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Resumo

O aumento da incidéncia de Burnout entre os profissionais de satide tem despertado atencdo e
preocupagdo global nas organizagdes, pelo que tém aumentado as pesquisas sobre os fatores
associados a este fenomeno. Neste contexto, esta tese explora a relagdo entre as Exigéncias e

Recursos do Trabalho no Burnout, Desempenho, Erros Clinicos e Percecdo de Risco.

Utilizou-se uma abordagem quantitativa, aplicando questiondrios a uma amostra de 103
profissionais de saude, a maioria enfermeiros. Foram utilizados instrumentos para medir as
diferentes dimensdes das Exigéncias e Recursos de Trabalho, bem como as 3 dimensdes do
Burnout, bem como a percecdao de desempenho e o Erro Clinico. Os resultados destacam a
importancia da disponibilizacdo de recursos nas organizacdes de forma a reduzir o Burnout,
apontando para uma ligacdao entre um elevado nivel de Exigéncias Organizacionais associado a
niveis reduzidos de recursos leva a uma reducdo da flexibilidade cognitiva, e consequente

aumento da probabilidade de ocorréncia de erros clinicos.

As limitacdes do estudo e as recomendacg®es para futuras investigacdes também sdo discutidas,
enfatizando a necessidade de estudos qualitativos adicionais para compreender as relagbes

causais e explorar intervencdes eficazes.
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Abstract

The increase in the incidence of Burnout among health professionals has aroused global attention
and concern in organizations, so research on the factors associated with this phenomenon has
increased. In this context, this thesis explores the relationship between the Job Demands and

Resources in Burnout, Performance, Clinical Errors, and Risk Perception.

A quantitative approach was used, applying questionnaires to a sample of 103 health
professionals, most of them nurses. Instruments were used to measure the different dimensions
of Job Demands and Resources, the 3 dimensions of Burnout, the perception of performance and
Clinical Error. The results highlight the importance of making resources available in organizations
to reduce Burnout, pointing to a link between a high level of Job Demands associated with
reduced levels of Resources leads to a reduction in cognitive flexibility, and consequently

increased likelihood of occurrence of clinical errors.

The limitations of the study and recommendations for future investigations are also discussed,
emphasizing the need for additional qualitative studies to understand causal relationships and

explore effective interventions.

Keywords: Job Demands and Resources, Burnout, Performance, Risk Perception, Clinical Error,
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1. Introducgéo

As organizagdes de satde estdo entre as organizacdes mais complexas de gerir. As mudangas
organizacionais constantes, 0 acompanhamento da inovagdo tecnolédgica, o facto de lidarem com
uma populagdo cada vez mais envelhecida onde prevalece um grande nimero de doengas cronicas,
a diversidade de servigos, a necessidade de profissionais altamente qualificados e de competéncias
como a multidisciplinariedade, sdo alguns dos fatores que caraterizam essa complexidade (Leone,
2011, Mintzberg, 1979). Um tema fundamental neste &mbito ¢ entender de que forma as condi¢des
de trabalho podem ter efeito ao nivel desempenho dos profissionais de satde. Mais
especificamente, de modo as exigéncias e recursos organizacionais podem ter efeito na

predisposicao dos profissionais de satde para o erro e comportamento face ao risco.

Nesta introdu¢@o comegamos por abordar a complexidade das organizagdes de saude com destaque
aos desafios de um sistema de saude universal em Portugal. Exploramos a relacdo entre as
exigéncias do trabalho, os recursos e o Burnout entre os profissionais de saude. Alem disso
destacamos a forma como o Burnout pode afetar negativamente o desempenho dos profissionais
de satde e aumentar o risco do erro clinico. Realgamos também a importancia de criar um a cultura
de seguranca nas organizacdes de satde na redu¢do do erro clinico e promog¢ao do bem-estar entre
os profissionais de saude. Com base nestes conceitos introduzimos a relagdo entre o Burnout e a
qualidade dos cuidados de saude, apontando a necessidade de compreender a percegdo de risco e a
tomada de decisdo pelo profissional de satide num ambiente de alto desempenho. Este trabalho
fornece uma base solida para a compreensao da relagdo entre as condi¢des de trabalho, Burnout e

o erro clinico podem afetar a qualidade dos cuidados de satde prestados em Portugal.



1.1. O Sistema Nacional de Satde em Portugal

Em Portugal temos um sistema de satde universal e tendencialmente gratuito teve o seu inicio em
1978 através de um Despacho ministerial, o «Despacho Arnaut», este despacho constituiu uma
verdadeira antecipagdo do Servigo Nacional de Saude garantindo o acesso aos Servigos Médico-
Sociais a todos os cidaddos, independentemente da sua capacidade contributiva ((Despacho

«Arnauty - SNS - Arnaut, 2022).

Existem em Portugal 241 hospitais, mais de metade dos hospitais sdo privados (128). Com um total
de 36,3 mil camas em que 23,4 mil estavam nos hospitais publicos, 11,9 mil nos hospitais privados

e 1,0 mil nos hospitais em parceria publico-privada (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

Em 2020 foram registados cerca de 987 mil internamentos e foram realizados 5,7 milhdes de
atendimentos nos servigos de urgéncia dos hospitais, 18,4 milhdes de consultas médicas nas
unidades de consultas externas dos hospitais, 858,1 mil cirurgias e 149,4,7 mil pequenas cirurgias

(Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

Para esta atividade, em 2020 os hospitais tinham ao seu dispor 26 249 médicos e 48 255
enfermeiros (Instituto Nacional de Estatistica, 2020). Apesar de tudo e por diversos fatores, quer
seja 0 numero de profissionais formados, a assimetria de distribui¢do dos mesmos e o seu

envelhecimento existe uma caréncia significativa recursos humanos nas organizacdes prestadoras

de cuidados de saude(Baganha et al., 2002)



O aumento da esperanca media de vida, o consequente envelhecimento progressivo da populagao
e 0 aumento da prevaléncia da incidéncia de doengas cronicas aporta também desafios aos sistemas

de saude nomeadamente na gestdo dos recursos financeiros disponiveis (de Sousa, 2009).

1.2. Covid-19: Impacto, desafios e consequéncias nos cuidados de satide em Portugal.

A 11 de Marco de 2020 a OMS declara COVID-19 como pandemia e as organizagdes de saude e
os seus profissionais, foram chamados a suportar uma procura sem precedentes de cuidados de
saude colocando a prova todo o sistema, levando ao limite a sua capacidade de resposta

(Organizag¢dao Mundial da Saude declara novo coronavirus uma pandemia | ONU News, 2022).

A pandemia de Covid-19 teve um profundo impacto no acesso aos cuidados de saude, uma area
por si ja fragil. No final de 2020 realizaram-se menos 2,7 milhdes de consultas relativamente a
2019(menos 12,7%) e menos 176,0 mil cirurgias do que no ano anterior (menos 17%) (Instituto

Nacional de Estatistica, 2020a).

Existe uma necessidade urgente de recuperar, cirurgias, exames, consultas diagnosticos e rastreios,
sendo esta recuperacdo uma tarefa nada facil pelos recursos humanos insuficientes (Forum TSF:

Servigo Nacional de Saude no periodo pos-COVID — Ordem dos Médicos, 2023)

Em 2021 no més de Maio, médicos e enfermeiros do Servigo Nacional de Saude ja haviam feito
8,2 milhdes de horas extras e, em algumas situacdes de médicos que j& haviam ultrapassado o limite
anual de horas. O aumento, em comparac¢ao com o periodo homélogo de 2020, era de 73% (Muitos

médicos ja esgotaram limite anual de horas extra — Ordem dos Médicos, 2022)



De uma forma geral podemos definir duas grandes varidveis determinantes do desempenho
profissional, as exigéncias do trabalho e os recursos disponiveis.(Bakker & Demerouti, 2007;
Demerouti et al., 2001) As exigéncias do trabalho nas organiza¢des de satide aumentaram e cada
vez mais com recursos limitados, quer a nivel financeiro como ao nivel de caréncias de capital
humano. Face a uma realidade de trabalho cada vez mais exigente, tal como sdo as organizagdes
de satde, na auséncia de determinados recursos, aporta uma real preocupagdo com potenciais
consequéncias negativas quer de ordem fisica, psicoldgica, aumento do absentismo, da rotatividade
de profissionais assim como também um diminuido compromisso com a organiza¢ao(W. Schaufeli

et al., 2004)

1.3. Exigéncias e Recursos do Trabalho: Impacto no Bem-Estar ¢ no Desempenho dos

Colaboradores"

A investigagdo sobre as exigéncias e os recursos do trabalho tem-se centrado na forma como estes
fatores podem ter impacto no bem-estar e no desempenho dos trabalhadores (Bakker & Demerouti,

2007; Demerouti et al., 2001).

As exigéncias do trabalho referem-se aos aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais ou organizacionais
de um trabalho que requer esfor¢o ou competéncias fisicas ou mentais sustentadas e que podem
estar associadas ao stress fisico ou psicologico(Demerouti et al., 2001). Exemplos de exigéncias
do trabalho incluem elevada carga de trabalho, tarefas cujos prazos de entrega sdo insuficientes,
falta de autonomia ou exposi¢ao a violéncia ou trauma. Exigéncias elevadas de trabalho podem
conduzir a consequéncias negativas de satde, tais como doencas cardiovasculares e distlirbios

musculo-esqueléticos (Bakker & Demerouti, 2007).



Os recursos organizacionais, por outro lado, referem-se aos aspetos fisicos, psicologicos, sociais
ou organizacionais de um trabalho que atua como um efeito moderador das exigéncias do trabalho
e o stress associado(Bakker & Demerouti, 2007). Exemplos de recursos organizacionais incluem
autonomia, apoio por parte dos pares, oportunidades de desenvolvimento profissional e equilibrio
entre a vida profissional e a vida profissional. Os recursos organizacionais podem funcionar como
um tampao contra os efeitos negativos das exigéncias de emprego, promovendo o bem-estar € o

envolvimento (Demerouti et al., 2001)

O modelo Job Demands-Resources (JD-R), desenvolvido por Demerouti, Bakker e colegas (2001),
¢ um dos mais utilizados para compreender a relacdo entre as exigéncias do trabalho e os recursos
organizacionais. De acordo com este modelo, os recursos organizacionais sdo benéficos para o
bem-estar e desempenho dos colaboradores, ajudando os colaboradores a fazer face as exigéncias

do emprego, aumentando a motivacao e o envolvimento(Demerouti et al., 2001).

A investigacdo também demonstrou que a relagdo entre as exigéncias do trabalho e os recursos
organizacionais ¢ dindmica e pode mudar ao longo do tempo(Demerouti et al., 2001). Por exemplo,
um individuo pode inicialmente ter um alto nivel de recursos para fazer face as elevadas exigéncias
do trabalho, mas com o tempo, esses recursos podem esgotar-se (Bakker & Demerouti, 2007).
Além disso, as exigéncias e recursos organizacionais podem interagir de forma complexa, com
algumas exigéncias a serem benéficas em alguns contextos (por exemplo, quando sdo compativeis

com a autonomia), mas prejudiciais noutros (Demerouti et al., 2001).

De uma forma geral, a literatura sugere que as exigéncias do trabalho e os recursos organizacionais
sdo fatores importantes que podem ter impacto no bem-estar dos colaboradores, na satide e no
desempenho (Bakker & Demerouti, 2007; Demerouti et al., 2001). Um desequilibrio entre as
exigéncias do trabalho e os recursos organizacionais podem conduzir ao Burnout (Maslach et al.,

2001)) e as agdes com impacto na reducdo das exigéncias do trabalho ou no aumento dos recursos



organizacionais impacta de forma positiva na preven¢do ou reducdo do Burnout (Bakker &
Demerouti, 2007) e na promoc¢ao do bem-estar e desempenho dos colaboradores(Demerouti et al.,

2001).

1.4. Exigéncias do trabalho e recursos organizacionais: o impacto do Burnout no desempenho

profissional

As Exigéncias do trabalho, sdo todos os aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais ou organizacionais
de um trabalho que requerem esforco fisico ou mental sustentado e que podem estar associados ao
stress fisico ou psicolégico (Demerouti et al., 2001), e os recursos organizacionais, sao os aspetos
fisicos, psicologicos, sociais ou organizativos de um trabalho atuam como um moderador na
reducdo dos efeitos das exigéncias do trabalho e o stress associado (Bakker & Demerouti, 2007)),
sdo fatores importantes que impactam o Burnout. A investigagdo demonstrou que um desequilibrio
entre as exigéncias do trabalho e os recursos organizacionais pode levar ao Burnout (Demerouti et
al., 2001; Maslach et al., 2001). Quando as exigéncias do trabalho sdo elevadas, mas os recursos
organizacionais por sua vez insuficientes, os individuos podem sentir-se sobrecarregados e
incapazes de fazer face as exigéncias do seu trabalho, levando a sentimentos de exaustdo,
despersonalizagdo/cinismo e reducdo do sentimento de realiza¢do pessoal, que sdo componentes
fundamentais do Burnout (Maslach et al., 2001). Por outro lado, quando os recursos
organizacionais sdo elevados e as exigéncias do trabalho sdo baixas, os individuos podem sentir-
se satisfeitos e empenhados no seu trabalho e pode atuar como um efeito tampdo contra o Burnout

(Bakker & Demerouti, 2007).

Também ¢ importante notar que a relagdo entre as exigéncias de emprego e os recursos de emprego
¢ dindmica e pode mudar ao longo do tempo (Demerouti et al., 2001). Por exemplo, um individuo

pode inicialmente ter um alto nivel de recursos para fazer face as elevadas exigéncias de emprego,



mas com o tempo, esses recursos podem ser esgotados (Bakker & Demerouti, 2007). Além disso,
as exigéncias e recursos do emprego podem interagir de forma complexa, com algumas exigéncias
(por exemplo, elevada carga de trabalho) a serem benéficas em alguns contextos (por exemplo,

quando sdo compativeis com a autonomia), mas prejudiciais noutros (Demerouti et al., 2001).

O Burnout ¢ uma sindrome psicoldgica caracterizada por exaustdo emocional,
despersonalizagdo/cinismo e um sentido reduzido de realizagdo pessoal (Maslach et al., 2001). E
frequente nos individuos que trabalham em profissdes de alto stress, de grande exigéncia, como
cuidados de saude, educagao e servigos sociais (Shanafelt et al., 2012). O Burnout esta associado
a uma série de resultados negativos, incluindo a diminui¢ao da satisfacdo do trabalho, o aumento

do absentismo e a reducdo do desempenho do trabalho (Bakker & Demerouti, 2007)

O Burnout ¢ influenciado pelo equilibrio entre as exigéncias do trabalho e os recursos
organizacionais, que quando existe um desequilibrio entre as elevadas exigéncias do trabalho e os
baixos recursos organizacionais ¢ um fator de risco para o Burnout (Maslach et al., 2001). Por isso,
as intervencdes destinadas a reduzir as exigéncias do trabalho ou a aumentar os recursos
organizacionais podem ser eficazes na prevencao ou redugdo do Burnout (Bakker & Demerouti,

2007).

A investigacdo demonstrou que o Burnout esta associado a um risco acrescido de erros médicos
entre os prestadores de cuidados de satde (Shanafelt et al., 2012). Um estudo descobriu que os
médicos com niveis elevados de Burnout eram mais propensos a relatar erros médicos do que
aqueles com baixos niveis de Burnout (Shanafelt et al., 2012) Os autores destes estudos sugerem
que o Burnout pode levar a erros médicos, prejudicando a fungdo cognitiva, reduzindo a atencao

aos detalhes e aumentando a probabilidade de lapsos de memoria.

Em Estudos de forma consistente profissionais de satide que reportaram pelo menos 1 erro

detinham um significante elevado nivel de Burnout evidenciado pelo elevado valor de



despersonalizacgdo, elevada exaustdo emocional e um baixo nivel de realizagcdo pessoal. Os
profissionais de satide que também reportaram erros apresentavam também valores elevados de

fadiga (West et al., 2009).

Por cada ponto de aumento de despersonalizagdo ou exaustdo emocional tem uma relagdo co um

aumento de 9% e 6 % de erro respetivamente(West et al., 2009).

O Burnout cada vez mais ¢ foco de atencdo na area da saude, causa essa pelo impacto que tem no

desgaste profissional, saide mental e pela sua associagdo ao erro médico (Hewitt et al., 2020).

E importante notar que os erros médicos podem ter consequéncias graves para os doentes e também
podem levar a stress adicional e Burnout para os prestadores de cuidados de saude. Por conseguinte,
¢ crucial que as organizagdes de saude tomem medidas para prevenir o Burnout e apoiar o bem-

estar dos seus prestadores de cuidados de saude (Hewitt et al., 2020).

1.5. Erros médicos e Burnout: como a relacdo entre eles pode afetar a qualidade dos cuidados

prestados

As organizagdes de satde no decorrer da sua atividade devem garantir o cumprimento de de um
conjunto de procedimentos que tém por objetivo prevenir e controlar a ocorréncia de incidentes e
eventos adversos, que podem afetar a qualidade dos cuidados prestados (Direitos e Deveres dos

Utentes dos Servicos de Saude, 2022).

Contudo as falhas humanas e as falhas técnicas, representam a maior ameaga a sistemas complexos
e potencialmente perigosos nos quais incluem-se os sistemas de saude (Reason, 1995). O erro
medico e a seguranca do doente ¢ uma importante preocupacdo para os doentes e para os

profissionais de saude, especialmente desde que o Institute of Medicine reportou em 1999 que entre



48 000 e 98 000 americanos morriam todos os anos devido a eventos adversos evitaveis. Cerca de
50% dos doentes hospitalizados poderiam ser afetados por erros clinicos, € os custos humanos e

monetarios sao elevados (West et al., 2009).

Os erros clinicos referem-se a qualquer acontecimento adverso evitavel que ocorra durante a
prestacao de cuidados de saude e pode ir desde pequenos erros a acontecimentos adversos graves
que resultam em morte ou incapacidade permanente (Brennan et al., 1991). Estes erros podem ter
consequéncias significativas tanto para os doentes como para os prestadores de cuidados de satde,
podendo levar a um aumento dos custos dos cuidados de satide, a estadias hospitalares prolongadas

e ao aumento da morbilidade e mortalidade (Brennan et al., 1991)

Estudos recentes demonstram uma ligacdo clara entre o Burnout e o erro médico entre os
profissionais de saidde. O  Burnout, caracterizado por exaustdo  emocional,
despersonalizagdo/cinismo e uma sensa¢ao reduzida de realizacdo pessoal (Maslach et al., 2001),
¢ comum entre os profissionais de saiude e esta associada a um risco acrescido de erros médicos

(Shanafelt et al., 2012).

Os médicos com niveis elevados de Burnout sdo mais propensos a reportar erros médicos do que
aqueles com niveis inferiores de Burnout (Shanafelt et al., 2012). Os autores destes estudos
sugerem que o Burnout pode levar aos erros médicos, afetando negativamente a fungao cognitiva,
reduzindo a atencao aos detalhes e aumentando a probabilidade de lapsos de memoria. Além disso,
0 Burnout pode levar a uma diminui¢do da motivag¢do e do envolvimento, o que pode contribuir

ainda mais para o risco de erros médicos (Demerouti et al., 2001).

A relacdo entre o Burnout e os erros médicos ¢ de vital importancia e as organizagdes de satde
devem priorizar o bem-estar dos seus prestadores de cuidados de saude. Isto pode incluir a
implementagdo de intervengdes destinadas a reduzir as exigéncias do trabalho e aumentar os

recursos organizacionais (Bakker & Demerouti, 2007), bem como prestar apoio aos prestadores de



cuidados de saude para gerir o stress e promover a resiliéncia (Shanafelt et al., 2012). Além disso,
¢ importante ter uma cultura de seguranca nas organizacdes de saude, onde os prestadores de
cuidados de saude se sintam confortdveis em reportar erros e discutir quase falhas, a fim de

melhorar continuamente a seguranga dos doentes (Brennan et al., 1991).

Em conclusdo, a relagdo entre o Burnout e os erros clinicos entre os prestadores de cuidados de
satde estd bem documentada na literatura. Niveis elevados de Burnout afetam negativamente a
funcdo cognitiva, reduzem a atenc¢do ao detalhe, e aumenta a probabilidade de lapsos de memoria,
tudo isso contribui para um aumento do risco para o erro médico. Como resposta, as organizacdes
de satide devem dar prioridade ao bem-estar dos seus prestadores de cuidados de saude,
implementando intervengdes destinadas a reduzir as exigéncias do trabalho e a aumentar os
recursos organizacionais, e prestar apoio aos prestadores de cuidados de satide para gerir o stress e
promover a resiliéncia. Além disso, a criacdo de uma cultura de seguranca dentro das organizacdes
de satde, onde os prestadores de cuidados de satde se sentem confortdveis a reportar erros e a

discutir quase falhas, ¢ crucial para melhorar continuamente a seguranga dos doentes.

1.6. A importancia da criacdo de uma cultura de seguranga nas organizacdes de saude para

reduzir os erros médicos.

O erro define-se como a falha de uma agao planeada, contraria ao pretendido assim como o uso de

um conjunto de agdes e procedimentos errados para atingir determinado objetivo(Reason, 1990)

De acordo com (Reason, 1995), o erro ¢ uma questdo de oportunidade, mais do que o resultado de

um sucessivo descuido e/ou imprudéncia (Reason, 1995).



As condigdes inerentes ao erro podem ser classificadas em 7 categorias: Exigéncias e recursos
organizacionais, falta de informacdo/competéncias e ou experiéncia, design de processos
ineficiente, supervisao e instru¢des inadequadas, stress ambiental, estado mental tais como fadiga

€ a monotonia/repeticdo de tarefas e a mudanca (Reason, 1995).

Makary e Daniel (Makary & Daniel, 2016) propdem que muitos erros nos cuidados de saude
ocorram devido a falta de comunicagao clara e coordenagdo entre os membros da equipa de saude.
Ou seja, o erro médico ocorre de um ato ndo intencional (seja por omissdo ou comissdo) ou de um
ato que ndo atingiu o resultado pretendido, a falha em cumprir determinada agdo conforme
planeada (erro de execucdo), uso de um plano desadequado ao objetivo (erro de planeamento) ou
desvio do plano de cuidados que pode ou ndo chegar a causar dano ao doente. O dano ao doente

consequente ao erro medico pode ocorrer ao nivel do individuo ou do processo em si.

O principio ¢ que a causa do erro ndo sdo pessoas mal-intencionadas, mas sim sistemas mal
desenhados. Este ¢ um conceito em transformacdo que vem substituir o anterior conceito,

exclusivamente focado no erro individual por um focado na eficiéncia dos sistemas (Leape, 2009).

O erro médico pode ter consequéncias graves para os doentes, incluindo lesdes e morte, € também
podem ter efeitos negativos nos prestadores de cuidados de satide, incluindo sentimentos de culpa,
vergonha e Burnout. E importante notar que os erros médicos sdo muitas vezes o resultado de falhas
complexas dos sistemas, em vez da culpa de um prestador de cuidados de saude individual. O erro
humano, definido como "uma falha de uma a¢@o planeada para alcangar um resultado desejado"

(Reason, 1990), é um fator que contribui para os erros clinicos.

Estudos varios mostram que profissionais de saude que estdo fatigados, stressados ou que sofrem
de Burnout sdo mais propensos a cometer erros devido a uma deficiéncia cognitiva e a uma menor

aten¢do aos detalhes (Shanafelt et al., 2012). Além disso, sistemas de saude mal concebidos ou



com pessoal inadequado podem igualmente contribuir para erros clinicos, criando oportunidades

para que os erros ocorram e dificultando a captura e corre¢do de erros (Brennan et al., 1991).

De forma a estabelecer Estratégias eficazes para reduzir os erros médicos incluem a criacdo de uma
cultura de seguranga dentro das organizagdes de saude, onde os erros podem ser relatados e
discutidos abertamente sem medo de culpa ou punicdo (Brennan et al., 1991). Isto pode ser
conseguido através da implementagdo de sistemas que apoiem a comunicagdo aberta e o trabalho
em equipa entre os prestadores de cuidados de saude, e através da educacdo e formagao continuas
na prevencao e detegdo de erros. Além disso, as intervengdes que visam o Burnout € promovem o
bem-estar dos prestadores de cuidados de saude também podem reduzir o risco de erros médicos,

reduzindo a deficiéncia cognitiva e aumentando a atencdo ao detalhe(Shanafelt et al., 2012).

1.7. A relagdo entre Burnout e a qualidade dos cuidados de saude: Percecdo de risco e tomada

de decisoes

A investigacdo demonstra que o Burnout pode levar a uma diminuicao da flexibilidade cognitiva
que pode afetar a percecdo do risco e a tomada de decisdes (Maslach et al., 2001). O Burnout
também pode levar a uma diminui¢do da capacidade de empatia com os pacientes, o que pode ter
um impacto negativo na qualidade dos cuidados prestados pelos prestadores de cuidados de satide
(Shanafelt et al., 2012). Os prestadores de cuidados de saide em Burnout podem ter uma
capacidade reduzida de reconhecer os sinais de eventos adversos, aumentando ainda mais o risco

de erros (Shanafelt et al., 2012).



Embora existam pesquisas abrangentes sobre o impacto do Burnout no desempenho dos
profissionais de saude e na qualidade dos cuidados prestados aos pacientes, ha uma lacuna no
entendimento das contribui¢des relativas das exigéncias e recursos do local de trabalho e do
Burnout para a ocorréncia de erros médicos. Este estudo se propde a preencher essa lacuna e

oferecer uma nova perspetiva sobre a complexa dindmica dessas variaveis.

O objetivo desta tese ¢ compreender a ligagdo entre o Burnout, a perce¢do do risco € 0s erros
clinicos nas organizacdes de saude. Esta investigacdo pode ajudar na implementagdo de medidas e
politicas que promovam o bem-estar dos prestadores de cuidados de satide e melhorando

consequentemente a qualidade dos cuidados prestados aos doentes.
Mais especificamente, os objetivos desta tese incluem:

1.8. Avaliar o nivel de exigéncias e recursos, bem como o nivel de Burnout e desempenho,
dentro das organizagdes de saude;

1.9. Investigar a associagdo entre o Burnout, a perce¢@o de risco e a ocorréncia de erros;

1.10. Testar o efeito relativo das exigéncias e recursos organizacionais, bem como do
Burnout, na percecao do risco e na ocorréncia de erros clinicos.

I.11. Propor medidas e politicas baseadas nos resultados das andlises para melhorar o
bem estar dos prestadores de cuidados de satde e, consequentemente, a qualidade dos

cuidados prestados aos doentes-



2. Método

2.1. Amostra

Foram recolhidas 153 respostas ao questionario, das quais 103 validas para utilizar neste estudo.

Relativo as caracteristicas sociodemograficas destacamos que 78.6% sdo do sexo Feminino e

21.4% do sexo masculino com uma idade compreendida entre os 22 e os 67 anos de idade com

uma média etaria de cerca de 40 anos.

Tabela 1. Medidas descritivas das variaveis sociodemograficas

Nome da Variavel

Descritiva

Observacoes

Sexo

103

Frequéncias:
Masculino — 21.4%

Feminino — 78.6%

Cerca de 79% dos participantes

sdo do sexo feminino




Idade 100 | Média, Mediana, Moda, As idades encontram-se entre os
Minimo, Maximo e Desvio 22 e 0s 67 anos de idade. A

Padriao: média ¢ de 40 anos

M=39.55

Mediana=Moda=38

Minimo=22

Maximo=67

DP=9.61

Estado Civil 103 | Frequéncias: Cerca de 53% sao Casados
35.9%=Solteiro/a
53.4%=Casado/a

10.7%=Divorciado/a

Quanto aos antecedentes profissionais, verificamos que 91.3% sdo enfermeiros e 8.7% sdo médicos

em que 51,5% exercem a sua atividade profissional no Bloco Operatorio.

Esta predominancia de enfermeiros em nossa amostra tem implicagdes importantes para a

interpretagdo dos resultados do estudo, pois reflete principalmente a experiéncia e as perspetivas



deste grupo profissional. O menor nimero de médicos na nossa amostra pode limitar a

generalizacdo dos nossos resultados para este grupo profissional.

Em média tém cerca de 16 anos de pratica profissional, um minino de 1 ano e no maximo 45 anos

de pratica profissional.

A amostra deste estudo ¢ composta por 103 profissionais de satde. Destes, aproximadamente 79%
(78.6%) sdo do sexo feminino e 21.4% sao do sexo masculino. A distribui¢ao de idade varia entre
22 e 67 anos, com uma média de aproximadamente 40 anos (M=39.55), mediana e moda de 38

anos, ¢ um desvio padrdo de 9.61.

Em relacdo ao estado civil dos participantes, cerca de 54% (53.4%) sdo casados, 36% (35.9%) sdo

solteiros e cerca de 11% (10.7%) sdo divorciados. Assim, a maioria dos participantes sdo casados.

Em relacdo ao grau académico dos participantes, cerca de 75% (74.8%) possuem uma licenciatura

e 25.2% possuem um mestrado.

A experiéncia profissional dos participantes varia de 1 a 45 anos, com uma média de 16.06 anos
de pratica. A maior parte da amostra (85.4%) exerce fungdes clinicas. Em termos de estabilidade
no emprego, o valor médio ¢ de 8.53 numa escala de 0 a 10, com cerca de 80% dos participantes

percebendo alta estabilidade em seu emprego atual.

Quanto aos locais de trabalho, 43% dos participantes trabalham em apenas um local. A carga
horaria declarada pelos participantes varia entre 24 e 80 horas, com uma média de 44.53 horas por
semana. No entanto, as horas de trabalho efetivas variam entre 30 e 90 horas, com uma média de
50.21 horas por semana. A diferenca média entre as horas declaradas e as horas efetivas ¢ de 6.32

horas, o que indica que muitos profissionais estdo trabalhando além das horas declaradas.



Por fim, os participantes relataram um numero médio de 7.56 jornadas mensais superiores a 8

horas, com mais da metade (63.2%) realizando mais de 4 dessas jornadas por més.



Tabela 2. Medidas descritivas das variaveis Profissionais

Nome da Varidvel n Descritiva Observacoes
Grau Académico 103 | Frequéncias: Cerca de 75% tem apenas o
grau de Licenciatura
74.8%=Licenciatura
25.2%=Mestrado
Categoria 103 | Frequéncias: Quase a totalidade sdo
enfermeiros
8.7%=M¢édico/a
91.3%=Enfermeiro(a)
Bloco operatorio 103 | Frequéncias: Cerca de 52% exerce a sua
atividade em contexto de Bloco
51.5%=Sim .
Operatorio
48.5%=Nao
Anos de Pratica 103 | Média, Mediana, Moda, Varia entre 1 € 45. Em média

Minimo, Maximo e Desvio

Padrao

exercem a sua atividade ha

cerca de 16 anos




M=16.06

Mediana=15

Moda=11

Minimo=1

Miaximo=45

DP=9.29

Funcoes

103

Frequéncias:
85.4%=Clinica
6.8%=Administrativa/Gestao

7.8%=0utra

Cerca de 85% exerce fungoes

clinicas.

Estabilidade no

emprego

103

Média e Desvio Padrao:
M=8.53
DP=1.61

Frequéncias:

Estabilidade Alta (>7) =77.7%

Varia entre 0 e 10, quanto maior
o valor maior ¢ a percecao de
estabilidade no emprego atual.

Cerca de 80% tém uma

percegdo de estabilidade alta.




Local de trabalho 74 | Média e Desvio Padrao: Refere-se aos numeros de locais
de trabalho.
M=1.46
Cerca de 43% tem apenas um
DP=0.63
local de trabalho
Frequéncias:

1=42.7%

2=26.2%

3=1.9%

4=1%

Horas de Trabalho | 101 | Média e Desvio Padrio O numero total de horas

Declaradas

M=44.53
DP=12.55
Frequéncias:
35 horas=35%
40 horas=21.4%

55 horas=8.7%

declaradas varia entre 24 € 80
horas. A média é de cerca de 45
horas ¢ a maioria (78.7%) tem

entre 35 e 55 horas declaradas.




60 horas=4.9%

70 horas=2.9%

80 horas=3.9%

Horas de trabalho
Efetivas

101

Média e Desvio Padrao
M=50.21
DP=13.62
Frequéncias:
35 horas=14.6%
40 horas=18.4%
45 horas=6.8%
50 horas=8.7%
55 horas=7.8%
60 horas=4.9%

70 horas=2.9%

O numero total de horas efetivas
varia entre 30 e 90 horas. A
média ¢ de cerca de 50 horas e a
maioria (83.6%) tem entre 35 e
65 horas efetivas de trabalho

por s€mana.




Diferencga entre
horas declaradas e

horas efetivas

103

Média e Desvio Padrao
M=6.32
DP=15.02
Frequéncias:
< -5 horas=10.9%
0 horas=28.2%
1 a 10 horas=39.7%
15 a 35 horas=14.7%

39 a 70 horas=5%

Diferencga entre o nimero de
horas declaradas e o numero de
horas efetivas. Valores
negativos significam maior
numero de horas declaradas que

horas efetivas e vice-versa.

A diferen¢a média ¢ de 6.32
horas (ou seja, mais 6.32 horas
efetivas que as declaradas e
cerca de 56% executa um total
de 5 ou mais horas de trabalho

alem das declaradas.




Jornada mensais

superiores a 8 horas

&9

Média e Desvio padrao
M=7.56
DP=6.20
Frequéncias:
1 a 5 jornadas=47.5%
6 a 10 jornadas=13.6%
11 a 15 jornadas=17.5%

16 ou mais jornadas=7.8%

Numero de jornadas superiores
a o horas realizadas num més.
Os valores variam entre 1 e 31
jornadas sendo que em média
realizam 7.56 jornadas e que

mais de metade (63.2%) realiza

mais de 4 jornadas por més.




2.2. Procedimento

Os dados neste estudo foram recolhidos através de um questionario online elaborado no Qualtrics
desde 9 de Dezembro de 2022 a 13 de Janeiro de 2023. Foram selecionados aleatoriamente
profissionais de saude de varios hospitais de forma a obter uma amostra representativa. Foi também
partilhado em plataformas online como LinkedIn. O questionario usado neste estudo foi preparado

originalmente em inglés e depois traduzido para portugués pelo investigador deste estudo.

2.3. Medidas

As medidas utilizadas que apresentamos abaixo resultam de escalas obtidas através da revisdo de
literatura cientifica relevante. Todos os detalhes destas medidas (itens, referéncias, etc.) estd no
Dicionério de Variaveis no Anexo X. Para avaliar a fiabilidade destas medidas foi utilizado o Alpha
de Cronbach, que consiste em analisar a consisténcia interna de uma escala, ou seja, examinar as
correlagdes dos itens entre si. Os valores aceitaveis sdo considerados entre .70 e .95 (Tavakol &
Dennick, 2011).Ao testar os indicadores verificou-se que todas as escalas apresentam valores entre
.70 e .95 com a excecao da escala JDR — Exigéncias Fisicas .56 e a Escala do Erro .64.). Também

foi verificado em cada escala, os valores de cada item. Verificamos os valores detalhados abaixo.



2.3.1 Burnout

A sindrome de Burnout Profissional constitui uma reagdo disfuncional ao stress profissional
cumulativo e prolongado. Trata-se de uma sindrome tridimensional de exaustao (emocional e / ou
fisica), despersonalizacdo/cinismo e diminuicdo da realizagdo/eficicia profissional. (W. B.

Schaufeli et al., 2009).

O instrumento de medida utilizado foi o Maslach Burnout Inventory — Human Service Survey
(Maslach, 1996); Instrumento composto por 22 itens que avaliam as 3 dimensdes do Burnout. Cada
uma das dimensdes ¢ composta por uma escala de Lickert de 6 pontos sendo O(Nunca) e 6(Todos

os dias).

O indicador de Sensagdo Reduzida de Realizagao Pessoal foi invertido. Ou seja, de acordo com o
significado original da medida, valores mais altos indicam maior Realizacdo Profissional (i.e.,
valores mais altos correspondem a valéncias mais positivas). Contudo, uma vez que os outros dois
indicadores de Burnout, a Exaustdo Emocional e a Despersonalizagdo, sdo interpretadas no sentido
contrario (i.e., valores mais altos correspondem a valéncias mais negativas), procedeu-se a inversao
do indicador de Realizacdo Profissional de forma a valores mais altos passarem a significar

Sensacdo Reduzida de Realizagdo Pessoal.

Para cada uma das dimensdes foi calculado o Alpha de Cronbach, que varia entre .73 e .90,
apontando que esta escala possui uma boa consisténcia interna. Assim, foi realizada uma média

dos itens de cada dimensao como forma de representacao das mesmas.



2.3.2 Exigéncias e Recursos Organizacionais

O Modelo das Exigéncias e dos Recursos do Trabalho(Bakker & Demerouti, 2007) ¢ amplamente
utilizado para explicar o Burnout em profissionais. De acordo com o modelo, as exigéncias do
trabalho incluem aspetos fisicos, psicologicos, sociais e organizacionais que requerem esforgo
prolongado e sdo os principais fatores de stress e Burnout. Por outro lado, os recursos sdo aspetos
do trabalho que ajudam a aliviar as exigéncias, dao suporte a realizagdo de objetivos relacionados
ao trabalho e promovem crescimento pessoal. Em resumo, o modelo sugere que as exigéncias sao
um importante fator de risco para o Burnout, enquanto os recursos atuam como uma prote¢ao contra

os efeitos negativos das exigéncias.

A escala utilizada ¢ composta por 7 dimensdes, avaliadas através de uma escala de Lickert de 10

pontos em sendo O(Discordo Totalmente) e 10(Concordo Totalmente).

Para cada uma foi calculado o Alpha de Cronbach que varia entre .78 e .90 que nos indica uma
elevada consisténcia interna, com exce¢do das exigéncias fisicas que tém um Alpha de Cronbach

de .56. Neste sentido, a medida de exigéncias fisicas deve ser interpretada com particular reserva.

2.3.3 Risco

A medida de comportamento face ao risco dos individuos foi realizada com a Escala de Propensao
Geral ao Risco, desenvolvida por (Zhang et al., 2019). A escala é composta por oito itens que
avaliam o comportamento dos individuos em relagdo ao risco. Cada item ¢ avaliado através de uma
escala de Likert de 5 pontos, variando de 1(Discordo Totalmente) a 5(Concordo Totalmente). O
estudo encontrou um coeficiente Alpha de Cronbach de .94, indicando uma alta consisténcia

interna da escala.



2.3.4 Desempenho/Performance

Percegdo de Desempenho corresponde a uma autoavaliagdo subjetiva do desempenho no contexto

de trabalho

Medidas objetivas de desempenho sdo dificeis de estabelecer ou de medir fidedignamente no
ambito de um questionario. Neste sentido, a Percecdo de Desempenho constitui uma alternativa de
medida para perceber em que medida o trabalho da pessoa podera ser afetado por um estado mental
de Exaustdo. A escala ¢ composta por 1 item. Avaliados por uma escala de likert de 10 pontos, a
primeira questdo ¢ avaliada com O(Piorou significativamente) el 0(Melhorou significativamente) e
as seguintes O(Discordo totalmente) e 10(Concordo totalmente).

O estudo encontrou numa amostra de 103 respostas validas uma média de 7.02 com um desvio
padrao de 1.90.

2.3.5 Erro

O |Erro foi avaliado subjetivamente através de uma escala de O(Discordo totalmente) a
10(Concordo totalmente) através de trés perguntas, uma das quais eliminada por apresentar de um
Alpha de Chronbach baixo quando a considerdavamos. Estas duas perguntam apresentam entre elas
uma correlacdo estatisticamente significativa .001, positiva de .552 numa amostra de 103 respostas
validas.



3. Resultados

Com o objetivo de apresentar a andlise estatistica dos resultados obtidos, este capitulo estd

estruturado da seguinte forma:

e Caracterizacdo da amostra - caracteriza a amostra de acordo com as variaveis média e
desvio padrao.

e Correlagdes das variaveis - foi avaliado o grau de relagdo linear entre duas variaveis, gerado
pelo coeficiente de correlacdo de Pearson

e Regressdes lineares multiplas hierdrquicas - caracterizar quais as variaveis que estdo mais

e menos associadas ao desempenho profissional, ao erro e ao risco

3.1. Caracterizagdo da amostra / Exigéncias, Burnout € propensao ao risco

A andlise descritiva das variaveis em estudo (Tabela 3) tem como objetivo conhecer as
caracteristicas na amostra do ponto de vista das percegdes das exigéncias e recursos, Burnout e das
medidas de desempenho. Os resultados indicam que a perce¢do das exigéncias do trabalho
encontra-se acima do ponto médio da escala, destacando-se as exigéncias mentais com uma média
de 9.13, a relagdo com os doentes, média de 7.18 e a carga de trabalho com 6.70 de média.
Comparativamente aos recursos disponiveis e este apesar de estar acima do ponto médio da escala
o que indica uma perce¢do mais positiva que negativa das 7 dimensdes avaliadas, tem o valor mais

baixo com uma média de 5.7.



A analise das médias das trés dimensdes do Burnout, revelam valores médios na Exaustdo
Emocional de 3.24, na Despersonaliza¢do de 1.58 e na sensagdo reduzida de realizagdo pessoal de
3.87. Olhando para o ponto de referéncia que foi a escala utilizada 0 (Nunca) e 6 (Todos os Dias),
verificamos de que a Exaustdo e a Sensacdo Reduzida de Realizagdo Pessoal se situam acima do

ponto médio.

Relativo a percecao da evolugdo do desempenho individual no ltimo ano, a escala utilizada foi 0
(Piorou Significativamente) a 10 (Melhorou Significativamente), verificamos os inquiridos em

média 7.2 considera ter evoluido de forma positiva.

Relativamente ao erro, a média ¢ de 1.41 indicando que a nossa amostra face ao erro refere um

nivel baixo de erro clinico.

A sensibilidade da amostra ao risco, resultou num valor de 2.18, concluimos que a amostra tem

mais aversao ao Risco.



Tabela 3. Caracterizacdo da Amostra

Escalas Média | Desvio | Minimo | Maximo | N’ de
Padrao Itens
1. Exigéncias Fisicas 6.65 2.66 0.00 10.00 2
2. Exigéncias Mentais 9.13 1.06 5.00 10.00 4
3. Exigéncias Organizacionais 5.79 1.88 0.38 10.00 8
4. Relacdo com os Doentes 7.18 2.05 1.29 11.00 7
5. Relagoes com os Colegas 6.14 2.61 0.00 10.00 5
6. Carga de Trabalho 6.70 2.07 1.75 10.00 4
7. Recursos Disponiveis 5.70 1.97 1.33 10.00 9
8. Burnout - Exaustdo 3.24 1.14 0.78 5.67 9
9. Burnout - Despersonaliza¢do 1.58 1.10 0.00 4.60 5




10. Burnout - Sensacdo Reduzida de

3.87 0.75 2.13 5.50 8
Realizacdo Pessoal
11. Desempenho 7.02 1.90 1.00 10.00 1
12. Erro 1.41 1.64 0.00 7.00 2
13. Propensdo ao Risco 2.18 0.91 1.00 5.00 8

3.2. Correlagdes — Dimensdes do Burnout ¢ JDR associadas a dimensdo da Performance/erro e

Risco

O objetivo desta analise foi verificar se as relagdes descritas na literatura também se verificam nos

nossos dados.

3.3. Dimensdes do Burnout associadas ao Desempenho, Erro e Risco

A primeira analise ¢ feita entre as 3 dimensoes do Burnout e o Desempenho, o Erro e o Risco.



Com a primeira dimensdo do Burnout, a Exaustdo verificamos que ndo existe relacdo com o
Desempenho. Existe sim com a dimensdo do Erro uma relacdo positiva de valor .21 e com a

dimensao do risco uma relagdo negativa -.25.

A segunda dimensdo do Burnout, Despersonalizagdo, relaciona-se de forma negativa com o
Desempenho com o valor de -.22, de forma positiva com o Erro como o valor de .39 e sem relagdo

com o Risco.

A terceira e ultima dimensao do Burnout a Sensa¢ao Reduzida de Realizagdo Pessoal, relaciona-se
de forma positiva com o desempenho no valor de .33, de forma negativa com o Erro com um valor

de -.37 e tem uma relagdo positiva com o Risco com um valor de .21.



Tabela 4. Correlagdes entre as variaveis do Burnout, Desempenho, Erro e Risco

1 2. 3. 4. 5.
1. Exaustdo 1
2. Despersonalizagdo A45%* 1
3. Sensacdo Reduzida de | -47** -46%* |1
Realizacdo Pessoal
4. Desempenho -.18 -.22% 33k 1
5. Erro 21% 39¥Ek | 3T7RE | 20 1
6. Risco -25% -.07 21% -.04 .04




3.4. Dimensdes das Exigéncias e Recursos Organizacionais associado ao Desempenho, Erro e

Risco

A segunda analise ¢ feita entre as Exigéncias e Recursos Organizacionais e também com o
Desempenho, o Erro e o Risco. A primeira dimensdo das exigéncias e Recursos Organizacionais,
as Exigéncias Fisicas ndo tém relagdo com o Desempenho, o Erro e o Risco. A segunda dimensao,
exigéncias Mentais ndo tem relagdo com o Desempenho, Erro e o Risco. A terceira dimensao,
exigéncias organizacionais tem uma relacdo negativa com o Desempenho com um valor de -.21, e
uma relacdo positiva com o Erro, com um valor de .37, ndo tem relagdo com o Risco. A quarta
dimensdo Relacdo com os doentes, ndo tem relagdo com o Desempenho, relaciona-se de forma
positiva com o Erro, com um valor de .28 e de forma negativa com o Risco com um valor de -.24.
A quinta dimensdo, Relagcdes com os colegas ndo tem relagdo com as dimensdes do desempenho,
erro € o risco. A sexta dimensdo, carga de trabalho ndo tem relagdo com as dimensdes do
desempenho, erro e o risco. A sétima e tltima dimensdo das exigéncias e Recursos Organizacionais
relaciona-se de forma positiva com o Desempenho, com um valor de .32 e nao tem relagdo com o

Erro e o Risco.



Tabela 5. Correlacdes entre as variaveis das Exigéncias e Recursos Organizacionais,
Desempenho, Erro e o Risco

1. Exigéncias

1
Fisicas
2. Exigéncias
.16 1
Mentais
3. Exigéncias
54* 1 12 1

Organizacionais

4. Relacdo com
15 .18 27 |1

os Doentes

5. Relacoes com
20% | 15 .38 | 45** | 1

os Colegas

6. Carga de
Trabalho

27 | .26™ | .40* | .07 .08 1




7. Recursos - =

.19 -05 | -23* |-.06 |1
Disponiveis 33 ST

8. Desempenho | -.01 | .11 -21* | -10 |-13 |.02 32 11

9. Erro 1 .00 37 .28 | AT 1 -18 | -22* |1

10. Risco A7 .01 14 -.24* | .01 -03 |-07 |-04 |.04 1

3.5. Analise dos efeitos relativos

De acordo com Field, (Field, 2009), a analise de regressao linear multipla ¢ uma técnica estatistica
amplamente utilizada em analises exploratorias focadas no estudo da associagdo entre varidveis.
Essa técnica permite modelar a relagdo entre duas ou mais varidveis preditoras, varidveis
independentes e uma variavel dependente, por meio do ajustamento de uma equagdo linear aos
dados observados. A andlise de regressao linear multipla € particularmente adequada aos objetivos
do estudo e ao tipo de variaveis utilizadas. A analise de regressao linear multipla permite o estudo
dessas associagdes, diferenciando o contributo especifico de cada preditor daquilo que ¢ o

contributo conjunto (i.e., excluindo as correlagdes partilhadas).

Foram realizados 3 Modelos de regressoes lineares hierarquicas utilizando o método “ENTER”. O

modelo 1 apresenta as variaveis socioprofissionais — jornadas de trabalho superiores a 8 horas e



anos de pratica — O Modelo 2 as variaveis relacionadas com as exigéncias e recursos do trabalho —

exigéncias fisicas, mentais, organizacionais, a relacdo com os doentes, a relagdo com os colegas,

carga de trabalho e recursos disponiveis- ¢ 0 Modelo 3 as trés dimensdes do Burnout — Exaustao,

Despersonalizacdo e Sensacdo Reduzida de Realizacdo Pessoal. As varidveis dependentes sdo o

Desempenho, o Erro e o Risco.

Esta andlise permite testar o efeito relativo das varidveis relacionadas com as exigéncias e recursos

do trabalho e o Burnout para cada uma das varidveis de desempenho, erro e risco.

Tabela 6. Resultados do Modelo de Regressao Multipla Hierdrquica para o Desempenho, Erro e

. L. Desempenho
Modelo Regressdao Multipla
Hierarquica

M1 M2

Anos de Pratica -0.32§ -0.27*
Jornadas Superiores a 8 Horas 0.09 0.05
JDR — Exigéncias Fisicas 0.17
JDR — Exigéncias mentais 0.04
JDR — Exigéncias Organizacionais -0.05

Risco

M3

-0.34**

0.14

-0.01

0.04

Erro

M1

-0.04

M2

-0.09

-0.02

0.43*

M3

-0.05

0.06

0.28

Risco

M1

M2

0.24§

0.03

0.30§

M3

0.02

0.02

0.24§

-0.00

0.29§



JDR - Relagdo com os Doentes -0.05 0.06 0.24§ 0.14 -0.36** -0.26§

JDR - Relagdo com os Colegas -0.02 -0.07 -0.12 -0.01 0.04 0.01
JDR — Carga de Trabalho -0.08 -0.01 -0.08 -0.08 -0.26* -0.18
JDR - Recursos Disponiveis 0.39** 0.33* -0.06 -0.05 0.09 -0.03
Burnout — Exaustao -0.02 -0.21 -0.19
Burnout — Despersonalizagdo -0.18 0.31* 0.11
Burnout — Sensacdo Reduzida de

Realizagao Pessoal 0.16 -0.20 0.28*
R Ajustado 0.11 0.19 0.22 -0.02 0.09 0.17 -0.01 0.11 0.17
F Change 5.80* 2.16* 1.80 0.07 2.33* 3.25%* 0.56 2.44** 2.80**
Valor-p para o F Change 0.00 0.05 0.16 0.93 0.03 0.03 0.57 0.03 0.04
p<0.05 *

p<0.01 **

p<0.10 §



Ao avaliarmos o Desempenho verificamos que o Modelo 3 tem um R quadrado ajustado de 0.22
com um Valor-p de 0.16, ou seja, conseguimos explicar cerca de 22% do desempenho. As variaveis
profissionais explicam cerca de 11%, em particular os anos de pratica que tém uma relagdo negativa
com o desempenho, -0.34 que sugere que quanto maiores forem os anos de pratica menor € o
desempenho. As JDR acrescentam cerca de 8% de poder explicativo com um Valor-p de 0.05 e os
Recursos disponiveis sdo a varidavel que contribui de forma estatisticamente significativa com uma
relacdo positiva de 0.39 que indica que quantos maiores forem os recursos disponiveis melhor ¢ o
desempenho. O Burnout acrescenta apenas 3% de poder explicativo, mas estatisticamente de forma

ndo significativa, Valor-p de 0.16.

A analise dos pardmetros dos modelos para a variavel Erro verificamos que no Modelo 3 temos um
R quadrado ajustado de 0.17, Valor-p 0.03 estatisticamente significativamente ou seja conseguimos
explicar cerca de 17% com a mais forte contribuicdo a partir da variavel do Burnout a
Despersonalizagdo com relagdo positiva de 0.31, ou seja verificamos que cerca 1 em cada 5 erros
¢ influenciada pela despersonaliza¢do, quanto maior a despersonalizacdo maior serd o Erro. As
JDR no Modelo 2 contribuem com um poder explicativo de 9%, Valor-p de 0.03 suportado pelas
variaveis Exigéncias organizacionais, 0.43 e a Relacdo com os Doentes, 0.24. As varidveis

profissionais ndo tém contribuicdo estatisticamente significativa.

Ao analisarmos a variavel Risco, o Modelo 3 tem um R quadrado ajustado de 0.17, Valor-p de
0.04, o modelo consegue explicar cerca de 17% do Risco. Nenhuma das varidveis profissionais nao
contribuem de forma estatisticamente significativa. As JDR contribuem com 11% de poder
explicativo estatisticamente significativo, Valor-p de 0.03 destacando-se de forma positiva face ao
Risco as Exigéncias Fisicas 0.24 e as Exigéncias Organizacionais 0.30, o que nos indica que quanto
maior forem as Exigéncias Fisicas e organizacionais mais aceite ¢ o Risco. O contrario verifica-se

com a Relagdo com os Doentes -0.36 e com a Carga de Trabalho -0.26. O Burnout acrescenta 6%



de valor explicativo com um Valor-p de 0.04 influenciado positivamente pela varidvel Realizacao

Profissional, 0.28.



4. Discussao

Vivemos tempos de constante e rapida mudanca com ambientes organizacionais muito dindmicos
e de elevado stress, por isso compreender a forma como as exigéncias € 0s recursos organizacionais
e o Burnout impactam as dindmicas de uma organiza¢do nunca foi tdo atual e critico. Isto tem
especial relevancia na area da prestagdo de cuidados de saude onde o risco ¢ elevado, onde o erro

clinico tem o potencial de causar dano severo no doente inclusive a morte.

O proposito deste estudo foi compreender a forma como as Exigéncias e os recursos do trabalho e
o Burnout influenciam o desempenho profissional, a predisposi¢do para o Erro e o comportamento
face ao risco. Nesta parte vamos abordar e discutir os resultados do estudo com base nas teorias e
modelos propostos por James Reason, Demerouti, Bakker, Schaufeli ¢ West. Os resultados do
estudo sugerem uma complexa interagdo entre estes elementos e revelando algumas pistas sobre o

desempenho profissional, o erro clinico e o risco em ambientes de elevada exigéncia profissional.

Abordamos a forma como os nossos resultados correspondem com o modelo de exigéncias e
recursos do trabalho de Demerouti, especificamente no contexto do Burnout e o seu impacto no

desempenho profissional.

Vamos discutir e analisar de que forma os nossos resultados estdo alinhados com as teorias de
James Reason sobre o erro humano e as falhas de sistemas, explorando o papel das exigéncias e

recursos organizacionais assim como o Burnout no aumento da predisposi¢ao ao erro.

Vamos olhar para os nossos resultados sob a perspetiva da pesquisa de West sobre o trabalho em

equipa, lideranca e cultura organizacional nas exigéncias € recursos organizacionais que



indiretamente tem uma influéncia sobre o Burnout e consequentemente sobre o desempenho e o

€1T10.

Ao integrar estas perspetivas tedricas com os nossos resultados esperamos que traga uma maior
compreensdo e luz sobre as interdependéncias entre as exigéncias e recursos do trabalho, Burnout,

desempenho profissional, erro clinico e risco.

Esperamos que estimule e incentive a continua investigagcdo sobre estas tematicas e que resultem
em uteis reflexdes as organizagdes que procuram melhorar o bem-estar dos colaboradores e o

desempenho profissional.

4.1. Burnout em Contextos de Satde: As relagdes entre Exigéncias, Recursos e Consequéncias

Clinicas

Os resultados da nossa pesquisa mostram que na nossa amostra existe um nivel elevado de

exigéncias organizacionais, nomeadamente as exigéncias mentais, a relagdo com os doentes,
e a Carga de Trabalho. Inversamente temos os recursos do trabalho com o valor mais baixo.

Estes resultados vao de encontro ao modelo de(Demerouti et al., 2001), exigéncias e recursos do
trabalho. De acordo com o modelo niveis elevados de exigéncias do trabalho, tais como a carga de
trabalho e as exigéncias mentais tém frequentemente como resultado a Exaustdo uma das
dimensdes do Burnout. Os resultados obtidos sobre as trés dimensdes do Burnout mostram e
reforcam o mesmo, com mais de metade da nossa amostra a relatar Exaustdo Emocional e Sensacao

Reduzida de Realizagao Pessoal.



Em 2021 um estudo em Portugal sobre o Burnout na classe medica em linha com os nossos
resultados, foi verificado que mais de metade dos profissionais relataram Exaustdo, e cada cinco,
cerca de dois relataram despersonalizagdo e uma Sensagdo Reduzida de Realizacdo Pessoal

(Marques-Pinto et al., 2021).

A investigacdo de (W. Schaufeli et al., 2004) reforca a importancia dos recursos organizacionais
na Sensac¢do Reduzida de Realizacdo Pessoal e consequente prevengdo do Burnout, suportando

aqui a nossa preocupacao nos baixos resultados obtidos relativos aos recursos organizacionais.

Olhando para estes resultados especificamente na area dos cuidados de saude, profissionais que
expostos a elevados niveis de exigéncias de trabalho com recursos limitados preditores do Burnout,
tém um potencial acrescido de incorrer em Risco e erro clinico elevado tal como (Reason, 1995)
nos mostra no modelo do queijo sui¢o, em que exigéncias elevadas associados a recursos limitados
conduzem a uma potencial falha de sistemas e consequente ao erro clinico. Cada camada de defesa
tais como, recursos suficientes disponiveis assim como uma carga de trabalho adequada sdo fatias
do queijo e as falhas sdo os buracos do mesmo queijo. Quando estes buracos se alinham o erro tem
espaco para ocorrer. Os nossos resultados sugerem uma significativa possibilidade destes buracos
na nossa amostra e reforcamos a necessidade de abordar estes aspetos e sua corre¢do, diminuicao

das exigéncias e adequagdo dos recursos disponiveis.

4.2. Desempenho em Saude: O Impacto das Exigéncias Organizacionais, dos Recursos e do

Burnout

Verificamos que a perce¢do individual sobre a evolucao do desempenho foi positiva no ultimo ano,

a nossa amostra acredita que tiveram uma melhoria no seu desempenho.



A respeito as exigéncias e recursos do trabalho, apenas a terceira dimensdo, (Exigéncias
Organizacionais) apresenta uma correla¢do negativa com o desempenho, e a sétima dimensao, das

exigéncias e recursos organizacionais, (Recursos Disponiveis) uma correlagio positiva.

Estes resultados estdo alinhados com a investigagdo desenvolvida revela que niveis elevados de
exigéncias organizacionais tém uma relagdo com o Burnout e consequentemente a uma reducdo do
desempenho, em contrario a existéncia de Recursos disponiveis atuam como tampao face a estes

efeitos negativos e reforcam por sua vez desempenho(Demerouti et al., 2001).

Em consonancia ao avaliarmos o Burnout vemos que a exaustao (1* dimensao do Burnout) ndo tem
relagdo significativa com o Desempenho. A segunda dimensdo (Despersonalizacdo), tem uma
correlacdo negativa com o desempenho. Por tltimo a terceira dimensao, a Sensa¢do Reduzida de

Realizagdo Pessoal revela uma relagdo positiva com o desempenho.

Isto sugere-nos de que cada dimensdo do Burmnout se relacionam de forma diferente com o
desempenho. Estes resultados sdo consistentes com o trabalho desenvolvido por (Maslach et al.,
2000), que reforga e destaca no Burnout a exaustao e a despersonalizagdo e o seu impacto negativo

com o desempenho.

(Marques-Pinto et al., 2021), mostra-nos também que niveis maiores de Burnout contribui para

uma perce¢do mais baixa do desempenho profissional.

O resultado mais interessante e intrigante ¢ a relacdo positiva entre o desempenho e a sensagao
reduzida de realizacdo profissional. O esperado seria uma relagdo inversa, o alto desempenho
associado a sentimentos elevados de realizagdo profissional. Curiosa relagdo, poderemos assumir
que em algumas situagdes de Burnout, numa fase inicial os profissionais poderdo ainda apresentar

niveis de desempenho elevados mesmo ja apresentando niveis de despersonalizagdo, e a sensacao



reduzida de realizacdo profissional. Com o tempo o esperado se nada se alterar levard a uma

potencial diminui¢do do desempenho.

Outros fatores ndo estudados neste trabalho que poderdo eventualmente explicar esta relagdo
atipica entre o desempenho e a sensagdo reduzida de realizagdo profissional pode ser o Sindrome
do. Impostor e o Perfecionismo, onde a duvida sobre as proprias competéncias ou o nivel de
exigéncia elevado estabelecido podera conduzir e levar a uma sensacao reduzida de realizacdo

profissional apesar do seu elevado desempenho.

Ao trabalharmos na terceira analise, a regressao linear, 11% dos resultados sdo explicados pelos
anos de pratica, com uma relagdo negativa. Esta ¢ uma relagdo interessante e podemos olhar para
ela de acordo com a perspetiva do modelo do queijo suico de Reason(Reason, 1995). Mais anos de
pratica podem aumentar a probabilidade de se cruzar com falhas no sistema impactando

negativamente o desempenho.

As exigéncias e recursos organizacionais contribuem significativamente na explicacdo de 8%,
destacando-se aqui os Recursos disponiveis com uma contribui¢do positiva consistente com o
modelo de Demerouti (Demerouti et al., 2001). O Burnout aqui tem pouco poder explicativo, apesar

de influenciar o desempenho os outros fatores no contexto t€ém uma influéncia maior.

4.3. Percecao de Erros, Ligacdo com as Exigéncias Organizacionais e o Burnout

A nossa amostra assume € tem uma perce¢do de que comete poucos erros.



Interessante e também alvo da nossa anélise e atengao foi verificar e confrontar os nossos resultados
com o trabalho desenvolvido e a investigagdo feita no desenvolvimento do modelo de exigéncias
e recursos organizacionais que nos diz que niveis de exigéncia elevados contribuem para um
aumento do Stress e exaustdo potencialmente aumentando a probabilidade de ocorréncia de erros
(Demerouti et al., 2001). Conseguimos validar essa relagdo na nossa amostra, influenciado

positivamente pelas exigéncias Organizacionais e a Relacdo com os doentes.

O Burnout, inerente e consequente das exigéncias Organizacionais, temos na nossa amostra uma
correlacdo positiva entre a Exaustdo e a Despersonalizagdo com o Erro e a Sensacdo Reduzida de
Realizagdo Pessoal com uma correlagdo negativa com o erro. Resultados estes consistentes com o
a investigac¢ao existente(Maslach et al., 2001) que nos diz que o Burnout contribui para um aumento
do erro em contexto profissional. Mais especificamente a elevada correlagdo da Despersonalizacao
com o erro sugere que uma resposta emocional baixa em face ao trabalho pode aumentar o potencial

de ocorréncia de erros(Marques-Pinto et al., 2021).

Na regressao multipla hierarquica, na nossa amostra temos um poder explicativo face ao erro de
cerca de 17%. O Burnout e especificamente a Despersonalizagdo mostra aqui uma relagdo positiva
consistente com os resultados e evidencia ja anteriormente descritos. Cerca de 1 em cada 5 erros
sdo explicados pela Despersonalizacao frequéncia essa com potencial de aumento consoante maior

for a Despersonaliza¢do do profissional.

Existe uma significativa relagdo entre as exigéncias e recursos organizacionais, o Burnout e a
ocorréncia de erros clinicos. Portanto ¢ de salientar a importancia vital da gestdo destes elementos

de forma a garantir a qualidade e seguranca dos cuidados e praticas clinicas.



4.4. Compreendendo a Aversdo ao Risco: O Papel do Burnout e das Exigéncias

Organizacionais

Os resultados da variavel Risco, indicam que a nossa amostra tem uma maior aversao ao risco.

Na analise de correlagdo com entre as exigéncias e recursos organizacionais com o risco, apenas a
dimensdo Relacdo com os doentes revela uma relacdo estatisticamente significativa com o risco e
de forma negativa. Isto sugere que quando as relagdes com os doentes sdo melhores o profissional

incorre de menos comportamentos de risco.

No seguimento e olhando para as dimensdes do Burnout, a exaustio relaciona-se de forma negativa
com o risco enquanto a Sensa¢do Reduzida de Realizagdo Pessoal tem uma relagdo positiva com o
risco. Interessantes estes resultados e, estdo alinhados com a investigacdo atual que pode ser
interpretada da seguinte forma, niveis elevados de exaustdo, uma componente do Burnout, podem
conduzir a comportamentos de aversdo ao risco, enquanto Sensacdo Reduzida de Realizacdo

Pessoal incorre em comportamentos de maior risco(W. B. Schaufeli et al., 2009).

A regressao multipla hierarquica tem um poder explicativo de cerca del7% da varidncia do risco.
Aqui nenhuma das varidveis profissionais sdo relevantes. Contudo, as exigéncias e recursos
organizacionais contribuem com 11% de poder explicativo destacando-se aqui as exigéncias fisicas
e organizacionais com uma relacao positiva com o risco. Isto sugere que quando o local de trabalho
¢ fisicamente e organizacionalmente exigente os profissionais estdo mais dispostos a assumir

riscos. O oposto foi encontrado com as relagdes com os doentes e com a sobrecarga de trabalho.

O Burnout contribuiu com 6% de poder explicativo com a dimensao diminui¢ao do sentimento de

realizacdo profissional com uma relagdo positiva com o risco.



Interessantes resultados, vdo ao encontro do seguinte, os profissionais podem ter maiores
comportamentos de risco como consequéncia de locais de trabalho mais exigentes e com niveis
elevados de stress, isto como consequéncia pode levar a potenciais falhas de sistemas

potencialmente aumentando a probabilidade de ocorréncia de erros (Reason, 1990).

4.5. Estudo do Burnout e Desempenho em Saude: Importancia das Exigéncias e Recursos

Organizacionais e a Mitigacdo de Riscos

Neste estudo, exploramos a interacdo complexa entre as exigéncias e recursos organizacionais, o
Burnout, o desempenho profissional, o erro clinico e o risco, particularmente no contexto da
prestagdo de cuidados de satide. Os nossos resultados ressaltam a importancia de um equilibrio
adequado entre as exigéncias e recursos de trabalho para mitigar o Burnout e seus efeitos negativos
no desempenho e propenséo ao erro. E importante salientar a necessidade de medidas preventivas
e corretivas para garantir que os recursos adequados estejam disponiveis e as exigéncias de trabalho
sejam gerenciadas eficazmente. Assim, ¢ possivel minimizar a probabilidade de falhas do sistema,
ocorréncia de erros clinicos e comportamentos de risco. As nossas descobertas sublinham a
relevancia de continuar a investigacdo nesta area, a fim de formar estratégias eficazes para
promover o bem-estar dos colaboradores e melhorar o desempenho profissional. Demais, a
abordagem do risco no contexto das relacdes com os pacientes, as exigéncias fisicas e
organizacionais, ¢ a Sensa¢do Reduzida de Realizacdo Pessoal também ¢ de vital importancia. Este
estudo deve servir como um ponto de partida para uma reflexdo mais aprofundada e agdes

significativas para melhorar a qualidade e seguranga nos cuidados de saude.



5. Limitacoes

Neste estudo, identificamos varias limitacdes que devem ser consideradas ao interpretar os nossos
resultados. Em primeiro lugar, a nossa amostra foi composta predominantemente por enfermeiros,
representando 91.3% dos participantes. Embora essa representacdo seja uma realidade em muitas
organizagdes de saude, ela pode limitar a generalizagdo dos nossos resultados para outros
profissionais de saude, tais como médicos, técnicos de satde, entre outros. Estudos futuros devem

procurar incluir uma amostra mais representativa dos varios grupos profissionais do setor de satde.

Em segundo lugar, algumas das nossas medidas mostraram uma falta de consisténcia interna.
Embora tenhamos feito o possivel para mitigar este problema através de técnicas robustas de
andlise de dados, ¢ importante notar que esta limitagdo pode ter um impacto na generalizagao dos
nossos resultados. Para melhorar a consisténcia interna, estudos futuros podem considerar a
utilizagdo de instrumentos de medida diferentes ou adicionar itens adicionais para aumentar a

fiabilidade dos instrumentos de medida utilizados.

Por ultimo, este estudo ¢ de natureza correlacional, o que nos impede de fazer afirmagdes causais
sobre as relacdes entre Burnout, percecdo de risco e erros clinicos. Embora os estudos
correlacionais sejam valiosos para identificar padrdes e relagdes entre variaveis, eles ndo podem
determinar a causalidade. Para fortalecer a validade dos nossos resultados, no futuro os estudos
feitos devem considerar a utilizagdo de métodos de pesquisa que permitam inferéncias causais,
como estudos experimentais ou longitudinais. Além disso, pode ser util realizar estudos
qualitativos para explorar as experiéncias e narrativas dos profissionais de saude, a fim de obter
uma compreensdo mais profunda das relagcdes complexas entre Burnout, percecao de risco e o erro

clinico.



6. Conclusao

O presente estudo procurou investigar a complexa relagdo entre as Exigéncias e os Recursos do
trabalho e o seu impacto no Burnout, Desempenho, erro clinico e comportamento face ao Risco
nas organizacdes de saude. Os principais achados deste trabalho ilustram a importancia de
considerar o bem-estar dos prestadores de cuidados de saide como uma dimensdo essencial na

garantia da qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.

Um elevado nivel de exigéncias e a falta de recursos contribui para o Burnout. Burnout que esta
associado a uma diminui¢do da flexibilidade cognitiva, capacidade reduzida de empatia, e um

aumento na probabilidade de erros clinicos.

Estes resultados contribuem para uma maior compreensdo do fendmeno do Burnout, acrescentando
dimensdes adicionais como o Desempenho e a perce¢do de risco. Além disso, o estudo do efeito
conjunto das exigéncias e recursos e do Burnout no erro médico oferece uma nova perspetiva

teorica, distinguindo-se assim dos estudos anteriores.

Os resultados sublinham a necessidade de intervengdes por parte das organizagdes com enfoque na
redu¢do do Burnout entre os profissionais de satde, tais como medidas de bem-estar, suporte
administrativo, e redu¢do da carga de trabalho assim como o desenvolvimento de politicas que

promovam um ambiente de trabalho saudavel que ¢ crucial para a melhoria dos cuidados de saude.

A compreensdo profunda da interagdo entre as Exigéncias e Recursos do Trabalho sobre o Burnout,
o Desempenho, erros clinicos e comportamento face ao risco ¢ mais do que uma questdo

académica; ¢ uma necessidade imperativa na gestao da saude.



A compreensdo da interagdo entre as Exigéncias e Recursos do trabalho, o Burnout, Desempenho,
Erro clinico e a Perce¢do de Risco nas organizagdes de satide ¢ vital para o desenvolvimento de
politicas e praticas que promovam um ambiente de trabalho saudével e, em Gltima analise melhores

resultados para os doentes.

Este estudo contribui para essa compreensdo e lanca luz sobre areas que exigem atengdo e
intervengdo urgentes e deixa como apelo, a acdo das organizacdes de saide na criagdo de um
sistema de saude que valorize e apoie seus profissionais, e consequente bem-estar de todos os

envolvidos.
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8. Anexos

Anexo 1 — Dicionério de Variaveis

Antecedentes Relativos as Exigéncias e Recursos Organizacionais

Items

Exigéncias Fisicas

1.Trabalho num ambiente em que os niveis de ruido sdo

muito elevados

2.No meu local de trabalho ha falta de zonas de

descanso adequadas para os/as médicos/as em servigo

de urgéncia

Exigéncias Mentais

1.0 meu trabalho
atengao/concentragdo/precisdo

elevados

exige-me

niveis

de

muito

2.0 meu trabalho exige que me lembre de muitas

informagées

simultaneamente

Response Format

0 — Discordo totalmente a

10 — Concordo totalmente

Factors

7 Fatores

References

Schaufeli, W. B., & Bakker, A.
B. (2004). Job demands, job
resources, and their
relationship with burnout and
engagement: A multi-sample
study.

Journal of  Organizational
Behavior, 25(3), 293-315. doi:

10.1002/job.248

Schaufeli, W. B., & Taris, T. W.
(2014). A critical review of the
job demands resources model:
Implications for improving work
and health. In G.F.

Bauer, & O. Hammig (2014),
Bridging occupational,
organizational and
health: A
transdisciplinary approach (pp.
43-68). doi: 10.1007/978-

94-007-5640-3_4

public



3.0 meu trabalho exige-me que tome muitas decisbées

complexas

4.Se cometer erros no meu trabalho as consequéncias

para os doentes sdo muito graves

Exigéncias Organizacionais

1.Sou convocado/a para um numero excessivo de
reunibes 2.A falta de profissionais no meu local de

trabalho dificulta a minha pratica

3.A quantidade de trabalho burocrético que tenho é

excessiva

4.No meu trabalho sinto que ha demasiadas imposi¢cbes

e tenho falta de autonomia no que fago

5.Sinto que ndo me é dada a possibilidade de participar

na tomada de decis6es que afetam o meu trabalho

6.No meu trabalho os recursos informaticos/sistema

informético sdo inadequados

7.S80-me dadas orientagbes incompativeis entre si por

diferentes pessoas com quem trabalho

8.No meu trabalho passo muito tempo a lidar com

problemas técnicos de equipamentos

Exigéncias da Relagao com os Doentes



1.A responsabilidade que sinto sobre a saude e a vida

dos doentes

2.Acompanhar doentes ndo colaborantes/dificeis

3.Ter de lidar com doentes que me ameagam

4.Ter de lidar com doentes com problemas que estao

fora da minha area de intervengdo

5.0 relacionamento com os familiares dos doentes

6.A falta de reconhecimento dos doentes pelo meu
trabalho

Exigéncias das Relag6es no Local de Trabalho

1.Exigéncias Decorrentes de Situagdes de Conflito

2.Sentir que o meu trabalho néo é reconhecido

3.Sentir que o meu trabalho é posto em causa

4.Sentir-me negativamente discriminado/a

5.Sentir-me vitima de assédio moral

Exigéncias de Sobrecarga

1.Sinto que tenho de estar disponivel a qualquer hora

2.Sinto que trabalho um numero de horas excessivo



3.0 meu trabalho exige-me que trabalhe arduamente

4.N&o tenho tempo suficiente para o trabalho que ha a

fazer

Recursos Organizacionais

1.Sei claramente o que se espera de mim no meu local
de trabalho

2.Sinto que me é dada a possibilidade de participar na

tomada de decisbées que afetam o meu trabalho

3.Sinto que o meu local de trabalho esta organizado de
acordo com politicas procedimentos e praticas de

seguranga no trabalho adequados

4.Sinfto que tenho boas oportunidades de

desenvolvimento profissional no meu local de trabalho

5.Sinto que o clima de trabalho na minha equipa facilita

a minha atividade profissional

6.0s recursos técnicos e equipamentos de que
disponho no local de trabalho facilitam a minha atividade

profissional

7.Sinto que recebo feedback suficiente sobre o meu

desempenho

8.Sinto que tenho um bom nivel de autonomia no

trabalho que fago

9.Sinto que posso contar com ajuda no meu local de
trabalho



Burnout

Items

1.Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu
trabalho

2.Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho

3.Sinto-me fatigada(o) quando acordo de manha e

tenho de enfrentar mais um dia de trabalho

4.Consigo compreender facilmente como o0s meus

doentes se sentem em relagdo as coisas

5.Sinto que trato alguns doentes como se fossem

objetos impessoais

6.Sinto que o trabalho com pessoas todo o dia é

realmente uma pressdo para mim

7.Lido muito eficazmente com os problemas dos meus

doentes

8.Sinto-me esgotada(o) pelo meu trabalho

9.Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de

outras pessoas através do meu trabalho

10.Tornei-me mais insensivel para com as pessoas

desde que comecei a exercer esta profissdo

11.Receio que este trabalho me esteja a “endurecer”

emocionalmente

Response Format

0 = Nunca
1 = Algumas vezes, ou
menos, por ano

2 = Uma vez, ou menos,
por més
3 = Algumas vezes por
més

4 = Uma vez por semana
5 = Algumas vezes por
semana

6 = Todos os dias

Factors

Numero de
fatores: &
ltens por
subescala (e
valores de
alpha):
Exaustéo
Emocional -
1,2, 3,6, 8,
13, 14, 16,
20 (EGPRN
alphas entre
0.86 € 0.92).
Despersonal
izagao/Cinis
mo - 5, 10,
11, 15, 22
(EGPRN
alphas entre
0.46

e 0.91).
Realizagao

Pessoal/Efic

acia-4,7,9,
12, 17, 18,
19, 21
(EGPRN
alphas

entre 0.67 e
0.87).

Os itens

References

Jesus, E. H., Marques Pinto,
A., Fronteira, |.S.E., & Mendes,
AM.O.C. (2014). Estudo
RN4Cast em Portugal:
Percepcdo dos enfermeiros
sobre burnout. Revista
Investigacdo em Enfermagem,

9(2), 47-59.

Leiter, M. P., & Maslach, C.
(2004). Areas of work-life: A
structured approach to
organizational predictors of job
burnout. In P. L. Perrewe & D.
C. Ganster (Eds.), Research in
occupational stress and well-
3, pp. 91-134).
Oxford: Elsevier.

being (vol.

Marques Pinto, A.
Estudo de

Maslach Burnout Inventory -

(2002).

adaptacao do

Human Service Survey numa
amostra portuguesa. In APAV
(2002). Relatério de avaliagéo
técnica e cientifica do servigco
de informagdo a vitimas de
violéncia doméstica prestado
pela APAV em 2002. Lisboa:
APAV.



12.Sinto-me com muita energia

13.Sinto-me frustrado/a pelo meu trabalho

14.Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha

profissdo

16.Ndo me importo realmente com o que acontece a

alguns doentes

16.Trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a

demasiado stress

17.Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera

descontraida com os meus doentes

18. Sinto-me cheio/a de alegria depois de trabalhar de

perto com os meus doentes

19. Realizei muitas coisas que valem a pena nesta

profissdo

20.Sinto-me como se estivesse no limite da minha

resisténcia

21.No meu trabalho, lido muito calmamente com os
problemas

emocionais

22. Sinto que os doentes me culpam por alguns dos

seus problemas

desta escala
tém de ser
invertidos,
no sentido
de os tornar
indicadores
da
"Diminuigao
da
Realizagao
Profissional”
que constitui
a

terceira
dimenséo do

Burnout.



Percecdo de Desempenho

Items

1. Em geral, como avalia o seu desempenho no ultimo

ano:
0 - Piorou significativamente a 10 — Melhorou
significativamente

Percegéao de Erros Médicos:

1. As condigbes de trabalho podem conduzir a erros na

minha pratica médica

2. Frequentemente cometo erros sem consequéncias

negativas para oS
doentes
3. Frequentemente cometo erros que tém

consequéncias negativas para os doentes

Response Format

(0 — Discordo totalmente a

10 — Concordo totalmente

Factors

1 Fator

References

Vala, J., Pinto, A., Moreira, S.,

Lopes, R., & Januario, P.
(2017). Burnout na Classe
Médica em Portugal:

Prespectivas Psicologicas e
Psicosociologicas [Review of
Burnout na Classe Médica em
Portugal: Prespectivas
Psicolégicas e
Psicosociologicas].
https://barbarabettencourt.com
/wp-
content/uploads/2018/02/Burn
out-na-Classe-Medica-em-
Portugal-Perspetivas-
Psicologicas-e-

Psicossociologicas.pdf



General Risk Propensity Scale (GRiPS)

Items

. Taking risks makes life more fun

. My friends would say that I'm a risk taker

. | enjoy taking risks in most aspects of my life

. | would take a risk even if it meant | might get hurt
. Taking risks is an important part of my life

. | commonly make risky decisions

. | am a believer of taking chances

. | am attracted, rather than scared, by risk

Response Format

1 — Strongly disagree; 5 —
Strongly agree

Factors

1 Factor

References

Zhang, D. C., Highhouse, S., & Nye,
C. D. (2018). Development and
validation of the general risk
taking propensity scale (GRiPS).
Journal of Behavioral and

Decision Making



