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RESUMO 

A Síndrome de Burnout é o produto final de uma exposição crônica a 

estressores ocupacionais, e caracteriza-se por três dimensões: Exaustão Emocional, 

Despersonalização e Baixa Realização Pessoal. Ela é comum em trabalhadores da 

área da saúde, e pode chegar a 50% de prevalência entre médicos que trabalham 

com emergência. Fatores de risco conhecidos incluem características individuais 

como idade, sexo, tempo de formação e de dedicação à área; e características 

ambientais, como tipo de paciente atendido, característica acadêmica da instituição 

e número de horas trabalhadas. Além do prejuízo que traz à saúde do trabalhador, a 

Síndrome de Burnout influencia negativamente na qualidade do atendimento 

prestado. O presente trabalho tem como objetivo primário determinar a prevalência 

da Síndrome de Burnout nos médicos que trabalham nas emergências hospitalares 

de Porto Alegre, e como objetivo secundário avaliar se existe diferença nessa 

prevalência entre médicos com dedicação exclusiva ao trabalho na emergência e 

aqueles que possuem outra área de atuação concomitante. Todos os médicos 

emergencistas de Porto Alegre, dos hospitais públicos e privados, que atuam em 

emergência adulta, foram incluídos. Através de um questionário online e sigiloso 

enviado por email, foram avaliadas as características individuais dos médicos e 

aplicado o Maslach Burnout Inventory para avaliar as três dimensões da Síndrome 

de Burnout. Foram respondidos adequadamente 182 questionários (52,3% dos 

emails enviados). Observou-se uma prevalência de altos níveis de Burnout nas 

dimensões de Exaustão Emocional, Despersonalização e Baixa Realização Pessoal 

em 36,8%, 25,3% e 18,7% dos participantes, respectivamente. Quando 

consideradas em conjunto, 47,8% dos médicos apresentavam altos níveis em pelo 

menos uma dimensão, 22% em uma, 18,7% em duas e 7,1% nas três dimensões. 

Não houve diferença na prevalência entre os grupos estudados. A análise 

multivariável mostrou uma associação positiva entre trabalhar em hospital 

universitário, pouco tempo de formado e total de horas trabalhadas na semana com 

Burnout. Nosso estudo demonstrou que a síndrome de Burnout em médicos 

emergencistas de Porto Alegre é prevalente, o que indica uma necessidade de 

revisar as condições de trabalho desses profissionais. Pesquisas complementares 
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são necessárias para identificar quais intervenções pessoais, organizacionais e 

sociais são mais efetivas para resolver o problema. 

PALAVRAS-CHAVE: ESTRESSE PROFISSIONAL, MEDICINA DE 

EMERGÊNCIA, DEPARTAMENTO DE EMERGÊNCIA, ESTAFA PROFISSIONAL, 

ESTRESSE OCUPACIONAL   
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ABSTRACT 

Burnout Syndrome is the final product of chronic exposition to occupational 

stress factors, and is characterized by three dimensions: Emotional Exhaustion, 

Depersonalization and Low Personal Accomplishment. It is common among health 

care workers and its prevalence can be as high as 60% among emergency doctors. 

Known risk factors include individual characteristics such as age, sex, graduation 

time and time dedicated to the area; environmental factors include type of patient 

taken care of, academicals characteristics of the institution and total worked hours. 

Apart from the negative affect it has on worker’s health, the Burnout Syndrome also 

affects negatively the quality of care. This research aims to determine the prevalence 

of Burnout Syndrome among doctors of hospital emergency departments of Porto 

Alegre, and as secondary objective evaluate if there is any difference among doctors 

that work exclusively in emergency medicine and doctors that work on other medical 

field as well. All adult’s emergency doctors from public and private hospitals in Porto 

Alegre were included. They received an online and concealed questionnaire by 

email, asking about their characteristics and the Maslach Burnout Inventory were 

applied to evaluate Burnout’s three dimensions. 182 questionnaires were answered 

(52,3% of the emails sent). The prevalence of high levels of Burnout on Emotional 

Exhaustion, Depersonalization and Low Personal Accomplishment were 36,8%, 

25,3% and 18,7% respectively. When considered together, 47,8% of doctors had 

high level of Burnout on at least one dimension, 22% had one, 18,7% had two and 

7,1% had three dimensions on high level. There was no difference on the prevalence 

among studied groups. The analysis showed a positive association between working 

in university hospitals, few years after graduation and weekly working hours with 

Burnout. This study has demonstrated that Burnout Syndrome is prevalent among 

emergency physicians in Porto Alegre, which indicates the necessity of reviewing the 

work conditions of these professionals. Complimentary research is necessary to 

identify the ideal personal, organizational and social interventions to solve the 

problem. 
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1. INTRODUÇÃO 

A responsabilidade estratégica do atendimento à Emergência dentro dos 

sistemas de saúde modernos foi responsável pela criação de programas de 

especialização em Medicina de Emergência em todo o mundo, com treinamento 

próprio e específico na área. O Departamento de Emergência é responsável pelo 

tratamento agudo das doenças com grande morbimortalidade, como trauma e 

doenças cardiovasculares, e representa, portanto, uma ferramenta de saúde pública 

importante para o estudo e controle dessas patologias (1). Espera-se que o médico 

que atua nesse departamento tenha experiência técnica e científica assistencial 

generalista para atender pacientes de alta a baixa complexidade, além de possuir 

conhecimento sobre gestão dentro da rede de atenção às Urgências e Emergências 

(2).  

Apesar de ter um corpo de conhecimento vasto e definido, e de sua 

importância para a saúde pública, a especialidade de Medicina de Emergência 

somente foi oficializada no Brasil em 2015. O treinamento e preparo do profissional 

para trabalhar especificamente e unicamente em Emergência no nosso país está 

iniciando agora, mas as características do ambiente de trabalho são geralmente 

semelhantes em qualquer país: um ambiente estressante, repleto de incertezas e 

com uma combinação de fatores frequentemente associados a estresse e perda de 

satisfação na carreira (3,4). Nesse ambiente, o médico atende pacientes de 

diferentes gravidades, compartilha com eles e com os seus familiares sentimentos 

de angústia, dor e medo. Necessita ainda lidar com as frustrações dos inevitáveis 

erros e com o sentimento de impotência frente a diferentes realidades sociais e 

econômicas. A regularidade de exposição a esse tipo de experiência pode levar 

esse profissional a desenvolver esgotamento emocional, a agir com distanciamento 

buscando algum tipo de defesa, e a sentir-se menos competente no seu trabalho. 

São esses sentimentos que caracterizam as três dimensões da chamada Síndrome 

de Burnout: Exaustão, Despersonalização e Baixa Realização Profissional (5). 
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Burnout é definido por um estado de fadiga excessiva, tanto física quanto 

emocional e mental, causada por envolvimento crônico em situações de grande 

estresse e que levam a uma menor efetividade no trabalho (6,7). O Burnout entre 

profissionais de saúde está associado com baixa satisfação laboral e aumento na 

incidência de erro, além do aumento nos índices de depressão e ansiedade (3,6,8). 

É comum a existência de Burnout entre médicos em geral, mas a especialidade de 

Medicina de Emergência está entre as que apresentam os maiores níveis: entre 35% 

e 60% (3,8,9). Alguns dos fatores relacionados com Burnout entre emergencistas 

são inerentes à especialidade, como perturbação do sono, alta demanda de 

pacientes e necessidade de tomada de decisões rápidas baseadas em informações 

ambíguas, mas podem ser agravados por suporte administrativo insuficiente, 

inadequação de recursos, medo de má prática ou demandas judiciais e violência 

social (6,10,11). 

Podemos medir o Burnout de diferentes maneiras. A mais difundida e 

estudada é através do Inventário de Maslach (Maslach Burnout Inventory - MBI) nas 

suas três subescalas: Exaustão Emocional (sentimento de exaustão emocional 

decorrente de demandas crescentes relacionadas ao trabalho), Despersonalização 

(sentimento de distanciamento emocional dos pacientes, levando a uma abordagem 

desumanizada e indiferente dos mesmos) e Baixa Realização Pessoal (sentimento 

de baixa valorização ou competência no trabalho) (6,7).  

Apesar das consequências significativas do Burnout para o emergencista e o 

impacto que isso traz para a qualidade do atendimento prestado pelo mesmo, 

poucos estudos investigaram estressores preditivos no desenvolvimento de Burnout 

e maneiras eficazes de preveni-los (6). A sua identificação precoce pode ajudar a 

planejar intervenções, tanto individuais quanto institucionais, para melhorar a 

qualidade da atenção prestada aos pacientes. Considerando que alguns dos 

estressores relacionados ao Burnout podem ser diminuídos com a otimização da 

contratação dos profissionais que trabalham na emergência, bem como 

reconhecimento institucional e governamental do seu papel fundamental no 

processo de atendimento na rede de atenção às Urgências e Emergências no nosso 

país, os autores planejaram verificar se existem, dentro de um mesmo ambiente de 
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trabalho, diferenças na prevalência de Burnout, e correlacionar os achados com as 

características individuais e atividades dos médicos avaliados. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Estratégia de busca de Dados 

A busca de dados na literatura envolveu as bases Pubmed, Scielo e Lilacs no 

período de 1970 a 2017. As palavras-chave e os artigos apresentados por cada uma 

das plataformas utilizadas foram:  

1. Emergency medicine AND Burnout  

a. Pubmed = 224 artigos 

b. Scielo = 3 

c. Lilacs = 5 

2. Physician AND Burnout 

a. Pubmed = 1.954 

b. Scielo = 80 

i. Brasil = 29 

c. Lilacs = 106 

i. Brasil = 12 

3. Emergency medicine AND emotional exhaustion  

a. Pubmed = 47 

b. Scielo = 0  

c. Lilacs = 0 

4. Emergency department AND Burnout 

a. Pubmed = 335 

b. Scielo = 5 

c. Lilacs = 7 

5. Professional hazard  

a. Pubmed = 777 

i. AND emergency medicine  = 22 

b. Scielo = 44 

i. Brasil = 6 

c. Lilacs = 17 

i. Brasil = 6 

6. Professional stress 

a. Pubmed = 12.909 
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i. AND Emergency medicine = 195 

b. Scielo = 1.023 

i. Brasil = 128 

c. Lilacs = 545 

i. Brasil = 258 

 

Foram incluídos nessa revisão artigos em língua inglesa, portuguesa e 

espanhola.  

2.2 Burnout 

O termo Burnout foi utilizado pela primeira vez no contexto do trabalho na 

área da saúde pelo psicólogo Herbert J. Freudenberger, em 1974, quando 

descreveu o quadro que se instalava em jovens trabalhadores de uma clínica de 

dependentes de substâncias químicas na cidade de Nova York, Estados Unidos. 

Esses funcionários reclamavam que já não conseguiam ver os pacientes como 

pessoas que necessitavam de ajuda, pois consideravam que eles não se 

esforçavam para seguir o tratamento (12,13). O termo já havia sido usado 

previamente para descrever não só sentimentos de indiferença, mas também de 

desesperança e vazio emocional. Já na Idade Média, Dante Alighieri descreveu esse 

sentimento vivido pelo seu personagem da Divina Comédia ao término de sua 

passagem pelo Inferno: “não morri, mas não estou mais vivo” (14). Graham Greene, 

no seu livro intitulado “A burnt-out case” (ou “Um caso de Burnout” em tradução livre 

do inglês), de 1961, comparou o sentimento de seu personagem com as feridas 

decorrentes da lepra, onde não existe dor, mas também não se tem nenhum outro 

tipo de sensibilidade (15,16). 

No início da década de 80, a psicóloga Christina Maslach e seus 

colaboradores definiram Burnout como uma síndrome de esgotamento profissional, 

consequência final de um processo de sobrecarga emocional crônica relacionado ao 

trabalho de cuidar de outras pessoas. Durante esse processo, o trabalhador se 

envolve emocionalmente de maneira progressivamente mais intensa, até que acaba 

por ultrapassar o seu limite. A resposta a essa situação (e o aspecto inicial e 
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principal da Síndrome de Burnout) é a Exaustão Emocional. As reservas emocionais 

são exauridas, e não há fonte de reabastecimento (17). 

Uma vez exaurido emocionalmente, o trabalhador sente-se incapaz de se 

doar mais aos outros, passando a evitar envolvimento com outras pessoas, na 

tentativa de amenizar o fardo emocional. Uma das maneiras de tentar sair desse 

sofrimento emocional é utilizando mecanismos de defesa comuns a todas as 

pessoas que lidam com estresse: negação, racionalização, regressão, desapego, 

projeção (15). É transformando o seu trabalho no mais burocrático possível, 

interagindo somente o mínimo necessário para que o trabalho seja feito e evitando 

envolvimento emocional. O desenvolvimento dessa resposta desapegada, insensível 

e até desumanizada sinaliza um segundo aspecto da Síndrome de Burnout: a 

Despersonalização (17). 

 Gradativamente o trabalhador começa a culpar os outros por seus 

sentimentos negativos e de esgotamento, desenvolve uma opinião negativa a 

respeito deles, espera o pior, e passa a não gostar do que faz. Esse sentimento 

negativo em relação aos outros eventualmente se volta contra si mesmo. Nesse 

momento, um terceiro aspecto do Burnout aparece: o sentimento de Baixa 

Realização Pessoal, uma sentença autoproclamada de fracasso profissional (15,17). 

A palavra Burnout nos reporta à extinção de uma chama ou à queima de 

uma vela (em livre tradução do inglês: “queima total”, ou “queima completa”), 

implicando na necessidade de combustível para que o fogo siga vivo, queimando, 

como uma metáfora para a drenagem de energia. Com o tempo, trabalhadores em 

Burnout perdem a capacidade de colaboração efetiva, sentem-se ineficientes (ou 

assim são identificados), perdendo a capacidade de manter um envolvimento que 

traga significado ao trabalho (18). 

Médicos estão em situação de risco para Burnout em geral, alem de 

especificamente exaustão emocional e despersonalização, quando comparados com 

o restante da população (19–22). Muitos deles acreditam que preocupar-se sem 
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envolver-se emocionalmente é um pré-requisito para cuidar bem de seus pacientes, 

mas frequentemente o distanciamento que se instala é um mecanismo de defesa 

contra a sobrecarga emocional que esse profissional sofre no seu comprometimento 

em ajudar os outros. Muito mais do que não se envolver emocionalmente, o médico 

em Burnout acaba por apresentar sentimentos de raiva e negatividade dirigidos aos 

outros, sejam colegas de trabalho ou objetos de seu trabalho – seus pacientes. 

Acaba por sentir-se culpado pelo que pensou ou pela maneira com que tratou as 

outras pessoas, se enxergando como um profissional de quem ninguém gosta – nem 

mesmo ele (17).  

A reação comum aos estressores ocupacionais que levam ao Burnout é 

culpar a si mesmo por não ter a capacidade de lidar com eles, é pensar que existe 

alguma parte de sua personalidade que é inadequada para aquela situação. Alguns 

buscam ajuda profissional, mas é comum enfrentar o problema com abuso álcool ou 

outras drogas (17,23). Além dos fatores expostos, médicos têm dificuldade em 

admitir que possuem algum problema, acreditando que seria como assumir um 

fracasso ou uma falha não condizente com a sua profissão. Acabam se 

sobrecarregando com mais trabalho para evitar confrontar-se com suas dificuldades, 

o que leva a um isolamento social que não colabora para reabastecer as reservas 

emocionais. Esse comportamento autodestrutivo relacionado com o Burnout 

eventualmente evolui para depressão e é um dos responsáveis pelas elevadas taxas 

de suicídio no meio médico (15,18,19,21).  

Muitos fatores de risco individuais que predispõem ao Burnout são 

semelhantes aos fatores de risco para depressão, como alto grau de exigência 

consigo mesmo e personalidade solícita. Também são descritos como fatores de 

risco para Burnout o sexo feminino, por culturalmente acumular funções domésticas 

e do cuidado com os filhos, e a falta de apoio espiritual e social (15,26,27).  

Apesar de a personalidade individual contribuir de alguma maneira para a 

instalação da Síndrome de Burnout, é a natureza do trabalho que invariavelmente 

está presente como estressor determinante para o seu aparecimento. O fato de o 
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médico emergencista estabelecer um contato rápido, porém intenso, com diversos 

pacientes e suas variadas realidades em curto espaço de tempo, pode mobilizar 

emoções e conflitos que tornam esses trabalhadores especialmente suscetíveis ao 

sofrimento psíquico. Some-se a isso o fato de que a maioria desses pacientes não 

consegue demonstrar efetivamente gratidão ao trabalho prestado, pelos mais 

variados motivos. É essa dinâmica que leva ao adoecimento relacionado ao 

trabalho, ao esgotamento emocional e ao Burnout (5,15). 

Vários autores correlacionaram horas de trabalho com prevalência de 

Burnout e depressão, demonstrando relação direta entre o estado depressivo e o 

fato de os médicos não terem dias de folga ou estarem de plantão ou sobreaviso por 

vários dias seguidos. A falta de recursos logísticos e humanos para a prática médica 

e a falta de reconhecimento do seu trabalho também estão relacionados com 

Burnout e depressão (27). 

A tendência atual da sociedade para a individualização e para a 

desintegração das relações sociais conduz a um aumento da pressão nos serviços 

que trabalham com pessoas, em especial nos serviços de saúde, onde pode haver 

pressão por soluções de situações por vezes complexas demais para serem 

abordadas agudamente e somente por um dos agentes envolvidos no problema. Os 

pacientes atendidos nas emergências estão normalmente fragilizados e com medo, 

o que torna a sua interação com a equipe de saúde tensa e carregada de emoção 

(5). Some-se a isso o fato de que é esperada do médico uma atitude de 

distanciamento emocional ao mesmo tempo em que dele se esperam palavras de 

conforto diante de situações traumáticas nas quais muitas vezes se encontram os 

pacientes e seus familiares no departamento de emergência (15). 

O trabalho em emergência no Brasil expõe o médico a diversos outros 

agentes de estresse ocupacional. Dentre eles encontra-se o ambiente insalubre, em 

situação de superlotação, onde os pacientes são tratados de maneira indigna e 

sobre o qual o médico e a equipe de saúde pouco ou nada podem fazer para 

garantir melhorias. O regime de trabalho por turnos, a privação de sono e os baixos 
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salários também contribuem para a sobrecarga emocional no trabalho com 

pacientes agudamente enfermos no nosso país (5,15,28). Além disso, fatores 

comuns a todas as especialidades médicas, como o aumento da responsabilidade 

em cenários com recursos técnicos e de pessoal limitados, combinados com 

excesso de carga de trabalho e a pressão do tempo, eventualmente também levam 

a fadiga e aumento no risco de Burnout (8,29). 

O Burnout acaba sendo o resultado dessas diversas situações de estresse 

vivenciadas de maneira crônica, quando existem pressões excessivas, conflitos, 

baixas recompensas emocionais e pouco reconhecimento profissional, situações 

especialmente comuns nas emergências do Brasil e de todo o mundo. E uma de 

suas consequências mais preocupantes na área da saúde é a diminuição na 

qualidade da assistência prestada aos pacientes e à rede social envolvida no seu 

atendimento (5). O Burnout médico cria um ambiente inseguro e pode contagiar 

outros membros da equipe, contribuindo para a piora na qualidade do atendimento 

prestado (30). 

Sinais de estresse e Burnout incluem irritabilidade, fadiga, dificuldade de sair 

do trabalho (dedicando a ele uma carga horária cada vez maior), absenteísmo e 

diminuição da sensação de realização profissional. Também fazem parte desse 

grupo sintomas relacionados a outras patologias psíquicas, como medo, ansiedade, 

ganho ou perda de peso, insônia, isolamento social e comportamento de risco 

(15,31). 

Ainda na década de 1980, Christina Maslach e Suzan Jackson criaram uma 

escala de medida padronizada para Burnout, o Maslach Burnout Inventory (MBI), 

usado desde então na maioria dos trabalhos sobre esse tema (7,32,33). Ele é 

composto de 22 questões relacionadas às três dimensões da Síndrome de Burnout: 

Exaustão Emocional (esgotamento físico e mental relacionado ao trabalho), 

Despersonalização (postura negativa e insensível ao sofrimento alheio, 

desumanização e impessoalidade) e Baixa Realização Pessoal (sentimento de que 

as expectativas profissionais não foram atendidas, baixa autoestima profissional) 
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(18,34). Essas questões abordam sentimentos (individuais, interpessoais e 

autoavaliativos) relacionados às três dimensões e à frequência com que ocorrem, 

caracterizando o Burnout numa variável contínua, num espectro, variando de alto a 

baixo conforme o padrão de resposta observado (17). 

Por definição, o MBI foi desenhado para identificar níveis elevados de 

estresse e pode perder indivíduos que sofrem de estresse e que ainda não tenham 

atingido Burnout. Por essa razão, o MBI é adequado para uso em estudos 

específicos sobre estresse ocupacional em uma população onde uma alta 

prevalência é esperada, como no caso dos médicos emergencistas, onde 

prevalências de Burnout podem chegar a 60% dependendo do critério utilizado 

(22,29,30,35).  

Estima-se que mais da metade dos médicos americanos sofrem com o 

Burnout, principalmente aqueles que trabalham em atenção primária, como na 

medicina de emergência (19,20,36). Apesar disso, a maioria dos departamentos de 

emergência não se preocupa com o problema ou não possui medidas 

organizacionais para combatê-lo (30).  

É preciso entender e evitar os fatores envolvidos no aparecimento da 

Síndrome de Burnout, mas também precisamos reconhecer aqueles que contribuem 

para que ela não ocorra. Ter suas realizações profissionais reconhecidas por 

colegas e administradores contribui de maneira importante para a satisfação pessoal 

em qualquer especialidade médica, e pode contribuir para prevenir o Burnout (37). 

Variáveis como controle do ambiente do trabalho, interferência da vida pessoal e 

suporte na vida privada são mediadores de estresse e satisfação no trabalho, e 

estão diretamente relacionados com Burnout médico (31). Em um estudo realizado 

com médicos escoceses, as responsabilidades acadêmicas mostraram uma 

correlação negativa com o Burnout, apesar de a sobrecarga de trabalho 

correlacionar-se positivamente com a exaustão emocional  (38). 

2.3 Realidade Brasileira 

O Brasil tem uma área que ocupa quase a metade do território da América 

do Sul. Com mais de 200 milhões de habitantes (39), possui um sistema de atenção 
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à saúde baseado na universalidade de recursos, o Sistema Único de Saúde (SUS). 

Mas seja por falta de financiamento adequado ou por gestão ineficiente, o SUS 

ainda está aquém do que se espera no que tange a contemplação de prevenção, 

tratamento e reabilitação de maneira justa e eficaz realmente para todos – ou para a 

maioria da população. Dentro desse contexto, as emergências brasileiras acabam 

por receber uma demanda extra de pacientes, que têm suas patologias agudizadas 

com frequência maior do que o necessário quer seja por falta de tratamento ou por 

falta de acesso às Unidades Básicas de Saúde (40).  

Em 2002, a Portaria de número 2048 do Ministério da Saúde regulamentava 

a implantação da Política Nacional de Atenção às Urgências em todos os estados do 

país, priorizando a instalação do Serviço de Atendimento Móvel a Urgências – 

SAMU – e suas Centrais de Regulação (41). A cidade de Porto Alegre, capital do Rio 

Grande do Sul, foi uma das primeiras cidades brasileiras a ter o SAMU atuante, 

muito antes de a portaria ser publicada, já em meados da década de 90. Esse 

sistema de atendimento pré-hospitalar mistura características dos sistemas franco-

germânico (sistema de regulação médica associado a ambulâncias avançadas que 

contam com um médico na equipe) e anglo-americano (médicos somente nas 

emergências), criando uma abordagem originalmente brasileira para o atendimento 

a emergências (40).  

Nessa mesma época, o Hospital de Pronto Socorro da cidade iniciava o seu 

programa de pós-graduação em Medicina de Emergência, pioneiro no Brasil e 

permanecendo o único do país por mais de 10 anos. Esse programa já formou mais 

de 70 especialistas na área, sendo que a maioria desses trabalha nas emergências 

hospitalares públicas e privadas da capital, segundo dados coletados junto à 

Coordenação do Programa de Residência do Hospital Pronto Socorro (não 

publicados). Porto Alegre é, portanto, uma realidade única, uma vez que possui 

tanto política quanto tecnicamente uma posição pioneira no cenário brasileiro no que 

tange a especialidade de Medicina de Emergência (40,42). 
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Porto Alegre possui em torno de 1,5 milhões de habitantes, distribuídos em 

uma área de 490 Km2 (39). Além do SAMU e sua Central de Regulação, possui 10 

Emergências Hospitalares públicas (duas municipais e oito conveniadas), sendo a 

maior delas a do Hospital Nossa Senhora da Conceição, que atende emergências 

clínicas e cirúrgicas, e quatro Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). A rede 

privada conta com sete Emergências Hospitalares (40,43).  

As emergências brasileiras tendem a ser especializadas em uma área 

específica da medicina e em Porto Alegre a principal divisão se dá entre 

atendimento ao politrauma e aos pacientes clínicos. O Hospital Cristo Redentor e o 

Hospital de Pronto Socorro são os dois hospitais referência em trauma na cidade, 

patologia que está entre as principais causas de morte em geral no Brasil e é a mais 

comum na faixa etária entre 5 e 45 anos (44). Em termos de violência urbana, as 

causas externas foram responsáveis por 1206 mortes em 2015 na cidade de Porto 

Alegre, a maioria por agressão interpessoal (56,3%), em pacientes com idade entre 

20 e 40 anos (43,6%) (39). Os demais hospitais se concentram no atendimento 

clínico e a outras especialidades, dependendo do caso. 

No Brasil, a Síndrome de Burnout está presente na lista de transtornos 

mentais e do comportamento associados ao trabalho, de acordo com a Portaria/MS 

nº 1.339/1999 (27). Os poucos estudos sobre Burnout em médicos brasileiros 

apontam para uma prevalência entre 40% e 60% (45–50). Em geral, o perfil de risco 

do médico brasileiro está associado à carga horária, ao horário de trabalho, ao tipo 

de paciente atendido, às condições de trabalho e com dificuldade de conciliar 

trabalho e família (13,51). Essas fontes de estresse são frequentemente 

encontradas no setor de emergência. Em um estudo realizado na cidade de 

Salvador, Bahia, em 2012, com médicos que trabalhavam na emergência, a maioria 

(81,3%) desejava largar a emergência nos próximas 15 anos por considerá-la “muito 

estressante”, apesar de gostarem do que faziam. Os níveis de insatisfação foram 

maiores no serviço público principalmente em decorrência da localização, lesões e 

doenças ocupacionais e suporte organizacional (52). 
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Considerando as características pessoais relacionadas ao Burnout, existem 

poucos estudos realizados em emergências hospitalares brasileiras. Estudos com 

médicos intensivistas apontam para um perfil de risco constituído de jovens, com 

tempo de formação menor do que 10 anos, e com alta carga horária de trabalho 

semanal (45–47,53,54). Esse perfil é semelhante ao encontrado nas emergências, 

com o agravante de não haver médicos especialistas na área. No estudo de Feitosa 

et al, 14,6% dos médicos eram residentes trabalhando no horário livre, 23,8% não 

tinham feito residência, e menos de 6% deles tinham alguma pós-graduação tipo 

mestrado ou doutorado. A idade média foi de 34 anos, sem diferença de gênero, 

com uma carga horária semanal média em emergência de 24h distribuídas em 

plantões (52).  

Em relação aos fatores individuais e as diferentes dimensões de Burnout, 

Cartotto et al estudou médicos de hospitais brasileiros, e observou uma associação 

negativa entre idade e a dimensão de Despersonalização do MBI, e uma associação 

positiva entre satisfação na relação com a chefia e políticas organizacionais e 

Realização Profissional (5). Gracino et al demonstraram que médicos na metade da 

carreira apresentaram maior pontuação na dimensão exaustão emocional e os 

profissionais no início da carreira, na dimensão despersonalização (27).  

Em Porto Alegre, um estudo realizado com médicos intensivistas mostrou 

que a maioria dos entrevistados possuíam níveis médios e altos de Burnout, 

principalmente em decorrência de altos níveis nas dimensões de Despersonalização 

e Baixa Realização Pessoal. A maioria desses médicos era jovem, com pouca 

experiência na área e possuíam uma jornada de trabalho semanal maior do que 60 

horas (55). Um estudo semelhante realizado com intensivistas de várias regiões do 

Brasil mostrou escores elevados principalmente na dimensão de Exaustão 

Emocional (46). Essa diferença no tipo de dimensão elevada dentro de uma mesma 

especialidade no Brasil pode ser decorrente de fatores estressores locais diferentes, 

além de diferenças no perfil cultural dos indivíduos estudados. 
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Não sabemos as características dos médicos que trabalham nas 

emergências hospitalares de Porto Alegre, nem a prevalência de Burnout nessa 

população. É possível que existam estressores ocupacionais diferentes do que 

aqueles encontrados em outros setores do hospital, bem como uma prevalência de 

Burnout diferente daquela encontrada nas emergências de outros estados 

brasileiros. A importância do estudo dos fatores individuais e ocupacionais 

relacionados ao Burnout na cidade de Porto Alegre é importante por apresentar perfil 

cultural, histórico e técnico diferente do restante do país. Esse conhecimento pode 

impactar em melhores perspectivas para a especialidade de Medicina de 

Emergência no Brasil e localmente, além de auxiliar no planejamento administrativo 

quanto a futuras contratações e modificações no ambiente de trabalho visando 

prevenir o Burnout nos médicos que trabalham no departamento de emergência.   

  



30 
 

 
 

3. MARCO CONCEITUAL 

O Burnout é uma condição de esgotamento emocional relacionado ao 

trabalho, comum em situações onde existe alta pressão por resultados. Caracteriza-

se por três dimensões: Esgotamento Emocional (EE), Despersonalização (DP) e 

Baixa Realização Pessoal (RP). O médico emergencista é um profissional que 

possui risco para Burnout, especialmente no Brasil, onde as condições de trabalho 

nos departamentos de emergência apresentam estressores adicionais. É 

fundamental identificar dentro desse contexto os possíveis fatores predisponentes 

para que se possa atuar na prevenção dessa condição, que está relacionado à piora 

na qualidade de atendimento médico prestado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1 – Marco Conceitual da Síndrome de Burnout 
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4. JUSTIFICATIVA 

Não existem dados recentes publicados sobre Burnout nos médicos 

emergencistas de Porto Alegre, onde a especialidade de medicina de emergência 

surgiu, 20 anos atrás. O Burnout interfere na qualidade do trabalho, além de ser um 

dos responsáveis pelo abandono da prática em emergência. É fundamental 

entendermos como estão trabalhando esses médicos, que certamente o fazem sob 

extremo estresse, para que possamos otimizar recursos para seu treinamento e 

dinâmica de melhorias a serem implementadas nos serviços.  

Uma das três dimensões de Burnout está relacionada com a satisfação com 

o que se faz. É possível que médicos dedicados somente à emergência o façam por 

se identificarem com a área, e, portanto, apresentem menores índices de Burnout 

principalmente no que se refere à realização pessoal. Em sendo confirmado, esse 

dado pode auxiliar na futura contratação desses profissionais pelos serviços de 

emergência, e estimula a formação de profissionais nessa área. 
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5. OBJETIVOS 

5.1 Objetivo Primário:  

Determinar a prevalência de Burnout nos médicos que trabalham nas 

emergências hospitalares de Porto Alegre 

5.2 Objetivos Secundários:  

 

Determinar se existe diferença na prevalência de Burnout entre médicos com 

dedicação exclusiva para a emergência e médicos que se dedicam também a outra 

área da medicina. 

Determinar possíveis fatores associados à Síndrome de Burnout nas 

emergências hospitalares de Porto Alegre. 
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RESUMO: 

Introdução: A prevalência da Síndrome de Burnout em médicos emergencistas pode 

chegar a 50%, e sabe-se que pode influenciar na qualidade do atendimento prestado. 

Objetivo: Determinar a prevalência de Burnout nos médicos que trabalham nas emergências 

hospitalares de Porto Alegre. Metodologia: Através de um questionário online e sigiloso, foi 

avaliada a prevalência de Burnout nos médicos que trabalham nas emergências hospitalares 

de Porto Alegre e possíveis fatores associados. Resultados: Foram avaliados 52,3% dos 

médicos que trabalham nas emergências hospitalares de Porto Alegre. A maioria deles tinha 

menos de 40 anos e trabalhava há menos de 10 anos na emergência. A maioria possuía outra 

área de atuação, principalmente áreas clínicas. Mais da metade dos médicos trabalha mais do 

que 60 horas por semana, mais comumente aqueles que trabalham em outra área. Os fatores 

que estão associados positivamente ao Burnout são ambiente universitário, mais de 60 horas 

de trabalho por semana e menos de 10 anos de formado. Não houve diferença entre o tipo de 

dedicação ao trabalho em emergência (exclusivo ou não) e a prevalência de Burnout. 

Conclusões: A Síndrome de Burnout tem uma prevalência de 47,8% na população estudada, 

considerando o critério de nível alto em pelo menos uma das dimensões. A alta demanda de 

trabalho semanal, ambiente universitário e pouco tempo de formado estão associados a 

alguma dimensão da Síndrome de Burnout, podendo ser o foco de mais estudos sobre o tema. 

PALAVRAS-CHAVE: ESTRESSE PROFISSIONAL, MEDICINA DE 

EMERGÊNCIA, DEPARTAMENTO DE EMERGÊNCIA, ESTAFA PROFISSIONAL, 

ESTRESSE OCUPACIONAL  
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INTRODUÇÃO 

Espera-se que o médico que atua no departamento de emergência tenha experiência 

técnica e científica assistencial generalista para atender pacientes de alta a baixa 

complexidade, além de possuir conhecimento sobre gestão dentro da rede de atenção às 

Urgências e Emergências 1. O treinamento e preparo do profissional para trabalhar 

especificamente e unicamente em Emergência no nosso país está iniciando agora, mas as 

características do ambiente de trabalho são geralmente semelhantes em qualquer país: um 

ambiente estressante, repleto de incertezas e com uma combinação de fatores frequentemente 

associados a estresse e perda de satisfação na carreira 2,3.  

A Síndrome de Burnout entre profissionais de saúde está associada com baixa 

satisfação laboral e aumento na incidência de erro, além do aumento nos índices de depressão 

e ansiedade 2,4,5. É comum a existência de Burnout entre médicos em geral, mas a 

especialidade de Medicina de Emergência está entre as que apresentam os maiores níveis: 

entre 35% e 60% 2,5,6. Alguns dos fatores relacionados com Burnout entre emergencistas são 

inerentes à especialidade, como perturbação do sono, alta demanda de pacientes e necessidade 

de tomada de decisões rápidas baseadas em informações ambíguas. Não se sabe se podem ser 

agravados por suporte administrativo insuficiente, inadequação de recursos, medo de má 

prática ou demandas judiciais e violência social 4,7,8. 

Apesar das consequências significativas do Burnout para o emergencista e o impacto 

que isso traz para a qualidade do atendimento prestado pelo mesmo, poucos estudos 

investigaram estressores preditivos no seu desenvolvimento e maneiras eficazes de preveni-

los 4. Os autores planejaram verificar se existem, dentro de um mesmo ambiente de trabalho, 

diferenças na prevalência de Burnout, e correlacionar os achados com as características 

individuais e atividades dos médicos avaliados. 
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METODOLOGIA 

 Este é um estudo transversal, observacional, conduzido nas emergências 

hospitalares públicas e privadas de Porto Alegre durante os meses de setembro e outubro de 

2017. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre, e subsequentemente por todos os CEPs dos hospitais e 

instituições participantes.  

Todos os médicos que trabalham em emergência adulta dos hospitais públicos e 

privados de Porto Alegre foram incluídos. Após contato e aprovação das respectivas chefias e 

sua colaboração com o fornecimento dos endereços de email de seus médicos contratados, foi 

encaminhado para cada um desses o questionário para a coleta de dados. No corpo do email 

continham explicações a respeito do estudo e, ao final, o link para acesso ao questionário.  

O questionário de coleta de dados (em anexo) é composto das seguintes partes: 

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – a ser preenchido pelos 

participantes antes de responder o questionário, obrigatoriamente. Esse Consentimento só foi 

enviado aos médicos das emergências do Hospital São Lucas (PUCRS) e do Hospital Divina 

Providência, por solicitação dos respectivos Comitês de Ética. 

2. Características da população em estudo – idade, sexo, estado civil, número de 

filhos, tempo de formado, especialidade médica, tempo em que trabalha na emergência, carga 

horária dedicada à emergência e, se existente, em outra área da medicina. Também avaliou 

tempo dedicado a exercícios físicos e se tinha ou não alguma crença. 

3. Maslash Burnout Inventory em português 9 – 22 questões validadas para 

avaliar Burnout. Conforme protocolo, o motivo pelo qual tais questões foram feitas não foi 

informado, para garantir maior veracidade das respostas. 
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O questionário foi enviado a todos os médicos na primeira semana de setembro de 

2017. Por motivo de confidencialidade, aqueles que responderam não tiveram seus emails 

registrados. Após três semanas, novamente enviamos os questionários a todos os médicos, 

pedindo que somente respondessem aqueles que não haviam respondido anteriormente.  

Os dados coletados foram tabelados segundo os critérios pertinentes do questionário. 

Foram utilizados os pontos de corte estabelecidos pelo autor do instrumento (MBI) para 

determinar a existência ou não de Burnout entre os entrevistados. Para Exaustão Emocional, 

considerou-se nível elevado um escore ≥ 27, nível moderado entre 26 e 17, e nível baixo 

quando <16. Para Despersonalização, escores ≥ 13 indicam um nível alto, entre 12 e 7, nível 

moderado, e quando < 6 indicam nível baixo. Os escores de ineficiência tendem à direção 

oposta: sendo de 0 a 31 indicativos de alto nível, entre 32 e 38, nível moderado, e maiores do 

que 38 níveis altos 10. Os resultados obtidos foram interpretados conforme critérios utilizados 

e descritos em Tironi et al e Tucunduva et al 11,12.  

Os desfechos analisados foram prevalência de Burnout na população estudada (nível 

alto em pelo menos uma das dimensões avaliadas) e sua associação de fatores individuais 

(sexo, idade, estado civil, filhos, tempo de formado, especialidade médica, pós-graduação, 

religiosidade e prática de exercício físico) e ambientais (tempo em que trabalha em 

emergência, plantão noturno, local e complexidade do trabalho). 

Os médicos que trabalhavam exclusivamente em emergência e aqueles pós-

graduados nessa especialidade pelo HPS foram posteriormente comparados com os demais no 

que tange a características e prevalência de Burnout. Estimou-se uma amostra de 158 

indivíduos de um total de 348 existentes na população de referência (total de médicos que 

trabalham nas emergências hospitalares em Porto Alegre) para estimar uma prevalência de 
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Burnout de 25% com uma margem de erro inferior a 5 pontos percentuais e uma confiança de 

95%. 

Análise estatística:  

O banco de dados foi importado do GoogleForms para o Excel, e posteriormente 

exportado ao software estatístico SPSS versão 19.0. Realizou-se uma verificação de 

distribuição de frequências com a finalidade de identificar possíveis erros. Foram aplicados o 

teste t de Student para variáveis quantitativas e o teste de qui-quadrado para associar variáveis 

categóricas (qualitativas).  

Foi feita uma analise de regressão de Poisson com variância robusta (análise 

multivariável) para avaliar associação entre os fatores estudados e os desfechos Exaustão 

Emocional, Despersonalização e Baixa Realização Pessoal em níveis altos, e pelo menos uma 

dimensão alta, considerando uma significância inferior a 0,20 no teste de qui quadrado como 

critério de entrada. 

RESULTADOS 

Dos 348 questionários enviados, 192 foram respondidos dentro do prazo estabelecido 

(55,2%). Desse total foram excluídos 10 por falta de informações a respeito da complexidade 

do trabalho em Emergência Hospitalar, restando 182 questionários válidos (52,3%). 

A prevalência de Burnout entre os indivíduos avaliados foi de 47,8% considerando 

nível alto em pelo menos uma das dimensões estudadas. 7,1% dos indivíduos possuíam nível 

alto de Burnout nas três dimensões.  

 As características da população estudada quanto a fatores individuais e dedicação à 

emergência estão descritas na Tabela 1.  
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Os fatores ambientais estão descritos na Tabela 2, bem como sua relação com a 

dedicação à emergência. 

Considerando o total de horas semanais de trabalho, 57,1% dos médicos que 

trabalham em Emergência Hospitalar tem uma carga maior do que 60 horas por semana. 

Quando considerado o tempo dedicado a cada uma das áreas, a maioria dedica menos de 30 

horas a Alta (62,6%) ou Baixa (78,5%) Complexidades. A média de horas semanal dos que 

trabalham somente na emergência foi de 53 horas (+/- 23,6) e dos que também atuam em 

outra área foi de 67 horas (+/- 24) (p<0,001). 

 Em relação ao Burnout houve uma prevalência de escores altos em pelo menos uma 

das três dimensões estudadas no MBI em 87 indivíduos (47,8% - IC95% 44,5 – 55,3). 40 

indivíduos apresentaram escores altos somente em Exaustão Emocional (22%), 34 somente 

em Despersonalização (18,7%) e 13 indivíduos apresentaram altos escores nas três dimensões 

(7,1%). Quando analisadas separadamente, foram encontrados altos escores para Exaustão 

Emocional em 36,8% dos entrevistados, em 25,3% para Despersonalização e 18,7% para 

Baixa Realização. Não houve diferença estatisticamente significativa na prevalência de 

Burnout entre os médicos que possuem dedicação exclusiva à emergência e aqueles que 

trabalham em outra área. (TABELA 3) 

Após análise multivariável, identificou-se que o trabalho em emergência de hospital 

universitário está associado positivamente com níveis elevados nas dimensões de Exaustão 

Emocional e Despersonalização (Razão de Prevalência ajustada de 2,0 e 2,7 respectivamente). 

O tempo de formação abaixo de 10 anos está associado positivamente a níveis elevados de 

Despersonalização (Razão de Prevalência ajustado de 1,8). O total de horas trabalhadas na 

semana teve associação positiva para altos níveis em qualquer dimensão, além de diretamente 

às dimensões de Exaustão Emocional e Despersonalização. (TABELAS 4, 5 e 6)  
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DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo mostram uma prevalência de Burnout entre os médicos 

que trabalham nas emergências hospitalares de Porto Alegre de 47,8% (IC 40,4 – 55,3) 

considerando o critério de nível alto em pelo menos uma das dimensões. Se considerarmos 

altos níveis de Burnout nas três dimensões concomitantemente, a prevalência é de 7,1% (IC 

3,9% e 11,9%). Não houve diferença quando comparados os médicos que se dedicam 

exclusivamente para a emergência e aqueles que possuem outra atividade médica 

concomitante. Os fatores associados ao Burnout foram trabalho em hospital universitário, 

tempo de formado menor do que 10 anos e trabalhar mais do que 60 horas por semana. 

O médico emergencista em Porto Alegre é na sua maioria jovem, e não há 

predominância de gênero. Feitosa et al encontrou perfil semelhante em pesquisa realizada nas 

emergências hospitalares da cidade de Salvador no ano de 2012 13. No entanto, o sexo 

masculino é o mais frequente em estudos que avaliam médicos brasileiros em geral, não só os 

que trabalham na emergência 12,14–18. Essa diferença relacionada à distribuição entre os sexos 

pode se dever ao fato de as emergências concentrarem profissionais mais jovens, selecionando 

uma amostra da tendência a uma maior equidade entre os sexos dentro das faculdades de 

medicina brasileiras 19. 

 Quanto à dedicação ao trabalho em emergência, a maioria dos médicos possui 

menos de 10 anos de formado, fator associado negativamente com Burnout em estudos 

realizados com emergencistas e intensivistas 12,17,20–24, o que pode ter contribuído para os altos 

valores encontrados. A análise multivariável mostrou uma associação positiva dessa variável 

com a dimensão de despersonalização.  
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O baixo índice de especialização em Emergência e Urgência pode ter relação com 

elevado índice de Burnout, uma vez que a maioria dos médicos não teve treinamento 

específico para lidar com as situações recorrentes de estresse organizacional, com perfil não 

direcionado para a área. Estudos demonstram uma alta prevalência de Burnout entre médicos 

emergencistas, mas a taxa de abandono da carreira é baixa e a satisfação com o trabalho é alta 

em países onde a medicina de emergência já está consolidada 25–27, sugerindo que o 

reconhecimento da especialidade e seu papel definido dentro do sistema de saúde, bem como 

uma objetiva e específica seleção do perfil do médico emergencista, podem contribuir para 

uma melhor saúde mental desses trabalhadores 28,29.  

Quando analisados separadamente, a dimensão mais afetada foi Exaustão Emocional, 

que é considerada a mais precoce reação às demandas emocionais relacionadas ao trabalho 30. 

Essa dimensão está relacionada positivamente com ambiente universitário e carga semanal de 

trabalho maior do que 60 horas. 

Quando analisamos a ocorrência de altos escores em duas dimensões 

simultaneamente, a combinação entre Exaustão Emocional e Despersonalização foi a maior, 

com prevalência de 13,2%. Essas duas dimensões podem ser decorrentes de sobrecarga de 

trabalho, insatisfação com a chefia e com as políticas organizacionais, conforme já descrito 

em médicos brasileiros por Carlotto 14. Ambas tiveram associação positiva com alta carga de 

trabalho semanal.  

Acreditamos que pode haver uma falha no preparo emocional dos médicos em geral, 

comprometendo inclusive aqueles com alto nível de preparo técnico. Essa pode ser uma das 

razões da dificuldade para lidar com as demandas emocionais do dia a dia no departamento de 

emergência.   
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 O presente estudo não mostrou associação entre idade, sexo ou tempo de experiência 

na emergência e a prevalência de Burnout, apesar de serem fatores de risco conhecidos para a 

síndrome 5. É possível que essa amostra brasileira tenha algumas características diferentes 

relacionadas a fatores culturais, já descritos em trabalhos anteriores 14. 

Finalmente, destacamos algumas limitações do estudo, como delineamento 

transversal, descritivo, o que impede conclusões em termos de causalidade e pode contribuir 

com um viés significativo na seleção dos indivíduos. No entanto, uma amostra de 182 

indivíduos é adequada para estimar uma frequência de Burnout de 25% nos médicos das 

emergências hospitalares de Porto Alegre com uma margem de erro inferior a 5 pontos 

percentuais e uma confiança de 95%.  

O delineamento do estudo também apresenta como limitação a ser considerada o 

efeito do trabalhador sadio na análise de suas conclusões, uma questão peculiar nos estudos 

transversais em epidemiologia ocupacional que, muitas vezes, pode subestimar o tamanho dos 

riscos identificados.  

Apesar das limitações, esse é o primeiro estudo sobre Burnout direcionado 

especificamente a médicos que se dedicam ao trabalho em emergência no Brasil. O fato de ter 

sido realizado numa capital como Porto Alegre, que está engajada no desenvolvimento da 

medicina de emergência nos últimos 30 anos, faz com que a validade do estudo seja ainda 

maior, tendo em vista as possíveis modificações causadas no ambiente de trabalho por 

profissionais com perfil definido e treinamento específico na área. Os resultados obtidos 

indicam uma necessidade de revisar as condições de trabalho dos profissionais que atuam nas 

emergências hospitalares, que o fazem sob estresse constante possivelmente além da 

capacidade adaptativa dos seus recursos emocionais.  
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CONCLUSÃO 

Este estudo demonstrou que a Síndrome de Burnout nos médicos das emergências 

hospitalares de Porto Alegre é prevalente quando considerado o critério de escores elevados 

em pelo menos uma das dimensões avaliadas. Não houve diferença nessa prevalência quando 

comparados os médicos que trabalham somente na emergência com aqueles que possuem 

outra área de atuação. A alta demanda de trabalho semanal, ambiente universitário e pouco 

tempo de formado estão associados a alguma dimensão da Síndrome de Burnout, podendo ser 

o foco de mais estudos sobre o tema. 
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TABELA 1 – CARACTERÍSTICAS PESSOAIS NA POPULAÇÃO ESTUDADA E 

COMPARATIVO ENTRE OS DOIS GRUPOS 

CARACTERÍSTICAS GERAL  

N (%) 

COMPARATIVO 

SOMENTE 

EMERGÊNCIA 

N (%) 

OUTRA 

ÁREA 

N (%) 

Sexo Feminino  92 (50,5) 28 (48.3) 64 (51.6) 

Idade     

     < 35 anos 82 (45) 21 (36,2) 61 (49,2) 

     35 – 45 anos 64 (35) 23 (39,6) 41 (33,1) 

     >45 anos 36 (20) 14 (24,1) 22 (17,7) 

Estado civil    

     Solteiro 48 (26,4) 16 (27.6) 32 (25.8) 

     Casado / União 122 (67) 41 (70.7) 81 (65.3) 

     Divorciado 12 (6,6) 1 (1.7) 11 (8.9) 

Filhos 77 (42,3) 31 (53.4) 74 (59.7) 

Anos de formado    

     < 5  39 (21,4) 12 (20,7) 27 (21,8) 

     5-10 53 (29,1) 15 (25,9) 38 (30,6) 

     10-20 53 (29,1) 17 (29,3) 36 (29) 

     > 20 37 (20,3) 14 (24,1) 23 (18,5) 

Especialidade    

     Sem residência 22 (12,1) 9 (15.5) 13 (10.5) 

     Clínica Médica 31 (17) 10 (17.2) 21 (16.9) 

     Cirúrgica 8 (4,4) 3 (5.2)  5 (4.0) 

     Medicina de Emegência ou Urgência 34 (18,7) 25 (43.1) * 9 (7.3) * 

     Outras especialidades clínicas 77 (42,3) 7 (12.1) * 70 (56.5) * 

     Pediatria 10 (5,5) 4 (6.9) 6 (4.8) 

Pós-graduação    

     Não possui  142 (78,0) 53 (91,4) * 89 (71,8) * 

     Mestrado 33 (18,1) 4 (6.9) 29 (23,4) 

     Doutorado 5 (2,7) 0 (0) 5 (4.0) 

     Pós-doutorado 2 (1,1) 1 (1,7) 1 (0,8) 
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Crença Religiosa 120 (65,9) 31 (53.4) * 89 (71.8) * 

Exercício muscular e aeróbico    

     Nada 47 (25,8) 20 (34.5) 27 (21.8) 

     Algum 97 (53,3) 21 (36.2) * 76 (61.3) * 

     Alvo ** 38 (20,9) 17 (29.3) 21 (16.9) 

TOTAL 182 (100) 58 (100) 124100) 

* p<0,05 

** (exercício moderado > 140 min por semana ou rigoroso > 60 min por semana) + exercício 

muscular >= 2x/sem  
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TABELA 2 – RELAÇÃO COM O TRABALHO NA POPULAÇÃO ESTUDADA E 

COMPARTIVO ENTRE OS DOIS GRUPOS 

CARACTERÍSTICA GERAL 

N (%) 

COMPARATIVO 

EMERGÊNCIA  

N (%) 

OUTRA 

ÁREA 

N (%) 

Tempo que trabalha na emergência     

     <5 anos 70 (38,5) 18 (31) 52 (41.9) 

     5-10 anos 55 (30,2) 19 (32.8) 36 (29) 

     10-20 anos 36 (19) 10 (17.2) 26 (21)  

     >20 anos 21 (11,5) 11 (19) 10 (8.1) 

Plantão noturno 145 (79,7) 44 (75,9) 101 (81,4) 

Local    

     Público 85 (46,7) 37 (63.8) * 48 (38.7) * 

     Privado 76 (41,8) 11 (19.0) * 65 (52.4) * 

     Misto 21 (11,5) 10 (17.2) 11 (8.9) 

     Trauma 25 (13,7) 14 (24,1) 11 (8,9) 

     Universitário 58 (31,9) 17 (29.8) 41 (33.1) 

     Não Universitário 88 (48,4) 19 (33.3) * 69 (55.6) * 

     Ambos 35 (19,2) 21 (36.8) * 14 (11.3) * 

Trabalho em Alta Complexidade  139 (76,4) 47 (81,0) 92 (74,2) 

     <20h 44 (24,2) 6 (10.3) * 38 (30.6) * 

     20-30 43 (23,6) 12 (20.7) 31 (25) 

     30-40 21 (11,5) 11 (19) * 10 (8.1) * 

     >40 31 (17) 18 (31) * 13 (10.5) * 

Trabalho em Baixa Complexidade 130 (71,4) 39 (67,2) 91 (73,4) 
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     <20 h 51 (28) 13 (22.4)  38 (30.6) 

     20-30 h 51 (28) 14 (24.1) 37 (29.8) 

     30-40 h 16 (8,8) 8 (13.8) 8 (13.8) 

     >40 h 12 (6,6) 4 (6.9) 8 (6.5) 

Trabalho em UPA  32 (17,6) 15 (25,9) 17 (13,7) 

     <20h 15 (8,1) 6 (10.3) 9 (7.3) 

     20-30 14 (7,7) 8 (13.8) 6 (4.8)  

     30-40 2 (1,1) 1 (1.7) 1 (0,8) 

     >40 1 (0.5) 0 (0) 1 (0,8) 

Trabalho em APH  8 (4,4) 5 (8,6) 3 (2,4) 

     <20h 4 (2,2) 2 (0,8) 2 (1,6) 

     20-30 3 (1,6) 2 (0,8) 1 (0,8) 

     30-40 1 (0,6) 1 (1,7) 0 (0) 

     >40 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Somente Alta 15 (8,2) 15 (25.9) * 0 (0) * 

Somente Baixa 8 (4,4) 8 (13.8) * 0 (0) * 

TOTAL 182 (100) 58 (100) 124 (100) 

* p<0,05 
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TABELA 3 – PREVALÊNCIA DAS TRÊS DIMENTÕES DE BURNOUT NA 

POPULAÇÃO ESTUDADA E COMPARAÇÃO ENTRE OS GRUPOS 

DIMENSÃO N (%) IC 95% EMERGÊNCI

A 

N (%) 

OUTRA 

ÁREA 

N (%) 

EXAUSTÃO EMOCIONAL (EE) 

     Baixo 

 

61 (33,5) 

 

26,7 – 40,9 

 

22 (37,9) 

 

39 (31,5) 

     Moderado 54 (29,7) 23,1 – 36,9 17 (29,3) 37 (29,8) 

     Alto 67 (36,8) 29,8 – 44,3 19 (32,8) 48 (38,7) 

TOTAL 182 (100)  58 (100) 124 (100) 

DESPERSONALIZAÇÃO (DP) 

     Baixo 

 

76 (41,8) 

 

34,5 – 49,3 

 

26 (44,8) 

 

50 (40,3) 

     Moderado 60 (33) 26,2 – 40,3 17 (29,3) 43 (34,7) 

     Alto 46 (25,3) 19,1 – 32,2 15 (25,9) 31 (25) 

TOTAL 182 (100)  58 (100) 124 (100) 

BAIXA REALIZAÇÃO 

PESSOAL (RP) 

     Baixo 

 

 

98 (53,8) 

 

 

46,3 – 61,3 

 

 

30 (51,7) 

 

 

68 (54,8) 

    Moderado 50 (27,5) 21,1 – 34,6 15 (25,9) 35 (27,5) 

     Alto 34 (18,7) 13,3 – 25,1 13 (22,4) 21 (16,9) 

TOTAL 182 (100)  58 (100) 124 (100) 

Nivel Alto 

     Em uma dimensão 

            EE 

            DP 

            RP 

 

40 (22) 

24 (13,2) 

5 (2,8) 

11 (6) 

 

16,2 – 28,7 

8,6 – 19 

0,9 – 6,3 

3,1 – 10,6 

 

11 (19) 

 

29 (23,4) 

     Em duas dimensões 

            EE + DP 

            DP + RP 

34 (18,7) 

24 (13,2) 

6 (3,3) 

13,3 – 25,7 

8,6 – 18,9 

1,2 – 7,0  

9 (15,5) 25 (20,2) 
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            RP + EE  4 (2,2) 0,6 – 5,5  

     Em três dimensões 13 (7,1) 3,9 – 11,9 6 (10,3) 7 (5,6) 

     Total com Nível Alto 87 (47,8) 40,4 – 55,3 36 (62,1) 61 (49,2) 
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TABELA 4 – ANÁLISE MULTIVARIÁVEL EM RELAÇÃO À EXAUSTÃO 

EMOCIONAL EM NÍVEL ALTO NA POPULAÇÃO ESTUDADA 

 % EE 

alto 

RP bruta (IC 

95%) 

RP ajustada (IC 

95%) 

TIPO DE ESTABELECIMENTO    

     Universitario 51,7 1,8 (1,2 – 2,6) 2,0 (1,3 – 2,9) 

     Misto 31,4 1,1 (0,6 – 1,9) 1,0 (0,6 - 1,8) 

     Não universitário 29,5 1,0 1,0 

TOTAL DE HORAS SEMANAIS    

     > 60 horas 45,2 1,8 (1,1 – 2,7) 1,9 (1,3 – 2,9) 

     < 60 horas 25,6 1,0 1,0 

TEMPO DE FORMADO    

     < 10 anos 42,4 1,4 (0,9 – 2,0) 1,3 (0,9 – 1,9) 

     > 10 anos 31,1 1,0 1,0 
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TABELA 5 – ANÁLISE MULTIVARIÁVEL EM RELAÇÃO À 

DESPERSONALIZAÇÃO EM NÍVEL ALTO NA POPULAÇÃO ESTUDADA 

 % DP 

alto 

RP bruta (IC 

95%) 

RP ajustada (IC 

95%) 

TIPO DE ESTABELECIMENTO    

     Universitario 41,4 2,4 (1,4 – 4,2) 2,7 (1,6 – 4,7) 

     Misto 20,0 1,2 (0,5 – 2,6) 1,2 (0,6 – 2,5) 

     Não universitário 17,0 1,0 1,0 

TOTAL DE HORAS SEMANAIS    

     > 60 horas 30,8 1,7 (1,0 – 3,0) 1,9 (1,1 – 3,2) 

     < 60 horas 17,9 1,0 1,0 

TEMPO DE FORMADO    

     < 10 anos 32,6 1,8 (1,1 – 3,1) 1,8 (1,1 – 3,0) 

     > 10 anos 17,8 1,0 1,0 
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TABELA 6 – ANÁLISE MULTIVARIÁVEL EM RELAÇÃO A ALGUMA 

DIMENSÃO EM NÍVEL ALTO NA POPULAÇÃO ESTUDADA 

 % Algum 

alto 

RP bruta (IC 

95%) 

RP ajustada (IC 

95%) 

TIPO DE ESTABELECIMENTO    

     Universitario 56,9 1,3 (0,9 – 1,7) 1,4 (1,0 – 1,9) 

     Misto 40,0 0,9 (0,6 – 1,4) 0,9 (0,6 – 1,4) 

     Não universitário 54,5 1,0 1,0 

TOTAL DE HORAS SEMANAIS    

     > 60 horas 55,8 1,5 (1,1 – 2,1) 1,6 (1,1 – 2,2) 

     < 60 horas 37,2 1,0 1,0 

TEMPO DE FORMADO    

     < 10 anos 54,3 1,3 (1,0 – 1,8) 1,3 (0,9 – 1,7) 

     > 10 anos 41,1 1,0 1,0 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considerando a evidência de que o Burnout pode afetar negativamente a 

qualidade de atendimento prestado, os dados encontrados sugerem um problema 

prevalente e grave dentro do SUS e sua rede de atenção às urgências no Brasil. As 

raízes do problema estão provavelmente ligadas ao ambiente e sistema de 

atendimento, ao invés de somente a características individuais, fazendo-se 

necessária uma análise de possibilidades de modificação do ambiente de trabalho 

para sua resolução.  

Este trabalho contribui de forma significativa para o desenvolvimento de 

estratégias para a prevenção de Burnout na população de emergencistas que 

trabalham no contexto hospitalar no nosso país, uma vez que Porto Alegre é a 

capital brasileira que há mais tempo se dedica ao desenvolvimento da área. 

Também é a capital onde primeiro surgiram médicos especialistas em Medicina de 

Emergência. 

A prevenção do Burnout passa por algumas modificações dentro das 

relações institucionais, como fazer o médico participar das decisões tomadas pelas 

chefias e setores administrativos do hospital a respeito do seu trabalho e monitorar a 

carga de trabalho imposta ao médico.  Quando pensamos em termos de segurança 

do paciente, cada vez mais devemos considerar o bem estar e a satisfação 

profissional da equipe de saúde como fatores que influenciam na qualidade do 

atendimento. 
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9. PERSPECTIVAS FUTURAS 

Os achados contribuem para um maior esclarecimento sobre o fenômeno de 

Burnout no nosso país, e irão contribuir para a organização de políticas para 

promover e proteger a saúde dos profissionais que trabalham nas emergências. 

Neste cenário desfavorável do ponto de vista emocional, a qualidade do atendimento 

dos médicos emergencistas pode estar sendo afetada mais do que o necessário em 

decorrência de fatores que podem ser modificados dentro do ambiente de trabalho. 

É necessário um esforço conjunto para alterar essa trajetória antes que se coloque o 

paciente em risco. 

No futuro, novas pesquisas devem ser desenvolvidas com foco em 

prevenção e modificação efetiva do ambiente de trabalho no que tange a fatores 

associados com a Síndrome de Burnout. Deve haver engajamento institucional na 

monitorização da carga de trabalho imposta ao médico, além de promoção de 

trabalho em equipe, aumento da realização e satisfação garantindo feedback, e 

educação quanto às expectativas com a profissão.   

Também vale ressaltar a importância do treinamento emocional para lidar 

com o estresse ocupacional que a Medicina de Emergência pressupõe. No 

treinamento das futuras gerações de médicos, incluindo o treinamento de médicos 

emergencistas, devemos enfatizar o lado emocional de ser médico e dar-lhes 

ferramentas para lidar com estresse, desenvolvendo seu entendimento sobre 

Burnout e garantindo que possam identifica-lo dentro da sua prática no futuro, 

agindo para corrigir o que for necessário para melhorar.  
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10. ANEXOS 

10.1 QUESTIONÁRIO DE COLETA DE DADOS 

Avaliação dos Médicos Emergencistas de Porto Alegre 

Este é um convite para você participar da pesquisa “Prevalência de Burnout 

nos Médicos Emergencistas de Porto Alegre”, vinculada à Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul, e realizada pela Pesquisadora Ana Paula da Rocha Freitas 

(mestranda em Ciências Médicas) sob a orientação da Dra. Silvia Vieira e do Dr. 

Ricardo Kuchenbecker. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

HCPA, e consta na Plataforma Brasil sob o número 65842917.9.0000.5327. 

 

No link abaixo você encontra um questionário online e sigiloso, que leva 

aproximadamente 3 minutos para ser respondido. Sua participação é anônima e 

extremamente importante para que possamos conhecer as características dos 

médicos que trabalham nas emergências de nossa cidade, e seus sentimentos em 

relação ao que fazem. Ao responder ao questionário você está consentindo em 

participar da pesquisa. Você tem até o dia 22 de setembro deste ano para participar. 

 

Agradecemos desde já a sua disponibilidade e colaboração. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO* 

 

Estou ciente de que minha privacidade será respeitada, ou seja, meu nome 

ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, 

será mantido em sigilo. Também fui informado de que posso me recusar a participar 

do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem necessidade de 

justificativa. Manifesto meu livre consentimento em participar desse estudo, estando 

totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico a receber ou a pagar por 

minha participação. 

 

(  ) Concordo em participar do estudo 

(  ) Não Concordo em participar do estudo 



67 
 

 
 

*Enviado somente aos médicos dos hospitais São Lucas da PUCRS e Divina 

Providência, por exigência dos seus respectivos Comitês de Ética em Pesquisa. 

 

1. PERFIL SOCIO-DEMOGRÁFICO 

 

Sexo:  

(   ) MASCULINO   

(   ) FEMININO    

 

Ano de seu nascimento: _____  

 

Estado Civil: 

(   ) SOLTEIRO 

(   ) CASADO 

(   ) DIVORCIADO / SEPARADO    

(   ) VIÚVO    

(   ) UNIÃO ESTÁVEL 

 

Filhos: 

(   ) SIM 

(   ) NÃO 

 

Ano de sua formatura em medicina: ______ 

 

Qual a sua especialização? Marque mais de uma se for o necessário. 

(   ) Cardiologia     

(   ) Clínica Médica / Medicina Interna 

(   ) Cirurgia do Trauma  

(   ) Cirurgia Geral 

(   ) Medicina de Emergência (3 anos) 

(   ) Medicina Intensiva 

(   ) Medicina de Urgência (área de atuação) 

(   ) Neurologia 
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(   ) Ginecologia-Obstetrícia 

(   ) Pediatria 

(   ) Pneumologia 

(   ) Outra especialidade clínica 

(   ) Outra especialidade cirúrgica 

(   ) Não fiz residência 

(   ) Residência em curso 

 

Você possui alguma outra pós-graduação? Marque mais de uma opção se 

necessário. 

(   ) Mestrado 

(   ) Doutorado 

(   ) Pós-Doutorado 

(   ) Não se aplica 

 

Você possui alguma crença religiosa? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

Quanto tempo você dedica à prática de exercícios físicos aeróbicos 

moderados (ex.: caminhadas) por semana? 

(   ) Não pratico exercícios aeróbios moderados regularmente 

(   ) Até 140 minutos  

(   ) Mais de 140 minutos 

 

Quanto tempo você dedica à prática de exercícios físicos aeróbicos 

vigorosos (ex.: corrida) por semana? 

(   ) Não pratico exercícios aeróbios vigorosos regularmente 

(   ) Até 60 minutos 

(   ) Mais de 60 minutos 
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Quantas vezes por semana você pratica exercícios de força física 

(musculação, pilates, etc), que trabalhe os principais grupos musculares 

(pernas, quadril, lombar, abdome, tórax, ombros e braços)? 

(   ) Não pratico exercícios de força física regularmente 

(   ) 1 vez por semana 

(   ) 2 vezes por semana  

(   ) Mais de 2 vezes por semana 

 

2. TRABALHO EM EMERGÊNCIA 

 

As 8 questões a seguir tratam de características de tempo e local de 

dedicação ao trabalho em Emergência. 

 

Há quanto tempo trabalha em Emergência? 

(   ) Menos de 2 anos 

(   ) 2 a 5 anos 

(   ) 5 a 10 anos 

(   ) 10 a 20 anos 

(   ) Mais de 20 anos 

 

Em qual(is) local(is) você trabalha com emergência? Marque mais de uma 

opção se necessário. 

(   ) Hospital de Clínicas 

(   ) Hospital Cristo Redentor 

(   ) Hospital Divina Providência 

(   ) Hospital Ernesto Dornelles 

(   ) Hospital Mãe de Deus 

(   ) Hospital Moinhos de Vento 

(   ) Hospital Nossa Senhora da Conceição 

(   ) Hospital de Pronto Socorro 

(   ) Hospital da Restinga 

(   ) SAMU 

(   ) Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre - Convênios 
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(   ) Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre – SUS 

(   ) Unidade de Pronto Atendimento SUS (UPA) 

(   ) ___________________________________ 

  

Quantas horas por semana você dedica ao trabalho com pacientes críticos / 

alta complexidade em Emergência Hospitalar? 

(   ) Não trabalho com Alta Complexidade  

(   ) Até 19 horas 

(   ) entre 20 e 30 horas 

(   ) entre 31 e 40 horas 

(   ) Mais de 40 horas 

 

Quantas horas por semana você dedica ao trabalho com pacientes de Média 

a Baixa complexidade (Pronto Atendimento) em Emergência Hospitalar? 

(   ) Não trabalho com Média ou Baixa Complexidade  

(   ) Até 19 horas 

(   ) entre 20 e 30 horas 

(   ) entre 31 e 40 horas 

(   ) Mais de 40 horas 

 

Quantas horas por semana você dedica ao trabalho em Pronto Atendimento 

tipo UPA? 

(   ) Não trabalho com Pronto Atendimento  

(   ) Até 19 horas 

(   ) entre 20 e 30 horas 

(   ) entre 31 e 40 horas 

(   ) Mais de 40 horas 

 

Quantas horas por semana você dedica ao trabalho em Pré Hospitalar 

Móvel? 

(   ) Não trabalho com Pré Hospitalar 

(   ) Até 19 horas 

(   ) entre 20 e 30 horas 
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(   ) entre 31 e 40 horas 

(   ) Mais de 40 horas 

 

Quantas horas por semana você dedica ao trabalho em outra área da 

medicina? 

(   ) Não trabalho com outra área 

(   ) Até 19 horas 

(   ) entre 20 e 30 horas 

(   ) entre 31 e 40 horas 

(   ) Mais de 40 horas 

 

Você trabalha em horário noturno (plantão)? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

3. RELAÇÃO COM O TRABALHO  

 

A seguir você encontrará 22 afirmações sobre sentimentos 

associados ao trabalho. Por favor, leia cada afirmação cuidadosamente e 

decida se alguma vez se sentiu assim acerca do seu trabalho na Emergência. 

 

1. Sinto-me emocionalmente decepcionado com meu trabalho. 

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

2. Quando termino minha jornada de trabalho sinto-me esgotado.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 
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(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

3. Quando me levanto pela manhã e me deparo com outra jornada de 

trabalho, já me sinto esgotado.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

4. Sinto que posso entender facilmente as pessoas que tenho que atender.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

5. Sinto que estou tratando algumas pessoas com as quais me relaciono no 

meu trabalho como se fossem objetos impessoais.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 
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(   ) TODOS OS DIAS 

 

6. Sinto que trabalhar todo o dia com pessoas me cansa.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

7. Sinto que trato com muita eficiência os problemas das pessoas as quais 

tenho que atender.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

8. Sinto que meu trabalho está me desgastando.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

9. Sinto que estou exercendo influência positiva na vida das pessoas, 

através de meu trabalho.  

(   ) NUNCA 
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(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

10. Sinto que me tornei mais duro com as pessoas, desde que comecei este 

trabalho.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

11. Fico preocupado que este trabalho esteja me enrijecendo 

emocionalmente.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

12. Sinto-me muito vigoroso no meu trabalho.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 
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(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

13. Sinto-me frustrado com meu trabalho.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

14. Sinto que estou trabalhando demais.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

15. Sinto que realmente não me importa o que ocorra com as pessoas as 

quais tenho que atender profissionalmente.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

16. Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa.  

(   ) NUNCA 
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(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

17. Sinto que posso criar, com facilidade, um clima agradável em meu 

trabalho.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

18. Sinto-me estimulado depois de haver trabalhado diretamente com quem 

tenho que atender.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

19. Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 
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(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

20. Sinto-me como se estivesse no limite de minhas possibilidades.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

21. No meu trabalho eu manejo com os problemas emocionais com muita 

calma.    

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 

22. Parece-me que as pessoas que atendo culpam-me por alguns de seus 

problemas.  

(   ) NUNCA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR ANO 

(   ) UMA VEZ POR MÊS 

(   ) ALGUMAS VEZES POR MÊS 

(   ) UMA VEZ POR SEMANA 

(   ) ALGUMAS VEZES POR SEMANA 

(   ) TODOS OS DIAS 

 


