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Resumo: Objetivou-se avaliar a relacdo entre estresse ocupacional, Burnout e
cultura de seguranca de profissionais da saude de unidades de perioperatorio.
Estudo transversal, desenvolvido com profissionais de saude de um hospital
escola do Rio Grande do Sul, Brasil. Utilizou-se um questionario contendo ca-
racteristicas biossociais e do trabalho; o Safety Attitudes Questionnaire, a Job
Stress Scale e o Inventario Maslach de Burnout. Empregou-se analise estatistica
descritiva e inferencial. Participaram 146 profissionais de saude que avaliaram
negativamente a cultura de seguranga do paciente (média=63,8). Prevaleceram
profissionais em trabalho de alta exigéncia (40,4%), com alto desgaste emocio-
nal (34,9%), alta despersonalizacao (44,5%) e alta realizagao profissional (40,4%).
Observou-se correlagao baixa e negativa entre despersonalizacao (p=-0,254),
demanda psicologica (p=-0,246) e percepcao da cultura de seguranca. Ter
realizagao profissional apresentou correlagao baixa e positiva com a cultura de
seguranca (p=0,256). A ocorréncia de estresse ocupacional e Burnout possui
correlacao inversa e significativa com a cultura de seguranca.

Palavras-chave: seguranca do paciente, saude do trabalhador, estresse ocu-
pacional, esgotamento profissional ,assisténcia perioperatoria

Abstract: This study aimed to evaluate the relationship between occupational
stress, Burnout and safety culture of health professionals in perioperative units.
Cross-sectional study, developed with health professionals from a teaching hospital
in Rio Grande do Sul, Brazil. A questionnaire containing biosocial and work charac-
teristics was used; the Safety Attitudes Questionnaire, the Job Stress Scale and the
Maslach Burnout Inventory. Descriptive and inferential statistical analysis was used.
146 health professionals participated in the study, who negatively assessed the
patient's safety culture (mean = 63.8). Professionals predominant in high demand
work (40.4%), with high emotional exhaustion (34.9%), high depersonalization (44.5%)
and high professional performance (40.4%). There was a low and negative correlation
between depersonalization (p = -0.254), psychological demand (p = -0.246) and the
perception of safety culture. Having professional accomplishments had a low and
positive correlation with safety culture (p = 0.256). The occurrence of occupational
stress and burnout has a significant inverse correlation with the safety culture.

Keywords: patient safety, occupational health, occupational stress, burnout
professional, perioperative care

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el estrés
laboral, el Burnout y la cultura de seguridad de los profesionales de la salud en
las unidades perioperatorias. Estudio transversal, desarrollado con profesionales
de la salud de un hospital universitario en Rio Grande do Sul, Brasil. Se utilizd un
cuestionario con caracteristicas biosociales y laborales; el cuestionario de acti-
tudes de seguridad, la escala de estrés laboraly el inventario de agotamiento de
Maslach. Se utilizé un analisis estadistico descriptivo e inferencial. En el estudio
participaron 146 profesionales de la salud, quienes valoraron negativamente la
cultura de seguridad del paciente (media = 63,8). Profesionales predominantes en
trabajos de alta demanda (40.4%), con alto agotamiento emocional (34.9%), alta
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despersonalizacion (44.5%) y alto desempeno profesional
(40.4%). Hubo una correlacion baja y negativa entre la
despersonalizacion (p = -0.254), la demanda psicologica
(p = -0.2406) y la percepcion de la cultura de seguridad.
Tener logros profesionales tuvo una correlacion baja
y positiva con la cultura de seguridad (p = 0.256). La
aparicion de estrés laboral y agotamiento tiene una cor-
relacion inversa significativa con la cultura de seguridad.

Palabras clave: seguridad del paciente, salud labo-
ral, estrés laboral, agotamiento profesional, atencion
perioperativa

Um dos agravos a saude do trabalhador que
mais atinge os profissionais de saude € o estresse,
que pode estar associado a um conjunto de forcas
externas que resultam em efeitos permanentes ou
transitorios sobre o individuo (Oliveira et al., 2013).
No que concerne ao estresse ocupacional, pode
estar relacionado a altas demandas psicologicas,
ao baixo controle sobre como fazer o seu trabalho
e ao baixo apoio social recebido de colegas e da
chefia no ambiente laboral (Karasek & Theorel,
1990). Ele causa desgaste e pode influenciar na
atuacao da equipe durante a prestacao da as-
sisténcia, aspecto propulsor para a inseguranca
(Andrade & Costa, 2014; Karasek & Theorel, 1090).

Nesse sentido, um dos referenciais tedrico-me-
todologicos que avalia o estresse ocupacional &
o0 Modelo Demanda-Controle (MDC), que busca
elucidar as exigéncias mentais que implicam no
trabalho profissional. Ainda, pauta-se em pressu-
postos, a exemplo: altas demandas psicologicas
e baixo controle acerca do processo de trabalho
(trabalho de alta exigéncia) resultam em reagoes
adversas a saude do profissional; se existem alta
demanda psicologica e alto controle (trabalho
ativo), simultaneamente, ha um “efeito favoravel’
do estresse; por outro lado, quando ha baixa de-
manda e baixo controle (trabalho passivo), resulta
em reducgao de habilidades e desmotivagao por
parte do profissional (Karasek & Thedrel, 1990). Em
contraponto, o trabalho em que ha baixa demanda
e alto controle (trabalho de baixa exigéncia) traduz
uma situagao ideal e favoravel para a saude do
trabalhador (Karasek & Theorel, 1990).

Assim sendo, sabe-se que os profissionais de
saude executam atividades de atendimento in-
dividual e coletivo, vivenciam relacionamentos
interpessoais e multiprofissional os quais, muitas
vezes, sao conflitantes (Silva & Moura, 2014). Soma-

-se aisso a falta de recursos materiais e humanos,
especialmente nos hospitais publicos, o que pode
resultar em carga de trabalho excessiva, elevando
os riscos de esgotamento e de adoecimento fisico e
psiquico dos profissionais, bem como da ocorréncia
de incidentes com os pacientes (Silva & Moura, 2014).

Em uma situacao de incidente envolvendo o
paciente, por exemplo, o profissional torna-se
uma segunda vitima e, em decorréncia, fica trau-
matizado. Isso repercute em impacto emocional,
com perda de reputacao, desconfianca por parte
dos colegas e chefias, o que pode afetar tanto
sua vida profissional, como pessoal. Assim, a
instituicao tem papel fundamental para buscar
tratar essa situacao de forma sistémica e nao
centrada na pessoa; bem como fornecendo as
condi¢des adequadas para o desenvolvimento
do trabalho (Romero et al., 2018).

Nesse contexto, no ambiente hospitalar, o cui-
dado perioperatorio exige alto grau de qualifica-
¢ao e responsabilidade dos profissionais atuantes
nas unidades cirurgicas. Nesses locais, tanto ha
demanda de procedimentos complexos, como
a necessidade de lidar com os sentimentos dos
pacientes e familiares. Dentre as unidades que
prestam assisténcia aos pacientes com afeccdes
cirurgicas estao as unidades de internacao (pre
e pos-operatoério), os blocos cirurgicos (intraope-
ratorio) e as salas de recuperagao anestésica
(pOs-operatoério imediato). Assim, percebe-se
que essas particularidades exigem que os pro-
fissionais de saude enfrentem adequadamente
os estressores laborais (Amthauer & Falk, 2014;
Andolhe et al., 2015; Brandao & Galvao, 2013,
Gongcalves & Medeiros, 2016).

No entanto, quando nao ocorre enfrentamento
e o controle do estresse nao € efetivo, os profissio-
nais podem desenvolver a sindrome de Burnout,
considerada como uma sindrome multidimensional
em resposta ao estresse cronico, que gera senti-
mentos como exaustao, incapacidade, fracasso. Ela
esta relacionada 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.
Assim, as condicdes excessivas e estressantes
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do ambiente de trabalho podem refletir na saude
mental e fisica do trabalhador e, indiretamente,
comprometer a seguranga do paciente (Gongalves
& Medeiros, 2016; Maslach, 2009; Souza & Araujo,
2015). Para tanto, torna-se pertinente avaliar a
cultura de segurancga do paciente.

Nos ultimos anos, tem crescido o numero de
estudos acerca dos ambientes laborais e o seu
impacto sobre a cultura de segurancga, que € con-
siderada um “conjunto de valores, atitudes, com-
peténcias e comportamentos que determinam
0 comprometimento com a gestdo da saude e
da seguranca, substituindo a culpa e a punigao
pela oportunidade de aprender com as falhas e
melhorar a atencao a saude" (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria [Anvisal, 2013, p. 2). Um dos
instrumentos que faz a avaliagcao e gera indicadores
para a seguranca do paciente é o Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) (Carvalho & Cassiani, 2012).
Também, uma vez mensurado, pode ser conside-
rado como indicador de comportamento, produ-
tividade, motivacao e satisfacao dos profissionais
(Carvalho & Cassiani, 2012; Corregio et al., 2014).

Com vistas a conhecer os constructos do pre-
sente artigo, realizou-se um estudo de revisao na
base de dados eletronica Literatura Latino-Ame-
ricana 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 avangada: (["cultura organizacional”
OR “administracao da seguranca" OR “gestao
do perigo"l AND [‘erro humano" OR “estresse
ocupacional” OR "esgotamento profissional’l
OR [*cuidados terciarios de saude']). Nao foram
encontrados estudos que avaliassem conjunta-
mente o estresse ocupacional e o Burnout dos
profissionais de saude e suas relagcbes com a
cultura de seguranca do paciente em unidades
de perioperatorio, especificadamente. Assim, este
estudo pretende contribuir trazendo evidéncias
cientificas a respeito da interface entre a saude
do trabalhador, no que tange ao estresse e ao
Burnout, e a seguranca do paciente.

Com base nhessas consideracoes, delineou-se
a seguinte questao de pesquisa: Existe relacao

entre o estresse ocupacional, o Burnout dos
profissionais de saude e a percepcao da cultura
de seguranca em unidades de perioperatorio?
Nesse sentido, este estudo objetivou avaliar a
relacao entre estresse ocupacional, Burnout e
cultura de seguranca de profissionais da saude
de unidades de perioperatorio. A hipotese era
de que os trabalhadores com niveis elevados de
estresse ocupacional (alta exigéncia no trabalho)
e com Burnout avaliam negativamente a cultura
de seguranca em unidades de perioperatorio.

Método

Delineamento e cenario do estudo

Estudo transversal, realizado nas unidades
de perioperatorio de um hospital de ensino da
regiao central do Rio Grande do Sul, Brasil. Essas
unidades correspondem a unidade de cirurgia
geral - servico de internacao (UCG-SI), ao bloco
cirurgico (BC) e as salas de recuperagao anesté-
sica (SRA) e intermediaria (SRI).

Participantes do estudo

Participaram do estudo: enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, médicos, fisiotera-
peutas, dentistas, psicologos, assistentes sociais,
fonoaudiologos, nutricionistas e auxiliares de
saude. Foram incluidos no estudo os profissio-
nais de saude com no minimo quatro semanas
de atuacao e carga horaria minima de 20 horas
semanais; e excluidos os profissionais afastados
no periodo da coleta por qualquer motivo.

A selecao dos participantes ocorreu por amos-
tragem de conveniéncia e nao probabilistica. De
um total de 181 profissionais atuantes nas unidades
de perioperatorio, participaram 146, corresponden-
do a 80,7 % da populacao elegivel para o estudo.

Procedimentos, coleta de dados, instrumentos
de pesquisa

Acoleta de dados ocorreu no periodo de margco
ajulho de 2018. Apos tramitacao ética e autoriza-
cao institucional, realizou-se um contato prévio
com as chefias das unidades de perioperatorio,
com vistas a informar os objetivos e a convidar os
profissionais de saude para o estudo. Eles foram
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convidados a participar da pesquisa € a preen-
cherem os instrumentos de coleta de dados no
local de trabalho, em ambiente reservado, e de
maneira que cada um pudesse ausentar-se por
alguns minutos das suas atividades. Conforme
consentimento assinado por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
duas vias, entregava-se um envelope contendo
um instrumento para a caracterizacao dos pro-
fissionais (sexo, idade, estado civil, possuir filhos,
setor, regime de trabalho, cargo, maior formacao
completa, turno de trabalho, vinculo com mais de
um emprego, satisfagao em trabalhar na unidade
e intencao de deixar o emprego no hospital), a
Job Stress Scale (JSS) (Alves et al., 2004), o Mas-
lach Burnout Inventory - Human Service Survey
(MBI-HSS) (Lautert, 1095) e o Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) (Carvalho & Cassiani, 2012).

Para a avaliagao do estresse ocupacional, uti-
lizou-se a JSS, versao reduzida e adaptada para
a realidade brasileira com Alpha de Cronbach
variando entre 0,63 e 0,86 (Alves et al.,, 2004).
Essa versao possui 17 itens, e é subdividida em
trés dominios: (ldemanda psicologica, dominio
avaliado por cinco questoes; (ii) controle sobre
o trabalho, representado por seis questoes; e
(iii) apoio social (nao foi utilizado nas analises do
presente estudo). Como op¢des de respostas
aos itens de demanda psicologica e controle,
utiliza-se uma escala do tipo Likert (1 a 4), que
compreende: frequentemente (4), as vezes (3),
raramente (2) e nunca (1). Para a dimensao de-
manda psicoldgica a pontuagcao pode variar de
4 até 20 pontos (quanto maior o escore, maior a
demanda psicologica) e, para a dimensao con-
trole, a variacao pode ocorrer de 4 até 24 pontos
(quanto maior o escore, maior o controle). As
questdes de numero 4 e 9 possuem pontuacao
reversa (Alves et al., 2004).

Para o levantamento do nivel de Burnout, utili-
zou-se o Maslach Burnout Inventory (IMB), tradu-
zido e com evidéncias de validade em portugués,
com Alpha de Cronbach de 0,89 (Lautert, 1995;
Maslach & Jackson, 1986). O inventario, possuli,
atualmente, 22 itens distribuidos nas dimensodes
desgaste emocional, despersonalizacao e reali-
zagao profissional. Para cada questao existe uma

escala do tipo Likert que varia de zero (nunca) a 4
(diariamente), onde o participante assinala a frequ-
éncia com que se percebe ou se sente a respeito
do enunciado de cada questao. Altas pontuacoes
em desgaste emocional e despersonalizagao,
associadas a baixa pontuacao em realizacao pro-
fissionalindicam que o individuo esta em Burnout
(Lautert, 1995, Maslach & Jackson, 1986).

O SAQ foi utilizado para avaliar a percepgao e
as atitudes em relacao a cultura de seguranca do
paciente. Esse instrumento que foi traduzido com
evidéncias de validade para a realidade brasileira,
apresentando um Alpha de Cronbach de 0,89 (Car-
valho & Cassiani, 2012). E composto por 36 itens,
distribuidos em seis dominios: clima de trabalho
em equipe, clima de segurancga, satisfacao no
trabalho, percepcao do estresse, percepgao da
geréncia da unidade e do hospital e condicées
de trabalho. Para a resposta a cada questao, os
autores indicam uma escala Likert de cinco pontos,
variando de: “discordo totalmente” a “concordo
totalmente”. Os itens 2, 11 e 36 do questionario
sao questoes reversas (Carvalho & Cassiani, 2012).

Analise dos dados

A simetria dos dados foi testada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov e apresentou-se
assimetrica. Para a dicotomizacao dos dominios
da JSS foi utilizada a mediana, tendo em vista a
assimetria dos dados. Conforme a distribuicao dos
dados, os valores obtidos foram categorizados
em quartil a partir de cada dimensao, correspon-
dendo a baixa e alta demanda psicologica (7 - 13
pontos = baixa; 14 - 19 pontos = alta), baixo e alto
controle (11 - 18 pontos = baixo; 19 — 22 pontos =
alto). A partir disso, realizou-se a formacao dos
quadrantes do MDC em: baixa exigéncia; trabalho
passivo; trabalho ativo; alta exigéncia. Categoria
de referéncia: baixa exigéncia.

Para a analise do nivel de Burnout, os pontos
de corte para as trés dimensbes foram obtidos
por tercis, como recomendado pelo Manual do
MBI (Lautert, 1995). Os pontos de corte para a
amostra estudada foram: desgaste emocional:
baixo < 6; médio = entre 6,1 € 10,9; alto = 11; des-
personalizacao: baixa < 1; média = entre 1,1 e 2,9;
alta 2 3; realizacao profissional: baixa < 20; média
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= entre 20,1 e 23,9; alta < 24.

Para a analise dos escores dos dominios do
SAQ, realizou-se a soma das pontuagdes para
cada questao que compde o dominio, dividida
pelo numero de itens que compdem o respectivo
dominio. Para cada dimensao do instrumento,
utilizou-se a formula (m - 1) x 25, onde m € a
media dos itens do dominio em questao. O esco-
re final do instrumento varia de 0 a 100, no qual
zero corresponde a pior percepcao de atitudes
de seguranca pelos profissionais de saude e 100,
a melhor percepcao. Sao considerados valores
positivos quando o total do escore € igual ou
superior a 75. Ressalta-se que essa analise € pro-
pria do instrumento SAQ e é recomendada pelas
autoras do constructo (Carvalho & Cassiani, 2012).

Os dados foram digitados no Excel, com dupla
digitacao independente. Apos conferéncia de er-
ros e inconsisténcias da digitagao, os dados foram
processados pelo Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 18.0. As caracteristicas
sociodemograficas e do trabalho foram apresen-
tadas com frequéncias absolutas e relativas. Para
a identificacao da associacao entre percepcao
da cultura de seguranga, niveis de estresse e
Burnout utilizou-se o teste do Qui-Quadrado ou
Exato de Fischer. Para as correlacoes entre as
variaveis quantitativas utilizou-se a correlacao
de Spearman. Considerou-se valor de |r|= 1 uma
correlacao perfeita; 0,80x<|r|<1, correlacdo muito
alta; 0,60<r|<0,80, correlacao alta; 0,40= |r|<0,60,
correlacdo moderada; 0,20z |r|<0,40, correlacao
baixa; 0<|r|<0,20, correlacdo muito baixa; e r=0, cor-
relacao nula (Prieto & Muniz, 2000). As associacoes
foram consideradas estatisticamente significantes
quando o valor de p foi menor que 0,05.

Aspectos éeticos

Esta pesquisa seguiu todos os preceitos éticos
que envolvem estudos com seres humanos, ten-

do aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria em
dezembro de 2017, sob o Parecer n° 2.447.277 e
CAAE: 80587417.0.0000.5346.

Resultados

Participaram do estudo 146 (80,7 %) profissio-
nais de saude, sendo 55 (38 %) lotados na UCG-SI,
outros 55 (38 %) no BC e 55 (38 %) na SRA e na
SRI. Destes, 74 (50,7 %) eram técnicos de enfer-
magem, 30 (20,5 %) eram enfermeiros, 21 (14.4
%) eram medicos, 10 (6,8 %) eram auxiliares de
enfermagem e 11 (7,6 %) corresponderam a outros
(assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiologo,
nutricionista e auxiliar de saude). Optou-se por
categorizar os demais profissionais dessa forma
para nao haver o risco de identificagao, visto que
o quantitativo de profissionais nessas categorias
foi menor. Amediana de idade dos profissionais foi
de 41,1 anos (minimo de 20, maximo de 60 anos).

Houve maior percentual dos profissionais cor-
respondente ao sexo feminino (n=104; 71,2%), com
companheiro (n=112; 76,7%) e com filhos (n=100;
68,5%). A maior formacao prevalente foi o ensino
medio (n=50; 34,2%), seguida de especializacao/
residéncia (n=45; 30,8%).

No que se refere as caracteristicas do trabalho,
maior percentual dos profissionais de saude atu-
ava 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 %), €,
daqueles que possuiam outro vinculo (n=21; 14,4
%), prevaleceram os que trabalham na assisténcia
em saude (n=11; 52,4 %). Ainda, eram maioria 0s
profissionais que estavam satisfeitos em seus
setores (n=137; 94.5 %) e nao tinham intencao de
deixar o servico (n=114; 89,8 %).

Na Tabela 1, esta a frequéncia dos profissionais
de saude segundo os quadrantes do MDC e as
dimensdes de Burnout.
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Tabela 1 - Distribuicao dos profissionais de saude segundo os quadrantes do Modelo Demanda-Con-

trole e as dimensdes de Burnout

Quadrante Modelo Baixa Exigéncia Trabalho Trabalho Alta
Demanda-Controle 9 Ativo Passivo Exigéncia
n (%) n (%) n (%) n (%)
28 (19,2) 34 (23,3) 23 (15,8) 59 (40,4)
Baixo Médio Alto
n (%) n (%) n (%)
i . Desgaste Emocional (n=144) 47 (32,2) 46 (31,5) 51 (34,9)
Dimensodes de Burnout
Despersonalizagao (n=145) 46 (31,5) 34 (23.3) 65 (44.,5)
Realizacao Profissional
43 (29,5) 43 (29,5) 59 (40,4)

(n=145)

Conforme Tabela 1, verificou-se prevaléncia de
profissionais de saude no quadrante de alta exi-
géncia (n=59; 40,4 %). Ademais, prevaleceram os
profissionais com alto desgaste emocional (n=51;
34,9 %), com alta despersonalizagao (n=65; 44,5 %)

e com alta realizagao profissional (n=59; 40,4 %).

A Tabela 2 descreve os resultados obtidos
acerca da cultura de seguranca do paciente na
percepcao dos profissionais de saude das uni-
dades de perioperatorio.

Tabela 2 - Andlise descritiva do Questionario de Atitude de Seguranca (SAQ) segundo a percepcao
dos profissionais de saude das unidades de perioperatorio

Dominios do

Cultura de Seguranca

SAQ N Média Desvio Padrao Minimo Maximo Positiva Negativa
n (%) n (%)
SAQ Total 114 63,8 14,0 27,0 96,5 29 19,9 85 58,2
Clima de trabalh
ima de r.a aiho 138 67.8 17.2 16,6 100,0 57 39,0 81 55.5
em equipe
Climad
ima ce 139 63,6 17.9 14,2 100,0 39 26,7 100 68,9
seguranca
Satisfacao no
141 83,0 15,2 30,0 100,0 111 76,0 30 20,5
trabalho
Percepcao de
137 67,6 25,9 0,0 100,0 76 52,1 61 41,8
estresse
Percepcao da ge-
. . 136 55,2 20,3 41 100,0 27 18,5 109 747
réncia da unidade
Percepcao da ge-
N i 136 47,6 22,0 0,0 100,0 20 13,7 116 79.5
réncia do hospital
Condicdes d
ondicoes de 143 61,0 24,3 8.3 100,0 62 42,5 81 55.5

trabalho
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Segundo a analise do SAQ, os profissionais de
saude das unidades de perioperatorio tinham
uma percepgao negativa acerca da cultura de
seguranca (média = 63,8). Quanto aos dominios,
somente o dominio de satisfacao no trabalho
obteve percepcao positiva (média = 83,0).

ATabela 3 apresenta a correlagao entre estres-

se ocupacional, Burnout e cultura de seguranca.

Conforme a Tabela 3, observa-se correlacao
baixa e negativa entre as seguintes variaveis:
despersonalizacao, demanda psicologica e per-
cepcgao da cultura de seguranca do paciente. A
variavel realizacao profissional apresentou corre-
lacao baixa e positiva com a cultura de seguranca.

Tabela 3 - Correlacao de entre estresse ocupacional, Burnout e cultura de seguranca

Variaveis SAQ Desg_aste Des_pers:o- Rea_liz§<;50 D_ema'no_la
Geral Emocional nalizacao Profissional Psicologica
1. SAQ Geral 1
2. Desgaste Emocional -,389" 1
3. Despersonalizagao -.254" 597" 1
4. Realizacao Profissional 256" -.332" -.331" 1
5. Demanda Psicologica -,246" 4917 366" -155 1
6. Controle sobre o Trabalho 175 ,066 139 139 -151

“*Correlagao é significativa no nivel 0,01 (bicaudal) - Correlacao de Spearman.

Discussao

No que se refere ao estresse ocupacional,
prevaleceram os profissionais de saude com
alta exigéncia no trabalho, ou seja, com altas
demandas psicologicas e baixo controle sobre
o trabalho. Essa situacao indica que os partici-
pantes estavam com sua saude em risco como
resultado das atividades laborais desenvolvidas
nas unidades de perioperatorio. Somados a isso,
fatores como o desgaste emocional, o cansaco e
a ansiedade, se vivenciados pelos profissionais,
podem predispd-los ao adoecimento relacionado
ao trabalho (Andolhe et al., 2015, Andrade & Costa,
2014, Munhoz et al., 2020).

Depreende-se que a alta exigéncia evidenciada
nas unidades de perioperatorio desta pesqui-
sa, além de relacionar-se com a demanda de
trabalho manual/procedimentos assistenciais,
também esta associada as exigéncias psicologicas
a que os profissionais de saude estao sujeitos. A
exemplo disto, sabe-se que os pacientes que
sao submetidos a cirurgias relatam ter angustias,
medo de ndo sobreviver e até mesmo desconhe-
cem a forma como sera realizado determinado
procedimento, o que requer que os profissionais

realizem orientacdes quanto aos procedimentos,
buscando acalma-los e conforta-los (Goncgalves &
Medeiros, 2016; Munhoz et al., 2018). Essa situacao
caracteriza-se como um estressor laboral e exige
dos profissionais preparo emocional, ou seja, para
que se tenha um melhor controle sobre o trabalho.

Somado a isso, considerando os ambientes de
perioperatorio deste estudo, outro fator relacio-
nado ao estresse ocupacional sdo as cirurgias
nao programadas, as quais ocorrem, predomi-
nantemente, no periodo noturno, no qual nao
ha cirurgias agendadas na instituicao. Levando
em conta que a prevaléncia do turno de trabalho
evidenciada nesta pesquisa é de profissionais
atuantes no noturno, € possivel que os traba-
lhadores do bloco cirurgico enfrentem maior
estresse, pois as cirurgias de emergéncia exigem
preparo e agilidade em um curto periodo de
tempo (Boas et al., 2016).

Também, é importante considerar a prevalén-
cia de profissionais atuantes no turno da manha,
visto que, além de a unidade de clinica cirurgica
ser a maior unidade de internacao da instituicao,
€ no referido turno que se concentra o maior nu-
mero de procedimentos, demandando alta carga
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de trabalho dos profissionais. Esses fatores cor-
roboram a alta exigéncia evidenciada no estudo.

Chama a atencao o fato de, dos 146 profissionais,
34 se encontrarem em trabalho ativo, pois € neste
contexto em que o trabalho é enfrentado como
um desafio, podendo proporcionar crescimento e
aprendizado pessoal e profissional. Ainda, outros 23
profissionais estavam trabalhando com auséncia
de desafios e iniciativas (trabalho passivo), o que
pode resultar em declinio gradual de aprendiza-
gem e desenvolvimento (Alvez et al.,, 2004; Munhoz
et al., 2020; Karasek & Thedrell, 1990).

No que se relaciona com a avaliagao individual
das dimensbdes do IMB, se sobressairam os pro-
fissionais de saude com alto desgaste emocional,
despersonalizacao e realizagao profissional. As-
sim, evidencia-se que a maioria dos investigados
se sentia sem energia para trabalhar e com perda
de entusiasmo e interesse pessoal, mas, mesmo
assim, gostavam do que faziam. Na perspectiva
socioambiental do Burnout, percebe-se que as
estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
mesmos podem nao ser efetivas para o enfren-
tamento do estresse.

Os achados acima divergem dos encontrados
por pesquisa que buscou avaliar a sindrome de
Burnout em profissionais da area da saude atuantes
em Minas Gerais, na qual constataram-se niveis
medios para as trés dimensdes de Burnout (Carvalho
et al, 2016). Os autores destacaram que cinco pro-
fissionais da amostra estudada estavam com altos
niveis de desgaste emocional e despersonalizacao
e outros 47, com niveis altos de despersonalizagao,
resultados que demonstram que os profissionais
apresentaram algum tipo de sofrimento (Carvalho
et al, 2016). Nesse contexto, embora a ciéncia em
saude tenha avancgado, proporcionando conheci-
mentos técnicos cientificos de novas formas para
combater os estressores laborais, percebe-se que
0 Burnout tem crescido em maiores proporcdes do
que de possibilidades de enfrentamento.

Destarte, Zanatta & Lucca (2015) constataram
niveis medios para as dimensdes do IMB, resultado
que vai de encontro aos achados nesta investi-
gacgao, pois, na analise das dimensdes, muitos
dos participantes atenderam ao critério de duas

dimensoes, ou seja, estavam sujeitos ao Burnout.
Ainda, os autores evidenciaram que, dentre as
categorias profissionais, os medicos apresentaram
maiores prevaléncias para alto desgaste emocional
e para sentimentos de baixa realizagao profissional,
enquanto para os enfermeiros se destacou o alto
nivel de despersonalizagao (Zanatta & Lucca, 2015).
Depreende-se que o esgotamento profissional
ocasionado pela sindrome seja impactante para
a cultura de seguranca, pois faz com que a per-
cepgao de possibilidade de atuagao por parte dos
individuos seja diminuida, ocasionando possiveis
erros que nao deveriam acontecer.

Reflete-se sobre os ambientes de periope-
ratorio e sua relagao com o Burnout, pois, mes-
Mo com avangos na perspectiva da saude do
trabalhador, percebe-se que esses cenarios
interferem na saude ocupacional e emocional
dos profissionais. Essas circunstancias podem
estar relacionadas com o perfil de pacientes
atendidos pelos profissionais de saude, uma vez
que em todos os cenarios estudados, inclusive
na unidade de internagao (em menor proporgao),
ha pacientes criticos, com um ou mais sistemas
fisiologicos comprometidos, geralmente sedados
e em uso de ventilacao mecanica. Ou seja, alem
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 des-
personalizado, indo ao encontro do evidenciado
na amostra estudada (Alves et al.,, 2004; Andolhe
et al, 2015; Lautert, 1995).

No que concerne a cultura de seguranga, 0s
profissionais de saude das unidades de perio-
peratorio demonstraram uma avaliacado nega-
tiva do clima de seguranca nesses ambientes.
Ainda, conforme o panorama dos dominios do
SAQ, unicamente o referente a satisfacao no
trabalho obteve percepcao positiva. Pesquisa
que objetivou avaliar a cultura de segurangca em
trés hospitais publicos do Brasil, na analise geral
do SAQ, também evidenciou um clima negativo
das trés instituicoes, com medias entre 65 e 69.
Esse mesmo estudo constatou que dois dos trés
hospitais tinham percepcao positiva para o do-
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minio clima de trabalho em equipe (média=75) e
os trés hospitais tinham percepcao positiva para
o dominio satisfacao no trabalho, com meédias
de 80, 81 e 83, e 0s demais dominios obtiveram
percepcao negativa (< 75) (Carvalho et al.,, 2017).
Nesse sentido, a satisfacao profissional esta rela-
cionada a um bom relacionamento interpessoal,
didlogo aberto e a ter suporte quando necessario.
Assim, as acdes desenvolvidas pelos profissio-
nais e a seguranca do paciente sao favorecidas
(Carvalho et al., 2017; Matiello et al, 2016).

Quanto aos dominios percepcao da geréncia
da unidade e do hospital, esses foram os que
obtiveram os piores escores, com médias de 55,2
€ 47,6, respectivamente. Dados que corroboram
outras investigacées em que se evidenciou se-
melhante resultado (Carvalho et al,, 2017; Matiello
et al,, 2016). Essa realidade pode refletir a forma
como as geréncias institucionais desenvolvem
suas acoes, pois entende-se que sao precursoras
de boas atitudes. Depreende-se que, ao haver
horizontalidade e diadlogo aberto entre gestores
e assistentes, havera um bom relacionamento
interpessoal € a interface saude do trabalhador
e segurancga do paciente sera favorecida.

Outros dominios avaliados negativamente
foram clima de trabalho em equipe e de segu-
ranca, que envolvem a percepcao de aspectos
relacionados a como problemas no cuidado ao
paciente sao tratados, sobre apoio da equipe,
comunicagao, sentir-se seguro se fosse paciente
na unidade, como erros sao tratados, entre outros.
Assim, evidencia-se que essses fatores estavam
fragilizados nas unidades de perioperatorio e
que os profissionais nao se sentiriam seguros
se fossem pacientes nesses ambientes. Esse
resultado pode indicar que os profissionais per-
cebiam o ambiente negativo para a cultura de
seguranga, mas nao entendiam ainda seu papel
como atores no processo (Carvalho & Cassiani,
2012; Correggio et al., 2014).

Os resultados para percepcao do estresse
e das condi¢des de trabalho também se apre-
sentaram com clima negativo. Estudos apontam
que a maior prevaléncia de estresse aumenta as
chances de ocorrerem incidentes, assim como

condicdes de trabalho inadequadas ocasionam
estresse ocupacional com repercussao em um
trabalho de alta exigéncia, influenciando nega-
tivamente os cuidados prestados ao paciente
(Alves et al., 2004; Andolhe et al., 2015; Carvalho
& Cassiani, 2012). Assim, se o profissional ndo per-
cebe o ambiente como estressante, tambéem nao
percebe que isso prejudica o cuidado prestado.
Por fim, evidenciou-se que: quanto maior a
despersonalizacao, menor € a percepgao po-
sitiva da cultura de seguranca; quanto maior
a demanda psicolégica, menor € a percepcao
positiva da cultura de seguranca e quanto maior
a realizacao profissional, maior é a percepcao
positiva da cultura de seguranca. Em vista disso,
constatou-se que profissionais de saude com
sindrome de Burnout e estresse ocupacional
avaliam a cultura de seguranca negativamente.
Destarte, uma vez que se tenha profissionais
acometidos por Burnout ou estresse ocupa-
cional, caso esses nao utilizem estrategias de
enfrentamento adequadas, havera desacordos
entre a pessoa e o0 seu ambiente de trabalho,
pois esses profissionais encontram-se irritados,
desmotivados, distanciados dos seus objetivos
e com altas demandas psicologicas (Andolhe
et al, 2015; Lautert, 1995, Munhoz et al., 2020).
Assim, a cultura de seguranca também podera
estar comprometida (Carvalho & Cassiani, 2012).
Nesse contexto, a cultura de seguranca esta
relacionada, dentre outros fatores, com o comporta-
mento dos profissionais que atuam no ambiente de
trabalho, esse que pode ser influenciado pelo esta-
do de saude (Carvalho & Cassiani, 2012; Carvalho et
al, 2016). Com isso, entende-se que os profissionais
que estao em Burnout e em estresse ocupacional,
encontram-se fragilizados emocionalmente, des-
gastados e com altas demandas psicoloégicas no
trabalho, o que repercute em um profissional com
pouco controle sobre o trabalho e que, consequen-
temente, avalia a cultura de seguranga de forma
negativa (Andolhe et al., 2015; Carvalho & Cassiani,
2012; Correggio et al., 2014; Maslach, 2009).
Em suma, aléem do estresse ocupacional e
do Burnout, denota-se que a complexidade dos
pacientes e a rotina com altas demandas de tra-
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balho dos ambientes de perioperatorio tambem
fragilizam a percepcao da cultura de seguranca
(Brandao & Galvao, 2013; Goncalves & Medeiros,
2016). Porém, é indispensavel que esses profis-
sionais busquem ter mais subsidios para, assim,
terem controle sobre suas demandas laborais e,
com isso, favorecerem a cultura de seguranca
(Andolhe et al., 2015, Carvalho & Cassiani, 2012). A
exemplo disso, deve-se dar seguimento com as
acoes de ensino aprendizagem, desde que essas
acdes sejam avaliadas constantemente, com
feedback a equipe. Dessa forma, sera possivel
constatar o que precisa mudar no ambiente de
trabalho e o que pode ser mantido.

Ademais, outras agdes podem ser feitas com
vistas a favorecer a saude do trabalhador, como:
realizacao de intervengdes para a identificagao
de estressores laborais e estratégias de enfren-
tamento; conscientizagao sobre prevengao de
doencas ocupacionais e; estimulo ao trabalha-
dor manter-se saudavel. Em relacao a cultura,
sugerem-se estratégias que a favorecam, como:
o dialogo aberto e horizontal entre chefias e pro-
fissionais assistentes e incentivar os profissionais a
participarem ativamente das atividades de educa-
¢ao em saude voltadas a seguranca do paciente.

Conclusao

Evidenciou-se que a populacao estudada tinha
uma percepcao negativa da cultura de segu-
ranca nas unidades de perioperatorio. Também
prevaleceu o numero de profissionais de saude
em trabalho de alta exigéncia, com alto desgaste
emocional, com alta despersonalizacdao e com
alta realizacao profissional. Outrossim, alem da
percepcao acerca da cultura de seguranca de
unidades de perioperatorio, foi possivel observar a
presenca de estresse do momento atual (estresse
ocupacional) e cronico (Burnout) dos profissionais
de saude. Em vista disso, a hipotese deste estudo
foi confirmada, pois constatou-se que a ocorrén-
cia de estresse ocupacional e Burnout possui
correlagao inversa e significativa com a cultura
de seguranca. Ou seja, profissionais de saude
acometidos por sindrome de Burnout e estresse
ocupacional avaliam a cultura de seguranca ne-

gativamente. Esses resultados sao importantes
para a que gestores e gerentes possam planejar
investimento em melhores condicdes de trabalho,
com ambientes saudaveis para o trabalhador, a
fim de melhorar a percepgao da cultura de se-
guranca. Investir na saude do trabalhador pode
representar investir na seguranga do paciente.
Este estudo apresentou como limitacao o vies
da temporalidade, uma vez que nao é possivel
estabelecer relacao de causa e efeito entre as
variaveis estudadas. A partir dessa limitagao,
pesquisas futuras poderao explorar outras va-
riaveis e utilizar delineamentos que permitam
investigar intervencdes voltadas tanto a saude
do trabalhador, quanto a seguranga do paciente.
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