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RESUMO: Objetivo: Verificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em médicos de um Hospital Publico na cidade de
Sao Paulo. Métodos. Executou-se um estudo de caso em um Hospital Geral Publico. Trata-se de um estudo transversal
com a aplicagao do Maslach Burnout Inventory (MBI) e questionario sécio-demografico em 76 médicos plantonistas
que representam cerca de 25% da populagao total. O MBI é um questionario auto aplicado composto de trés escalas:
exaustao emocional (EE), realizagao pessoal (RP) e despersonalizacédo (DE). Resultados e Discussé&o. Foi encontrado
um indice de 11% dos médicos com Sindrome de Burnout que estéo dispostos do seguinte modo: 47% dos casos
estdo na faixa etaria dos 31 aos 45 anos; o sexo feminino representa 52% dos casos; os casados representam 67%;
ja a populagdo com Burnout que néo possui filhos representa 67%, 100% realizaram alguma especializagao apds a
graduacao e 34% estdo no periodo que corresponde de 11 a 25 anos de formado; na questao “cargo” ou fungéo os
casos de Burnout estéo distribuidos da seguinte forma:anestesistas com 25% dos casos, cirurgidoes com 25%, pediatras
25%, ortopedistas e clinicos com 12,5% cada. Dos médicos ocupantes dos cargos acima descritos, 62% trabalham no
pronto socorro e 37,5% em outros setores do hospital; 62,5% deles trabalham mais de 61 horas semanais € 100%
possui mais de 03 empregos. Consideragées finais. Este estudo demonstrou que, uma pequena parcela dos médicos
(11%) apresentou a doenga com todas as suas caracteristicas (EE e DE elevados e PP baixos), contudo, uma grande
porcentagem de médicos esta a ponto de apresentar a sindrome, dado os elevados indices de exaustao emocional
(EE) e despersonalizagéo (DE) (perto de 80% entre moderado e alto), o que sé nédo ocorreu ainda devido a grande
realizagcao pessoal na profissao.
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INTRODUGAO

relacionamento entre médicos e

pacientes assim como entre médicos

e organizagoes publicas ou privadas
esta se tornando cada vez mais complexo. De um
lado, os médicos tém sido vistos com desconfianga
tanto pelos pacientes como pelos empregadores
publicos e privados. Por outro lado, os médicos
mostram-se insatisfeitos e estressados.

Ferreira® define estresse como sendo o
conjunto de reacdes do organismo a agressoes de
ordem fisica, psiquica, infecciosa, e outras, capazes
de perturbar-lhe a homeostase (homeostase:
tendéncia a estabilidade do meio interno do
organismo).

O tipo de estresse crénico que consome o
trabalhador fisica e emocionalmente, deixando-o
agressivo e irritadico e/ou desmotivado,
desinteressado, causando um mal-estar interno,
insatisfagcdo ocupacional e uma insensibilidade com
relagdo a quase tudo e todos é definido como
Sindrome de Burnout.

O conceito Burnout foi langado por
Freudenberger em 1975, sendo uma sindrome do
esgotamento, com foco principal na exaustao
emocional, na fadiga e na frustragédo, decorrentes
do desgaste ou da ndo satisfagdo em relagdo a
profisséo.

Acomete em grande parte profissionais ligados
a saude ou profissdes de ajuda ao proximo (médicos,
enfermeiros, professores, etc.), também os
perfeccionistas, os idealistas e os profissionais pouco
reconhecidos’®'".

A Sindrome de Burnout na concepgao de
Maslach (1982) apud Glina', é ainda caracterizada
por trés aspectos basicos:

» A exaustao emocional: sentir-se drenado,
sugado pelos outros e pelo trabalho. Devido a esta
intensa carga emocional o profissional, sente-se
incapaz de repor as energias para um proximo dia
de trabalho, tornando-se assim intolerante, nervoso
e amargo, tanto no ambiente de trabalho como fora
dele;

» a despersonalizac¢do: é o desenvolvimento
de atitudes e sentimentos negativos, insensiveis e
de falta de preocupagdo com pessoas que séo
receptoras de seus servi¢os; torna o individuo
“desumano”;

» e, 0 sentimento de reduzida realizacao e
satisfagcdo pessoal e profissional: traduz a diminuicéo
nos sentimentos de competéncia e realizagdo no
trabalho com pessoas. Um exemplo disso é a classe
médica que espera ter algum tipo de retribuicéo
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positiva das pessoas, uma vez que desenvolve um
papel na busca do bem-estar destas, o que nem
sempre acontece e em virtude desta exaustdo
emocional de expectativas frustradas associadas a
precarias condi¢des de trabalho, ndo é raro surgirem
sentimentos de decepcdo, queda da auto-estima,
desinteresse, podendo chegar até mesmo a
depressao’™.

Por essas razdes o Burnout ndo se confunde
com tédio, alienacdo, ansiedade, insatisfagdo no
trabalho, fadiga, depressao ou estresse. Sua
distincdo no &mbito das doencas mentais em
trabalhadores esta bem definida, sendo delimitado
pelos aspectos acima.

A sindrome de Burnout tem sido defendida entre
diversos autores como sendo diferente do estresse,
pois o Burnout tem reflexo direto sobre clientes,
pacientes e pessoas em geral que se relacionam com
o individuo acometido por esse mal, ja o estresse
reflete-se sobre o préprio individuo e sua vida, nao
envolvendo sua relagdo com o trabalho?.

Além disso, o Burnout caracteriza-se pelas
auséncias ao trabalho e realizagéo de tarefas de
forma inadequada, bem como o trato rispido para
com os outros. Tem sido considerado como a maior
causa de absenteismo em profissionais da saude
atualmente.

Os disturbios mentais estdo definidos como
os diagndsticos correspondentes ao capitulo F do
Cddigo Internacional de Doengas (CID — 10)®, mais
especificamente, a Sindrome do Esgotamento
Profissional ou Burnout se encontra definida em (Z
73.0) e no Protocolo de Procedimentos Médico-
Periciais N°5, XlI, que a denomina como: Sensacgao
de estar acabado, definindo-a como

“uma reagao a tensdo emocional crénica gerada a
partir do contato direto e excessivo com outros seres
humanos, particularmente quando estes estdo
preocupados ou com problemas, em situagées de
trabalho que exigem tenséo emocional e atengcédo
constantes, e grandes responsabilidades™?.

A relacdo da “Sindrome de Burnout’ com o
trabalho, podera estar vinculada aos seguintes
fatores que influenciam o estado de saude:

» “Ritmo de trabalho penoso”(Z 56.3);
» “Outras dificuldades fisicas e mentais
relacionadas com o trabalho” (Z 56.6).

Portanto, havendo evidéncias epidemioldgicas
daincidéncia da Sindrome em determinados grupos
ocupacionais, sua ocorréncia em trabalhadores
destes grupos podera ser classificada como “doenca
relacionada com o trabalho”, do Grupo Il da
Classificagao de Schilling, posto que o “trabalho” ou

a “ocupacgao” podem ser considerados como fatores
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de risco, no conjunto de fatores de risco associados
com a etiologia multicausal desta doenca.

Entre as profissdes de saude, o trabalho do
médico tem sido muito estudado do ponto de vista
psicolégico e socioldgico. Essa profissdo esta
diretamente ligada a vida de outros seres humanos,
suscitando sentimentos muito fortes e contraditérios
como: piedade, compaixdo e amor; culpa e
ansiedade; 6dio e ressentimento, contra seus
pacientes ou até mesmo contra os familiares destes.
Em contrapartida os pacientes e seus parentes
demonstram apreco, gratidao, afeicao, respeito; ou
ainda podem ser exigentes, possessivos, ciumentos,
ingratos, desbocados, agredindo muitas vezes os
profissionais da saude no contexto geral.

Ha inumeras gratificag0es psicoldgicas
inerentes a profissdo médica. Aliviar a dor e o
sofrimento, curar doencas, salvar vidas, diagnosticar
corretamente, sentir-se competente, ensinar,
aconselhar, educar, prevenir doencgas, receber
reconhecimento e gratidao sdo algumas das
caracteristicas psicoldgicas da tarefa médica que
fazem da medicina uma profissdo ainda muito
atraente e gratificante.

Ha no trabalho clinico, a exposicédo a
poderosas “radiagdes” psicolégicas emanadas do
contato intimo com o adoecer, pois no ambito
assistencial dos servicos de emergéncia, ocorrem
situacOes tdo dramaticas como talvez em nenhum
outro campo da atividade humana em tempos de paz.

Este carater estressante inerente a tarefa
médica tem se amplificado significativamente devido
ao volume de pacientes e as precarias condi¢coes de
trabalho, vigentes na maioria dos servigos de
emergéncia da rede publica, o que tem gerado
situacdes de franca hostilidade por parte dos
pacientes e familiares.

Alguns estimulos emocionais que acompanham
o adoecer segundo Nogueira-Martins' séo:

» O contato intimo e freqliente com a dor e o
sofrimento;

»lidar com a intimidade corporal € emocional;

» 0 atendimento de pacientes terminais;

»lidar com pacientes dificeis: queixosos,
rebeldes e ndo aderentes ao tratamento, hostis,
reivindicadores, auto-destrutivos, cronicamente
deprimidos;

»lidar com as incertezas e limitagbes do
conhecimento médico e do sistema assistencial que
se contrapdéem as demandas e expectativas dos
pacientes e familiares que desejam certezas e
garantias.

Oitenta por cento dos médicos brasileiros
consideram a atividade médica desgastante, sendo
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os principais fatores de desgaste: excesso de
trabalho/multiemprego, baixa remuneragcéo, mas
condigOes de trabalho, responsabilidade profissional,
area de atuacgéo/especialidade, relacdo médico-
paciente, conflito/cobranca da populacao, perda da
autonomia'™.

Clever® aborda diversos aspectos do exercicio
profissional e apresenta alguns interessantes dados
sobre o trabalho dos médicos:

»0Os médicos trabalham mais que a maioria
das pessoas (15 horas por semana a mais que outros
profissionais);

» tiram menos tempo de férias (4 semanas/ano
dos médicos X 8 semanas/ano de outros
profissionais);

»trabalham maior nimero de anos do que a
populagéo geral.

Um estudo realizado com profissionais de
quatro nucleos de Saude da Familia do Centro de
Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto, Universidade de Sao Paulo, e em um ntcleo
do municipio de Ribeirao Preto, estado de Sao Paulo,
nos meses de novembro e dezembro de 2001,
constatou que 62% dos individuos apresentavam
estresse. A predominancia dos sintomas de estresse
ocorreram na area psicoldgica (48%), seguida da
area fisica (39%). Apenas 13% dos trabalhadores
apresentaram igualdade quanto as areas de
distribuicdo dos sintomas.

Em outro caso, um estudo preliminar para
constatar a ocorréncia de ansiedade e estresse em
psiquiatras de um Hospital Geral Universitario, foi
utilizada uma escala internacional para ansiedade
de Hamilton. Os resultados mostraram que 89% dos
entrevistados sentiam angustia, 78% por razdes
profissionais e razdes extra-profissionais
conjuntamente; 11% s6 por razdes profissionais e
11% que nao sentiam angustia. Vemos, portanto, que
a maioria dos entrevistados associa a angustia ao
trabalho e a satisfagé@o profissional. A maioria das
pesquisas sobre o estresse, ansiedade e angustia
nos profissionais médicos giram sempre em torno
da insatisfacdo profissional, dos problemas
relacionados ao trabalho, das questdes de
relacionamento interpessoal, das caréncias
financeiras, das sobrecargas de servigo, da tensao,
do pouco treinamento, da insegurangca e das
solicitacdes e pressdes ocupacionais, o resultado do
estudo acima demonstrou que 72% dos entrevistados
estdo insatisfeitos com o trabalho e com o
relacionamento com os colegas?.

O objetivo desse estudo foi verificar a
prevaléncia de Burnout entre médicos plantonistas
de um hospital publico.
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METODOS

Para a consecugao dos objetivos foi escolhido
um Hospital Publico de Sao Paulo localizado na zona
Oeste da cidade. Foi feito contato com cada colega
médico e o convite para participar do estudo, nessa
ocasiao foi solicitado que os participantes
assinassem o termo de consentimento livre e
esclarecido de acordo com a resolugdo 196 do CRM
de 10 de outubro de 1996.

Na sequéncia foi aplicado em 76 médicos um
questionario constando a 12 parte de dados sécio-
demograficos e profissionais e a 22 parte do Maslach
Burnout Inventory (MBI).

O MBI de Maslach e Jackson™, é um
questionario de auto-informagao para ser respondido
através de uma escala do tipo Likert de 7 pontos,
indo de “0”como “nunca”a “6”como “todos os dias”.
Contém 22 itens, 9 sdo relativos a dimensao
Exaustdo Emocional (EE), 5 a Despersonalizacao
(DE) e 8 & Realizacao Pessoal (RP). Varios estudos
tém demonstrado as propriedades psicométricas do
MBI. Validagéao fatorial (itens de saturagéo acima de
0,40), consisténcia interna (EE = alfa de 0,90; DE =
alfa de 0,79 e RP = alfa de 0,71), validagcao
convergente, estudos com teste-reteste. Para a 32
edicdo, em uma amostra de 3.727, observaram alfas
de Crombach na razéo de 0,89 para EE, 0,80 para
DE (ou cinismo como passou a ser denominada esta
escala) e 0,76 para RP (ou eficiéncia profissional).

Foi construida uma planilha no Microsoft Office
Excel 2003 Ink, onde foram lancados as respostas
obtidas, e entdo, realizada a analise estatistica
descritiva dos questionarios. Consideramos como
Sindrome de Burnout os resultados que atingiram
os niveis determinados pelas escalas do MBI, ou
seja, alta exaustdo emocional, baixa realizacéo
pessoal e alta despersonalizacéo.

Quadro. Parametros NEPASB: notas de corte.

Pontos de corte Alto Médio Baixo
Dimensoes

Exaustao Emocional (EE) | 26 16-25 15
Realizacdo Pessoal (RP) | 43 34-42 33
Despersonalizagéo (DE) 9 3-82

RESULTADOS

Dos 76 médicos analisados 17 eram pediatras,
15 clinicos, 14 cirurgides, 7 anestesistas, 6
neonatologistas, 5 ortopedistas e 2 psiquiatras. Todos
eram plantonistas com carga horaria minima de 12
horas diarias.
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As caracteristicas socio-demograficas
mostraram que 89% dos participantes se encontravam
na faixa etaria dos 26 aos 50 anos, destes 52%
estavam entre os 36 e 50 anos. A faixa etaria que
apresentou maior nimero de individuos esta entre os
26 e 30 anos, que representa 21% desta amostra. A
média de idade ficou por volta dos 38 anos.

Neste estudo encontramos uma proporcao
maior de homens do que de mulheres,
correspondendo o sexo masculino a 54% da amostra.
Grande também foi a propor¢cdo de individuos
casados correspondendo a 56% desta populagéo
estudada, enquanto os solteiros corresponderam a
38%, separados 6% e viuvos 1%. A média de
médicos que tem filhos é quase a mesma dos que
nao tem, sendo de 51% e 49%, respectivamente.

Tabela 1. Distribuicao dos médicos num Hospital Estadual
de Sao Paulo de acordo com os dados sécio-
demograficos.

Caracteristicas N %
Faixa Etaria (N = 76)

26 |—| 30 17 21
31|—| 35 12 16
36 |—| 40 15 20
41|—| 45 09 12
46 |—| 50 15 20
51 |—| 55 02 03
56 |—| 60 04 05
61 |—| 65 02 03
Sexo (N =76)

Masculino 41 54
Feminino 35 46
Estado Civil (N = 76)

Solteiro(a) 29 38
Casado(a) 42 56
Separado(a) 04 06
Viluvo(a) 01 01
Filhos (N = 76)

Sim 39 51
Nao 37 49

O numero de médicos que fizeram
especializacao era quase a totalidade atingindo 97%
da amostra. E 89% dos médicos eram formados ha
mais de 5 anos.

Os cargos que apresentaram maior nimero
de participantes eram aqueles que se enquadram
nas especialidades basicas como: cirurgido geral
18%, clinico geral 20%, pediatra 22%, ginecologista
11%, perfazendo 71% dos entrevistados.

A area do pronto socorro concentrava 61%
dos médicos, o centro obstétrico 11% e o centro
cirurgico 9%.
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Quanto a carga horaria semanal, 47% dos
médicos trabalhavam entre 61 e 90 horas e, 81%
trabalhavam entre 30 e 90 horas. Outro dado
importante é o nimero de empregos por médico, 52%
tinham 4 ou mais empregos e 91% tinham mais de
um (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos médicos num Hospital Estadual
de Sao Paulo de acordo com as caracteristicas
profissionais.

Caracteristicas N %
Escolaridade (N = 76)

Residéncia 74 97
Graduacao 02 03
Tempo de graduacao em anos

(N=72)

01|—| 05 08 11
06 |—| 10 20 27
11]—| 15 15 21
16 |—| 20 20 27
21|—| 25 09 13
Cargo (N =76)

Anestesiologista 07 09
Cirurgiao Geral 14 18
Clinico 15 20
Ginecologista / Obstétra 08 11
Neonatologista 06 08
Ortopedista 05 07
Pediatra 17 22
Psquiatra 04 05
Secao (N =76)

Pronto Socorro (Geral) 47 61
Psiquiatria 04 05
Centro Obstétrico 08 11
Bercario 06 08
U.T.l. / Pediatrica 02 03
U.T.I./ Adulto 02 03
Centro Cirurgico 07 09
Carga Horaria Semanal (N = 76)

30 a 60 horas 26 34
61 a 90 horas 35 47
91 a 120 horas 14 18
Mais de 120 horas 01 01

Numero de Empregos (N = 76)

01 01 01
02 10 13
03 26 34
04 ou mais 39 52

Nota-se que de acordo com os niveis da
escala de Maslach, 74% apontaram niveis entre
moderados e altos de exaustdo emocional, 28%
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demonstraram baixa realiza¢é@o pessoal e 79% altos
indices moderados a altos de despersonalizagédo
(Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos médicos num Hospital
Estadual de Sao Paulo de acordo com os resultados nas
3 escalas MBI.

Caracteristicas N %
Exaustao Emocional (n=76)

Alto 24 32
Médio 32 42
Baixo 20 26
Realizacao Pessoal (n=76)

Alto 27 36
Médio 28 36
Baixo 21 28
Despersonalizagao (n=76)

Alto 30 40
Médio 30 39
Baixo 16 21

Encontramos um resultado de 11% dos
médicos com a Sindrome de Burnout. 89% nao tem
Burnout, (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos médicos num Hospital
Estadual de Sao Paulo de acordo com o diagndstico de
“Burnout”.

Caracteristicas N %
Médicos com “Burnout” 08 11
Médicos sem “Burnout” 68 89
TOTAL 76 100
DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstraram que
a maioria dos médicos avaliados se encontrava no
periodo mais produtivo da vida que vai dos 26 aos
50 anos (totalizaram 89%). Sendo que 52% destes
estavam na faixa etaria que comumente ja se
encontra com a carreira definida, ou seja, dos 36
aos 50 anos.

Hernandes'?, em um estudo similar, encontrou
uma idade média de 35,5 anos, onde a populagéo
participante somou um total de 287 profissionais da
saude.

A quase totalidade dos médicos (97%) referiu
alguma especializacéo, isto demonstra que se
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submeteram ao desgastante processo de residéncia
médica antes de iniciarem suas carreiras, ficando
mais expostos aos agentes estressores.

A grande maioria dos médicos referiu altas
cargas horarias de trabalho, a ponto de 47,7%, dos
médicos entrevistados, trabalhar de 21 a 50 horas
semanais a mais que a média da populacao geral
do Pais, ou seja pelo menos 50% a mais que a
média da populacdo geral que fica em torno de 44
horas semanais conforme o que preconiza a CLT
(Consolidacao das Leis do Trabalho). O sobretrabalho,
caracterizado pelo excessivo numero de horas
trabalhadas pelos médicos, as jornadas longas com
poucas pausas para descanso e sem um lugar
apropriado para isto, 0s poucos periodos de lazer e
convivio familiar e o desgaste com o publico tém
exposto os médicos a implacaveis agentes agressores
e podem estar contribuindo para os resultados acima
da média de Exaustdo Emocional. Este estudo
demonstrou que a grande maioria dos diagndsticos
de Sindrome de Burnout e de Exaustdo Emocional se
encontram na faixa de carga horaria de trabalho entre
61 e 90 horas semanais.

O estudo também mostrou que a maioria dos
médicos com sindrome de Burnout estava abaixo
dos 35 anos, Maslach (1978) apud Benevides-
Pereira® atribuiu este fato a inseguranga dos médicos
ou do choque que sofrem diante a realidade do
trabalho quando constatam que suas expectativas
ndo possuem sustentacao na realidade.

Os médicos que tém este perfil de altos niveis
de EE e DP, estao geralmente entre a faixa etaria de
31 aos 50 anos, nos cargos de clinico geral, pediatra,
psiquiatra, anestesiologista, ginecologista,
ortopedista, e especialmente em cirurgiao geral.

O sexo que é mais acometido pela sindrome
de Burnout, é o feminino. Benevides-Pereira® relata
que tem havido maior incidéncia da sindrome em
mulheres, o que confirmamos em nosso estudo.
Benevides-Pereira® atribui este fato a facilidade das
mulheres expressarem mais livremente suas emocdes
e se sensibilizarem mais facilmente com o problema
alheio, trazendo sobre si sua propria carga de traumas
e a dos outros a sua volta. Hernandez' encontrou
uma diferenga de 13,8% a mais de casos de Burnout
em mulheres em relagéo aos homens, no seu estudo.

Com relagéo ao estado civil, obtivemos uma
surpresa ao comparar nosso trabalho com a literatura
atual. Ocorreu maior numero de doentes em
individuos casados (75% do diagndstico)
representando 8% da populagao total. Para
Benevides-Pereira® os casados apresentam menos
propensao a ter a Sindrome de Burnout, sendo os
solteiros, viuvos e separados mais sujeitos a doenca,
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0 que nao aconteceu em nosso estudo.

A presencga de filhos tem sido apontada por
Benevides-Pereira® como um fator possibilitador de
melhores estratégias de enfrentamento das situagdes
conflito e dos agentes estressores, porém nao foram
encontradas diferengas significativas neste estudo
feito em médicos. Neste trabalho encontramos um
maior numero de casos de Sindrome de Burnout em
médicos que ainda nao tém filhos, entretanto a
diferenca é de apenas 2% para os que tém filhos.

O tempo de graduagé@o dos médicos variou
entre 11 e 20 anos o que corresponde ao periodo de
busca da estabilidade profissional, onde grandes
mudancas ja se tornam mais dificeis e
concomitantemente as perspectivas de crescimento
também se tornam mais raras.

Além disto, todos os médicos acometidos
relatam ter trés ou mais empregos, este fato por si
séjainspira o Burnout, uma vez que levaria o médico
a se desdobrar muito mais, indo de um servigo para
outro, envolvendo transito, clima, contato com um
numero muito maior de pessoas e seus problemas,
pressao quanto ao tempo e quanto a seus ganhos.
Todos estes fatores tornam um pouco mais
complicado para o médico se adaptar a sua rotina
de trabalho, uma vez que é muito instavel, ficando
assim seus sistemas de defesa vulneraveis a agéo
dos agentes estressores.

Embora apenas 11% dos médicos tenham
apresentado diagndstico compativel com a Sindrome
de Burnout, foram encontrados indices que chegam
a quase 80% dos médicos com niveis médio e alto
de Exaustdo Emocional e Despersonalizagdo que
estariam muito préximos de desenvolver a sindrome.

Este estudo trata de uma pequena parcela de
um grande problema, para que pudéssemos ter um
quadro mais detalhado desta doenca na populagao
médica seria necessario um estudo mais amplo e
aprofundado com um numero de casos bem maior,
com detalhamento das variaveis, bem como o
levantamento de muitas outras que nao foram
questionadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo mostrou que o indice de Burnout
em médicos s6 ndo é maior devido a existéncia de
grande Realizagdo Pessoal. Esta tem funcionado
com um fator protetor, impedindo que os médicos
desenvolvam a doenca. Embora estejam submetidos
a inumeros estressores (sobretrabalho, varios
empregos, rotina desgastante) eles gostam do seu
trabalho e dele auferem grande auto-realizagao.
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ABSTRACT: Objective: To verify the Burnout Syndrome in doctors at a Public Hospital in S&o Paulo city. Methods. A
case study was conduced at a general public hospital in Sado Paulo. The application of Maslach Burnout Inventory
(MBI) and social-demography inventory was applied in this cross-sectional study of 76 doctors (25% of the total
population). The MBI is an auto-applicable inventory composed of three scales: 1) emotional exhaustion, 2) personal
fulfillment, and 3) despersonalization. Results and Discussion: Eleven percent (11%) of the doctors had Burnout
Syndrome: 47% were between 31 and 45 years old; 52% were female; 67% were married; 100% had completed post-
graduate level education; and 34% were in the period between 11 to 25 years after post graduation. Of the cases, 25%
were anesthetists, 25% were surgeons, 25% were pediatricians, 12.5% were bonesetters and clinicians, 62% were
emergency room doctors and 37.5% worker in other parts of the hospital. 62.5% worked more than 61 hours per week
and 100% had more than three jobs. Conclusion: Although only 11% of the doctors showed signs of burnout (high
results in emotional exhaustion, despersonalization and low personal fulfillment), 74% had high emotional exhaustion
and 79% had high despersonalization, the protective farctor being the high level of personal fulfillment.

KEY WORDS: Hospitalists. Pshysicians/psychology. Stress psychological/prevention & control. Working conditions.
Workplace/psychology.
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