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RESUMO

CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE, ESTRESSE
OCUPACIONAL E BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE UNIDADES DE
PERIOPERATORIO

AUTOR: Oclaris Lopes Munhoz
ORIENTADORA: Rafaela Andolhe
COORIENTADORA: Téania Solange Bosi de Souza Magnago

O estresse ocupacional e a sindrome de burnout estdo diretamente relacionados com o adoecimento do
trabalhador, o que pode acarretar em consequéncias na assisténcia prestada e repercutir na cultura de seguranga
do paciente. O objeto deste estudo é a associagcdo entre estresse ocupacional e burnout e suas repercussées na
cultura de seguranca. A partir da questao de pesquisa: existe relagdo entre o estresse ocupacional e burnout dos
profissionais de salde sobre a percepcao da cultura de seguranca do paciente em unidades de perioperatério? -,
esta pesquisa tem por objetivo avaliar a relagdo do estresse ocupacional e do burnout dos profissionais de salde
com a cultura de seguranca em unidades de perioperatério. Desenvolveu-se um estudo transversal, com 146
profissionais de salde lotados nas unidades: Unidade de Cirurgia Geral — Servico de Internacdo; Bloco
Cirlrgico; Sala de Recuperagdo Anestésica e Intermedidria. Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento
para a avaliacdo das caracteristicas biossociais, do trabalho e perfil de saide dos profissionais estudados, o
Questionario de Atitudes de Seguranca (SAQ) para avaliar a cultura de seguranca do paciente, a Job Stress Scale
(JSS) para o estresse ocupacional e o Inventario Maslach de Burnout (IMB) para a sindrome de burnout. A
coleta de dados ocorreu no periodo de marco a julho de 2018. Para a anélise dos dados empregou-se estatistica
descritiva e inferencial, considerando o nivel de significancia de 5% para todos os testes. Os preceitos éticos que
envolvem pesquisas com seres humanos foram seguidos. Como resultados, houve predominio de técnicos de
enfermagem (50,7 %), seguido de enfermeiros (20,5 %) e médicos (14,4 %), com uma mediana de idade de 41,1
anos. A maioria dos profissionais eram do sexo feminino (n=104; 71,2%), com companheiro (n=112; 76,7%) e
com filhos (n=100; 68,5%). A maior formacéo prevalente foi o ensino médio (n=50; 34,2%). No que se refere a
cultura de seguranca, os profissionais de satde das unidades de perioperatorio tiveram uma percep¢do negativa
acerca da cultura de seguranca do paciente nesses ambientes (média = 63,8). Tragando o0 panorama do estresse
ocupacional, a maioria dos participantes encontrava-se com altas demandas psicoldgicas (n=93; 63,7%) e baixo
controle sobre o trabalho (n=83; 56,8%). Evidenciou-se uma maior prevaléncia de profissionais de salide no
guadrante de alta exigéncia (n=59; 40,4%). Quanto ao burnout, 15 (10,3 %) profissionais de salde apresentaram
a sindrome. Evidenciou-se que os profissionais de salde que estdo em burnout tem altas demandas psicolégicas
(p=0,049). Em sintese, observou-se correlacdo baixa e negativa entre despersonalizagdo, demanda psicolégica e
percepc¢do da cultura de seguranca do paciente. Ou seja, quanto melhor o resultado de uma, pior o da outra.
Ainda, a variavel realizacdo profissional apresentou correlagdo baixa e positiva com a cultura de seguranca. Ou
seja, quanto maior a realizacdo profissional, maior a percepgao para cultura positiva. Ademais, os dados obtidos
revelaram circunstancias importantes dos agravos ocupacionais a que os profissionais de salde estdo expostos, o
que desfavorece a salde do trabalhador e, consequentemente, fragiliza a assisténcia prestada e compromete a
cultura de seguranca do paciente.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Saude do trabalhador. Profissionais de salde. Estresse ocupacional.
Sindrome de burnout.



ABSTRACT

CULTURE OF PATIENT SAFETY, OCCUPATIONAL STRESS AND
BURNOUT IN PROFESSIONALS OF PERIOPERATIVE UNITS

AUTHOR: Oclaris Lopes Munhoz
ADVISOR: Rafaela Andolhe
CO-ADVISOR: Ténia Solange Bosi de Souza Magnago

Occupational stress and burnout syndrome are directly related to worker's illness, which can have consequences
on the care provided and affect the safety culture of the patient. The object of this study is the association
between occupational stress and burnout and its repercussions on the safety culture. From the research question:
is there a relationship between occupational stress and burnout of health professionals about the perception of
patient safety culture in perioperative units? -, this research aims to evaluate the relationship of occupational
stress and burnout of health professionals with the safety culture in perioperative units. A cross-sectional study
was carried out, with 146 health professionals working at the units: General Surgery Unit - Internment Service;
Surgical ward; Anesthetic and Intermediate Recovery Room. To collect data, a tool was used to evaluate the
biossocial characteristics, the work and health profile of the professionals studied, the Safety Attitude
Questionnaire (SAQ) to evaluate the safety culture of the patient, the Job Stress Scale ( JSS) for occupational
stress and the Maslach Burnout Inventory (IMB) for burnout syndrome. Data were collected from March to July
2018. Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics, considering a significance level of
5% for all tests. Ethical precepts involving human research were followed. As results, there was a predominance
of nursing technicians (50.7%), followed by nurses (20.5%) and physicians (14.4%), with a median age of 41.1
years. The majority of the professionals were female (n = 104, 71.2%), with companion (n = 112, 76.7%) and
with children (n = 100, 68.5%). The highest prevalence was high school (h = 50, 34.2%). Regarding the safety
culture, the health professionals of the perioperative units had a negative perception about the safety culture of
the patient in these environments (mean = 63.8). Tracing the occupational stress scenario, the majority of
participants had high psychological demands (n = 93, 63.7%) and low control over work (n = 83, 56.8%). There
was a higher prevalence of health professionals in the high-demand quadrant (n = 59, 40.4%). Regarding
burnout, 15 (10.3%) health professionals presented the syndrome. It was evidenced that health professionals who
are in burnout have high psychological demands (p = 0.049). In summary, there was a low and negative
correlation between depersonalization, psychological demand and perception of the patient's safety culture. That
is, the better the result of one, the worse the other. Still, the professional achievement variable presented a low
and positive correlation with the safety culture. That is, the greater the professional achievement, the greater the
perception for positive culture. In addition, the data obtained revealed important circumstances of the
occupational diseases to which the health professionals are exposed, which undermines the health of the worker
and, consequently, weakens the care provided and compromises the safety culture of the patient.

Keywords: Patient safety. Worker's health. Health professionals. Occupational stress. Burnout syndrome.
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1. INTRODUCAO

Aliada ao avanco na assisténcia em salde, a saude do trabalhador tem sido fortemente
abordada nos estudos da &rea de enfermagem. Neste interim, apesar dos avangos tecnoldgicos,
0 ambiente de trabalho ainda é permeado de fatores que interferem na salde ocupacional e
emocional dos profissionais, 0 que, muitas vezes, ocasiona o adoecimento destes, interferindo
na qualidade da assisténcia prestada (BENEVIDES PEREIRA, 2010).

Um dos fatores que mais atinge os profissionais de salde é o estresse. Este pode estar
atrelado a um conjunto de forcas externas que resultam em efeitos permanentes ou transitorios
sobre o individuo (OLIVEIRA et al., 2012). Os estudos sobre o estresse seguem trés linhas:
na primeira, o enfoque esta na resposta biologica (aspectos do sistema nervoso central,
enddcrinos, imunitarios e do comportamento em geral), a segunda, nos acontecimentos que
desencadeiam o estresse e, em terceiro, nas relagdes em que as circunstancias estressantes se
estabelecem com individuo e meio ambiente (NODARI et al., 2014).

No que concerne ao estresse ocupacional, para Karasek (1970), este esta relacionado a
altas demandas psicoldgicas, baixo controle sobre o trabalho e baixo apoio social recebido no
ambiente de trabalho. Assim, o estresse ocupacional é considerado um dos fatores que mais
atinge os profissionais de saude, influenciando na atuacdo da equipe durante a prestacdo dos
servicos de saude, gerando inseguranca (BENEVIDES PEREIRA, 2010; ANDRADE;
COSTA, 2014).

Para verificar o estresse ocupacional, Karasek (1970) propde o Modelo Demanda-
Controle, o qual avalia as demandas psicologicos do ambiente de trabalho e o controle dos
profissionais sobre essas demandas. Neste sentido, o desgaste emocional e os distlrbios
psiquicos sdo mais prevalentes em profissionais com demandas de trabalho de alta exigéncia,
ou seja, quanto maior a demanda psicol6gica, maior € a presenca de distdrbios psiquicos
(SCHIMIDT, 2013).

Considerando o trabalho em saude, os profissionais, principalmente em nivel
hospitalar, executam atividades como o atendimento individual e coletivo, vivenciam
relacionamento interpessoal e multiprofissional, muitas vezes, conflitantes. Além disso, atuam
em situacOes de pressdo, como em casos de urgéncia e emergéncia 0 que representa fatores
gue fazem com que estejam mais expostos aos estressores. Ademais, a falta de recursos
materiais e humanos, também vivenciada nos ambientes laborais, especialmente nos hospitais

publicos, pode resultar em carga de trabalho excessiva, contribuindo para o desenvolvimento
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do estresse e consequentemente gerando risco para a saude dos profissionais e dos pacientes
que deles necessitam (SILVA; MOURA, 2014).

No que se refere as unidades de perioperatorio, estas sdo campos de atuacdo em que 0s
profissionais de satde vivenciam o estresse. No perioperatorio constam 0s periodos pré, intra
e poOs-operatorio, ou seja, desde a noticia de que o paciente precisard de uma intervencao
cirargica, até o momento da alta hospitalar. Para o paciente, o perioperatério pode ser
considerado um momento critico, visto que sera submetido a um procedimento cirurgico,
expondo-o a riscos e diversas complicacbes (BRANDAO; GALVAO, 2013; CORREGGIO;
AMANTE; BARBOSA, 2014). Para os profissionais de salde, os ambientes cirdrgicos
exigem alto grau de qualificacdo e responsabilidade, pois ha demanda de procedimentos
complexos e a necessidade de lidar com os sentimentos dos pacientes e familiares, o que pode
acarretar no esgotamento e no estresse profissional (SCHMIDT et al., 2009; BRANDAO;
GALVAO, 2013).

N&o obstante, situacOes estressantes podem levar ao cancelamento do procedimento
cirurgico, assim, os profissionais de satde tem papel fundamental na reducdo das angustias
dos pacientes. Essas particularidades das unidades cirurgicas exigem enfrentamento do
estresse tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saide (AMTHAUER; FALK, 2014;
GONCALVES; MEDEIRQS, 2016).

Em pesquisa desenvolvida com os profissionais da equipe de enfermagem de uma
Unidade de Clinica Cirargica, constatou-se que 50% da equipe possuiam médio nivel de
estresse, 25% nivel alto e 25% nivel baixo de estresse. Dentre os fatores associados ao
estresse, evidenciou-se maior formacdo, formacdo em andamento, horario fixo e duplo
vinculo empregaticio (MUNHOZ, 2016).

Frente a diversas situacdes adversas é exigido dos individuos adaptacdo, podendo
estabelecer-se por meio de estratégias de enfrentamento. Essas estratégias correspondem a
respostas aos diferentes processos a fim de manter a integridade fisica e psiquica do
organismo, objetivando neutralizar e/ou eliminar o estressor, para assim restabelecer o
equilibrio interno. Os estressores podem ser entendidos como um desafio, onde os individuos
acometidos precisam enfrentd-lo, ou em caso contrério, se entendido como ameaca, acabam
adoecendo (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; ANDOLHE, 2013). Na perspectiva de Karasek
(1970), a falta de controle sobre o trabalho e a alta demanda de trabalho s&o estressores que
comprometem a saude do trabalhador. Por outro lado, € importante que o trabalhador tenha
controle sobre os estressores no trabalho para assim ter melhor qualidade de vida no ambiente

laboral.
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Portanto, se 0 controle do estresse ndo for efetivo, as pessoas podem desenvolver a
sindrome de burnout, que é a resposta do organismo ao estresse cronico. Freudenberger
(1974), em seu trabalho nomeado “Staff Burnout”, definiu como burnout, sentimentos como
exaustdo, incapacidade e fracasso observados em trabalhadores de uma clinica de dependentes
de substancias psicoativas.

Essa perda de entusiasmo no trabalho é considerada negativa, resultado de condicGes
excessivas e estressantes do ambiente de trabalho, refletindo na saide mental e fisica do
trabalhador e, indiretamente, comprometendo a seguranca do paciente. Em vista disso, 0
estresse e 0 burnout associam-se a caracteristicas biossociais e do trabalho da equipe de
enfermagem, como horas inadequadas de sono dormidas, dupla jornada de trabalho e falta de
recursos humanos e de materiais, 0 que consequentemente, além de desfavorecer a salde do
trabalhador, compromete a qualidade da assisténcia prestada e fragiliza a seguranca do
paciente (FRANCA; FERRARI, 2012; ANDOLHE et al., 2015).

Um conceito relevante em seguranca do paciente é a cultura de seguranca que é
entendida como um conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca, substituindo a culpa e
a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a salde
(ANVISA, 2013). Assim, o clima organizacional, uma vez mensurado, pode ser considerado
como indicador de comportamento, produtividade, motivacéo e satisfacdo dos profissionais
(CARVALHO, 2012).

Implementar a cultura de seguranca € um processo que esta associado a melhoria da
assisténcia prestada, o que exige mudanca de atitudes e padrdes comportamentais dos
profissionais de salde e das geréncias institucionais. Essas mudancas, se ndo enfrentadas
adequadamente, podem ser interferidas pelo estresse e burnout, desfavorecendo a interface
salde do trabalhador e seguranca do paciente (HEALTH AND SAFETY COMMISSION,
1993; RIGOBELLO et al., 2012).

Nesta perspectiva, estudo que objetivou avaliar a cultura de seguranca do paciente em
Centro Cirdrgico, evidenciou que o estresse foi reconhecido por metade dos participantes da
pesquisa como sendo uma influéncia negativa no ambiente de trabalho, comprometendo a
seguranca do paciente. Contudo, esse resultado indica que metade dos participantes
consideram as situagOes estressantes como pertinentes ao ambiente laboral e os trabalhadores
passam a enfrentd-las como sendo situagbes recorrentes (CORREGGIO; AMANTE;
BARBOSA, 2014). Ainda, fatores como a sobrecarga de trabalho e o acimulo de tarefas séo

considerados estressores, aumentando a fadiga dos profissionais, dificultando a promoc¢éo da
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salde do trabalhador e da seguranca do paciente (ANDOLHE, 2013; CORREGGIO;
AMANTE; BARBOSA, 2014).

Em estudo de revisdo integrativa, realizado em maio de 2017 e atualizado em julho de
2018, na base de dados eletronica Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e na Base de Dados Bibliografica Especializada na Area de enfermagem
(BDENF), via Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que teve como estratégia de busca
avancada: ((“cultura organizacional” OR “administragdo da seguranga” OR “gestdo do
perigo”) AND ("erro humano") OR (“cuidados terciarios de saude”)), ndo foram encontrados
estudo que avaliem o estresse ocupacional (Modelo Demanda-Controle) e o burnout dos
profissionais de salde e suas relagbes com a cultura de seguranca do paciente em unidades de
perioperatorio, especificadamente.

Ademais, o interesse por desenvolver esta pesquisa pautou-se na busca por dar
continuidade aos estudos em ambientes de perioperatorio, pois, desenvolveu-se o Trabalho de
Conclusdo de Curso em uma clinica cirdrgica e, a partir desse, foi possivel constatar
diagnosticos importantes, principalmente relacionados ao estresse em profissionais de
enfermagem. Assim, identificou-se a necessidade de expandir os estudos, com vistas a
contemplar todos os profissionais da saude e todas as unidades de perioperatério em que esses
atuam. Aliado a isso, este estudo contribuird para o fortalecimento do Grupo de Pesquisa
Trabalho, Etica, Satde e Seguranca do Paciente, ao qual esta pesquisa esta vinculada e que
tem desenvolvido pesquisas relacionadas a interface salude do trabalhador e seguranca do
paciente. Frente a essas consideracoes, justifica-se a realizacdo deste estudo.

Com base nessas consideragdes, emerge a questdo de pesquisa que orienta esse
estudo: existe relacdo entre o estresse ocupacional e burnout dos profissionais de salde sobre
a percepcdo da cultura de seguranca do paciente em unidades de perioperatério? A hipotese
deste estudo é que a ocorréncia de estresse ocupacional e burnout possui relacdo significativa

com a avaliacdo negativa da cultura de seguranca do paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a relacao do estresse ocupacional e do burnout dos profissionais de satide com

a cultura de seguranga em unidades de perioperatorio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever as caracteristicas biossociais, do trabalho e perfil de saude dos profissionais
de salde de unidades de perioperatorio;

e Mensurar o clima de seguranca do paciente na percep¢do dos profissionais de salde
unidades de perioperatdrio;

e Verificar a associacdo entre as variaveis sociodemogréficas, do trabalho e perfil de
salide com a cultura de seguranca;

e Identificar nivel de estresse ocupacional e presenca de burnout nos profissionais de
salide de unidades de perioperatorio;

e Analisar a relacdo entre estresse ocupacional e burnout dos profissionais de satde de

unidades de perioperatorio.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA SEGURANCA DO PACIENTE

A historia da seguranca do paciente tem seu inicio na era de Hipdcrates, respeitado
médico que embora na sua época sem tecnologias de cuidado em salde, escreveu “primeiro
ndo causar dano”. HipOcrates ja elucidava que a seguranca do paciente poderia estar
comprometida pela assisténcia prestada. Com 0s avangos, a assisténcia ao paciente passou a
ser qualificada, entretanto, as chances de ocorrerem erros assistenciais aumentou. Em 1863,
Florence Nightingale, precursora da enfermagem, ressalta: “Pode parecer estranho que a
principal exigéncia em um hospital seja ndo causar dano aos doentes”. Nessa €poca,
Florence percebera que o cuidado ao paciente ia além da cura de sua patologia e que este
cuidado era diretamente influenciado pela maneira como os profissionais de salde prestavam
assisténcia (BERNARDO; SILVA, 2012).

Por conseguinte, em 1918 surge o primeiro trabalho chamado de Diseases of Medical
Progress, resultado da Joint Commission on Accreditations of Healthcare Organizations
(JCAHO), criada pelo Colégio Americano de Cirurgides, que mostrou a prevaléncia e as
maneiras de evitar as doencas iatrogénicas, estas relacionadas aos incidentes com danos a
salde dos pacientes (BERNARDO; SILVA, 2012).

Neste contexto historico, ndo estava bem definido como deveriam ser abordados os
erros humanos envolvendo os cuidados assistenciais. Assim, a teoria de James Reason (1990),
é considerada a mais adequada, portanto, uma das mais utilizadas para essa andlise. Esta
teoria considera que o erro humano deve ser analisado sobre duas concepgdes: a primeira
refere-se a uma abordagem pessoal do erro - relacionada com os erros cometidos por
profissionais que estdo prestando assisténcia direta ao paciente (individual) e, a segunda diz
respeito a abordagem sistémica do erro — considerando que qualquer organizagédo € passivel
de erros e que este deve ser avaliado a partir de todas as barreiras que foram ultrapassadas
para que o erro acontecesse, ou seja, a falha foi de um sistema e ndo apenas responsabilidade
de um individuo.

Em 1999, o Institute of Medicine (IloM — Instituto de medicina) dos Estados Unidos
(EUA) publica o relatorio Errar é humano (To err is human), no qual destaca que a seguranca
do paciente esta diretamente relacionada com a assisténcia prestada e ressalta a necessidade
da criacéo de estratégias e medidas protetivas aos pacientes, visando melhorar a qualidade dos

servicos de saude. Ainda, este relatorio trouxe dados alarmantes relacionados aos erros
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assistenciais, trazendo a tona que a mortalidade nos hospitais dos EUA, decorrente dos erros
na assisténcia a saude estava entre 44.000 e 98.000 mortes/ano. Atualmente, nos EUA o erro
assistencial é considerado a terceira maior causa de mortes no pais, atingindo numerosos
400.00 6bitos por ano, perdendo apenas para o cancer e as doencas cardiovasculares. Ainda,
em um panorama mundial, ha cerca de 421 milhdes de internagdes hospitalares sendo que
destas, ocorrem 42,7 milhdes de eventos adversos anualmente (COUTO; PEDROSA; ROSA,
2016).

Nesta perspectiva, visando reduzir os erros assistenciais e a preocupacdo pela
qualidade dos servicos de salde, a Organizacdo Pan-Americana de Salde — OPAS, por meio
de processos de acreditagdo, determinou medidas protetivas para melhorar os parametros dos
servigos hospitalares da América Latina. Assim, em 1999 surge a Organizacdo Nacional de
Acreditacdo — ONA com o0 objetivo de administrar o modelo brasileiro de acreditacao e,
entdo, em 2002 a Agéncia Nacional de Vigilancia — ANVISA torna oficial o Sistema de
Acreditacdo Brasileiro através da Resolucéo n°® 921/02 (ANVISA, 2004).

A partir dos anos 2000, a seguranca do paciente passa a ser interesse de pesquisadores
por todo 0 mundo e comeca a ser internacionalmente reconhecida como uma dimenséao
essencial de qualidade em salde. Entdo, em 2004 criou-se a World Alliance for Patient Safety
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A partir disso, a OMS definiu incidente como
todo evento ou condicdo que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao
paciente, com lesdo ou sem lesdo. Incidentes com leséo sdo definidos Eventos Adversos (EA)
(ANVISA, 2007). Dentre os elementos centrais da Alianca Mundial de Seguranca do
Paciente, estd a acdo nomeada como Desafio Global, pelo qual, a cada dois anos, é lancado
um tema prioritario para a ado¢do pelos membros da OMS e com isso, as instituicdes de
salide passam a ter metas para atingir visando qualificar a assisténcia em salde

Com vistas em ajustar a proposta da OMS, a National Agency for Sanitary Vigilance
(NASV) (2007) que corresponde & ANVISA no Brasil, instituiu a chamada proposta nacional
para a seguranga do paciente. Entre os objetivos, o principal foi elencar e identificar os
problemas de seguranca nos servicos de saude, no que se refere a especificidade e a natureza
dos mesmos (ANVISA, 2007). Neste interim, em outubro de 2007 foi promovido pela NASV
0 workshop intitulado Seguranca do Paciente: um Desafio Global, o qual buscou subsidiar
discussoes e o levantamento de sugestdes acerca da tematica relacionada.

Ainda procurando evoluir na seguranga do paciente, a Joint Commission International
(JCI) lanca em 2011 a 4?2 edicdo da Standards Lists Version, na qual traz os objetivos

internacionais para a seguranca do paciente, composto por seis metas: identificar os pacientes
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corretamente; melhorar a comunicacdo eficaz; melhorar a seguranga dos medicamentos de
alto risco; assegurar sitio, procedimentos e pacientes corretos nas cirurgias; reduzir o risco de
infeccdes associadas aos cuidados de saude e; reduzir o risco do paciente de danos resultantes
de quedas (BERNARDO; SILVA, 2012).

Acompanhando esse percurso histérico na evolucdo da seguranca do paciente, 0
Ministério da Salde, institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
mediante portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, considerando a relevancia e magnitude que
os Eventos Adversos (EA) tém em nosso pais. Ainda, adota a Resolucdo da Diretoria
Colegiada — RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, instituindo acGes para a seguranga do
paciente em servigos de salde.

Durante este trajeto historico, percebe-se a crescente modificacdo na trajetéria da
seguranca do paciente. Contudo, a falta de pesquisas e reflexdes sobre a seguranca do
paciente nédo evitou que ocorresse, por muito tempo, uma abordagem individual do erro, sem a
busca e andlise da ocorréncia de falhas de maneira sistémica, o que fortaleceu a cultura
punitiva. Por outro lado, a busca por uma assisténcia de qualidade, isenta de falhas tem sido
cada vez mais almejada e estudada. Esses aspectos, fortalecem um conjunto de medidas, que
incluem, mudanga de atitudes frente aos erros, que caracterizam a cultura de seguranca do

paciente.

3.2 CULTURA DE SEGURANCA

Na busca por definir e harmonizar conceitos de seguranga do paciente, a World
Alliance for Patient Safety, em 2009, convocou um Grupo de Trabalho, onde o principal
objetivo deste grupo era agrupar conceitos que fossem internacionalmente aceitos. Assim,
definiram-se 48 conceitos-chave para promover melhoria continua e compreensao
internacional de conceitos acerca da seguranca do paciente. Apés, em 2011, a Organizagdo
Mundial de Saude permitiu a traducdo, validagdo e publicacdo de uma edicdo para a lingua
portuguesa. Esta instituida, em 2013, por meio da Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC 36
(ANVISA) e implementada por meio da portaria n® 529 do Ministério da Saude (2013), a qual
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

A seguir, serdo apresentados alguns conceitos com vistas a contemplar a tematica
abordada, segundo portaria N° 529 do Ministério da Saude (2013):

e Paciente: individuo que recebe cuidados de salde;

e Seguranca: reducdo do risco de dano desnecessario a um minimo aceitavel;
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e Seguranca do paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude;

e Cultura de seguranca: cultura que apresenta cinco atributos de alto nivel para que os
profissionais de saude se empenhem em operacionalizar através da implementacdo de
sistemas de gestdo da seguranca: (1) uma cultura onde todos os funcionérios aceitam a
responsabilidade ou a seguranca deles préprios, dos seus colaboradores, doentes, e
visitantes; (2) uma cultura que prioriza a seguranca relativamente a fins financeiros e
operacionais; (3) uma cultura que estimula e recompensa a identificacdo, a comunicagéo
e a resolugdo de questdes de seguranca; (4) uma cultura que incentiva a aprendizagem
organizacional com os eventos adversos; (5) uma cultura que fornece recursos, estrutura e
responsabilidade apropriados para manter sistemas de seguranca eficazes.

Nesta perspectiva, segundo Vincent (2009), a cultura de seguranca € estabelecida a
partir das atitudes e valores de participantes de um determinado grupo ou instituicdo, onde
cada um contribui com a seguranca do seu modo. Entdo, para que seja efetivo o processo de
instauracdo da cultura de seguranca, é necessario comprometimento dos gestores, de modo
que exercam uma lideranca clara, envolvendo todos trabalhadores no processo, destacando
que a seguranca do paciente e dos profissionais é prioridade (CAUDURO, 2013). A cultura de
seguranca esta interligada ao funcionamento das organizacfes de salude na busca por uma
assisténcia continua, de qualidade e visando impactos positivos. Ainda, influencia os
profissionais a serem responsaveis por suas atitudes e atos, a partir de uma lideranca, que
ressalta os beneficios para uma assisténcia segura (ALVARADO, 2011).

Carvalho (2011) destaca que a cultura de seguranca depende da colaboracdo de todos
0s membros de uma organizacdo. Assim, implementar estratégias que visem essa cultura
requer instauracao de politicas institucionais, bem como é essencial que sejam identificados
os fatores que impedem essa formacdo. Neste sentido, a cultura de seguranca esta associada a
componentes comportamentais das equipes de saude, implicados, por exemplo, pela
responsabilidade, conhecimentos, competéncias, e também as acfes das organizacbes de
salde que promovam a seguranca do paciente (ALVARADO, 2011; CAUDURO 2013).

Além disso, compreender a cultura de seguranca implica em considerar os Fatores
Humanos que envolvem este contexto. As investigacdes destes fatores discorrem acerca das
forcas e limitagbes humanas relacionadas aos sistemas interativos de pessoas, equipamentos e
ambiente laboral (HENRIKSEN et al., 2008).

Os principais fatores humanos que influenciam na cultura de seguranca do paciente

estdo relacionados a esfera psicologica, dentre estes o trabalho em equipe, o apoio da
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geréncia, a resposta punitiva ao erro, as trocas de profissionais entre setores/unidades, a
insatisfacdo profissional, os fatores organizacionais e de infraestrutura e, a falta de incentivos
e de motivacio (QUES, GONZALEZ, 2010; LEFIO; ALVARADO, 2011; CASTANEDA-
HIDALGO et al., 2013; RAMOS; COCA; KAWAMOTO et al., 2016; ABELDANO, 2017).
Todos estes fatores podem ocasionar um adoecimento psiquico nos profissionais de
enfermagem, desfavorecendo assim, a cultura de seguranca do paciente.

Por outro lado, ha fatores humanos relacionados a esfera fisica dos profissionais de
enfermagem associados a cultura de seguranca, como a falta de pessoal, a necessidade de
improvisar frente a falta de recursos materiais e, a assisténcia a pacientes criticos que
demandam cuidados intensivos e frequentes (QUES, GONZALEZ, 2010; WEGNER;
PEDRO, 2012; GIMENES; CASSIANI, 2013). Estes fatores podem influenciar
negativamente na cultura de seguranca do paciente, visto que podem gerar alta carga de
trabalho nos profissionais da equipe de enfermagem. Também, a comunicacdo falha e
ineficiente estd associada a uma percep¢do negativa acerca da cultura de seguranca, ja a
comunicagdo efetiva associa-se a uma percepcdo positiva (QUES, GONZALEZ, 2010;
LEFIO; ALVARADO, 2011; RIGOBELLO, 2012).

3.3 ESTRESSE OCUPACIONAL E O MODELO DEMANDA-CONTROLE

Atualmente, o estresse tem sido estudado na medida em que sua repercussdo esta
diretamente relacionada a saude das pessoas e as suas implicagdes no ambiente de trabalho.
Desse modo, a tematica é destaque em diversas pesquisas, com vistas a identificacdo dos
fatores relacionados aos estressores nos ambientes laborais. Segundo Hans Seyle (1965, p.
54), o estresse ¢ definido como “o estado manifestado por uma sindrome especifica que
consiste em todas as mudangas nao especificas induzidas dentro de um sistema biologico”, ou
seja, é quando o estado de homeostase de um corpo entra em desequilibrio (BENVENITES
PEREIRA, 2010).

Dentre os modelos tedricos desenvolvidos para avaliar o estresse referente ao
ambiente de trabalho, de natureza psicossocial, 0 modelo demanda-controle (MD-C) de
Robert Karasek (1979) esta entre os mais utilizados nas pesquisas. Este modelo busca
elucidar as exigéncias mentais que implicam no trabalho do profissional. Sendo assim, quanto
maior as exigéncias do trabalho, maior € a exigéncia psicoldgica do profissional (KARASEK,
1979; ALVES et al., 2015).
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O excesso de demandas psicolégicas, de grande complexidade e que necessitam
serem feitas em pouco tempo, aumentam as exigéncias psicol6gicas. Tais demandas
envolvem: pressdo do tempo, nivel de concentracdo, interrupcdo de tarefas e necessidade de
depender de outros. O controle no trabalho é a possibilidade que o profissional tem de usar
habilidades (criatividade e estratégias) e a tomada de decisdo para realizar as suas demandas,
combatendo os estressores (KARASEK e THEORELL, 1990; ALVES et al., 2015).

O modelo de Karasek esta pautado, mais especificadamente, em dois pressupostos. No
primeiro, altas demandas psicoldgicas e baixo controle acerca do processo de trabalho
(trabalho de alta exigéncia) resultam em reacGes adversas a salude do profissional. No
segundo, ha um “efeito favoravel” do estresse se existe alta demanda psicolégica e alto
controle (trabalho ativo), simultaneamente. Por outro lado, quando ha baixa demanda e baixo
controle (trabalho passivo), resulta em reducdo de habilidades e desmotivacdo por parte do
profissional (KARASEK, 1979; ALVES et al., 2015).

O MD-C evidencia quatro possiveis experiéncias do ambiente psicossocial do trabalho
(KARASEK e THEORELL, 1990):

e Alta exigéncia — corresponde a alta demanda psicoldgica e baixo controle, podendo
levar o individuo a tensdo laboral. Nessa situacdo, pode haver desgaste psicoldgico,
fadiga, ansiedade e depressdo, enfermidades estas que pdem em risco a saude do

individuo como consequéncia de seu ambiente de trabalho.

e Trabalho ativo — neste quadrante ha alta demanda psicoldgica e alto controle por
parte do trabalhador. Neste contexto o trabalho é enfrentado como um desafio. Assim,

tem-se aprendizado, crescimento e alta produtividade.

e Baixa exigéncia — considerada a situacéo ideal, quando ha baixa demanda psicoldgica

e alto controle, correspondendo ao trabalho pouco estressante.
e Trabalho passivo — este relacionado a baixa demanda psicoldgica e baixo controle.
Neste caso o trabalho pode resultar em atrofia gradual de aprendizagens e habilidades.

H4 auséncia de desafios e iniciativas.

A Figura 1., elucida as combinacdes propostas pelo Modelo Demanda-Controle.
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Figura 1. Modelo Demanda-Controle de Robert Karasek.

© DIAGONAL B:

- Motivagao para
desenvolver
novos tipos de
comportamentos.

CONTROLE

DIAGONAL A:

DEMANDA .® - Risco de
exigéncia
psicologica e
adoecimento
fisico/psicologico.

Fonte: Adaptado. Karasek (1979); Karasek e Thedrell (1990).

No que se refere as diagonais elucidadas na figura, a diagonal A demonstra o risco de
exigéncia psicoldgica e adoecimento psiquico e fisico para o trabalhador. Na area da salde, a
pressdo para fazer muitas atividades/procedimentos em menor tempo e/ou tarefas
consideradas monotonas, podem caracterizar essa situacdo. Ja na diagonal B, ha uma situacdo
inversa, ou seja, evidencia-se motivacdo para o trabalhador desenvolver suas atividades. Neste
caso, mesmo que o individuo tenha altas demandas psicolégicas em seu trabalho, essa
situacdo é encarada como um desafio, pois ha alto controle sobre as atividades.

O instrumento tedrico metodolégico para avaliar as dimensées do MD-C foi
construido por Karasek (1985) e intitulado Job Content Questionnaeire (JCQ). No Brasil,
Arauljo em 1999, constituiu a versdo traduzida e adaptada para a realidade brasileira, com 49
questdes, elaborado a partir do referencial do Modelo Demanda-Controle (MDC). A verséo
original compreende 49 questdes que se subdividem em abordagens referentes ao controle e
demanda psicoldgica, suporte social, demanda fisica, inseguranca no trabalho e nivel de
qualificacéo referida.

Posterior a versao original, foi elaborada uma versdo reduzida do JCQ, por Torres

Theorell (1988) e traduzida e validada para o portugués por Alves et al (2004). O instrumento
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em sua versao reduzida possui 17 questdes, sendo 5 para avaliar a demanda psicoldgica, seis
para avaliar o controle/habilidades e seis para analisar o suporte social.

3.3.1 Estresse ocupacional e cultura de seguranca: tendéncias para construcdo do
conhecimento em enfermagem

Para este item, realizou-se um artigo de tendéncias, do tipo revisdo narrativa, com
abordagem qualitativa. Elaborou-se 0 manuscrito com vistas a dar fundamentacédo tedrica ao
presente estudo e como produto avaliativo da disciplina de Constru¢do do Conhecimento em
Saude e Enfermagem, componente da grade curricular do Curso de Mestrado do Programa de
Pds-Graduagdo em Enfermagem da UFSM. O presente artigo foi publicado em agosto de
2018 na Revista Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saide Health Sciences (ISSN eletronico
2357-8114). O artigo na integra encontra-se em anexo (ANEXO A).

3.4 BURNOUT: MODELO SOCIOAMBIENTAL

Os ambientes de trabalho sdo considerados, muitas vezes, locais onde os profissionais
necessitam de qualidade de vida. Em vista disso, estudos que abordam o impacto da
sobrecarga de trabalho na salde dos profissionais e sua repercussdo nas atividades
assistenciais tém crescido nas Ultimas décadas, visto que além da salde do trabalhador, a
seguranca do paciente também é comprometida (FRANCA; FERRARI, 2012).

Os profissionais de salde desenvolvem atividades que lhes exigem capacidades
técnicas e cientificas especificas. Além disso, 0 seu ambiente de trabalho caracteriza-se por
possuir estressores, tais como as situacGes de pressdo como nas urgéncias e emergéncias;
vivenciam o processo de morte/morrer dos pacientes; envolvem-se em conflitos interpessoais,
fatores que podem desencadear o adoecimento psiquico do profissional, como consequéncia
do seu ambiente de trabalho (GUIRADELLO, 2017).

Estudo demonstrou que os niveis de Burnout sdo mais elevados quando ha desacordos
entre a pessoa e 0 seu ambiente de trabalho (BENETTI et al., 2009). Além disso, a dindmica
organizacional de unidades fechadas gera tensdo e sobrecarga de trabalho ocupacional
(JODAS; HADDAD, 2009). Sendo assim, cabe a reflexdo acerca dos diferentes ambientes das
unidades hospitalares, bem como dos fatores que podem interferir na satde dos profissionais.

Este adoecimento em decorréncia do trabalho, embora ja estudado anteriormente,
passou a ser conceituado e discutido com mais énfase a partir da publicagdo do psiquiatra

Freudenberger, em 1974, definiu como Burnout, sentimentos como exaustdo, incapacidade e
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fracasso observados em trabalhadores de uma clinica de dependentes de substancias
psicoativas.

O Burnout esta relacionado as consequéncias do trabalho na saude dos profissionais e
atinge, principalmente, os trabalhadores que atuam como cuidadores, ja que atuam em contato
direto com os pacientes. O Burnout ficou reconhecido por ser um processo de risco
ocupacional para as profissdes que envolvem educacdo, cuidados e servicos com humanos
(FRANCA; FERRARI, 2012; SCHMIDT et al., 2013). A Sindrome de Burnout é
desencadeada devido ao estresse laboral excessivo, quando o individuo ndo consegue usar
estratégias para enfrentar os estressores e, com isso, acaba adoecendo (ANDOLHE et al.,
2015).

Dentre as concepcOes tedricas que definem um modelo explicativo para o Burnout,
estd a Concepcdo Socioambiental desenvolvida pelas psicélogas Christina Maslach e Susan
Jackson (1977), as quais evidenciaram fatores sdcio ambientais como sendo precursores do
desenvolvimento de Burnout. Assim, fatores oriundos do ambiente trabalho podem fragilizar
um individuo, fazendo com que este desencadeie a sindrome (MASLACH; JACKSON, 1986;
BENVENITES PEREIRA, 2010).

Partindo da concepcdo socioambiental, Maslach e Jackson (1986) elencaram fatores
multidimensionais do Burnout, considerando os aspectos individuais, associados as condi¢des
e relacdes do trabalho. Tais fatores se subdividem em trés dimens@es: o desgaste emocional,
relacionada ao esgotamento fisico, mental e emocional, a despersonalizacdo, indicando que a
personalidade do individuo esta sofrendo alteragdes como consequéncia do seu trabalho, e por
fim, a baixa realizacdo profissional, esta que evidencia a insatisfacdo com as atividades
laborais (MASLACH; JACKSON, 1986; BENVENITES PEREIRA, 2010).

Segundo o modelo socioambiental de Maslach e Jackson (1986) destacam-se,
pautadas nas trés dimensbes, caracteristicas particulares dos individuos associadas as
condic@es de trabalho, o que favorece o desenvolvimento da sindrome:

e Desgaste emocional — nesta situacdo o individuo sente-se sem energia para encarar
um novo dia de servigo ou algum problema.

e Despersonalizacdo — corresponde a diminuigdo motivacional para o seu trabalho. Ha
perda de entusiasmo e interesse pessoal, podendo o individuo ficar irritado, ansioso e
distanciado de seus objetivos.

e Realizacdo profissional — refere-se a reduzida realizagdo profissional. Ha falta de

suporte social e o individuo ndo se sente com competéncia suficiente para realizar suas
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demandas, podendo ser acometido por depresséo e manifestando a vontade de deixar

seu emprego.

O modelo tedrico-metodoldgico proposto para avaliar os niveis de burnout em suas
trés dimensdes constitui-se do instrumento intitulado Inventario Maslach de Burnout (IMB),
elaborado por Chistina Maslach e Susan Jackson (1978). A primeira versédo do instrumento
possui 47 itens, atualmente, 22 itens: nove para avaliar o Desgaste emocional (DE), cinco para
Despersonalizacdo (DP) e oito para avaliar a Realizacdo Profissional (RP).

Estudo realizado com enfermeiros de unidades de internacéo e de Unidades de Terapia
Intensiva constatou que a sobrecarga de trabalho e o dimensionamento inadequado de pessoal
estdo associados ao burnout. Os enfermeiros deste estudo admitiram deixar tarefas
inacabadas, prejudicando a qualidade da assisténcia prestada (GARRET, 2008). Esse
panorama demonstra uma realidade onde o cansaco pode ser prejudicial ao bem-estar fisico e
psicoldgico, resultado de altas demandas de trabalho (GARRET, 2008; ANDOLHE et al.,
2013). Assim, um ambiente favoravel a pratica profissional pode resultar em uma melhor
qualidade do cuidado e em baixos niveis de exaustdo emocional (GUIRADELLO, 2017).

Outro estudo realizado em um hospital geral de Minas Gerais, constatou que a
categoria profissional que apresentou maiores niveis de burnout foi a de auxiliares de
enfermagem, seguido dos tecnicos de enfermagem e enfermeiros. Cabe a reflexdo se essa
realidade pode estar ou ndo relacionada aos diferentes niveis hierdrquicos da profissdo
enfermagem (CAMPOS et al., 2015).

Investigacdo realizada em dois hospitais de Caceres, no Mato Grosso, evidenciou que
os profissionais de enfermagem mais acometidos pela Sindrome de Burnout foram aqueles
com carga horaria semanal de 30 horas, com duplo vinculo empregaticio, com pouco tempo
de formacdo e os com cargos administrativos. Nessa perspectiva, destaca-se a necessidade de
mudancas do ambiente laboral, com vistas a reduzir tais fatores que podem interferir na satde
do trabalhador (FRANCA et al., 2012).

No Brasil, pesquisas acerca do estresse e burnout tém contribuido para a identificacéo
dos fatores associados ao adoecimento do profissional, o que desfavorece a seguranca do
paciente. Contudo, sdo escassos 0s estudos direcionados a esses fatores em unidades de
perioperatorio, as quais possuem peculiaridades que exigem preparacdo profissional para o

atendimento aos pacientes cirirgicos.

3.5 ESTRESSE E BURNOUT EM UNIDADES DE PERIOPERATORIO
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Discorrer acerca da seguranca do paciente é considerar o impacto do ambiente de
trabalho e os fatores associados a salude do trabalhador. Neste contexto, os profissionais de
satde encontram-se mais vulneraveis aos transtornos mentais relacionados ao trabalho, uma
vez que suas acdes sdo dependentes de seus objetos de trabalho, como o gerenciar, o cuidar e
0 educar, estes diretamente dependentes de relagdes interpessoais intensas que transcorrem
em ambientes laborais muitas vezes sobrecarregados e que podem ocasionar o adoecimento
psiquico dos profissionais (LORENZ; BENATTI; SABINO, 2010). Frente aos diferentes
ambientes de trabalho, as unidades de perioperatorio estdo entre os locais que mais ocasionam
0 desgaste psicologico dos profissionais que neles atuam, resultado da complexidade e da
competéncia e autonomia exigida neste tipo de ambiente (SCHMIDT et al., 2009).

Estudo constatou que o ambiente da UTI cirurgica estava associado as variaveis de
sinais e sintomas de estresse. Ainda, os resultados demonstraram que os profissionais deste
cenario nao estavam satisfeitos com o trabalho, ndo estavam dispostos a trabalhar, estavam
cansados, com poucas horas de sono e consideravam 0S recursos materiais insuficientes,
demostrando assim, uma maior suscetibilidade para o desenvolvimento de estresse e burnout
(ANDOLHE et al., 2015).

Na investigacdo desenvolvida por Lorenz, Benatti e Sabino (2010), no qual um dos
cenarios estudados foi uma unidade de clinica cirdrgica, evidenciou-se a presenca de burnout
relacionada ao trabalho e altos niveis de estresse em enfermeiros da amostra estudada.
Também, concluiu-se que a sobrecarga psiquica e cognitiva esta relacionada a sobrecarga de
trabalho e, com isso, deve ser considerada nas avaliacdes das instituicdes de saide (LORENZ;
BENNATI; SABINO, 2010).

Outra pesquisa realizada com profissionais de enfermagem dos blocos cirargicos de 11
hospitais do Parana, com amostra composta por 211 participantes, distribuidos entre
enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem, constatou que 82,4 % destes
profissionais encontravam estressados e 17,6 % ndo estavam estressados, dado considerado
preocupante. No que se refere a categoria profissional, 0 mesmo estudo evidenciou que 0s
enfermeiros possuem maior controle sobre suas demandas de trabalho quando comparado as
demais categorias (SCHMIDT et al., 2009).

A prevaléncia do estresse em ambientes de perioperatério também foi constatada no
estudo de Rodrigues et al (2017), onde a unidade de clinica cirdrgica foi o setor em que
predominaram os maiores niveis de estresse estre os profissionais. Embora seja considera uma
unidade de internac&o aberta, a clinica cirdrgica dispde de fatores que podem ser visualizados

pelos trabalhadores como desencadeadores de estresse (RODRIGUES et al., 2017).
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4. METODO
4.1 CARACTERIZACAO DO PROJETO MATRICIAL

O presente estudo trata-se de um subprojeto da investiga¢do intitulada “Cultura de
seguranca do paciente e agravos a saude do trabalhador em ambiente hospitalar”, a qual
passou por um processo de tramitacdo no Gabinete de Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), com posterior encaminhamento ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). A pesquisadora
responsavel pelo projeto matricial autorizou a utilizacdo do banco de dados da pesquisa
(Anexo B).

O Projeto Matricial tem como objeto geral: avaliar a cultura de seguranca e 0s agravos
a saude dos trabalhadores em ambiente hospitalar, a partir deste, tém-se o objetivo especifico
do presente subprojeto: avaliar a relacdo do estresse e do burnout dos profissionais de saude
com a cultura de seguranga em unidades de perioperatorio.

No que se refere a0 método da investigacdo matricial, tratou-se de um estudo
epidemioldgico observacional do tipo transversal. O cenério foi o Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM) da UFSM, criado em 1970. Este é um hospital publico de ensino, de
alta complexidade, referéncia para a regido da 42 Coordenadoria Estadual de Saude, o qual
possui vinculagdo a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), desde 2014.

A populagdo do projeto matricial compreendeu 1.835 trabalhadores, sendo 824
vinculados a EBSERH e 1.011 vinculados ao regime juridico Unico. Participaram do estudo
todos os trabalhadores de todos os servicos de salde oferecidos na institui¢do, incluindo os
servicos de apoio, com tempo minimo de atuacdo de quatro semanas e carga horaria minima
de 20 horas, por atenderem a requisitos metodoldgicos dos instrumentos. Foram excluidos 0s
trabalhadores afastados no periodo da coleta por qualquer motivo. Utilizou-se critério para
amostra da populacédo, ap6s calculo de amostragem, o qual estimou uma amostra minima de
322 participantes.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: instrumento de
caracterizagdo sociodemogréfica, laborais e perfil de salde; Safety Attitudes Questionnaire -
SAQ (CARVALHO, 2011); Job Stress Scale, verséo reduzida (THEORELL, 2004); Cortisol
salivar através de salivetes, com swab oral; Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares - QNSO (BARROS; ALEXANDRE, 2003); Maslach Burnout Inventory —
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IMB (MASLACH; JACKSON, 1998); Stanford Presenteeism Scale (KOOPMAN et al.,
2002) e; Alcohol Use Disorders Identification Test - AUDIT (LIMA et al., 2005).

A coleta dos dados ocorreu no local de trabalho, no periodo de marco a julho de 2018,
apos estudo piloto entre os participantes da pesquisa e treinamento de “coletadores” pelos
pesquisadores responsaveis. Os instrumentos utilizados sdo auto preenchiveis, exceto as
varidveis peso, circunferéncia abdominal e pressdo arterial, sendo essas verificadas pelos
“coletadores”.

A inclusdo dos dados foi feita através de planilhas do programa Microsoft Excel®,
versdo 7,0 com dupla digitacdo independente e checagem de erros e inconsisténcias. Posterior
a isso, utilizou-se o programa PASW Statistic® (Predictive Analytics Software, da SPSS Inc.,
Chicago, USA) versdo 18.0 para Windows. A andlise dos dados foi realizada com estatistica
descritiva, respeitando-se a distribuicdo dos dados, sendo que a normalidade foi verificada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e, estatistica inferencial. A analise dos instrumentos seguiu
as orientacdes especificas de cada um.

Enquanto estudante de mestrado, o envolvimento na pesquisa matricial iniciou-se com
a elaboracdo do projeto. Apds, houve participacdo na construcdo dos blocos a serem utilizados
para a coleta dos dados, bem como no preparo do manual do “coletador” e realizagcdo de
reuniGes com voluntérios que auxiliaram na pesquisa. Ademais, envolveu-se com a coleta,
digitacdo e analise dos dados coletados.

A partir deste momento, serdo descritos os passos do desenvolvimento do presente
estudo. Esse que também possui como delineamento metodoldgico um estudo epidemioldgico

observacional, transversal, de abordagem quantitativa.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O presente estudo intitulado “cultura de seguranca do paciente, estresse ocupacional e
burnout em profissionais de satide de unidades de perioperatorio” foi desenvolvido a partir do
acesso ao banco de dados, conforme autorizagdo do pesquisador responsavel, referente a:
Unidade de Cirurgia Geral — Servico de Internacdo (UCG — Sl), Bloco Cirargico (BC), Sala
de Recuperacdo Anestésica (SRA) e Sala de Recuperacdo Intermediaria (SRI). Todas as
unidades prestam atendimento de salde a pacientes com afeccBes cirurgicas, de diferentes
especialidades.

A UCG - Sl atende pacientes em situacdes de pré-operatdrio, e pos-operatério. Os
leitos sdo distribuidos conforme necessidade de cada especialidade. H& internacbes de
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pacientes para reintervencdo cirurgica e também para a realizacdo de cirurgias eletivas. Dentre
as especialidades que compGem esta unidade estdo: traumatologia, ortopedia, urologia, cabeca
e pescoco, plastica, gastrenterologia, proctologia e cirurgia geral. Esta unidade conta também
com um Grupo de Estudos de Lesdes de Pele.

O Bloco Cirargico ¢ a unidade hospitalar assistencial onde sdo realizadas as
intervengdes cirdrgicas, visando atender intercorréncias clinicas, com suporte da a¢do de uma
equipe de profissionais integrada. Cirurgias de pacientes que ja estdo internados sao realizadas
no bloco cirdrgico, bem como as cirdrgicas eletivas e de urgéncia e emergéncia.

A Sala de Recuperagdo Anestésica e a Sala de Recuperagdo Intermediaria
correspondem as unidades para recuperacdo poés-anestésica dos pacientes, quando estes
terminam os procedimentos a que foram submetidos. Na SRA o0s pacientes que saem das
cirurgias sdo internados para 0 pds-operatorio imediato, pois necessitam de cuidados e
atencdo frequentes nas primeiras 24 horas. Logo apds, os pacientes sdo encaminhados para a
SRI, unidade destinada ao pds-operatério mediato, que diz respeito as horas seguintes ao
imediato, para na sequéncia retornarem as suas unidades de internacdo, caso ja estejam
internados previamente, ou para serem encaminhados a alta hospitalar, dependendo do tipo de
cirurgia ou quando esta for possivel.

Todas as unidades supracitadas, além de contar com profissionais de enfermagem,
médicos, fonoaudi6logos, nutricionistas, fisioterapeutas e assistente social, contam também
com a atuacdo de estudantes dos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional, porém,
no presente trabalho esses profissionais ndo foram estudados, pois, ndo houve retorno do de
seus Orgaos responsaveis em tempo para a coleta dos dados.

A seguir, nos Quadros 2, 3 e 4 estdo apresentadas estatisticas das unidades deste
estudo no ano de 2017. Esses dados foram disponibilizados pelo AGINFO (Aplicativo de
Gestdo e Integracdo de Informacdes) e pelo AGHU (Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitéarios) do HUSM.

Quadro 1 — Estatisticas da Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica do Universitario de Santa
Maria do ano de 2017. Santa Maria, RS, 2018.

SRA/SRI JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ MEDIA
PACIENTE/MES 522 396 509 347 581 492 447 476 382 447 466 382 454
| NTERNAQOES 112 111 119 132 165 154 147 164 152 172 148 124 142

TRANSFERENCIA
RECEBIDA 333| 314 361 316 422 314 319 318, 306 304 314 302 a7

ALTAS 144 182 171 157 211 199 178 196 166 196 178 156 178
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TRANSFERENCIA

ENVIADA 280
OBITOS ANTES )
DE 24 hs

OBITOS DEPOIS )
DE 24 hs

SAIDAS 426
PAC/DIA 17
MEDIA DE L2
PERMANENCIA :
INTERVALODE |
SUBSTITUICAO :
ROTATIVIDADE

DE LEITOS 42,60
MORTALIDADE
INSTITUCIONAL | %47%
MORTALIDADE
GLOBAL 0.47%
N° DE LEITOS 10

250

435
14

0,91

-0,27

43,50

0,69%

0,69%
10

303

481
16

1,06

-0,41

48,10

0,83%

1,46%
10

Fonte: AGHU/Aginfo. Adaptado.

305

463
12

0,75

-0,10

46,30

0,00%

0,22%
10

336

547
19

1,06

-0,50

54,70

0,00%

0,00%
10

266

466
16

1,06

-0,41

46,60

0,00%

0,21%
10

283

465
14

0,96

-0,29

46,50

0,43%

0,86%
10

285

486
15

0,98

-0,34

48,60

1,03%

1,03%
10

289

458
13

0,83

-0,18

45,80

0,66%

0,66%
10

274

472
14

0,95

-0,29

47,20

0,21%

0,42%
10

275

456
16

1,02

-0,36

45,60

0,22%

0,66%
10

280

438
12

0,87

-0,16

43,80

0,23%

0,46%
10

286

466
15

0,97

-0,32

46,61

0,40%

0,59%
10

Quadro 2 — Estatisticas da Unidade de Cirurgia Geral — Setor de Internacdo do Universitario
de Santa Maria do ano de 2017. Santa Maria, RS, 2018.

UCG -SI JAN | FEV MAR
PACIENTE/MES 1.428 | 1.263 | 1.358
INTERNACOES 46 55 62
TRANSFERENCIA
RECEBIDA 181 157 187
ALTAS 129 121 145
TRANSFERENCIA
ENVIADA 86| 93| 99
OBITOS ANTES
DE 24 hs 0 0 0
OBITOS DEPOIS A . 2
DE 24 hs
SAIDAS 219 219 247
PAC/DIA 46 45 44
MEDIA DE
PERMANENCIA 6,52 577 550
INTERVALO DE
SUBSTITUICAO 084/ 088 103
ROTATIVIDADE
DE LEITOS 421 421 475
MORTALIDADE
INSTITUCIONAL | -83% 228%  121%
gfgg AALL'DADE 1,83% | 2,28% | 1,21%
N° DE LEITOS 52 52 52

Fonte: AGHU/Aginfo. Adaptado.

ABR
1.406
44

193
141
86

235
47

5,98

0,66

4,52

3,40%

3,40%

52

MAI
1.582
53

184
132
120

258
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No que se refere aos nimeros apresentados como mortalidade global e institucional,

apresentados nos quadros acima, o calculo € feito da seguinte forma:

=>» Mortalidade Global = ((nimero de ébitos >24h + nimero de dbitos <24h)/ndmero de

saidas)*100

=>» Mortalidade Institucional = (nimero de 6bitos >24h /nimero de saidas)*100

Quadro 3 — Estatisticas do Bloco Cirargico do Hospital do Universitario de Santa Maria do
ano de 2017. Santa Maria, RS, 2018.

ESPECIALIDADE | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | MEDIA
CIR. GERAL 221 | 121 220 | 151 | 167 | 154 | 237 272 | 233 | 219 196 | 165 196,3
TRAUMATO/ 94 82 98 | 110 | 116 | 109 | 113 96 93 | 102 114 | 103 102,5
ORTOPEDIA

GINECO/ i 40 52 51 42 57 46 40 45 37 40 40 27 431
OBSTETRICIA

UROLOGIA 32 32 37 32 41 37 38 28 33 43 40 48 36,8
PROCTOLOGIA 37 30 44 60 53 54 31 21 18 36 35 17 36,3
CIR. PEDIATRICA 22 31 31 35 32 37 32 43 28 22 25 37 31,3
VASCULAR 33 32 34 29 33 23 20 24 30 33 32 28 29,3
CIR. DIGESTIVA 4 9 21 43 25 31 10 9 7 8 8 90 22,1
CABECAE 20 23 23 22 17 35 22 19 20 23 26 10 21,7
PESQOQO

TORACICA 23 19 22 21 30 23 12 20 15 21 26 27 21,6
OTORRINO 10 15 12 15 22 21 17 15 14 18 17 15 15,9
CIR. CARDIACA 11 13 12 10 23 18 10 12 11 12 12 15 13,3
REPARADORA 18 12 11 14 12 15 14 13 12 14 12 9 13
MASTOLOGIA 15 7 15 15 14 11 16 14 6 12 16 11 12,7
ANESTESIOLOGIA 3 1 2 0 1 2 0 0 48 37 18 33 12,1
NEUROLOGIA 14 7 15 5 7 17 13 15 9 11 7 11 10,9
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0 0 0 0 13 35 30 20 8,2
CIR. ONCOLOGICA 5 7 7 6 12 6 5 3 3 3 4 3 53
BUCO-FACIAL 0 3 6 4 5 0 2 7 5 6 2 39
ODONTOLOGIA 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0,3
OFTALMOLOGIA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0,3
NEFROLOGIA 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0,3
Total 602 | 496 662 | 614 | 670 | 645 | 631 651 | 638 | 696 666 | 672 636,9

Fonte: AGHU/Aginfo. Adaptado.

Cabe salientar que nestes dados do Bloco Cirlrgico apresentados estdo incluidos:

procedimentos cirdrgicos, procedimentos com finalidade diagndstica, procedimentos clinicos

e transplantes de orgdos, tecidos e células e, Orteses, proteses e materiais especiais.
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram do estudo os profissionais de saude das unidades supracitadas, incluindo
médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, dentistas,
psicologos, assistentes sociais, fonoaudiologos, nutricionistas e auxiliares de salde.

A Unidade de Cirurgia Geral — Setor de Internacdo conta com o seguinte numero de
profissionais: 17 enfermeiros, 29 técnicos de enfermagem, cinco auxiliares de enfermagem,
31 médicos, dois dentistas, trés fisioterapeutas, trés nutricionistas, um assistente social e um
fonoaudidlogo. Destes, 15 profissionais foram excluidos por ndo atenderem os critérios de
inclusdo. Os profissionais médicos, nutricionistas, assistente social e fonoaudiélogo realizam
atendimentos em outras unidades também, como no Pronto Socorro e na SRA e SRI, contudo,
estdo lotados na UCG - SI. O Bloco Cirtrgico conta com oito enfermeiros (que sao
responsaveis e atuam na SRA e SRI, conforme escala), 35 técnicos de enfermagem, cinco
auxiliares de enfermagem, 20 médicos e trés auxiliares de saude. Destes, cinco profissionais
foram excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusdo. Salienta-se que os médicos da
UCG - SI, conforme especialidade, atuam no BC realizando os procedimentos cirdrgicos.
Atuam na Sala de Recuperagdo Anestésica e Intermediaria: nove enfermeiros, 29 técnicos de
enfermagem, trés auxiliares de enfermagem e um fisioterapeuta. Destes, quatro profissionais
foram excluidos por ndo atenderem os critérios de inclus&o.

Esses dados referentes aos profissionais lotados nas unidades de perioperatério foram
disponibilizados pelo setor de Recursos Humanos da instituigéo.

A Figura 2 elucida o a populacdo elegivel para a participacéo no estudo.

Figura 2. Populacao elegivel para participacdo no estudo. Santa Maria, RS, 2018.

Unidade de Cirurgia Geral Sala de Recuperacao
— Servico de Internacao Anestésica/Intermediaria

ﬂ ﬂ H

Bloco cirargico

n = 92 profissionais n = 71 profissionais n = 42 profissionais
de saude de saude de saude
H EXCLUIDOS: H EXCLUIDOS: y EXCLUIDOS:
— 15 - Licengas/ — 5 - Licencas/ I— 4 - Licencas/
Férias Férias Férias
n=77 n =66 n=238

n = 181 profissionais
de saude elegiveis

Fonte: Autoria prépria. Santa Maria, RS, 2018.
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Conforme os critérios de inclusdo e exclusdo, a populacdo elegivel contida nessas
unidades foi de 181 profissionais de salde.

Todos os profissionais de saude foram convidados a participar da pesquisa, contudo,
visando evitar possiveis vieses de pesquisa o critério de amostra minima foi adotado (HILL;

HILL, 2002), conforme o céalculo a seguir:

n=x2.N.P (1-P)

d?(N-1)+ x2.P(1-P)
Em que:
n= tamanho da amostra;
X2=valor do qui-quadrado para 1 grau de liberdade ao nivel de confianca de 0,05 e que é
igual a 3,89 (valor fixo pré-determinado)
N= o tamanho da populacéo
P=a proporcdo da populacdo que se deseja estimar (pressupde-se que seja de 0,50 uma vez
que esta proporcao forneceria 0 tamanho méaximo amostral)
d= o grau de precisao expresso em propor¢ao (0,05)

Com base no calculo, estimou-se uma amostra minima de 162 participantes.

4.4 COLETA E REGISTRO DOS DADQOS

A etapa de coleta de dados ocorreu de marco a julho de 2018, ap0s autorizacao e
registro no Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Saude (GAP-CCS), Geréncia de
Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario de Santa Maria (GEP-HUSM) (Anexo C),
seguido de aprovacédo do Comité de Etica e Pesquisa da UFSM (Anexo D).

Os dados foram coletados por “coletadores” treinados e apos estudo piloto, esse que
foi realizado com os participantes do Grupo de Pesquisa Trabalho, Etica, Salde e Seguranca
do Paciente ao qual o projeto matricial pertence. Os objetivos do treinamento e do estudo
piloto foram: demonstrar a técnica de coleta das medidas antropométricas; verificar o tempo
de preenchimento dos blocos de instrumentos, esse que variou de 15 a 25 minutos e; analisar
as questdes utilizadas para a coleta, com vistas a adequéa-las conforme necessidade. Ressalta-
se que os instrumentos coletados no estudo piloto foram descartados da digitacdo e analise
dos dados. Ainda, desenvolveu-se um manual de apoio ao “coletador” (Anexo E), especifico

para casos de duvidas referentes aos instrumentos a serem utilizados. As informagdes
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coletadas para o estudo foram digitadas, por dois digitadores independentes em planilhas

Excel®, com posterior checagem das inconsisténcias.

Os profissionais de saude foram convidados a participar da pesquisa e a preencherem

os instrumentos de coleta de dados no local de trabalho, de maneira que cada profissional

pode se ausentar por alguns minutos das suas atividades, em local reservado nas suas

respectivas unidades. Destaca-se que além da autorizacdo institucional, realizou-se um

contato prévio com as chefias das unidades de perioperatdrio antes do inicio da coleta de

dados.

No Quadro 4 estdo apresentadas a classificacdo das variaveis dependentes e

independentes a serem analisadas neste estudo.

Quadro 4 - Classificacdo das variaveis dependentes e independentes. Santa Maria, RS, Brasil,

2017.

VARIAVEL DEPENDENT

E

VARIAVEL

TIPO

APRESENTACAO

Cultura de Seguranga

Quantitativa Discreta

Instrumento SAQ - Escala tipo
Likert

VARIAVEIS INDEPENDENTES

VARIAVEL TIPO APRESENTACAO

Data de nascimento Quantitativa Continua Dia, més, ano

Género Qualitativa Nominal Masculino, feminino, outro
Estado civil Qualitativa Nominal Sem companheiro, com

companheiro, vilvo, divorciado.

Possuir filhos

Qualitativa Dicotbmica

Sim, ndo

Cargo Qualitativa Nominal Enfermeiro, técnico em
enfermagem, auxiliar de
enfermagem

Tempo de formagéo Quantitativa Discreta Em anos completos

Maior formacdo completa Qualitativa Ordinal Ensino  fundamental, ensino
médio, graduacao,

especializacao/residéncia,
mestrado, doutorado

Turno de trabalho atual

Qualitativa Nominal

Manh3, tarde, noite, misto

Carga horéaria semanal Quantitativa Discreta Em horas
Dias sem folga Quantitativa Discreta Em dias
Possui outro emprego ou | Qualitativa Nao

vinculo empregaticio

Dicotdbmica/Discreta

Se sim, carga horaria em horas

Satisfacdo por trabalhar no
setor

Qualitativa Nominal

Sim, ndo
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Se vocé pudesse, gostaria
de deixar o emprego no
hospital?

Quialitativa Nominal

Sim, ndo

Setor

Qualitativa Nominal

Unidade de Clinica Cirlrgica,
Bloco Cirurgico, Sala de
Recuperacdo Intermediaria, Sala
de Recuperacdo Anestésica

Regime de trabalho com a
instituicdo

Qualitativa Nominal

Celetista
Estatutario

Ganho de peso Quantitativa Continua Em quilos
Horas efetivamente | Quantitativa Discreta Em horas
dormidas

Horas de sono diarias | Quantitativa Continua Em horas

necessarias

Utilizagdo do computador

Quantitativa Continua

Em minutos ou horas

Utilizacdo do celular

Quantitativa Continua

Em minutos ou horas

Préatica de atividade fisica

Qualitativa Nominal

Sim, ndo, as vezes

Problema de saude | Qualitativa Dicotdmica Sim, ndo
diagnosticado por médico
Uso de medicacdo continua | Qualitativa Dicotdmica Sim, ndo

Nivel de Estresse

Quantitativa Continua

Instrumento JSS — Escala tipo
Likert

Burnout

Quantitativa Continua

Instrumento IMB — Escala tipo
Likert

Fonte: autoria propria.

4.4.1 Instrumento para o levantamento das caracteristicas sociodemogréaficas, de satde e
do trabalho dos profissionais de satude

Esse instrumento (Anexo F) terd como objetivo identificar as caracteristicas

sociodemogréficas e do trabalho dos integrantes das equipes de participantes do estudo. As
varidveis utilizadas no presente subprojeto serdo compostas por questdes relacionadas ao
sexo, idade, estado civil, possuir filhos, setor, regime de trabalho, cargo, maior formacéo
completa, tempo de formado, tempo de trabalho na instituicdo, tempo de trabalho na atual
unidade, turno de trabalho, carga horaria semanal, ganho de peso nos Gltimos seis meses, dias
sem folga, vinculo com mais de um emprego, satisfacdo em trabalhar na atuacdo na unidade,
intencdo de deixar o emprego no hospital, horas efetivamente dormidas, horas de sono
necessarias, pratica de atividade fisica, problema de satde diagnosticado por médico e uso de

medicacdo continua ou por conta propria, sugestdes para melhorar o ambiente de trabalho.
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4.4.2 Job Stress Scale (JSS) - Modelo Demanda-Controle

Para a coleta dos dados do estresse utilizou-se o instrumento JSS (Anexo G), versdo
reduzida que foi elaborada por Tores Theorell (1998) e adaptada para a realidade brasileira
por Alves, et al (2004), com alpha de Cronbach variando entre 0,63 e 0,86.

Essa versdo possui 17 questbes, sendo subdividida em trés dominios: demanda
psicoldgica (DP), controle (C) e apoio social (AS):

e Demanda Psicologica (DP) — dominio avaliado por 5 questdes (1, 2, 3, 4 e 5), a partir
de uma escala do tipo Likert, com as seguintes pontuacdes: frequentemente (4 pontos),
as vezes (3 pontos), raramente (2 pontos) e nunca (1 ponto). A questdo numero 4
possui direcao reversa, assim, a pontuacao das respostas é: frequentemente (1 ponto),
as vezes (2 pontos), raramente (3 pontos) e nunca (4 pontos).

e Controle (C) — representado por seis questdes (6, 7, 8, 9, 10 e 11) e utiliza-se uma
escala do tipo Likert (1-4) que também varia de frequentemente a nunca. Neste
dominio também h& uma questdo que recebe pontuacdo reversa, sendo esta a de
namero 9.

Para a dimensao DP a pontuacdo pode variar de no minimo 4 até no maximo 20 pontos
(quanto maior o escore maior a demanda psicol6gica) e, para a dimensdo C, a variagcdo pode
ocorrer de no minimo 4 até no maximo 24 (quanto maior o escore maior o controle) (ALVES
et al; 2004).

Ressalta-se que o dominio apoio social ndo foi utilizado nas analises do presente

estudo, por esse motivo, ndo foi descrito.

4.4.3 Inventario Maslach de Burnout (IMB)

Para o levantamento do nivel de burnout utilizou-se o Inventario Maslach de Burnout
- IMB (Anexo H), versdo HSS (Human Services Survey), elaborado por Christina Maslach e
Susan Jackson em 1978, traduzido e validado em portugués por Lautert (1995) com alpha de
Cronbach de 0,89.
O inventario, possui, atualmente, 22 itens distribuidos em trés dimensdes:
e 1 - Desgaste Emocional (DE), correspondendo a 9 questdes (1, 2, 3, 6, 8,13,14,16 e
20);
e 2 - Despersonalizagdo (DP), com 5 questdes (5, 10, 11, 15 e 22) e;
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e 3 - Realizacdo Profissional (RP) com 8 questdes (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, e 21).

Para cada questdo existe uma escala do tipo Likert que varia de zero “nunca” a quatro

“diariamente”, onde o participante assinala a frequéncia com que se percebe ou sente-se a

respeito do enunciado de cada questdo. Altas pontuacfes em DE e DP, associadas a baixa

pontuacdo em RP indicam que o individuo esta em burnout.

4.4.4 Questionario de avaliacao da cultura de seguranca (SAQ)

Para a avaliacdo do clima de seguranca utilizou-se 0 Questionario das Atitudes de

Seguranca - Safety Attitudes Questionnaire — SAQ (Anexo 1), traduzido e validado para a

realidade brasileira por Carvalho (2011), com Alpha de Cronbach de 0,89.

Este instrumento é composto por 36 itens, que estdo distribuidos em 6 dominios. No

Quadro 6 apresentado a seguir, estdo elucidados os seis dominios do instrumento, com suas

respectivas defini¢oes.

Quadro 5 - Dominios do Safety Attitudes Questionnaire - Short Form, adaptado. Brasil,

2011.

Dominio Definices Exemplos de itens

Clima de Trabalho em Compreence a_qualldade . .

. do relacionamento | Eu tenho o apoio que necessito

Equipe x .
e a colaboracdo entre|de outros membros da equipe
0s membros de uma|para cuidar dos pacientes.

Itens 1 a0 6 equipe

Clima de Seguranca

Itens 7 ao 13

Avalia a percepcdo dos
profissionais quanto ao
comprometimento
organizacional para
seguranca do paciente.

Erros sdo tratados de maneira
apropriada nesta area.

Satisfacdo no Trabalho

Itens 15 a 19

E a visdo positiva do local
de trabalho.

Eu gosto do meu trabalho.

Percepcéo do Estresse

Trata do reconhecimento
do quanto os fatores
estressores influenciam na

Eu tenho maior probabilidade de
cometer erros em situagdes tensas

Itens 20 a 23 < ou hostis.
execucdo do trabalho.

Percepcdo da  Geréncia | Refere-se a aprovacdo das

da Unidade acbes da geréncia da|A administracdo da unidade esta
unidade guanto as | fazendo um bom trabalho.

Itens 24 a 29 questdes de seguranca.

Percepcdo da Geréncia do

Refere-se a aprovacgéo das

A administragdo do hospital
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Hospital acbes da geréncia do|(Direcdo) esta fazendo um bom
hospital quanto as | trabalho.

Itens 24 a 28 questdes de seguranca.

Condicoes de Trabalho Refere-se a percepcdo da |Estagiarios da minha profisséo
qualidade do ambiente de |sao adequadamente

Itens 30 a 32 trabalho. supervisionados.

Fonte: CARVALHO, 2011. Adaptado.

Para a resposta a cada questdo, os autores indicam uma escala de Likert de cinco
pontos, variando de: “discorda totalmente™ a “concorda totalmente”. O “X” deve ser utilizado
para quando a questdo ndao se aplica. Quanto a pontuacdo, “discorda totalmente” vale 0,
“discorda parcialmente” vale 25, “neutro” vale 50, “concorda parcialmente” vale 75,
“concorda totalmente” vale 100, ¢ “ndo se aplica” que vale 0. Os itens 2, 11 e 36 do
questionario sdo questdes reversas e os itens 14, 33, 34, 35 e 36 ndo se enquadraram em nenhum
dos dominios deste instrumento (CARVALHO, 2011).

Para cada dimensdo do instrumento, utilizou-se a formula (m — 1) x 25, onde m é a
média dos itens do dominio em questdo. O escore final do instrumento varia de 0 a 100, no
qual zero corresponde a pior percepcao de atitudes de seguranca pelos profissionais de satde
e 100, & melhor percepcdo. Séo considerados valores positivos quando o total do escore é
igual ou superior a 75 (CARVALHO, 2011).

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram processados pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 18.0, com validacdo e checagem da consisténcia dos dados.

As varidveis demogréficas, bem como as caracteristicas biossociais e do trabalho dos
profissionais de salde foram apresentadas com frequéncias absolutas, média, desvio padrao,
mediana, minimo e maximo. A correlacdo entre as variaveis quantitativas foi realizada com a
correlacdo de Spearman, quando o teste de Kolmogorov-Smirnov indicou ndo normalidade da
variavel (BISQUERRA; SARRIERA; MARTINEZ, 2004). Nos casos em que se obteve
normalidade, o teste utilizado foi o teste de correlagdo de Pearson. Neste estudo, considerou-
se valor de |r |= 1 uma correlagdo perfeita; 0,80< | r | <1, correlagdo muito alta; 0,60< |r
|<0,80, correlacdo alta; 0,40< |r | <0,60, correlacao moderada; 0,20< |r | <0,40, correlagao

baixa; 0< | r | <0,20, correlagdo muito baixa; e r=0, correlacdo nula (PRIETO; MUNIZ, 2000).
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Para a identificacdo da associacdo entre: percep¢do da cultura de seguranca do
paciente, niveis de estresse, burnout e variaveis qualitativas biossociais e do trabalho dos
profissionais de saude utilizou-se o teste do Qui-Quadrado ou Exato de Fischer. As
associacOes foram consideradas estatisticamente significantes quando o valor de p foi menor
ou igual a 0,05.

Para a dicotomizacdo dos dominios da JSS foi utilizada a mediana, tendo em vista a
assimetria dos dados. Conforme a distribuicdo dos dados, os valores obtidos foram
categorizados em quatro quadrantes a partir de cada dimensdo, correspondendo a baixo e alta
demanda psicoldgica (7 — 13 pontos = baixa DP; 14 — 19 pontos = alta DP), baixa e alto
controle (11 — 18 pontos = baixo C; 19 — 22 pontos = alto C). A formagéo dos quadrantes do
MDC dar-se-a em: baixa exigéncia (|DP e 1C); trabalho passivo (|DP e |C); trabalho ativo
(1DP e 1C); alta exigéncia (1DP e |C). Categoria de referéncia: baixa exigéncia.

Para a andlise do nivel de burnout, os pontos de corte para as dimensdes foram obtidos
por tercis, como recomendado pelo Manual do MBI (MASLACH; JACKSON; LEITER,
1986). O tercil estabelece o ponto de corte da amostra, em cada subescala (TRIGO, 2010). Os
pontos de corte para a amostra estudada foram: Desgaste Emocional: Baixo DE < 6; Médio
DE =entre 6,1 ¢ 10,9; Alto DE > 11; Despersonalizagdo: Baixa DP < 1; Média DP = entre 1,1
e 2,9; Alta DP > 3; Realizacao Profissional: Baixa RP < 20; Média RP = entre 20,1 e 23,9;
Alta RP <24,

Para a analise dos escores dos dominios do questionario de avaliacdo de cultura de
seguranca, realizou-se a soma das pontuacdes para cada questdo que compbe o dominio,
dividida pelo numero de itens que compde o respectivo dominio (CARVALHO, 2011). Para a
andlise das variaveis qualitativas e o clima de seguranca, o teste Qui-quadrado foi utilizado.
Para as correlac@es entre as variaveis quantitativas utilizou-se a correlacdo de Pearson.

A consisténcia interna do instrumento de estresse, burnout e de cultura de seguranca
foi analisada com o Alfa de Cronbach. Considerou-se inadequados valores de alfa inferiores a
0,60; adequados com algumas caréncias os coeficientes entre 0,60 e 0,70; adequados entre
0,70 e 0,80; bons entre 0,80 e 0,85; e excelentes os superiores a 0,85 (PRIETO; MUNIZ,
2000).

O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de 5%.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS
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O Projeto foi apresentado ao Gabinete de Projetos (GAP), Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP) do Hospital Universitario de Santa Maria para a autorizagdo, com posterior
encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) para analise e aprovacdo, sob o parecer n° 2.447.277 e CAAE:
80587417.0.0000.5346. Em observancia a legislacdo sobre pesquisa envolvendo seres
humanos, n° 466/12, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo J) foi
entregue a cada profissional de salde, em duas vias, assinadas por eles e pelo pesquisador,
ficando uma via para cada um dos envolvidos. Também, elaborou-se o Termo de
Confidencialidade (Anexo K). O TCLE e os instrumentos da pesquisa foram entregues aos
participantes em envelopes individuais, nos trés turnos de trabalho. O documento continha os
objetivos do estudo, bem como assegurou o sigilo das informacdes e o direito de desistir da
participacdo da pesquisa em qualquer momento, sem risco de represalia. Também, no TCLE

constaram os riscos e beneficios do estudo.

4.6.1 Riscos e beneficios

Os riscos consistiram no cansago ou desconforto por parte do participante em funcéo
da extensdo dos instrumentos, mobilizacdo de sentimentos por lembrancas de experiéncias
vivenciadas no trabalho. Nesses casos, a coleta de dados foi interrompida, sendo retomada em
outro momento ou nao, a depender vontade do participante.

Os beneficios oferecidos com esta pesquisa ndo sdo diretamente aos participantes, mas
os resultados contribuirdo para elaborar estratégias de melhoria aos servigos, no que se
referem a salde do trabalhador e seguranca do paciente. Contribuira, também, para a

construcao do conhecimento em saude e em enfermagem.

4.6.2 Devolutiva dos dados

A devolucdo dos resultados da pesquisa sera feita ap0s a finalizacdo do relatorio de
Dissertacdo. O retorno acontecerd primeiramente aos gestores da instituicdo, com posterior
encaminhamento as chefias das unidades e, apds, os participantes do estudo terdo a
oportunidade de conhecer os diagndsticos realizados com o estudo. Ademais, pretende-se,
além da producdo de artigos e trabalhos académicos, elaborar banners com os principais

resultados e disponibiliza-los nas unidades estudadas.
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5. RESULTADOS

Para facilitar a compreensdo dos dados obtidos, os resultados serdo apresentados
conforme os itens a seguir:
e Caracteristicas sociodemograficas, do trabalho e perfil de saiude dos profissionais de
salde;
e Cultura de seguranca do paciente em unidades de perioperatorio;
e Estresse ocupacional nos profissionais de saude de unidades de perioperatério;
e Burnout nos profissionais de satde de unidades de perioperatorio;

e AssociacOes entre as variaveis de interesse.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, DO TRABALHO E PERFIL DE
SAUDE DOS PROFISISONAIS DE SAUDE

Participaram do estudo 146 (80,7 %) profissionais de saude. Destes, 74 (50,7 %) sdo
técnicos de enfermagem, 30 (20,5 %) sdo enfermeiros, 21 (14,4 %) sdo medicos, 10 (6,8 %)
sdo auxiliares de enfermagem e 11 (7,6 %) corresponderam a outros, representados pelos
demais profissionais da saude, que sdo: assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista e auxiliar de saude. Optou-se por categorizar os demais profissionais dessa forma
para ndo haver o risco de identificacdo, visto que o quantitativo de profissionais nessas
categorias foi menor na amostra estudada. A mediana de idade dos profissionais foi de 41,1

anos (minimo de 20, méximo de 60 anos).

Figura 3 — Distribuicdo dos profissionais de saude segundo unidade de atuacdo. Santa Maria,
RS, 2018. (n=146).

SRA/SRI;
n=36 (24%)

UCG - SI;
n=55 (38%)

BC;
n=55 (38%)

Fonte: Resultados de Pesquisa. Santa Maria, RS, 2018.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes, segundo as variaveis biossociais qualitativas. Santa
Maria, RS, 2018.

Variaveis n %

Sexo (n = 146)

Feminino 104 71,2
Masculino 42 28,8
Estado Civil (n = 144)

Sem companheiro (a) 32 22,3
Com companheiro (a) 112 77,7
Filhos (n = 146)

Sim 100 68,5
Né&o 46 315
Maior formacao completa (n = 146)

Ensino Médio 50 34,2
Graduacao 28 19,2
Especializacdo/Residéncia 45 30,8
Mestrado 22 15,1
Doutorado 1 0,7

Fonte: Resultados de Pesquisa. Santa Maria, RS, 2018.

Conforme exposto na Tabela 1, maior percentual dos profissionais corresponde ao
sexo feminino (n=104; 71,2%), com companheiro (n=112; 76,7%) e com filhos (n=100;
68,5%). A maior formacdo prevalente foi o ensino médio (n=50; 34,2%), seguido de
especializacéo/residéncia (n=45; 30,8%).

No perfil de satde dos profissionais das unidades de perioperatério, evidenciou-se que
prevaleceram os profissionais de salde que ganharam peso nos ultimos seis meses (n=79;
54,9 %), sem problemas de salde diagnosticado por médico (n=87; 59,6 %), que nao fazem o
uso de medicagédo continua (n=94; 65,3 %) e que nao estiveram afastados do trabalho por
problema de saude (n=100; 68,5 %). Quanto a pratica de atividades fisicas, 57 (39 %)
profissionais afirmam praticar atividades fisicas, 47 (32,2 %) nédo praticam e 41 (28,1 %)
praticam as vezes. Também, 136 (93,2 %) ndo é fumante, 6 (4,1 %) fuma as vezes e apenas 4

(2,7) séo fumantes.



49

No que se refere aos profissionais que fazem uso de medicacdo conforme prescrigéo
médica (n=52; 35,6 %), maior percentual faz o uso de anti-hipertensivos e diuréticos (n=14;
28 %), seguido de antidepressivos, ansioliticos e anticonvulsivantes (n=11; 22 %),
anticoncepcionais e hormonios de reproducdo (n=8; 16 %), horménios tireoidianos (n=5; 16
%), vitaminas e minerais (n=3; 6,0 %), osteomusculares (n=3; 6,0 %), antidiabéticos (n=2; 4,0
%), estatinas (n=1; 2,0 %), anti-inflamatdrios e analgésicos (n=1; 2,0 %), anticoagulantes
(n=1; 2,0 %) e antialérgicos (n=1; 2,0 %).

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes conforme variaveis laborais. Santa Maria, RS,
2018.

Variaveis n %

Turno de trabalho (n=146)

Manha 38 26,0
Tarde 30 20,5
Noite 44 30,2
Misto 34 23,3
Regime de trabalho (n=146)

Celetista 85 58,2
Estatutario 53 36,3
Outro 8 5,5
Outro vinculo empregaticio (n=146)

Sim 21 14,4
Né&o 125 85,6
Qual outro vinculo empregaticio (n=21)

Assisténcia em salde 11 52,4
Docéncia 6 28,6
Autdbnomo 4 19,0
Satisfacdo no setor (n=145)

Sim 137 94,5
Né&o 8 55
Possui intencdo de deixar o servico (n=127)

Sim 13 10,2
Né&o 114 89,8

Fonte: Resultados de pesquisa. Santa Maria, RS, 2018.



50

No que se refere as caracteristicas do trabalho, maior percentual dos profissionais de
salde atuava no turno da noite (n=44; 30,2 %), pertencente ao regime de trabalho celetista
(n=85; 58,2 %), sem outro vinculo empregaticio (n=125; 85,6%), sendo que daqueles que
possuem outro vinculo (n=21; 14,4%), prevaleceram 0s que trabalham na assisténcia em
satde (n=11; 52,4 %). Ainda, os profissionais estdo satisfeitos em seus setores (n=137; 94,5
%) e ndo possuem intencdo de deixar o servigo (n=114; 89,8 %).

Tabela 3 — Tempo de trabalho, carga horéria semanal, dias sem folga, horas de sono e tempo
de uso de celular e computador dos profissionais de salde das unidades de perioperatdrio.
Santa Maria, RS, 2018.

Intervalo Interquartil

Variavel Mediana o5 75

Tempo de formado no cargo que exerce em anos

13,0 6,6 20,0
(n=141)
Tempo de trabalho na instituicdo em anos (n=146) 4,0 3,1 15,6
Tempo de trabalho no setor em anos (n=145) 3,5 2,4 10,0
Carga horéaria semanal (n=145) 36,0 30,0 36,0
NUmero de dias sem folga (n=131) 2,0 1,0 4,0
Necessidade de horas de sono por dia (n=143) 8,0 7,0 8,0
Horas efetivamente dormidas diariamente (n=145) 6,0 6,0 7,0
Tempo de uso do computador por dia em horas

2,0 1,0 2,0
(n=146)
Tempo de uso do celular por dia em horas (n=141) 2,0 1,0 2,0

Fonte: Resultados de Pesquisa. Santa Maria, RS, 2018.

5.2 CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM UNIDADES DE
PERIOPERATORIO

A consisténcia interna do Questionario de Atitudes de Seguranga, utilizado neste
estudo, foi de 0,82. Para os dominios, os valores foram: clima de seguranga = 0,561;
satisfacdo no trabalho = 0,736; percepgdo de estresse = 0,789; percepcdo da geréncia da
unidade = 0,727; percepcéo da geréncia do hospital = 0,801; condicdes de trabalho = 0,675.

Nas tabelas 4 e 5, estdo descritos os resultados obtidos acerca da cultura de seguranca

do paciente na percepcao dos profissionais de satde das unidades de perioperatorio.



51

Tabela 4 — Analise descritiva do Questionario de Atitude de Seguranca (SAQ) segundo a
percepcao dos profissionais de satde das unidades de perioperatorio. Santa Maria, RS, 2018.

Dominios do n Média Desvio Minimo Maximo  Cultura de Seguranca
SAQ Padréo Positiva Negativa

n (%) n (%)
SAQ Total 114 638 14,0 27.0 96,5 29 199 85 582
Climadetrabalho 155 578 179 166 1000 57 390 81 555
em equipe
Clima de 139 636 17,9 14,2 100,0 39 267 100 68,9
seguranca
Satisfagdo no 141 830 1572 30,0 100,0 111 760 30 205
trabalho
Percepcao de 137 676 259 0.0 100,0 76 521 61 418
estresse
Percepcéo da
geréncia da 136 552 203 4.1 100,0 27 185 109 74,7
unidade
Percepcédo da
geréncia do 136 47,6 22,0 0,0 100,0 20 13,7 116 79,5
hospital
Condicges de 143 610 243 8.3 100,0 62 425 81 555
trabalho

Fonte: Resultados de pesquisa. Santa Maria, RS, 2018.

Segundo a analise do SAQ, os profissionais de saude das unidades de perioperatério

tem uma percep¢do negativa acerca da cultura de seguranca do paciente nesses ambientes

(média = 63,8). No que se refere aos dominios, apenas 0 dominio de satisfacdo no trabalho

obteve percepcao positiva (média = 83,0).

Tabela 5 — Frequéncia de resposta das questdes do SAQ. Santa Maria, RS, 2018.

SAQ DT (1) DP (2) Neutro (3) CP (4) CT (5) NA (9)
N=146 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. As sugestGes do(a) enfermeiro(@) g (0) 9(6,4) 13(9,2) 80 (56,7) 39 (27,7) 5(3,4)
sdo bem recebidas nesta area.

2.** Nesta éarea, é dificil falar

abertamente se eu percebo um 37 (261)  31(2L8) 15 (10,6) 44 (31,0)  15(10,6) 42,7
problema com o cuidado ao paciente.

3. Nesta area, as discordancias sdo

resolvidas de modo apropriado (ex:  5(34)  30(207) 22 (15,2) 49(338) 39(269)  1(0,7)
ndo quem estd certo, mas o que é

melhor para o paciente).

4. Eu tenho o apoio que necessito de

outros membros da equipe para 3(21) 18 (12,6) 9(6,3) 53(37,1) 60 (42,0) 3(21)
cuidar dos pacientes.

5. E facil para os profissionais que 2(1,4) 10 (6,9) 7(4,9) 58 (40,3) 67 (46,5) 2 (1,4)

atuam nesta area fazerem perguntas
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quando existe algo que eles ndo
entendem.

6. Os(as) médicos(as) e
enfermeiros(as) daqui trabalham
juntos como uma equipe bem
coordenada.

7. Eu me sentiria seguro(a) se fosse
tratado(a) aqui como paciente.

8. Erros séo tratados de modo
adequado nesta area.

9. Eu conhego os meios adequados
para encaminhar as  questdes
relacionadas a seguranga do paciente
nesta area.

10. Eu recebo retorno apropriado
sobre meu desempenho.

11** Nesta area, é dificil discutir
sobre erros.

12. Sou encorajado(a) por meus
colegas a informar  qualquer
preocupacdo que eu possa ter quanto
a seguranca do paciente

13. A cultura nesta area torna facil
aprender com os erros dos outros.

14.  Minhas  sugestbes  sobre
seguranga seriam postas em acdo se
eu as expressasse a administracao.

15. Eu gosto do meu trabalho

16. Trabalhar aqui é como fazer parte
de uma grande familia

17. Este é um bom lugar para
trabalhar.

18. Eu me orgulho de trabalhar nesta
area.

19. O moral nesta area é alto.

20. Quando minha carga de trabalho é
excessiva, meu desempenho €
prejudicado.

21. Eu sou menos eficiente no trabalho
quando estou cansado.

22. Eu tenho maior probabilidade de
cometer erros em situagdes tensas ou
hostis.

23. O cansago prejudica meu
desempenho durante situagbes de
emergéncia (ex: reanimacéo
cardiorrespiratorias, convulsdes).

24. A administracdo da unidade apoia
meus esforgos didrios.

24a. A administracdo do hospital
(dire¢do) apoia meu esforcos didrios.
25. A administracdo da unidade ndo
compromete  conscientemente  a
seguranca do paciente.

25a. A administragdo do hospital
(diregao) ndo compromete
conscientemente a seguranca do
paciente.

26. A administracdo da unidade esta
fazendo um bom trabalho.

26a. A administracdo do hospital
(direcdo) estd fazendo um bom
trabalho.

27. Profissionais probleméticos da
equipe sdo tratados de maneira
construtiva por nossa administracdo da

18 (12,4)

12 (8,3)

12 (8,3)

6 (4,2)

14 (9,7)

16 (11,0)

3(2.1)

7(4.9)
15 (10,6)
1(0,7)
5(3.5)
2(1.4)
0(0)
5(3.5)
9(6.2)

12 (8.4)

17 (11,9)

27 (19,4)

12 (8,5)

28 (20,0)

23 (16,1)

19 (13,3)

3(21)

12 (8,3)

31(21,8)

34 (23,4)

28 (19,3)

29 (20,1)

12 (8,4)

27 (18,6)

43 (29,7)

15 (10,4)

26 (18,2)

35 (24,6)
1(0,7)
13(9,0)
9(6.2)

0(0)

22 (15,4)

13(9,0)

16 (11,2)

15 (10,5)

25 (18,0)

22 (15,6)

38 (27,1)

23 (16,1)

39 (27,3)

18 (12,5)

35 (24,3)

29 (20,4)

11 (7,5)

17 (11,7)

23 (16,0)

16 (11,2)

18 (12,4)

21 (14,5)

13 (9,0)

29 (20,3)

38 (26,8)
1(0,7)
10 (6,9)
6 (4,1)
5(3,4)

25 (17,5)
7(4,8)

7(4,9)

11 (7,7)

10 (7,2)

31 (22,0)

42 (30,0)

46 (32,2)

43 (30,1)

20 (13,9)

34 (23,6)

32 (22,5)

65 (44,8)

46 (31,7)

52 (36,1)

51 (35,7)

51 (35,2)

53 (36,6)

54 (37,5)

52 (36,4)

41 (28,9)

16 (11,1)
58 (40,3)
55 (37,9)
30 (20,7)

51 (35,7)
50 (34,5)
46 (32,2)

50 (35,0)

49 (35,3)

52 (36,9)

25 (17,9)

27 (18,9)

25 (17,1)

65 (45,1)

45 (31,3)

30 (21,1)

17 (11,7)

42 (29,0)

28 (19,4)

58 (40,6)

35 (24,1)

12 (8,3)

59 (41,0)

29 (20,3)
13 (9,2)

125 (86,8)
58 (40,3)
73 (50,3)
110 (75,9)

40 (28,0)
66 (45,5)
62 (43,4)

50 (35,0)

28 (20,1)

24 (17,0)

7(5,0)

24 (16,8)

17 (11,9)

38 (26,4)

18 (12,5)

20 (14,1)

1(0,7)

1(0,7)

1(0,7)

1(07)

1(0,7)

1(0,7)

2(1,4)

3(21)

42.7)

2 (1,4)

2 (1,4)

1(0,7)

1(0,7)
3(21)
1(0,7)

3(2.1)

3(2.1)

7(4,8)

5(3,4)

5(3,4)

3(2)

3(2.)

1(0,7)

2(1,4)

3(2.1)



unidade.

27a. Profissionais probleméticos da
equipe sdo tratados de maneira
construtiva por nossa administracéo do
hospital (dire¢éo).

28. Recebo informagdes adequadas e
oportunas sobre eventos que podem
afetar meu trabalho da administracdo
da unidade.

28a. Recebo informagdes adequadas e
oportunas sobre eventos que podem
afetar meu trabalho da administracéo
do hospital (direcéo)

29. Nesta é4rea, 0 nimero e a
qualificacdo dos profissionais séo
suficientes para lidar com o ndmero de
pacientes.

30. Este hospital faz um bom trabalho
no treinamento de novos membros da
equipe.

31. Toda informagdo necessaria para
decisdes diagnosticas e terapéuticas
esta disponivel rotineiramente pra
mim.

32. Estagiarios da minha profissdo séo
adequadamente supervisionados.

33. Eu vivencio boa colaboragdo com
0s (as) enfermeiros (as) nesta area.

34. Eu vivencio boa colaboragdo com
0s medicos nesta area.

35. Eu vivencio boa colaboragdo com
os farmacéuticos nesta area.

36.** Falhas na comunicacdo que
levam a atrasos no atendimento sdo
comuns.

29 (20,4)

11 (7,6)

18 (12,6)

38 (26,4)

18 (12,4)

11 (7,5)

9 (6,3)
3(2,1)
5 (3,5)

4(2,9)

9(6,2)

30 (21,1)

25 (17,4)

30 (21,0)

44 (30,6)

31 (21,4)

38 (26,2)

19 (13,3)
9 (6,3)
25 (17,4)

29 (21,3)

18 (12,4)

46 (32,4)

21 (14,6)

33(23,1)

9(6,3)

19 (13,1)

19 (13,1)

19 (13,3)
15 (10,4)
11(7,6)

43 (31,6)

11(7.6)

27 (19,0)

59 (41,0)

44 (30,8)

33 (22,9)

47 (32,4)

54 (37,2)

49 (34,3)
55 (38,2)
68 (47,2)

43 (31,6)

53 (36,6)

10 (7,0)

28 (19,4)

18 (12,6)

20 (13,9)

30 (20,7)

23 (15,9)

47 (32,9)
62 (43,1)
35 (24,3)

17 (12,5)

54 (37,2)

53

4 (2,7)

2(1,4)

3(2.1)

2(1,4)

1(0,7)

1(0,7)

32.1)
2 (1,4)
2 (1,4)

10 (6,8)

1(0,7)

NA= Néo se Aplica; DT= Discordo Totalmente; DP= Discordo Parcialmente; Neutro; CP= Concordo
Parcialmente; CT=Concordo Totalmente; **itens reversos.

Fonte: Resultado de Pesquisa. Santa Maria, RS, 2018.

Conforme tabela acima, evidencia-se que 0s maiores percentuais estdo concentrados

para as opcdes de resposta “concordo parcialmente” e “concordo totalmente”. Ainda, as

questBes de nimero 1, 15, 17 e 18 foram as que obtiveram maior consenso de resposta entre

0s participantes (> 50%).

5.3 ESTRESSE OCUPACIONAL NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UNIDADES DE

PERIOPERATORIO

A consisténcia interna dos itens da JSS foi de 0,56. Ja para os itens relacionados a

demanda psicoldgica foi de 0,73 e para os do controle sobre o trabalho foi de 0,55. A

frequéncia dos profissionais de saude de acordo com a demanda psicolégica e com o controle

sobre o trabalho, conforme o Modelo Demanda-Controle, estdo apresentadas na Tabela 6 e na

Figura 4:
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Tabela 6 — Distribuicdo dos profissionais de satde das unidades de perioperatério segundo
grau de demanda psicoldgica e controle sobre o trabalho. Santa Maria, 2018. (n=144).

Dimensodes da Job Stress Scale Frequéncia Percentual (%)
Demanda psicoldgica Baixa 51 34,9

Alta 93 63,7
Controle sobre o trabalho Baixo 83 56,8

Alto 62 42,5

Fonte: Resultados de pesquisa. Santa Maria, 2018.

Conforme o apresentado na Tabela 6, maior percentual dos profissionais de satde das
unidades de perioperatorio encontram-se com altas demandas psicologicas (n=93; 63,7%) e
baixo controle sobre o trabalho (n=83; 56,8%).

A frequéncia dos profissionais de saide segundo os quadrantes do Modelo Demanda-
Controle esta distribuida conforme Figura 4:

Figura 4 — Frequéncia dos profissionais de salde das unidades de perioperatério segundo
Modelo Demanda-Controle (MD-C). Santa Maria, RS, 2018. (n=144).

& Baixa ' Trabalho
exigéncia ativo
- n=28 ; n=34
= (19,2%) L (23,3%)
| | IS - WA
[_1 f
% Trabalho : Alta
& passivo ! exigéncia
n=23 } n=59
‘ (15,8%) | (40,4%)

DEMANDA PSICOLOGICA .
Fonte: Resultados de pesquisa. Santa Maria, 2018.

Conforme a combinacdo das dimensdes demanda psicoldgica e controle sobre o
trabalho, verificou-se uma maior prevaléncia de profissionais de salde no quadrante de alta
exigéncia (n=59; 40,4%). No quadrante Baixa Exigéncia, foram classificados 28 profissionais

de saude (19,2%), sendo que esse é considerado o quadrante ideal, conforme o MD-C.
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54 BURNOUT NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UNIDADES DE
PERIOPERATORIO

A consisténcia interna do Inventario Maslach de Burnout, foi de 0,73.

Tabela 7 — Distribuicdo dos profissionais de satde de unidades de perioperatorio segundo as
dimensGes de burnout (IMB). Santa Maria, RS, 2018.

. Baixo Médio Alto
Variaveis n (%) (%) n (%)
Desgaste Emocional (n=144) 47 (32,2%)  46(31,5%) 51 (34,9 %)
Despersonalizacao (n=145) 46 (31,5%) 34(23,3%) 65 (44,5%)
Realizagéo Profissional (n=145) 43(29,5%) 43(29,5%) 59 (40,4 %)

Fonte: Resultados de pesquisa. Santa Maria, 2018.

Segundo a Tabela 7, prevaleceram os profissionais de salde com alto desgaste
emocional (n=51; 34,9 %), com alta despersonalizacdo (n=65; 44,5 %) e com alta realizagédo
profissional (n=59; 40,4 %).

No que se refere ao burnout, conforme os critérios descritos anteriormente, 0s
participantes considerados em burnout foram aqueles que apresentaram alto desgaste
emocional e despersonalizacdo associado a baixa realizagéo profissional. A Figura 4 elucida a

prevaléncia de burnout na amostra estudada.

Figura 5 — Distribuicdo dos profissionais de salde segundo presenca e auséncia de burnout
(IMB). Santa Maria, RS, 2018. (n=145).

Presente 15
(10,3 %)

Ausente
130
(88,7 %)

Fonte: Resultados de Pesquisa. Santa Maria, RS, 2018.
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Ao analisar a presenca de burnout entre os profissionais de salde das unidades de
perioperatorio, observou-se que 15 (10,3 %) apresentaram a sindrome.

5.5 ASSOCIACOES ENTRE AS VARIAVEIS DE INTERESSE
As anélises de associagbes entre cultura de seguranca do paciente, estresse
ocupacional, burnout e variaveis biossociais e do trabalho dos profissionais de salde das

unidades de perioperatorio estdo apresentadas a seguir.

Tabela 8 — Correlacdo entre cultura de seguranca do paciente (SAQ total) e variaveis
biossociais e do trabalho dos profissionais de sadde. Santa Maria, RS, Brasil.

Variaveis r p*

Idade 0,241 0,031
Tempo de formacéo do atual cargo 0,107 0,257
Tempo de trabalho da institui¢do 0,137 0,142
Tempo de trabalho no setor 0,056 0,547
Carga horéria semanal 0,271 0,292
Dias sem folga 0,119 0,217

*Teste de correlacdo de Spearman
Fonte: Resultados de pesquisa. Santa Maria, 2018.

A idade dos participantes apresentou correlacdo diretamente proporcional com a
cultura de seguranca do paciente. Ou seja, quanto maior a idade, maior a pontuacdo para

cultura positiva (p=0,031).

Tabela 9 — Associacdo entre SAQ e variaveis biossociais e do trabalho dos profissionais de
salde. Santa Maria, RS, Brasil.

Cultura de seguranca*

Variavel Percepcao Negativa Percepcéo Positiva
n % n %
Género
Masculino 25 69,4 11 30,6
0,394
Feminino 60 76,9 18 23,1

Estado civil
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Com companheiro 66 75,9
Sem companheiro 18 72,0
Filhos

Sim 53 68,8
Né&o 32 86,5
Regime de trabalho

Celetista 52 74,3
Estatutério 27 73,0
Outro 6 85,7
Maio formacéo completa

Ensino médio 22 61,1
Graduacao 17 89,5
Mestrado 13 68,4
Doutorado 1 100,0
Satisfacdo em trabalhar no

setor

Sim 77 73,3
Né&o 8 100,0
Intengéo de deixar o trabalho

Sim 9 81,8
Né&o 68 74,7

21

24

18
10

14

2
23

24,1
28,0

31,2
13,5

25,7
27,0
14,3

38,9
10,5
31,6
0,0

26,7

0,0

18,2
25,3

0,694

0,043

0,774

0,110

0,092

0,815

* Ponto de corte para a percepcao positiva >75. $Teste Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Resultados de pesquisa. Santa Maria, RS, Brasil, 2018.

Os trabalhadores com filhos tiveram maior percentual para percepcdo positiva da

cultura de seguranca do paciente (p=0,043).

Tabela 10 — Associacgdo entre os quadrantes do MD-C e SAQ geral. Santa Maria, RS, 2018.

Cultura de Seguranca do Paciente* (SAQ)

Quadrantes MD-C

Percepcéo negativa

Percepgao positiva

n % n %
Trabalho Passivo 9 75,0 3 25,0
Alta Exigéncia 37 80,4 9 19,6
Baixa Exigéncia 17 68,0 8 32,0
Trabalho Ativo 22 71,0 9 29,0

* Ponto de corte para a percepgao positiva >75. p=0,656 (Qui-quadrado de Pearson).

Fonte: Resultados de pesquisa. Santa Maria, 2018.
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Conforme exposto acima, ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre 0s
quadrantes do MD-C e SAQ geral.

Tabela 11 — Associacdo entre os quadrantes do MD-C e os dominios do SAQ. Santa Maria,
RS, 2018.

Quadrantes MD-C

. Trabalho Alta Baixa Trabalho
Dominios SAQ Percepgao* ] L S ) pt
Passivo Exigéncia EXigéncia Ativo
n % n % n % n %
Clima de Negativa 9 391 37 698 14 500 20 60,6
Trabalho em 0,065
) Positiva 14 609 16 30,2 14 500 13 394
Equipe
Clima de Negativa 13 655 47 810 18 66,7 22 64,7
0,250
Seguranca Positiva 7 30 11 190 9 333 12 353
Satisfac&o no Negativa 2 95 12 211 5 179 11 324
0,222
Trabalho Positiva 19 905 45 789 23 821 23 67,6
Percepcéo de Negativa 13 59,1 23 418 10 370 15 46,9
0,436
Estresse Positiva 9 409 32 582 17 630 17 531
Percepc¢éo da Negativa 16 84,2 46 821 20 741 26 788
Geréncia da 0,803
i Positiva 3 158 10 179 7 259 7 2172
Unidade
Percepcéo da Negativa 16 84,2 53 946 21 808 25 735
Geréncia do 0,045
_ Positiva 3 158 3 54 5 192 9 265
Hospital
Condicdes de Negativa 9 391 34 596 16 571 21 61,8
0,329
Trabalho Positiva 14 609 23 404 12 429 13 382

* Ponto de corte para a percepcao positiva >75. FTeste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Resultados de pesquisa. Santa Maria, 2018.

Conforme Tabela 11, observa-se que no dominio de percepcdo da geréncia do hospital,
0s participantes que apresentaram alta exigéncia (n=53; 94,6 %) tem uma percepcao negativa
da geréncia do hospital (p=0,045).
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Tabela 12 — Associacdo entre demanda psicologica (JSS) e desgaste emocional (MBI). Santa
Maria, RS, 2018.

Desgaste Emocional
Baixo Médio Alto p
n % n % n %
Baixa Demanda 27 540 16 320 7 14,0

Demanda
Psicoldgica

0,0001+
Alta Demanda 20 21,5 29 312 44 473

tTeste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Resultados de pesquisa. Santa Maria, 2018.

Conforme a Tabela 12, houve associagdo estatisticamente significativa entre alta

demanda psicoldgica e alto desgaste emocional (p=0,0001).

Tabela 13 — Associacdo entre demanda psicolégica (JSS) e despersonalizagdo (MBI). Santa
Maria, RS, 2018.

Despersonalizacdo
Baixa Média Alta p
n % n % n %
Baixa Demanda 21 412 16 314 14 27,5

Demanda
Psicologica

0,007+
Alta Demanda 25 269 17 183 51 54.8

tTeste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Resultados de pesquisa. Santa Maria, 2018.

De acordo com a Tabela 13, houve associacao estatisticamente significativa entre alta

demanda psicoldgica e alta despersonalizacdo (p=0,007).

Tabela 14 — Associacdo entre demanda psicoldgica (JSS) e realizacdo profissional (MBI).
Santa Maria, RS, 2018.

Realizacéo Profissional

nga,n(_:ia Baixa Média Alta p
Psicoldgica
% n % n %
Baixa Demanda 13 255 14 275 24 47,1
0,5407
Alta Demanda 29 312 29 312 35 37,6

tTeste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Resultados de pesquisa. Santa Maria, 2018.
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N&o houve associagdo estatisticamente significativa entre demanda psicolégica e
realizacdo profissional.

Tabela 15 — Associacdo entre controle sobre o trabalho (JSS) e desgaste emocional (MBI).
Santa Maria, RS, 2018.

Desgaste Emocional

Controle sobre o

Trabalho Baixo Médio Alto p
% n % n %
Baixo Controle 30 36,1 23 27,7 30 36,1
0,393+
Alto Controle 17 279 23 37,7 21 34,4

TTeste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Resultados de pesquisa. Santa Maria, 2018.

N&o se evidenciou associacdo entre controle sobre o trabalho e desgaste emocional.

Tabela 16 — Associacdo entre controle sobre o trabalho (JSS) e despersonalizacdo (MBI).
Santa Maria, RS, 2018.

Despersonalizacdo

Controle sobre o

Trabalho Baixa Média Alta p
% n % n %
Baixo Controle 31 373 19 229 33 39,8
0,215+
Alto Controle 15 242 15 242 32 51,6

tTeste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Resultados de pesquisa. Santa Maria, 2018.

N&o se evidenciou associacgdo entre controle sobre o trabalho e despersonalizagéo.

Tabela 17 — Associacdo entre controle sobre o trabalho (JSS) e realizac&o profissional (MBI).
Santa Maria, RS, 2018.

Realizacéo Profissional

Controle sobre o

Trabalho Baixa Média Alta p
n % n % n %
Baixo Controle 24 289 26 31,3 33 39,8
0,878%
Alto Controle 19 306 17 274 26 419

TTeste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Resultados de pesquisa. Santa Maria, 2018.
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Conforme a Tabela 17, ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre o
controle sobre o trabalho e realizagéo profissional.

A Tabela 18 demonstra a associacao entre o estresse ocupacional e burnout.

Tabela 18 — Associacdo entre as dimensbes do MD-C (JSS) e burnout (MBI). Santa Maria,
RS, 2018.

Burnout
Dimensbes MD-C Presente Ausente p
n % n %

Baixo 7 8,4 76 91,6

Controle sobre o Trabalho 0,273%
Alto 8 12,9 54 12,9
_ _ Baixa 2 3,9 49 96,1

Demanda Psicologica 0,049y
Alta 13 14,0 80 86,0

tTeste Qui-quadrado de Pearson.
¥Teste exato de Fischer.

Fonte: Resultados de Pesquisa. Santa maria, 2018.

Evidenciou-se que os profissionais de salde que estdo em burnout tem altas demandas

psicoldgicas (p=0,049).

Tabela 19 — Associacdo entre o estresse ocupacional (JSS) e burnout (MBI). Santa Maria,
RS, 2018.

Burnout
Estresse Ocupacional Presente Ausente p
n % n %
Trabalho Passivo 1 4,3 22 95,7
Alta exigéncia 6 10,2 53 89,8
. . . 0,088
Baixa Exigéncia 1 3,6 27 96,4
Trabalho Ativo 7 20,6 27 79,4

tTeste Qui-quadrado de Pearson COM COrrecao.
Fonte: Resultados de Pesquisa. Santa maria, 2018.

Em conformidade com o exposto acima, ndo houve associagdo estatisticamente

significativa entre estresse ocupacional e burnout.
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Tabela 20 — Correlacéo de entre estresse ocupacional, burnout e cultura de seguranca (SAQ).
Santa Maria, RS, 2018.

Variaveis SAQ Desg'aste Des.pers~o- Rea.liz:.jlgéo D.ema,n(?a
Geral Emocional nalizacdo Profissional Psicoldgica
1. SAQ Geral
2. Desgaste Emocional -,389"
3. Despersonalizagdo -,254™ 597"
4. Realizagéo Profissional 256" -,332" -,331"
5. Demanda Psicoldgica -,246™ 4917 366" -,155
6. Controle sobre o Trabalho 175 ,066 ,139 ,139 -,151

**Correlacdo é significativa no nivel 0,01 (bicaudal)
Fonte: Resultados de Pesquisa. Santa maria, 2018.

Conforme a Tabela 20, observa-se correlacdo baixa e negativa entre as seguintes
varidveis: desgaste emocional, despersonalizacdo, demanda psicolégica e percepcdo da
cultura de seguranca do paciente. Ou seja, quanto melhor o resultado de uma, pior o da outra.

A variavel realizacdo profissional apresentou correlacdo baixa e positiva com a cultura
de seguranca. Ou seja, quanto maior a realizacdo profissional, maior a percep¢ao para cultura

positiva.
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6. DISCUSSAO

Neste capitulo sera apresentada a discussdo dos resultados encontrados neste estudo,
seguindo os seguintes itens:
e Caracteristicas sociodemograficas, do trabalho e perfil de saiude dos profissionais de
salde;
e Cultura de seguranca do paciente em unidades de perioperatdrio;
e Estresse ocupacional nos profissionais de saude de unidades de perioperatério;
e Burnout nos profissionais de satde de unidades de perioperatorio;

e AssociagOes entre as variaveis de interesse.

6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, DO TRABALHO E PERFIL DE
SAUDE DOS PROFISISONAIS DE SAUDE

Os resultados obtidos a partir da analise das caracteristicas sociodemograficas, do
trabalho e perfil de saude dos profissionais de saude das unidades de perioperatério vado ao
encontro de outra pesquisa que teve maior participacdo de técnicos e auxiliares de
enfermagem (51 %), seguido de enfermeiros (18,3 %) e médicos (10,3 %) (CARVALHO et
al., 2017). Esse panorama estd em consonancia com a realidade brasileira, pois a equipe de
enfermagem compde a maior parte dos profissionais das instituicdes de salde. Entretanto,
ressalta-se que no presente estudo ndo se obteve uma maior adesdo dos profissionais médicos
devido ao fato de muitos terem se recusado a participar da pesquisa e por alegar falta de
tempo para preencher os instrumentos.

No que se refere ao sexo e a idade, a maioria dos profissionais corresponde ao género
feminino (n=104; 71,2 %) com uma mediana de 41,1 anos. Outros estudos apontaram media
de idade dos profissionais de 41, 35 e 40 anos (SCHMIDT et al., 2009; MAGNAGO et al.,
2010; RODRIGUES et al., 2017). Esse perfil de género corrobora o estudo de Carrilo-Garcia
et al., (2013), no qual 73,4 % dos respondentes eram mulheres. Essa “feminizacdo” dos
profissionais de salde pode estar ligada a dois pontos: o primeiro diz respeito aos
profissionais de enfermagem, que sdo a maioria e também por essa profissdo estar atrelada a
um pensamento ultrapassado de que deva ser exercida por mulheres. O segundo ponto refere-
se a categoria médica, na qual o niamero de mulheres tem crescido, desfazendo o paradigma
de que médicos precisam ser homens (CARRILO-GARCIA et al., 2013; MUNHOZ et al.,
2016).
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No que diz respeito ao estado civil e possuir filhos, se sobressairam os profissionais
com companheiro (n=112; 76,7%) e com filhos (n=100; 68,5%). Quando comparado a outras
investigacOes, esses dados sdo maiores do que os achados de Rodrigues et al (2017), no qual
0s percentuais para os profissionais com companheiro (a) atingiram 59,3 % e com filhos 52,6
% e, vao ao encontro do estudo de Silva, Batista e Grazziano (2014), sendo representado por
profissionais com companheiro (a) (72,4 %) e com filhos (65,5 %). A estabilidade familiar
pode representar uma importante forma de enfrentamento dos estressores laborais, por outro
lado, muitos dos profissionais precisam realizar os afazeres domésticos apds seu trabalho,
caracterizando uma dupla jornada, fator que pode se tornar desgastante ao profissional
(BENEVIDES-PEREIRA, 2010; ANDOLHE, 2013).

A prevaléncia de maior formacdo completa dos profissionais de satde foi o ensino
médio (n=50; 34,2%), seguido de especializacao/residéncia (n=45; 30,8%) e graduacéo
(n=28; 19,2 %). Essa prevaléncia de profissionais de nivel médio é menor se comparada a
outros estudos em que os percentuais atingiram 51,7 % e 76,6 % para essa categoria
(ANDOLHE, 2013; SILVA; BATISTA; GRAZZIANO; 2014). A predominancia de
profissionais com ensino médio também é relativa ao fato de a maioria dos participantes da
pesquisa serem técnicos de enfermagem. Porém, percebe-se que muitos dos técnicos de
enfermagem estdo buscando cursar ensino superior (ANDOLHE, 2013; MUNHOZ, 2016).
Essa crescente busca por qualificacdo, seja em nivel de graduacdo e/ou especializagao entre 0s
profissionais de salde, pode estar relacionada a planos de carreira, com a busca por uma
melhor remuneracdo salarial e também devido ao fato de que muitas sele¢fes para 0s cargos
de satde exigem maior qualificacéo.

Sobre o perfil de saude dos profissionais das unidades de perioperatdrio, a maioria
afirmou ter ganho peso nos Gltimos meses. Este ganho de peso pode estar ligado a rotina
agitada dos profissionais, o que faz com que eles optem por lanches prontos e rapidos que no
geral sdo 0s que mais contém acucares e gorduras (RECH, 2015). Somado a isso, o estado de
sobrepeso esta relacionado com alguns distirbios metabdlicos, dentre eles, o aumento dos
niveis de cortisol, esse que se associa ao estresse (BORGES, 2012).

Também, 57 (39 %) referiram praticar atividades fisicas e 136 (93,2 %) ndo é fumante.
Esses dados véo ao encontro do estudo de Vidotti et al (2018), nos quais 0s percentuais de
profissionais que realizam atividades fisicas atingiram 34,3 % e também prevaleceram os néo
tabagistas (94,6 %). Nesse sentido, percebe-se que hd uma manutencéo positiva por parte dos
profissionais de salde com vistas e reduzir os desfechos desfavoraveis a sua salde, visto que

eles estdo evitando fumar e procuram realizar atividades fisicas.
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No que diz respeito aos profissionais que fazem uso de medicacdo conforme
prescricdo médica (n=52; 35,6 %), a maioria dos profissionais faz o uso de anti-hipertensivos
e diuréticos (n=14; 28 %), seguido de antidepressivos e ansioliticos (n=11; 22 %). Assim,
percebe-se que um percentual importante dos profissionais € hipertensos e esta em tratamento
conforme prescri¢do medica. Em vista disso, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2016), a Hipertenséo Arterial Sisttmica (HAS) é considerada um problema de saude publica
e esta entre as principais doencas cronicas nao transmissiveis. Ainda, na maioria dos casos a
HAS esta relacionada a outros fatores, como a obesidade. Essa, no presente estudo nédo foi
constatada; contudo, prevaleceram os profissionais que ganharam peso nos ultimos meses.
Tendo em vista a gravidade da HAS, segundo o Plano Municipal de Saude de Santa Maria
(2018), as doencas que envolvem o sistema circulatério foram as principais causas de dbitos
no municipio no periodo de 2011 a 2015.

Outrossim, destacaram-se neste estudo os profissionais que fazem uso de
antidepressivos e ansioliticos. No trabalho de Schimidt et al (2011), o qual objetivou avaliar a
ansiedade e a depressdo entre profissionais de enfermagem de um bloco cirdrgico, constatou-
se uma prevaléncia de 31,3 % de trabalhadores com sintomas de ansiedade e 24,2 % com
sintomas de depressé@o. A literatura destaca que dentre os fatores associados a ansiedade e a
depressdo dos profissionais de salde, estdo: conflitos interpessoais, sobrecarga de trabalho,
desgaste emocional, falta de apoio familiar e social e situagcdes tensas como as emergéncias
(MANETTI; MARZIALE, 2007). Nesse contexto, além da salde do trabalhador ser
prejudicada, a seguranca dos pacientes que desses necessitam também pode estar fragilizada.

Ao delinear o panorama das caracteristicas do trabalho, maior percentual dos
profissionais de salde atua no turno da noite (n=44; 30,2 %), corroborando achados de
Magnago et al (2015). Esses resultados vao de encontro da pesquisa de Vidotti et al (2018),
que evidenciou prevaléncia de profissionais de salde desenvolvendo suas atividades no
diurno (53,9 %). O trabalho a ser desenvolvido a noite exige adaptacdo, visto que neste
periodo, teoricamente, o individuo deveria utilizd-lo dormir e recompor suas energias, por
outro lado, neste estudo, constatou-se que os profissionais estdo dormindo menos do que o
desejado. Ainda, os profissionais que atuam em hospitais necessitam ficar aproximadamente
doze horas em alerta durante a noite, o que acaba interferindo no ritmo bioldgico, resultando
em oscilacdo do ciclo circadiano (SILVA et al., 2011). Neste sentido, estudo desenvolvido em
um Hospital do Norte de Minas — MG comprovou que o trabalho a noite influenciou na piora
de salde dos profissionais com mais idade, que trabalham a mais tempo na profissdo e que

séo interrompidos com frequentemente no trabalho (ANDRADE et I., 2015).
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Do mesmo modo, predominou o regime de trabalho celetista (n=85; 58,2 %),
divergindo de outra pesquisa na qual 48,7 % dos profissionais pertence ao regime estatutario
(CARVALHO et al., 2017). Contudo, salienta-se que essa caracteristica relacionada ao regime
de trabalho do presente estudo pode estar relacionada ao fato de que desde 2014 a gestdo da
instituicdo foi assumida por uma empresa brasileira de administragdo de hospitais
universitarios. Essa empresa abriu novos editais para a selecdo de novos profissionais para a
area da saude, substituindo os profissionais terceirizados que atuavam anteriormente.

Ainda, os profissionais deste estudo ndo possuem outro vinculo empregaticio
(n=125; 85,6%) em sua maioria, sendo que daqueles que possuem outro vinculo (n=21;
14,4%), prevaleceram os que trabalham na assisténcia em satde (n=11; 52,4 %). Essa dado se
contrapem a outras pesquisas, em que o percentual de profissionais com outro vinculo
empregaticio atingiu 21,9 % e 53, 4% (ANDOLHE, 2013; PAGLIONE et al., 2016). Assim
como a busca por qualificacdo profissional, a escolha pela dupla jornada de trabalho é uma
alternativa na busca por uma melhor remuneragédo, por conseguinte, pode desfavorecer a
interface salude do trabalhador e seguranca do paciente. Por outro lado, infere-se que a
seguranca do paciente nas unidades de perioperatorio estd sendo favorecida devido ao fato de
a maioria dos profissionais de salde ndo possuir outro emprego.

No ambito da satisfacdo com o trabalho, os profissionais estdo satisfeitos em seus
setores de atuagdo (n=137; 94,5 %) e ndo possuem intencdo de deixar o servi¢o (n=114; 89,8
%). Dados que vao ao encontro de outras pesquisas que também evidenciaram profissionais
satisfeitos, com percentuais de 71,9 % e 90,1 % (ANDOLHE et al., 2015; GUIRARDELLO
et al., 2017). Estudo de revis&o sobre a satisfacdo profissional evidenciou que as equipes estdo
satisfeitas com seu trabalho, porém, a desvalorizacdo profissional e social é considerada um
fator de insatisfacdo profissional (MELO; BARBOSA; SOUZA; 2011). Por outro lado, os
profissionais destacam que a autonomia € o principal componente da satisfacdo profissional
(PAGLIONE et al., 2016).

No que concerne ao tempo de formado no cargo que exerce, os profissionais de
salde tém uma mediana de 13 (IQ = 6,6-20) anos de formados, dado superior ao estudo de
Guirardello (2017) com uma média de 10,4 anos de formagdo (DP = 6,2). Nesse interim,
ressalta-se a experiéncia dos profissionais em sua atuacéo, fator que pode estar relacionado ao
enfrentamento dos estressores laborais (ANDOLHE, 2013; GUIRARDELLO, 2017).
Também, quanto ao tempo de trabalho na instituicdo e ao tempo de trabalho no setor, a
mediana foi de quatro anos de trabalho na instituicdo e trés anos e meio atuando no setor.

Esses resultados sdo inferiores a outras pesquisas em que as medias foram de 7,7 e 7,9 anos de
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atuacdo na instituicdo e de 5,2 e anos de atuacdo no setor (GUIRARDELLO et al., 2017;
SCHOLZE et al., 2017). Ou seja, esses trabalhadores sdo jovens e com pouco tempo de
atuacdo no servico, o que pode dificultar a percepcéo da cultura de seguranca. Assim, infere-
se que seja necessario um tempo maior de atuacdo na instituicdo para conhecer a cultura.

Os achados demonstraram que os profissionais tém uma mediana de 36 horas
semanais trabalhadas, de dois dias sem folga, de oito horas necessarias de sono por dia e de
seis horas efetivamente dormidas diariamente. Evidencia-se que a carga horaria €
compativel ao estudo de Cruz et al (2018), que identificou uma média de 37,8 horas semanais
e, € inferior quando comparado a pesquisa de Vidotti et al (2018), que obteve uma média de
profissionais com 42 horas semanais. Com relacdo as horas de sono, verificou-se que 0s
achados deste estudo se assemelha com outra pesquisa em que 52,7 % dos profissionais de
salde ndo estd satisfeita com o sono (VIDOTTI et al., 2018). Nesse mesmo trabalho
evidenciou-se que a insatisfacdo com o sono estd associada a alta exaustdo emocional e a alta
despersonalizacgdo, contemplando duas das trés condicfes para o desenvolvimento de burnout.
Ademais, a falta de qualidade no sono esta associada ao estresse ocupacional e a sindrome de
burnout (DALL’ORA et al., 2015; FERNANDES et al., 2017).

No que diz respeito as horas de uso do computador e do celular diariamente, a
mediana foi de duas horas para ambas as variaveis, sendo que 100% utiliza computador e 96,6
% o celular. Quanto ao uso do computador, na instituicdo pesquisada o prontuario do paciente
é online para prescricdes médicas e de enfermagem, para os registros das condutas realizadas
com os pacientes. Ou seja, usar o computador se faz necessario em seu trabalho. Ja no que se
refere ao uso do celular, questiona-se se essa acdo pode ou nao interferir no desenvolvimento
das atividades laborais, uma vez que o celular pode ser uma distracdo. Em entrevista ao Jornal
O Globo (2013), especialistas apontam que o uso do celular esta relacionado com dores na
regido da nuca e do pescoco causadas pelo tempo de inclinacdo e posicdo indevida para
visualizar a tela do celular. Ainda, de acordo com a psicéloga do Programa de Transtornos do
Impulso do Instituto de Psiquiatria da Universidade de Sdo Paulo, Dora Goes, o uso de celular
pode se tornar um transtorno, chamado de nomofobia (medo de ficar sem o celular). O
excesso ndo esta relacionado ao tempo em que a pessoa fica no aparelho, mas aos prejuizos
gue 0 uso acarreta na vida e na seguranca dos pacientes, por exemplo, o desenvolvimento de
ansiedade, a transmissdo de germes durante a assisténcia caso ndo haja a devida higienizagédo

do aparelho e das maos.
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6.2 CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM UNIDADES DE
PERIOPERATORIO

A consisténcia interna do Questionario de Atitudes de Seguranga, utilizado neste
estudo, foi de 0,82, valor considerado bom, segundo Prieto e Mufiiz (2000). Resultado que
corrobora com outras pesquisas em que também se utilizou esse questionario para avaliar a
cultura de seguranca do paciente, demonstrando-se adequado para a avaliagdo deste
constructo (CARVALHO; CASSIANI, 2012; KOLANKIEWICZ et al., 2017).

No que concerne a cultura de seguranca do paciente, segundo a anélise do SAQ, 0s
profissionais de salde das unidades de perioperatério demonstraram uma percepc¢ao negativa
acerca da cultura de seguranca do paciente nesses ambientes (média = 63,8; DP = 14). Ainda,
conforme o panorama dos dominios do SAQ, apenas o referente a satisfacdo no trabalho
obteve percep¢do positiva (média = 83,0; DP = 15,2). Exemplo dessa satisfacdo com seu
trabalho é evidenciada quando 75,9 % dos profissionais concorda totalmente quando
questionados “Eu me orgulho de trabalhar nesta area? ”. Por outro lado, evidenciou-se que 0s
participantes desta investigacdo tém altas demandas psicologicas e baixo controle. Ou seja,
deduz-se que os ambiente ndo sdo favoraveis a sua salde do trabalhador. Talvez isso possa ser
motivo de, apesar das dificuldades, os profissionais verem o trabalho como um desafio.

Pesquisa que objetivou avaliar a cultura de seguranca do paciente em trés hospitais
publicos do Brasil, na analise geral do SAQ, também evidenciou uma percepcdo negativa das
trés instituicdes, com médias entre 65 e 69 (CARVALHO et al., 2017). Esse mesmo estudo
constatou que dois dos trés hospitais tem percep¢do positiva para o dominio clima de trabalho
em equipe (média=75) e os trés hospitais tem percepcdo positiva para 0 dominio satisfagdo no
trabalho, com médias de 80, 81 e 83, sendo que os demais dominios obtiveram percepcéo
negativa (< 75).

Outro estudo que buscou analisar as atitudes e percepg¢des dos profissionais que atuam
direta ou indiretamente no cuidado ao paciente nas instituicdes hospitalares de Santa Maria,
Rio Grande do Sul, Brasil, acerca da cultura de seguranca, também demonstrou uma
percepcdo negativa para o SAQ total, com um média 68,3. Nesse, dois dos seis dominios
apresentaram media maior ou igual a 75: o dominio satisfacdo no trabalho e o dominio clima
de trabalho em equipe (BARATTO, 2015). A satisfacdo profissional esta relacionada a um
bom relacionamento interpessoal, a um dialogo aberto e a ter suporte quando necessario.
Assim, as acoes desenvolvidas pelos profissionais e a seguranca do paciente sdo favorecidas
(CARVALHO; CASSIANI, 2012; MATIELLO et al., 2016).
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Segundo o Nucleo de Educacdo Permanente do Hospital Universitario de Santa Maria,
em parceria com o Nucleo de Seguranca do Paciente, foram desenvolvidas a¢des voltadas a
seguranca do paciente na instituicdo no periodo de 2013 a 2018. Ademais, os profissionais de
salde dos ambientes de perioperatorio foram contemplados por essas acdes. Nesse contexto,
percebe-se que hd uma preocupagdo da instituicdo em manter seus profissionais atualizados e
em educacgéo continuada. Contudo, reflete-se acerca da efetividade das a¢des desenvolvidas,
pois, por mais que fora proporcionado educagdo em salde sobre seguranca do paciente, ainda
assim os profissionais tém uma percep¢do negativa da cultura de segurancga do paciente nas
unidades de perioperatorio. Cabe a reflexdo se essa realidade pode estar relacionada com a
metodologia que foram realizadas essas a¢Ges, com a importancia que os profissionais ddo a
seguranca do paciente, com questfes éticas, valores morais e/ou crengas, Visto que esses
fatores podem estar relacionados ao ambiente de trabalho com consequente influéncia na
percepcéo da cultura de seguranga do paciente.

Quanto aos dominios percepcdo da geréncia da unidade e percepcdo da geréncia do
hospital, estes foram 0s que obtiveram os piores escores, com médias de 55,2 e 47,6,
respectivamente. Dados que corroboram outras investigacbes em que se evidenciou
semelhante resultado (RIGOBELLO et al., 2012; BARATTO, 2015; MATIELLO et al., 2016;
CARVALHO et al,, 2017). Essa realidade pode refletir a forma como as gerencias
institucionais estdo desenvolvendo suas a¢Oes. Nesta tangente, questiona-se a gestdo e se a
tomada de decisGes esta sendo compartilhada e envolvendo os profissionais de salde. Infere-
se que ao haver horizontalidade e dialogo aberto entre gestores e assistentes, havera um bom
relacionamento interpessoal e a interface salude do trabalhador e seguranca do paciente sera
favorecida.

Quanto as respostas das questdes do SAQ, percebe-se que ha uma certa divergéncia de
opiniBes entre os profissionais de saude no que se refere aos dominios supracitados. Por um
lado, 45,1 % dos profissionais quando questionados “A administracdo da unidade esta
fazendo um bom trabalho? ” ¢ 31,3 % “A administragdo do hospital estd fazendo um bom
trabalho?”, responderam concordar parcialmente. Por outro lado, prevaleceu a resposta
“neutro” seguida de “discordo parcialmente” quando indagados “A administragao da unidade
(do hospital) ndo compromete conscientemente a seguranga do paciente? .

Ainda, 30,0 % respondeu “neutro” e 27,1 % “discordo parcialmente” para a afirmativa
“A administragdo do hospital apoia meus esforcos diarios? ”. Para essa Ultima questéo,
destaca-se dois pontos: primeiro, percebe-se que os profissionais entendem que seus esforcos

ndo sdo valorizados pela direcdo da instituicdo; segundo, talvez os profissionais ficaram
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receosos em responder essa questdo e preferiram manter a neutralidade, embora tenha sido
explicado durante a coleta sobre o sigilo das informacdes. Cabe refletir se essa resposta pode
estar relacionada com o receio de comprometer o seu trabalho.

Nesse contexto, a gestdo, seja do hospital ou de uma unidade em especifico, é
essencial para que a seguranca do paciente seja favorecida. Outrossim, infere-se que deve
haver transparéncia e horizontalidade para um bom relacionamento interpessoal, favorecendo
o vinculo entre profissionais que possuem diferentes atribuicdes (MELLO; BARBOSA, 2013;
MATIELLO et al., 2016). Entende-se que ao ter uma percepcao positiva acerca da geréncia
do hospital e da unidade, a cultura de seguranca do paciente poderé ser favorecida e positiva
na avaliagdo dos profissionais de saude.

Para 0 questionamento: “Nesta area, o numero ¢ a qualificacdo dos profissionais sdao
suficientes para lidar com o numero de pacientes?”, 57,0 % discorda parcialmente ou
totalmente, por outro lado, 36,8 % concorda parcialmente ou totalmente. Ou seja, quase
metade dos participantes acredita que é necessario aumentar o nimero de profissionais. Nesse
contexto, a sobrecarga de trabalho caracteriza um estressor laboral que interfere na satde do
trabalhador e compromete as atitudes de seguranca do paciente (ANDOLHE, 2013;
MATIELLO et al., 2016). O dimensionamento inadequado de pessoal é considerado fator
determinante para o desgaste psiquico do trabalhador (CARVALHO et al., 2017).

Estudo evidenciou que a carga de trabalho excessiva tem influéncia negativa na satde
do trabalhador. A exemplo disso, surgem os afastamentos do trabalho que estdo relacionados
aos disturbios osteomusculares, principalmente. Também, o estresse e a sindrome de burnout
podem ser consequéncias de altas demandas de trabalho (ADOLHE, 2013; CARVALHO et
al., 2017). Nessa perspectiva, percebe-se que a salde do trabalhador, a seguranca dos
pacientes que desses dependem e a instituicdo sdo desfavorecidas.

Destaca-se ainda questdes com escores positivos na avaliacdo individual dos itens.
Para a afirmativa “Eu tenho o apoio que necessito da equipe para cuidar dos pacientes? ”, 42,0
% dos participantes respondeu concordar totalmente e 37,1 % concorda parcialmente.
Também, na questdo “Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como paciente? ”,
31,7 % concorda parcialmente e 29,0 % concorda totalmente. Percebe-se que os profissionais
valorizam o trabalho de seus colegas bem como se auxiliam uns aos outros durante o trabalho,
evidencias que também foram encontradas em outros estudos (BARATTO, 2015;
MATIELLO et al., 2016).

Nesse sentido, buscando aproximar os achados supracitados com a realidade dos

profissionais e de suas unidades de perioperatério, destaca-se que embora a percepcdo da
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cultura de seguranca do paciente seja negativa, ha uma preocupacéo tanto desses profissionais
quanto das geréncias em buscar subsidios que favoreca a seguranca do paciente. Contudo,
infere-se que a rotina de trabalho dessas unidades, caracterizada por ter pacientes muitas
vezes graves, gque necessitam de cuidados intensos, com procedimento complexos e que
exigem habilidades especificas, acaba interferindo diretamente na salde desses profissionais e
consequentemente na cultura de seguranca.

Neste contexto, essa realidade das unidades de perioperatorio desta pesquisa €
evidenciada ao passo que, por exemplo, a média de internacdo na sala de recuperacdo poés-
anestésica € de 454 pacientes ao més, sendo que ha dez leitos. Ainda, na unidade de cirurgia
geral — servico de internacdo, que possui 52 leitos, a média é de numerosos 1415 paciente
internados por més. Quantos ao bloco cirurgico, neste, sdo realizados em média 636,9
procedimentos cirdrgicos mensalmente. Frente a este panorama, é notdria a alta carga de
trabalho a que os profissionais de salde estdo submetidos, o que faz com que tenham altas
demandas psicoldgicas, desfavorecendo a sua saude.

Complementando, a prevaléncia do turno de trabalho evidenciada nesta pesquisa foi de
profissionais atuantes a noite seguido do turno da manhd. Assim, reflete-se acerca desse
resultado, pois, no Bloco Cirdrgico, por exemplo, € & noite em que acontecem o maior nimero
de cirurgias de emergéncia, fato que exige preparo e agilidade dos profissionais em um curto
periodo de tempo, situacdo que se caracteriza por ser estressante. Também, na Unidade de
Clinica Cirargica — Servico de Internacdo, além de ser a maior unidade de internacdo da
instituicdo, o turno da manha é o que concentra 0 maior numero de procedimento, exigindo
novamente de seus profissionais. Esses fatores corroboram para a realidade encontrada sobre

a cultura de seguranca.

6.3 ESTRESSE OCUPCIONAL NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UNIDADES DE
PERIOPERATORIO

Neste estudo, os profissionais de salde das unidades de perioperatorio encontram-se
com altas demandas psicoldgicas (n=93; 63,7%) e baixo controle sobre o trabalho (n=83;
56,8%). Esses achados divergem do encontrado por Brum (2014), no qual prevaleceram 0s
profissionais com baixa demanda e alto controle sobre o trabalho. Por outro lado, esse mesmo
estudo constatou a unidade cirargica como sendo a segunda com maior prevaléncia de
profissionais estressados, quando comparada a unidade de tratamento intensivo e a unidade de

pronto atendimento.
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Em outra investigacéo, os profissionais demonstraram ter altas demandas psicologicos,
contudo, tinham alto controle sobre o trabalho (SILVA; YAMADA, 2008). Isso equivale ao
trabalho ativo, em que os profissionais possuem autoridade de decisdo e que apesar das altas
demandas o alto controle traz beneficios a saude deles. Esse panorama diverge do encontrado
na populacao estudada, pois, ao passo que os profissionais de saude estdo com baixo controle
sobre as atividades laborais, evidencia-se que ndo estdo conseguindo enfrentar os estressores
das unidades de perioperatorio, o que resulta em risco de adoecimento ocupacional.

No que tange as categorias profissionais, pesquisa evidenciou que os enfermeiros
apresentaram tanto maior controle sobre o trabalho quanto maior demanda psicoldgica,
quando comparados aos técnicos e auxiliares de enfermagem (MAGNAGO, 2008). Assim,
reflete-se sobre as diferentes responsabilidades que envolvem essas categorias profissionais.
Nesse contexto, os enfermeiros desenvolvem agdes de maior responsabilidade, o que inclui o
gerenciamento e a supervisdo do cuidado, sendo assim, enfrentam maior estresse
(ANDOLHE, 2013). Da mesma forma, os técnicos e auxiliares de enfermagem estdo
envolvidos com o cuidado direto ao paciente, o que lhes estabelece maiores demandas de
trabalho (MAGNAGO et al., 2010).

Ainda no que diz respeito as demandas psicoldgicas e ao controle sobre o trabalho
evidenciado nos profissionais de salde do estudo, é sabido que as unidades em que esses
atuam envolvem altas demandas psicoldgicas, visto que ha uma grande rotatividade de
pacientes, das mais diversas complexidades, bem como o nimero de procedimentos
realizados é alto. Essa realidade vai ao encontro do que propdem Karasek e Thedrell (1990),
dado que o excesso de demandas de trabalho e de alta complexidade, aumentam as exigéncias
psicolégicas por parte dos profissionais. Por conseguinte, autores destacam que o controle
estd diretamente relacionado com a possibilidade que o profissional tem de usar habilidades
(criatividade e estratégias) para dar conta de suas demandas e combater 0s estressores.
Contudo, percebe-se que os profissionais em um percentual consideravel foram classificados
em baixo controle sobre as suas demandas de trabalho (KARASEK e THEORELL, 1990;
ALVES et al., 2015).

No que se refere ao estresse ocupacional a partir das quatro possiveis experiéncias
laborais, conforme o proposto por Karasek e Thedrell (1990), prevaleceram os profissionais
de satde com alta exigéncia no trabalho, ou seja, com altas demandas psicoldgicas e baixo
controle sobre o trabalho. Essa situagdo indica que a populagdo estudada estava com sua

sallde em risco, resultado das atividades laborais desenvolvidas nas unidades de
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perioperatorio. Somado a isso, infere-se que fatores como o desgaste emocional, 0 cansago e a
ansiedade eram vivenciados por estes profissionais, levando-os a tenséo laboral.

Depreende-se que, a alta exigéncia evidenciada nas unidades de perioperatorio desta
pesquisa, além de relacionar-se com a demanda de trabalho manual/procedimentos
assistenciais, também estd associada as exigéncias psicolégicas a que os profissionais de
salde estdo submetidos. A exemplo disto, sabe-se que o0s pacientes que sdo submetidos a
cirurgias, relatam ter angustias, medo de nao sobreviver a até mesmo desconhecem a forma
como serd realizado determinado procedimento (CORREGGIO; AMANTE; BARBOSA,
2014; MUNHOZ, 2016). Isto caracteriza-se como um estressor laboral e exige dos
profissionais um preparo emocional para enfrentar tal situacdo, ou seja, requer que se tenha
controle sobre o trabalho, o que ndo foi constatado na maioria da populacéo estudada.

Nesta tangente, chama a atencdo o fato de que, dos 146 profissionais, 34 encontrarem-
se em trabalho ativo, pois é neste contexto em que o trabalho é enfrentado como um desafio,
podendo proporcionar crescimento e aprendizado pessoal e profissional. Ainda, outros 23
profissionais estdo trabalhando com auséncia de desafios e iniciativas (trabalho passivo), o
que pode resultar em atrofia gradual de aprendizagem e desenvolvimento.

Souza e Araujo (2015), ao estudar profissionais de salde atuantes em uma instituicdo
de ensino superior da regido Centro-Oeste do Brasil, constatou que 37,3 % dos participantes
encontravam-se com alta exigéncia e 33,9 % em trabalho ativo, resultados que convergem
com o presente estudo. J& na pesquisa de Brum (2015), observou-se que a prevaléncia da
amostra se deteve no quadrante de trabalho passivo (30,0 %), seguido de trabalho ativo (23,3
%). Comparando com Silva (2015), que objetivou avaliar o estresse ocupacional de
enfermeiros atuantes em hospitais privados, encontrou resultados similares, pois 56,5 % dos
profissionais possuia trabalho de alta exigéncia. Outro estudo evidenciou que os trabalhadores
de enfermagem se encontravam predominantemente no quadrante de trabalho passivo (29,9
%), seguido de trabalho ativo (28,5 %), alta exigéncia (21,2 %) e baixa exigéncia (20,4 %)
(MAGNAGO et al., 2010).

Caracterizando as diagonais propostas por Karasek e Theorell (1990), evidencia-se
gue um percentual consideravel de participantes do presente estudo estd em risco de
adoecimento psiquico e fisico e, se encontram com pouca motivacdo para desenvolver suas
atividades. Em face desses resultados, supdem-se que essa realidade se relaciona com o
perioperatério e as demandas psicoldgicas encontradas nesses ambientes. Ademais, cabe a
reflexdo se a experiéncia dos profissionais na atuacdo em unidades de perioperatdrio,

evidenciada neste estudo, favorece o enfrentamento do estresse ocupacional.
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6.4 BURNOUT NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UNIDADES DE
PERIOPERATORIO

A consisténcia interna do Inventario Maslach de Burnout observada nesse estudo foi
de 0,73, valor que também ¢é considerado adequado para a avaliacdo desse constructo.
Resultado que corrobora outros estudos em que os valores da consisténcia interna foram de
0,61, 0,79 € 0,76 (LORENZ; BENATTI; SABINO, 2010; ANDOLHE, 2013; DALMOLIN et
al., 2014).

No que se relaciona com a avaliagdo individual das dimensdes do IMB, se
sobressairam os profissionais de satde com alto desgaste emocional (n=51; 34,9 %), com alta
despersonalizacdo (n=65; 44,5 %) e com alta realizacdo profissional (n=59; 40,4 %).
Aproximando esses resultados com o proposto por Maslach e Jackson (1986), evidencia-se
que a maioria dos profissionais de salde das unidades de perioperatorio deste estudo sentem-
se sem energia para trabalhar e com perda de entusiasmo e interesse pessoal, porém, estdo
tendo competéncia para dar conta de suas tarefas.

Os achados acima divergem dos encontrados por Carvalho et al (2016), que buscou
avaliar a sindrome de burnout em profissionais da area da salde atuantes em Minas Gerais e
constatou niveis médios para as trés dimensdes de burnout. Os autores destacaram ainda que
cinco profissionais da amostra estudada estavam com altos niveis de desgaste emocional e
despersonalizacdo e, outros 47 com niveis altos de despersonalizacdo, resultados que
demonstram que os profissionais apresentaram algum tipo de sofrimento (CARVALHO et al.,
2016).

Outro estudo desenvolvido com profissionais de saude de um hospital
oncohematoldgico do estado de S&o Paulo, constatou niveis médios para as dimensdes do
IMB, resultado que vai de encontro aos achados nesta investigacdo, pois, na analise das
dimensdes, muitos dos participantes atenderam o critério de duas dimensdes, ou seja, podem
estar sujeitos ao burnout (ZANATTA; LUCCA, 2015). Ainda, os autores evidenciaram que
dentre as categorias profissionais, os médicos apresentaram maiores prevaléncias para alto
desgaste emocional e para sentimentos de baixa realizacdo profissional, enquanto para 0s
enfermeiros destacou-se o alto nivel de despersonalizacgéo.

Nesta pesquisa, 15 (10,3 %) profissionais de salude apresentaram a sindrome de
burnout. Esse achado aproxima-se aos de outras pesquisas nas quais a prevaléncia de burnout
na amostra estudada foi menor, atingindo percentuais de 12,5 %, 14,4 % e 10,2 % (LORENZ;
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BENATTI; SABINO, 2010; ANDOLHE et al., 2015; ZANATTA; LUCCA, 2015). No
entanto, € um numero importante. Se os profissionais ndo mantiverem o controle do estresse
ocupacional, talvez a prevaléncia de burnout aumente. Assim, é relevante que a instituicdo
mantenha estratégias de valorizacao profissional, bem como oportunize espacos de promogao
ao enfrentamento do estresse.

Silveira et al (2016), destacam que o burnout pode desencadear consequéncias
individuais, de trabalho, de organizacdo de trabalho e sociais. Na esfera individual, ha o
desenvolvimento de dores, alergias, disturbios gastrointestinais, falta de concentragéo,
agressividade e baixa autoestima. No que se refere ao trabalho, o burnout aumenta as chances
de erros assistenciais e compromete o relacionamento entre 0s membros da equipe. No que
tange a organizacdo do trabalho, gera aumento dos gastos em tempo e dinheiro, resultado da
rotatividade dos profissionais adoecidos. Por fim, a esfera social € fragilizada, dado que o
burnout leva a desarmonia familiar e torna o profissional menos satisfeito em sua relacdo com
paciente (SILVEIRA et al., 2016).

Considerando que o burnout é uma forma de estresse crénico e que muitas vezes o
profissional ndo percebe que esta acometido por essa sindrome, existem fatores desfavoraveis
e que predispdem para o desenvolvimento no burnout e outros protetivos que auxiliam no
enfrentamento e prevencdo. Aqueles desfavoraveis sdo, principalmente, falta de
reconhecimento profissional, relagcdes interpessoais conflituosas e com a geréncia direta,
duplo vinculo empregaticio e carga horaria de trabalho elevada (MACHADO et al., 2011;
FERREIRA, 2012; FRANCA et al., 2012; NEVES; OLIVEIRA; ALVES, 2014; CAMPOS et
al., 2015). Os fatores de protegéo estdo relacionados a um ambiente de trabalho organizado e
com apoio das instituicbes, ao dialogo aberto e ao apoio da chefia direta. Profissionais
casados, com filhos e mais jovens estdo menos propensos a desenvolver a sindrome (JODAS;
HADDAD, 2009; MACHADO et al, 2011).

Corroborando, no que se direciona a interface saude do trabalhador e seguranca do
paciente no cenario hospitalar, Rodrigues e Souza (2017), destacam fatores e estratégias de
melhorias para esse contexto. Segundo os autores, as a¢fes devem ser voltadas para trés
pilares: o primeiro relaciona-se com melhorias no ambiente de trabalho, como o suporte para
as atividades laborais; o segundo refere-se aos aspectos de gestdo, visando comportamento
organizacional direcionado a seguran¢a do paciente; o terceiro pilar estd intrinsecamente
associado aos profissionais de salde, com relacdo ao trabalho em equipe, comunicagdo

efetiva, qualificacdo profissional e estratégias de enfrentamento para os estressores laborais.
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Por fim, reflete-se sobre os ambientes de perioperatorio e sua relagdo com o burnout,
pois, mesmo com avangos na perspectiva da salde do trabalhador, percebe-se que esses
cendrios interferem na salde ocupacional e emocional dos profissionais. Depreende-se que
essas circunstancias estdo relacionadas com o perfil de pacientes atendidos pelos profissionais
de salde, uma vez que em todos os cendrios estudados, inclusive na unidade de internacéo
(em menor proporcdo), ha pacientes criticos, com um ou mais sistemas fisiologicos
comprometidos, geralmente sedados e em uso de ventilagdo mecanica. Ou seja, além da
capacidade técnica e cientifica, exige que os profissionais tenham preparo emocional para
atender esses pacientes, o que reflete em um individuo desgastado emocionalmente e
despersonalizado, indo ao encontro do evidenciado na amostra estudada (MASLACH,;
JACKSON, 1986; BENVENITES PEREIRA, 2010; ANDOLHE et al., 2015).

Nessa perspectiva, embora a prevaléncia de burnout tenha sido baixa, ha uma
preocupacdo com essa realidade, pois, essa sindrome repercute em um profissional exausto,
que se sente incapaz de realizar suas tarefas e que evita o relacionamento interpessoal. 1sso é
inquietante ao passo que esses profissionais podem nédo saber da sua condi¢do de saude, téo
pouco conseguir utilizar estratégias de enfrentamento, sendo assim, podem acabar adoecendo

e mais uma vez a cultura de seguranca do paciente torna-se fragilizada.

6.5 ASSOCIACOES ENTRE AS VARIAVEIS DE INTERESSE

No que se refere a relacdo entre caracteristicas biossociais e do trabalho dos
profissionais de saude, a variavel idade obteve correlacdo (p=0,031) e a variavel ter filhos
obteve associacdo (p=0,043) com a percepcao da cultura de seguranca do paciente. Ou seja,
profissionais de maior idade e que possuem filhos tem uma percepcdo negativa acerca da
seguranca do paciente. Depreende-se que a populacdo estudada estd caracterizada por
profissionais adultos e que possuem filhos, predominantemente. Nessa perspectiva, infere-se
sobre os profissionais mais jovens e 0s mais experientes e quais deles estdo mais preparados
para enfrentar os estressores laborais. Por um lado, cabe a reflexdo se profissionais mais
jovens estdo mais dispostos a trabalhar ou mais tensos por nado ter tanta experiéncia. Por outro
lado, se questiona os profissionais mais experientes e se eles estdo mais desgastados ou
acostumados com a rotina. Assim, indaga-se qual a repercussdo desses diferentes panoramas
sobre a cultura de seguranca do paciente. Somado a isso, destaca-se a importancia que o
suporte familiar tem para o profissional de saude, contudo, as demandas familiares podem

influenciar no desempenho do profissional, o que desfavorece a seguranca do paciente.
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Quanto a associagdo entre os quadrantes do MD-C e os dominios do SAQ,
constatou-se que no dominio de percepcdo da geréncia do hospital, os participantes que
apresentaram alta exigéncia (n=46; 82,1 %) tem uma percep¢do negativa da geréncia do
hospital, sendo que houve relacdo estatisticamente significativa (p=0,045). Esse dominio
relaciona-se com a aprovacdo das agdes desenvolvidas pela geréncia do hospital quanto
questdes de seguranga. Assim, nota-se que os profissionais desaprovam o gerenciamento
hospitalar dessas acOes. Essa situacdo representa um estressor laboral que ocasiona desgaste
psicolégico, o que corrobora para que os profissionais estejam com alta exigéncia em seu
trabalho e consequentemente avaliem negativamente as agdes da geréncia hospitalar.

Ainda no que se relaciona a situacdo acima descrita, embora ndo tenha significancia
estatistica, dos profissionais que se encontravam em trabalho ativo, predominou os que
avaliaram cultura de seguranca como negativa. Nessa tangente, infere-se que além dos
profissionais divergirem das acdes desenvolvidas pela geréncia hospitalar, isso esta
interferindo no enfrentamento dos profissionais que, por mais que estejam em trabalho ativo,
ndo o reconhecem como uma forma de aprendizado e crescimento profissional.

Entende-se que os profissionais estdo com alta demanda psicologica e baixo controle
sobre o trabalho, sendo que a atuacdo da geréncia hospitalar se apresenta como um fator
relacionado, 0 que repercute em uma avaliagdo negativa (KARASEK; THEOREL, 1990).
Nesse sentido, a percepcdo dos profissionais sobre o gerenciamento de seu ambiente de
trabalho reflete diretamente em sua salde. Ademais, essa percep¢do negativa pode estar
relacionada com situacBes conflitantes com a geréncia, o que configura um estressor que
ocasiona o desgaste psicoldgico do trabalhador, tornando o seu trabalho de alta exigéncia
(KARASEK; THEOREL, 1990; ANDOLHE, 2013; MATIELLO et al., 2016).

Constatou-se, no que diz respeito as andlises entre demanda psicoldgica e as
dimensdes do burnout, que houve associacdo estatisticamente significativa entre 0s
profissionais de saude com alta demanda psicoldgica e alto desgaste emocional (p=0,0001) e;
alta demanda psicologica e alta despersonalizacdo (p=0,007). Esses achados convergem com
0 proposto por Karasek e Theodrel (1990) e por Maslach e Jackson (1986), uma vez que um
profissional desgastado emocionalmente e que se afasta dos colegas terd altas demandas
psicologicas de trabalho, pois, caracteriza-se por uma pessoa sem energia, sem motivacao
para trabalhar e que evita o relacionamento interpessoal, principalmente com os colegas de
trabalho.

Depreende-se que o desgaste emocional e a despersonalizagédo podem estar envolvidos

com a autonomia do profissional e o seu controle sobre o trabalho, o que na populagéo
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estudada caracterizou majoritariamente profissionais com baixo controle. Por outro lado, caso
esses profissionais tenham controle sobre o seu ambiente de trabalho, enfrentardo os
estressores laborais com mais autonomia, 0 que corrobora para que ndo tenham exaustao
emocional (GUIRARDELLO, 2017).

Alguns estudos evidenciaram fatores que estéo associados ao alto desgaste emocional,
a alta despersonalizacao e a altas demandas psicolégicas. Fabichak et al (2014), constataram
que o excesso de demandas é um fator organizacional negativo que predispbem o
desenvolvimento da sindrome de burnout. Em outro estudo, o desgaste emocional e a
despersonalizacdo estiveram associados a fatores intrinsecos no trabalho, com papéis
estressores na carreira e com relagdes interpessoais conflitantes (LORENZ; BENATTI,
SABINO, 2010). Ainda, a atuacdo em unidades assistenciais com pacientes criticos, o0 que
também € vivenciado pelos profissionais da amostra estudada, reflete em um trabalho de alta
exigéncia e desfavorece qualidade de vida do trabalhador (AZEVEDO; NERY; CARDOSO,
2017).

N&o houve associagdo estatisticamente significativa entre o controle sobre o trabalho
e as dimensdes de burnout. Cabe a reflexdo acerca desse resultado, pois embora o
profissional tenha controle sobre o trabalho, nota-se que ha ocorréncia de burnout. E possivel
que dentre os profissionais estudados, ter controle sobre o trabalho, ndo se constitui para um
unico fator relacionado ao desgaste emocional, a despersonalizacdo e a realizacdo
profissional. Além disso, sentem-se satisfeitos no trabalho e ndo tém intencdo de deixar o
emprego, 0 que sugere, que, embora tenham dificuldades, eles ainda acreditam no que
realizam dentro da instituicao.

Também, evidenciou-se que os profissionais de salde que estdo em burnout tem altas
demandas psicoldgicas (p=0,049). Esse achado vai ao encontro do proposto pelos autores
desses constructos, uma vez que o0 burnout esta relacionado as consequéncias que o trabalho
traz para os profissionais, nesse caso, as altas demandas psicoldgicas. No que converge aos
referenciais, na concepgdo de Maslach e Jackson (1986), fatores oriundos do ambiente de
trabalho fragilizam o individuo e predispondo-o a sindrome de burnout. Para Karasek e
Theorel (1990), altas demandas de trabalho favorecem o desenvolvimento do estresse
ocupacional. Nesse sentido, a vulnerabilidade para o desenvolvimento do burnout é
potencializada pelos estressores laborais que provocam altas demandas psicoldgicas no
trabalhador (LORENZ; BENATTI; SABINO, 2010).

Por fim, observou-se correlacdo negativa entre as seguintes variaveis:

despersonalizacdo, demanda psicoldgica e percepc¢do da cultura de seguranca do paciente. A



79

varidvel realizagdo profissional obteve correlagdo positiva com a cultura de seguranca.
Comprovou-se que: quanto maior a despersonalizacdo, menor é a percepcdo positiva da
seguranca do paciente (r=-0,254); quanto maior a demanda psicologica, menor é a percep¢ao
positiva da seguranca do paciente (r= -0,246); quanto maior a realizacdo profissional, maior é
a percepc¢éo positiva da seguranca do paciente (r= 0,0256). Em vista disso, constatou-se que
profissionais com sindrome de burnout e estresse ocupacional avaliam a cultura de seguranca
do paciente negativamente. Destarte, uma vez que se tenha profissionais acometidos por
burnout ou estresse, caso esses nao utilizem estratégias de enfrentamento, havera desacordos
entre a pessoa e 0 seu ambiente de trabalho. Assim, a cultura de seguranca do paciente
também podera estar comprometida (CARVALHO, 2011).

Nesse contexto, a cultura de seguranca do paciente esta relacionada, dentre outros
fatores, com o comportamento dos profissionais que atuam no ambiente de trabalho, esse que
pode ser influenciado pelo estado de saude. Assim, entende-se que os profissionais que estdo
em burnout e em estresse ocupacional, encontram-se fragilizados emocionalmente,
desgastados, com sua realizacdo profissional em baixa e com altas demandas psicoldgicas no
trabalho, o que repercute em um profissional com pouco controle sobre o trabalho e que,
consequentemente, avalia a cultura de seguranca do paciente de forma negativa
(ALVARADO, 2011; CAUDURO 2013). O estresse ocupacional e a sindrome de burnout
estdo diretamente relacionados com as consequéncias do trabalho na satde do trabalhador
(MASLACH; JACKSON, 1986; KARASEK; THEOREL, 1990; SCHMIDT et al., 2013).

Em suma, além do estresse ocupacional e do burnout, denota-se que o perfil dos
pacientes que sdo atendidos nos ambientes de perioperatorio também fragiliza a percep¢do da
cultura de seguranca. Essa realidade ndo sofrerd grandes mudangas, ou seja, as demandas de
trabalho continuardo nessa tendéncia. Porém, é indispensavel que esses profissionais busquem
ter mais subsidios para assim ter controle sobre suas demandas laborais e com isso favorecer a
cultura de seguranga do paciente. A exemplo disso, deve-se dar seguimento com as agdes de
ensino aprendizagem, desde que essas acOes sejam avaliadas constantemente, com feedback a
equipe. Com isso, sera possivel constatar o que precisa mudar no ambiente de trabalho e o que

pode ser mantido.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo analisou a cultura de seguranca do paciente e sua relacdo com o
estresse ocupacional e a sindrome de burnout em profissionais de saude das unidades de
perioperatorio do Hospital Universitario de Santa Maria. Os resultados encontrados
permitiram elaborar as seguintes conclusGes que foram sintetizadas e serdo apresentadas a

sequir.

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, DO TRABALHO E PERFIL DE
SAUDE DOS PROFISISONAIS DE SAUDE

v Participaram do estudo 146 profissionais de salde, predominantemente técnicos de
enfermagem (50,7 %), seguido de enfermeiros (20,5 %) e médicos (14,4 %), com uma
mediana de idade de 41,1 anos;

v" Quanto as unidades do estudo, 55 (38,0 %) dos profissionais pertence a Unidade de
Cirurgia Geral — Servico de internacdo, 55 (38,0 %) ao Bloco Cirurgico e 36 (24,0 %)
atua na Sala de Recuperacdo Anestésica e Intermediéria;

v" A maioria dos profissionais corresponde ao género feminino (n=104; 71,2%), com
companheiro (n=112; 76,7%) e com filhos (n=100; 68,5%). A maior formacdo prevalente
foi o0 ensino médio (n=50; 34,2%), seguido de especializacdo/residéncia (n=45; 30,8%);

v" Prevaleceram os profissionais de salde que ganharam peso nos ultimos seis meses (N=79;
54,9 %), sem problemas de saude diagnosticado por médico (n=87; 59,6 %), que nao
fazem o uso de medicacdo continua (n=94; 65,3 %) e que ndo estiveram afastados do
trabalho por problema de satde (n=100; 68,5 %);

v" A maioria dos profissionais (n=57; 39,0 %) afirma praticar atividades fisicas e 136 (93,2
%) ndo e fumante;

v" No que se refere aos profissionais que fazem uso de medicagdo conforme prescri¢do
médica (n=52; 35,6 %), maior percentual faz o uso de anti-hipertensivos e diuréticos
(n=14; 28 %);

v" No que tange as caracteristicas e satisfacdo no trabalho, os profissionais de saide atuam
no turno da noite (n=44; 30,2 %), pertencente ao regime de trabalho celetista (n=85; 58,2
%), sem outro vinculo empregaticio (n=125; 85,6%). Estdo satisfeitos em seus setores

(n=137; 94,5 %) e ndo possuem intencao de deixar o servigo (n=114; 89,8 %);
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7.2

Os profissionais de salde possuem uma mediana de 13,0 anos de formacéo, 4,0 anos de
trabalho na instituicdo e 3,5 anos de trabalho no setor. Ainda, ttm uma mediana de 36,0
horas semanais e 2,0 dias sem folga;

Esses profissionais necessitam de 8,0 horas de sono diariamente, porém, dorme apenas
6,0 horas diérias. Ademais, a mediana de uso do computador e do celular é 2,0 horas

diarias;

CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM UNIDADES DE

PERIOPERATORIO

A consisténcia interna do Questionario de Atitudes de Seguranca foi de 0,82;

Os profissionais de saude das unidades de perioperatorio tem uma percep¢do negativa
acerca da cultura de seguranca do paciente nesses ambientes (média = 63,8; DP = 14);

No que se refere aos dominios, apenas o dominio de satisfacdo no trabalho obteve
percepcao positiva (média = 83,0; DP = 15,2);

7.3 ESTRESSE OCUPCIONAL NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UNIDADES DE
PERIOPERATORIO

v

A maioria dos profissionais de salde das unidades de perioperatério encontram-se com
altas demandas psicoldgicas (n=93; 63,7%) e baixo controle sobre o trabalho (n=83;
56,8%);

Evidenciou-se uma maior prevaléncia de profissionais de salde no quadrante de alta
exigéncia (n=59; 40,4%);

Somente 28 profissionais de saude (19,2%) encontram-se no quadrante de baixa

exigéncia, sendo que esse € considerado o quadrante de referéncia;

7.4 BURNOUT NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UNIDADES DE
PERIOPERATORIO

v
v

A consisténcia interna do Inventario Maslach de Burnout foi de 0,73;

Se sobressairam os profissionais de saude com alto desgaste emocional (n=51; 34,9 %),
com alta despersonalizagdo (n=65; 44,5 %) e com alta realizagéo profissional (n=59; 40,4
%);
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15 (10,3 %) profissionais de saude apresentaram a sindrome de burnout;

7.5 ASSOCIACOES ENTRE AS VARIAVEIS DE INTERESSE

v

No que se refere a correlacdo entre caracteristicas biossociais e do trabalho dos
profissionais de saude, as varidveis que obtiveram associa¢do com a percepcao da cultura
de seguranca do paciente foram: idade (p=0,031) e ter filhos (p=0,043);

No que tange a associacdo entre os quadrantes do MD-C e os dominios do SAQ,
constatou-se que no dominio de percepcdo da geréncia do hospital, os participantes que
apresentaram alta exigéncia (n=46; 82,1 %) tem uma percepcéo negativa da geréncia do
hospital, sendo que estatisticamente significativa (p=0,045);

No que se refere as analises entre demanda psicoldgica e as dimensfes do burnout, houve
associacao estatisticamente significativa entre os profissionais de salde com alta
demanda psicoldgica e alto desgaste emocional (p=0,0001) e; alta demanda psicolégica e
alta despersonalizacédo (p=0,007);

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre o controle sobre o trabalho e as
dimensdes de burnout;

Evidenciou-se que os profissionais de saude que estdo em burnout tem altas demandas
psicoldgicas (p=0,049);

Observou-se correlacdo negativa entre as seguintes varidveis: desgaste emocional,
despersonalizacdo, demanda psicoldgica e percepcao da cultura de seguranca do paciente;
A variavel realizagdo profissional teve correlacdo positiva com a cultura de seguranca;
Comprovou-se que: quanto maior a despersonalizagdo menor é a percepcao positiva da
seguranca do paciente (inversamente proporcional; r= -0,254); quanto maior a demanda
psicolégica menor é a percep¢do positiva da seguranca do paciente (inversamente
proporcional; r= -0,246) e; quanto maior a realizacdo profissional maior é a percepcao
positiva da seguranca do paciente (diretamente proporcional; r=0,256);
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando todos os avancos que a saude do trabalhador e seguranca do paciente
tiveram no Brasil e no mundo, percebe-se o crescente nimero de estudos que estdo sendo
realizado sobre essas tematicas. Nessa abordagem, passou-se a investigar, entre 0s
profissionais de saude, fatores que pudessem estar associados na interface salde do
trabalhador e seguranca do paciente, dentre eles, o estresse ocupacional e a sindrome de
burnout. Nesse interim, percebe-se que os estudos tém buscado identificar os estressores
laborais nos mais diferentes cenérios com vistas a favorecer o profissional de saude e o
paciente que depende de seu cuidado. Contudo, ressalta-se que s&o poucos 0s estudos
direcionados aos ambientes de perioperatério, especificadamente.

No que tange aos achados desse estudo, evidenciou-se que a populacdo estudada tem
uma percepc¢do negativa da cultura de seguranca do paciente nas unidades de perioperatério.
Também, prevaleceu o nimero de profissionais de salde em estresse ocupacional e 0 burnout
estava presente em um percentual pequeno.

Em suma, a hipdtese desse estudo foi confirmada, pois constatou-se que a ocorréncia
de estresse ocupacional e burnout possui correlagdo inversa e significativa com a cultura de
seguranca do paciente. Ademais, 0s dados obtidos revelaram circunstancias importantes dos
riscos ocupacionais a que os profissionais de salde estdo expostos, 0 que desfavorece a satde
do trabalhador e, consequentemente, fragiliza a assisténcia prestada e compromete a
seguranca do paciente.

Alem disso, foi possivel caracterizar os profissionais de saude das unidades de
perioperatorio estudas, bem como avaliar e apropriar-se dos fatores relacionados a cultura de
seguranca do paciente, ao estresse ocupacional e a sindrome de burnout, contemplando os
objetivos do estudo. Ademais, destaca-se que ndo somente a enfermagem avalia
negativamente a cultura de seguranca do paciente, conforme a maioria dos estudos, mas todas
as categorias profissionais estdo diretamente relacionadas com a organizagédo do trabalho, o
que reflete na cultura de seguranga nos ambientes laborais.

Pode-se perceber ainda que os ambientes de perioperatOrio caracterizam-se por ser
estressantes e por originar um trabalho em que os profissionais tém altas demandas
psicologicas. Outrossim, esses profissionais exercem suas atividades com pouco controle
sobre o trabalho. Essa realidade interfere diretamente na interface salide do trabalhador e

seguranca do paciente.



86

Algumas limitagdes podem ter dificultado o desenvolvimento deste estudo, tais como
0 numero de participantes, que mesmo sendo um senso, foi pequeno. Isso pode ter fragilizado
a realizacdo de andlises inferenciais mais robustas e restringe a generalizacdo dos achados.
Ademais, foi dificil encontrar outras pesquisas com as variaveis e a populacdo estudadas,
pois, no geral, os estudos tendem a ser desenvolvidos com apenas um dos constructos e
direcionados para a equipe de enfermagem, especificadamente, o que dificultou a comparagéo
e discussdo dos dados. Outra limitacdo foi o tamanho dos blocos de instrumentos utilizados
nesse estudo, o que segundo alguns participantes caracterizou-se como cansativo.

Por fim, acredita-se que os achados desse estudo irdo contribuir para a construgédo do
conhecimento, para a saude dos profissionais e para a seguranca do paciente, visto que se
evidenciou fatores associados ao desenvolvimento de estresse ocupacional e burnout.
Outrossim, além da percepcdo acerca da cultura de seguranca de unidades de perioperatorio,
foi possivel evidenciar a presenca de estresse do momento atual (estresse ocupacional) e
cronico (burnout) dos profissionais de salde. O estudo da associacdo entre essas variaveis
permitird o desenvolvimento de estratégias para fortalecer a cultura de seguranca, a partir de
ambiente de trabalho favoravel a sadde do trabalhador. Além do sobrescrito, defende-se que a
medida que os resultados forem encaminhados aos responsaveis pelas unidades estudadas e
pelo hospital, bem como para os participantes, isso contribuird para uma reflexdo que
favoreca a satde do trabalhador e a seguranca do paciente.

N&do obstante, é importante considerar que sejam desenvolvidas outras pesquisas
identifiguem mais fatores que estdo relacionados ao estresse ocupacional, ao burnout e suas
implicacbes na cultura de seguranca do paciente, no que tange aos aspectos sécio
demograficos, laborais e perfil de salide dos profissionais. Outrossim, sugere-se que seja
desenvolvido um estudo qualitativo, pois, acredita-se que com esse tipo de estudo sera
possivel compreender como os profissionais sentem-se com relacdo ao seu ambiente de
trabalho e ao paciente que nele interna. Assim, possibilitar-se-4 ter uma perspectiva mais
ampliada acerca do que esta relacionado com a cultura de seguranca do paciente nas unidades
de perioperatorio.

A partir dos resultados encontrados, propdem-se acdes que favorecem a saude o
trabalhador e a seguranca do paciente em unidades de perioperatorio, dentre elas: manutengéo
das capacitacbes desenvolvidas direcionadas a seguranca do paciente e reavaliagdo da
metodologia utilizada nessas acgOes; realizacdo de intervencBes voltadas a saude do
trabalhador com a finalidade que esse tenha maior controle sobre o seu trabalho, tais como

identificacdo de estressores laborais e estratégias de enfrentamento; promover campanhas de
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conscientizacdo sobre a importancia de o trabalhador prevenir as doengas ocupacionais;
estimular o trabalhador a manter-se saudavel e; incentivar os profissionais a participar
ativamente das atividades de educacdo em salde. Ademais, infere-se que o uso de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude possa ser uma estratégia para auxiliar os
profissionais de salde de perioperatorio no enfrentamento dos estressores laborais, uma vez
que podem favorecer o controle sobre o trabalho. Somado a isso, essas praticas tém se

mostrado eficientes para a reducdo do estresse laboral.
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INTRODUGAO

Aliada a0 avango na assisténcia em saide, a seguranca do pa-
cente passou a ser wma das matores preocupagdes dos drglos e
instituigoes de saide em nivel mundial. Essa preocupacio inicioa
zinda no século XX, com 2 publicacio do relatério do Institute
of Medicine dos Estados Unidos da América, que divalgou dados
alarmantes referentes a erros na assisténcia em sagde!.

No que diz respeito 20 ambiente de trabatho e 3 cultura de se-
guranca, deve-se levar em consideragio as agoes dos profissonais
de saide frente 3s suas priticas. Assim, 2 cultura de seguranca
provém da cultura arganizacional, entendida como o conjunto de
valores, nocmas, crengas e expectativas presentes entre os partici-
pantes de wma determinads organizagia. Neste contexto, o clima
indicador de comportamentn, produtividade, motivacio e satisfa-

Segundo Karasek’, o estresse ocupacional é definido como a
rehicio entre altas demandas psicoldgicas, baixo controle sobre
o trabalbo e baixo apaio sodal recebido no ambiente labaral
Com repercussio na seguranca do paciente, 0 estresse ocupcio-
nal é considerado um dos fatores que mais atinge os profissionais
de enfermagem e, consequentemente, influencia na atuagio da
equipe de enfermagem na prestagio dos servigos de satde, geran-
do inseguranca na prestagio da assisténcia’.

A equipe de enfermagem, principakmente hospitalar, acom-
panha permanentemente os pacientes durante as 24 horas e esta
exposta a diversos estressores. Fxecuta diversas atividades, tais
como o atendimento individual e coletivo, o relacionamento in-
terpessoal e maltiprofissional; atua em situagdes de urglncia e
emergéncix; kda com a falta de recursos humanos e materiais, o
que resulta em carga de trabalho excessiva, sendo que estes fatares
podem contribuir para o desenvolvimento do estresse ocupacio-
nal, o que pode pér em risco a seguranga dos pacientes que de-

Um estudo realizado em uma instituicio hospitalar identificoa
que os enfermeiros reconheceram que os estressoces do ambien-
te de trabalho podiam influendiar no desempenho da assisténcia
prestada. Dentre os estressores identificados, estavam a carga
de trabalho excessiva & 2 insatisfagio profissional. Com isso, os
profissionais trabalhavam com descuidos, ocasionando erros.
Nesta perspectiva, percebe-se que o estresse ocupacional tem in-

Diante do exposto, o estudo justifica-se na medida em que a en-
fermagem também ¢ respoasavel pela cultura de seguranca, bem
como ¢ atingida pelos estressores do sea ambiente de trabalho'+.
Frente is essas afirmagdes & devido a0 aumento das pesquisas a
respeito do estresse £ da cultura de segurana e a necessidade de
conhecimento ¢ aprimoramento dos profissonais da saide, acer-
ca da temitica, o presente estudo teve como guestio-guia- qual a
tendéncia das teses e dissertagdes defendidas pdos Programas de
Pés-Graduagio em Enfermagem do Bras] sobre o estresse ocupa-
canal da equipe de enfermagem associado i cultura de seguranga?

Munhaoz OL, Aadobe A, Schimih MO, Oveira G, Rbeis PL Sha TC, Cromonssa L

Entendeu-se que analisar o estresse ocupacional da equipe
de enfermagem associado i cultura de seguranca, possibilitou o
plansjamento de estratégias favoraveis 2 saide do trabathador e
a seguranga do paciente. Buscando responder 2 questio de pes-
quisa, elencou-se como objetivo geral, identificar & caracterizar as
no Brasil, acerca da temitica do estresse ocupacional da equipe de
enfermagem associado 2 cultura de seguranga.

METODOS

Tratoa-se de um estudo de revisio biblogrifica, do tipo narrati-
v, baseado nas tendéncias nacionais de teses e dissertagbes acerca
da temitica descrita. Para a obtengao das publicagbes foi realizada
uma busca no Banco de Teses £ Dissertagies da Coordenacio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superiar (CAPES), no més
de maio de 2017. As revisbes narrativas séo consideradas estudos
qualitativos e, que possuem como foco, a descrigio e a discussio,
de forma ampla, de um determinado assanto, ainda, podendo
apresentar uma andlise critica e pessoal do pesquisadar’.

Como estratégia de busca avangada no Banco de Dissertagies e
Teses da CAPES, utilizou-se a seguinte palavra-chave “cultura de
seguranga’, sem restricio de drea do conhedmento. Dessa forma,
foram encontradas 197 produgdes, sendo que, apos, foi realizada 2
Jeitura de titulo, buscando- se também, 2 palivra estresse. Cabe des-
tacar que a busca pela palivra estresse aconteceu como wma estra-
tégia para captar maior nimero de produges, pois alguns estudos
abardavam o estresse ocupaconal sem nomed-lo como tal

Camo critérios de inclusio definiu-se que seriam seleciona-
dos estudos académicos macionais, oriundos de Programas de
Pés-Graduagio em Enfermagem, que sbordassem 2 temitica do
estresse ocupacional associada a cultura de seguranca, como re-
sultados de teses e dissertages, & sem recorte temparal, o que per-
mitiu identificar a tendéncia das produgies na referida temitica.
Os critérios de exdusio compreenderam estudos gue possuiam
resumos incompletos ou indisponiveis e estudos metodolagicos
que envolvessem construgio, validagio efou adaptagio de instru-
mentos. Cabe mencionar que ndo foram encantrados estudos du-
plicados. Apds a aplicacio dos critérios supracitados e leitura das
produgdes, constituin-se o corpus de 27 estudos cientificos para a
anilise, conforme a Figura 1.

Com o objetivo de organizar e compreender a anilise dos dados
foi ehborado um quadro sindptico, camposto pelas seguintes in-
formagies titulo, autor (2), ano, nivel do estudo (tese oa disserta-
o) ¢ instituigio. Todos os estudos selacionados foram expostos
no Quadro 1.

& cam anilise critica pessoal, apresentados por meio de duas cate-
garias, visto que se tratou de wma revisio narrativa.

No que se referia aos aspectos éticos em pesquisa, as definigdes
¢ resultados usados pelos autores dos estudos selecionados para 2
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura, andlise e caracterizagio dos estudos sdecio-
nados ¢ da extragio dos dados disponibilizados nos respectivos
estudos* ™, foi possivel evidenciar as tendéncias da produgio ma
enfermagem brasileira, 2 respeito da temitica do estresse ocupa-
cional da equipe de enfermagem associado & caltura de seguran-
¢a, bemn como apresentar categorias para a anilise.

Caracterizacao das producdes relacionadas
a0 estresse e a cultura de seguranca

Conforme o Quadro [, das vinte & sete producdes seleciona-
das, 9 (33,3%) foram publicadas em 2015; 7 (25,9%), em 2013
6 (22,2%), em 2014 ¢ 5 (18,6%) no ano de 2016, com uma mé-
dia de 6,75 pesquisas por ano. Destas, vinte ¢ trés (85,2%) eram
dissertagtes (mestrado académico) e 4 (14,8%) teses. Quanto 2
irea do conhecimento, 21 (77,8%) eram da enfermagem® ™' %,
2(7.4%) correspondiam i enfermagem fundamental™™; 1 (3,7%),
i atengio 2 sauide™; 1 (3,7%), 3 enfermagem na saide do adulto™;
1 (3.7%), as ciéncias para a sadde™ e 1 (3.7%) referente i drea de
sadde, sociedade e ambiente™.

Em relagio @ regido geogrifica das pesquisas selecionadas,
a predominincia foé na regiio sal, com doze (445 %) estudos.
Dentre as universdades que faziam parte da referida regido, 8 es-
tudos foram desenvolvidos pelos Programas de Pés-Graduagio
em Enfermagemn da Universidade Federal de Santa Catariana
(UPSC); | ma Universidade Federal de Rio Grande (FURG)K
I na Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS); | na
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e | na Universidade

'bdlub.
107 producées
s ndo possurom
{associogSo ——  nenhuma das
com estresse
ocupecional) buscadas na
| kitura do tiulos
55 produgtos
Rasumos indisponivess cu Sy
ncomplalos = 14 ﬂm
Néo mepondacam a ‘“M'“
questiio de posquisa - 12 e
Estudos metodologicos - 02

Federal do Parand (UFPR). Na sequéncia, aparecea a regido su-
deste, com 10 (37%) estudos, destes, 4 foram desenvalvidos na
Universidade de Sio Paulo (USP); | na Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP); | na Universidade Estadual do Rio
de Janeiro (UER]); | na Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO);! na Universidade Federal dos Vales
do Jeguitinhonha ¢ do Muocuri (UFVIM); | na Universdade
Federal do Espirito Santo (UFES) ¢ | na Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM). Apds, apareceu a regido centro-oes-
te. com 3 (11,1 %) produgdes; 2 na Universidade Federal de Goids
(UFG) e | na Escola Superior de Ciéncias da Satde (FEPECS). Por
fim, apareceu a regido nordeste, com 2 (7,4 %) tendéncias; | ma
Universidade Federal do Maranhio (UFMA) & 1 na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Cabe mencionar que
nio foram encontrados estudos na regido norte.

Os dados acima descritos vio ao encoatro das estatisticas dis-
poaiveis na Plitaforma Lattes - CNPg, por meio dos registros
do Dirctério dos Grupos de Pesquisa no Brasl, o gual descreve
que hi predominincia de Grupos de Pesquisa (GP) nas regites
sul e sadeste, o que pode justificar © grande nimero de estudos
desenvolvidos nessas regides, nio obstante, a distribuicao dos GP
por grande drea de conhecimento é predominantemente sobre
as ciéncias humanas e da miide, contemplando a enfermagem.
Esses registros corresponderam ao periodo de 1993 a 2016™

No que concerniu ao tipo de abordagem metodologica das
teses e dissertacies, 23 (85,2%) atilizaram o método quantita-
tivg® M RIEH . g (148%), 0 método quantitativo-qualitativo
(misto)“™%! A anilise dos dados predominante foi 2 estatis-
tica descritiva e inferencial, representando 19 (70,4%) produ-
ghestMLULBRY casuida de estatistica descritiva, somente, com
4 (148%) =¥ Apos, a estatistica inferencial, somente, com
2 (7A%)F** ¢, por fim, 1 (3,7%) estudo wtilizon 2 estatistica des-
critiva junto com a observagio nao participante” e 1 (3,7%), 2 es-
tatistica descritiva, inferencial ¢ anilise de conteddo de Bardin'®.

Essa predominincia de método quantitativo pode ser justifi-
cada pelo motivo das pesquisas terem utilizado, 20 menos, um
instrumento validado para a coleta de dados, caracteristica tipica
quéncias, indicadores ¢ prevaléncias de determinado problema
ou doenga ™.

Ainda, houve o dominio das tendéncias para a anilise estatis-
tica, que pode ser descritiva ou analitica, o que também repre-
sentou estudos quantitativos, pois buscou testar hipdteses e as-
sociagbes entre varidveis de interesse. A andlise descritiva viss 3
obtengio do valor preciso dos parimetros de uma populagio; jia
analitica, observa as caracteristicas dos lementos de uma amos-
tra ¢ extima o valor do parimetro, ou a decisio de rejeigio ou nio
de uma hipétese sobre o mesmo™.

Quanto 20s instrumentos wtilizados para a coleta de dados,
apareceu em destaque o Questionirio Atitudes de Seguranga
(SAQ) em 16 (59,2%) tendéncias® 3 W ILSENADND N gaguidn
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do questionirio Hospital Patiente Safety Culture (HSOPSC), com
8 (297%)pusnnzas Ainda, em 2 {(74%) produgoes fo-
ram utilizados o SAQ, mais o guestionirio semiestruturado™*,
e | (3.7%) estudo aplicou o questiondrio HSOPSC, o instru-
mento Lista de Sinais ¢ Sintornas (LSS) e o Indice de Satisfagio
Profissional (ISP)™.

No que se referiz ao cenirio das tendéncias, 11 (40,8%) fo-
ram desenvolvidas em todo o ambiente hospitalar'* 2233301,
3 (11,1%), em Unidade de Terapin Intensiva Adulto (UTT)=%;
2 (74%), em UTI neonatal, pediitrica e materno-infantil**;

s
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2 (74%), em ambiente ciriirgico™; 2 (7,4%), em hospital anco-
lagico' e | (3,7%), noc:ntmobaancoealoymocnnpn
. Também, | (3,7%) estudo foi realizado em wma unidade
de transplante renal’; 1 (3,7%), em instituicio cardiovascular';
1(3,7%), em unidades de emergéncia pediatricas'; 1 (3,7%), em
clinica cardiaca'’; I (3,7%), em centro de pesquisas oncolégicas™ e
1(3,7%), em cendrio académico®. Esses cendrios dominantes cor-
roboraram com a proposta dos instrumentos utibzados, uma vex
que estes foram adaptados e traduzidos para a realidade brasileira
para serem desenvolvidos em ambientes hospitalares* .

Quadro 1: mmmmmummmumemmmmmmns 2017

jhﬂbhuﬁnbwmmm Cauduro, 2013 Dessortacdo - UFPR
thn&m&pdmhmm&mw Coata, 2014% m‘ P-::P’
| Cutura do seguranga do peciants na otica da enfermogam om uma unidede do transplanto renal Camara, 2016"  Dissertagfio - UFMA
Cutura o clima da seguranga do pacianta am uma matsrnidede-scola: peeceprdo dos Fernandca, X UFRN
| profissionas de enicrmagom do terapia intansva 2014 Dissormcio
A culten do segeranca do pacionts ne porspectha do enfarmeiro Matialio, 20157 Disscringso - UFES
__‘“‘::*“‘“*W’““M*M""“m"‘“‘ Gomides, 2016 Dissartgsio - UFG
| Cuitura do seguranga do pacionto em unidadas da emergéncia pediatrica: porspoctive da oqups - . 7
do on Macada, 2015 Dissartacdo - UFSC
-Qh_r'odowdop-mnbn-pnwdwdow&_ Misick, 2043 s o - UFSC
. O cesder da = como uma dimenséo da cultura do sagurange do paciento Gaspen, 2013" Tose - UFSC
| Cudtura do seguranga do pacianta am unidado catarinensa do sansplants do meduln cssca Fermo, 2014= Dissarsacdo - UFSC
| A cultrn do segeranca do pacicnts na ctica dos académicos do enfarmagom Fha, 2014™ Dissortagéo - UFSC
| A cultrn do seguranca do pacicnts om um hospital de ensino do Minas Gomis Luiz, 2013 Dmsertagto - UFTM
:Eﬂlnbmdoﬁmhnlpnwbm&owm Hatista, 2015 Dissoriagéio - UFSC
Analiso de cultura do segaranga am um hospital de ansno da regiio centro-oeste do Brasil Tobias, 20137 Disscringso - UFG
| Cutura do seguranga do pacionta em unidadaes do Serapia intsnsva naonatal Tomazoni, 2013  Dissartagdo - UFSC
| Caltura do segumanga do pacianta: percepcées o attudas dos trabalhadorss nas rstituigées
heapitsiares do Santn Mana Baratin, 2095™ Dissertaco - UFSM
thdo do dos da sadde do wna unidade do . :

seguranga do pacianta: svalagSo dos peofissicnais Minuzzi, 2016= Dissartsgéio - UFSC
| Clima do seguranga antrs trabalhedores de enfsrmagam em unidades da nrmagso adulo Naudarar, 2015 Tese - FURG
' Cudtura do seguranga: avaling$o das afitudes do scguranga da equipe de endermagem de um =
hospilel garal che g porte de Porio Alagre Souza, 209%6%  Dissoringo - UNISINOS
| foaliagdo da cultura do segumanga do pacientc em ambicnts hospialar: estudo comparatvo em Fassarcilo, Teas- UERJ
_hoqﬂm.pﬂﬁobﬁo«hhﬁoodom 2016=
i do om unidades do intansiva: fatores dos nios, estrossa, 2
e o i Ut o DR s s Ducci, 2015 Teso - USP
| foaliagdo da cultsa de saguranga antre profssicneis do centro cinsgico de um hospeal do
| porta especiat: clomantos para @ melhoria da qualidads do cuidado sos idoscs submotidos o Carvalho, 2094  Disscringéo - FEPECS
procedimantos cirurgoos
Parmspgiio da equipe multiprofissonal sobr seguranca do paconts: anakse ssiamica dos nscos 2
na esssiance que podem gerar eventos advarsos nilo infacciosos Semano, 2018™  Disseriagéio - UFVIM
Pamspgiio do clima do seguranga do pacianta am nstituigées hospitalars Mikecl, 2016® Di-w“,“;'t-lw
| Awnliagdo do cima de saguranga do pacikents om Unideds de Emargéncia do um hospital Figobala, 20157 Disscrtagio - USP/
| univemsitano do inksnior do Sdo Paulo Fibgirio Prato

m&wmhm*w-ﬂmhﬂbm

FEFECS Esoola Supanar o Cdnoas e Sa0da; FURG: Universcads Fedoral da
Fodaral o E

Tondo, 2015 Disscringso - W
Fio Grando. UERL: Unvarsicads Exaxdaal 00 A0 06 Janair: LFES: Unverssado

Sarto, URG: Unvorsictada Fecoral de Oouls, UFVA. Univarsidaca Fodony do Marantio, UFPRE Universicsec Foconal oo Farand, UFFN: Universicada

Vmﬂmnoﬁm’ﬂﬂmw‘ UFEC: Unhradado Focoral 9o Sama Catrana. UFSM Univarsdada Foooral de Sants Mare, UFTW. Unheradaa Fecoral do

o Mraro. UFWA: Unerdcac Foaaral oos Vaes do

rmano&ammnammmmsnmmwmm oo Ro dos

uSthonti @ do Mucun UNICAMP. Untvarscace Estaoual oe Campinas; UNIRID. Unvarsicado

Snes; USP Unhvaradaco do S0 Faue
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Cam relagio aos participantes dos estudos, 11 (408%) apli-
caram suas pesquisas na equipe de enfermagem® L% AT EM,
9 {333%), em equipe multiprofissional de side Vit EHET
4 (14,8%), em enfermeiros somente* =%, | (3,7%), em enferme:-
ros & médicos™; | (3,7%), em equipe multiprofissional de sadde
e nas equipes de higiene/limpeza e de secretariado™ e 1 (3,7%),
em estudantes de enfermagem®. Essas populagbes estudadas
contemplam os objetivos dos instrumentos SAQ & HSOPSC, ji
que buscaram, de maneina geral, avaliar a seguranca do paciente,
do ambients e 2 ocorréncia de incidentes na assisténcia prestada,
caracteristicas que podem ser respondidas pelos profissionais de
sadde, visto que estes estavam em contato direto com os pacientes
em seu ambiente de trabalho'™ ™7,

Tendénclas acerca da gerancia,
estresse ocupacional e cultura punitiva
na enfermagem: fragliidades encontradas

A fragilidade da cultura de seguranca é identificada nos estudos
voltados i seguranca do paciente. O tema aparecew nas produgdes,
apontando as vulnerabilidades nas agdes desenvolvidas e 2 neces-
sidade de implementar estratégias que contemplassemn e colabo-
rassem para wma assisténcia em saide com maior qualidade® 144

O estresse ¢ as condigdes de trabalho apareceram com baixos
escores nas respostas dos participantes pesquisados, valores de
escores que foram considerades inadequados, conforme os pa-
rimetros dos instrumentos utilidos nas pesquisas. Embor os
participantes estivessem satisfeitos com o seu trabalho (dominio
e satisfagio no trabalho), estes apontaram como fragilidades, par
exemplo, 0 quadro de pessoal insuficiente e o fato de ter que tra-
balhar mais do que o desejado™" ' F3*IF, Fgge fator esteve evi-
denciado nos estudos e associado 3 ocorréncia de incidentes, o
que comprometeu a seguranca do paciente”. Também, o estresse
ocupacianal foi recoahecido, por parte dos profissonais, como
influéncia negativa no trabalho™.

Nesse enfoque, a satisfagio profissional ¢ 0 estresse ocupacional
estiveram relacionados, entre =, uma vez gue 2 nio realizagio no
trabatho associada aos estressores do ambiente laboral repercuti-
ram na cultura de seguranga®™. Assim, tanto o estresse ocupacio-
nal quanto a insatisfagio no trabatho estavam relacicnadas com as
atitudes e os compoctamentos de seguranca dos profissionais para
o desempenho de suas atividades™ ™,

Um estudo que objetivou identificar o nivel de estresse em en-
fermeiros que atuavam em cuidados diretos 20 paciente critica,
a partir da avaliagio do nivel de estresse no contexto hospitalar
no transcarrer de suas atividades, evidenciou maior nivel de es-
tresse ocupacional associado @ asssténcia prestada ao paciente.
Também, 0 mesmo estudo identificou que o estresse ocupacional
estava associado a atividades relacionadas 3 administracio de pes-
soal e ds condigdes de trabatho para o desempenho das atividades
do enfermeina®.

Qutra tendéncia prevalente com baixos escores nos resultados
dos estudos foi com refacio & percepgio dos profissionais frente
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a geréncia das unidades, fator este sendo avaliado negativamente,
de maneira geral, pelos participantes, os quais desaprovavam as
agdes da geréncia quanto ds questdes de seguranca e a necess-
dade de maior investimento por parte da gestio/ 48R B0
Nesse dominio, estudos apoataram a falta de apoio didrio da
negativo para a cultura de seguranga'®.

Corroborando, alguns estudos destacaram 2 existéncia da
cultura punitiva e de culpa, evidenciando 2 necessidade de mu-
danca cultural rebcionada 3 abordagem do erro humano!'#2.
Nese sentido, as geréncias das unidades, junto as instituicbes
como um todo, precisariam criar estratégias que proporcionas-
semn uma boa atmasfera no ambiente de trabalho, para que ques-
tides como estas pudessemn ser discutidas em didlogo aberto, con-
templando um ambiente nao punitivo™®.

Vale ressaltar que algumas produgdes apontaram que a cultu-
ra de seguranca estava em constante consolidagio, apresentan-
do potenciais forgas de melborias nas dimensdes assistenciais,
o que pide poszhilitar a criagio de estratégias especificas para
cada setor de saade™". Essas melhorias podem estar relaciona-
das com os eforgos dos érglos e instituigbes na busca por uma
assisténcia cada vez mais qulificada. Assim, 0 entendimento da
dimensio que corresponde 2 cultura de seguranga tem evoluido
consideravelmente™.

Nessa perspectiva, cabe a reflexio a respeito dos estressoces
Iaborais e as suas implicagdes para a cultura de seguranga, visto
que se trata de uma temitica em consolidagio e que necessita de
novas investigagdes. Com isso, serd possivel obter subsidios que
venham a favorecer a saide do trabathador, por meio da reducio
do estresse ocupacional ¢, consequentemente, favorecer a cultura
de seguranca do pacients.

Por fim, considerou-se como limitagdes deste estudo a busca ter
sdo realizada apenas no Portal de teses e dissertagdes da CAPES,
e nio dispeaibilizam os estados na plataforma. Ainda, alguns re-
sumos apresentaram poacas informagdes, o que dificultoa 2 apre-
sentacio dos resultados e discussio.

CONSIDERAGOES FINAIS

Desvendou-se, como uma tendéncia das produgdes, a predomi-
nincia dos estudos de cultura de seguranca em unidades fecha-
das. Percebeu-se que as teses e as dissertagdes buscaram estudar
outros fatores relacionados com a cultura de seguranca, além do
estresse ocupacional. A insatisfagio profissional e 2 alta de recur-
so0s materiais e humanos surgiram como estressores ocupacionais,
desfavorecendo a cultura de seguranca.
serviram de alerta para a cultura de seguranca, tais como, 2 per-
mide, a carga de trabalho elevada, 2 cultura de punigio e culpa,
fragilidade na seguranca do paciente e agbes incipientes, por parte
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da geréncia das unidades. Qutros ftores identificados foram a Vale ressaltar que algumas produgdes nio puderam ser analisa-

escassez de estudos, com shardagem qualitativa e a auséncia de
estudos na temitica da cultura de seguranca associada ao estresse
ocupacional no contexto da atengdo primdria em sadde. Essas ca-
racteristicas podem servir para que sejam desenvolvidas investi-
gagoes que preencham as lacunas encontradas.

o que pode ser considerado um fator limitante do presente estudo.
Em contrapoeato, obteve-se a oportunidade de conhecer as prin-
cipais produgdes da temitica, o que contribuiu para a construgio
do conheamento em satde e enfermagem.
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ANEXO B — AUTORIZAGCAO PARA UTILIZACAO DE BANCO DE DADOS DE
PROJETO MATRICIAL
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©

1960
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO

AUTORIZACAO

Autorizo o mestrando Oclaris Lopes Munhoz, estudante do Programa de
Pos-Graduagdo em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Maria, a
utilizar o banco de dados da pesquisa intitulada “Cultura de Seguranga e
agravos a saude do trabalhador’. ainda em tramitagdo para registro e
submissao a apreciagao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria, da qual sou pesquisadora responsavel.

Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria
Coordenadora da Pesquisa

Santa Maria, 19 de outubro de 2017.
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ANEXO C - Autorizacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario de
Santa Maria (GEP-HUSM)
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ANEXO D - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

‘cd"'-).'

R UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA ‘GR8ra Al
DE POS-GRADUAGAO E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

oy pot>

g
‘=
&
- 4
<
%

Titulo da Pesquisa: CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE E AGRAVOS A SAUDE DO
TRABALHADOR EM AMBIENTE HOSPITALAR

Pesquisador: Rafaela Andolhe

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 80587417.0.0000.5346

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Mana/ Pro-Reitoria de Pos-Graduac3o e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.447.277

Apresentagao do Projeto:

A seguran¢a do paciente e, consequentemente, 3 qualidade do cuidado em saude, constitui-se numa
prioridade na agenda da Organizag3o Mundial da Saide {OMS). No entanto, as condigdes de trabalho tém
sido fatores que interferem na efetivagdo da cultura de seguranca do paciente como: sobrecarga de
trabalho, estresse/bumout. satisfacio, adoecimento, o presenteismo. entre outros agravos. Este estudo tem
como objetivo geral avaliar a cultura de seguranca do paciente e os agravos 3 salde dos trabalhadores em
ambiente hospitalar, trata-se de um estudo epidemiologico, transversal, que sera realizado em um hospital
publico, do centro do estado do Rio Grande do Sul. Ser3o aplicado questionarios autopreenchiveis a todos
os trabalhadores do contexto hospitalar, quais sejam:Bloco A - caracterizagdo sociodemografica, laboral e
perfl de salde; Bloco B - Safety Attitudes Questionnaire (SAQ); Bloco C - Job Stress Scale (JSS); Bloco D -
Instrugdes para coleta de cortisol salvar; Bloco E - Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSOQ); Bioco F - Maslach Burnout Inventory (MBI); Bloco G - Stanford Presenteeism Scale; Bloco H -
Alcohol Use Disorders Identification Test. Ser3o coletados por coletadores treinados. Sera organizado um
banco de dados por dupla digitagéo independente e apos sera organizado um banco de dados para
posterior andlise no SPSS, com utlizac3o de testes estatisticos especificos conforme objetivos do estudo.

EWI Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bakro: Camobl CEP: 37.105-570
UF: RS Muniolplo: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-3362 E-mall: cep.ufsm@gmal.com
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Continuagho do Parecer. 2 447 277

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar 3 cultura de seguranca do paciente e os agravos a salde dos trabalhadores em
ambiente hospitalar.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Foram analisados adequadaments no projeto, Plataforma e TCLE.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto: ok

Registro no GAP: ok

Autorizag3o institucional: ok (GEP)

Cronograma: ok

Orgamento: ok

Termo de confidencialidade: ok

TCLE: ok

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
informagoes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 1%/ 1272017 Aceito
do Projeto ROJETO 1021987 pdf 11:33:40
TCLE / Termos de | TCLE_revisado_cep pdf 1511272017 |Rafasla Andolhe Aceito
Assentimento / 11:33:08
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Justificativa de TCLE_revisado_cep.pdf 15/1272017 |Rataela Andolhe Aceito
| Auséncia 11:33008 |
Projeto Detalhado /  |projeto_cep. pdf 15/12/2017 |Rafasla Andothe Aceito
Brochura 11:32:47
Investigador
Qutros TC_assinado_data pdf 28/11/2017 |Rafaela Andothe Aceito
12:06:03
Qutros projeto_portal.pdf 28/11/2017 |Rafaela Andolhe Aceito
12:0526
Qutros autorza paf 2711072017 |Rafasla Andolne Aceito
(i _ 11:0328 |
Folha de Roste folha_rosto.paf 2711072017 |Rafasla Andofhe Aceito
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Situagado do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

SANTA MARIA, 19 de Dezembro de 2017

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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ANEXO E - MANUAL DO COLETADOR

INTRODUCAO

O presente manual tem por finalidade orientar os alunos da graduagdo e p6s-graduacao em
relagdo a coleta de dados a ser realizada para a pesquisa intitulada: “cultura de seguranga do paciente e
agravos a saude do trabalhador em ambiente hospitalar”. Esta pesquisa tem como objetivo principal:
avaliar a cultura de seguranca do paciente e 0s agravos a sadude dos trabalhadores em ambiente
hospitalar.

O estudo sera realizado no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Participardo do estudo os trabalhadores de todos os servicos de salde
oferecidos na instituicdo, incluindo os servicos de apoio, o que contemplara os profissionais da salde:
médicos, enfermeiros, técnicos (enfermagem, radiologia, laboratério e farmacia), fisioterapeutas,
dentistas, assistentes sociais, psicélogos, fonoaudidlogos, farmacéuticos, nutricionistas, entre outros, e
os profissionais do servico de apoio: servico de higiene e limpeza, servico de manutencao,
cozinheiros, copeiros, almoxarifes, auxiliares de escritorio, secretarias, gerentes administrativos,
pedreiros, porteiros, vigilantes, motoristas, telefonistas, costureiros, entre outros.

A populacdo compreende atualmente 1.835 trabalhadores, sendo 824 vinculados 8 EBSERH e
1.011 vinculados ao regime juridico Unico.

Ser&o adotados o0s seguintes critérios de inclusdo: ser trabalhador da instituicdo, com tempo
de atuagdo minima de quatro semanas no setor e carga horaria minima de 20 horas semanais. Seréo
excluidos os trabalhadores afastados do trabalho por qualquer motivo, no periodo de coleta de dados.

Os participantes serdo convidados a responder a pesquisa no ambiente e turno de trabalho, em
momento que ndo comprometa a realizagdo das atividades laborais. Inicialmente serdo apresentados 0s
objetivos e a forma de participacdo, e para aqueles que aceitarem participar do estudo sera apresentado
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os instrumentos serdo auto preenchiveis
(Blocos A, B,C,D, E, F, G, H, I, J e K), exceto as variaveis: peso, circunferéncia abdominal,
circunferéncia do quadril e pressdo arterial, que serdo medidos pelos coletadores.

Seré feito um intervalo durante o preenchimento dos questionarios, para aferi¢cdo da pressao
arterial, medida da circunferéncia abdominal, circunferéncia do quadril e peso do participante. Em
seguida, ele podera concluir o preenchimento dos questionarios

ORIENTAQC)ES IMPORTANTES

Caro coletador, para o sucesso desta pesquisa e a garantia de que se cumpram todos 0s
aspectos éticos e legais (Resolugdo N° 466/12) alguns itens devem ser respeitados:

- Deve-se ter conhecimento dos objetivos desta pesquisa;

- Manter sempre a postura profissional, com ausculta atenta e sempre responder aos
guestionamentos, com calma e clareza;

- O participante tem livre escolha para participar do estudo, podendo desistir a qualquer
momento;

- Todos os participantes que aceitarem tomar parte deste estudo deverao ler e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE em duas vias, permanecendo uma copia com o
participante e outra com o coletador.

- Apos o participante responder a pesquisa grampear a mesma com o TCLE que o
participante assinou anteriormente;

- Verificar se o participante respondeu a todas as questbes (conferir frente e verso de todas as
folhas);

- Poderdo ocorrer cansago ou desconforto por parte do participante em funcdo da extensao dos
instrumentos e emergirem sentimentos por lembrangas de experiéncias vivenciadas no trabalho.
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Nesses casos, a coleta de dados serd interrompida, podendo ser retomada em outro momento ou ndo, a
depender da vontade do participante.

- A pesquisa nao oferece beneficios diretos aos participantes, porém, os resultados poderao
contribuir para elaborar estratégias de melhoria aos servi¢os, no que se referem a salde do trabalhador
e seguranca do paciente.

APRESENTACAO DOS INSTRUMENTOS

A presente pesquisa compreende dez Blocos com instrumentos auto preenchiveis:
categorizagdo, caracterizacdo Sociodemogréfica, laboral e perfil de saude; Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ); Job Stress Scale; Cortisol salivar; Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares; Maslach Burnout Inventory; Stanford Presenteeism Scale; Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT).

BLOCOA,B,CeD

Blocos elaborados pelos pesquisadores e sdo compostos pelo levantamento das caracteristicas
sociodemograficas, laborais e do perfil de salde dos participantes. Este questionario serd preenchido
em trés momentos.

Primeiro momento:
O participante respondera os blocos a seguir:

BLOCO A — IDENTIFICACAO

Al. N° do Instrumento: Al

A2. Datadacoletadedados: __/__/  Coletador A2
BLOCO B - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

B1. Data de nascimento: /[ Bl / |

B2. Género: [1IM [2]F [3]Outro B2

B3. Estado civil: [ 1] sem companheiro [ 2] com companheiro B3

B4. Filhos: [1]Ndo [2]Sim B4__

B4a. Se, sim, qual o nimero de filhos? Bda__

BLOCO C - PERFIL LABORAL

C1. Setor: C1

C2. Regime de trabalho: [ 1] Celetista/EBSERH [ 2 ] Estatutario/RJU c2_

C3. Cargo: C3__

[ 1] Assistente social [ 2] Enfermeiro [ 3 ] Farmacéutico

[ 4] Fisioterapeuta [ 5] Fonoaudidlogo [ 6] Médico da equipe responsavel

[ 7] Médico residente [ 8] Nutricionista [9] Odontélogo [10]
Psicologo

[ 11 ] Administrativo (Auxiliar de escritorio, secretario, recepcionista,
almoxarife)

[ 12 ] Auxiliar/Técnico de enfermagem [ 13 ] Técnico de laboratério

[ 14 ] Técnico de radiologia [ 15] Cozinheiro/ Copeiro [ 16 ] Motorista
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[ 17 ] Servigo de higiene e limpeza/lavanderia [ 18 ] Servigo de manutencéo
[ 18] Vigilante/porteiro [ 19 ] Outro:
C4. Maior formagdo COMPLETA: C4_
[ 1] Ensino fundamental [ 2] Ensino Médio [ 3] Graduagdo
[ 4 ] Especializacdo/Residéncia [ 5] Mestrado [ 6 ] Doutorado
C5. Tempo de formacéo: anos meses Cc5
C6. Tempo de trabalho na instituicao: anos meses c6
C7. Tempo de trabalho no setor: anos meses c7__
C8. Turno de trabalho atual nessa unidade: c8
[1]manhd [2]tarde [3]noite [4]misto
C9. Carga horaria semanal de trabalho: horas co_
C10. Possui outro emprego ou vinculo empregaticio? C10___
[1]Nd [2]Sim C10a. Sesim, qual a carga horaria semanal? horas [Cl0a__
C11. H& quantos dias ndo tem folga nessa unidade? __ dias cli1_
C12. Vocé se sente satisfeito por trabalhar no seu setor? c12
[L]Ndo [2]Sim
C13. Tem intengéo de deixar o trabalho? Cl13_
[1]Ndo [2]Sim [3] Nao sei/ndo pensei nisso
Segundo Momento
Seréa preenchido pelos coletadores
BLOCO D - PERFIL DE SAUDE
D1. Altura: cm D1
D2. Peso: Kg Obs: se for gestante, informar o peso anterior. D2
D3. Circunferéncia abdominal: cm D3
D4. Circunferéncia de quadril cm D4
D5. PA: mmHg D5

Para verificar o peso do participante orienta-se que 0 mesmo tenha o minimo de roupa

possivel. Além disso, a cada 20 participantes a balanca devera ser calibrada. Sera utilizado para

calibrar as balangas um peso de 2 kg.
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A medida da circunferéncia abdominal é realizada colocando a fita métrica ao redor da

regido abdominal despida ou com o minimo de roupas, sobre a cicatriz umbilical.

“isezasya

mmm

A medida da circunferéncia do quadril é realizada colocando a fita métrica na proeminéncia

dos gluteos, circundando horizontalmente todo o quadril.

erigéo da circunfefenciaidoiquadril
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A verificacdo da Pressdo Arterial (PA) devera seguir alguns cuidados:

- Solicitar ao participante que esvazie a bexiga antes de verificar a PA,

- Posicione o participante em local calmo e confortavel, com o brago esquerdo, apoiado ao
nivel do coracdo, permitindo cinco minutos de repouso;

- Peca para 0 mesmo manter as pernas descruzadas;

- Descubra 0 membro a ser aferido e meca sua circunferéncia para assegurar-se do tamanho do
manguito. Em caso de participantes obesos, utilizar o manguito adequado;

- Nunca afira a PA em cima de roupas grossas, tenha sempre preferéncia pelo local
descoberto;

- Meca a distancia entre o acrémio e o olécrano colocando o0 manguito no ponto médio (Figura
1);

Figura 1 - Medida do brago para posi¢do do manguito.

)

Ponto Médio

|
.
|
-~y

Olécrano
|

-

Fonte: Site SBH - Curso de medida de presséo arterial

- Envolva 0 manguito em torno do braco, mantendo-o a 2,0 cm de distancia da fossa ante
cubital e posicionando o centro da bolsa inflavel sobre a artéria braquial, permitindo que o0 manémetro
esteja em posicao visivel;

- Apalpe a artéria braquial e centralize a bolsa inflavel, ajustando seu meio sobre a mesma.
Para identificar o meio da bolsa inflavel basta dobra-la ao meio e colocar essa marcacdo sobre a artéria

apalpada.
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- Com a mao "ndo dominante”, apalpe a artéria radial e, simultaneamente, com a mao
“dominante”, feche a saida de ar (valvula da pera do esfigmomanémetro), inflando a bolsa
rapidamente até 70 mmHg. Gradualmente, aumente a pressdo aplicada até que perceba o
desaparecimento do pulso, inflando 10 mmHg acima desse nivel,

- Desinfle o manguito lentamente, identificando pelo método palpatério a pressdo arterial
sistolica;

- Aguarde de 15 a 30 segundos para inflar novamente o manguito;

- Posicione o estetoscopio no canal auricular, certificando-se da ausculta adequada na
campanula;

- Posicione a campanula do estetoscopio sobre a artéria braquial, apalpada abaixo do manguito
na fossa antecubital. Simultaneamente, com a mao “dominante”, feche a saida de ar (valvula da pera
do esfigmomanémetro) e, com a mao "ndo dominante”, apalpe a artéria braquial;

- Em seguida, novamente com a mdo dominante, insufle 0 manguito, gradualmente, até o valor
da pressdo arterial sistélica estimada pelo método palpatério e continue insuflando, rapidamente, até
20 mmHg acima dessa pressao;

- Desinfle 0 manguito de modo que a pressdo caia de 2 a 4 mmHg por segundo, identificando
pelo método auscultatdrio a presséo sistélica (maxima) em mmHg;

- Observe no mandmetro o ponto correspondente ao primeiro ruido regular audivel - 12 fase
dos sons de Korotkoff - e a pressdo diastdlica (minima) em mmHg, observando no manémetro o ponto
correspondente a cessacao dos ruidos - 52 fase dos sons de Korotkoff, no adulto;

- Desinfle totalmente 0 manguito com atengéo voltada ao completo desaparecimento dos
sons;

-Repita a ausculta ap6s 30 segundos;

-Retire o aparelho do membro do cliente deixando-o confortavel;

(Recomendagdes da American Heart Association)

Terceiro momento:
Neste momento os participantes ddo sequéncia no preenchimento dos instrumentos.
As questdo D11 e D12 deverd ser respondida com o somatorio de todo o tempo, tanto no

trabalho quanto fora dele.

D6. Vocé ganhou peso nos ultimos 6 meses? D6
[1]N& [2]Sim De6a. Se sim, quantos kg? D6a
D7. Vocé perdeu peso nos ultimos 6 meses? D7 ___
[1]Ndo [2]Sim D7a.Sesim, quantos kg? D7a___
D8. Necessidade de horas de sono diaria: __ horas D8
D9. Horas efetivamente dormidas por dia: ____ horas D9




117

D10. Vocé considera esse numero de horas efetivamente dormidas por dia:
[ 1] Suficiente [ 2] pouco suficiente [ 3] Insuficiente

D11. Quanto tempo em minutos ou horas diarias vocé utiliza o computador?

D12. Quanto tempo em minutos ou horas diarias vocé utiliza o celular?

D13. Vocé pratica atividade fisica?
[1]Ndo [2]Sim [3]Asvezes

D14. O seu tempo para o lazer é?

[ 1] Suficiente [ 2] pouco suficiente [ 3] Insuficiente

D15. Possui algum problema de satide diagnosticado pelo médico?
[1]N& [2]Sim D15a. Sesim, Qual (is)?

D16. Faz uso de medicacao continua?
[1]Nao [2]Sim, com prescricdo médica. D16a. Quais?

[ 3] Sim, por conta propria. D16b. Quais?

D17. Vocé fuma?
[1]Ndo [2]Sim [3]Asvezes

D18. Afastou-se do trabalho por problemas de satde no ultimo ano?
[1]N& [2]Sim. D18a. Se sim, quantos dias?

D19. Vocé tem alguma sugestdo para melhorar o seu ambiente de trabalho?

D20. Vocé tem alguma questdo que néo foi abordada neste estudo e que gostaria de
sugerir para um estudo posterior?

BLOCO E:

Composto pelo SAFETY ATTITUDES QUESTIONNAIRE (SAQ), instrumento para
mensuracdo do clima de seguranca, pelas atitudes dos profissionais de satide quanto & seguranca do
paciente. Seré preenchido pelo participante.

Caro coletador: atentar para as questdes 24,25,26,27,28, onde o participante terdo que
responder em relacdo a duas esfera, adm unid (chefia imediata, do setor), adm hosp. (diretora,
administracéo geral do hospital)
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E1l. As sugestdes do (a) enfermeiro (a) sdo bem
recebidas nesta érea.

El

E2. Nesta area, ¢ dificil falar abertamente se eu
percebo um problema com o cuidado ao paciente.

E2

E3. Nesta area, as discordancias sdo resolvidas
de modo apropriado (ex: ndo quem esta certo,
mas o que é melhor para o paciente.

E3

E4. Eu tenho o apoio que necessito de outros
membros da equipe para cuidar dos pacientes.

E4

ES. E facil para os profissionais que atuam nesta
area fazerem perguntas quando existe algo que
eles ndo entendem.

ES

E6. Os (as) médicos (as) e enfermeiros (as) daqui
trabalham juntos como uma equipe bem
coordenada.

E6

E7. Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a)
aqui como paciente.

E7

E8. Erros sdo tratados de modo apropriado nesta
area.

E9. Eu conheco os meios adequados para
encaminhar as questdes relacionadas a seguranca
do paciente nesta area.

E9

E10. Eu recebo retorno apropriado sobre meu
desempenho.

E10

E11. Nesta area, ¢ dificil discutir sobre erros.

Ell

E12. Sou encorajado (a) por meus colegas a
informar qualquer preocupacdo que eu possa ter
quanto a seguranga do paciente

E12

E13. A cultura nesta area torna facil aprender
com os erros dos outros.

E13

E14. Minhas sugestdes sobre seguranca seriam
postas em acdo se eu as expressasse &
administracéo.

El4

E15. Eu gosto do meu trabalho.

E15

E16. Trabalhar aqui é como fazer parte de uma
grande familia.

E16

E17. Este € um bom lugar para trabalhar.

E17 _

E18. Eu me orgulho de trabalhar nesta area.

E18

E19. O moral nesta area é alto.

E19

E20. Quando minha carga de trabalho ¢
excessiva, meu desempenho é prejudicado.

E20
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E21. Eu sou menos eficiente no trabalho quando 9 E21
estou cansado. 1 2 3 4 5
E22. Eu tenho maior probabilidade de cometer 9 E22
erros em situacdes tensas ou hostis. 1 2 3 4 5
Discordo Disco_rdo Concgrdo Concordo
totalmen- | Parcial- | Neutro [ Parcial- | totalmen- | N&ose | Codi-
te mente mente te aplica | go

E23. O cansaco prejudica meu desempenho 9 E23
durante situagdes de emergéncia (ex: reanimagéo 1 2 3 4 5
cardiorrespiratdria, convulsdes).
E24. A administracdo da unidade apoia meus 1 2 3 4 5 9 E24
esforgos diérios.
E24a. A administracdo do hospital (Diregéo) 1 2 3 4 5 9 E24a
apoia meus esforgos diarios.
E25. A administragdo da unidade néo 9 E25
compromete conscientemente a seguranga do 1 2 3 4 5
paciente.
E25a. A administracdo do hospital (Dire¢do) nao 9 E25a
compromete conscientemente a seguranca do 1 2 3 4 5
paciente.
E26. A administracdo da unidade est4 fazendo, 1 2 3 4 5 9 E26
um bom trabalho.
E26a. A administracdo do hospital (Direcéo) est 1 2 3 4 5 9 E26a
fazendo um bom trabalho.
E27. Profissionais probleméticos da equipe séo 9 E27
tratados de maneira construtiva por nossa 1 2 3 4 5
administracéo da unidade.
E27a. Profissionais problematicos da equipe sao 9 E27a
tratados de maneira construtiva por nossa 1 2 3 4 5
administracdo do hospital (Direcéo).
E28. Recebo informagdes adequadas e oportunas 9 E28
sobrg eyentos que pogiem afetar meu trabalho da 1 2 3 4 5
administracao da unidade.
E28a. Recebo informagdes adequadas e 9 E28a
oportunas sobre eventos que podem afetar meu
trabalho da administracdo do hospital (Diregéo). 1 2 3 4 5
E29. Nesta area, 0 nimero e a qualificagdo dos 9 E29
rofissionais sdo suficientes para lidar com o
ﬁL’Jmero de pacientes. P 1 2 3 4 5
E30. Este hospital faz um bom trabalho no 9 E30
treinamento de novos membros da equipe. 1 2 3 4 5
E31. Toda informacdo necesséria para decisdes 9 E31
diagnosticas e terapéuticas esta disponivel
roti?neiramente para mipm. P 1 2 3 4 5
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E32. Estagidrios da minha profissdo sdo E32
adequadamente supervisionados. 1 2 3 4 5
E33. Eu vivencio boa colaboracdo com os (as) E33
enfermeiros (as) nesta area. 1 2 3 4 5
E34. Eu vivencio boa colaboragdo com a equipe E34
de médicos nesta area. 1 2 3 4 5
E35. Eu vivencio boa colaboracdo com o0s E35
farmacéuticos nesta area. 1 2 3 4 5
E36. Falhas na comunicacdo que levam a atrasos E36
no atendimento s&o comuns. 1 2 3 4 5
BLOCO F

Composto pela JOB STRESS SCALE (JSS), instrumento gque avalia o estresse no ambiente do

trabalho o participante devera responder com que frequéncia fez ou se sentiu a respeito da situacéo,

conforme as opgdes.

BLOCO F - JOB STRESS SCALE - JSS

Em cada questdo indique a frequéncia com que vocé fez ou sentiu a respeito da situacdo, conforme opcoes

abaixo.
Frequente A Nunca ou
mente As vezes Raramente quase
nunca
F1. Com que frequéncia vocé tem que F1_
fazer suas tarefas de trabalho com muita 1 2 3 4
rapidez?
F2.Com que frequéncia vocé tem que F2
trabalhar intensamente (isto é, produzir 1 2 3 4
muito em pouco tempo)?
F3. Seu trabalho exige demais de vocé? 1 2 3 4 | -
F4. VVocé tem tempo suficiente para 1 5 3 4 F4__
cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
F5. O seu trabalho costuma lhe apresentar F5
ST N ) 1 2 3 4 —
exigéncias contraditorias ou discordantes?
F6.Vocé tem possibilidade de aprender F6
) 1 2 3 4 —
coisas novas em seu trabalho?
F7. Seu trabalho exige muita habilidade ou F7
. - 1 2 3 4 —
conhecimentos especializados?
F8. Seu trabalho exige que vocé tome F8
e 1 2 3 4 —
iniciativas?
F9. No seu trabalho, vocé tem que repetir F9
. 1 2 3 4 —
muitas vezes as mesmas tarefas?
F10. Vocé pode escolher COMO fazer o F10
1 2 3 4 _
seu trabalho?
F11. Vocé pode escolher O QUE fazer no F11
1 2 3 4 _
seu trabalho?
F12. Existe um ambiente calmo e 1 2 3 4 F12
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agradavel onde trabalho.

F13. No trabalho, nos relacionamos bem 1 5 3 F13

uns com 0s outros.

F14. Eu posso contar com o apoio dos F14
1 2 3

meus colegas de trabalho.

F15. Se eu ndo estiver num bom dia, meus 1 5 3 F15

colegas me compreendem

F16. No trabalho, eu me relaciono bem 1 9 3 F16

com meus chefes.

F17. Eu gosto de trabalhar com meus 1 5 3 F17

colegas.

BLOCOH

Composto pela escala utilizada pra realizar o levantamento do nivel de burnout, que é definido

como uma sindrome de exaustdo emocional que ocorre, frequentemente, entre profissionais que

trabalham com pessoas em uma relacdo que exige um tempo consideravel e intenso envolvimento com

0 outro, aumentando o sentimento de esgotamento das emo¢des (MASLACH; JACKSON; 1981).

BLOCO H - INVENTARIO MASLACH DE BURNOUT (IMB)

Marque um X a coluna que indica com que frequéncia vocé se sente como o enunciado de cada

positivamente nas vidas das pessoas,

questéo
Alguma| Algumas Algumas o
A . vezes na | Diaria-
Com que frequéncia sente isso? Nunca | svezes | vezes S
A altima | mente
aoano | ao més
semana
H1. Sinto-me emocionalmente H1
. 0 1 2 3 4
decepcionado com meu trabalho. _
H2. Quando termino minha jornada H2
. 0 1 2 3 4
de trabalho sinto-me esgotado. _
H3. Quando me levanto pela manhé e H3
me deparo com outra jornada de 0 1 2 3 4
trabalho, sinto-me fatigado. —
H4. Sinto que posso entender
facilmente como as pessoas que H4
0 1 2 3 4
tenho que atender se sentem a _
respeito das coisas.
H5. Sinto que estou tratando H5
pacientes e familiares como se 0 1 2 3 4 —
fossem objetos impessoais. =
H6. Sinto que trabalhar todo dia com 0 1 2 3 4 H6
gente me cansa. _
H7 Sinto que trato com muita H7
efetividade os problemas das pessoas 0 1 2 3 4 —
que tenho que atender. =
H8. Sinto que meu trabalho estd me 0 1 2 3 4 H8
desgastando. _
H9. Sinto que estou influenciando 0 1 2 3 4 H9
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através de meu trabalho.

H10. Sinto que tornei-me mais duro
com as pessoas, desde que comecei
este trabalho.

H10__

H11.Preocupo-me com este trabalho
que esta me endurecendo
emocionalmente.

H11

H12.Sinto-me muito vigoroso em
meu trabalho.

H12_

H13.Sinto-me frustrado por meu
trabalho.

H13_

H14.Sinto que estou trabalhando
demais no meu trabalho.

H14__

H15.Sinto que realmente ndo me
importa 0 que ocorra com as pessoas
as quais tenho que atender
profissionalmente.

H15

H16.Sinto que trabalhar em contato
direto com as pessoas me estressa.

H16__

H17.Sinto que posso criar, com
facilidade, um clima agradavel com
0s receptores do meu trabalho.

H17__

H18.Sinto-me estimulado depois de
haver trabalhado diretamente com
guem tenho que atender.

H18

H19.Creio que consigo muitas coisas
valiosas nesse trabalho.

H19

H20.Sinto-me como se estivesse no
limite de minhas possibilidades.

H20__

H21.No meu trabalho eu manejo 0s
problemas emocionais com muita
calma.

H21

H22.Parece-me que pacientes e
familiares culpam-me por alguns de
seus problemas.

H22

" gaude € Seg,,,a
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Gl’uho

Agradecemos a sua participacao nesta
pesquisa.

Ela é muito importante, pois, nos permitira
conhecer arealidade acerca da saude dos
trabalhadores e da cultura de seguranca
do paciente, e com isso, subsidiar
mudancas para melhorias nesta interface!

Grupo de Pesquisa Trabalho, Saude e Seguranca do Paciente



ANEXO F - INSTRUMENTO PARA O LEVANTAMENTO DAS

123

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E DO TRABALHO DA EQUIPE DE

ENFERMAGEM

BLOCO A — IDENTIFICACAO

Al. N°do Instrumento: Al
A2. Data da coletade dados: /| / Coletador A2
BLOCO B — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
B1l. Data de nascimento: /I | BL / |
B2. Género: [1]M [2]F [3]Outro B2
B3. Estado civil: [ 1] sem companheiro [ 2 ] com companheiro B3
B4. Filhos: [1]N&o [2]Sim B4
B4a. Se, sim, qual o numero de filhos? B4a
BLOCO C - PERFIL LABORAL

C1. Setor/Unidade/Local de trabalho: C1
C2. Regime de trabalho: [ 1] Celetista/EBSERH [ 2 ] Estatutario/RJU [3] c2_
Outro
C3. Cargo: C3__

[ 1] Assistente social [ 2] Enfermeiro [ 3 ] Farmacéutico

[ 4] Fisioterapeuta [ 5] Fonoaudidlogo [ 6] Médico da equipe responsavel

[ 7] Médico residente [ 8 ] Residente multiprofissional. Qual?

[ 9] Nutricionista [ 10] Odontdlogo [ 11 ] Psicélogo

[ 12 ] Administrativo (Auxiliar de escritdrio, secretario, recepcionista, almoxarife)

[ 13] Técnico de enfermagem [ 14 ] Auxiliar de enfermagem

[ 15] Técnico de radiologia [ 16 ] Cozinheiro/ Copeiro [ 17 ] Motorista

[ 18] Técnico de laboratério [ 19 ] Servigo de manutencao

[ 20 ] Vigilante/porteiro [ 21 ] Auxiliar de satde [ 22 ] Outro:
C4. Maior formagdo COMPLETA: Cc4
[ 1] Ensino fundamental [ 2] Ensino Médio [ 3] Graduagédo
[ 4] Especializacdo/Residéncia [ 5] Mestrado [ 6 ] Doutorado
C5. Tempo de formagdo no cargo em que atua: anos meses C5
C6. Tempo de trabalho na instituicao: anos meses C6
C7. Tempo de trabalho no setor: anos meses C7
C8. Turno de trabalho atual nessa unidade: c8
[L]manhd [2]tarde [3]noite [4]misto
C9. Carga horéria semanal de trabalho: horas C9
C10. Possui outro emprego ou vinculo empregaticio? C10 __
[1]N&o [2]Sim C10a. Sesim, qual? Cl0a__

C10b. Qual a carga horaria semanal? horas C10b
C11. Ha quantos dias ndo tem folga nessa unidade? dias Cl1
C12. Vocé se sente satisfeito por trabalhar no seu setor? Cl2
[1]Ndo [2]Sim
C13. Tem intengéo de deixar o trabalho? Cl3__
[1]N& [2]Sim [ 3] Nao sei/ndo pensei nisso
BLOCO D - PERFIL DE SAUDE

D1. Altura: cm D1
D2. Peso: Kg Obs: se for gestante, informar o peso anterior a gestacao D2
D3. Circunferéncia abdominal: cm D3a. Circunf. Cintura: cm |D3 /32
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D4. Circunferéncia de quadril cm D4

D5. PA: mmHg D5

D6. Vocé ganhou peso nos ultimos 6 meses? D6

[L]N& [2]Sim De6a. Se sim, quantos kg? D6a

D7. Vocé perdeu peso nos ultimos 6 meses? D7

[1]N& [2]Sim D7a. Se sim, quantos kg? D7a

D8. Necessidade de horas de sono diaria: horas D8

D9. Horas efetivamente dormidas por dia: horas D9

D10. Vocé considera esse numero de horas efetivamente dormidas por dia: D10 _

[ 1] Insuficiente [ 2] Pouco suficiente [ 3] Suficiente

D11. Quanto tempo em minutos ou horas diérias vocé utiliza o computador? D11

D12. Quanto tempo em minutos ou horas diarias vocé utiliza o celular? D12

D13. Vocé pratica atividade fisica? D13

[1]Ndo [2]Sim [3]Asvezes

D14. O seu tempo para o lazer é? D14

[ 1] Insuficiente [ 2] Pouco suficiente [ 3] Suficiente

D15. Possui algum problema de saude diagnosticado pelo médico? D15

[1]NGo [2]Sim D15a. Sesim, Qual (is)? D15a

D16. Faz uso de medicacdo continua (incluindo anticoncepcional)? D16

[1]N& [2] Sim, com prescricdo médica. D16a. Quais? Dl6a_
[ 3] Sim, por conta propria. D16b. Quais? D16b

D17. Vocé fuma? D17

[1]Ndo [2]Asvezes [3]Sim

D18. Afastou-se do trabalho por problemas de sadde no altimo ano? D18

[1]N&o [2]Sim.D18a. Se sim, quantos dias? D18a

D19. Vocé tem alguma sugestao para melhorar o seu ambiente de trabalho? D19

D20. Vocé tem alguma questao que néo foi abordada neste estudo e que gostaria de | D20

sugerir para um estudo posterior?




ANEXO G - JOB CONTET QUESTIONNAIRE (JCQ) - ESTRESSE DODELO
DEMANDA-CONTROLE - VERSAO REDUZIDA

DEMANDA E CONTROLE

Frequente
mente

As vezes

Raramente

Nunca ou
guase nunca

1.

Com que frequéncia vocé tem
que fazer suas tarefas de trabalho
com muita rapidez?

Com que frequéncia vocé tem
que trabalhar intensamente (isto
é, produzir muito em pouco
tempo)?

Seu trabalho exige demais de
VOCE?

Vocé tem tempo suficiente para
cumprir todas as tarefas de seu
trabalho?

O seu trabalho costuma lhe
apresentar exigéncias
contraditorias ou discordantes?

Vocé tem possibilidade de
aprender coisas novas em seu
trabalho?

Seu trabalho exige muita
habilidade ou conhecimentos
especializados?

Seu trabalho exige que vocé tome
iniciativas?

No seu trabalho, vocé tem que
repetir muitas vezes as mesmas
tarefas?

10.

Vocé pode escolher COMO fazer
0 seu trabalho?

11.

Vocé pode escolher O QUE fazer
no seu trabalho?

APOIO SOCIAL

Concordo
totalmente

Concordo
mais que
discordo

Discordo
mais que
concordo

Discordo
totalmente

12.

Existe um ambiente calmo e
agradavel onde trabalho.

13.

No trabalho, nos relacionamos
bem uns com 0s outros.

14.

Eu posso contar com o apoio dos
meus colegas de trabalho.

15.

Se eu ndo estiver num bom dia,
meus colegas me compreendem.

16.

No trabalho, eu me relaciono
bem com meus chefes.

17.

Eu gosto de trabalhar com meus
colegas.

125
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ANEXO H - INVENTARIO MASLACH DE BURNOUT (IMB)

Marque um X a coluna que indica com que frequéncia vocé se sente como o

enunciado de cada quest&o.

Algumas
Com que fl_’equenma sente Nunca Algumas AIgumasA vezes na Diariamente
iss0? vezes ao ano | vezes ao més ultima
semana
1. Sinto-me emocionalmente
decepcionado com meu 0 1 2 3 4
trabalho.
2. Quando termino minha
jornada de trabalho sinto-me 0 1 2 3 4
esgotado.
3. Quando me levanto pela
manha e me deparo com outra 0 1 2 3 4
jornada de trabalho, sinto-me
fatigado.
4. Sinto que posso entender
facilmente como as pessoas 0 1 2 3 4
que tenho que atender se
sentem a respeito das coisas.
5. Sinto que estou tratando
pacientes e familiares como se 0 1 2 3 4
fossem objetos impessoais.
6. Sinto que trabalhar todo dia 0 1 2 3 4
com gente me cansa.
7 .Sinto que trato com muita
efetividade os problemas das 0 1 2 3 4
pessoas que tenho que atender.
8. Sinto que meu trabalho esta 0 1 5 3 4
me desgastando.
9. Sinto que estou
influenciando positivamente
. f 0 1 2 3 4
nas vidas das pessoas, atraves
de meu trabalho.
10. Sinto que tornei-me mais
duro com as pessoas, desde 0 1 2 3 4
que comecei este trabalho.
Algumas
Com que fl_’equenua sente Nunca Algumas AIgumasA vezes na Diariamente
iss0? vezes ao ano | vezes ao més ultima
semana
11.Preocupo-me com este
trabalho que esta me 0 1 2 3 4
endurecendo emocionalmente.
12.Sinto-me muito vigoroso 0 1 5 3 4
em meu trabalho.
13.Sinto-me frustrado por meu 0 1 5 3 4
trabalho.
14.Sinto que estou trabalhando 0 1 5 3 4

demais no meu trabalho.
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15.Sinto que realmente ndo me
importa o que ocorra com as
pessoas as quais tenho que
atender profissionalmente.

16.Sinto que trabalhar em
contato direto com as pessoas
me estressa.

17.Sinto que posso criar, com
facilidade, um clima agradavel
com os receptores do meu
trabalho.

18.Sinto-me estimulado depois
de haver trabalhado
diretamente com quem tenho
que atender.

19.Creio que consigo muitas
coisas valiosas nesse trabalho.

20.Sinto-me como se estivesse
no limite de minhas
possibilidades.

21.No meu trabalho eu manejo
0s problemas emocionais com
muita calma.

22.Parece-me que pacientes e
familiares culpam-me por
alguns de seus problemas.
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ANEXO | - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA CULTURA DE SEGURANCA
(SAQ)

Questionario de Atitudes de Seguranca: perspectiva da equipe sobre esta area de cuidado

Area clinica ou area de assisténcia ao paciente onde vocé passa maior parte de seu tempo:

Departamento: Por favor, preencha este instrumento baseando-se nas suas experiéncias nesta area J
* Use somente lapis nimero2 ———T pewmimenz ] P correto | Nao se aplica
* Apague muito bem gualquer resposta que vocé desejar mudar [ IXa® F Concordo totaimente

Por favor, responda os itens seguintes relativos a sua unidade ou area especifica
Selecione suas respostas usando a escala abaixo:

X 1 Di do parcialmente
|
" NEose Discordo totalmente

1. As sugestdes do (a) enfermetro (a) s@o bem recebidas nesta drea

2. Nesta area, é dificil falar abertamente se eu percebo um problema com o cuidado 2o paciente

3. Nesta area, as discordancias s3o resolvidas de modo apropriado (ex: ndo quem esta certo, mas o que é melhor para o paciente)
4. Eu tenho o apoio que necessito de outros membros da equipe para cuidar dos pacientes

5. E f4cil para os profissionais que atuam nesta drea fazerem perguntas quando existe algo que eles n&o entendem

6. Os (as) médicos (as) e enfermeiros {as) daqui trabalham juntos como uma equipe bem coordenada

7. Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como paciente

8. Erros sdo tratados de maneira apropriada nesta area

9. Eu conhego os meios adequados para encaminhar as questdes relacionadas a seguranca do paciente nesta drea

10. Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho

11. Nesta 4rea, é dificil discutir sobre erros

12. Sou encorajado(a) por meus colegas a informar qualquer preocupacao que eu possa ter quanto a seguranga do paciente

13. A cultura nesta drea torna fécil aprender com os erros dos oulros

14. Minhas sugestoes sobre seguranca seriam postas em agdo se eu as expressasse a administrago

15. Eu gosto do meu trabalho

16. Trabalhar aqui € como fazer parte de uma grande famllia

17. Este é um bom lugar para trabathar

18. Eu me orgulho de trabalhar nesta drea

19. O moral nesta area é alto

20. Quando minha carga de trabalho € excessiva, meu desempenho € prejudicadoe

21. Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado (a)

22, Eu tenho maior probabilidade de cometer emros em situagdes tensas ou hostis

23. Ommmdwmdummamawa(umwdmm convulsoes)

24. A administracéo apbia meus esforgos didrios:

25. A administrag@o nao compromete conscientemente a seguranga do paciente:
26. A administraco esta fazendo um bom trabalho:

27. Profissionais problematicos da equipe séo tratados de maneira construtiva por nossa:  Adm unid =
28. Recebo informagdes adequadas e oportunas sobre eventos que podem afetar meu trabalho do (a): Adm unid =
29. Nesta drea, 0 nimero e a qualificagdo dos profissionais sdo suficientes para lidar com o nimero de pacientes
30. Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de noves membros da equipe

31. Toda informacdo necesséria para decisdes diagnésticas e terapéuticas esta disponivel rotineiramente para mim
32. Eslagidrios da minha profissdo sdo adequadamente supervisionados

33. Eu vivencio boa colaboracdo com os(as) enfermeiros (as) nesta drea

34. Eu vivencio boa colaboragdo com a equipe de médicos nesta drea

35. Eu vivencio boa colaboragdo com os farmac8uticos nesta drea

36. Falhas na comunicacdo que levam a atrasos no atendimento sio comuns ®

INFORMACOES
Vocé j4 havia preenchido este instrumento anteriormente? - Sim  _ Nao _ Naosabe Data (més/ano):
Cargo: (marque somente um)
) Médico da equipe responsével ) Psicdlogo ) Téenico em nutricao/ radiologia flab
() Médico residente ) Farmacéutico () ) Fonoaudidlogo
) Chefe de enfermagem (_ Fisioterapeuta ) Administrativo (auxiliar itério/ aria/ pcionista)
" Enfermeiro (3} ) Assistente social ~J Sup iental ({ | da limp
) Auxiliar de gem / Técnico de g " Nutricionista ) Qutre:
Género O homem ) mulher Atuag3o principal: < adulto pedatrh - ambos
Temponaespeclalidade C menosdeﬁmeses 6a11meses 1828!108 )3aé4anos () 5a10anos  11a20anos  21anos oumais

Obrigado por responder este instrumento. seu tempo e sua participacdo sdo muito importantes.

POR FAVOR NAO ESCREVA NESTA AREA
00OC elele sle ® ol

oleleloleislel®) 4

)
8]
y
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ANEXO J-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Ministério da Educacgao
Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem-Mestrado - \ S
. CENTRO DE,
; i~ CIENCIAS DA SAUDE
1960 UFSM

Titulo do estudo: Cultura de seguranca do paciente e agravos a saude do trabalhador
Autoras da pesquisa: Proft Dr? Graziele de Lima Dalmolin, Proft Dr? Rafaela Andolhe, Prof?
Dr2 Tania Bosi de Souza Magnago, Profé Dr? Angela Isabel Dullius
Instituicdo/Departamento:  Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Enfermagem
Telefone e endereco postal completo: Ex: (55) 3220-8263 Avenida Roraima, 1000, prédio 26,
sala 1305A, 97105-970 - Santa Maria - RS.
Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria/UFSM

Eu Rafaela Andolhe, responsavel pela pesquisa Interface entre cultura de seguranca do

paciente e agravos a salde do trabalhador, e os mestrandos Monique Pereira Portella
Guerreiro, Oclaris Lopes Munhoz, Patricia Tuchtenhagen, Roosi Eloiza Bolzan Zanon,
autores da pesquisa, 0 convidamos a participar como voluntério deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende avaliar a cultura de seguranca do paciente e agravos a saude
dos trabalhadores em ambiente hospitalar. Acreditamos que ela seja importante pois essa
avaliacdo podera contribuir para elaborar estratégias para promover qualidade de vida no
trabalho, e por consequéncia identificar fatores que irdo consolidar a cultura de seguranca do
paciente e aspectos que possam comprometer a salde dos trabalhadores no ambiente
hospitalar. Espera-se fortalecer a seguranca do paciente, contribuindo para o desenvolvimento
de ambientes mais seguros, e também mais saudaveis para a prestacao de cuidados.

Para a coleta de dados sera utilizado um protocolo de pesquisa, que abrange entrega de
questionarios autopreenchiveis (Blocos A, B, C, D, E, F, G e H) a serem respondidos no local
de trabalho. Sera realizado convite a todos os trabalhadores que atenderem os critérios de
inclusdo, sendo esclarecidos os objetivos e a relevancia da investigacdo. Em sequéncia, aos
trabalhadores que aceitarem participar, serd fornecido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) — Anexo A, que assegura o esclarecimento dos objetivos, sigilo,
anonimato das informag0es fornecidas, bem como garante a participacdo livre na pesquisa,
incluindo o direito de ser excluido, sem 6nus, se assim for sua vontade do participante. Sera

feito um intervalo durante o preenchimento dos questionarios, para afericdo da pressédo
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arterial, medida da circunferéncia abdominal e peso do participante. Em seguida, ele podera
concluir o preenchimento dos questionarios. Poderdo ocorrer cansaco ou desconforto por
parte do participante em funcdo da extensdo dos instrumentos, mobilizacdo de sentimentos
por lembrancas de experiéncias vivenciadas no trabalho. Nesses casos, a coleta de dados sera
interrompida, podendo ser retomada em outro momento ou n&o, a depender da sua vontade.

Os beneficios oferecidos com esta pesquisa ndo séo diretamente aos participantes, mas
os resultados poderdo contribuir para elaborar estratégias de melhoria aos servigos, no que se
referem a salde do trabalhador e seguranca do paciente. Contribuira, também, para a
construgdo do conhecimento em saude e em enfermagem. Durante todo o periodo da pesquisa
vocé terd a possibilidade de tirar qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento.
Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em
Pesquisa.

Ainda, apds andlise dos dados, caso seja identificada a necessidade de atendimento
psicolégico sera sugerido a estes profissionais, uma abordagem individual orientando-se que
procurem atendimento psicoldgico, gratuito e com horario agendado, no servico de qualidade
de vida da UFSM. As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas,
apenas, em eventos ou publicagdes cientificas da area de conhecimento, sem a identificacéo
dos participantes.

Autorizacéo

EU, o , apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento
e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as
minhas dividas, estou suficientemente informado, ficando claro para que minha participacdo
é voluntéria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou
perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e
da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha
concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-
me entregue.

Santa Maria, / /

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO K- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
Ministério da Educagéo e)
Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Ciéncias da Saude _ CS

5s- 3 - . CENTRO DE ,
3 Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem-Mestrado CIENGIAS DA SAUDE
1960 UFSM

Titulo do projeto: Cultura de seguranca do paciente e agravos a saude do trabalhador
Autoras da pesquisa: Proft Dr? Graziele de Lima Dalmolin, Prof* Dr? Rafaela Andolhe, Prof?
Dr2 Tania Bosi de Souza Magnago, Profé Dr2 Angela Isabel Dullius

Pesquisador responsavel: Rafaela Andolhe

Instituicdo/Departamento:  Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Enfermagem

Telefone para contato: (55) 99959-0248

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria /UFSM

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que seréo coletados por
meio do preenchimento de um questiondrio com questbes objetivas referentes adados
sociodemogréficos (sexo, idade, entre outras), profissionais (tipo, anos trabalhados, entre
outras) e de salde (estresse, burnout, dor musculoesquelética, uso do &lcool, presenteismo),
no Hospital Universitario de Santa Maria.

Informam, ainda, que estas informacGes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, no
decorrer da execucéo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma
andnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio
26, Departamento de Enfermagem, sala 1305A, 97105-970 - Santa Maria - RS, por um
periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Prof. Pesquisadora Rafaela Andolhe. Apos
este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da UFSM em ... l.....l......, com o numero de registro CAAE

Assinatura do pesquisador responsavel

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar
do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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