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A exaustao e a resisténcia: o burnout medico
como reflexo das condicdes de trabalho?




I ENCONTRO

s INTERNO!
Burnout NFORAR

O que ndo e
Stresse o

'()

O stresse € uma resposta _X
o ) ‘ W ._—le NTS © \
fisiologica, com um papel -\
evolutivo importante "' ﬁ’;,f %f e paaametoy
SN EEE
Adronalohnd e © T Adhesion molecules

'aAR dBAR

G ¥
)
. ahAN
-~

/‘JNKER/
benéficos... “ N, i

(a)

A sua experiéncia tem objetivos

Infection, tissue
damage or destruction

]
o
&
0

B
zZ
8
=]
B,
o
2
=
&
e

sl
Z:
> g
g 3



I ENCONTRO

oeINTE

s AGIR
Sindrome de Adapitacdo Geral (HSelye

onal dos Médicos

SFNAM

ﬂmh\\'ﬂ\



I ENCONTRO

e INTERNOS
Burnout LT
O que e
ABurnout é mais do que simples stresse - € um estado pervasivo e

debilitante de exaustdo fisica, emocional e mental que resulta de
um periodo de stresse assoberbante, prolongado e ndo controlavel.

Despersonalizaca
0

(falta de)

Realizacao
pessoal




Burnout

O que e

Exaustao emocional

* ‘componente-
chave”

« Sensacao de
deplecdo de
reservas
emocionais
devido ao
trabalho/estudo

I ENCONTRO

oeINTE

Despersonalizacao

* Resposta nao-
empatica e
impessoal

* InteracOes tidas
COMO
insatisfatorias

(falta de) realizacao pessoal

 Sensacao de
incompeténcia
OuU auséncia de
concretizacao
pessoal

 Auto-avaliacao
negativa, baixa
auto-estima
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Burnout
Segundo a OMS

@) World Health

Health Topics v Countries v Newsroom v
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Burn-out is defined in ICD-11 as follows:

Emergencies v

“Burn-out is a syndrome conceptualized as resulting from chronic workplace stress that has not been

successfully managed. It is characterized by three dimensions:

« feelings of energy depletion or exhaustion;

« increased mental distance from one’s job, or feelings of negativism or cynicism related to one's job;

and
» reduced professional efficacy.

Burn-out refers specifically to phenomena in the occupational context and should not be applied to

describe experiences in other areas of life.”
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Segundo a OMS
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ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (version : 02/2022)

- P

(7]
£ cach ey Browse | Coding Toof | Special Views
e

20 Developmental anomalies
21 Symptoms, signs or clinical findings, not elsewhere
classified
22 Injury, poisoning or certain other consequences of
external causes
23 External causes of morbidity or mortality
" 24 Factors influencing health status or contact with
health services
Reasons for contact with the health services
Factors influencing health status
Problems associated with finances
Problems associated with drinking water or
nutrition
Problems associated with the environment
Problems associated with employment or
unemployment
QD80 Problem associated with unemployment
QD81 Problem associated with change of job
QD82 Problem associated with threat of job loss

QD83 Problem with employment conditions
QD84 Occupational exposure to risk-factors
QD85 Burnout

Foundation URI : http://id. who.int/icd/entity,/129180281

QD85 Burnout

Parent
Problems associated with employment or unemployment

Show all ancestors (¥

Description

Burnout is a syndrome conceptualized as resulting from chronic workplace stress that has not been successfully managed. It is characterised by three
dimensions: 1) feelings of energy depletion or exhaustion; 2) increased mental distance from one’s job, or feelings of negativism or cynicism related
to one's job; and 3) a sense of ineffectiveness and lack of accomplishment. Burn-out refers specifically to phenomena in the occupational context and
should not be applied to describe experiences in other areas of life.

Exclusions
» Adjustment disorder (6B43)
» Disorders specifically associated with stress (6B40-6B47)
» Anxiety or fear-related disorders (6B00-6B07)
* Mood disorders (6AG0-6A8Z)



Burnout
Em numeros— a magnitude do problema
A Em médicos britanicos: taxas de exaustdo emocional a variar entre

31 e 55%: estudo em médicos australianos: 69% em elevado risco

de burnout
A Taxa de suicidio em médicos: ~2,5X a da populacéo geral
A Elevada persisténcia dos sintomas apds onset (72% dos médicos
internos com sintomas de burnout persistem ao fim de 3 anos)

Os médicos tém uma probabilidade duas vezes maior de sofrer burnout
em comparacao com outros profissionais.
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Burnout
Em numeros— Portugal

A Portugal: 17737 medicos internos (2023:

A

24.7 % dos internos apresentavam sintomas
graves de burnout; 55.3 % estavam em risco
significativo de desenvolver a sindrome; 35—
36 % iniciaram apoio psicolégico ou
psiquiatrico durante o internato

A Elevada pressdo laboral:

A

v v v

Média de 52.8 h/semana

84.8 % faziam horas extraordinarias;
55 % faziam mais de 12 h por turno;
62 % faziam trabalho noturno;

55.9 % tinham apenas ate 2 fins de semana
livres/més

Avaliacao do

Burnout

no internato médico portugués

RELATORIO
ESTUDO NACIONAL
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Componentes-chave
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AUSENCIA DE REALIZACAO

EXAUSTAO EMOCIONAL (EE)

DESPERSONALIZACAO (DP)

PROFISSIONAL (ARP)

eragdo Nacional dos Médicos
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Burnout
Componentes-chave
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DESPERSONALIZACAO (DP)

AUSENCIA DE REALIZACAO
PROFISSIONAL (ARP)

- Resposta emocional e fisica ao stress

- Sobrecarga com exigéncias laborais
- Deplecdo de recursos emocionais e fisicos
- Menor entusiasmo, eficacia e seguranca no trabalho

... Pode alastrar-se para as restantes areas de vida
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Componentes-chave

AUSENCIA DE REALIZACAO

EXAUSTAO EMOCIONAL (EE) PROFISSIONAL (ARP)

(OuU CINisMo)

- Aspeto interpessoal do burnout

- Resposta negativa, dura, insensivel, ndo empatica ou distanciada
- Perda de idealismo
- Reacdo negativa as pessoas e desumanizacao dos outros

- Risco para a propria carreira

Federag@o Nacional dos Médicos

NAM
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Burnout
Componentes-chave
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EXAUSTAO EMOCIONAL (EE)

DESPERSONALIZACAO (DP)

AUSENCIA DE
REALIZACAO
PROFISSIONAL (ARP)

Aspeto autoavaliativo do burnout

Sentimentos de incompeténcia, auséncia de concretizacao e

produtividade

Distorcao cognitiva ou reflexo da EE/DP

Desinvestimento laboral

... pode levar a desisténcia (“ja ndo sou capaz” ou “nao

tenho mais nada a oferecer”)

eragdo Nacional dos Médicos
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Manifestacoes clinicas

O burnout desenvolve-se tipicamente em 3 fases:

1. Reacao ao stresse

2. Conservacao de energia

High
A
3. Exaustao
Stress \
resistance
Stressor occurs

Low
Phase 1 Phase 2 Phase 3
Alarm reaction Resistance Exhaustion

FNAM
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Burnout
Manifestacdes clinicas

19: Reacao ao stresse

- Aborrecimento,
dificuldades de
concentracao, lapsos
de memoria;

- EmocBes negativas
> positivas

- Baixa tolerancia a
frustracao

- Sintomas de
ansiedade
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- Instalagao de
doencas
psiquiatricas (e
eventualmente
fisicas)




Burnout LR

Diagnostico diferencial G
++sintomas
SN simpatico ECHpET S
" ' COM repouso
empenho e
motivacao sentimentos
‘ de realizacao
perda de energia
++fisica

Depressao

sentimentos de
negatividade

Contexto- ++anedonia e generalizados

=8 Federagio Nacional dos Médicos

independente humor depressivo SFNAM

precipitante
variavel
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DE

ECONOMICAS

Burnout
LABORAIS

Maior risco:
Cardiovascular
cardiovascular, dor musculoesquelética, fadiga prolongada, cefaleias,

problemas gastrointestinais e respiratorios, calculos renais

Consequéncias
Hipercolesterolemia, diabetes, doenca coronaria, hospitaliza¢do por doenga

Lesbes ocupacionais

Wy

Menor sobrevida em individuos <45 anos
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Consequéncias o AGIR

Depressao: correlacdo clara; burnout A depresséo

Suicidio:

- Correlacdo clara, prob. 200% superior de ideac¢do suicida em profissionais em
burnout

- Relacdo dose-resposta, independente de depressao
Consumo substancias: correlacdo consumo alcool-burnout
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ECONOMICAS

Burnout
Consequéncias

Maior probabilidade de:
- Reduzir produtividade e efetividade no trabalho;

- Considerar uma mudanca na sua posicao atual;

- Deixar o seu trabalho atual;
- Desvincular-se da entidade patronal;

- Diminuir o esforco profissional;
- Absentismo e presentismo;
- Ter conflitos interpessoais A potencial de “contagio”!
- Alunos com menor motivagao e piores resultados académicos

¢do Nacional dos Médicos
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Burnout

cConseqguéncias
BURNOUT
Empatia Compaixao Altruismo
Importante diferenca em relacao aos estudantes e internos
com depressao — também sofrem consequéncias pessoais
como pior qualidade de vida e saude fisica e mental, mas
nao incorrem em erros medicos.
SFNAM

Qualidade da
prestacao de
cuidados médicos



Burnout T
Consequéncias P AGIR

Healthy Workplaces Manage Stress (AESST), 2014 A 240.000 M € / ano atribuivel a
problemas de saude mental (Europa)



ENCONTRO

I NAL
pEINTE [

INFORMAR

para AGIR

A causa do problema

Fatores
individuais

Fatores
ocupacionais/
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A causa do problema

Fatores
individuais

Fatores
ocupacionais/
organizacionais
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A causa do problema eicorres s

INFORMAR
para AGIR

- Fatores sociodemograficos
e ] - Personalidade
individuais - Estilos cognitivos

Fatores
ocupacionais/
organizacionais



Fatores individuails

Personalidade

AGREEABLENESS

EXTRAVERSION @\ "
/ < /
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OPENNESS
TO EXPERIENCE
A PERSONALITY £y NEUROTICISM

A, TRAITS 4 |

CONSCIENTIOUSNESS

Federagio Nacional dos Médicos
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Fatores individuails
Personalidade

Abertura a
experiéncia
(intelecto) familiar

CONTEXTO
FAVORAVEL

Areas criativas

Preferivel com
++conscienciosidade

(concretizacao das ideias)

Traduz a procura produtiva, a apreciacdo da
experiéncia, a tolerdncia e a exploracdo do ndo

pr ob

Acausad o p
ENCONTRO NAL

SINTER
INFORMAR

para AGIR

Preferem a novidade, variedade e a ambiguidade, sdo
curiosos e criativos, responsivos a beleza. Sio liberais e

ndo convencionais.

CONTEXTO
DESFAVORAVEL

Organizacao muito constringida
ordeira e guiada por regras
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Fatores individuails
Personalidade

Conscienciosidade  Tem aspetos proativos (realizacdo e apego ao
trabalho) e inibidores (escrupulos morais e
deixar-se levar pelo elevado perfecionismol

Sdo responsaveis, atentos, cuidadosos, persistentes
ordenados e metddicos, altamente motivados. Podem

prudéncia)

ALTA

Globalmente um traco positivo

EFm ambientes de elevado stresse
externo: descalabro!

Em ambientes de elevado stresse
externo: ansiedade, micro-gestao,
workaholism

Federagio Nacional dos Médicos

FNAM
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Fatores individuails
Personalidade

Extroversdo Inclui aspetos interpessoais de sociabilidade e

(emocionalidade emocionalidade
positiva)

ALTA

Preditor de sucesso na maior parte
dos trabalhos

Se desocupado: craving de
atencao, elemento distrator

Acausad o pr ob
J JENCONTRO NACH

oeINTE

INFORMAR
para AGIR

Interpessoalmente, sdo calorosos, divertidos,
expressivos, enérgicos, dominantes e amigaveis;
temperamentalmente, tém necessidade de excitacdo e
sdo otimistas. Os introvertidos sdo mais orientados para

a tarefa.

Trabalha sem necessidade de
reforco ou comunicacao

Se tiver de se relacionar com muita
gente: aumento dos niveis de

ansiedade, exaustao
(Ex: promocao a supervisor)

Federagio Nacional dos Médicos

FNAM
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Fatores individuails
Personalidade

Amabilidade Dimensdo interpessoal

ALTA

Criam bons lacos de equipa,
respeitosos e educados

Influenciaveis, iNs0ssos

Se num local de varios conflitos:
niveis de ansiedade aumentados

Priorizam tarefas dos outros as
suas

A causad o
J JENCONTRO NACH

e INTE

INFORMAR
para AGIR

S3do altruistas, cooperativos, empaéticos, generosos.

Antagonizantes, desrespeitosos
Imp&em-se mais faciimente

Se num local que ndo tolera
conflitos: ansiedade, rancor, ira!

Federagio Nacional dos Médicos
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Fatores individuails

Personalidade

Avalia a adaptacdo versus instabilidade emocional

Neuroticismo
(emocionalidade

negativa)

ALTA

Maior preditor de burnout
Viver em modo fight or flight A
hostilidade ou evitamentos face a

situacoes stressantes

"Porcos das trufas” dos erros!

A causad o |
J JENCONTRO NACH

oe INTERN
INFORMAR

para AGIR

Sdo ansiosos, vulneraveis ao stresse, propensos a sentir

culpa e outros afetos negativos.

Menos propensos a burnout

Otimistas... possivelmente em
excesso

eragdo Nacional dos Médicos

NAM
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Fatores individuais

Tendéncia
a Perfecionismo
Isolamento
Intolerancia
Ruminacao a incerteza e
a frustracao
Baixa

Federagio Nacional dos Médicos

autocompaixao
SFNAM
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A causa do problema

Fatores
individuais

ocupacionais/
organizacionais

I ENCONTRO

pe INTERR

- Carga de trabalho
- Controlo

- Recompensas

- Comunidade

- Justica

- Valores
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FATORES OCUPACIONAIS

INTERNATO MEDICO

SOBRECARGA LABORAL

PERDA DE CONTROLO
ESCASSEZ DE RECOMPENSAS
PERDA DE COMUNIDADE

AUSENCIA DE JUSTICA

CONFLITO DE VALORES

OUTROS

Maior n°® de doentes (para n° = de profissionais)
Tarefas mais complexas (incluindo administrativas)
Trabalho em momentos de descanso

"Curriculite” e exames em internos

Auséncia de “latitude decisional”
Maior exigéncia dos doentes (mais informados que nunca) e da
sociedade (médicos sempre no maximo do potencial)

Baixa remuneracdo (para tarefas tao diferenciadas)
Auséncia de prestigio laboral ou seguranca a longo prazo
Desvio dos objetivos para o foco “errado”

Reestruturacdes sucessivas dos servicos (p. ex. por motivos politicos),
levando a equipas desmembradas e rotativas

Opacidade e desumanizacao pelos superiores hierarquicos
Processos clinicos e acusacdes injustificadas

Sistema insuficiente para a prestacao dos melhores cuidados de salde
(pode gerar autoculpabilizacao ou desesperanca)

Escassez de tempo para a vida pessoal

Ideais vs. necessidades financeiras

Trabalho monotono, cadtico... Ou ambos!

Decisdes importantes, potencialmente de vida ou morte
Impacto emocional de trabalhar com pessoas doentes
Alteracdes frequentes no local de residéncia

JIENCONTRO

;. INTERNOS

INFORMAR
para AGIR

Federagio Nacional dos Médicos
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ENCONTRO NAGIONAL

A causa do problema 1o s
Recompensas- o caso dos CRIs

para AGIR

A Os CRIs sdo unidades de gestdo intermédia com autonomia técnica, organizativa e
financeira para melhorar a eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados. Operam com
um sistema de incentivos baseado no cumprimento de objetivos assistenciais e
economicos, podendo redistribuir parte dos ganhos obtidos pelos profissionais

A O efeito dos incentivos sobre a motivacdo ndo é exclusivamente positivo. Embora
funcionem como potentes motivadores externos, podem ter impactos importantes na
motivacao intrinseca especialmente quando usados de forma coerciva ou tornados
excessivamente salientes na pratica clinica (Brito & Vieira-Andrade, 2025)

Federagio Nacional dos Médicos

FNAM
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Intervencao

Modelo integrado de intervencao:
(Tetrick and Quick, 2017)

Modelo de

Modelo PATH +
Prevencao
em Saude PUblica

APATH (Practices for Achieving Total Health; Gratwich et al, 2006): 5 dominios: equilibrio
trabalho-vida, crescimento/desenvolvimento laboral, saude fisica e seguranca,

reconhecimento, envolvimento laboral.

eragiio Nacional dos Médico:

AModelo de Prevencio em Saulde Publica (Schmidt, 1994): intervencées primarias
FNAM
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Intervencao

Exigéncias

Recursos

I ENCONTRO

oeINTE

Quadro 9. Niveis de prevencao no ambito do risco psicossocial

INFORMAR

NiVEL DE PREVENGAO

PREVENCAO PRIMARIA

PREVENCAO SECUNDARIA

PREVENCAO TERCIARIA

OBJETIVOS

ACOES DO SERVICO DE SSO/SST

- Eliminar ou reduzir os fatores de risco

psicossociais e promover ambientes de
trabalho saudaveis;

- Evitar alteragdes adversas na salde e

bem-estar do trabalhador;

- Evitar a ocorréncia de doenca ou outro

efeito adverso na salde do trabalhador.

- Proceder ao diagndstico/detecdo

precoce de problemas de salide mental
em individuos/trabalhadores;

- Fomentar a existéncia de tratamento

adequado da perturbac¢ao mental;

- Impedir a progressao, dura¢do e/ou

gravidade da doenca ou de outro efeito
nocivo (diminui¢do da prevaléncia da
doenca);

+ Minimizar as implicactes na capacidade

de trabalho.

- Participar na reabilitacdo e recuperacgdo

dos trabalhadores que tenham sofrido
perturbacbes mentais graves.

- Bvitar complica¢Bes e/ou o agravamento

do estado de satide do trabalhador;

- Evitar recidivas da doeng¢a mental ou

marte precoce;

- Evitar ou minimizar as sequelas e o

sofrimento do trabalhador;

- Minimizar as implicac®es na capacidade

de trabalho.

v
v

v

v

Identificar e avaliar os fatores de risco
psicossocial existentes no local de
trabalho;

Propor ao empregador medidas

que evitem/minimizem a exposi¢ao
profissional;

(In)formar os trabalhadores quanto
aos principais fatores de risco
psicossocial a que estao expostos, 0s
seus efeitos na salde e as medidas
e comportamentos a adotar para os
prevenir.

Identificar e avaliar a(s) situacdo(Ges) de
exposi¢ao profissional;

Corrigir as condig¢des de trabalho que
levaram a exposicdo profissional;
Proceder a dete¢do precoce dos
problemas de sadde mental visando a
interrupcdo da evolugdo da situacdo/
doenca, a cura e/ou pela reduc¢do das
consequéncias mais graves da doenga;
Garantir o adequado encaminhamento
do trabalhador, sempre que
necessario, e acompanhar a
intervencao terapéutica associada.

Acompanhar a reabilitacdo clinica;
Indicar ao trabalhador a necessaria
readaptacdo do posto de trabalho;
Recomendar medidas para a
reabilitacdo profissional;

Contribuir para a reintegracao
profissional e para a reabilitacdo
psicossocial e profissional.
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Recursos ’

Intervencao
Prevenc3o primaria

A Caracteristicas:
A Efeitos podem tardar e ser inicialmente contraproducentes...
A N3o necessariamente dispendiosas ou disruptivas

A Processo de envolver empregados pode por si s6 ser positivo;
nao suportado pelos proprios se ndo o forem

ARaramente a estratégia de escolha...
A Dificuldade antecipada

A Transferéncia de responsabilidades

Temos muitos trabalhadores de
baixa! O que podemos fazer?
£c) p
s %) Y
v

Exemplos: Reducdo de carga burocratica; reducao de turnos
excessivos ou prolongados; garantir pausas/ descanso suficiente;
lideranca que valoriza o bem-estar dos profissionais; comunicacao
aberta e apoio entre pares; participacao dos profissionais nas
decisdes; promocao da literacia em saude mental no trabalho




TINTERNOS

INFORMAR
para AGIR

Intervencao
Prevencdo secundaria

Exigéncias

AProcuram capacitar individuos para lidar com os stressores laborais

AGlobalmente de implementacao e eficicia rapidas
Almplicam relativa imutabilidade da organizacao!

Exemplos: rastreio; avaliacdes psicologicas periddicas em contextos de
facilitado a servicos de saude mental: possibilidade de

alto risco, acesso faci . I <
reatribuicdo de fungdes se sinais de exaustao ou perturbacao
psicologica
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EN CONTRO O NAI.
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Intervencao
Prevencgado terciaria

AProcuram reabilitar individuos que j& foram sujeitos a dano
A N3o devem ser substitutas de intervencdes primarias e secundarias!

AProgramas de assisténcia a empregados (PAE): “intervencdo no ambiente de
trabalho, a nivel do individuo, (...) gue visa controlar problemas que afetam a

performance laboral, permitindo ao individuo retomar o recuperar o seu
contributo laboral e funcionamento na vida pessoal”

A Acesso a apoio psicoldgico, programas de reabilitacdo, campanhas de reducdo do estigma

Populares entre instituicdes! (Mais facil intervir no individuo que na organizacao, aparéncia
interna e externa no investimento na saude dos profissionais...)
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Intervencao

* Descanso/

AOrganizacdes como baterias Cansaco
A Requerem energia para funcionar

 Relacbes

interpessoais

JIENCONTRO

ceINTER
INFORMAR
para AGIR
~
( « Capacidades
cognitivas

Existencial/

Espiritual

» Significado e
proposito

2FNAM




Intervencao
Fatores individuals modificaveirs

Estilos de vida
saudaveis

0+ QP=y

Inteligéncia Discurso Mindfulness/
emocional assertivo autocompaixao

-
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Obrigada!

WE NEED TO ADMINISTER
30 CC'S OF DOPAMINE STAT!

THE PATIENT IS COLD AND
UNRESPONSIVE!
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