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RESUMO

Esta pesquisa estabelece a prevaléncia da Sindrome de Burnout em médicos no Hospital
Universitario Lauro Wanderley em Jodo Pessoa/PB. E uma sindrome caracterizada por exaustio
emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizacdo pessoal. Foi realizada uma pesquisa
com a participacdo de 66 meédicos oriundos da Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral e
Ginecologia/Obstetricia e das Residéncias Médicas. Foi utilizada a versdo adaptada do Maslach
Burnout Inventory. Destaca-se a prevaléncia de Burnout em 10 médicos (15,15%), 44 (66,67%) se
encontram na fase inicial e 12 ndo se enquadraram na classificagdo. SO foram diagnosticados
casos de Burnout nas areas de Clinica Médica e Pediatria. A pesquisa evidenciou baixa
prevaléncia da sindrome nestes profissionais de salde, desde que consideradas as trés
dimensbes (exaustdo emocional, despersonalizagéo e realizagdo profissional). Quando se analisa
uma ou duas dimensdes, a maioria destes € classificada como em estagios iniciais ou
predispostos a desenvolver o burnout. Apesar da baixa prevaléncia da sindrome evidenciada
neste trabalho, ndo nos é descartado a necessidade de criacdo de medidas preventivas, visto que
a amostra foi pequena e néo pode ser generalizada.

Palavras Chave: Sindrome de Burnout. Prevaléncia. Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

This research establishes the prevalence of burnout syndrome in physicians in Lauro Wanderley
University Hospital in Jodo Pessoa / PB. It is a syndrome characterized by emotional exhaustion,
depersonalization, and reduced personal accomplishment. A survey was conducted involving 66
physicians coming of Internal Medicine, Pediatrics, General Surgery and Gynecology / Obstetrics
and Medical Residencies. We used the adapted version of the Maslach Burnout Inventory.
Highlights the prevalence of burnout in physicians 10 (15.15%), 44 (66.67%) are in the initial phase
and 12 did not fit the classification. Were only diagnosed cases of Burnout in Internal Medicine and
Pediatrics. The research showed a low prevalence of the syndrome in these health professionals
once considered the three dimensions (emotional exhaustion, depersonalization and personal
accomplishment). When analyzing one or two dimensions, most of these are classified as early-
stage or predisposed to burnout. Despite the low prevalence of the syndrome observed in this
work, we are not ruled out the need to establish preventive measures, since the sample was small
and cannot be generalized.

Keywords: Burnout Syndrome. Prevalence. Occupational Health.
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INTRODUCAO

Muitas modificacdes do trabalho na area médica tém sido observadas com o avancar do
desenvolvimento cientifico e com a institucionalizacdo da assisténcia a saude. A pratica médica,
gue antigamente predominava em consultorios, tem se deslocado para 0s hospitais com
estruturas nem sempre modernas ou com melhor assisténcia aos usuérios.

Ao habituar-se a este novo modelo de trabalho, a populacdo médica passou a vivenciar
maiores cobrancas em relacdo ao seu desempenho tanto individuais quanto do ambiente
profissional, além de maior jornada de trabalho, muitas vezes com acumulo de funcdes. Estes
fatores podem ter contribuido para o surgimento de transtornos mentais como depressao,
transtorno de ansiedade e, mesmo, a chamada Sindrome de Burnout ou Sindrome da Estafa
Profissional — sindrome bastante peculiar e que, por ser pouco estudada no Brasil, motivou a
presente pesquisa.

Burnout € uma palavra inglesa que pode ser traduzida como “queima apds desgaste”.
Refere-se a algo que deixou de funcionar por exaustéo. O dicionario define to burn out como “se

"1 O termo é usado metaforicamente

tornar exausto apds excessiva demanda de energia ou forca
com o intuito de ilustrar a aflicdo causada pela perda da motivagéo e da eficacia no trabalho em
decorréncia da exaustao.

O termo Burnout foi inicialmente utilizado em 1953 em uma publica¢éo de estudo de caso
de Schwartz e Will, conhecido como ‘Miss Jones’. Neste, é descrita a problematica de uma
enfermeira psiquiatrica desiludida com o seu trabalho. Em 1960, outra publicag&o foi realizada por
Graham Greene, denominada de ‘A Burn Out Case’, sendo relatado o caso de um arquiteto que
abandonou sua profissdo devido a sentimentos de desilusdo [...]. Em 1974 o termo Burnout foi
retomado por Herbert Freudenberger, médico psicanalista, que descreveu o fenbmeno como um
sentimento de fracasso e exaustdo causado por um excessivo desgaste de energia e recursos.
Complementou seus estudos entre 1975 e 1977, incluindo em sua definicdo comportamentos de
fadiga, depresséo, irritabilidade, aborrecimento, perda de motivacdo, sobrecarga de trabalho,
rigidez e inflexibilidade®*“. Freudenberger e Richelson [...] referem que, ao examinarem pessoas
com Burnout, percebiam que havia uma combinacdo de mas escolhas e boas intencées®®.

O burnout é uma sindrome psicoldgica resultante de estressores interpessoais cronicos
no trabalho e caracteriza-se por: exaustdo emocional, despersonalizacdo (ou ceticismo) e
diminuicdo da realizagdo pessoal (ou eficacia profissional). A exaustdo emocional (EE)
caracteriza-se por fadiga intensa, falta de forcas para enfrentar o dia de trabalho e sensacgéo de
estar sendo exigido além de seus limites emocionais. A despersonalizacao (DE) caracteriza-se
por distanciamento emocional e indiferenca em relacdo ao trabalho ou aos usuérios do servigo. A
diminuicdo da realizacdo pessoal (RP) se expressa como falta de perspectivas para o futuro,
frustracdo e sentimentos de incompeténcia e fracasso. Também s&o comuns sintomas como

insénia, ansiedade, dificuldade de concentracao, alteragbes de apetite, irritabilidade e desanimo’.



4

As definicbes mais recentes de burnout ou estafa profissional compreendem este
fenbmeno como uma sindrome psicolégica, decorrente da tensdo emocional crbnica, vivenciada
pelos profissionais cujo trabalho envolve o relacionamento intenso e frequente com pessoas que
necessitam cuidados e/ou assisténcia®. As causas e os sintomas n&o sdo universais. Dependendo
das caracteristicas da pessoa e das circunstancias em que esta se encontre, 0 grau e as
manifestacdes s&o diferentes’.

A partir destas constatacdes foram feitos os seguintes questionamentos quando proposta
a pesquisa: estariam os médicos submetidos a jornadas de trabalho muito extenuantes? Ademais,
0 aumento dos casos de Sindrome de Burnout em médicos seria influéncia de suas condi¢des de
trabalho? Teria maior prevaléncia da sindrome ou de sinais e sintomas dela em alguma
especialidade?

Essa pesquisa teve como objetivo principal estimar a prevaléncia de casos de Sindrome
de Burnout em médicos que atuam nos setores de Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral e
Ginecologia/Obstetricia e nas residéncias médicas no Hospital Universitario Lauro
Wanderley(HULW) na cidade de Jodo Pessoa/PB. Além de ter avaliado possiveis fatores de risco
para esta sindrome e se houve predominancia da sindrome em alguma &rea da medicina.

A Sindrome de Burnout (Esgotamento Profissional) integra a Lista de Doencas
Profissionais e Relacionadas ao Trabalho (Ministério da Satde, Portaria n® 1339/1999)*°. Esta
classificada sob o codigo Z73.0 (Classificagéo Internacional de Doencas, 102 revisdo — CID-10),
como “esgotamento”, problemas relacionados com a organizacdo de seu modo de vida’. O seu

diagndstico definitivo sé pode ser realizado por médico ou psicoterapeuta.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa descritiva, observacional, transversal e qualitativa no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW). A populagéo estudada foi composta por 66 médicos que
trabalhnam no HULW distribuidos nos ambulatérios e enfermarias de Clinica Médica, Pediatria,
Cirurgia Geral e Ginecologia/Obstetricia e os médicos das Residéncias Médicas de qualquer
especialidade e que consentiram em participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada no
periodo de abril a maio de 2013.

Os médicos residentes de Dermatologia e Infectologia foram adicionados ao grupo de
Clinica Médica, assim como, os residentes de Anestesiologia foram adicionados ao grupo de
Cirurgia Geral, uma vez observado semelhanca de carga horaria e obrigac6es entre estes setores.

Os critérios de inclusédo foram: ser médico, trabalhar no HULW e consentir em participar
da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de
exclusao foram: ndo ser médico do HULW ou ndo consentir em participar da pesquisa.

Para coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: versdo elaborada e

adaptada por Chafic Jbeili do Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI —
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HSS)", Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um Questionario com informagées
gerais do publico-alvo (idade, sexo, estado civil, se possui filhos)'?. Neste dltimo, foi solicitado ao
médico que completasse trés frases: “O médico é visto como...”, “O médico, neste hospital, é visto
como...” e “O paciente, neste hospital, & visto como...”. As frases, oriundas do trabalho de Mércia
Tironi*?, visavam analisar a percepcdo que o médico possuia de si mesmo enquanto médico, do
seu local de trabalho e do publico que era atendido por ele. Tinha por base investigar a percepcao
do médico sobre o seu processo de trabalho e a sua relagdo com a sindrome de burnout.

Os dados e as varidveis foram analisados e computados em tabelas apropriadas no
programa de computador Microsoft Office Excel 2007, através da estatistica descritiva. A
representacdo das variaveis realizou-se por meio da elaboracdo de tabelas e graficos. As
variaveis nominais e ordinais foram avaliadas por meio de frequéncias relativas e as variaveis
guantitativas por meio de frequéncias, médias, medianas e desvio-padrao, calculados através de
programa de estatistica disponivel no site Império dos NUmeros
(http://pt.numberempire.com/statisticscalculator.php)*3.

Quanto a analise do Questionario Preliminar de Identificagéo da Sindrome de Burnout®, a
pontuacdo foi classificada da seguinte forma:

De 0 a 20 pontos: Nenhum indicio da Burnout.
De 21 a 40 pontos: Possibilidade de desenvolver Burnout, procure trabalhar as recomendacdes
de prevencédo da Sindrome.
De 41 a 60 pontos: Fase inicial da Burnout, procure ajuda profissional para debelar os sintomas e
garantir, assim, a qualidade no seu desempenho profissional e a sua qualidade de vida.
De 61 a 80 pontos: A Burnout comeca a se instalar. Procure ajuda profissional para prevenir o
agravamento dos sintomas.
De 81 a 100 pontos: Vocé pode estar em uma fase consideravel da Burnout, mas esse quadro é
perfeitamente reversivel. Procure o profissional competente de sua confianca e inicie o quanto
antes o tratamento™”.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, parecer numero 231.194. A pesquisa foi realizada com recursos proprios dos

pesquisadores.

RESULTADOS

Os resultados do estudo, que tem como objetivo estimar a prevaléncia da Sindrome de
Burnout em médicos em um hospital publico € mostrado da seguinte forma: a) apresentacao da

caracterizacdo da amostra pesquisada; b) descricdo dos resultados do MBI*.

a) Caracterizacdo da amostra


http://pt.numberempire.com/statisticscalculator.php

A pesquisa foi realizada com 66 médicos, sendo 28 da clinica médica, 18 da pediatria, 12

da cirurgia geral e 8 da ginecologia/obstetricia, sendo 58 residentes e 8 especialistas (Tabela 1).

Dez médicos se recusaram a participar da pesquisa.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes por sexo

Clinica médica Pediatria Gineco/Obst. Cirurgia Geral
SEXO
Feminino 16 14
Masculino 12 4
TOTAL 28 18 12

Obteve-se 66% (66/100 participantes) de resposta aos questionarios, tendo maior
participacdo do sexo feminino (63%). A média de idade dos médicos analisados foi: 26,42 anos na
Clinica Médica, 28,75 anos na Ginecologia Obstetricia, 27,33 anos na Cirurgia Geral e 35 anos na
Pediatria. A média geral foi de 29,21 anos, com desvio-padrao de 7,08. Quanto ao estado civil foi

observada prevaléncia de médicos solteiros (54%). Dezoito (27,27%) médicos possuiam filhos.

b) Descri¢édo dos resultados do MBI

Foi definida como Sindrome de Burnout a presenca de pontuacdo superior a 61 pontos
obtida através do questionario adaptado do Maslach Burnout Inventory (MBI)*. Neste estudo, os
resultados em relagdo ao MBI ndo foram divididos nas dimensdes: exaustdo emocional (EE),
despersonalizacdo (DE) e realizacdo profissional (RP), visto que se preferiu focar na prevaléncia
geral da sindrome e ndo em caracteristicas individuais dos pesquisados.

Destaca-se a incidéncia de Burnout em 10 médicos (15,15%) que participaram do estudo,
44 (66,67%) se encontram na fase inicial da sindrome (pontuacdo entre 41 e 60) e 12 ndo se
enquadraram na classificacdo, estando, a principio, com risco de desenvolver a sindrome

(pontuacéao inferior a 40).

Sexo

Dos 10 sujeitos caracterizados como portadores da Sindrome de Burnout, oito (80%)
eram do sexo feminino e dois (20%) eram do sexo masculino. Quatro eram da Clinica Médica e
seis da Pediatria. Se considerarmos a porcentagem geral da sindrome por género, seria: 19,04%

entre as mulheres e 8,33% entre os homens.
Estado Civil
Entre os médicos casados, 28,57% apresentavam a Sindrome de Burnout. Quanto aos

solteiros, 5,26% apresentaram a sindrome.

Area de atuacdo



So6 foram diagnosticados casos da Sindrome de Burnout nas areas de Clinica Médica e
Pediatria. A distribuicdo dos médicos segundo a pontuac¢do no questionario MBI encontra-se no
grafico 1 a seguir. A pontuacao entre 41 e 60 é classificada como estagios iniciais do Burnout e

ndo como a sindrome classica, portanto néo foi incluido na proporcao final.

Grafico 1 - Distribui¢do dos médicos segundo a
pontuacdo apresentada no MBI
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Quando comparado as areas de acesso direto (Pediatria e Ginecologia/Obstetricia) com
as areas ditas como pré-requisito (Clinica Médica e Cirurgia Geral) para outras especialidades, os
resultados mostram que nao houve diferenca estatistica entre estes grupos.

Comparacdao entre anos de préatica médica

A principio, ndo podemos afirmar que os médicos com menos tempo/experiéncia de
trabalho e que ainda se encontram na residéncia médica apresentam maior prevaléncia da
sindrome, pois a amostra de especialistas nao foi significativa para realizar tal comparacao.

No que diz respeito a titulacdo, a maioria (87,87%) esta no nivel de residéncia médica,
seguido de especializacdo (6,06%), apenas 1,51% de mestrado e nenhum profissional avaliado
possuia doutorado.

Foi investigada também a quantidade de horas de estudo realizada pelo médico,
obtendo-se uma média de 13,44 horas/semana (desvio-padrao de 11,20), sendo a Clinica Médica
0 setor com mais horas/semana de estudo (15,45h — desvio-padréo: 12,32) e a Cirurgia Geral com
menos horas/semana (3,50h — desvio-padrdo: 0,5). Nao foi observada significAncia estatistica

entre a quantidade de horas de estudo e a prevaléncia da Sindrome de Burnout.

Impressfes sobre o médico e o paciente
Quanto a parte subjetiva do questionario em que os médicos deveriam completar as

”

seguintes frases: “O médico é visto como...”, “O médico, neste hospital, & visto como...” e “O
paciente, neste hospital, é visto como...”*?, houve dois padrdes de resposta: positivas e negativas.
“O médico é visto como...”
O médico é visto de diversas maneiras. Alguns o véem com “escravo”, “mercenario” e

ST

“mao-de-obra desvalorizada”. Outros o veem com “heréi”, “pessoa que traz a cura” ou “principal
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responsavel pelos cuidados do paciente”. Houve predominancia de adjetivos negativos,
especialmente na Clinica Médica. Na Pediatria é visto predominantemente como “aquele que nao
da atengao”. Na cirurgia como “o curador”. E na Ginecologia/Obstetricia como “sempre presente”.

“O médico, neste hospital, é visto como...”

No hospital investigado, o médico é visto de forma diferente dependendo do setor
avaliado: na Ginecologia/Obstetricia houve predominio da visdo do médico como: “pessoa que
ajuda”, na Clinica Médica: “tocador de servigo”, “burro de carga”, “trabalhador’. Na Pediatria,
“aquele que soluciona problemas”. Na Cirurgia Geral “um profissional qualquer”.

“O paciente, neste hospital, é visto como...”

Os pacientes sao vistos de forma semelhante pelos setores, predominando tais adjetivos:
“sofredor”, “carente”, “pessoa que precisa de cuidados especificos”, “instrumento de aprendizado”,
“gastos”.

Foi observado que as areas que possuiam médicos com a sindrome investigada eram as
que apresentaram pior definicdo da imagem do médico como um todo, dele no hospital e dos seus

pacientes.

DISCUSSAO

Observa-se a presenga da Sindrome de Burnout nas areas de Clinica Médica e Pediatria.
Neste estudo é observado que médicos que se encontram na residéncia médica, apresentam
maior prevaléncia da sindrome. N&o se constatou predominio da sindrome em funcdo da carga
horaria de trabalho ou tempo de servico. A maior parte da amostra (87,8%) é composta por
médicos residentes e com média de 2,03 anos de formado.

O presente estudo obteve resultados semelhantes aos estudos com médicos residentes
de Ginecologia/Obstetricia em Connecticut/EUA™ em que se obteve 13% de prevaléncia e um
estudo com médicos em Recife™® que evidenciou 5,1% de médicos com burnout em um hospital
pablico. Em Uberlandia® houve uma pequena variacdo nos resultados sendo evidenciado: 21,2%
da sindrome em médicos casados e, 20,9% em médicos solteiros. Tironi'® identificou 7,4% de
prevaléncia da sindrome em médicos intensivistas em Salvador.

Esta pesquisa evidencia baixa prevaléncia da sindrome nesses profissionais de saude,
desde que consideradas as trés dimensdes (exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacéo
profissional) presentes. Quando se considera apenas uma ou duas dimensdes para o diagnéstico,
o percentual sobe para 81,8% dos médicos. Os estudos de Uberlandia®, Recife'®, Salvador'® e
Connecticut**, assim como este estudo, utilizaram o questionario Maslach Burnout Inventory como
método de avaliagdo da sindrome.

O presente estudo contrasta com o estudo de Stanetic'’ que observou alta prevaléncia de
burnout em médicos com mais de 46 anos de idade e com mais de 21 anos de tempo de servigo

quando comparados com médicos mais jovens e com menos tempo de servico. Shanafelt'®
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correlacionou a prética intensa dos cuidados oferecidos na clinica médica com o alto indice de
burnout: 76%.

Os questionarios aplicados neste estudo ndo foram esclarecedores quanto aos possiveis
fatores protetores e influenciadores quando do desenvolvimento da sindrome de burnout.
Ocorreram algumas dificuldades em relagdo ao preenchimento dos questionarios. Alguns médicos
ndo sabiam ao certo quantas horas trabalhavam e estudavam por semana, outros n&o
preencheram o0 questionario corretamente, fornecendo informac¢des que ndo haviam sido
perguntadas e, as vezes, deixando itens em branco, especialmente no MBI. Por isso, e pelo fato
de a amostra ser pequena, nao foi possivel ter relevancia estatistica para se definir quais fatores

poderia influenciar direta ou indiretamente a ocorréncia da sindrome.

CONCLUSAO

Este estudo foi motivado pela constatacdo de que a sindrome de burnout € um assunto
pouco estudado no Brasil e tinha o intuito de contribuir com mais dados estatisticos sobre um
hospital pablico. A comprovacdo de que médicos no inicio da carreira estavam no grupo de risco
para desenvolver a sindrome em detrimento daqueles com carreira estabelecida nos suscitou
novas indagacdes acerca dos fatores influenciadores.

As hipéteses sugeridas para o trabalho ndo se confirmaram em sua totalidade. Foi
constatada maior prevaléncia da sindrome na clinica médica e na pediatria, mas néo se
correlacionou a carga horaria de trabalho excessiva com a alta prevaléncia da sindrome. Além do
mais, ndo foi evidenciado que as condicdes do processo de trabalho influenciariam no
desenvolvimento da sindrome.

Apesar da baixa prevaléncia da sindrome evidenciada nos médicos do Hospital
Universitario Lauro Wanderley neste trabalho, ndo nos é descartado a necessidade de criacao de
medidas preventivas, visto que a amostra foi pequena e ndo pode ser generalizada. A
continuidade do estudo, por meio de pesquisas longitudinais, podera ajudar a investigar com
maior abrangéncia quais fatores de risco estariam mais associados ao desenvolvimento da

Burnout.

REFERENCIAS

1. LIMA ET AL. Sindrome de Burnout em Residentes da Universidade Federal de Uberlandia —
2004. Rev. Bras. de Educac¢do Médica. 31 (2): 137 — 146, 2007.

2. Freudenberger, H. J. (1974). Staff burnout. Journal of Social Issues, 30, 159-165. In:
CARLOTTO, M. S. & CAMARA, S. G. Andlise da produc&o cientifica sobre a Sindrome de Burnout
no Brasil. PSICO, Porto Alegre, PUCRS, v. 39, n. 2, pp. 152-158, abr./jun. 2008.



10

3. Franca, H. H. (1987). A Sindrome de Burnout. Revista Brasileira de Medicina, 44, 8, 197-199.
In: CARLOTTO, M. S. & CAMARA, S. G. Andlise da producéo cientifica sobre a Sindrome de
Burnout no Brasil. PSICO, Porto Alegre, PUCRS, v. 39, n. 2, pp. 152-158, abr./jun. 2008.

4. Perlman, B., & Hartman A. E. (1982). Burnout: Sumary and future research. Human Relations,
35, 4, 283-305. In: CARLOTTO, M. S. & CAMARA, S. G. Andlise da producio cientifica sobre a
Sindrome de Burnout no Brasil. PSICO, Porto Alegre, PUCRS, v. 39, n. 2, pp. 152-158, abr./jun.
2008.

5. Freudenberger, H. J., & Richenson, G. (1980). Burn out: How to beat the high cost of success.
New York: Bantam Books. In: CARLOTTO, M. S. & CAMARA, S. G. Anélise da producao cientifica
sobre a Sindrome de Burnout no Brasil. PSICO, Porto Alegre, PUCRS, v. 39, n. 2, pp. 152-158,
abr./jun. 2008.

6. CARLOTTO, M. S. & CAMARA, S. G. Andlise da producéo cientifica sobre a Sindrome de
Burnout no Brasil. PSICO, Porto Alegre, PUCRS, v. 39, n. 2, pp. 152-158, abr./jun. 2008.

7. VIEIRA ET AL. Burnout na Clinica Psiquiatrica: Relato de um caso. Rev Psiquiatr RS set/dez
2006;28(3):352-6.

8. Tamayo MR, Tréccoli BT. Sindrome de Burnout. In: Mendes AM, Borges LO, Ferreira MC,
organizadores. Trabalho em transicdo, salde em risco. Brasilia (DF): Universidade de Brasilia;
2002.

9. BENEVIDES-PEREIRA, AM.T. A saude mental de profissionais de salde mental: uma
investigacao da personalidade de psicologos. EDUEM. 2001.

10. Brasil, Ministério da Saude. Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para
0s servicos de saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2001.

11. Questionario  Preliminar  de Identificacdo  de  Burnout. Disponivel  em:
<http://www.chafic.com.br> Acessado em 20.05.2013.

12. TIRONI, M. O. S. A Sindrome de Burnout em médicos pediatras: um estudo em duas
organizacdes hospitalares. 2005. 147 f. Dissertacdo (mestrado). Faculdade de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Universidade Federal da Bahia, Salvador. 2005.

13. Império dos Numeros. Disponivel em: <http://pt.numberempire.com/statisticscalculator.php>
Acessado em: 18.05.2013.

14. Govardhan LM, Pinelli V, Schnatz PF. Burnout, depression and job satisfaction in obstetrics
and gynecology residents. Conn Med. 2012 Aug;76(7):389-95.

15. Lima ET AL. Vulnerabilidade ao burnout entre médicos de hospital publico do Recife. Ciéncia
& Saude Coletiva 18 (4): 1051-1058, 2013.

16. TIRONI, Marcia Oliveira Staffa et al. Trabalho e Sindrome da Estafa Profissional (Sindrome de
Burnout) em Médicos Intensivistas de Salvador. Rev Assoc Med Bras 2009; 55(6): 656-62.

17. Staneti¢ K, Tesanovi¢ G. Influence of age and length of service on the level of stress and
burnout syndrome. Med Pregl. 2013 Mar-Apr;66(3-4):153-62.


http://www.chafic.com.br/
http://pt.numberempire.com/statisticscalculator.php
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Govardhan%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23248861
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pinelli%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23248861
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schnatz%20PF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23248861
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23248861
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Staneti%C4%87%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23653994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tesanovi%C4%87%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23653994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23653994

11

18. Shanafelt TD, Bradley KA, Wipf JE, Back AL. Burnout and self-reported patient care in an
internal medicine residency program. Ann Intern Med. 2002 Mar 5;136(5):358-67.

A pesquisa segue as normas desta revista:
Revista Brasileira de Educacao Médica. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/revistas/rbem/pinstruc.htm> Acessado em 25.05.2013.

PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EM MEDICOS
EM UM HOSPITAL PUBLICO
Prevalence of Burnout Syndrome in physicians at a public hospital

Sindrome de Burnout em Médicos

Artigo original

Denise de Sousa Antunes

HULW-4° andar- Campus | - UFPB

Bairro Cidade Universitaria CEP: 50059-900
Telefone para contato: 83-8864-9230

Email: deni_jp@hotmail.com

Alfredo José Minervino
Universidade Federal da Paraiba

Departamento de Medicina Interna
Joéo Pessoa/PB


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shanafelt%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11874308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bradley%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11874308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wipf%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11874308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Back%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11874308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11874308
http://www.scielo.br/revistas/rbem/pinstruc.htm
mailto:deni_jp@hotmail.com

