem como de fatores associados é fundamental para
o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevengéo e intervencao.
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METODOS

A presente pesquisa foi realizada no método de revisdo integrativa da literatura, através da busca
sistematica e abrangente de estudos observacionais, transversais, que utilizaram inquéritos validados com o
intuito de avaliar a prevaléncia de burnout em médicos, durante o periodo da pandemia pela COVID-19, em
diversas partes do mundo. As bases de dados internacionais consultadas foram PubMed e SciELO. Os
descritores utilizados na busca foram “burnout”’, “COVID”, “physicians”. Em cada base de dados, os
descritores e operadores booleanos (AND e OR) foram utilizados conforme ferramentas de busca disponiveis.
Os termos poderiam estar presentes no titulo ou corpo do estudo. O periodo de busca foi de 2020 a 2023.

Os critérios de incluséo utilizados foram: (1) publicacdes em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; (2)
estudos observacionais transversais; (3) estudos dos Ultimos quatro anos; (4) estudos que tratam de burnout
em médicos durante a pandemia da COVID-19. Os critérios de exclusao foram: (1) estudos néao
observacionais; (2) tratar de burnout em diferentes profissionais da salide; (3) burnout em académicos de

medicina; (4) ndo abordar os impactos da pandemia; (4) burnout ndo ser o foco do estudo; (5) utilizar escalas
sem reconhecimento cientifico.

As buscas foram realizadas entre os meses de abril a agosto de 2023. No total foram identificados 223
artigos. Com aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusédo, 32 estudos foram selecionados para analise
inicial. Apos leitura integral dos estudos 9 artigos foram excluidos por ndo cumprirem os critérios supracitados
e 23 foram selecionados e as informacdes foram extraidas. Na Figura 1, € possivel observar o processo de
identificacdo e sele¢éo dos estudos. Foi criado um protocolo pré-estabelecido para coleta e organizagéo dos

dados extraidos dos estudos selecionados. Desse protocolo foram retirados, de forma criteriosa, os seguintes
dados discutidos no presente artigo.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecé@o dos artigos cientificos na presente revisao integrativa.
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Fonte: Paulin CP e Rezende JOV, 2023.
RESULTADOS

A partir da andlise dos 23 artigos os resultados foram abordados conforme os seguintes topicos: 1)
Prevaléncia de burnout em médicos; 2) Burnout e a pandemia da COVID-19; 3) Fatores relacionados ao
desenvolvimento e agravo de burnout em médicos e 4) Solucbes propostas para enfrentamento do burnout.
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Caracteristicas metodolégicas

No Quadro 1 estao descritos os autores do estudo; ano; pais de publicacéo; objetivo e tipo de questionario
utilizado em cada estudo. Desta forma, podemos observar as caracteristicas metodolégicas dos artigos
utilizados na extracédo do estudo. A numeracao dos artigos servira de referéncia para o restante da leitura do

artigo.

Quadro 1 — Artigos selecionados sobre a Sindrome de Burnout em médicos durante a pandemia da COVID-19.

N° Autores Ano Pais Objetivo do estudo Questionario

utilizado

1 KUMAR A, et 2023 india Determinar o risco de burnout entre os Burnout

al. professores de medicina e seus preditores. Assessment Tool
(BAT)
2 NTALOUKA 2023 Grécia Avaliar a prevaléncia de burnout e possiveis | Maslach Burnout
MP, et al. fatores predisponentes entre Inventory (MBI)
anestesiologistas de hospitais referéncia em
COVID-19 na Grécia.
3 GONCALVES 2022 Portugal determinar os niveis de burnout nos Copenhagen
JV, etal. médicos portugueses que trabalham com Burnout Inventory
cuidados paliativos. (CBI)
4 MENALDI SL, 2023 Indonésia Estudar burnout entre médicos residentes Maslach Burnout
etal. durante a pandemia de COVID-19 em um Inventory. (MBI)
hospital da indonésia.

5 NISHIZAKI Y, 2023 Japao Estudar a relacéo entre burnout e Mini-Z Burnout

etal. atendimento a pacientes com COVID em Assessment
médicos residentes

6 BURNS KEA, 2022 EUA e Canada Avaliar o burnout médico e formas de Maslash Burnout

etal. enfrentamento durante a pandemia de Inventory (MBI)
COVID-19
7 OLIVEIRA 2022 Brasil Avaliar os efeitos da pandemia de COVID- Oldenburg
GMMD, et al. 19 e a relagdo com burnout e espiritualidade | Burnout Inventory
em médicas brasileiras. (OLBI)
8 FUMIS RRL, et | 2022 Brasil Avaliar a prevaléncia de burnout entre Maslach Burnout
al. médicos intensivistas que trabalham em um Inventory (MBI)
hospital privado durante a pandemia de
COVID-19.

9 KIM C, et al. 2022 Coreia investigar o burnout e a resiliéncia entre Profissional
médicos de emergéncia em hospitais Quality of Life
universitarios durante a pandemia de Scale (ProQOL)
COVID-19.

10 NONAKA S, et | 2022 Japao Avaliar a prevaléncia de burnout e fatores Mini Z Burnout

al. associados durante a pandemia de COVID- Assessment
19 entre internistas e médicos de atencao
primaria no Japéo

11 DOHERTY AM, | 2022 Irlanda Avaliar o efeito da pandemia de COVID-19 Maslach Burnout

etal em equipe médica sénior na Irlanda. Inventory (MBI)

12 KURZTHALR I, | 2021 Austria Avaliar prevaléncia de burnout entre Copenhagen

etal. médicos que ndo estéo trabalhando em Burnout Inventory
servico hospitalar durante a pandemia (CBI)
COVID-19.

13 FARIA, et al. 2021 Brasil Avaliar a prevaléncia da sindrome de Maslach Burnout
burnout (SB) em médicos atuantes na Inventory (MBI)
pandemia de COVID-19

14 KHAN N, et al. 2021 Canada Determinar a prevaléncia de burnout médico Maslach Burnout
durante a pandemia e diferencas por Inventory (MBI)
género, etnia ou orientacao sexual.

15 NGUYEN J, et | 2021 EUA determinar o impacto da pandemia COVID- O Maslach

al. 19 e fatores relacionados ao burnout em Burnout Inventory
médicos emergencistas dos EUA. (MBI)

16 BAPTISTA S, 2021 Portugal Avaliar o burnout e fatores associados em Copenhagen

etal. médicos de atencao primaria durante a Burnout Inventory
pandemia COVID-19 (CBI)
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N° Autores Ano Pais Objetivo do estudo Questionario
utilizado
17 BURAN F e 2021 Turquia Investigar burnout entre médicos durante a Maslach Burnout
ALTIN Z primeira fase da pandemia de COVID-19. Inventory (MBI)
18 OVALLE DIAZ | 2021 14 paises Avaliar burnout em urologistas durante a Copenhagen
J, etal. iberoamericanos | pandemia de COVID 19. Burnout Inventory
(CBI)
19 MACIA- 2021 Espanha Avaliar o burnout durante o surto de Maslach Burnout
RODRIGUEZ COVID-19 em internistas espanhois Inventory (MBI)
C, etal.
20 | TARHAN S, et | 2021 Turquia revelar os fatores de risco para sindrome de Maslach Burnout
al. burnout entre médicos durante a pandemia. Inventory (MBI)
21 ABDELHAFIZ 2020 Turquia Avaliar fatores de risco associados a Maslach Burnout
AS, et al. burnout entre médicos egipcios durante a Inventory (MBI)
pandemia de COVID-19.
22 CAMOES AC, 2022 Portugal determinar a prevaléncia de burnout nos Maslach Burnout
etal. médicos de familia de centros de salde Inventory (MBI)
durante a pandemia COVID-19
23 MOURA ECD, 2020 Brasil determinar o papel da da troca de lider e Oldenburg
etal. membro na reducgdo do burnout em médicos | Burnout Inventory
(oLBI)

Fonte: Paulin CP e Rezende JOV, 2023.

Caracterizacdo da amostra

Vinte e trés estudos observacionais transversais, que tratam de burnout no periodo da pandemia de
COVID-19, preencheram os critérios de inclus@o e incorporam esta revisdo. A populacdo combinada foi de
15.417 médicos. As amostras variam de 51 a 5.976 respondentes.

Os questionarios aplicados variaram entre os artigos. O mais utilizado em 56,6% dos artigos selecionados
foi 0 Maslash Burnout Inventory (02, 04, 06, 08, 11, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22), seguido pelo Copenhagen
Burnout Inventory 17,4% (03, 12, 16, 18), Oldenburg Burnout Inventory 8,7% (07 e 23), Mini Z Bunout
Assessment 8,7% (05 e 10), Burnout Assessment Tool 4,3% (01) e ProQOL 4,3% (09).

Conforme mencionado, os estudos selecionados foram realizados ap6s o inicio da pandemia de COVID-
19 e, portanto, publicados nos Ultimos quatro anos. Sendo 8,70% (21, 23) no ano de 2020, 39,13% no ano de
2021 (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20), 34,78% (03, 06, 09, 10, 11, 16, 17 e 22) no ano de 2022 e 17,39%
(01, 02, 04 e 05) no ano atual.

Referente ao local onde os estudos foram realizados, 91,30% foram realizados em pais Unico, sendo eles:
india (01), Grécia (02), Portugal (03, 16, 22), Indonésia (04), Japdo (05, 10), EUA (16), Canadéa (14), Brasil
(07, 08, 13 e 23), Coreia (09), Irlanda (11), Austria (12), Turquia (17, 20, 21), Espanha (19); 4,35% nos EUA
e Canada (06) e 4,35% em quatorze diferentes paises da Iberoamérica (18).

A totalidade dos estudos aqui citados foram realizados através de inquéritos auto aplicados, validados,
com o intuito de avaliar prevaléncia de Burnout em médicos durante o periodo da pandemia por COVID-19.
Foram incluidos neste estudo médicos sem especialidade, médicos residentes e médicos.

As seguintes especialidades médicas foram contempladas: médicos clinicos, pneumologistas,
anestesistas, gastroenterologistas, endocrinologistas, oncologistas, nefrologistas, reumatologistas,
cardiologistas, hematologistas, geriatras, ginecologistas, neurologistas, intensivas, médicos de familia e
comunidade, urologistas e psiquiatras.

A maioria, 47,82%, dos estudos foi realizada com médicos atuantes no combate a pandemia em servigo
hospitalar (01, 02, 04, 05, 09, 11, 13, 14, 15, 17, 20). 26,09% nao especificaram o local de atuacdo médica
(07, 12, 18, 19, 21, 23), 13,04% exerciam a medicina em unidades de servi¢o primario (10, 16, 22), 8,70%
médicos que trabalharam em unidades de terapia intensiva (06 e 08) e 4,35% com profissionais de atuacdo
em unidades de cuidados paliativos (03).
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Prevaléncia do burnout em médicos

Os resultados encontrados nesta reviséo indicaram prevaléncia estimada de Sindrome de Burnout entre
21,55% (02) a 40,1% (19), dentro de uma populacdo combinada de 4.190 médicos, avaliados através do MBI.
Estudos com o CBI demonstraram maior prevaléncia de burnout em médicos da atencdo primaria, com
prevaléncias de burnout pessoal, laboral e relacionado ao paciente de 65,9%, 68,7% e 54,7%,
respectivamente (16). Prevaléncias menores de burnout, utilizando o mesmo inquérito, foi constatada em
médicos urologistas, com prevaléncias de burnout pessoal, laboral e relacionado ao paciente de 26,3%, 22,3%
e 7,4%, respectivamente (18). Prevaléncia estimada de burnout utilizando o Mini-Z variou de 21,4 % (05) a
34% (10), em estudos japoneses com populacdo combinada de 6.591 participantes.

Dois estudos brasileiros (07,23) com uma populacdo combinada de 3.477 médicos utilizaram a escala de
OLBI para avaliar o Burnout em médicos. Moura ECD, et al. (2020) encontrou limiares de exaustdo emocional
e despersonalizacdo alcangados por 85,9% e 83,5% dos médicos pesquisados, respectivamente. Enquanto
Oliveira GMMD, et al. (2022) utilizou 0 mesmo inquérito em populagdo de mulheres médicas brasileiras e
constatou prevaléncia de burnout combinado de exaustdo emocional e despersonalizagdo em 61,6%.

O estudo indiano (01) utilizou o Assessment Burnout Tool (BAT) e detectou e que 27,8% dos médicos
docentes estavam em risco de burnout, destes, 11,89% em muito alto risco. J& o estudo coreano (09), utilizou
0 ProQOL e encontrou prevaléncia estimada de burnout de 33,81% em médicos de emergéncia. Médicos com
experiéncias pessoais com COVID-19 tiveram escores de burnout mais altos.

Burnout e a pandemia COVID-19

Os inmeros casos e 6bitos pela COVID-19 acarretaram sobrecarga dos sistemas de salde, afetando o
atendimento aos pacientes ndo apenas com COVID-19, mas também com outras doencas agudas e cronicas.
Muitos profissionais de saude, em especial os médicos, estiveram envolvidos ho combate & pandemia. Os
estudos revisados enfatizam que a pandemia exacerbou os niveis de burnout entre os médicos. A pressao
adicional, as longas horas de trabalho, a falta de recursos, aumento da responsabilidade combinado com
condicdes pessoais e laborais insatisfatorias, contribuiram para o esgotamento fisico e emocional desses
profissionais. Os resultados mostraram que meédicos apresentaram uma alta prevaléncia desses problemas
de salde mental, com taxas significativamente mais altas do que a populagdo em geral. Esses estudos
sugerem que a pandemia colocou uma pressao adicional sobre os médicos, contribuindo para burnout entre
esses profissionais da saude.

Fatores associados ao desenvolvimento e agravo de burnout em médicos

Os fatores de risco para o desenvolvimento de burnout em médicos sdo multifatoriais e complexos,
especialmente na pandemia. Compreender esses fatores é essencial para implementar estratégias de
prevencdo e intervencdo direcionadas. Os fatores de risco individuais mais associados a burnout foram:
menor tempo de experiéncia profissional, aumento das responsabilidades, insbnia, consumo de alcool, sexo
feminino, idade inferior a trinta e cinco anos, ser solteiro, infec¢cdo ou morte pela COVID-19 entre colegas ou
parentes. Além disso, evidenciou-se que estratégias de enfrentamento disfuncionais geralmente estédo
associadas a maiores prevaléncias de burnout.

Fatores organizacionais e relacionados ao trabalho envolveram trabalhar em unidades pandémicas, carga
de trabalho excessiva, nimero de plantdes noturnos, caracteristicas do ambiente de trabalho, escassez de
recursos e equipamentos de protecdo individual, auséncia de suporte organizacional, ndo ter recebido
compensacao financeira por trabalho extraordinario, néo ter tido férias nos ultimos seis meses, necessidade
de compra dos proprios EPIs, contato direto com pacientes infectados, caréncia de treinamento especializado,
politicas inadequadas de gerenciamento de pessoas.

SolugBes propostas para enfrentamento de burnout em médicos

Os resultados sugerem que uma melhor compreensdo das experiéncias dos profissionais, ao cuidar de
pacientes com COVID-19, pode ajudar no desenvolvimento de programas de treinamento e capacitagéo,
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visando melhor gerenciamento da pandemia. Enquanto no ambito pessoal, medidas como técnicas de
promocdo para lidar com situagfes estressantes, técnicas de meditacdo, habilidades de comunicagdo e
terapia cognitivo-comportamental podem mitigar a problematica. Medidas devem incluir, em nivel
organizacional, o envolvimento dos médicos na elaboracao de diretrizes e planos de contingéncia, reducéo
da jornada de trabalho, aumento do reconhecimento profissional, rotatividade entre diferentes tipos de
trabalho e implementacgéo de politicas de equidade. Estratégias de gerenciamento de emocdes e autocuidado
também devem ser endossadas, englobando repouso, técnicas de meditacéo, habilidades de comunicacéo e
terapia cognitivo-comportamental. Programas de prevencao do burnout devem ser implementados para
médicos em inicio de carreira, como estratégias de enfrentamento e autocuidado para residentes.

E essencial desenvolver estudos futuros para reconhecer a prevaléncia do burnout e seu impacto
avassalador em diferentes populacdes para enfrenta-lo e preveni-lo adequadamente. Nossos achados
destacam a importancia de criar um ambiente propicio a construcao de relages de trabalho positivas.

DISCUSSAO

Estudo portugués, realizado por Baptista S, et al. (2021) com médicos da aten¢éo primaria, no periodo de
maio e junho de 2020, obteve os maiores indices de burnout dentre os inquéritos utilizando o CBI selecionados
nesta revisao. As prevaléncias de burnout pessoal, laboral e relacionado ao paciente foram de 65,9%, 68,7%
e 54,7%, respectivamente. Mais de 90% dos entrevistados relataram atuagéo na linha de frente no combate
a pandemia pela COVID-19. Associacgéo direta entre burnout e sexo feminino, bem como burnout e menor
tempo de experiencia profissional foi encontrada. J4 no estudo de Ovalle Diaz J, et al. (2021) ao avaliar a
prevaléncia de burnout em médicos urologistas de quatorze paises ibero americanos utilizando o mesmo
inquérito (CBI), encontrou prevaléncias de burnout pessoal, laboral e relacionado ao paciente
substancialmente menores: 26,3%, 22,3% e 7,4%, respectivamente. As mulheres foram mais acometidas em
relacdo aos homens e houve correlacdo inversa entre burnout e carga horéria laboral. Mais de um terco
(41,8%) dos urologistas com carga laboral superior a cinquenta horas semanais apresentaram burnout, contra
32,8% dos especialistas com carga horaria inferior cinquenta horas semanais. Nesta casuistica encontrou-se
associagao positiva entre burnout e atuacéo na linha de frente da pandemia. Além disso, foram identificados
indices maiores de burnout em profissionais com maiores cargas hordrias, corroborando a relacdo entre
burnout e carga horaria laboral.

Dois estudos brasileiros (07, 23) com uma populagdo combinada de 3.477 médicos utilizaram a escala de
OLBI para avaliar o Burnout. Esta escala é formada por dois fatores: exaustdo emocional e despersonaliza¢ao
ou desligamento do trabalho. Em seus estudos Moura ECD, et al. (2020) encontraram limiares de exaustao
emocional e despersonalizacdo alcancados por 85,9% e 83,5% dos médicos pesquisados, respectivamente,
e ressaltou a escassez de EPIs como fator de preditor de burnout. Oliveira, Glaucia et Al. utilizou 0 mesmo
inquérito em populagdo de médicas brasileiras. Constatou-se que 61,6% relataram sinais de burnout
combinando despersonalizacdo e exaustdo emocional. A escassez de EPIs se mostrou relevante neste
panorama. Deste modo, acreditamos que os médicos trabalham com mais seguranga quando conseguem
acessar facilmente os EPIs e, consequentemente, conseguem exercer com maior qualidade suas fungées.

Embora a maioria dos estudos tenha encontrado relagéo positiva entre burnout e sexo feminino, estudos
gue utilizaram o Mini Z destoam da maioria. Nishizaki Y et al. (2023) encontraram maior prevaléncia de burnout
entre médicos do sexo masculino em relacdo ao sexo feminino. Em contrapartida, corrobora os demais
estudos ao observar que no primeiro ano de residéncia houve maior prevaléncia de burnout em médicos
residentes em comparacao ao segundo ano. Enquanto Nonakas S, et al. (2022) sugeriram que a exacerbacgao
de burnout estava associada apenas a histéria de auto quarentena sem encontrar relevancia estatistica entre
sexo feminino e masculino para o desenvolvimento de burnout. A realizacdo deste Ultimo inquérito se deu
entre os meses de janeiro a junho de 2020. O momento da pesquisa pode ter sido precoce para experenciar
exacerbacao de burnout, tendo em vista a natureza cronica da sindrome. Em estudos utilizando o MBI, (02)
encontraram prevaléncia estimada de 21% de sindrome de burnout entre anestesistas gregos, no qual quase
metade dos participantes experimentou altos niveis das trés dimensdes de burnout; alta exaustdo emocional
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(46,09%), alta despersonalizacdo (49,57%) e altos niveis de baixa realizacdo pessoal (43,49%). Outro estudo
(19) com mil e quinze internistas espanhdis, encontraram alta exaustdo emocional em 58,3% dos inqueridos,
alto nivel de despersonalizagdo em 61,5% e 67,6% relataram baixa realizagao pessoal.

A prevaléncia combinada de altas pontuag@es nas trés dimensdes caracteriza a sindrome de burnout e foi
encontrada em 40,1% dos médicos que participaram deste estudo. Estes resultados se relacionam ao fato de
a carga de trabalho geralmente ser maior para médicos no inicio de suas carreiras, 0os expondo a estresse
excessivo e maior risco de infeccdo. Somado a isto, geralmente possuem menor experiéncia professional,
gue pode desencadear estresse adicional. De mesmo modo, artigo coreano (09), utilizou o ProQOL e
encontrou prevaléncia estimada de burnout de 33,81% em médicos de emergéncia. Médicos especialistas
tiveram maiores escores de satisfacéo por compaixao e percepcao da autoimagem de maneira mais positiva
em comparacdo aos médicos residentes. Os médicos valorizados pelos superiores e com percepcdes
positivas de si mesmos trabalharam mais satisfeitos e com menos desgaste. Por conseguinte, destacamos a
importancia da implementagéo de intervencdes para proteger a saide mental dos medicos, principalmente
no inicio de suas carreiras.

O estudo indiano (01) utilizou o Assessment Burnout Tool (BAT) e detectou e que 27,8% dos médicos
docentes estavam em risco de burnout, destes, 11,89% em muito alto risco. As altas taxas de burnout em
membros do corpo docente podem ser explicadas pelo alto grau de interagcdo humana necessaria com
pacientes, estagiarios, outros profissionais de saude e administradores; altas expectativas; excesso de
trabalho; falta de tempo para atividades de lazer; remuneracdo aquém do esperado; ndo reconhecimento;
falta de apoio e a necessidade de lidar com doencas, sofrimento e morte.

E importante destacar a possibilidade de alta heterogeneidade entre os estudos. A ndo padronizacédo da
definicdo e a multiplicidade de inquéritos utilizados para o diagnéstico de burnout somado a diferentes
amostras populacionais em regides do planeta com contextos socioeconémicos divergentes, somado a
distintas condi¢cdes de trabalho, contrastes acerca do acesso ou ndo a EPIs de qualidade, bem como
variacdes nas capacidades técnicas dos profissionais médicos podem acarretar desfechos dispares e deve
ser levada em consideracgdo para a interpretagdo dos dados.

Outrossim é o fato de nem sempre ser possivel mensurar experiéncias e eventos externos local de
trabalho, dificultando inferir, com precisdo, o quanto os dados sdo atribuidos ao ambiente laboral. Outra
consideragdo que deve ser feita esta relacionada ao quadro de amostragem, realizado por meio de
guestionarios online. Embora adequado, devido ao contexto pandémico, pode excluir individuos que nao
utilizam correio eletrénico ou similares e, ademais, a sobrecarga de trabalho pode afetar a taxa de resposta e
o desejo em patrticipar do estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Aimplementacéo de medidas preventivas e intervencdes eficazes que considerem tanto fatores individuais
guanto fatores laborais e organizacionais sédo essenciais para reduzir o risco de burnout e promover a salde
e 0 bem-estar dos médicos. Estudos futuros sobre burnout no que tange a sua definicao, ferramentas de
avaliacdo e estudos comparativos que avaliem intervencfes em diferentes contextos organizacionais,
ajudardo a desenvolver programas de intervencgédo eficientes que permitam prevenir e mitigar o aparecimento
de burnout em médicos.
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