
3º Congresso da Comissão de Gestão de Risco Global 

15, 16 e 17/09/2022 

Influência do burnout nos eventos adversos 
relacionados com o medicamento 
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Burnout 

É um síndrome conceptualizado como o 

resultado de stress crónico relacionado com o 

trabalho que não foi gerido com sucesso. 

  

 

OMS (2019) 
 



caracterizado por 3 dimensões: 

 

Exaustão emocional 

 Despersonalização 

  Baixo sentido de realização profissional 

 

OMS (2019) 

 

Burnout 



 

 

Exaustão 

Emocional  

Fadiga, desgaste emocional, insónia, falhas de 

concentração, somatizações, patologias 

repetidas, perda de apetite, raiva, apatia, sem 

energia e entusiasmo, incapaz de ajudar; os 

recursos emocionais e físicos  atingiram o 

limite da capacidade 



 

 
Despersonalização 

Atitude negativa, hostil, indiferente e 

insensível em relação ao contexto de 

trabalho;  isolamento, distanciamento, 

pessimismo 



 

 
 

Baixo sentido 
de realização 
profissional 

Falta de prazer e satisfação com o trabalho, 

baixa produtividade, redução de sentimentos 

de competência profissional, sentimentos de 

fracasso, incompetência, baixa de autoestima 

e autoeficácia, diminuição das expetativas 

pessoais, autoavaliação negativa que inclui a 

não aceitação de si próprio 
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Consequências individuais 

• Problemas cardiovasculares, gastrointestinais, músculo-
esqueléticos 
 

• Problemas de saúde mental: ansiedade, depressão, stress pós-
traumático, consumos aditivos, deterioração das relações 
pessoais e familiares, falta de concentração e de atenção, 
alterações da memória, lentificação do pensamento, ideação 
suicida, suicídio 
 

• Problemas de comportamento: menor adesão aos 
procedimentos de SD e mais erros na prática profissional 

 

Burnout 



Consequências organizacionais 

 
• Diminuição do nível de produtividade e da qualidade do 

desempenho (SD, relação, comunicação, etc.) 

• Absentismo, 

• Abandono da profissão 

• Turnover 

• Custos elevados associados 
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Consequências Sociais: 
• Incapacidade por doença 

• Custos para a sociedade 

• Deterioração da qualidade do serviço 

• Deterioração dos indicadores de saúde da população 

 

 

Burnout 







• Têm mais do dobro da probabilidade de reportar erros, 
independentemente das horas de trabalho, da especialidade, da 
fadiga e do rating de segurança do serviço 

• Taxas de erro triplicaram nas serviços mesmo naqueles 
classificados como extremamente seguros, se os médicos que 
lá trabalhassem tivessem níveis elevados de burnout.  

• Níveis elevados de burnout nos enfermeiros estão 
significativamente relacionados com indicadores de e perceção 
geral SD; mais EA reportados e erros de medicação 

• Intervenção: promoção  do bem-estar e prevenção do burnout; 
segurança do doente 

 

 

Burnout 



Profissionais de saúde 

envolvidos em eventos 

adversos imprevistos e/ou 

erros médicos (ou lesões 

relacionados com o doente) 

e que são traumatizados 

pelo evento. 

Albert Wu (2000) 





Após o erro... 

• 61% aumento da ansiedade em relação a erros futuros 

• 44% perda de confiança nas suas capacidades como médico 

• 42% perturbações do sono 

• 42% redução da satisfação profissional 

• 81% pelo menos uma destas áreas foi afectada 

• 10% Organização deu apoio para lidar com o stress rel. com 

o erro 

 

Impacto emocional do erro – 2ª vítima 

Investigação: 

• 3171 médicos dos EUA e Canadá (64% taxa resp.)(Cir.; MI; Ped.; MGF) 

• 92%  envolvidos em “near miss” (7%), erro menor (35%) ou erro grave (57%) 



Barreiras 
protectoras 

Políticas e procedimentos 
gestão de RH; supervisão, 

sistemas, formação, 
controlo de custos, 

objectivos… 

Trabalho em equipa, segurança 
psicológica, rotinas,  pessoal, 
comunicação, org. Trabalho, 

formas de controlo de proced., 
auditorias, equipamento 

(manutenção)… 

Cultura, valores 
liderança, 

organizacionais 
(macro) 

comunicação… 

Impacto nas 
pessoas…  

 
EA,  

 

burnout 
Acidente ou 

acontecimento 
negativo 



Recomendações individuais para prevenir o burnout 

• Autocuidado com a saúde mental em geral e procurar apoio  

• Boa higiene de sono (regular) 

• Atividade física regular 

• Rede de apoio social (família, amigos e no trabalho) 

• Gerir equilibradamente o tempo do trabalho e das outras dimensões  

• Tempo de reflexão e debriefing individual  

• Mindfulness, ioga, relaxamento e/ou outras formas similares 

• Foco no significado do trabalho, no propósito, no motivo, na essência 

• Aprender a melhorar as suas estratégias de coping (ex.formação) 

• Atentos a si e aos colegas (reciprocidade) 



Recomendações de equipa para prevenir o burnout 

• Criar ambientes de segurança psicológica (psychological safety: Amy 

Edmonton) “uma crença partilhada por todos os membros de uma equipa 

de que a equipa é segura para assumir riscos interpessoais” 

• Apoio de toda a equipa 

• Estabelece confiança de poder errar sem ser discriminado. 

Preocupação positiva entre os membros e mostrar 

vulnerabilidade 

• Cria novas ideias e conflito positivo e novas normas para 

lidar com o erro 



Recomendações de equipa para prevenir o burnout 

• Breves reuniões diárias de briefing e debriefing da equipa 

• Mentoring por parte de colegas mais experientes 

• Criar momentos de partilha, reflexão e assumir tempo para falar sobre 

temas da saúde dos profissionais 

• Formação na equipa interpares  

• Momentos de descontração da equipa interdisciplinar 



Recomendações organizacionais para prevenir o burnout 

• Gestão de topo envolvida e comprometida em fazer do bem-estar dos 

profissionais uma prioridade. Assumir o burnout como inimigo. 

• Criar locais de trabalho saudáveis, positivos e seguros 

• Formação específica para as chefias (liderança, gestão de pessoas, bem 

estar dos profissionais, prevenção do stress e do burnout, etc.) 

• Incentivar um equilíbrio entre o tempo dedicado ao trabalho e o pessoal 

• Tolerância zero a todo o tipo de assédio e violência no local de trabalho 

• Permitir horários de trabalho flexíveis 

 



Recomendações organizacionais para prevenir o burnout 

• Criar locais de trabalho saudáveis, positivos e seguros 

• Flexibilizar ausências/baixas planeadas e não planeadas 

• Não criar obstáculos às mudanças (rotatividade positiva) 

• Envolver os profissionais nas decisões que os afetam  

• Gestão adequada de recursos 

• Dar atenção às exigências colocadas às equipas ((sobre)carga e ritmo de 

trabalho, exigências quantitativas)  

• Recompensas  



Recomendações organizacionais para prevenir o burnout 

• Apoiar adequadamente o regresso ao trabalho após baixa 

• Avaliar os níveis de stress, burnout, bem-estar e os riscos psicossociais de 

forma regular e agir em conformidade com os resultados 

• Criar a função de “Chief Wellness Officer” 

• Sistema de “peer support” institucional, formal, com avaliação e 

acompanhamento (ex. Schwartz Rounds e Balint Groups) 



Papel da saúde ocupacional no burnout 

• Equipa dedicada e sensível aos aspetos relacionados com a saúde 

mental, éticos, de confidencialidade e proteção de dados 

• 2 psic.do trabalho, organizacional e SO; 1 psic. clinica e saúde  

• Avaliação de riscos psicossociais… 

• Deteção precoce, sinalização de sintomas e alterações que 

predispõem quadro mais grave 

• Avaliação de burnout 



• Burnout inimigo nº 1 dos prof., da SD e do sistema de saúde, 
tal a abrangência do seu impacto negativo 

• É um síndrome incapacitante, transversal na saúde e 
compromete muitas áreas de desempenho e é difícil de tratar 
e de recuperar completamente 

• A prevenção do SB deve ser uma prioridade dado o seu 
impacto direto nos profissionais e indireto nos outputs e 
outcomes como a SD, entre outros 

 

Conclusão 



• Não devemos encarar o SB como um problema pessoal. É 
ocupacional e sistémico. Não basta tratar os sintomas, mas 
sim as causas no trabalho 

• Medidas de maior impacto são organizacionais: menos 
penalizadoras, protetoras, abrangentes, de compromisso 
global 

• Foco nos doentes mas sem ignorar o capital humano 

• O humanismo para todos  

Conclusão 



“The single greatest impediment to error 

prevention in the health care industry is  

that we punish people for making mistakes.” 
 

 

 

Lucian Leape, MD, Professor,  

Harvard School of Public Health  

Testimony before Congress on Health Care Quality Improvement 



“As pessoas não são o problema,  

mas a solução” 




