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Resumo: A gestão de riscos, gestão de segurança e sistemas resilientes são elementos 
fundamentais na área da saúde para garantir a segurança dos pacientes, dos profissionais de 
saúde e a eficácia dos serviços prestados. Os sistemas resilientes são projetados para resistir 
e se adaptar a perturbações e eventos adversos, mantendo a continuidade dos serviços 
essenciais. Na área da saúde, isso significa que os sistemas de saúde devem ser capazes de 
lidar com crises, como desastres naturais, epidemias, emergências de saúde pública, entre 
outros. Neste sentido, a resiliência inclui a capacidade de resposta rápida, a coordenação 
eficiente, a comunicação efetiva e a capacidade de recuperação após um evento adverso. 
Diante disso, a presente pesquisa buscou compreender como a resiliência tem sido inserida 
na gestão de riscos em ambientes hospitalares por meio de uma revisão sistemática da 
literatura. Os resultados indicaram a importância de se estabelecer uma cultura de segurança, 
promover a conscientização sobre os riscos, treinar e desenvolver os profissionais de saúde, 
utilizar tecnologias adequadas para monitorar e mitigar riscos e realizar avaliações de forma 
contínua para identificar áreas de melhoria.  

Palavras-chave: Gestão de Segurança. Cultura de Segurança. Engenharia de Resiliência. 

Abstract: Risk management, safety management, and resilient systems are fundamental 
elements in healthcare to ensure the safety of patients, healthcare professionals, and the 
effectiveness of services provided. Resilient systems are designed to withstand and adapt to 
disruptions and adverse events, maintaining the continuity of essential services. In healthcare, 
this means that healthcare systems must be able to deal with crises, such as natural disasters, 
epidemics, public health emergencies, among others. In this sense, resilience includes the 
ability to respond quickly, efficient coordination, effective communication, and the ability to 
recover after an adverse event. In view of this, the present study sought to understand how 
resilience has been incorporated into risk management in hospital settings through a 
systematic literature review. The results indicated the importance of establishing a safety 
culture, promoting risk awareness, training and developing healthcare professionals, using 
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appropriate technologies to monitor and mitigate risks, and conducting assessments on an 
ongoing basis to identify areas for improvement. 

Keywords: Safety Management. Safety Culture. Resilience Engineering. 

Introdução 

A natureza multifacetada do risco em ambientes hospitalares enfatiza a necessidade 

de abordagens amplas e multidisciplinares para compreensão e gerenciamento de riscos que 

incluam diferenças individuais, análise do ambiente sociopolítico que não desconsiderem a 

natureza social do risco, além disso, os princípios de controle de risco precisam abranger 

requisitos de qualidade e cultura de segurança (1). A gestão de riscos compreende a 

coordenação de atividades direcionadas ao gerenciamento e controle de uma organização no 

que se refere aos riscos (2). Enquanto, o objetivo de um sistema de gestão de segurança e 

saúde ocupacional é evitar lesões e problemas de saúde dos trabalhadores, bem como 

proporcionar ambientes de trabalho seguros e saudáveis (3). 

O risco corresponde a frequência de exposição dos seres humanos aos perigos 

presentes no ambiente e as consequências dessa exposição (4). Como um dado ambiental o 

conceito técnico para o risco é resultante da atividade da ação humana a qual pode ser 

monitorada por meio de formas de adaptação comportamental, predominantemente a nível 

organizacional (1). Neste sentido, os principais componentes de segurança são a identificação 

de comportamentos inseguros, desenvolvimento de listas de verificação que apresentem 

comportamentos que impliquem lesões, treinamento e colaboração de todos, avaliação dos 

comportamentos seguros de forma contínua e fornecimento de feedbacks (5). A ênfase da 

abordagem de fatores humanos para a saúde e segurança requer a identificação de 

características organizacionais que influenciam o comportamento relacionado à segurança (6). 

Um sistema complexo é um conjunto de elementos interconectados que exibem 

comportamento emergente, caracterizado por interações não lineares e dinâmicas que não 

podem ser explicadas apenas pela soma das partes individuais (7). Esses sistemas muitas 

vezes exibem padrões e propriedades imprevisíveis, tornando-os difíceis de serem 

compreendidos ou modelados de forma simples. 

As abordagens tradicionais de saúde e segurança realizam, a partir do enfoque 

sociológico, tecnológico ou da abordagem organizacional, a análise de pessoas, tecnologia e 

o contexto de trabalho separadamente, enquanto a abordagem sociotécnica analisa as 

interações e adaptações que ocorrem entre as pessoas, tecnologia e ambiente de trabalho (8).  
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De acordo com a abordagem sociotécnica os sistemas podem ser melhorados e 

funcionar de forma satisfatória se os aspectos “sociais” e “técnicos” forem considerados 

interdependentes de um sistema de trabalho (9). Logo, um sistema sociotécnico é uma 

estrutura composta por dois subsistemas que se influenciam e são fortemente 

interdependentes e interrelacionados, o social e o técnico (10).  

O subsistema social abrange as pessoas que trabalham na organização e a relação 

entre elas, em termos de comportamentos, atividades, comunicação, níveis de habilidades, 

funções ocupacionais, entre outros (11). Enquanto, o subsistema técnico representa os 

processos de trabalho e os artefatos utilizados para realizar as tarefas, como máquinas, 

materiais e técnicas aplicadas para converter entradas em saídas (12). Desta forma, entende-

se que os sistemas sociotécnicos complexos são formados pela interação entre seres 

humanos, tecnologia e ambiente organizacional (13). De acordo com Patriarca et al. (14) a 

variabilidade e a natureza imprecisa do trabalho presente em sistemas sociotécnicos 

modernos tornam essencial a construção da resiliência.  

Os sistemas que promovem a manutenção da segurança têm como propriedade a 

resiliência, definida por Hollnagel, Wears e Braithwaite (15) como a capacidade de se obter 

sucesso sob condições esperadas e inesperadas, na qual a quantidade de resultados 

pretendidos e aceitáveis seja a mais alta possível. Um sistema resiliente é aquele capaz de 

monitorar seu desempenho antes, durante e depois da ocorrência de eventos adversos, 

mantendo suas principais operações sob condições esperadas e inesperadas (16). 

Os sistemas adaptativos complexos como os sistemas de saúde, que entre as 

características inerentes ao setor está a variabilidade no desempenho e as próprias condições 

organizacionais (13), exigem e incentivam a resiliência que pode ser descrita a partir de quatro 

pilares fundamentais: monitoramento, resposta, aprendizado e antecipação (14). 

De acordo com Khan et al.(17) são elementos resilientes essenciais: i) governança e 

liderança - estabelecimento de estruturas e responsabilidades integradas vertical e 

horizontalmente, para apoiar o funcionamento coordenado e interoperável dos sistemas; ii) 

processo de planejamento dinâmico - estabelecimento de prioridades e atividades de 

prontidão e; iii) capacidade da força de trabalho - pessoas treinadas e conhecedoras da 

infraestrutura social. 

No que tange a gestão da segurança, a Engenharia de Resiliência é um paradigma 

que reconhece a complexidade dos sistemas e fornece ferramentas para o gerenciamento 
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proativo dos riscos e da variabilidade de desempenho permitindo que os sistemas sejam 

capazes de equilibrar a produtividade com a segurança (14).  

A Engenharia de Resiliência consiste em uma nova abordagem para o gerenciamento 

de erros humanos e melhorias nos sistemas de segurança, enfatizando como as pessoas, os 

sistemas e as organizações aprendem e se adaptam para alcançar a segurança na presença 

de perigos, objetivos múltiplos e situações adversas (18). Enfatizando a natureza sociotécnica 

da cultura de segurança (1). 

Um sistema é seguro quando identifica e avalia possíveis riscos e ao mesmo tempo é 

resiliente sendo capaz de não permitir que perturbações interfiram na continuidade de suas 

operações (19). Segundo Capolongo et al. (20) a resiliência representa um desafio significativo 

para as instituições hospitalares, que precisam lidar com emergências de saúde inesperadas 

e imprevisíveis. Em sistemas sociotécnicos complexos, como na área da saúde, protocolos e 

diretrizes são importantes, mas o trabalho só é possível quando se ajusta continuamente o 

que faz (15). A pandemia da COVID-19 trouxe um legado científico para a gestão da segurança, 

destacando a necessidade de compreender a complexidade de sistemas sociotécnicos de 

grande escala, a evolução de crises prolongadas e a forma como os efeitos dessas crises 

podem ser mitigados nesse tipo de sistema (21). 

A presente pesquisa tem como objetivo compreender como a resiliência ou engenharia 

de resiliência tem sido aplicada em ambientes hospitalares para gestão de riscos 

organizacionais, a partir de uma Revisão Sistemática da Literatura (RSL). A RSL desenvolvida 

buscou compreender como o conceito de resiliência ou engenharia de resiliência tem sido 

abordado em sistemas de saúde para gestão de riscos e (i) identificar riscos ocupacionais e 

estratégias de gerenciamento, (ii) características de sistemas resilientes e (iii) estratégias de 

adaptações para desenvolvimento da resiliência organizacional. 

Metodologia 

O desenvolvimento da Revisão Sistemática da Literatura (RSL) foi baseado nos 

protocolos propostos por Tranfield, Denyer e Smart (22) e Kitchenham (23). De acordo com os 

autores, o desenvolvimento do protocolo da Revisão Sistemática da Literatura abrange as 

etapas de (i) planejamento: identificação da necessidade da realização da revisão, 

especificação da questão de pesquisa e desenvolvimento de um protocolo de revisão; (ii) 

condução: definição das fontes de seleção dos dados, critérios de inclusão e exclusão dos 
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estudos, palavras-chave, extração e seleção dos estudos; e (iii) relatório: síntese de 

resultados, discussões e interpretações. 

 

Estratégias de busca 

 

A busca eletrônica dos estudos científicos foi realizada nas bases de dados 

Medline/PubMed, Scopus e Web of Science e abrangeu o período de 2010 a 2021. A 

estratégia de busca incluiu os seguintes conjuntos de palavras-chave: “Risco ou saúde e 

segurança ou ergonomia ou engenharia de segurança ou gestão de segurança ou fator 

humano”; “Engenharia de resiliência ou resiliência”; Ambiente hospitalar ou gestão hospitalar 

ou hospital ou sistema hospitalar”. Todos os termos de busca foram pesquisados na língua 

inglesa. 

 

Seleção de estudos 

 

Foram incluídos apenas artigos científicos publicados na língua inglesa que atenderam 

aos seguintes critérios de inclusão: (i) estudos que abordaram e/ou caracterizaram riscos ou 

gestão de saúde e segurança em ambientes hospitalares; (ii) estudos que abordaram riscos 

ocupacionais e estratégias para sua administração; (iii) estudos que apresentaram como o 

termo resiliência (no contexto de sistema resiliente) ou Engenharia de Resiliência está sendo 

inserido na gestão de saúde e segurança hospitalar. 

Resultados e Discussões 

 
Estudos selecionados 

 

A pesquisa recuperou 2616 resultados, destes foram excluídos os títulos com as 

seguintes características: a) duplicados; b) assuntos que não eram relevantes para o escopo 

da revisão; e c) artigos que não permitiam acesso ao texto completo. Sessenta e nove estudos 

foram selecionados como potencialmente relevantes após a triagem de títulos e resumos. Ao 

revisar os estudos alguns foram descartados por consistir em cartas ao editor ou editoriais. 

Como resultado vinte e oito estudos foram incluídos na revisão. O processo de seleção de 

estudos é apresentado no Fluxograma Prisma, Figura 1. 
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Características dos estudos incluídos 

 

Foram incluídos na revisão sistemática vinte e oito artigos dos quais foram possíveis 

extrair informações que permitiram a caracterização de sistemas resilientes, a identificação 

de riscos ocupacionais percebidos no ambiente hospitalar e estratégias de mitigação para 

administrar tais riscos, assim como estratégias organizacionais que permitem a adaptação 

das instituições de saúde diante de crises. Os resultados apresentados a seguir foram 

divididos em três tópicos: sistemas resilientes, segurança ocupacional e estratégias resilientes 

e adaptação organizacional para gerenciamento de crises. 

 

Figura 1 – Fluxograma PRISMA do processo de seleção de estudos. 

 

Fonte: Dos autores (2023). 
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Sistemas resilientes 

 

A resiliência em sistemas de segurança consiste na capacidade de se obter sucesso 

tanto em condições esperadas quanto inesperadas (15). Em termos de negócios se traduz na 

habilidade de se adaptar, enfrentar adversidades e manter a eficiência operacional, permitindo 

uma resposta adequada aos imprevistos e mantendo o comprometimento com a prestação 

de serviços essenciais (24). De forma geral, o conceito de resiliência refere-se à habilidade de 

uma entidade, seja ela um indivíduo, comunidade ou sistema, para se recuperar e voltar ao 

seu funcionamento normal após ter sido perturbada por um evento adverso (25). Já a 

engenharia de resiliência descreve os cuidados de saúde como um sistema adaptativo 

complexo, que inclui como característica a geração de comportamentos espontâneos 

desencadeados por interações, adaptações e auto-organização (26). 

A complexidade intrínseca à área da saúde, faz com que o trabalho só seja possível 

quando se ajusta continuamente o que se faz (15). A variabilidade e desempenho não se limita 

às características do setor, mas também inclui as próprias condições organizacionais (13). Seu 

funcionamento não linear e em constante evolução é influenciado por seu ambiente e todos 

os agentes nele presentes (27). Neste sentido, a gestão risco inclui um trabalho gerencial que 

visa equilibrar a confiabilidade dos padrões com as necessidades de adaptação situacional 

(resiliência) (28). A organização torna-se resiliente e preparada para resistir a eventos adversos 

quando aplica esforços proativos para identificação de riscos emergentes (29). A caracterização 

de sistemas resilientes, considerada em ambientes hospitalares, segundo os estudos 

incluídos na RSL são apresentadas no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Características de sistemas resilientes. 

Referências Características de Sistemas Resilientes 

Boyle e Bush (30) 
A construção da resiliência deve considerar fontes variadas vindas do indivíduo, da 
interação em grupo e da organização. 

Catania et al. (31) 
Aprender com as experiências para se planejar durante a gestão de situações 
semelhantes no futuro. 

Chan et al. (32) 

Capacitação de profissionais da saúde e não-saúde desde a triagem, diagnóstico, 
tratamento, recuperação e reabilitação 

Sistemas de vigilância e informação para garantir a coleta de dados da população 
e contribuir para que o sistema identifique e proteja grupos vulneráveis. 

Parceria público-privada para a prestação de serviços de saúde, visando promover 
a maximização da funcionalidade e prestação de serviços. 

Cunningham e Çayir (33) 
A resiliência organizacional e ao nível de sistemas é promovida por colaboradores 
engajados e trabalho colaborativo. 

Hybinett, Härenstam e Ekstedt 
(28) 

A resiliência em termos de segurança dos sistemas emerge do arranjo fluído dos 
componentes ou “coordenação” e pela combinação de estrutura, controle e 
adaptações. 
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Khan et al. (17) 

Sistemas resilientes são aqueles capazes de adquirir rapidamente informações a 
respeito de seus ambientes e adaptar rapidamente seus comportamentos e 
estruturas às circunstâncias em mudança. Além disso, se comunicam fácil e 
completamente com as demais partes do sistema, mobilizando redes de 
conhecimento e apoio de materiais. 

Minka et al. (34) 
Capacidade das instituições e populações da saúde de se preparar para responder 
com eficácia às crises, mantendo suas funções essenciais, informando as lições 
aprendidas e se reorganizando      se as condições assim o exigirem. 

Rosen et al. (35) 
Sistemas de saúde resilientes permitem que os profissionais continuem 
trabalhando com intensidade e foco que o trabalho exige, o que por sua vez, 
suporta o funcionamento geral do sistema. 

Schmidt e Haglund (36) 
A promoção da resiliência individual no ambiente de trabalho contribui para a 
resiliência sistêmica no local de trabalho. E a utilização de recursos planejados e 
proativos melhoram positivamente a resiliência do ambiente laboral.  

Schwab et al. (37) 

Garantir o bem-estar da equipe, pois um ambiente de trabalho saudável está 
diretamente relacionado com a satisfação do paciente. Assim como, reconhecer a 
necessidade de ajustes e aprender com as experiências da equipe para 
desenvolver estratégias para eventos futuros. 

Smith e Plunkett (13) 

A resiliência, entendida como a variabilidade diária de desempenho que permite 
adaptações quando necessárias para produção de bons resultados, tanto em 
condições favoráveis quanto desfavoráveis, representa a propriedade chave de um 
sistema seguro. 

Patterson e Deutsch (27) 
Um sistema adaptativo complexo é caracterizado por comportamentos 
espontâneos desencadeados a partir das interações, adaptações, auto-
organização e reações das pessoas ao ambiente e a membros das equipes.  

Pring et al. (38) 

Capacidade de trazer uma resposta bem-sucedida a uma crise institucional e 
garantir uma resiliência futura, envolvendo planos genéricos adequados e 
contingências em preparação para quaisquer outras crises futuras, próximas e 
distantes. Sendo a equipe o fator-chave para o sucesso de resposta de qualquer 
organização. 

Simeone (24) 

A resiliência empresarial, em seu patamar mais elevado, tem como objetivo a 
identificação e compreensão dos principais riscos organizacionais tanto em termos 
operacionais quanto na entrega de produtos e serviços críticos, garantindo a 
continuidade das atividades mesmo em situações desafiadoras. 

Wong et al. (39) 
Sistema capaz de se adaptar às demandas atuais e futuras, que desenvolvem 
competências e preparam seus profissionais. 

Fonte: Dos autores (2023). 

 

Num ambiente de imprevisibilidade a variabilidade humana é um fator que permite a 

improvisação e experimentação de novas respostas para situações recém encontradas. 

Segundo Catania et al. (31) as necessidades de recursos humanos impostas pela emergência 

da COVID-19 levaram a situações em que foram necessárias mix de habilidades, gerando 

muitos transtornos nas equipes, mas também desencadeou a resiliência de muitos 

profissionais de saúde contribuindo para o fortalecimento de vínculos nas equipes. 

Os paradigmas tradicionais da segurança abrangem a investigação, avaliação, 

gerenciamento de risco e questões relacionadas à cultura de segurança focando no que deu 

ou no que pode vir a dar errado (40). Entretanto, a segurança no trabalho clínico e 

organizacional pode ser alcançada não apenas através da análise de resultados negativos, 

mas também ao promover a excelência e a resiliência (13). Sendo de suma importância 
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aprender com as experiências para utilizar do conhecimento adquirido durante o planejamento 

e gestão de situações semelhantes no futuro (31). 

 

Segurança ocupacional e estratégias resilientes 

 

O ambiente e as condições de trabalho podem ser significativamente afetados por seu 

contexto econômico e social, em especial quando ocorrem eventos que afetam toda a 

população, como emergências de saúde ou pandemias (41, 42). As emergências de saúde 

intensificam os riscos psicossociais presentes em ambientes hospitalares e sistemas de 

saúde, constituindo sérios problemas capazes de afetar a saúde, eficiência e produtividade 

dos trabalhadores (42).  

A pandemia da COVID-19 fez com que os profissionais da saúde experimentassem 

em seu ambiente de trabalho estresse e sintomas relacionadas a ansiedade, incerteza, risco 

de autoinfecção ou transmissão da COVID-19, desesperança, alguns casos de Transtorno de 

Estresse Pós-Traumático (TEPT) levantando a necessidade de implementar medidas de 

proteção e prevenção aos impactos psicossociais do trabalho (43).  

Entende-se por riscos psicossociais elementos presentes no ambiente de trabalho 

referentes a concepção do trabalho, contextos sociais, organizacionais e de gestão que têm 

o potencial de provocar prejuízos tanto psicológicos como físicos nos trabalhadores (44). Tais 

riscos foram predominantes nos resultados dos estudos incluídos na presente revisão, 

principalmente em estudos avaliando os impactos da pandemia da COVID-19 em profissionais 

da saúde. As estratégias adotadas para contornar os eventos adversos que inevitavelmente 

modificam as condições de trabalho presentes nos estudos incluídos na revisão sistemática 

são apresentadas no Quadro 2. Entre as principais consequências de fatores de riscos 

psicossociais estão problemas de saúde psicossomáticos, que se referem a alterações nos 

processos mentais e que influenciam o funcionamento do organismo, e a Síndrome de 

Burnout (45). A Síndrome de Burnout ou esgotamento profissional representa uma resposta 

fisiológica e psicológica às experiências do indivíduo no seu ambiente de trabalho (46).  

A Síndrome de Burnout ou resiliência resultam da interação dos recursos pessoais 

com as demandas do trabalho (47). De acordo com Leiter e Maslach (48) as demandas de 

trabalho podem ser caracterizadas a partir de seis áreas que permitem identificar como o 

ambiente de trabalho é vivenciado: (1) carga de trabalho; (2) controle; (3) recompensa; (4) 

comunidade; (5) justiça; e (6) valores. 
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As abordagens tradicionais para administrar o esgotamento profissional consistem em 

diagnosticar e tratar o esgotamento estabelecido e não na prevenção proativa que permite 

envolver indivíduos e sistemas a uma mentalidade de crescimento (47). Os esforços para 

cuidados com a saúde e bem-estar dos trabalhadores podem ser enquadrados em três 

categorias, de acordo com Buselli et al. (49): intervenções individuais, organizacionais e sociais.  

De acordo com Clough et al. (50), apesar de úteis, as intervenções direcionadas ao nível 

organizacional são restritas, visto que o esgotamento profissional também é um processo de 

nível individual. O programa de bem-estar proposto por Slater, Edwards e Badat (46) verificou 

por meio do feedback que a equipe gostou de ser ouvida, se sentiu valorizada e apoiada por 

meio das estratégias implementadas, enfatizando a necessidade de monitoramento contínuo 

das necessidades da equipe e de lideranças responsivas para a construção da resiliência e 

bem-estar no ambiente de trabalho. 

De acordo com Chan et al. (32), além dos impactos psicossociais nos profissionais da 

saúde, a pandemia da COVID-19 enfatizou a necessidade de revisar a integração da saúde 

nas estratégias de Redução de Riscos de Desastres (RRD) para riscos biológicos em uma 

abordagem sistêmica, focando na construção de um sistema de saúde resiliente e na 

capacitação de profissionais da saúde para atuar na RRD. Os autores destacam alguns 

aspectos a serem considerados: (a) Fortalecimento das capacidades de profissionais da 

saúde e de não-saúde desde a triagem, diagnóstico, tratamento, recuperação e reabilitação; 

(b) Fortalecimento dos sistemas de vigilância e informação para garantir a coleta de dados da 

população e contribuir para que o sistema identifique e proteja grupos vulneráveis; (c) 

Estabelecimento de parceria público-privada para a prestação de serviços de saúde, visando 

promover a maximização da funcionalidade e prestação de serviços, principalmente quando 

os sistemas governamentais são limitados. 

Além de riscos biológicos e psicossociais, a alta demanda das pessoas por serviços 

médicos faz com que o ambiente hospitalar, principalmente emergências e pronto-socorro, 

seja marcado por conflitos que podem levar a danos físicos e mentais dos profissionais da 

saúde (51). A melhoria do desempenho individual e de equipe, bem como sistemas adaptativos 

para diminuir falhas e erros fatais são alguns dos benefícios da integração da simulação e 

abordagens de fatores humanos para compreensão de sistemas complexos (39). Neste 

sentido, treinamentos baseados em simulação são uma alternativa para reduzir a carga 

cognitiva do atendimento emergencial ou devido a rotinas com os pacientes, desenvolver e 
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internalizar comportamentos auto-organizados e adaptativos, aumentando a capacidade 

cognitiva e adaptativa dos trabalhadores durante uma crise (27).  

Os métodos de fatores humanos integrados a métodos de simulação contribuem para 

avaliação de práticas, estruturas de aprendizagem e a obter informações sobre sistemas ou 

ações humanas (39). Aplicada ao setor da saúde contribui para o aprimoramento das 

operações clínicas, identificação de ameaças latentes à segurança, teste de novos protocolos, 

simplificação da cadeia de suprimentos hospitalar e melhorias na execução de sistemas 

médicos complexos (39). 

 

Quadro 2 – Fatores que influenciam a segurança ocupacional e estratégias resilientes 
aplicáveis para gerenciamento 

Referências 
Fatores que 

influenciam a 
segurança ocupacional 

Estratégias resilientes 

Albott et al. (52) 
 

Exposição ao estresse 
persistente, sintomas 
subclínicos de saúde 
mental e esgotamento 
profissional no longo 
prazo. 

Intervenção de Resiliência Psicológica de implantação rápida por meio 
de três níveis de apoio:  
(1) Sistema Battle Buddy - apoio de pares a todos os profissionais de 
saúde; 
(2) Consultor de saúde mental para unidades/departamentos de linha 
de frente; 
(3) Suporte individual para os profissionais de saúde que estão 
enfrentando um alto grau de estresse. 

Back et al. (47) Síndrome de Burnout. 

Construção de um modelo conceitual focado em habilidades 
individuais e fatores sistêmicos do ambiente de trabalho. Onde: 
(i) Habilidades individuais consistem em: Aproveitar os pontos fortes 
pessoais, reconhecer as sobrecargas de trabalho, definir limites 
externos saudáveis, autorregulação das emoções, desenvolver 
expectativas realistas para o próprio desempenho, entre outros. 
(ii) Fatores de trabalho consistem em: Participação da equipe nas 
decisões sobre a estrutura do trabalho, estruturação de recompensas 
tangíveis e intangíveis, construção de uma cultura organizacional 
colaborativa, promoção da justiça nas decisões que afetam o trabalho, 
reconhecer os valores que inspiram a equipe nas operações e 
prioridades do sistema e equilibrar a carga de trabalho para que as 
demandas não excedam os limites de qualquer ser humano. 

Boyle e Bush (30) 

Riscos emocionais 
(síndrome de burnout, 
fadiga por compaixão, 
sofrimento moral e luto). 

Estratégias para construção da resiliência: 
(i) Nível de grupo: analisar o ambiente de trabalho atual da 
organização; implementar as normas de Ambiente de Trabalho 
Saudável; implementar programas de orientação para recém-
formados; sessões formais e informais de debriefing; workshops de 
resiliência pessoal para enfermeiros. 
(ii) Nível da organização: implementar programas de assistência aos 
funcionários e desenvolvimento profissional como: comunicação 
interdisciplinar eficaz; estratégias de enfrentamento; trabalho em 
equipe eficaz; inteligência emocional; gestão e resolução de conflitos; 
promover incentivos pessoais de saúde como instalações de 
treino/academia. 

Buselli et al.(49) 

Estresse, depressão, 
ansiedade, transtorno de 
estresse pós-traumático e 
exposição ao SARS-CoV-
2. 

Cursos online para orientar a equipe médica a lidar com problemas 
psicológicos; atendimento psicológico; campanhas de 
conscientização; avaliação online para medir nível de depressão, 
angústia e esgotamento; estrutura de resposta as equipes com base 
na hierarquia de necessidades; Battle Buddy para fornecer apoio de 
pares; consultor de saúde mental designado para as unidades; 



                                                                                                                                                 130                                           130 

 

 

 
Rev Cient da Fac Educ e Meio Ambiente: Revista Científica da Faculdade de Educação e Meio 
Ambiente - FAEMA, Ariquemes, v. 15 n. 1, p. 119-140, 2024.                  

atividades de acolhimento (conversas, escuta, atividades físicas de 
baixo impacto, massagens etc.). 

Catania et al.(31) 

Riscos biológicos, 
estresse, ansiedade, 
sobrecarga física e 
mental. 

Protocolos com orientações para reduzir a transmissão e contágio do 
vírus COVID-19, treinamento para garantir procedimentos corretos e 
seguros de colocação e retirada de EPIs, incluindo minicurso de vestir 
e despir (EPI). E serviços de apoio psicológico e escuta para os 
profissionais de saúde 

Chan et al.(32) Risco biológico 

Planos de ação multirriscos, multissetoriais e adaptativos; considerar a 
saúde como um paradigma sistêmico para o cuidado, além do cuidado 
clínico; reforçar a conscientização e educação profissional continuada 
como essencial para políticas de desenvolvimento. 

Clough et al.(50) 
Estresse ocupacional e a 
síndrome de burnout. 

Estratégias cognitivo-comportamentais, relaxamento e discussão de 
apoio. 

Cosentino et 
al.(53) 

Fadiga por Compaixão e 
síndrome de burnout 

Escrita Expressiva - ferramenta aplicada a adaptação a eventos 
traumáticos para melhorar o bem-estar psicológico. 

Cunningham e 
Çayir(33) 

Síndrome de burnout 

Retiro de resiliência: Exercícios respiratórios guiados (meditação), 
movimento contemplativo (yoga ou técnica de Alexander), comer 
consciente, caminhada consciente, escrita reflexiva, conversa mais 
ampla sobre resiliência e aplicações no “mundo real”. 

Hybinett, 
Härenstam e 
Ekstedt (28) 

Estresse operacional 

(i) Coerência de apoio: equilibrar as demandas e a capacidade de 
múltiplas equipes assistenciais. 
(ii) Reorganizar para apoiar a manobrabilidade sob estresse 
operacional: organização e reorganização contínua e ativa, utilizando 
a experiência da equipe, conhecimento profundo do domínio e cultura 
do local de trabalho para manter um foco amplo da unidade na missão 
principal. 
(iii) Equilíbrio entre objetivos de longo e curto prazo: cada decisão de 
suspender uma meta de baixo nível tem implicações para a 
capacidade futura da organização de expressar resiliência. 

Hofmeyer e 
Taylor (54) 

Desgaste psicológico 

Fluxograma da Orientação Rápida (infográfico) desenvolvido pelo 
Grupo de Trabalho de Resposta ao Trauma COVID no The King's Fund 
no Reino Unido para os líderes responderem a questões críticas de 
pessoal a partir de:  
(a) Comunicação, informação e treinamento bons e claros em tempo 
hábil; (b) Promover o espírito de equipa e a coesão; (c) Promover o 
bem-estar por meio de recursos de resposta flexíveis; (d) Serviços 
psicológicos e de bem-estar de alta qualidade. 

Hooper et al.(55) 
Danos psicológicos, 
estresse pós-traumático 

(i) Primeiros Socorros Psicológicos: Baseado no conceito de resiliência 
(a) segurança, (b) relaxamento, (c) autoeficácia e eficácia comunitária, 
(d) conexão e (e) esperança; (ii) Antecipar, Planejar e Impedir: 
Antecipar - treinamento de introdução de estresse pré-evento, 
preparação para o impacto psicossocial; (iii) Resiliência no Trabalho 
(Resilience At Work - RAW): Princípios de atenção plena, terapia de 
aceitação e compromisso e abordagens de autocompaixão; (iv) 
Resiliência e enfrentamento para a comunidade de saúde: Práticas de 
psicoeducação e atenção plena em um formato de grupo interativo 
com técnicas focadas em soluções e teoria de aprendizagem pela 
ação; (v) Gerenciamento de risco de trauma: Profissionais treinados 
realizam uma reunião de planejamento com todos envolvidos no 
evento potencialmente dramático para compreender o incidente e 
propor uma resposta personalizada.  

Li et al.(51) Violência no trabalho 

(i) Nível indivíduo: desenvolver habilidades de autoproteção e 
competências de comunicação positiva para comunicação com 
doentes e familiares; (ii) Nível ambiente: reforçar o controle de 
segurança hospitalar, principalmente na entrada, marcar áreas e rotas, 
evitar que os funcionários trabalhem sozinhos, utilizar câmeras de 
vigilância e sistemas de alarme; 
(iii) Nível organização: criar forças-tarefa para gestão de casos, 
dimensionar adequadamente as equipes de trabalho, oferecer um 
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sistema para apoiar a saúde mental dos funcionários que passaram 
por violência no trabalho, assim como, prestar assistência médica e 
jurídica.  

Khan et al. (17) Doenças infecciosas 

(i) Redes colaborativas: compartilhamento de experiência formal e 
informal. 
(ii) Estratégias de engajamento e comunicação com a sociedade: 
compartilhamento de experiências visto que as comunidades 
representam conhecimentos específicos e canais de comunicação 
capazes de apoiar a resiliência. 
(iii) Análise de riscos, vigilância e monitoramento: processo contínuo 
de consciência situacional, capacidades analíticas para reconhecer e 
analisar riscos de forma proativa, dinâmica e interconectada, 
direcionada a construção da capacidade resiliente. 
(iv) Prática e experiência: investimento em simulações, exercícios e 
treinamento como mecanismo para construção da capacidade de 
resposta. 
(v) Comunicação: estratégias para entrega de mensagens claras e 
consistentes por meio das redes e do público. 
(vi) Aprendizagem e avaliação: debrief caso aconteça um incidente ou 
pós-incidente, levantamento do que foi feito corretamente e 
incorretamente, identificação de pontos de melhoria e aprendizagem. 

Patterson e 
Deutsch (27) 

Carga cognitiva Treinamento de simulação. 

Rosen et al.(35) 
Risco de sofrimento 
psíquico  

Coaching de resiliência baseado na técnica psicoterapêutica: a fim de 
gerar conhecimento mútuo e promover uma plataforma de 
colaboração. 

Schwab et al.(37) 
Síndrome de burnout e 
transtorno de estresse 
pós-traumático 

Debriefing de estresse de incidente crítico: abordagem sistemática, 
consiste na intervenção de apoio em pequenos grupos homogêneos 
para aqueles que se depararam com um evento traumático, promove 
o apoio e a coesão do grupo. 

Schmidt e 
Haglund(36) 

Fadiga por compaixão 

Debrief Reflexivo Pessoal focado na aprendizagem e cura a partir da 
reflexão pessoal e oportunidades de desenvolvimento pessoal por 
meio da educação, encorajamento, atividades que promovam a 
resiliência e métodos de enfrentamento proativos.  

Smith e 
Plunkett(13) 

Fatores organizacionais e 
de equipe, personalidade 
e o comportamento 
individual 

Sign up to Safety:  criar uma cultura de segurança considerando as 
limitações dos sistemas para incentivar conversas sobre “trabalho 
feito”. Focando em aprender com as diferenças do “trabalho 
imaginado” e “trabalho feito” e utilizar exemplos de sucesso e fracasso 
para melhorar. 

Slater, Edwards 
e Badat (46) 

Síndrome de burnout 
 

(i) Oficinas de educação; (ii) Workshops; (iii) Programa de Assistência 
ao Empregado: Aconselhamento no local. (iv) Sessões de 
mindfulness.. 

Tsonis et al.(43) 

Carga psicológica, 
sobrecarga de trabalho, 
exaustão e alto risco de 
autoinfecção ou 
transmissão da COVID-
19 
 

(i) Atualizar os profissionais de forma precisa sobre o surto a fim de 
minimizar a sensação de incerteza; (ii) Criar equipes multidisciplinares 
de saúde mental; (iii) Realizar triagens regulares para identificação 
precoce de casos de depressão, ansiedade e outros sintomas e 
transtornos de saúde mental; (iv) Apoiar e encorajar a equipe com 
terapias e atividades de grupo; (v) Criar plataformas digitais sobre 
questões psicossociais associadas ao contexto atual e incentivar sua 
utilização de forma proativa; (vi) Organizar uma rede telefônica 
composta por equipes de saúde mental a fim de oferecer apoio 
emocional imediato; (vii) Criar um banco de dados para registro de 
dados pessoais; (viii) Fornecer equipamentos médicos e medidas de 
proteção adequadas; (ix) Disponibilizar meios alternativos para 
comunicação entre profissionais da saúde e seus familiares; (x) 
Autoridades devem encorajar gestores a garantir que seus 
funcionários criem uma rede de apoio entre si e evitar o esgotamento 
garantindo profissionais em quantidade suficiente para atender a 
demanda. 
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Wong et al. (39) 
Estressores físicos, 
emocionais e sobrecarga 
de trabalho 

Técnicas de simulação: Teste beta laboratorial com EPIs e 
equipamentos, simulação de novos protocolos, treinamento just-in-
time e análise cognitiva de tarefas. 

Zhang et al. (56) Síndrome de burnout 

(i) Intervenções focadas no indivíduo: oficinas de autocuidado, 
habilidades de gerenciamento de estresse e treinamento de 
comunicação, yoga, massagem, atenção plena e meditação; (ii) 
Intervenções estruturais ou organizacionais: mudanças na carga de 
trabalho ou rotação de horário, programa de treinamento para 
gerenciamento de estresse, trabalho em equipe, treinamento de 
liderança em grupo, sessões de debriefing e um grupo focal. 

Fonte: Dos autores (2023). 

 

Adaptação organizacional para gerenciamento de crises 

 

O sistema de saúde depende dos hospitais para prestar cuidados médicos essenciais 

à população, especialmente durante crises, como a pandemia COVID-19. O desenho de 

projetos hospitalares e estratégias operacionais podem promover instalações hospitalares 

resilientes, característica básica para hospitais do futuro que precisam responder de forma 

rápida às mudanças, sejam elas econômicas, sociais, ambientais ou epidemiológicas (20). No 

quadro 3 é apresentada uma síntese de estratégias de adaptação organizacional para 

gerenciamento de crises presentes nos estudos incluídos na revisão sistemática. 

 

Quadro 3 – Estratégias de adaptação organizacional para gerenciamento de crises 

Referências Estratégias de adaptação organizacional 

Catania et al. 
(31) 

(i) Mudanças estruturais: construção de novas alas e novos grupos de trabalho. 
(ii) Recursos humanos e materiais: aumentar força de trabalho e recursos para lidar com a emergência 
e reduções significativas de pessoal devido a altas taxas de doença e transferência de pessoal de 
outras unidades. 
(iii) Adoção de novos modelos de liderança: baseados em comunicação efetiva (verbal ou digital) 

Capolongo et 
al. (20) 

(i) Estratégias da fase de Projeto hospitalar: 
1) Localização Estratégica: áreas centrais devem possuir ambientes hospitalares com equipamentos, 
serviços de saúde em primeiro nível, prevenção e promoção da saúde na escala de bairro; em caso 
de pandemias, manter hospitais fora do intenso fluxo urbano para conter a disseminação do vírus. 
2) Configuração da tipologia: a independência dos edifícios ou a disponibilidade de unidades internas 
autônomas permite separar diferentes áreas funcionais do restante do sistema hospitalar, sem 
interromper as atividades normais. Além disso, é adequado disponibilizar espaços exteriores ao redor 
do hospital para receber eventuais estruturas temporárias, que garantam a conexão com o hospital e 
a acessibilidade para ambulâncias e veículos logísticos. 
3) Flexibilidade: deve ser considerada em todo o processo de design hospitalar, desde o sistema geral 
do edifício até as unidades funcionais e ambientais individuais. 
4) Programa funcional: 

▪ Limitar e fragmentar os acessos para diferentes públicos. A indicação das mudanças 
temporárias nas rotas hospitalares deve ser realizada por meio de sinalização reconhecível. 

▪ Estruturar conexões rápidas para movimentação de pacientes e profissionais de saúde entre 
emergências e unidades funcionais. 

▪ Planejar áreas descentralizadas de armazenamentos (EPI’s, resíduos contaminados, 
materiais de limpeza, etc,). 

▪ Maximizar o número de quartos individuais para evitar contaminações infecciosas. 
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▪ Separar áreas de trabalho da área de atendimento principal visando a redução da exposição 
da equipe e utilizar equipamentos de diagnóstico móvel. 

▪ Disponibilizar áreas externas de descontaminação para ambulâncias, pré-triagem e triagem 
com entradas separadas para distinção de doentes e espaços separados de espera e 
tratamento. 

5) Centralização no usuário: Projetar hospitais a partir do design centrado no usuário, considerar as 
necessidades físicas, psicológicas e sociais de todos os usuários para evitar situações futuras que 
restrinjam o espaço hospitalar e acesso dos usuários. 
 
(II) Estratégias para fase de operação:  
6) Rede de atenção à saúde no território: criar centros comunitários para atenção primária e atividades 
de triagem para administrar serviços de baixa e média complexidade, favorecendo o uso de 
diagnósticos inteligentes. Para, assim, reduzir a transferência de pacientes e diminuir a superlotação 
de prontos-socorros. 
7) Segurança do paciente: liderar para influenciar comportamentos direcionados a melhores práticas, 
reorganizar protocolos e promover ambientes físicos capazes de apoiar os profissionais a atuarem de 
forma confiável e segura. 
 8) Sistema AVAC (Aquecimento, Ventilação e Ar-Condicionado) e qualidade do ar interior: garantir a 
troca de ar em todos os ambientes de forma adequada, mediante ventilação mecânica e sempre que 
possível, mista. 
9) Materiais de acabamento e móveis inovadores: utilizar materiais de alto desempenho, durabilidade 
e fácil higienização. Em particular, materiais inovadores para redução da carga bacteriana nas 
superfícies de acabamento. 
10) Inovação digital em saúde: Reduzir a documentação médica e administrativa em papel pela 
Inserção de recursos tecnológicos para atividades médicas comuns e de emergência, como 
dispositivos de controle remoto, planejamento modular, sensores e dispositivos integrados e utilizados 
em tempo real por meio da internet das coisas. 

Minka et al. 
(34) 

(i) Adaptação arquitetônica: divisão dos serviços de urgência em zonas. 
(ii) Adaptação funcional: reorganização do fluxo de atendimento ao paciente, triagem a partir de 
protocolo de atendimento pré-definido e encaminhamento a zona de atendimento. 
(iii) Adaptação de recursos humanos: estabelecimento de cooperação, em particular com serviços 
intra-hospitalares e cooperação entre a cidade e hospital para facilitação da mobilidade de várias 
clínicas, visando a acomodação dos pacientes. 
(iv) Estratégia de prevenção: adoção de medidas de higiene. 
(v) Telemedicina: implementação de atividades de teleconsulta, teleperícia e telemonitoramento. 

Pring et al. (38) 

(i) Modelo de negócio Responda, Recupere e Prospere (RRT): Responder - lidar com a situação e 
gerenciar a continuidade dos serviços/processos; Recuperação - aprender e emergir mais forte; 
Prosperar - moldar o “próximo normal”. 
(ii) Planejamento operacional: abordagem integrada projetada para lidar com questões que 
representam um perigo real e imprevisível. Define-se a nível de operações que campanhas e 
operações principais serão planejadas, conduzidas e sustentadas para cumprir objetivos estratégicos. 
(iii) Trabalho multi-institucional: enquadramento em outros quadros, sejam locais, regionais ou 
nacionais, para garantir comunicação eficiente e completa para a continuidade do processo. 
(iv) Várias equipes específicas de tarefas: várias equipes com tarefas designadas em relação à crise, 
em vez de todas serem tratadas por uma única comissão. 
(v) Desenvolvimento de planos ao longo do “horizonte de tempo”: o planejamento de gerenciamento 
de crises deve ser multidimensional, observando conceitos que surgiram da crise e como se 
desenvolveram e quais seus resultados. Isso permite descrever eventos e projetá-los ao longo do 
tempo. 

Simeone (24) 

Programa de resiliência de negócios: 
▪ Avaliação da eficiência e eficácia na entrega (produtos e serviços). 
▪ Identificação de oportunidades para melhorias operacional e redução de redundâncias. 
▪ Estabelecimento de uma estrutura organizacional de “tamanho certo”. 

▪ Conformidade com os requisitos legais e regulamentares. 
▪ Padronização de protocolos de gerenciamento de emergência. 
▪ Alinhamento de recursos de segurança física para atendimento das necessidades dos 

funcionários, fornecedores e visitantes. 
▪ • Avaliação da cadeia de suprimentos e o gerenciamento de fornecedores utilizando serviços 

“just-in-time”. 
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Trucco et al. 
(57) 

(i) PEMAF (Piano di Emergenza per il Massiccio Afflusso di Feriti, according to the current Italian 
nomenclature): maximização da capacidade de entrega a partir da interrupção de todas as atividades 
ordinárias do hospital para atendimento de pacientes mais críticos. As equipes médicas, espaços e 
equipamentos são alocados para atender a demanda emergencial inesperada. 
(ii) Steps On-off: atividades ordinárias, como salas de cirurgia, são gradualmente interrompidas e seus 
recursos, incluindo força de trabalho, são transferidos para atividades ordinárias direcionada ao 
atendimento a vítimas em massa. Na fase de recuperação, as atividades normais são gradualmente 
retomadas. 
(iii) Steps Off: atividades ordinárias, salas de cirurgia e admissões em enfermarias, são interrompidas 
de forma repentina. Na fase de recuperação, as atividades são gradualmente retomadas. Desta forma, 
a quantidade máxima de recursos é alocado para responder ao alto fluxo de pacientes admitidos. 

Fonte: Dos autores (2023). 

 

A construção de um sistema de saúde resiliente é destacada por Chan et al. (32) para 

expandir a Redução de Riscos de Desastres (RRD), entretanto existem alguns desafios que 

os planos de ação atuais que não consideram: (i) Todo o ciclo de desastres ou não se 

preparam para riscos simultâneos;(ii) O impacto ou resposta multissetorial; (iii) O pós-

pandemia e seus efeitos fisiológicos ou psicológicos a longo prazo; (iv) Planos nacionais 

criados de forma única e isolados que necessitam de complementaridade. 

A segurança dos sistemas, de acordo com a resiliência, emerge do arranjo fluído dos 

componentes ou coordenação, já sob esta perspectiva de Engenharia de Resiliência, a 

segurança pode ser aperfeiçoada pela combinação de estrutura, controle e adaptações (28).  

De acordo com Trucco et al. (57) o conhecimento sobre práticas de resiliência hospitalar está 

em construção, demandando investigações sobre diferentes estratégias de adaptação 

organizacional, como alocação de recursos, direcionadas a preservar a continuidade dos 

serviços hospitalares comuns e urgentes, garantindo sua capacidade de resposta a demandas 

inesperadas. 

Considerações Finais 

A qualidade e segurança é um desafio permanente para gestores hospitalares, 

encarregados de administrar e fornecer cuidados especializados em condições complexas. A 

compreensão de como o termo de resiliência ou engenharia de resiliência tem sido utilizado 

em pesquisas científicas sobre gestão de risco e segurança em ambientes hospitalares foi o 

foco desta revisão.  

A partir da análise das publicações incluídas na revisão foi possível mapear os riscos 

ocupacionais citados nos trabalhos e as estratégias aplicadas para seu gerenciamento. Assim 

como, características de sistemas resilientes e estratégias de adaptação organizacional que 
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podem ser adotadas pelas instituições de saúde em tempos de crise quando a tomada de 

decisão é fundamental para a continuidade e qualidade da prestação de serviços. 

O termo resiliência contrastado com gestão de riscos e segurança em ambientes 

hospitalares demonstrou que a exposição a riscos psicossociais e emocionais está sendo 

amplamente discutida na literatura, principalmente durante a pandemia da COVID-19 que 

demandou estratégias de mitigação de riscos resilientes para preservar a saúde física e 

mental dos profissionais da saúde e permitir a continuidade dos serviços de saúde. As 

estratégias de adaptação organizacional para gerenciamento de crises descreveram, 

principalmente, modelos conceituais que podem ser adotados para orientar o processo de 

tomada de decisão para que os hospitais respondam às necessidades presentes e sejam 

capazes de aprender para que os conhecimentos construídos apoiem as respostas a futuras 

de emergências na saúde. 

De forma geral, os resultados indicaram que a efetividade da gestão de saúde e 

segurança em sistemas da saúde, assim como a construção de um sistema resiliente, 

dependem diretamente da capacidade da organização de aprender e se adaptar frente a 

situações previstas e imprevistas. Os avanços para a saúde no que tange o gerenciamento 

de riscos e desastres apontam a importância de planos de ação multissetoriais e multirriscos, 

incorporação da transformação digital para coleta, tratamento e proteção de dados, assim 

como promoção à saúde e bem-estar dos trabalhadores. 

A cultura de segurança no campo da saúde está intimamente ligada à percepção dos 

profissionais sobre segurança psicológica, trabalho em equipe e liderança, e oportunidades 

para discussão de erros. Neste sentido, pouco se discute sobre o compartilhamento de 

experiências e lições aprendidas para geração de conhecimento e apropriação de vivências 

para tomada de decisões futuras. Levantando a necessidade de organizações que sejam 

capazes de desenvolver pessoas e aprender continuamente. 

Esta revisão deve ser considerada levando em conta algumas limitações. Primeiro, a 

base comportamental do conceito resiliência restringiu os resultados a riscos 

predominantemente psicossociais. Em segundo, as publicações disponíveis apresentavam 

viés de qualidade referente a descrições precisas sobre caracterização amostral, 

operacionalização e efetividade das estratégias adaptadas para mitigar os riscos e tomar 

decisões frente a crises.  Finalmente, a ausência de análises do ambiente ocupacional após 

implementações sugeridas não permitiu extrair evidências robustas sobre os resultados 

obtidos. 
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Em trabalhos futuros será fundamental discutir ferramentas e estratégias para 

administração de riscos psicossociais em ambientes hospitalares que permitam preservar a 

saúde física e mental dos profissionais e, ao mesmo tempo, engajá-los na construção de uma 

cultura de segurança. Assim como, apresentar formas de operacionalizar a resiliência em 

todos os níveis da organização e criar organizações que aprendem continuamente 
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