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RESUMO

OLIVEIRA, A. M. Relacao da satisfacdo no trabalho, depresséo e sindrome de Burnout na
cultura de seguranca do paciente: estudo transversal com analise de modelagem por
equacdes estruturais. 2018. 113 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas)-
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
Araraquara, 2018.

Introducdo: Evidéncias fazem-se necessarias para fortalecer a teoria de que as
condicBes organizacionais e os fatores psicossociais refletem na seguranca dos
cuidados prestados em servicos de saude. Objetivo: Avaliar se a cultura de seguranca
do paciente relaciona-se com a satisfacdo no trabalho, com depresséao e com sindrome
de Burnout entre profissionais do ambito hospitalar. Método: Trata-se de um estudo
transversal, realizado entre agosto a novembro de 2016 em um hospital de ensino que
é referéncia na assisténcia a saude para 13 cidades da regido noroeste do Estado de
Séo Paulo. O critério de inclusdo envolveu todos os trabalhadores com vinculo
empregaticio maior ou igual a trés meses. Excluiram-se os individuos em aviso preévio,
sob licenca médica/afastamento ou que estavam em gozo de periodo de férias. A partir
da relagdo com os 677 profissionais que trabalhavam no hospital, os participantes foram
recrutados por amostragem probabilistica aleatéria. Conduziu-se coleta de dados por
meio de instrumentos psicométricos para analisar a satisfacdo no trabalho (Job
Satisfaction Survey — JSS), presenca de depressao (Patient Health Questionnaire-9) e
sindrome de Burnout (Maslach Burnout Inventory — MBI), bem como a relacdo desses
fatores com a cultura de seguranga do paciente (Safety Attitudes Questionnaire — SAQ).
Andlises ajustadas (multivariadas) foram executadas e calculou-se a razdo de
prevaléncia (RP) por meio de uma regressdo de Poisson. O coeficiente de correlacdo
de Pearson (r) e a modelagem de equacdes estruturais com minimos quadrados parciais
(PLS-SEM) foram utilizados para analise. Padronizou-se o intervalo de confianga a 95%
(IC 95%) e o nivel de significancia em 5%. Resultados: Dos 305 profissionais
selecionados, 271 compuseram a amostra final deste estudo (88,9%). Mulheres
(78,6%), idades entre 36-50 anos (42,1%), equipe de enfermagem (46,1%) e 5-10 anos
de atuacdo na area (27,3%), foram as caracteristicas mais frequentes. A pontuagcao
média do SAQ foi de 68,2 (IC 95%: 65,8-70,5), que demonstra nivel de cultura de
segurancga abaixo do ideal. Os individuos com tempo de atuagéo profissional entre 11-
20 anos expressaram percepcdo mais negativa da cultura de seguranca em relacdo
agueles com menos de um ano no cargo (p=0,05). O JSS definiu neutralidade na
satisfacdo com o trabalho, com pontuacdao média de 131,2 (IC 95%: 128,1-134,3).
Trabalhadores do apoio técnico do hospital revelaram niveis de satisfacdo mais
elevados do que os profissionais de saude (p=0,02). A prevaléncia de depressao foi
22,1% (IC 95%: 17,2-27,1%). Os sujeitos categorizados no estrato socioeconémico D-
E (renda média domiciliar mais baixa) apresentaram duas vezes mais prevaléncia de
depressdo em comparacao com os da classe A (RP=2,84; IC 95%: 1,24-6,51; p=0,01).
O esgotamento profissional foi apresentado em 14,8% (IC 95%: 10,5-19%) dos
participantes e os homens manifestaram sindrome de Burnout aproximadamente duas
vezes mais do que as mulheres (RP=1,98; IC 95%: 1,03-3,79; p=0,04). A PLS-SEM
confirmou a relacdo da satisfagdo no trabalho e a auséncia de sindrome de Burnout
como aspectos preditivos da cultura de seguranca do paciente (p <0,001). Ademais, a
correlagdo com a variavel depressdo foi estatisticamente insignificante (p=0,06).
Concluséao: A percepcéao da cultura de seguranca do paciente esta relacionada com a
satisfacdo no trabalho e a sindrome de Burnout nos profissionais hospitalares. Tais
achados sugerem que fatores psicossociais influenciam na qualidade e seguranca dos
cuidados prestados por trabalhadores da area da saude.

Palavras-chave: Administracdo de Servigcos de Saude; Ambiente de Instituicdes de
Saude; Gestdo da Seguranca; Qualidade da Assisténcia a Saude; Saude do
Trabalhador; Analise Fatorial.



ABSTRACT

OLIVEIRA, A. M. Relationship on job satisfaction, depression, burnout syndrome and the
patient safety culture: cross-sectional study with structural equation modelling analysis.
2018. 113 p. Dissertation (Pharmaceutical Sciences Master’s degree)-School of Pharmaceutical
Sciences, Sao Paulo State University “Julio de Mesquita Filho”, Araraquara, 2018.

Introduction: Evidence is needed to support the theory that organizational conditions
and psychosocial factors reflect on the safety of care provided in health services.
Objective: To evaluate if patient safety culture is related to job satisfaction, depression
and burnout syndrome among professionals in the hospital setting. Method: This is a
cross-sectional study conducted between August and November 2016 in a reference
teaching hospital for 13 cities in the Northwest region of the State of S&o Paulo. Inclusion
criteria were all workers with an employment bonding time greater than or equal to three
months. Individuals on notice, under medical leave or on vacation were excluded. From
the list of 677 professionals who worked at the hospital, participants were recruited by
random probabilistic sampling. Data were collected through psychometric instruments to
analyze job satisfaction (Job Satisfaction Survey — JSS), the presence of depression
(Patient Health Questionnaire-9), and burnout syndrome (Maslach Burnout Inventory —
MBI), as well as the relationship between these factors with patient safety culture (Safety
Attitudes Questionnaire — SAQ). Adjusted (multivariate) analyzes were performed and
the prevalence ratio (PR) was calculated using a Poisson regression. Pearson
correlation coefficient (r) and the partial least squares structural equation modeling (PLS-
SEM) were used for analysis. The confidence interval was set at 95% (95% CI) and the
significance level at 5%. Results: Of the 305 professionals selected, 271 were in the
final sample of this study (88.9%). Individuals were more frequently female (78.6%), with
ages between 36-50 years (42.1%), from the nursing staff (46.1%) and with 5-10 years
of work in the area (27.3%). The mean SAQ score was 68.2 (95% CI: 65.8-70.5), which
demonstrates a below-optimal level of safety culture. Subjects with a professional activity
time between 11-20 years showed a more negative perception of the safety culture when
compared to those with less than one year in the job (p=0.05). The JSS showed neutrality
in job satisfaction, with an average score of 131.2 (95% CI: 128.1-134.3), and technical
support workers of the hospital revealed higher levels of satisfaction than health
professionals (p=0.02). The prevalence of depression was 22.1% (95% CI: 17.2-27.1%).
Subijects classified in D-E socioeconomic level (lower average domestic income) showed
twice the prevalence of depression compared to those in class A (PR=2.84, 95% CI:
1.24-6.51, p=0.01). Of the participants, 14.8% (95% CI: 10.5-19%) reported professional
exhaustion and men showed burnout approximately twice as much as in women
(PR=1.98, 95% CI: 1.03-3.79, p=0.04). PLS-SEM confirmed the relationship of job
satisfaction and the absence of burnout syndrome as predictive aspects of the patient
safety culture (p<0.001). In addition, the correlation with the depression variable was not
statistically significant (p=0.06). Conclusion: The perception of patient safety culture is
related to job satisfaction and burnout syndrome in hospital professionals. These findings
suggest that psychosocial factors influence the quality and safety of care provided by
health workers.

Keywords: Health Services Administration; Health Facility Environment; Safety
Management; Quality of Health Care; Occupational Health; Factor Analysis, Statistical.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, apesar da escassez de dados e de uma abordagem ainda
insuficiente sobre a temética, acontecem entre 104.187 a 434.112 Obitos por ano
devido a eventos adversos relacionados a assisténcia hospitalar (erros de medicacéao,
de procedimentos cirargicos, infecgcbes hospitalares, entre outros) (COUTO;
PEDROSA; ROSA, 2016). Estima-se que a cada trés minutos, 2,47 pessoas morrem
como consequéncia desses episddios (COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016).

Para a edificacdo de um sistema de saude seguro, a disseminacdo de uma
cultura organizacional de seguranca € a base para resultados proliferos (COUTO;
PEDROSA; ROSA, 2016; OCK et al., 2017). Em tais ambientes promove-se o convivio
profissional com confianca mutua e consciéncia da importancia dos principios de
seguranca e medidas preventivas para desfechos benéficos (SORRA et al., 2016).

Contudo, profissionais da area da saude sdo expostos a carga emocional
elevada, proveniente do sofrimento dos pacientes e familiares, assim como a um fluxo
de trabalho com tomada de decisdes de responsabilidades exorbitantes (VAN MOL et
al., 2015). Falta de comunicacdo e de apoio necessario também somam-se a tais
fatores que fragilizam a cultura de seguranca (SORRA et al., 2016; VAN MOL et al.,
2015).

O acumulo desses elementos, sem o gerenciamento apropriado, faz com que o
trabalho se torne um fardo com consequéncias na vida pessoal (VAN MOL et al.,
2015). Ocasiona-se a perda de realizacdo do individuo e empecilhos que o caracteriza
como insatisfeito ou esgotado (FAHRENKOPF et al., 2008; TRIGO; TENG; HALLAK,
2007; VAN MOL et al., 2015).

A qualidade de vida é comprometida por insatisfacdo no trabalho
(SPILIOPOULOS et al.,, 2014). Doencas fisicas e mentais sdo problemas que
procedem da auséncia de bem-estar para o sujeito em seu cotidiano (SPILIOPOULOS
et al., 2014).

Profissionais desgastados apresentam maiores riscos de desenvolverem
transtornos psicolégicos (SWEDISH COUNCIL ON HEALTH TECHNOLOGY
ASSESSMENT, 2014). Acometidos com tais disturbios, estdo mais propensos ao erro
em suas condutas (FAHRENKOPF et al., 2008).
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Isto posto, a fim de evitar uma epidemia de doencas relacionadas ao trabalho
e, por conseguinte, de eventos adversos em pacientes, contempla-se a necessidade
de atencdo a este cenario. Conhecimentos baseados em evidéncias sdo primordiais
para fortalecer a teoria de que ambientes laborais saudaveis refletem em prestacéo
qualificada de servicos de assisténcia a saude (EISENBERG; BOWMAN; FOSTER,
2001).

Este contexto gera a seguinte pergunta de pesquisa: a cultura de seguranca do
paciente esta associada com a satisfacao no trabalho, a depresséo e a sindrome de
Burnout entre profissionais do ambito hospitalar?

O estudo suporta as prioridades globais para pesquisa de seguranca do
paciente propostas pela Alianca Mundial da Seguranca do Paciente da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) (BATES et al., 2009). Ampara a linha de investigacédo da
OMS referente aos fatores humanos, ou seja, 0s aspectos organizacionais e as
particularidades individuais que afetam a atuacao no trabalho e a seguridade de modo
geral ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a).
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7 CONCLUSOES

A percepcdo da cultura de seguranca do paciente esta associada com a
satisfacdo no trabalho e a sindrome de Burnout nos profissionais hospitalares. A PLS-
SEM estabeleceu a satisfacéo laboral e a auséncia de esgotamento como fatores
preditivos para promover-se uma ideal cultura de segurancga.

Na amostra de profissionais do hospital analisado, identificaram-se percepcdes
que expressam nivel da cultura de seguranca do paciente abaixo do ideal,
neutralidade na satisfacdo com o trabalho, elevada prevaléncia de depressdo, bem
como de exaustao emocional e despersonalizagao grave nos atributos do Burnout.

Ademais, no que se refere as caracteristicas dos participantes, o tempo de
atuacao na area esta associado com a percepcéao da cultura de seguranca. O tipo de
profissdo e o tempo no cargo estéo relacionados com a satisfacao no trabalho. A renda
média domiciliar est4 associada com a depresséo e o sexo dos participantes com o

Burnout.
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