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BURNOUT E SUA INTERFACE COM A SEGURANÇA DO PACIENTE 
BURNOUT AND ITS INTERFACE WITH PATIENT SAFETY  

BURNOUT Y SU INTERFAZ CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 
Edenise Maria Santos da Silva Batalha1, Marta Maria Melleiro2, Elisabete Maria das Neves Borges3 

RESUMO  

Objetivo: buscou-se analisar artigos científicos dos últimos dez anos que contemplassem a relação do Burnout em 
trabalhadores de enfermagem com a segurança do paciente. Método: trata-se de estudo bibliográfico, descritivo, do 
tipo revisão integrativa da literatura, desenvolvido na EBSCOhost e na Biblioteca Virtual em Saúde, no período de 
novembro a dezembro de 2018. Realizou-se a análise crítica dos artigos e os resultados foram apresentados em forma 
de figuras. Resultados: incluíram-se na revisão dez artigos. Notou-se que níveis mais altos de Burnout estiveram 
associados a níveis mais baixos de segurança do paciente e a eventos adversos. O Burnout esteve associado também a 
lapsos na adesão do controle de infecções e mediou a associação entre os sintomas depressivos e a percepção de 
segurança do paciente. Associou-se negativamente o alto Burnout com a pressão de tempo no trabalho e a segurança 
do paciente. Conclusão: evidenciou-se associação negativa entre Burnout na enfermagem e segurança dos pacientes. 
Devem-se enfatizar medidas no âmbito organizacional e pessoal a fim de prevenir e minimizar o Burnout. Descritores: 
Esgotamento Profissional; Segurança do Paciente; Enfermagem; Saúde; Saúde do Trabalhador; Qualidade da Assistência 
à Saúde. 

ABSTRACT  

Objective: it was sought to analyze scientific articles of the last ten years that address the relationship of Burnout in 
nursing workers with patient safety. Method: this is a descriptive bibliographical study, an integrative literature review 
developed in the EBSCOhost and in the Virtual Health Library from November to December, 2018. A critical analysis of 
the articles was performed and the results were presented in the form of figures. Results: ten articles were included in 
the review. It was noted that higher levels of Burnout were associated with lower levels of patient safety and with 
adverse events. Burnout was also associated with lapses in adherence to infection control and mediated the association 
between depressive symptoms and perception of patient safety. Strong Burnout was negatively associated with time-
pressure at work and patient safety. Conclusion: there was a negative association between Burnout in nursing and 
patient safety. Emphasis should be placed on organizational and personal measures to prevent and minimize Burnout. 
Descriptors: Professional Burnout; Patient Safety; Nursing; Health; Occupational Health; Quality of Health Care.  

RESUMEN  

Objetivo: se intentó analizar artículos científicos de los últimos diez años que abarcasen la relación del Burnout en 
trabajadores de enfermería con la seguridad del paciente. Método: se trata de un estudio bibliográfico, descriptivo, 
del tipo revisión integradora de la literatura, desarrollado en la EBSCOhost y en la Biblioteca Virtual en Salud, en el 
período de noviembre a diciembre de 2018. Se realizó el análisis crítico de los artículos y los resultados se presentaron 
en forma de figuras. Resultados: se incluyeron diez artículos en la revisión. Se notó que niveles más altos de Burnout 
estuvieron asociados a niveles más bajos de seguridad del paciente y a efectos adversos. El Burnout estuvo asociado 
también a lapsos en la adhesión del control de infecciones e intermedió la asociación entre los síntomas depresivos y la 
percepción de seguridad del paciente. Se asoció negativamente el alto Burnout con la presión de tiempo en el trabajo y 
la seguridad del paciente. Conclusión: se evidenció una asociación negativa entre Burnout en la enfermería y seguridad 
de los pacientes. Se deben subrayar medidas en el ámbito organizacional y personal con miras a prevenir y mitigar el 
Burnout. Descriptores: Agotamiento Profesional; Seguridad del Paciente; Enfermería; Salud; Salud Laboral; Calidad de 
la Atención de Salud. 
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Discute-se e fomenta-se atualmente a 

segurança do paciente nos serviços de saúde, pois 

esta configura-se como um dos principais 

componentes da qualidade da assistência. 

Emprega-se cada vez mais, esforços e estratégias 

gerenciais e assistenciais para sua implementação. 

Encontram-se nesse contexto, os trabalhadores de 

saúde, que são os principais atores da assistência 

responsáveis por implementar na sua prática 

profissional as políticas, procedimentos, padrões e 

rotinas para assistir os pacientes com segurança e 

qualidade.  

Destacam-se entre esses trabalhadores, os da 

Enfermagem, uma vez que se encontram em 

quantidade expressiva dentro das instituições e 

em muitas vezes prestam cuidados diretos e 

contínuos aos pacientes. Nota-se que para que 

estes trabalhadores atuem com segurança 

precisam estar em equilíbrio físico e psicológico, 

entretanto, ocorrência de estresses físicos e 

emocionais relacionados ao processo de trabalho 

esses trabalhadores podem experienciar situações 

de sofrimentos, o que poderá dificultar ou até 

mesmo impossibilitar a sua atuação com segurança 

nos cuidados prestados.1  

Apresenta-se a Síndrome de Burnout dentre os 

problemas que podem ocorrer a esses 

trabalhadores no contexto laboral, caracterizada 

como uma síndrome psicológica que implica uma 

reposta prolongada a estressores interpessoais 

crônicos no trabalho composta por três dimensões: 

exaustão emocional; despersonalização e 

realização pessoal.2 

Expressa-se as dimensões da seguinte forma: 1-

Exaustão emocional representa o componente 

relacionado ao estresse individual básico do 

Burnout, relacionando-se ao sentimento de 

sobrecarga e da ausência de recursos emocionais e 

físicos. Sentem-se assim, os trabalhadores 

debilitados e sem nenhuma fonte de reposição; 2-

Despersonalização que está relacionada ao 

componente do contexto interpessoal do Burnout, 

sendo uma resposta negativa que torna o 

trabalhador insensível e com uma excessiva apatia 

a diversos aspectos do trabalho; 3- Redução da 

realização pessoal no trabalho que representa o 

componente de autoavaliação do Burnout. Refere-

se a sentimentos de incompetência e carência de 

realizações e produtividade no trabalho, o 

trabalhador questiona-se quanto a escolha da sua 

carreira e do profissional que se tornou, chegando 

a ter considerações negativas sobre si mesmo e 

sobre outros colegas.2 

Associa-se o Burnout à sentimentos de 

desesperança e dificuldades em lidar com o 

trabalho ou em fazer o seu trabalho de forma 

eficaz, esses sentimentos negativos geralmente 

têm um início gradativo, podendo refletir a 

sensação de que seus esforços não fazem 

diferença, é uma combinação de exaustão crônica 

e atitudes negativas relativamente ao trabalho, 

com consequências danosas para a saúde do 

trabalhador e sua produtividade, sendo um 

importante moderador da sua atuação diária.3 

Estar-se ainda, o Burnout associado à sobrecarga 

de trabalho, a um ambiente de trabalho sem 

suporte e com baixos recursos.1,4 

Estimou-se a prevalência do Burnout através de 

alguns estudos e encontrou-se no Brasil, resultados 

que variaram desde 5.9% em técnicos de 

enfermagem na área hospitalar,5 17% na equipe de 

enfermagem em terapia intensiva,6 7,1%7e 54,2%8 

na equipe de enfermagem da atenção primária até 

82,7% entre enfermeiros de urgência e 

emergência.9 Demonstra-se, portanto, que apesar 

de apresentar-se de forma heterogênea, o Burnout 

é uma realidade na enfermagem e requer atenção, 

a fim de preservar a saúde dos trabalhadores e 

garantir a qualidade da assistência. 

Salienta-se o impacto desta síndrome na saúde 

física e mental dos trabalhadores, sendo o Burnout 

associado a comportamentos menos saudáveis, 

como ao maior consumo de fast food, exercícios 

infrequentes, maior consumo de álcool e uso mais 

frequente de analgésicos.10 Ainda, associa-se 

positivamente prevalências da referida síndrome 

com às cefaleias e tonturas.11 

Torna-se imperativo, diante das alterações 

físicas e emocionais provenientes do Burnout e 

suas consequências para a qualidade da 

assistência, analisar a sua relação com a segurança 

dos pacientes. Configura-se relevante esta 

pesquisa para o entendimento do fenômeno e para 

subsidiar propostas de intervenção e melhorias na 

saúde do trabalhador e na qualidade do cuidado.  

 

● Analisar artigos científicos dos últimos dez 

anos que contemplassem a relação do Burnout em 

trabalhadores de enfermagem com a segurança do 

paciente.  

 

Trata-se de um estudo bibliográfico, descritivo, 

do tipo revisão integrativa.12-3 Seguiu-se as seis 

etapas: 1-Delimitação do tema com formulação da 

questão de pesquisa; 2-Amostragem ou busca na 

literatura, seleção dos estudos; 3-Categorização 

dos estudos através de um instrumento 

previamente elaborado; 4-Análise crítica dos 

estudos incluídos; 5-Interpretação dos resultados e 

6-Apresentacao da síntese da revisão com a 

apresentação dos principais resultados.13 

Delimitou-se como pergunta de pesquisa: Qual 

a relação entre o Burnout nos trabalhadores de 

enfermagem e a segurança do paciente? 

Coletaram-se os dados no período de novembro 

a dezembro de 2018 através de todos os bancos de 

dados da EBSCOhost e da Biblioteca Virtual em 

OBJETIVO 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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Saúde (BVS) com acesso à LILACS - Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde e ao SCIELO- Scientific Eletronic Library 

Online e outros bancos de dados inseridos na 

BVS/BIREME, que apresentassem artigos que se 

enquadrassem nos critérios de inclusão desta 

revisão. 

Adotaram-se como descritores: “patient 

safety”, “burnout”, “nursing” combinados através 

do operador booleano AND, e com fins de expandir 

a pesquisa, adotaram-se também como descritores 

os termos referentes às dimensões do Burnout: 

“emotional exhaustion”, “depersonalization”, 

“personal accomplishment” também combinados 

com “patient safety” e “nursing” através do 

operador booleano AND. 

Configurou-se como critérios para a seleção dos 

artigos: artigos originais, disponíveis na íntegra, 

publicados em inglês, português e espanhol, no 

período de 2008 a 2018 que atendessem o objetivo 

desta revisão e como critérios de exclusão: artigos 

de revisão, editoriais, artigos de reflexão e 

estudos teóricos.  

Encontrou-se a partir do cruzamento dos 

descritores utilizando os filtros de idioma, período 

do estudo e disponibilidade dos artigos, 227 

artigos na EBSCOhost e 134 artigos na BVS, 

totalizando 361 artigos. Realizou-se a leitura 

criteriosa dos títulos, resumos e palavras-chave, 

excluiu-se artigos repetidos em ambas as bases e 

que não se enquadravam no objetivo desta 

pesquisa, sendo excluídos na totalidade 351 

artigos. Incluiu-se, portanto, 10 artigos na revisão 

integrativa. Explicita-se na figura 1 o fluxograma 

das etapas da revisão integrativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Fluxograma da identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos da revisão integrativa. Porto, 

Portugal, 2018. 
 

Construiu-se como método de organização e 

tabulação dos dados e posterior análise crítica, um 

instrumento para coleta das informações no 

Microsoft Excel construído pelas autoras, 

contendo: título; ano de publicação; periódico de 

publicação; local de publicação; objetivos; 

metodologia (realizou-se a avaliação da trajetória 

metodológica com análise do rigor do método, 

intervenções e procedimentos adotados para 

coleta e análise dos dados, e o nível da evidência 

científica); principais resultados; e conclusões. 

Registros identificados por meio de pesquisas 
nas bases de dados (n= 361) 

Registros após eliminar os estudos duplicados 
(n=345) 

Estudos excluídos  

(n=329) 

Estudos selecionados 
para leitura na 
íntegra (n=16) 

 

Estudos completos 
avaliados para 

elegibilidade (n= 16) 

Estudos 
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excluídos  
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em síntese 

quantitativa (n= 0) 

Registros identificados por meio de pesquisas 
em outras fontes de dados (n= 0) 
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Procedeu-se a análise crítica dos artigos e 

sintetizou-se os resultados ressaltando a relação 

entre o Burnout nos trabalhadores de enfermagem 

e a segurança dos pacientes nos cuidados de 

saúde. Apresentou-se esses resultados por meio de 

figuras. 

 

Apresentam-se na figura 2 os estudos incluídos 

nesta revisão conforme título; ano; local; 

periódico e idioma de publicação. Nota-se que a 

maioria dos estudos foram publicados em inglês e 

no ano de 2017. 

 

Título/Ano Local/Periódico/Idioma 

1-Nurse burnout and patient safety outcomes nurse safety 
perception versus reporting behavior/2008.14 

Canadá/ 
Western Journal of Nursing Research/ 

Inglês 
2-Interactive effects of nurse-experienced time pressure and 
burnout on patient safety: A cross-sectional survey/2010.15 

Taiwan/ 
International Journal of Nursing 

Studies/Inglês 
3-Entorno laboral y seguridade del paciente: comparación de 
datos entre los estúdios SENECA y RN4CAST/2013.16 

Espanha/ 
Enfermería Clínica/Espanhol 

4-Nursing unit teams matter: Impact of unit-level nurse 
practice environment, nurse work characteristics, and burnout 
on nurse reported job outcomes, and quality of care, and 
patient adverse events—A cross-sectional survey/2014.17 

Bélgica/ International Journal of 
Nursing Studies/Inglês 

 

5-Safety climate, emotional exhaustion and jo satisfaction 
among Brazilian paediatric professional nurses/2016.18 

Brasil/International Nursing 
Review/Inglês 

6-The association between patient safety culture and burnout 
and sense of coherence: A cross-sectional study in restructured 
and not restructured intensive care units/2016.19 

Noruega/ Intensive and Critical Care 
Nursing/Inglês 

7-Job burnout reduces hand hygiene compliance 
among nursing staff/2017.20 

Grécia/ Journal Patient Safety/Inglês 

8-Burnout mediates the association between symptoms of 
depression and patient safety perceptions: A cross-sectional 
study in hospital nurses /2017.21 

Reino Unido/ Journal of Advanced 
Nursing/ Inglês 

9-Effect of effort-reward imbalance and burnout 
on infection control among Ecuadorian nurses/2017.22 

Equador/  
International Nursing Review/Inglês 

10-Hospital nursing organizational factors, nursing care left 
undone, and nurse burnout as predictors of patient safety: A 
structural equation modeling analysis/2018.23 

China/ 
International Journal of Nursing 

Studies/Inglês 

Figura 2. Descrição dos artigos incluídos na revisão conforme título; ano; local; periódico; e idioma de 
publicação. Porto, Portugal, 2018. 

 

Descreve-se na figura 3 os artigos incluídos 

nesta revisão conforme objetivos; tipo de estudo; 

principais resultados; e conclusões. 
 

Objetivo principal/Tipo de estudo Principais Resultados e Conclusões 

1-Explorar a relação entre o Burnout e a 
percepções sobre a segurança do 
paciente, eventos adversos e os 
comportamentos de notificação de near-
miss. 
Estudo de corte transversal.14 

Associou-se negativamente as dimensões do Burnout ao grau de 
segurança do paciente, sugerindo que o nível de Burnout mais 
alto estava associado a um baixo grau de segurança do paciente. 
Associou-se negativamente o Burnout a frequência de 
notificação de near-miss, porém, nenhum componente do 
Burnout foi associado ao número de eventos relatados nos 12 
meses anteriores.  

2-Investigar como a pressão do tempo e 
a interação da pressão do tempo e 
Burnout afetam a segurança do paciente.  
Estudo de corte transversal.15 

Relacionou-se negativamente à segurança do paciente, a 
pressão do tempo no grupo com alto nível de Burnout. 
Evidenciando-se que os enfermeiros com forte pressão de tempo 
e alto nível de Burnout provavelmente são afetados em relação 
ao desempenho de segurança dos pacientes. 

3- Analisar a relação entre o ambiente 
de trabalho e o Burnout de enfermeiros e 
a qualidade do atendimento para a 
segurança do paciente nos hospitais do 
Sistema Único de Saúde da Espanha, 
incluídos nos estudos SENECA e RN4CAST. 
Estudo descritivo com análise secundária 

dos dados obtidos nos estudos SENECA e 
RN4CAST.16 

Relacionou-se a percepção da segurança dos cuidados por parte 
dos profissionais com a síndrome de Burnout nas dimensões de 
exaustão emocional e despersonalização. Destaca-se que as 
organizações que promovem um ambiente de trabalho com mais 
suporte terão pacientes que se sentem mais seguros e o 
gerenciamento adequado dos recursos pode reduzir a ocorrência 
de eventos adversos. 

4- Investigar o impacto do ambiente de 
prática, características do trabalho de 
enfermagem e Burnout nos resultados do 
trabalho de enfermagem, qualidade do 
cuidado e eventos adversos para os 
pacientes. 
Estudo de corte transversal.17 

Relacionou-se as percepções acerca da qualidade do cuidado na 
unidade do hospital no último plantão e no último ano com as 
três dimensões do Burnout. Associou-se as infecções nosocomiais 
às três dimensões do Burnout, sendo que queda e erros de 
medicação estavam associados às dimensões de exaustão 
emocional e despersonalização. 

5- Avaliar a correlação e o efeito Evidenciou-se que quanto menor o nível de exaustão emocional, 

RESULTADOS  
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preditivo da exaustão emocional e 
satisfação no trabalho quanto ao clima 
de segurança e qualidade do cuidado. 
Estudo correlacional de corte 

transversal.18 

mais positiva foi a percepção do clima de segurança e maior a 
satisfação no trabalho. Demonstraram-se os efeitos que a 
exaustão profissional pode ter na segurança do paciente, sendo 
que o maior nível de exaustão emocional do profissional leva a 
uma pior segurança dos pacientes. 

6- Investigar associações entre a 
percepção sobre a cultura de segurança 
em Unidades de Terapia Intensiva e o 
Burnout e senso de coerência. 
Estudo de corte transversal.19 

Correlacionou-se uma cultura de segurança positiva com uma 
baixa pontuação no Burnout e um forte senso de coerência.  

7- Examinar se o Burnout reduz a adesão 
à lavagem das mãos entre a equipe de 
enfermagem. 
Estudo diário, realizado com abordagem 

de método misto (questionários e 
observação).20 

Associou-se negativamente o Burnout à adesão da higiene das 
mãos, sendo que enfermeiros que relataram altos níveis de 
Burnout tiveram menor probabilidade de cumprir as 
oportunidades de higiene das mãos.  

8- Investigar as relações entre sintomas 
depressivos, Burnout e percepções de 
segurança do paciente. 
Estudo de corte transversal.21 

Apresentaram-se associações do Burnout em suas dimensões de 
exaustão emocional e despersonalização com as percepções de 
segurança do paciente. Evidenciou-se também que o Burnout 
mediou a associação entre os sintomas depressivos e a 
percepção de segurança do paciente tanto a nível individual 
como a nível da área/unidade de trabalho.  

9- Examinar a associação entre o 
desequilíbrio esforço-recompensa, o 
Burnout e a adesão às medidas de 
controle de infecção. 
Estudo correlacional, de corte 

transversal.22 

Evidenciou-se que o Burnout estava associado a lapsos na 
adesão do controle de infecções, o que pode resultar em 
aumento nas infecções, ameaçando a saúde tanto da força de 
trabalho quanto das populações que eles assistem.  

10- Explorar o impacto do ambiente de 
trabalho, carga de trabalho, cuidados 
não realizados e Burnout na segurança 
do paciente. 
Estudo de corte transversal.23 

Associou-se um melhor ambiente de trabalho com menor 
Burnout, que posteriormente, estava relacionado com maior 
nível de segurança do paciente e menos eventos adversos.  

Figura 3. Descrição dos artigos conforme objetivos; tipo de estudo; principais resultados; e conclusões. 
Porto, Portugal, 2018. 

 

Apresenta-se na figura 4 uma síntese de pontos 

relevantes dos artigos incluídos nesta revisão que 

evidencia a relação do Burnout com aspectos da 

segurança dos pacientes (SP) nas instituições de 

saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 4. Interface relacional entre o Burnout no trabalhador de Enfermagem e a Segurança do Paciente 

(SP). Porto, Portugal, 2018. 
 

 

Evidenciou-se fortemente nos estudos a relação 

entre o Burnout e a segurança do paciente, haja 

vista que o Burnout mais alto esteve associado a 

um baixo grau de segurança do paciente14 e em 

contrapartida, uma cultura de segurança do 

paciente positiva esteve correlacionada com sua 

baixa pontuação,19 ainda, esteve-se o nível de 

exaustão emocional mais baixo relacionado à 

percepção do clima de segurança do paciente mais 

positiva18 e as percepções acerca da qualidade do 

cuidado estiveram associadas com as três 

dimensões do Burnout.17 

Pode-se proceder a análise desses achados de 

duas formas, primeiramente, considerando que 

mediante as características do Burnout, os 

trabalhadores de enfermagem poderiam estar mais 

DISCUSSÃO 

Burnout 
 

Segurança do Paciente 

 

- Nível alto de Burnout esteve associado a níveis mais baixos de SP e à menor frequência de notificações 
de near miss; 
- Nível baixo de Burnout esteve relacionado a cultura de SP positiva e quanto menor o nível de exaustão 
emocional mais positiva a percepção do clima de SP; 
-Dimensões do Burnout estiveram associadas à queda, infecção nosocomial e erros de medicação;  
-O Burnout esteve associado a lapsos na adesão do controle de infecções e a menor probabilidade de 
cumprir as oportunidades de higiene das mãos; 
-O Burnout mediou a associação entre os sintomas depressivos e a percepção de SP; 
-No alto Burnout a pressão de tempo no trabalho esteve negativamente relacionada à SP; 
-Melhor ambiente de trabalho foi diretamente associado com menor Burnout, que posteriormente, 
esteve relacionado com maior nível de SP e menos eventos adversos. 
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propensos ao menor cumprimento dos padrões de 

qualidade, o que geraria mais erros e eventos 

adversos, e, portanto, a entrega de um cuidado 

menos seguro aos pacientes. Pode-se sugerir 

também secundariamente que por estarem em um 

ambiente de trabalho com baixa segurança para os 

pacientes, esses trabalhadores apresentam-se com 

níveis mais altos de Burnout. Apreende-se diante 

disso que a relação pode ser cíclica e que 

intervenções devem ser implementadas de forma a 

garantir a ausência ou menor nível de Burnout e 

altos níveis de segurança. 

Associou-se um melhor ambiente de trabalho 

com menor Burnout, que posteriormente, esteve-

se relacionado com maior nível de segurança do 

paciente e menos eventos adversos. Deve-se 

enfatizar dessa forma a importância de melhorias 

no ambiente de trabalho, o que ajudaria a 

diminuir o Burnout e promover a segurança do 

paciente.23 

Evidenciaram-se que o Burnout pode ser a 

variável mais importante em relação à segurança 

do paciente, pois este mediou completamente a 

associação entre os sintomas depressivos e a 

percepção de segurança do paciente. Esteve-se 

não só o Burnout associado aos sintomas 

depressivos e percepções de segurança do 

paciente, mas o melhor ajuste estatístico foi 

encontrado quando os sintomas depressivos foram 

considerados como um resultado do Burnout, em 

vez de um preditor de Burnout.21 Presume-se a 

partir desses resultados que o Burnout pode 

acrescer ainda mais o risco de sintomas 

depressivos nos trabalhadores de enfermagem e 

que é um grande mediador da percepção de 

segurança do paciente, tanto em nível do trabalho 

individual quanto da unidade de trabalho, 

portanto, intervenções direcionadas para o 

Burnout seriam mais apropriadas para melhoria da 

segurança dos pacientes.21 

Ratifica-se a relação entre Burnout e depressão 

em outras pesquisas,24-5 evidenciando-se a 

necessidade de compreender quais e como as 

dimensões do Burnout podem influenciar a 

depressão. Faz-se necessário, a partir dessa 

compreensão avaliar quais intervenções seriam 

mais eficazes tanto a nível de fatores individuais e 

organizacionais.  

Contatou-se que referente a avaliação da 

pressão do tempo no trabalho, esta afetou 

adversamente a segurança do paciente para 

enfermeiros com alto nível de Burnout, mas não 

para enfermeiros com baixo nível da síndrome em 

questão.15 

Reconhece-se a pressão de tempo como um 

fenômeno amplamente experimentado no trabalho 

em enfermagem que possui implicações 

substancialmente negativas para a qualidade e a 

segurança na assistência. Faz-se urgente 

estabelecer um melhor apoio para os enfermeiros 

investindo no desenvolvimento de pessoal e na 

otimização dos recursos, visando reduzir as 

circunstâncias em que a enfermagem é desafiada 

a prestar um bom atendimento mesmo sob a 

pressão do tempo.26 

Verifica-se que os enfermeiros ao experimentar 

o Burnout têm recursos mínimos para aderir às 

suas exigências no local de trabalho, criando uma 

lacuna entre os esforços necessários e reais no 

cuidado ao paciente. Constata-se, ainda, que 

esses enfermeiros tem uma maior incapacidade de 

adaptar-se à pressão do tempo, o que aumenta a 

probabilidade de ocorrência de erro interferindo 

negativamente na segurança do paciente.15 

Destacou-se que trabalhadores com níveis 

maiores de Burnout estavam associados a menor 

notificação dos near misses.14 Revela-se como 

preocupante este resultado, uma vez que a 

prevenção de eventos adversos perpassa pela 

identificação dos near misses.  

Delineia-se na proposta de Modelo de Quase-

Falha de Enfermagem uma explicação de como o 

sistema defeituoso e os fatores humanos podem 

resultar em danos aos pacientes se não 

interceptados, inclui-se no modelo três fontes 

potenciais de erro: falha técnica, organizacional e 

humana, qualquer uma dessas falhas, isoladas ou 

combinadas, podem resultar em uma sequência de 

eventos que, se deixados ininterruptos, podem 

resultar em um evento adverso. Reconhece-se 

bem atualmente que as falhas técnicas e 

organizacional são responsáveis por uma grande 

parte dos erros, mas, no entanto, destaca-se a 

importância de apreciar os comportamentos 

humanos, porque desempenham um papel na 

geração dos erros, mas também na sua vigilância, 

recuperação e prevenção.27 

Contatou-se que o trabalhador em Burnout 

tende a notificar menos os near misses,14 

demostrando que esse fator humano pode estar 

fragilizado em relação ao reconhecimento, 

prevenção e mitigação dos erros, dificultando 

assim a aprendizagem organizacional e os 

processos de melhorias. 

Encontrou-se também, que as dimensões de 

exaustão e despersonalização do Burnout estavam 

associadas à queda e erros de medicação.17 

Lançou-se em 2017 o terceiro desafio mundial 

de segurança do paciente, “Medicação sem danos” 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS), dada a 

dimensão e magnitude dos erros relacionados ao 

uso de medicamentos. Teve-se como objetivo 

através deste desafio global, melhorar a segurança 

dos medicamentos, com base no fato de que os 

erros de medicação são causa de lesões e danos 

evitáveis nos sistemas de saúde, gerando custos 

estimados em 42 bilhões de dólares anualmente.28 

Revelou-se por pesquisa realizada com a 

participação de enfermeiros, em 2018, que todos 

haviam presenciado ou vivenciado erros na 

administração de medicamentos, que em sua 

maioria não levaram danos ao paciente, porém 
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três enfermeiros relataram o óbito como desfecho 

final e apontaram a falta de atenção como a 

principal causa do erro.29 Destaca-se a importante 

relação do Burnout com possíveis erros de 

medicação, visto que o Burnout reduz efetividade 

do trabalhador devido aos seus sintomas físicos e 

emocionais, incluindo lapsos de memória. 

Notificou-se no Brasil entre março de 2014 a 

setembro de 2018, 27.339 quedas,30 apresentando-

se como um dos incidentes mais prevalentes nos 

serviços de saúde, esse tipo de evento pode levar 

danos aos pacientes aumentando a sua 

morbimortalidade.  

Constatou-se que a redução na incidência de 

quedas acompanhou a implementação das medidas 

preventivas sugerindo que o protocolo de 

prevenção, a utilização de escala de avaliação de 

risco, a sistemática de sensibilização e orientação 

a pacientes, familiares e equipe de enfermagem, 

possa ter impactado a diminuição da ocorrência do 

evento na instituição.31 

Ressalta-se que todas as medidas de prevenção 

de erros de medicação e quedas são relevantes, 

entretanto o que esta revisão acrescenta é que 

diante da associação destes tipos de incidentes 

com as dimensões do Burnout, faz-se necessário 

também a melhoria da saúde do trabalhador, 

especialmente em relação à exaustão emocional e 

despersonalização. 

Associou-se o Burnout a lapsos na adesão dos 

protocolos de controle de infecções22 e a menor 

probabilidade de cumprir as oportunidades de 

higiene das mãos.20 Desponta-se diante desse 

resultado que o Burnout interfere na adesão das 

medidas de prevenção, sendo um fator 

contribuinte para atos inseguros que levarão a 

riscos de infecção tanto para os pacientes como 

para o próprio trabalhador. Nota-se que existe 

uma estreita relação entre a segurança do 

paciente e o controle de infecção, observando-se 

que muitas medidas de prevenção de infecção 

relacionada à assistência à saúde centram-se na 

adesão da higiene das mãos através de processo 

interativo de informação, treinamento, 

observação, feedback32, como também na 

educação e sensibilização dos profissionais, 

monitorização do cumprimento dos protocolos, 

utilizando, inclusive, o uso de tecnologias.33 

Aponta-se, entretanto, para além destas medidas 

preventivas citadas, para outra necessidade, a 

atenção ao trabalhador, uma vez que estando ele 

em situação de sofrimento poderá não estar apto a 

seguir as padronizações, podendo levar mais 

infecções relacionadas à assistência, fato já 

evidenciado, na qual as infecções nosocomiais 

estavam relacionadas às três dimensões do 

Burnout.17 

Revela-se fulcral promover a prevenção e 

minimização do Burnout, sendo que medidas 

preventivas devem ter em conta como esta 

síndrome se desenvolve e quais pontos são 

essenciais para sua mitigação. 

Entende-se seis áreas como fundamentais para 

fomentação de estratégias em relação ao Burnout: 

1. Carga de trabalho: mais demandas do que o 

trabalhador pode gerenciar pode gerar ou agravar 

o Burnout; 2. Controle: diz respeito à participação 

do trabalhador em decisões que afetam o 

trabalho; 3. Recompensa: o reconhecimento pelas 

contribuições do trabalhador influencia a 

vulnerabilidade ao Burnout; 4. Comunidade: a 

qualidade das relações com os outros no trabalho 

desempenha um papel central; 5. Equidade: um 

senso de justiça envolve os trabalhadores com 

seus locais de trabalho enquanto a experiência da 

injustiça esgota e desencoraja-os, levando-os a 

distanciar-se emocionalmente e fisicamente do 

local de trabalho; e por fim, 6. Valores: quando se 

encontra em uma equipe com a qual se 

compartilha valores, o trabalhador sente-se mais 

energizado e motivado.2 

Deve-se conjugar medidas de ordem pessoal 

com medidas organizacionais no plano de alívio e 

prevenção do Burnout. Concentram-se no local de 

trabalho e tentam alterar as condições que estão 

realmente causando o estresse quando se leva em 

conta as propostas orientadas para o trabalho. 

Inclui-se neste modelo o redesenho das tarefas, a 

melhoria no reconhecimento dos trabalhadores, e 

o desenvolvimento de políticas mais justas e 

equitativas. Concentram-se em mudar padrões de 

trabalho, como trabalhar menos, tomar mais 

intervalos, evitar o trabalho extra, equilibrar o 

trabalho com o resto da vida, as medidas 

relacionadas ao nível pessoal. Inclui-se também o 

desenvolvimento de habilidades de enfrentamento 

para resolução de conflitos e gestão do tempo; a 

obtenção de apoio social; a utilização de 

estratégias de relaxamento; a promoção de uma 

boa saúde e ginástica; e o desenvolvimento do 

auto-conhecimento.2 

Nota-se que melhorias em relação ao Burnout 

perpassa por um intenso empenho organizacional e 

envolvimento pessoal do trabalhador. Destaca-se a 

necessidade do conhecimento sobre a síndrome e 

sua prevenção. Apontou-se, entretanto, como 

baixo conhecimento por parte de trabalhadores de 

enfermagem para com a temática.34-5 Entendendo-

se, por vezes, o Burnout apenas como um estresse 

ocupacional,35 dado que ratifica a necessidade de 

discutir este fenômeno nas atividades de educação 

permanente nos serviços de saúde, buscando 

engajar os trabalhadores e dando-lhes suporte 

para lidar o Burnout. 

Ressalta-se que o desenvolvimento da síndrome 

do Burnout é multifatorial e dependente de 

aspectos de ordem pessoal e organizacional. 

Descreve-se na literatura, entretanto, fatores 

como jornadas excessivas de trabalho e 

insatisfação profissional como preditores principais 

desta síndrome em enfermeiros. 36 Portanto, 
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necessita-se de medidas que visem melhorar estes 

fatores visando mais qualidade de vida para os 

trabalhadores e consequentemente mais 

segurança para os pacientes. 

 

Percebeu-se que o Burnout é negativamente 

associado a segurança do paciente, sendo que as 

pesquisas evidenciaram pontos críticos que podem 

ser afetados pelo Burnout, como os eventos 

adversos em geral, especialmente as quedas, os 

erros de medicação e as infecções relacionadas à 

assistência à saúde. Demonstrou-se que o Burnout 

pode mediar sintomas depressivos e interferir na 

relação da pressão do tempo no trabalho 

agravando a segurança do paciente. 

Evidenciou-se a associação do Burnout com o 

clima e a cultura de segurança do paciente, o que 

aponta para a necessidade de estreitar esta 

relação e colocar a prevenção do Burnout no 

centro das propostas de intervenção. Deve-se 

priorizar a saúde dos trabalhadores de 

enfermagem quando se implementa as políticas de 

segurança do paciente. 

Enfatiza-se as medidas a nível organizacional a 

fim de prevenir e minimizar o Burnout, com 

destaque para a carga de trabalho e as situações 

causadoras de estresse no trabalho. Aponta-se 

também que os trabalhadores devem atentar-se 

para esta síndrome e buscar medidas de prevenção 

e alívio a nível individual e grupal, especialmente 

no âmbito da sua equipe de trabalho. 

Observou-se uma quantidade reduzida de 

artigos que contemplassem o objetivo da pesquisa, 

este fato leva a crer que apesar de haver 

expressivo número de estudo na área de Burnout e 

segurança do paciente, a relação entre essas duas 

grandes áreas na enfermagem ainda é recente e 

pouco explorada, configurando-se como 

possibilidade para novas pesquisas. Destacando-se, 

especialmente, no que tange estabelecer as 

relações causais entre ambas as áreas e propondo 

intervenções eficazes para melhoria da assistência 

e das condições de trabalho e saúde do 

trabalhador. 

Delimitou-se como limitações do estudo o fato 

de os artigos incluídos serem de corte transversal, 

configurando-se como um recorte do momento 

estudo, não perfazendo acompanhamento do 

fenômeno ao longo do tempo nos cenários 

pesquisados. Limita-se desta forma, a expressar a 

relação do Burnout com a segurança do paciente 

apenas neste recorte temporal. Além disso, 

realizaram-se os estudos em contextos e amostras 

específicas, pelo que a generalização dos 

resultados deve ser feita de forma cautelosa. 
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