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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e aborda no seu primeiro volume diversos enfoques do ambiente 
de trabalho dos profissionais da saúde, oportunizando um panorama de estudos sobre o 
adoecimento e desgaste mental dos profissionais no ambiente hospitalar, as dificuldades 
vivenciadas no trabalho noturno, inconsistências encontradas em prescrições médicas, até 
mesmo a prevalência da Síndrome de Burnout e seus impactos na qualidade de vida e 
na saúde mental de médicos, enfermeiros e servidores públicos da polícia. Reconhecida 
como “síndrome do esgotamento profissional” pelo Ministério da Saúde (MS), a Síndrome 
de Burnout pode ser entendida como “distúrbio emocional com sintomas de exaustão 
extrema, estresse e esgotamento físico resultante de situações de trabalho desgastante, 
que demandam muita competitividade ou responsabilidade” (BRASIL, MS 2019). É notório 
que todas essas características são vivenciadas por médicos, enfermeiros, técnicos de 
enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, gestores hospitalares e os mais 
variados segmentos de profissionais que lidam com a saúde da população. O trabalho em 
saúde exige do profissional uma intensa dedicação, atenção nas tarefas, aperfeiçoamento 
constante de conhecimentos, além de um alto empenho para conciliar as necessidades dos 
pacientes com as suas competências profissionais e demandas da estrutura da instituição 
onde trabalha. Portanto essa obra permite uma leitura valiosa sobre a questão da vida 
laboral, saúde mental, fatores psicossociais, exaustão psicoemocional, seus efeitos e 
repercussões na qualidade de vida dos profissionais da saúde. 

Diante de todo esse quadro de pressões e intensa carga de sufocamento emocional, 
já vivenciados na rotina dos profissionais da saúde, não poderíamos deixar de acrescentar 
nesse volume o agravamento dessa situação por conta da pandemia vivenciada desde 
março de 2020, ocasionada pela Síndrome Respiratória Aguda Grave causada pelo novo 
coronavírus (SARS-CoV-2), que gerou impacto social, econômico e psicológico na vida 
laboral dos profissionais da saúde, pois além do  estresse e sobrecargas de trabalho já 
comumente vivenciados, passaram a conviver também com o medo de adquirir a infecção, 
e/ou transmitir a seus familiares. Será abordado o modelo ideal de máscara a ser utilizada 
pelos profissionais de saúde da linha de frente no combate ao novo coronavírus e terá 
também um capítulo sobre a distribuição espacial dos casos confirmados da Covid-19 em 
hospitais pediátricos no território brasileiro.

Para finalizar esse volume, o último capítulo versa sobre o atual cenário do Sistema 
Único de Saúde (SUS), a partir de uma revisão narrativa de literatura que apresenta uma 
análise da saúde pública brasileira, e a necessidade de decisões referentes aos rumos da 
saúde coletiva do país.



Sabemos o quanto é importante divulgar os avanços da ciência e da saúde no 
Brasil, seus impasses e desafios, por isso a Atena Editora proporciona através dessa 
coletânea, nove volumes propiciando uma rica divulgação de trabalhos científicos para que 
os pesquisadores da área da saúde possam expor os resultados de seus estudos. 

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: A síndrome de burnout é 
caracterizada pela tríade de exaustão emocional, 
despersonalização e baixa realização pessoal. 
Acomete principalmente profissionais que 
necessitem lidar com situações de envolvimento 

emocional e interpessoal como os médicos tanto 
da atenção primária e terciária. O objetivo do 
estudo foi observar a prevalência da síndrome de 
burnout em médicos da emergência da atenção 
terciária e das Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) da atenção primária de saúde. Trata-se de 
pesquisa epidemiológica observacional de corte 
transversal que foi realizada com 30 médicos da 
emergência do Hospital de Trauma Dom Luiz 
Gonzaga Fernandes e 30 médicos das UBS 
ambos do Município de Campina Grande-PB. Os 
dados foram coletados através da aplicação de 
questionário sociodemográfico e do questionário 
validade internacionalmente o Maslach Burnout 
Inventory (MBI). Em relação a síndrome de 
burnout, foi observada a prevalência do nível 
alto em pelo menos uma das duas dimensões 
EE e DP e/ou nível baixo na dimensão RP do 
MBI, a qual foi de 83,3% para os médicos que 
trabalham na atenção terciária e 93,3% para 
os que trabalham na atenção primária; nas três 
dimensões, foi observada em 3,3% dos médicos 
que trabalham na atenção primária, não tendo 
sido identificada nos que trabalham na atenção 
terciária.
PALAVRAS-CHAVE: Burnout, Médicos, 
Prevalência, Atenção primária, Atenção terciária.

PREVALENCE OF BURNOUT 
SYNDROME IN DOCTORS OF TERTIARY 
CARE AND PRIMARY CARE IN THE CITY 

OF CAMPINA GRANDE - PB
ABSTRACT: The burnout syndrome is 
characterized by the triad of emotional exhaustion, 
depersonalization and low personal fulfillment. It 
mainly affects professionals who need to deal 
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with situations of emotional and interpersonal involvement such as doctors in both primary 
and tertiary care. The objective of the study was to observe the prevalence of the burnout 
syndrome in physicians of the emergency department of tertiary care and Basic Health Units 
(UBS) of primary health care. This is an observational cross-sectional epidemiological research 
that was carried out with 30 doctors from the emergency room at the Hospital de Trauma 
Dom Luiz Gonzaga Fernandes and 30 doctors from UBS, both from the city of Campina 
Grande-PB. Data were collected through the application of a sociodemographic questionnaire 
and the internationally validated Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire. Regarding 
the burnout syndrome, the prevalence of high level was observed in at least one of the two 
dimensions EE and DP and / or low level in the RP dimension of MBI, which was 83.3% for 
doctors working in care tertiary and 93.3% for those working in primary care; in the three 
dimensions, it was observed in 3.3% of doctors who work in primary care, having not been 
identified in those who work in tertiary care.
KEYWORDS: Burnout, Doctors, Prevalence, Primary care, Tertiary care.

1 | 	INTRODUÇÃO
A psicóloga social Maslach ao estudar sobre emoções no ambiente de trabalho, 

definiu burnout como síndrome patológica em que sentimento como distúrbios de ordem 
emocional e desapego são desenvolvidos em resposta ao estresse ocupacional prolongado 
(MASLACH; JACKSON, 1997). 

A síndrome de burnout é caracterizada por uma tríade de Exaustão Emocional (EE); 
Despersonalização (DP) e baixa Realização Pessoal (RP). Esses três padrões podem ser 
analisados usando o questionário Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey 
(MBI-HSS), avaliado como o padrão-ouro no diagnóstico de burnout. Este questionário é 
um dos mais utilizados no mundo inteiro, presente em mais de 90% das publicações com 
este tema, publicado em 1980 (SANTOS et al., 2017).

O Conselho Federal de Medicina realizou pesquisa publicada em 2007 e apontou 
que 57% dos médicos manifestou algum grau preocupante da síndrome de burnout, sendo 
que 23,1% dos médicos possuem a síndrome em grau elevado, isso dentro de amostra de 
7,7 mil profissionais médicos de todos os estados (BARBOSA, 2007). 

Pesquisas identificaram a síndrome de burnout em profissionais da saúde que 
operam em hospitais e em unidades da Estratégia Saúde da Família no Brasil e essas em 
índices significativos de prevalência (MARTINS et al., 2014; MOREIRA et al., 2009).

Os médicos são mais vulneráveis a desenvolver a síndrome de burnout do que 
a população em geral. Eles passam mais horas no trabalho do que outros profissionais 
geralmente e têm dificuldades para associar sua vida pessoal com a profissional 
(SHANAFELT et al., 2015).

O médico que atua em serviços de emergência trabalha com pacientes de diversas 
gravidades, partilha juntamente com eles e com os familiares de situações que geram dor, 
angústia e medo. Estar exposto regularmente a essas situações pode acarretar a esses 
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profissionais esgotamento emocional, com sentimentos característicos da síndrome de 
burnout (CARLOTTO; DIAS; QUEIRÓS, 2010; JÁCOME et al., 2019).

O médico de Unidades Básicas de Saúde da Família (UBS) tem como característica 
o exercício de um trabalho multiprofissional em equipe em busca de um objetivo comum, 
gerando assim fatores estressores e complicadores no seu processo de trabalho, que 
podem se tornar uma complicação presente no relacionamento interprofissional (VIDAL et 
al., 2014). 

Em profissionais acometidos com burnout observa-se queda no desempenho no 
ambiente de trabalho levando a possibilidade de erro médico com maior frequência, como 
também aumentando o absenteísmo, falta de comprometimento profissional, insatisfação, 
sofrimento, situações envolvendo de atritos e mal entendidos entre as pessoas, uso 
abusivo de medicações psicotrópicas, álcool e menor índice na prática de atividades físicas 
e práticas que envolvam o autocuidado (HALLIDAY et al., 2017; SHANAFELT et al., 2009).

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de estudo observacional descritivo com componente analítico de corte 

transversal, desenvolvido no Município de Campina Grande, localizada no agreste 
paraibano, com densidade demográfica de 648,31 habitantes/km², e população estimada 
de 409.731 pessoas para o ano de 2019 (IBGE, 2019). A cidade é dividida em dez distritos 
sanitários, sendo dois rurais e oito urbanos. Sua rede hospitalar com quatro hospitais 
privados desses, três são conveniados com o SUS, seis hospitais públicos, e uma fundação 
hospitalar (BRASIL, 2019).

As entrevistas com os profissionais de emergência foram feitas no maior hospital 
público localizado no município que é o Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz 
Gonzaga Fernandes, que integra a rede hospitalar do Governo do Estado disponibilizando 
292 leitos, 340 médicos, sendo 64 em regime de plantão presencial 24 horas.  

A rede da atenção primária de saúde do município possui um total de 81 UBS com 
105 equipes de saúde da família e 6 centros de saúde (BRASIL, 2019).

Foram incluídos na amostra os médicos plantonistas que atuam na área vermelha 
do Hospital de Emergência e Trauma de Campina Grande; e os médicos que integram 
as UBS do município de Campina Grande há pelo menos um ano. Foram excluídos os 
médicos afastados das atividades por motivo de férias, licença prêmio e licença médica.

A amostra foi de 30 médicos que compõem o quadro de Médicos plantonistas 
da Área Vermelha do referido hospital e 30 médicos das UBS do Município de Campina 
Grande – PB.

Foi utilizado para coleta de dados o questionário sociodemográfico, para 
caracterização da população e o questionário de Maslach Burnout Inventory (MBI) para 
a identificação da Síndrome de burnout. Este questionário foi publicado e validado 
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internacionalmente, e serve para aferir as três dimensões do burnout, sendo: a Exaustão 
Emocional (EE), Despersonalização (DP) e Realização Pessoal no Trabalho (RP) 
(MASLACH; JACKSON, 1997). 

Com a utilização do MBI foram avaliadas estas três dimensões em níveis (baixo, 
médio ou alto) na amostra estudada, pontuados de acordo com uma escala de Likert de 
7 pontos que vai de zero (nunca) a seis (todo dia), avaliando os 22 itens presentes, nove 
relativos à EE, cinco à DP e oito à RP (MASLACH; JACKSON, 1997).

Como não há consenso estabelecido na literatura para a interpretação dos dados 
do questionário MBI em relação à presença da síndrome de burnout, os resultados foram 
apresentados baseando-se nos critérios estabelecidos por Tucunduva et al. (2006), ou 
seja, o burnout é encontrado quando há presença das dimensões EE e DP em nível alto e 
RP em nível baixo, ou ainda de pelo menos uma dimensão no nível alto, e/ou a RP no nível 
baixo (Quadro 1).

Quadro 1 – Padrão de pontuação para diagnóstico das dimensões da síndrome de burnout pelo 
MBI.

Fonte: Adaptado de TUCUNDUVA et al., 2006.

A pesquisa foi realizada entre novembro de 2019 e janeiro de 2020, após aprovação 
pelo Comitê de Ética da Faculdade de Medicina de Campina Grande do Centro Universitário 
da UNIFACISA, parecer número 3.652.893. Este trabalho foi norteado de acordo com as 
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa, estabelecida pela Resolução Nº 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS), em vigor no país (BRASIL, 2012a).

O material obtido da coleta de dados foi digitado no banco de dados eletrônico 
utilizando o software Microsoft Excel (2016), e posteriormente realizou-se o tratamento 
estatístico para posterior análise dos dados. Considerou-se uma margem de erro de cinco 
pontos percentuais com intervalo de confiança de 95%.

No intuito de se verificar a existência de diferença estatisticamente significativa 
entre o perfil dos 30 médicos da atenção terciária e 30 da atenção primária no município de 
Campina Grande – PB, foi utilizado o teste z para diferença de proporção. Para isso, algumas 
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variáveis do perfil sociodemográfico foram modificadas, ou seja, algumas categorias foram 
agrupadas no intuito de tornar a variável dicotómica e tornando uma análise em relação a 
p = categoria de interesse e 1 - p =categorias complementares.

3 | 	RESULTADOS 
Na tabela 1 observa-se a análise descritiva do perfil sociodemográfico dos médicos 

entrevistados do Hospital de Trauma referente à atenção terciária e dos médicos da UBS 
referentes à atenção primária com teste z e seu respectivo valor p.

De acordo com a tabela 1, não existe diferença estatisticamente significativa entre 
a proporção de médicos do sexo feminino na atenção terciária e na atenção primária, pois 
-1,96<z=1,0421002<1,96, assim como o valor-p>0,05.

Ao utilizar o valor da estatística do teste z e o valor-p para o teste da diferença de 
proporção em relação a faixa etária até 39 anos na atenção terciária e primária, assim como, 
para a proporção de casado(a) e não ter filhos, não foi rejeitado a hipótese de nulidade, ou 
seja, não se verificou diferença estatisticamente significativa, ao nível de significância ɑ = 
0,05. 

No entanto, em relação a proporção de tempo de serviço no local de trabalho de 
até 5 anos, o tempo de formado de até 7 anos, além de até 40 horas de trabalho e possuir 
mais de um vínculo, através do teste de diferença de proporção z, verificou-se que existe 
diferença estatisticamente significativa entre a proporção de médicos com esse perfil na 
atenção terciária em relação aos médicos da atenção primária.

Em relação a proporção de médicos que já pensaram em desistir da carreira médica 
e que faz uso de antidepressivos, não foi verificado diferença estatisticamente significativa 
entre a proporção de médicos com esse perfil na atenção terciária em relação aos médicos 
da atenção primária. 

Em relação a variável “Carga horária noturna (em relação a carga total de horas 
semanais)” e “Uso atual de ansiolíticos/hipnóticos” houve a relação n(1- )<5 e n 1<5, 
respectivamente. Dessa forma, não é possível realizar o teste z, sendo permitido apenas 
uma análise descritiva de forma comparativa.

Na figura 1 observam-se os resultados encontrados em relação a dimensões da 
Síndrome de Burnout (SB), a Exaustão Emocional (EE), Despersonalização (DP) e 
Realização Pessoal no Trabalho (RP). 

A exaustão emocional entre os médicos da atenção terciária teve porcentagens 
iguais de 36,7% baixo e alto, enquanto que na atenção primária se apresentou nível alto 
entre 50% dos médicos. Portando, a exaustão emocional está presente em nível alta numa 
maior proporção entre os médicos da atenção primária, que trabalham em UBS. 

A despersonalização é uma dimensão que ao ser avaliada demonstra a presença 
de alterações de personalidade como impessoalidade e frieza no atendimento ao público, 



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios Capítulo 7 63

na pesquisa ela foi identificada como nível baixo com a porcentagem igual de 53,3% entre 
médicos do hospital e da UBS.

O nível baixo de realização pessoal é observado em sua maior percentagem (53,3%) 
entre os médicos da atenção terciária do que os (40%) de médicos da atenção primária. 
Já o nível alto de realização pessoal foi encontrado entre 43,3% dos médicos das UBS e 
16,67% dos médicos do hospital. 

Variável Categoria
Trauma/

Emergência
N (%)

UBS
N (%) z Valor-p

Gênero
Feminino 15 (50,0) 19 (63,3)

1,0421002 0,29737
Masculino 15 (50,0) 11 (36,7)

Faixa Etária
Até 39 anos 18 (62,1) 23 (76,7)

1,2174242 0,22344
40 anos ou mais 11 (37,9) 7 (23,3)

Estado Civil atual
Casado(a) 18 (60,0) 12 (40,0)

-1,5491933 0,12134
Não casado(a) 12 (40,0) 18 (60,0)

Número de filhos
Não tem filhos 11 (36,7) 16 (53,3)

1,2974982 0,19446
Tem filhos 19 (63,3) 14 (46,7)

Tempo de serviço 
no local de trabalho

Até 5 anos 9 (30,0) 21 (70,0)
3,0983867 0,0019458

Mais de 5 anos 21 (70,0) 9 (30,0)

Tempo de formado
Até 7 anos 12 (40,0) 20 (66,7)

2,0701967 0,038434
Mais de 7 anos 18 (60,0) 10 (10,0)

Horas semanais de 
trabalho

Até 40h 4 (13,8) 21 (70,0)
4,3678305 1,2549x

Mais de 40h 25 (86,2) 9 (30,0)

Mais de 1 vinculo
Sim 27 (90,0) 12 (40,0)

-4,0599897 4,9075x
Não 3 (10,0) 18 (60,0)

Carga horária 
noturna (em relação 

a carga total de 
horas semanais)

Até 50% 21 (70,0) 30 (100,0)
Não se aplica, n(1-)<5

Mais que 50% 9 (30,0) 0 (0,0)

Intenção de desistir 
da carreira médica

Já pensou 6 (20,0) 8 (26,7)
0,6104677 0,54155

Nunca pensou 24 (80,0) 22 (73,3)
Uso atual

 de
 antidepressivo

Sim 4 (13,4) 6 (20,0)
0,69282032 0,48842

Não 26 (86,6) 24 (80,0)

Uso atual
 de ansiolíticos

/hipnóticos

Sim 2 (6,6) 7 (23,3)
Não se aplica, n<5Não 28 (93,4) 23 (76,7)

TABELA 1. Análise descritiva do perfil sociodemográfico dos profissionais de Trauma/
Emergência e de UBS com teste z e seu respectivo valor-p.

Fonte: autores, 2020.
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Utilizou-se a nomenclatura dos níveis (alto, médio e baixo) levando em consideração 
os parâmetros seguidos pelo Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Estresse e Burnout – 
GEPEB (PEREIRA, 2010). 

Figura 1: Distribuição percentual do nível da Síndrome de BURNOUT em relação às 
dimensões: Exaustão Emocional, Despersonalização e Realização Pessoal para os 

profissionais do hospital de Trauma e das UBS.

Fonte: autores, 2020.

Na tabela 2 apresenta-se o somatório obtido das três dimensões utilizadas para 
avaliação da síndrome de burnout. A pontuação dos médicos da atenção terciária no 
quesito exaustão emocional foi igual para os níveis alto e baixo, 36,7% e 26,7 % obtiveram 
nível médio. Na despersonalização 53,3% tiveram nível baixo e apenas 26,7% nível alto. A 
realização pessoal entre os médicos do Hospital de Trauma se mostrou em níveis baixos 
entre 53,3% deles. 

Dimensão Nível At. terciária n (%) At. primária n (%)

Exaustão
Emocional

Baixo 11 (36,7) 9 (30)
Médio 8 (26,7) 6 (20)
Alto 11 (36,7) 15 (50)

Total 30 (100) 30 (100)

Despersonalização
Baixo 16 (53,3) 16 (53,3)
Médio 6 (20) 8 (26,7)
Alto 8 (26,7) 6 (20)

Total 30 (100) 30 (100)
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Realização Pessoal
Baixo 16 (53,3) 12 (40)
Médio 9 (30) 5 (16,7)
Alto 5 (16,7) 13 (43,3)

Total 30 (100) 30 (100)

TABELA 2. Análise dos domínios da Síndrome de BURNOUT dos médicos da Atenção Terciária 
e Atenção primária.

Fonte: autores, 2020.

Dos médicos da atenção primária que trabalham nas UBS do município, 50% 
apresentaram nível alto de exaustão emocional, 53,3% nível baixo de despersonalização e 
em relação a realização pessoal 43% apresentaram um nível alto e 40% nível baixo.

Em relação à síndrome de burnout, foi encontramos a prevalência do nível alto em 
pelo menos uma das duas dimensões EE e DP e/ou nível baixo na dimensão RP do MBI, 
a qual foi de 83,3% para os médicos que trabalham na atenção terciária e 93,3% para 
os que trabalham na atenção primária; nas três dimensões, encontramos em 3,3% dos 
médicos que trabalham na atenção primária, não tendo sido identificada nos que trabalham 
na atenção terciária. 

4 | 	DISCUSSÃO
Nesse estudo, observou-se uma porcentagem igual de médicos da atenção terciária 

em relação ao sexo feminino e masculino (50%), casados (60%), com idade até 39 anos 
(62,1%) e com filhos (63,3%). Observou-se também que (70%) possuem mais de 5 anos 
de tempo de serviço na atenção terciária, (60%) mais de sete anos de formado e a maioria 
(86,2%) trabalham mais que 40 horas semanais. 

Em relação à carga horária noturna (70%) possuem até 50% em relação à carga 
total de horas semanais e a grande maioria (90%) possui mais de um vínculo empregatício. 
Sobre a intenção de desistir da carreira médica a maior parte (80%) nunca pensou. O uso 
atual de medicamentos como antidepressivos, ansiolíticos e hipnóticos não foi relatado 
pela maioria dos médicos da atenção terciária, 86,6% não faz uso de antidepressivos e 
93,4% não fazem uso de ansiolíticos/hipnóticos. 

Entre os médicos da atenção primária observamos uma maior prevalência do 
sexo feminino (63,3%), com idade até 39 anos (76,7%), não casados (60%) e 53,3% 
relatam não possuírem filhos. A maior parte dos médicos possuem até 5 anos de tempo 
de serviço na atenção primária (70%) e até 7 anos de formados (66,7%), na sua maioria 
(70%) trabalhando até 40 horas semanais. Quando questionados sobre a relação da carga 
horária noturna e a carga horária total semanal todos os entrevistados referiram dar menos 
de 50%. Uma grande porcentagem dos médicos (69%) não possui mais de um vínculo e 
73,3% não tiveram a intenção de desistir da carreira médica. Sobre o uso de medicamentos 
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80% não faz uso atualmente de antidepressivos e 76,6% não faz uso atual de ansiolíticos 
e/ou hipnóticos. 

Com relação à idade, os dados encontrados nesse estudo estão próximos aos de 
outros estudos realizados com médicos (TIRONI et al., 2016) que observaram média de 
idade de 39 anos entre a maioria dos médicos portadores do burnout. 

Quando avaliamos as dimensões, a exaustão emocional foi que teve um nível mais 
alto, encontrada entre 36,7% dos médicos da atenção terciária e 50% dos médicos da 
atenção primária, também descoberta em níveis mais elevados que as outras dimensões 
em um estudo de Tironi et al. (2016), que a descreve como um comportamento em resposta 
a pressão exercida pelo trabalho com a presença de sobrecarga mental e física.

Já outro estudo realizado com médicos de Porto Alegre mostrou que a maioria 
dos entrevistados possuíam altos níveis na dimensão de Despersonalização (HOPPEN 
et al., 2017), contradizendo com os resultados encontrados no nosso em relação a 
mesma dimensão, onde maior parte dos médicos entrevistados (53,3%) dos dois serviços 
obtiveram um escore de nível baixo. Essas diferenças observadas no tipo de dimensão 
que se apresenta mais elevada entre médicos no Brasil pode ocorrer devido cada região 
apresentar fatores desencadeantes de estresses diferentes, sem esquecermos de levar em 
consideração também de divergências no perfil sociocultural dos mesmos (MOREIRA; DE 
SOUZA; YAMAGUCHI, 2018).

A dimensão da Realização Pessoal reduzida encontrada denota que os médicos 
apresentam baixa satisfação em relação ao trabalho e aos resultados obtidos com o 
mesmo. Maior parte dos médicos da atenção terciária (53,3%) apresentou uma baixa 
Realização Pessoal, já entre os médicos da atenção primária essa diferença foi pouco 
significativa, onde 43,3% apresentaram uma alta realização pessoal e 40% uma baixa 
realização pessoal. 

Estudo realizado por Jacomé et al. (2019), com diversas especialidades médicos 
mostrou resultados altos de EE e baixos de DP na maioria dos entrevistados assim como 
foi encontrado nesse estudo.

Os médicos que atuam em serviços de emergência e os médicos da atenção básica 
em estudo realizado com várias especialidades médicas apresentaram a segunda e a 
terceira maior frequência, respectivamente, da síndrome de burnout (SHANAFELT et al., 
2009). 

Verougstraete e Hachimi Idrissi (2020) realizaram uma meta-análise sobre burnout 
onde 81% dos estudos encontrados descreveram estimativas de prevalência de burnout 
geral entre médicos que trabalham nos serviços de emergência de 72%, relatadas através 
da análise das dimensões de exaustão, despersonalização e uma diminuição sensação de 
realização pessoal. 

No presente estudo em relação aos médicos da atenção terciária, avaliando 
a alteração em apenas um dos escores das três dimensões EE, DP e RP, conclui-se a 
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presença da síndrome de Burnout em 83,3%. Realizando a mesma analise em relação aos 
médicos da atenção primária temos a presença de Burnout em 93,3% dos entrevistados. 
Em relação à alteração presente nos três escores EE, DP e RP, apenas os médicos da 
atenção primária apresentaram uma prevalência de 3,33%. Entre as três dimensões, a 
exaustão emocional foi a que proporcionou uma maior contribuição nos resultados desse 
estudo. 

A prevalência de burnout no estudo entre todos os médicos entrevistados foi 88,3%, 
mais alta do que encontrada no estudo de Tironi et al. (2016), com uma prevalência de 
61,7%, quando considerado alteração em pelo menos uma dimensão e em relação as três 
dimensões simultaneamente a prevalência foi aproximada, identificamos 3,3% e no estudo 
citado acima 5% dos médicos pesquisados. 

Um estudo britânico mostrou prevalência de burnout mais altos entre médicos da 
atenção primária em comparação com especialistas da área hospitalar (LIMA; FARAH; 
BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018). Nos Estados Unidos os médicos de trabalham na atenção 
primária têm os terceiros níveis mais altos de burnout entre as demais especialidades 
médicas (SHANAFELT et al., 2014).

Realizar comparações dos resultados encontrados em estudos sobre burnout é um 
pouco delicado, tendo em vista não haver um consenso em relação aos critérios para 
identificar a sua prevalência, mesmo sendo o MBI, o instrumento mais utilizado ele possui 
várias adaptações de interpretação dos critérios de classificação da síndrome (LIMA; 
FARAH; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018). 

5 | 	CONCLUSÃO
Os resultados obtidos neste estudo em relação a prevalência da síndrome de 

burnout tanto nos médicos da atenção primária quanto terciária são preocupantes, uma vez 
que o burnout afeta as condições de trabalho e causa riscos a prática clínica dos médicos. 

O estudo mostrou que apesar dos números demonstrarem uma maior proporção 
dos médicos da atenção primária (93,3%) e terciária (83,3%) em relação a prevalência do 
burnout, estatisticamente essa diferença não é significativa. Essa diferença comparativa 
está relacionada a uma maior exaustão emocional que os médicos da atenção primária 
apresentaram. 

As condições de saúde mental dos médicos podem interferir na prestação dos 
serviços de saúde à população. O profissional que apresenta a síndrome de burnout 
apresenta-se desmotivado para realização de suas atividades laborais, prejudicando a 
assistência prestada (TIRONI et al., 2016).

A Política Nacional de Saúde do trabalhador determina que os gestores de saúde 
precisam ampliar as estratégias para identificação precoce de situações consideradas de 
risco ou que causem danos à saúde do trabalhador, utilizando-se quando for preciso de 
medidas de controle (BRASIL, 2012b).
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