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RESUMO

Os aspectos negativos do ambiente de trabalho no profissional de saude se
relacionam ao cuidado de baixa qualidade e aumentam a chance de desenvolver a
Sindrome de Burnout (SB). Considera-se qualidade de vida no trabalho (QVT) como
multidimensional, sendo composta por dimensdes fisicas, tecnoldgicas, psicolégicas
e sociais relacionadas ao trabalho. Estudo transversal de carater correlacional, que
objetivou identificar associacdes entre a QVT e SB em profissionais de saude:
técnicos de enfermagem e profissionais de nivel superior atuantes em um hospital
universitario. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario de
autopreenchimento com questdes para conhecimento da amostra e incluido dois
instrumentos especificos: 0 TQWL-42 (Total Quality of Work Life) para avaliar a QVT
e 0 OLBI (Oldenburg Burnout Inventory) para avaliar a SB. A amostra final foi de 325
individuos, com prevaléncia do sexo feminino, casadas e que trabalham em sistema
de escalas. Obteve-se associacao significativa entre todas as esferas da QVT e SB
para aqueles que trabalham no periodo diurno. Os profissionais com mais tempo de
servico apresentaram maior percepcdo da SB e profissionais que participam de
Programas de Residéncias estdo mais propensos a exaustdo quando comparados
aos profissionais que possuem outro tipo de vinculo. A associacdo da QVT e SB foi
significativa nesse estudo, mostrando que baixos escores nas esferas de QVT
influenciam negativamente nos dominios exaustdo e desligamento da SB. Dessa
forma, quanto melhor a percepcédo da QVT menor sera a percepcdo da SB. Faz-se
necessario estudos que avaliem a eficacia de estratégias para promoc¢do da QVT e
prevencdo da SB nessa populacéo.

Palavras-chave: qualidade de vida; Burnout; profissionais de saude.



ABSTRACT

There is a relation between negative aspects of the work environment in health
professionals, low quality of care and increased Burnout Syndrome (BS). The concept
of quality of work life (QWL) is multidimensional, being composed of physical,
technological, psychological and social dimensions related to work. Cross-sectional
correlational study, which aimed to identify associations between QLW and BS in
health professionals: nursing technicians and higher education professionals working
in a university hospital. For data collection, a self-administered questionnaire with
questions for sample knowledge and two specific instruments were included: the
TQWL-42 (Total Quality of Work Life) to assess QWL and OLBI (Oldenburg Burnout
Inventory) to assess BS. 325 individuals met the criteria to the final sample, with
prevalence of the feminine sex, married and who work in system of shifts. There was
a significant association between all spheres of QWL and BS for those who work during
the day. Professionals with longer service time showed greater perception of BS and
professionals who participate in Residency Programs are more prone to exhaustion
when compared to professionals with different employment bonds. The association
between QWL and BS was significant in this study, showing that low scores in the QVT
spheres have a negative influence on the exhaustion and disengagement domains of
BS. Thus, the better the perception of QWL, the lower the perception of BS. Future
studies should take place to assess the effectiveness of strategies for promoting QWL
and preventing BS in this population.

Keywords: quality of life; Burnout; health personnel.
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1 INTRODUCAO

Um local de trabalho saudavel pode ser descrito como um lugar em que 0s
trabalhadores e gerentes contribuem ativamente na promocéao e protecédo da saude,
seguranca e bem-estar de todos os trabalhadores (WHO, 2017).

No entanto, o ambiente de trabalho apresenta muitos fatores de risco para a
saude mental, sendo a maioria relacionados as interacdes entre o tipo de trabalho, o
ambiente organizacional, gerencial, habilidades, competéncias dos trabalhadores e a
rede de apoio disponivel para as atividades laborais (WHO, 2017). Os sentimentos de
insatisfagdo e incompreensdo vivenciados no processo de trabalho podem
desencadear alteracbes emocionais que geram mudancas no estilo de vida dos
trabalhadores, podendo interferir na capacidade de execucéo de tarefas cotidianas e
além disso provocar doengas, consequentemente podendo interferir na qualidade de
vida no trabalho (QVT) (LEITE; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014).

A QVT envolve aspectos multidimensionais do ambiente de trabalho como
treinamento, desenvolvimento, plano de carreira e reconhecimento (ANAND et al.,
2018). Para os profissionais da &rea da Saude, os aspectos negativos do ambiente de
trabalho estdo associados ao cuidado de baixa qualidade e proporciona aumento de
oportunidade de consequéncias indesejaveis, tais como a Sindrome de Burnout (SB)
(NOGUEIRA et al., 2018).

A SB, denominada como a sindrome do esgotamento profissional no Brasil, é
um fendmeno ocupacional, capaz de afetar a qualidade de vida dos profissionais de
diversas areas que estdo expostos a alta tenséo e stress, principalmente da area da
saude, educacédo e servicos humanos. Financeiramente, pode levar a aposentadoria
precoce, absenteismo e rotatividade de funcionarios (SILVA et al., 2015; WHO, 2019).

Tal sindrome é caracterizada por um grupo de sintomas psicolégicos oriundos
de uma tensao emocional continua, 0s quais se caracterizam por exaustdo emocional,
baixa realizacdo pessoal e sentimentos de alienagéo (SILVA et al., 2015). Dentre as
condi¢cOes necessarias para a ocorréncia da SB estéo a susceptibilidade do individuo
e do meio em que esta inserido, tanto social como laboral (NOGUEIRA et al., 2018).

A relacéo inadequada do trabalho sobre o bem-estar do individuo pode levar
ao desenvolvimento da SB, acarretar prejuizo para a instituicAo de saude e
comprometer a seguranca do paciente, pois maiores niveis da SB acarretam em

menor seguranga do paciente (KHOSHAKHLAGH et al., 2019). Portanto, avaliar a
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relacdo da QVT e a SB nos profissionais de saude visa identificar fatores de risco para
essa populacéo e auxiliar no planejamento e desenvolvimento de futuras acdes de
promocao em saude para os trabalhadores e prevencdo de danos ao paciente.

O presente estudo tem como objetivo geral identificar associacdes entre as
esferas da QVT e os dominios da SB em profissionais da area da saude de um hospital
universitario. Quanto aos objetivos especificos, séo listados: avaliar a relagédo entre
variaveis demograficas relacionadas a QVT e a SB, e identificar variaveis de risco para

a SB entre os profissionais de saude.
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2 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Historicamente, o trabalho era utilizado como forma de tortura para aqueles
gue ndo conseguiam pagar 0s impostos, como 0s pobres e escravos. No periodo da
Revolucado Industrial (1760 a 1840), os trabalhadores comecaram a vender o seu
trabalho e isso trouxe consequéncias negativas ao se tornarem vitimas desse
processo. Essas pessoas eram sobrecarregadas, cumprindo horas excessivas de
trabalho em ambientes inadequados e prejudiciais a saude, o que levava ao
adoecimento e até a morte (LIMA et al., 2017).

Ao final da Primeira Guerra Mundial (1914 a 1918), o movimento dos
trabalhadores cresceu e ganhou for¢ca politica, resultando em campanhas para
reivindicar principalmente as longas horas da jornada de trabalho, mas também para
melhorar questbes sobre higiene e prevencdo de doencas. Esses movimentos
culminaram em leis de seguridade social para melhorar o ambiente e as condi¢fes de
trabalho (LIMA et al., 2017).

O conceito da QVT engloba atos legislativos do inicio do século XX
relacionados ao trabalho infantil e a carga horéria diaria e semanal, e foi se ampliando
nas décadas seguintes com relagdo a seguranca no trabalho, ganhos salariais, saude
ocupacional etc. A década de 1970 desencadeou valores que estavam relacionados
aos movimentos trabalhistas, assim como dar énfase nas necessidades humanas
(WALTON, 1973).

Para definir a QVT, um ponto de partida vem do aspecto multidimensional que
€ a qualidade de vida, definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a
percepcao do individuo sobre sua posi¢céo na vida com relagdo a cultura e aos valores
gue vive relacionado aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes
(WHOQOL GROUP, 1995). Essa definicdo esta relacionada com a vida em sociedade
e no trabalho, de forma que € impossivel dissociar esses fatores.

A pandemia atual do coronavirus (COVID-19) exemplifica como esses fatores
estdo associados. Uma vez que a OMS (2020a) recomenda medidas de
distanciamento social ou distanciamento fisico para a populacdo mundial, medidas
comunitarias locais também comecaram a serem aplicadas para a restricdo ao
funcionamento de espacgos de convivio comunitario como: escolas, universidades,
estabelecimento comerciais, centros de lazer, entre outros, trouxeram mudancas em

carga horaria e contratos de trabalho, trazendo consequéncias socioeconémicas
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como inseguranca financeira e o desemprego, além de efeitos na salde mental da
populacdo em geral (GARCIA; DUARTE, 2020; HOLMES et al., 2020).

O modelo de QVT de Walton é amplamente o mais utilizado, e avalia ndo
somente os aspectos diretamente relacionados ao ambiente de trabalho, mas também
aqueles que estdo indiretamente relacionados, como caracteristicas do trabalhador
como ser humano no seu contexto individual e social (WALTON, 1973).

Walton o descreve em oito categoriais conceituais que possibilitam estruturar
e analisar a QVT: 1. Compensacdo justa e adequada, 2. Condi¢cdes de trabalho
seguras e saudaveis, 3. Oportunidade imediata de usar e desenvolver capacidades
humanas, 4. Oportunidade futura de segurancga e crescimento continuo, 5. Interacédo
social dentro da organizacdo, 6. Constitucionalismo no trabalho, 7. Trabalho e o
espaco total da vida, 8. A relevancia social da vida no trabalho (WALTON, 1973).

Nessa pesquisa, considera-se a QVT como multidimensional, sendo
composta por dimensdes fisicas, tecnoldgicas, psicologicas e sociais relacionadas ao
trabalho. Envolve aspectos do ambiente de trabalho, fatores psicologicos e do bem-
estar, personalidade ou satisfacdo (DAUBERMANN; TONETE, 2012; EASTON; VAN
LAAR, 2018).

Essa considera o trabalhador como um recurso ativo importante da
organizacdo ao acreditar que sua performance sera melhorada ao conceder espaco e
autonomia para que o trabalhador possa administrar e tomar decisées. Nao somente
as necessidades econdmicas estimulam os trabalhadores, mas também as
necessidades sociais e psicolégicas. A carreira e a vida pessoal devem ser
balanceadas pelos empregadores de forma a estabelecer a QVT (ANAND et al.,
2018).

Um fator que igualmente esta presente na QVT € a satisfacdo do trabalhador.
Alguns estudos mostram que empregados satisfeitos trabalham com maior interesse,
sao mais fiéis a organizacao, demonstram melhor performance e, consequentemente,
h& diminuicdo do absenteismo, rotatividade e acidentes de trabalho, levando ao
aumento da produtividade. Além disso, ha aumento da sua satisfacdo com o trabalho
e satisfacdo com outros elementos em sua vida (LEE et al., 2013; MORADI,
MAGHAMINEJAD; AZIZI-FINI, 2014).

Pode-se dizer que a QVT é o processo pelo qual os trabalhadores e a
organizacdo aprendem a trabalharem em conjunto com o objetivo simultaneo em

melhorar a qualidade de vida do trabalhador e a produtividade da instituicdo. Melhorar
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a QVT é um processo abrangente e essencial para atrair e reter funcionarios, assim
como melhorar a responsabilidade, a produtividade, o bem-estar e a performance dos
trabalhadores e sua satisfacdo com o trabalho (MORADI; MAGHAMINEJAD; AZIZI-
FINI, 2014; SADAT; ABOUTALEBI; ALAVI, 2016).

2.1 PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Fatores como altas demandas e sobrecarga de atribuicbes, ambiente e
condi¢des de trabalho desfavoraveis aumentaram a percepgdo negativa sobre a QVT
em profissionais. Observou-se que a insatisfacdo com o trabalho pode aumentar a
intencdo de desligamento da instituicdo (AHARON; MADJAR; KAGAN, 2019;
KADDOURAH; ABU-SHAHEEN; AL-TANNIR, 2018; TEIXEIRA et al., 2019).

Dessa forma, a adequada interagcdo entre a organizacdo e o trabalhador
proporciona atender as necessidades pessoais e institucionais, gerando efeitos
positivos como motivacdo e satisfacdo que resulta em melhor realizacdo das tarefas
e conquista de objetivos organizacionais (DIAS et al., 2017).

Para alcancar uma boa QVT, o trabalhador deve ser valorizado, como ao
considerar as suas ideias e opinides nas tomadas de decisdes, ter suas necessidades
contempladas, incentivar a criatividade, ter relacdes sociais mais humanas e melhorar
as condi¢cdes de trabalho, proporcionando ideais mais humanos e saudaveis no
ambiente de trabalho (DAUBERMANN; TONETE, 2012).

O método de motivar os trabalhadores a participar nas tomadas de decisbes
€ uma boa préatica dos recursos humanos para encorajar 0 envolvimento dos
funcionérios para que executem seu trabalho com mais prazer. A QVT procura utilizar
0S recursos humanos com o objetivo de estimular o bem-estar, comprometimento,
reconhecimento e envolvimento no trabalho (ANAND et al., 2018).

Locais de trabalho que promovem a salude mental e que prestam suporte as
pessoas com transtornos mentais, estdo mais propensos a reduzir o absenteismo,
aumentar a produtividade e se beneficiar dos ganhos econdémicos associados (WHO,
2017). A preocupagdo com a QVT dos funcionarios e seu bem-estar sdo fatores
importantes para se reconhecer o desempenho e a vantagem competitiva de uma
organizacdo, assim como aumentar a tomada de atitudes positivas (ANAND et al.,
2018; MORADI; MAGHAMINEJAD; AZIZI-FINI, 2014).
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Receber um salario que corresponda com o0 comprometimento e a
qualificagdo melhora a satisfagdo com o trabalho e o sentimento de reconhecimento
profissional (VIDOTTI et al., 2019).

O movimento de QVT prevé uma filosofia e estrutura valiosa que tem
implicagdes a longo prazo para o desenvolvimento humano. Ao balancear tanto a vida
laboral quanto familiar, essa abordagem integrada é necessaria para o sucesso do

individuo e da organizacao.
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3 SINDROME DE BURNOUT: UM PROBLEMA OCUPACIONAL

As doencas originadas do trabalho geralmente passam despercebidas no
comeco devido aos seus sintomas iniciais que sao comuns em diversas patologias, e
isso dificulta identificar os fatores que a geraram (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997).

No dia a dia de trabalho, sdo diversas as situacdes de tenséo e stress que 0
trabalhador vivencia, e cada individuo apresenta uma maneira diferente de lidar com
essas situacdes. Porém, quando ha altos niveis de ansiedade, competitividade,
tensdo e perfeccionismo, ha também um alto risco para o stress e para a SB
(CARVALHO et al., 2016). O Ministério da Saude aponta que a principal causa da SB
€ a sobrecarga de trabalho (BRASIL, 2020).

Frente a pandemia da COVID-19, uma pesquisa com profissionais de saude
da regido de Wuhan atuando diretamente na resposta contra essa doencga, resultou
altas taxas de depressao, ansiedade, insonia e stress (LAl et al., 2020). O aumento
crescente de casos suspeitos e confirmados, sobrecarga de trabalho, racionalizacéo
de equipamentos de protecao individual etc., além de sentimentos de falta de suporte
no trabalho podem acarretar em sobrecarga mental.

Para diferenciar a SB de outras formas de stress ocupacional: stress € um
problema individual que necessita de atencao individual. J&4 a base légica para a SB é
a sua especificidade como uma sindrome de trés partes encontradas em
trabalhadores de servicos humanos, e também a definicdo da SB como primeiramente
um problema organizacional (WHO, 1994).

O stress é uma forma de resposta corporal para lidar com as demandas da
vida, esta descrito como uma resposta psicolégica e fisiolégica, que é fruto da
interacdo da pessoa com o meio. Individuos que vivenciam o stress com frequéncia
exibem maior probabilidade para a SB que outros individuos (EZENWAJI et al., 2019).

No Brasil, a SB esta no grupo V “Transtornos mentais e do comportamento
relacionados com o trabalho” da CID-10 (102 revisdo) de acordo com o Decreto n°®
6.957 de 9 de setembro de 2009 da Previdéncia Social. Doenca descrita como:
Sensacgao de estar acabado (“Sindrome de Burn-Out”, “Sindrome do Esgotamento
Profissional”), tendo como “Agentes etioldgicos ou Fatores de Risco de Natureza
Ocupacional: 1. Ritmo de trabalho penoso (Z56.3); 2. Outras dificuldades fisicas e
mentais relacionadas com o trabalho (Z56.6)” (BRASIL, 2009).
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Na atualizacdo de 2019 da Classificagao Internacional de Doencas, em sua
112 revisdo, a SB esta incluida como um fendmeno ocupacional (WHO, 2019). Essa

atualizacdo entrara em vigor em 2022 (OMS, 2018).

3.1 DEFINICAO DA SINDROME DE BURNOUT

Em 1974, Freudenberger utilizou a expressao “Staff Burn out” para descrever
uma sindrome de exaustéo, desilusédo e afastamento em trabalhadores voluntarios de
saude mental. Esse conceito passou a ter um interesse consideravel em todas as
profissdes assistenciais, com a publicacdo de uma grande quantidade de artigos e
livros. O documento sugere que a SB era o maior problema de salde nos servicos de
saude na época (WHO, 1994).

Segundo Cherniss (1980 apud WHO, 1994) a SB comec¢a com niveis de
stress relacionado ao trabalho de forma prolongada e excessiva, um processo que
produz tensdo no trabalhador. Em contrapartida, o trabalhador lida com esse stress
se separando psicologicamente do trabalho e se torna apatico, cinico ou rigido.

Ha mais de uma definicdo aceita para a SB, entretanto existe concordancia
entre autores que ela é uma sindrome psicoldgica que inclui trés dimensdes principais:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e sentimento de realizacdo pessoal
diminuido (WHO, 1994). Segundo Maslach, Jackson e Leiter (1997), o sentimento
aumentado de exaustdo emocional ocorre uma vez que 0s recursos emocionais do
trabalhador estdo se esgotando, entdo ele ndo se sente apto a se envolver
psicologicamente.

A despersonalizacdo se caracteriza por atitudes ou sentimentos negativos,
cinicos ou indiferentes em relagdo ao outro individuo. Essa percepcao insensivel ou
mesmo desumana sobre o outro pode levar o trabalhador a ver seus pacientes como
merecedores dos seus problemas. O desenvolvimento da despersonalizacédo aparece
relacionada a exaustdo emocional, portanto esses dois aspectos devem estar
correlacionados (MASLACH; JACKSON; LEITER, 1997).

A terceira dimenséo que é o sentimento diminuido de realizag&o profissional
se refere a tendéncia de uma autoavaliagdo negativa, particularmente relacionada ao
trabalho com o paciente. Os trabalhadores sentem-se geralmente infelizes consigo
mesmo e insatisfeitos com suas conquistas no trabalho (MASLACH; JACKSON;
LEITER, 1997).
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Os sinais e sintomas da SB sao fisicos, mentais e emocionais. Exaustéo fisica
se apresenta como baixa energia, fadiga cronica, fraqueza, cansaco, alta
suscetibilidade para doencas, dores de cabeca frequentes, ndusea, tensao muscular,
dor nas costas, multiplas queixas somaticas e disturbios do sono. Exaustdo emocional
pode envolver sentimentos de depressdo, desamparo, desesperanca, conflitos
domiciliares mais frequentes, diminuicdo de empatia e estado afetivo negativo (ex.:
raiva, impaciéncia e irritabilidade). A exaustdo mental relaciona-se com insatisfacdo e
atitudes negativas para si mesmo, para o trabalho e para a vida em geral. Finalmente,
um aumento em comportamentos de afastamento do trabalho séo notados, tais como
no absenteismo e rotatividade (MASLACH; JACKSON; LEITER, 1997; WHO, 1994).

O psiquiatra e o psicologo sdo os profissionais de saude indicados para
realizar o diagnostico apos a analise clinica do individuo e orientar no tratamento
(BRASIL, 2020).

3.2 CONSEQUENCIAS AO TRABALHADOR

Os conflitos no trabalho, a baixa produtividade e insatisfacdo estéo
relacionados a exaustao fisica, insdnia, problemas familiares e conjugais, aumento do
uso de alcool e abuso de substancias psicotropicas. Esse sofrimento, em casos mais
graves, pode levar ao suicidio (KEMPER et al., 2020; MAROCO et al., 2016).

Ha evidéncia que a SB predispde o trabalhador a doenca arterial coronariana,
diabetes tipo 2, infeccbes, dores musculares e sintomas depressivos (AHOLA,;
TOPPINEN-TANNER; SEPPANEN, 2017). Em um estudo com médicos que
apresentavam a SB, eles apresentaram aumento do risco para distirbios mentais e
fisicos, como depresséo, ansiedade, fatiga, hipertenséo, infarto agudo do miocardio,
abuso de substancias, desavencgas conjugais e até mesmo o suicidio (CHERNOFF et
al., 2019).

3.3 SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os profissionais de salde estdo suscetiveis ao sofrimento psicolégico devido
ao contato muito proximo com o0s pacientes e suas dores, emoc¢des e problemas
(psicoldgicos, sociais e fisicos). Quando em contato com pacientes em grave estado
de saude, por exemplo, estdo sujeitos a compartilhar das angustias deles e de
familiares. Como trabalhadores que lidam frequentemente com pessoas nessas

situacdes, o stress crbnico pode ser emocionalmente desgastante, levando ao
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adoecimento relacionado ao trabalho como no caso da SB (CARVALHO et al., 2016;
MASLACH; JACKSON; LEITER, 1997).

O sentimento de frustracdo e de impoténcia frente a realidade, assim como
angustia, dor e medo séo estressores potenciais. Alguns profissionais de saude
possuem caracteristicas que sdo mais suscetiveis a SB como ansiedade neurdtica,
baixa autoestima, expectativas e objetivos fora da realidade. Outra caracteristica
importante que afeta a reacdo ao stress é flexibilidade. Pessoas flexiveis tendem a
vivenciar mais stress, pois acham dificil definir um limite e se afastar de demandas
extras (WHO, 1994).

Os profissionais de saude apresentam alta vulnerabilidade em desenvolver a
SB devido ao contato direto e frequente com doentes ou pessoas em situacdes de
fragilidade. Outro aspecto relevante € a estrutura de carga horaria em plantdes diurnos
e noturnos que pode contribuir negativamente para o cansaco fisico, cognitivo e
emocional desses trabalhadores (FERREIRA; ROBERTO DE LUCCA, 2015).

Uma grande variedade de fatores associados ao trabalho pode levar ao stress
no individuo, e quando combinados podem contribuir de forma significativa para a SB
em profissionais de saude. Assim, a OMS (1994) listou os fatores organizacionais e
ambientais do servico em saude potencialmente causadores de stress e da SB:
sobrecarga de trabalho com poucas pausas estruturadas; negligéncia da instituicéo
frente as necessidades dos pacientes devido a caréncia administrativa, financeira ou
burocratica; lideranca ou supervisdo inadequada; falta de treinamento e orientacao
direcionada ao trabalho; falta de controle sobre as situacdes de trabalho; falta de
interacdo social e apoio entre os trabalhadores; predominio de casos clinicos com
pacientes extremamente dificeis; muito tempo gasto com a parte burocratica ou

tarefas administrativas.

3.4 IMPACTOS NA SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca do paciente se refere a medidas tomadas para prevenir ou
minimizar o dano ao individuo assistido durante sua permanéncia no servi¢o de saude,
e também é um indicador de qualidade. Engloba fatores organizacionais, sociais e
individuais que dependem de estrutura fisica e de recursos humanos. Assim, h4 uma
conexao com a SB, uma vez que também depende de condi¢bes de trabalho e relacao
interpessoal (GARCIA et al., 2019; GOMES et al., 2019).
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Individuos com a SB sentem-se insatisfeitos com o trabalho, o que leva a
reducado da qualidade do servi¢o prestado, menor compromisso com o trabalho e com
o empregador, aumento do absenteismo e rotatividade de funcionarios (MAROCO et
al., 2016). Sinais de baixo nivel de desempenho e conforto entre os profissionais e
técnicos de saude pode aumentar a frequéncia de erros em procedimentos, afetando
0 paciente, a familia e a instituicdo onde trabalham (SEGURA, 2014).

Esses profissionais de saude geralmente demonstram problemas nos
relacionamentos interpessoais no trabalho e se afastam emocionalmente dos
pacientes, afetando o atendimento prestado e aumentando a probabilidade de erro e
dano ao paciente. Por exemplo, houve a relacdo de baixa performance e aumento de
erro médico em profissionais médicos em tratamento da SB. E ainda, cirurgidées que
declararam terem cometido erro médico tiveram forte correlacdo com os trés dominios
da SB (exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional)
(CHERNOFF et al., 2019).

Houve uma associacao de mais de 60% entre a SB e a seguranca do paciente
com relagéo ao processo de trabalho, caracteristicas individuais e trabalho em equipe.
Os fatores principais para essa associagao foram o ambiente de trabalho como fonte
estressante, a sobrecarga de trabalho e a falta de apoio organizacional. Altos niveis
da SB também foram associados com desfechos desfavoraveis, insatisfacdo do
paciente e aumento de reclamacdes pelo paciente e sua familia (GARCIA et al., 2019).

Na revisdo sistematica e meta-analise de Panagioti et al. (2018) evidenciou-
se que a SB em médicos foi associada a assisténcia de ma qualidade. Esses médicos
estdo duas vezes mais propensos a se envolverem em incidentes relacionados a
seguranca do paciente, duas vezes mais propensos a baixa qualidade na assisténcia
devido a falhas no profissionalismo (como na adesao inadequada de diretrizes de
tratamentos ou ao estabelecer comunicagao e empatia com os pacientes) e trés vezes
mais propensos a receber avalia¢des insatisfatorias de seus pacientes.

Em uma pesquisa transversal, os escores para a SB foram mais altos entre
os profissionais que trabalhavam em sistema de escalas ou plantbes e a0 mesmo
tempo esse sistema de jornada de trabalho estava relacionado ao impacto negativo
na cultura de seguranca do paciente. Sendo identificada a associacdo negativa, que
maiores niveis da SB acarretam em menor seguranca do paciente
(KHOSHAKHLAGH et al., 2019).



21

Em um estudo com enfermeiros, a exaustdo emocional da SB teve impacto
negativo na seguranca do paciente. Houve correlacao positiva nas escalas de atitudes
de seguranca do paciente e de realizacdo pessoal (BILAL; SARI, 2020). Ja em outro
estudo com meédicos, a despersonalizacédo foi a dimensdo da SB que apresentou
maior associacao negativa com a satisfacao e seguranca do paciente (PANAGIOTI et
al., 2018).

Estratégias organizacionais para monitorar e melhorar o bem-estar dos
profissionais e 0s impactos na assisténcia ao paciente sdo benéficas para melhorar a
cultura da seguranca do paciente. Comunicacgéao efetiva dentro do servigo de salude e
notificacdes dos erros cometidos possibilitam ao servigo explorar as causas e planejar

acOes para preveni-los no futuro.

3.5 PREVENCAO DA SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE SAUDE

As intervencbes para prevenir a SB podem ser primarias, secundarias ou
terciarias. As primarias tém o objetivo de reduzir os fatores de risco entre todos os
trabalhadores, para prevenir o surgimento da SB. As secundarias, séo voltadas para
um grupo avaliado em maior risco, com o intuito de prevenir o desenvolvimento da
SB. E as intervencgdes terciarias sdo direcionadas para prevenir agravos aqueles que
ja estado sofrendo com a SB. Essas intervenc¢des objetivam adequar a maneira de lidar
com fatores de stress no trabalho (SCHAUFELI; ENZMANN, 1998).

O lazer é uma estratégia importante na prevenc¢do, ja que experiéncias
prazerosas tendem a aliviar o sintoma de exaustao, especialmente pelos profissionais
qgue lidam com altas demandas e tensdo no trabalho. As atividades de lazer séo
capazes de promover melhor bem-estar e melhorar a capacidade do trabalhador de
superar as situacoes estressantes, diminuindo a fatiga (VIDOTTI et al., 2019).

Fatores como a falta de autonomia, suporte organizacional e controle sobre o
ambiente de trabalho se associaram expressivamente a elevada exaustao emocional.
E também observou-se que quanto maior o senso de autonomia, maior a percepgao
de realizacdo pessoal, portanto o senso de autonomia pode ter efeito protetor para o
desenvolvimento da SB (NOGUEIRA et al., 2018). Em residentes, autocompaixao,
qualidade de vida geral, confianca em prestar um cuidado humanizado e empatia
foram associados com menor risco para a SB. Como fatores protetores foi listado o

sono adequado, atencdo, empatia e compaixao (KEMPER et al., 2020).
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O baixo suporte social e baixa qualidade de vida social tiveram correlagéo
com a SB em participantes de um estudo. A relacdo interpessoal no trabalho tem
potencial para diminuir tensdes e stress e consequentemente, a SB, 0 que pode se
agravar quando esse suporte social esta comprometido (VIDOTTI et al., 2019).

Algumas sugestdes para a promoc¢ao da QVT e prevencdo da SB incluem:
viabilizar a educacéo continuada no ambiente de trabalho e encorajar a participacao;
comunicacao efetiva com toda a equipe de salude; promover a seguranca do paciente;
seguir modelos estruturados e oferecer recompensas as equipes; melhorar o sistema
informatizado e integrado de comunica¢des como o prontudrio eletrdnico do paciente;
informar e tornar clara a funcdo do profissional; avaliar o ambiente de trabalho para
garantir que cumpra as medidas de seguranca; empoderar os profissionais,
estimulando sua autonomia e fornecendo suporte organizacional (NOGUEIRA et al.,
2018; NURSALAM et al., 2018).
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO METODOLOGICO DA PESQUISA

Este trabalho trata-se de um estudo transversal de carater correlacional
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). A pesquisa foi realizada em um hospital
universitario de média e alta complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta
localizado na regido sul do Brasil, estado do Parana, no polo central dos Campos
Gerais.

A pesquisa ocorreu em trés etapas distintas. A primeira etapa consistiu na
submissdo da pesquisa via Plataforma Brasil para avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa. Ainda nessa etapa, foi levantado o numero de profissionais empregados
nas diferentes categorias profissionais da instituicdo hospitalar, por meio de contato
com a Secao de Apoio Administrativo, apds a autorizacdo da instituicdo. O quadro
funcional foi disponibilizado em dezembro de 2018, o qual considera o numero de
funcionarios sem descartar afastamentos, licencas, férias etc.

A segunda etapa compreendeu a coleta de dados, por uma Unica
pesquisadora nos setores da instituicdo, com contato individual convidou os
profissionais de salde a responderem 0s questionarios no seu local de trabalho e
durante o periodo de expediente.

A terceira etapa foi caracterizada pela conferéncia do preenchimento dos
guestionarios na sua totalidade, bem como a assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido, a tabulacao e analise dos dados coletados.

4.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostra foi ndo probabilistica, composta pelos profissionais de saude de
diferentes categorias de nivel superior e técnico que compunham o quadro funcional
do hospital universitario no periodo da pesquisa.

Para estimar a amostra minima necesséria ao estudo, o calculo amostral foi
realizado em relagdo aos dois desfechos da SB, exaustdo e desligamento. Para
ambos, foram considerados um R2 de 0,57 e 0,49 respectivamente (JAAFARPOUR,;
KHANI; MAHMODIAN, 2015), um alfa de 0,05 e um Beta de 80%, onde o n minimo foi

estimado em 28 sujeitos, porém com um acréscimo de 30% para possiveis perdas e
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recusas, a amostra minima foi estimada em 37 sujeitos. Os calculos foram realizados
no software GPower 3.1.9.4 para o teste de regressao linear multipla.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: profissionais de saude que
possuiam vinculo com o hospital, independente das formas de contrato - concurso
publico, terceirizado, processo seletivo e programas de residéncia, que estavam
trabalhando no periodo da pesquisa em fun¢des assistenciais. Profissionais de nivel
superior: enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas, farmacéuticos,
cirurgibes-dentistas, psicologos, assistentes sociais, fonoaudiélogos e educadores
fisicos. Profissionais de nivel técnico: técnicos de enfermagem.

Quanto aos critérios de exclusao, além do ndo atendimento aos critérios de
incluséo, foram adotados os seguintes: profissionais de saude afastados, no usufruto
de licencas e férias, e profissionais com funcées administrativas ou gerenciais e sem
atuacao na assisténcia direta ao paciente.

Os setores assistenciais do hospital que foram incluidos na pesquisa foram:
pronto atendimento, unidade de terapia intensiva neonatal (UTI neonatal), unidade de
terapia intensiva (UTI) adulto, centro cirdrgico, centro obstétrico, central de
esterilizacdo, farmacia, laboratério, agéncia transfusional, pediatria, enfermaria de
clinica médica, enfermaria de clinica cirargica, enfermaria da maternidade, nutricao,
servico social, fonoaudiologia, fisioterapia e psicologia.

Conforme a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, o projeto foi submetido via Plataforma Brasil para avaliagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), recebendo parecer favoravel pelo nimero 3.067.311. Todos
0s participantes que aceitaram fazer parte da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE).

4.3 INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS

Foi utilizado um questionario para autopreenchimento com questdes para
caracterizacdo da amostra e na sequéncia incluidos dois instrumentos especificos:
TQWL-42 e OLBI, descritos a seguir. O questionario foi aplicado no local de trabalho

durante o expediente, com tempo estimado para resposta de 15 minutos (ANEXO A).



25

4.3.1 Total Quality of Work Life — TQWL-42

Para avaliar a QVT foi utilizado o instrumento TQWL-42 (Total Quality of Work
Life) elaborado e validado por Pedroso et al. (2019), que se baseou nos modelos
tedricos classicos de QVT e no instrumento WHOQOL (1998) devido as suas
propriedades psicométricas. O TQWL-42 pode ser aplicado para qualquer ocupacgéo
laboral, direcionado para a sociedade brasileira contemporanea e possibilita a
avaliacdo da QVT de forma global, sem dar prioridade para apenas um elemento.

Esse instrumento € composto por 42 questdes divididas em cinco esferas:
Biolégica/Fisiologica, Psicol6gica/Comportamental, Socioldgica/Relacional,
Econdmica/Politica e Ambiental/Organizacional. Cada esfera é estruturada em quatro
aspectos. Para a esfera Bioldgica e Fisiologica, os aspectos sdo: disposicao fisica e
mental; capacidade de trabalho; servicos de saude e assisténcia social; tempo de
repouso. Para a esfera Psicolégica e Comportamental, os aspectos sdo: autoestima;
significancia da tarefa; feedback; desenvolvimento pessoal e profissional. Para a
esfera Sociologica e Relacional: liberdade de expresséo; relacfes interpessoais;
autonomia; tempo de lazer. Para a esfera Econémica e Politica: recursos financeiros;
beneficios extras; jornada de trabalho; seguranca de emprego. E para a esfera
Ambiental e Organizacional: condigbes de trabalho; oportunidade de crescimento;
variedade da tarefa; identidade da tarefa. Duas questdes se referem a autoavaliagao
da QVT.

O instrumento se constitui de questdes fechadas e utiliza uma escala de
respostas do tipo Likert de cinco elementos, variando entre 1 e 5, em que 0s extremos

representam 0% e 100%, respectivamente.

4.3.2 Oldenburg Burnout Inventory — OLBI

Para avaliar a SB utilizou-se o instrumento OLBI (Oldenburg Burnout
Inventory) criado por Evangelia Demerouti no ano de 1999 e validada no Brasil por
Schuster e Dias (2018). E uma escala que pode ser utilizada para qualquer profisséo
e e formada para avaliar duas dimensodes: exaustdo e desligamento do trabalho. A
exaustdo se define como consequéncia da prolongada pressao afetiva e fisica as
condi¢cbes inadequadas de trabalho. O desligamento do trabalho se define como o

distanciamento do trabalho e vontade de permanecer na profisséo.
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O instrumento € composto por duas subescalas, contendo oito itens para
mensurar exaustao e oito itens para mensurar desligamento do trabalho, sendo quatro
guestdes de cada dimenséo formuladas no sentido positivo e quatro questdes no
sentido negativo. As respostas sdo em escala Likert de quatro elementos, sendo que
o valor 1 corresponde a plena discordancia, e o valor 4 corresponde a plena
concordancia.

As propriedades psicométricas do OLBI foram avaliadas na versao adaptada
para o Brasil e Portugal, sendo testado em ambos os contextos, e se mostrou um
instrumento promissor e gratuitamente disponivel para mensurar e comparar a SB em

trabalhadores desses dois paises (SINVAL et al., 2019).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nos dias 23 a 28 de margo de 2019, em
horérios alternados, incluindo os plantées diurnos (7h as 19h) e noturno (19h as 7h),
considerando escalas de 12h/36h e incluindo o final de semana. Portanto, foi
abordado cada setor quatro vezes para incluir os trabalhadores da escala de 12/36h
no minimo em dois momentos distintos.

Ao entregar os questionarios, os participantes foram orientados sobre a
pesquisa, sobre o instrumento de pesquisa e o TCLE, o qual foi entregue separado do
instrumento para preservar o carater sigiloso do entrevistado. De forma a cumprir com
a proposta dos trabalhadores responderem durante o horario de trabalho, os
guestionarios foram entregues no inicio do turno de trabalho e recolhidos ao final
daquele turno.

O universo amostral de 934 funcionarios listados pelo quadro funcional
corresponde aos profissionais de saude da instituicdo, porém sem distinguir funcées
administrativas, gerenciais ou assistenciais e, ainda, sem descartar os afastamentos,
licencas, férias etc. Assim, foram entregues 539 questiondrios, que correspondem aos
profissionais que estavam situados em fungdes assistenciais no momento da pesquisa
e gue aceitaram receber o instrumento para preenchimento durante o seu turno de
trabalho.

Dos 351 questionarios recolhidos, foram excluidos cinco que ndo entravam
nas categorias profissionais determinadas e 21 questionarios incompletos ou sem o
preenchimento adequado do termo de consentimento livre e esclarecido (6% de perda

amostral). Ao final, foram tabulados 325 questionarios validos.
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A amostra ndo foi estratificada em categorias profissionais ou setores
assistenciais, uma vez que nao era possivel prever a adesdo de cada categoria
profissional e, dessa forma realizar o diagnéstico situacional do hospital de ensino e
levantar dados multiprofissionais, ja que na literatura predomina estudos individuais

com essas peculiaridades.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para a descri¢do dos valores das facetas da SB em relacéo as diferentes profissées
foram utilizadas as medidas de tendéncia central médias e desvio padrdo, bem como
para a apresentacdo das facetas da QVT, conforme procedimentos sugeridos por
Pedroso et al. (2019). Para verificar as associacdes entre os dominios da QVT e as
variaveis demograficas com a SB foi utilizada a regressao linear bruta e ajustada aos
diferentes fatores, sendo ambos os procedimentos realizados pelo método de entrada
forcada. As comparacbes entre quantidade de empregos e tipo de vinculos
empregaticios com a SB foram verificadas pelo teste de ANOVA fatorial, com post hoc
de Bonferroni. Todas as andlises foram realizadas no software SPSS versdo 24.0,

com um nivel de significancia estabelecido em p < 0,05.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 325 questionarios. A Tabela 1 a seguir compara
o quadro funcional do hospital repassado pela chefe da Secdo de Apoio Administrativo
e a amostra final, sendo possivel obter a porcentagem de cada categoria profissional
incluida na pesquisa. Evidenciou-se que a escolha de ndo estratificar a amostra foi

assertiva, ja que para algumas profissdes o percentual de participantes foi pequeno.

Tabela 1. Comparativo entre o guadro funcional do hospital e amostra final (n e %)

Quadro Funcional - dezembro 2018 Coleta de dados - marco 2019 %
404 Técnicos de enfermagem 165 Técnicos de enfermagem 40,84
233 Médicos 5 Médicos 2,15
145 Residentes multiprofissionais 86 Residentes multiprofissionais 59,31
74 Enfermeiros 38 Enfermeiros 51,34
30 Fisioterapeutas 3 Fisioterapeutas 10,00
19 Farmacéuticos 19 Farmacéuticos 100,00
7 Nutricionistas 0 Nutricionistas 0,00
7 Cirurgibes-dentistas 1 Cirurgido-dentista 14,29
6 Fonoaudio6logas 2 Fonoaudi6logas 33,33
5 Assistentes sociais 3 Assistentes sociais 60,00
4 Psicélogos 3 Psicélogos 75,00
934 TOTAL 325 TOTAL 34,80

Fonte: Secao de Apoio Administrativo do hospital

A idade média dos pesquisados foi 33,68 anos (+ 9,33). O sexo feminino
representou 267 individuos (82,20%) enquanto o sexo masculino representou 58
individuos (17,89%). O estado civil casado foi predominante, representando 46,15%
(150) da amostra, solteiro 44% (143), separado 8,92% (29) e viavo 0,92% (3).

Com relacéo a escolaridade, 113 (34,77%) possuem ensino médio completo,
28 (8,62%) ensino superior incompleto, 58 (17,85%) ensino superior completo, 50
(15,38%) pos-graduacao incompleta e 76 (23,38%) pds-graduacdo completa.

Os profissionais que trabalham em sistema de escala, tanto diurna como
noturna, representou 306 (94,15%) e 19 (5,85%) aqueles que ndo trabalham em
escala. Tempo médio de servigo na instituicdo 33,69 meses (DP 39,61).

A categoria profissional mais numerosa na pesquisa foi a de técnicos de
enfermagem, representando 165 (50,77%) do total da amostra. Ao incluir os
residentes multiprofissionais nas categorias profissionais obteve-se a proporcao de:
enfermeiros com 67 (20,62%), farmacéuticos com 30 (9,23%), assistentes sociais com

16 (4,92%), fisioterapeutas com 14 (4,31%), meédicos com 13 (4%), cirurgioes-
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dentistas com 11 (3,38%), fonoaudiélogos com cinco (1,54%), psiclogos com trés
(0,92%) e educador fisico com um (0,31%).

Ao associar as esferas da QVT com os dominios da SB, obteve-se uma
associacdo negativa, ou seja, baixos escores nas esferas da QVT influenciam
negativamente os dominios exaustdo e desligamento da SB, conforme mostra a
Tabela 2.

Tabela 2. Associacdo entre as esferas da QVT e os dominios da SB

Exaustéo

R? Beta IC95% p
Biolégica/Fisioldgica 0,07 -0,11 -0,16 a -0,07 0,01
Psicolégica/Comportamental 0,09 -0,12 -0,16 a -0,08 0,01
Sociolbgica/Relacional 0,20 -0,18 -0,22 a-0,14 0,01
Econdmica/Politica 0,12 -0,14 -0,18 a -0,10 0,01
Ambiental/Organizacional 0,07 -0,11 -0,16 a -0,07 0,01
Escore geral 0,26 -0,20 -0,24 a -0,16 0,01

Desligamento

R? Beta IC95% p
Biolégica/Fisioldgica 0,06 -0,06 -0,09 a -0,04 0,01
Psicolégica/Comportamental 0,10 -0,07 -0,10 a -0,05 0,01
Socioldgica/Relacional 0,08 -0,06 -0,09 a -0,04 0,01
Econdmica/Politica 0,06 -0,06 -0,08 a -0,03 0,01
Ambiental/Organizacional 0,06 -0,06 -0,09 a -0,03 0,01
Escore geral 0,14 -0,09 -011 a -0,06 0,01

p <0,05

A associagdo entre diferentes fatores e o dominio exaustdo da SB para as
variaveis sexo feminino, idade, ndo residente, meses de trabalho, carga horaria de
60h semanais e trabalhar em escala de plantdo, ndo foi significante, obteve-se
associacdo negativa somente para o sexo feminino (: 0,15; 1IC95%: 0,02 — 0,27; p =
0,02), como mostra a Tabela 3. Na relacdo com o dominio desligamento, obteve-se
associagao negativa para o numero de meses trabalhados (B: 0,01; 1C95%: 0,01 —
0,02; p = 0,02), ou seja, quanto maior o tempo de trabalho na instituicdo, em meses,

maiores os niveis de desligamento.
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Tabela 3. Associacédo entre diferentes fatores e a SB

Exaustéo

R? Beta IC95% p R%  Beta ajustado IC95% p
Sexo feminino 0,20 0,12 -0,01a0,25 0,06 0,09 0,15 0,02a0,27 0,02
Idade 0,16 -0,01 -0,03a-0,01 0,01 -0,01 -0,01a0,01 0,60
N&o residente 0,30 -0,31 -0,41a-0,20 0,01 -0,22 -0,44a0,01 0,06
Meses de trabalho 0,10 -0,00 -0,01a0,01 0,05 0,01 -0,01a0,01 0,38
60 horas semanais 0,29 0,01 0,01a0,02 0,01 0,01 -0,01a0,01 0,32
Escala de plantéo 0,08 -0,15 -0,36a0,05 0,14 -0,09 -0,01a0,01 0,35

Desligamento

R? Beta IC95% p R%  Beta ajustado IC95% p
Sexo feminino 0,01 -0,03 -0,10a0,04 043 0,01 -0,02 -0,09a0,05 0,58
Idade 0,01 0,01 -0,01a0,01 0,80 0,01 -0,01a0,01 0,45
N&o residente 0,01 0,02 -0,04a0,08 0,55 0,04 -0,09a0,17 0,56
Meses de trabalho 0,01 001 0,01a0,02 0,04 0,01 0,01a0,02 0,02
60 horas semanais 0,01 -0,01 -0,01a0,01 0,69 0,01 -0,01a0,01 0,60
Escaladeplantio 0,01 -0,08 -0,20a0,04 0,20 -0,10 -0,23a0,01 0,09

R24: R ao quadrado ajustado a todos os fatores; p < 0,05

A Tabela 4 mostra a comparacao entre tempo de trabalho, em meses, e a
relacdo com os dominios da SB. Para o dominio desligamento houve diferenca
significativa entre os profissionais que estdo na instituicdo ha menos de 12 meses e
aqueles que estdo ha mais de 13 meses, esses Ultimos apresentaram uma média

maior para o dominio desligamento.

Tabela 4. Comparacéo entre tempo de trabalho em relagcéo a SB

Exaustéo Desligamento
0al12 meses Mais de 13 meses 0al2 meses Mais de 13 meses
Média DP Média DP Média DP Média DP
3,06 0,47 3,02 0,44 2,75 0,26 2,83* 0,26

DP: desvio padréo; *: diferente significativamente de 0 a 12 meses; p < 0,05

A Tabela 5 compara os tipos de vinculos de trabalho ou contratos de trabalho
com relagdo aos dominios da SB, sendo que os profissionais que participam de
Programas de Residéncias estdo mais propensos a exaustdo quando comparados
aos profissionais que possuem outro tipo de vinculo com a instituicdo e o0s
profissionais terceirizados estdo mais inclinados ao desligamento quando

comparados aos concursados.
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Tabela 5. Comparacao entre o vinculo de trabalho em relacéo a SB

Exaustéo

PSS Concurso Terceirizado Residéncia
Média DP Média DP Média DP Média DP
2,95 0,42 2,99 0,44 2,89 0,44 3,27123 0,43

Desligamento

PSS Concurso Terceirizado Residéncia
Média DP Média DP Média DP Média DP
2,81 0,23 2,86 0,24 2,694 0,23 2,79 0,32

DP: desvio padrdo; !. diferente significativamente do PSS; 2. diferente significativamente do
concursado; 3 diferente significativamente do terceirizado; 4 diferente significativamente do
concursado; p< 0,05.

Quando comparada a quantidade de empregos com os dominios da SB, nao
houve diferenga significativa para aqueles profissionais que tinham mais de um
emprego.

Ao comparar os profissionais que trabalham em escala de plantdo, sendo
diurno ou noturno, quando relacionados com os dominios da SB ou com as esferas
da QVT houve diferenca significativa para determinadas comparagfes ao utilizar a
associacao por regressao linear, conforme mostra as Tabelas 6 a 9.

Houve associacao significativa entre todas as esferas da QVT e o dominio
exaustao da SB para aqueles profissionais que realizam plantdes diurnos. Os baixos
escores nas esferas da QVT mostra um cenario em que os profissionais do plantdo
diurno sdo mais propensos a exaustao. Enquanto para o plantdo noturno, apenas 0s
dominios Biologica/Fisiolégica e Ambiental/Organizacional da QVT nao obtiveram
relacdo significativa (Tabela 6).

Quanto ao dominio desligamento e sua relacdo com as esferas da QVT para
o plantdo diurno, todas as associacdes foram significativas, o que evidencia que os
profissionais que trabalham em plantdo diurno demonstraram menor percepcédo da
QVT e estavam mais inclinados ao desligamento da profissdo. Enquanto que para o
plantdo noturno houve  significancia apenas entre 0s  dominios

Psicolégica/Comportamental e Sociolégica/Relacional (Tabela 7).
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Tabela 6. Associagdo entre as esferas da QVT e o dominio exaustdo da SB para plantdo diurno e
noturno

Exaustéo

Diurno R? Beta 1C95% p
Biologica/Fisiologica 0,09 -0,30 -0,09 a-0,03 0,01
Psicolégica/Comportamental 0,10 -0,32 -0,08 a -0,03 0,01
Socioldgica/Relacional 0,21 -0,46 -0,07 a -0,04 0,01
Econbémica/Politica 0,08 -0,28 -0,06 a -0,02 0,01
Ambiental/Organizacional 0,10 -0,32 -0,07 a -0,03 0,01
Escore geral 0,27 -0,52 -0,14 a -0,09 0,01

Noturno R? Beta 1C95% p
Biological/Fisiologica 0,02 -0,16 -0,07 a 0,08 0,11
Psicolégica/Comportamental 0,10 -0,31 -0,07 a-0,01 0,01
Sociolbgica/Relacional 0,10 -0,32 -0,06 a -0,01 0,01
Econdmica/Politica 0,14 -0,38 -0,07 a -0,02 0,01
Ambiental/Organizacional 0,02 -0,16 -0,05a0,01 0,10
Escore geral 0,16 -0,40 -0,11 a -0,04 0,01

p < 0,05

Tabela 7. Associagdo entre as esferas da QVT e o dominio desligamento da SB para plantdo diurno
e noturno

Desligamento

Diurno R? Beta IC95% P
Biolégica/Fisioldgica 0,07 -0,27 -0,05a-0,01 0,01
Psicolégica/Comportamental 0,15 -0,39 -0,05 a -0,03 0,01
Socioldgica/Relacional 0,08 -0,28 -0,03a-0,01 0,01
Econbémica/Politica 0,06 -0,25 -0,03a-0,01 0,01
Ambiental/Organizacional 0,09 -0,31 -0,04 a -0,02 0,01
Escore geral 0,18 -0,43 -0,08 a -0,04 0,01

Noturno R? Beta IC95% P
Biolégica/Fisioldgica 0,01 -0,11 -0,03a0,01 0,26
Psicolégica/Comportamental 0,05 -2,25 -0,03a-0,01 0,02
Socioldgica/Relacional 0,07 -2,75 -0,02 a-0,01 0,01
Econbémica/Politica 0,01 -0,13 -0,02a 0,01 0,21
Ambiental/Organizacional 0,01 -0,09 -0,02a 0,01 0,37
Escore geral 0,06 -0,24 -0,04 a -0,01 0,01

p <0,05

A associagao por regressao linear para as variaveis: idade, ndo residente,
meses de trabalho e carga horaria de 60 horas semanais e o dominio exaustdo da SB
(Tabela 8), ndo obteve significAncia com relagdo aos profissionais que realizam

plantbes diurnos. Entretanto, aqueles profissionais que realizam plantées noturnos
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obtiveram associa¢fes significativas com relacao a idade e meses de trabalho para o
dominio exaustao, ou seja, o profissional que trabalha em escala noturna e que possui
maior idade a sua percepcéo de exaustao parece diminuir. Assim como, aquele que
trabalha em escala noturna e tem mais tempo de servico no hospital tem maior

percepcao de exaustao.

Tabela 8. Associacédo entre diversos fatores com relacéo ao dominio exaustédo da SB para plantdo
diurno e noturno

Exaustéo

Diurno R? Beta IC95% p R?% Betaajustado IC95% p
Idade 0,02 -0,15 -0,02a-0,01 0,02 0,05 -0,01a0,01 0,54
N3o residente 0,10 -0,32 -0,41a-0,17 0,01 -0,23 -0,73a0,30 0,41
Meses de trabalho 0,04 -0,20 -0,02a-0,01 0,01 -0,08 -0,01a0,01 0,30
60 horas semanais 0,10 0,32 0,01a0,02 0,01 0,10 -0,02a0,03 0,72

Noturno R? Beta IC95% p R? Betaajustado IC95% p
Idade 0,02 -0,16 -0,01a0,01 0,11 -0,26 -0,02a0,01 0,01
N3io residente 0,01 0,04 -0,44a0,67 0,68 0,05 -0,52a0,82 0,66
Meses de trabalho 0,06 0,25 0,01a0,02 0,01 0,32 0,01a0,02 0,01
60 horas semanais 0,01 -0,01 -0,01a0,01 0,92 0,01 -0,01a0,01 0,89

p <0,05

Quanto ao dominio desligamento da SB (Tabela 9), obteve-se associagao
significativa somente entre plantdo noturno e meses de trabalho, o que significa que
aqueles profissionais que trabalham em periodo noturno ha mais tempo na instituicao

estdo mais propensos ao desligamento da profissao.

Tabela 9. Associagdo entre diversos fatores com relagédo ao dominio desligamento da SB para
plantdo diurno e noturno

Desligamento

Diurno R? Beta IC95% p R?  Beta ajustado IC95% p
Idade 0,01 -0,01 -0,01a0,01 0,84 -0,08 -0,01a0,01 0,31
N3o residente 0,01 0,05 -0,04a0,11 0,44 0,22 -0,21a 0,47 0,46
Meses de trabalho 0,01 0,06 0,01a0,02 0,32 0,08 -0,01a0,01 0,29
60 horas semanais 0,01 -0,04 -0,01a0,01 0,52 0,16 -0,01a0,01 0,59

Noturno R? Beta IC95% p R?d  Beta ajustado IC95% p
Idade 0,01 0,11 -0,01a0,01 0,26 0,05 -0,01a0,01 0,53
N3&o residente 0,01 0,01 -0,25a0,30 0,86 0,01 -0,33a0,34 0,97
Meses de trabalho 0,08 0,29 0,01a0,02 0,01 0,27 0,01a0,02 0,01
60 horas semanais 0,01 0,01 -0,01a0,01 0,96 0,03 -0,01a0,01 0,81

p <0,05
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6 DISCUSSAO

Este estudo mostrou a prevaléncia do sexo feminino e estado civil casado, 0
que foi compativel com outros estudos realizados em hospitais (ANAND et al., 2018;
CHERNOFF et al., 2019; VIDOTTI et al., 2019). Obteve-se associa¢cdo negativa entre
exaustdo e o sexo feminino. Um estudo chinés apontou o aumento da SB para
enfermeiras casadas, com filhos e faixa etaria 25 — 44 anos, justificando que a dupla
jornada entre o trabalho profissional e o servico doméstico conduz a exaustéao, ja que
essas pessoas precisam cumprir varias tarefas diarias e dificilmente conseguem
dedicar tempo para o descanso, lazer ou outras atividades (YAO et al., 2013). Na
presente pesquisa, ndo houve diferenca significativa entre idade quando associada a
SB.

Houve predominancia de técnicos de enfermagem nessa pesquisa, visto que
sdo a categoria profissional mais numerosa da instituicdo de acordo com o Quadro
Funcional (Tabela 1), em seguida estédo os profissionais de Programa de Residéncia
e em terceiro lugar os profissionais enfermeiros. A enfermagem representa o maior
namero de profissionais de saude das instituicbes de saude (MORADI,
MAGHAMINEJAD; AZIZI-FINI, 2014). Segundo a OMS (2020), enfermeiras e parteiras
representam cerca de 50% dos trabalhadores de saude.

A associacdo da QVT e SB foi significativa nesse estudo, mostrando que
baixos escores nas esferas de QVT influenciam negativamente nos dominios
exaustdo e desligamento da SB. Dessa forma, quanto melhor a percepcao da QVT
menor foi a percepcao da SB.

Os aspectos da QVT descrito por Pedroso et al. (2019) como: disposicao fisica
e mental, capacidade de trabalho, tempo de repouso, autoestima, desenvolvimento
pessoal e profissional, liberdade de expressao, relacfes interpessoais, autonomia,
jornada de trabalho, recursos financeiros, condicbes de trabalho, oportunidade de
crescimento, entre outros, sdo importantes na saude ocupacional e séo significativos
na associagcao com os escores da SB. A pesquisa mostrou que bons escores nas
esferas da QVT podem se constituir como efeitos protetores para a prevencao da SB.

Uma vez que 94,15% da amostra trabalha em sistema de escala, ao analisar
associacbes da QVT e SB para os profissionais que realizam plantdo diurno ou
noturno, obteve-se associacéo significativa entre todas as esferas da QVT e SB para

agueles que trabalham no periodo diurno. Ja para os profissionais que trabalham no
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periodo noturno, a associacdo de QVT e desligamento da SB foi significativa apenas
para as esferas Psicologica/Comportamental e Socioldgica/Relacional. Para o
dominio exaustéo, acrescentou-se a essas duas esferas a Econémica/Politica. Isto &,
para os profissionais que trabalham em plantdo noturno, aspectos como: disposi¢ao
fisica e mental, tempo de repouso, condicbes de trabalho e oportunidade de
crescimento, ndo foram significativos na associagao com a SB.

Nogueira et al. (2018) avaliou em seus resultados que com o aumento do
tempo de trabalho de um profissional, a probabilidade de ocorréncia da SB tende a
reduzir, ou seja, os individuos mais recentemente admitidos e empregados
apresentam maior chance da ocorréncia dessa sindrome. Em outra pesquisa,
observou-se que os profissionais com menor tempo de servico sdo mais acometidos
pela SB, uma vez que apresentaram maiores niveis da SB que aqueles com mais
tempo na profissdo (MAROCO et al., 2016). Foi encontrado baixos niveis da SB em
profissionais com maior tempo de servigo, considerando que a percepc¢ado de
realizacdo e conquista foram mais altos, ja que esses profissionais podem ter posicdes
melhores no trabalho devido a sua experiéncia e habilidade, e também aceitacdo das
condi¢des de trabalho (YAO et al., 2013).

Isso n&o foi verificado na presente pesquisa, uma vez que os profissionais de
saude que trabalham ha mais tempo na instituicdo apresentaram maior percepc¢ao do
dominio desligamento, e aqueles que trabalham ha mais de 13 meses apresentaram
médias maiores para esse dominio comparado aos que estdo ha menos de um ano
na instituicdo. Ainda foi observado que aqueles profissionais que estdo ha mais tempo
na instituicdo e que trabalham em periodo noturno demonstraram maior percepgao
dos dominios exaustdo e desligamento da SB. Isso pode ser justificado pelo fato da
SB ser caracterizada pelo stress intenso e prolongado, afetando os profissionais que
trabalham ha mais tempo.

Nessa pesquisa, 0os profissionais com vinculo empregaticio descritos como
terceirizados apresentaram maior risco para o desligamento da profissdo. Esse
achado pode se relacionar com o estudo de Moradi, Maghaminejad e Azizi-Fini (2014),
no qual enfermeiras com vinculo estavel e permanente apresentaram melhor QVT que
aguelas com contrato temporario, ja que salarios melhores, crescimento na carreira e
estabilidade no trabalho geralmente se relacionam com vinculos permanentes.

Os profissionais de maior idade que trabalham em periodo noturno

apresentaram menor percepcado da exaustdo, esse resultado corrobora o do estudo
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chinés em que a SB foi menor em profissionais de 35-44 anos, justificando que
possivelmente esses individuos apresentam mais experiéncia profissional, atingindo
maior autonomia e aumento da percepcado de realizacdo profissional (YAO et al.,
2013).

No estudo de Silva et al. (2015) as variaveis associadas ao alto risco para a
SB foram a carga horéria superior a 40 horas/semanais, tensdo emocional ocasionada
pelo contato diario com a populacédo assistida, descontentamento e interacao ineficaz
entre os profissionais. Nd8o houve diferenca significante entre as categorias
profissionais. Considerando que h& uma predominéncia de jornadas de trabalho de
40 horas/semanais, exceder esse horario pode sugerir mais de um vinculo de
trabalho, e nessa pesquisa ndo houve diferenca significativa para a SB entre os
profissionais que relataram possuir mais de um emprego ou entre aqueles que
relataram carga horéaria de 60 horas/semanais, como é instituida nos Programas de
Residéncias (BRASIL, 2012).

Nessa pesquisa, 0s profissionais participantes de Programas de Residéncias
obtiveram resultado significativo para o dominio exaustdo da SB quando comparado
a outras formas de vinculos empregaticios. Uma pesquisa com residentes mostrou
que a prevaléncia da SB nesse grupo excedeu 50%. Esses profissionais destacaram
a insatisfacdo com o apoio familiar, do conjuge, amigos, colegas e faculdade. Assim
como relataram menor qualidade de vida, descontentamento com a escolha da
profissdo, e também insatisfacdo com relacdo ao equilibrio entre vida pessoal e
profissional (KEMPER et al., 2020).

Residentes médicos de um hospital no Brasil tiveram resultados significativos
nas associacfes da SB, ansiedade e depressédo. A proporcéo da SB e doenca mental
foram altas nesse publico (PEREIRA-LIMAA; LOUREIRO, 2014). A prevaléncia de
stress em residentes multiprofissionais brasileiros foi de 78.9% (SANTOS ROCHA,;
APARECIDA CASAROTTO; BASSO SCHMITT, 2018).

Quanto as limitagBes do presente estudo, destaca-se o fato de se ter adotado
uma amostra ndo probabilistica. As analises correspondem ao agrupamento de todas
as categorias profissionais, porém houve a predominancia dos técnicos de
enfermagem, que representaram mais da metade da amostra total (50,77%), isso
indica que a extrapolagéo dos resultados deve ser analisada com cautela. Além disso,

sobressaiu a analise da QVT associada a SB, ndo sendo quantificado fatores de risco
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somente para a QVT, por conseguinte, as variaveis QVT e SB nao foram computadas
isoladamente.

Por fim, a instituicdo de saude pesquisada, um hospital puablico, que
inicialmente era administrado pela esfera estadual, mas atualmente esta sob gestéao
de uma universidade. Frente a esse cenario, 0s resultados podem tanger
peculiaridades do modelo de gestdo, assim como rotinas internas e, nd0 menos
importante, caracteristicas dos profissionais e da populacéo atendida.

Diante do exposto, sugere-se a realizacdo de pesquisas complementares que
procurem explorar resultados de intervencdes para avaliar a eficacia de cada
metodologia, com o0 objetivo de promover a QVT e prevenir o desenvolvimento da SB

ou prevenir complicacdes quando ja presente esse problema ocupacional.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a associacdo da QVT e SB foi significativa nesse estudo,
mostrando que baixos escores nas esferas de QVT influenciam negativamente nos
dominios exaustéo e desligamento da SB. Elucidando que a insatisfacdo com a QVT
esta relacionada com o desenvolvimento da SB em profissionais de saude de
instituicées hospitalares de ensino. Quando comparado entre profissionais que atuam
em escala de plantdo, foi observada essa associacdo principalmente para os
profissionais do plantdo diurno.

Dentre os fatores de risco para os dominios exaustdo e desligamento da SB,
estdo os profissionais do plantdo noturno com maior tempo de servigo no hospital.
Para o dominio exaustédo, obteve-se uma associacao negativa para o sexo feminino.
Dentre os profissionais com maior propensao a exaustao, estdo os profissionais que
participam de Programas de Residéncias quando comparados aos profissionais que
possuem outro tipo de vinculo, enquanto os profissionais terceirizados estdo mais
propensos ao desligamento quando comparados aos concursados. Em contrapartida,
agueles que trabalham em escala noturna e que possuem maior idade a percepcéao
da exaust&o diminuiu.

Atualmente, o trabalho vai além das questdes financeiras, trazendo dignidade
e crescimento ao ser humano. Exercer uma atividade profissional € uma forma de
reafirmar o papel do individuo na sociedade e deveria trazer satisfacdo e recompensa
salarial e profissional. Entretanto, esses valores nem sempre predominam e o stress
ocupacional pode ser o inicio da condi¢céo patolégica da SB.

Frente ao cenéario atual, estudar a QVT e conhecer 0s seus aspectos
multidimensionais permitem identificar fragilidades ocupacionais que possam afetar
negativamente o cotidiano do profissional de salude e, consequentemente, favorecer
o0 adoecimento do profissional ao desenvolver a SB, trazendo prejuizo ao servigco e
acarretando danos ao paciente.

Em relacdo as fortalezas desse estudo, enfatiza-se a investigacdo da
associagao entre QVT e SB por meio de dois instrumentos especificos validados para
a populacdo brasileira. A busca na literatura para essa tematica mostrou
predominéancia de estudos com profissionais da enfermagem exclusivamente e,
eventualmente, incluindo outras categorias profissionais, ou avaliando isoladamente

uma categoria profissional e também apenas um setor de trabalho. A heterogeneidade
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da amostra permitiu enfatizar a avaliacdo ampla da QVT e SB do servi¢o de salde,

evitando direcionamentos para uma ou outra profissdo ou setores assistenciais.
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APENDICE A — TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO
PARTICIPAGAO VOLUNTARIA PARA PESQUISA:

Titulo do projeto: Qualidade de vida no trabalho e sindrome de Burnout em profissionais
de saude de um hospital universitario

N0 .41 RSP URUUURUUSR Sexo: M( ) F()
Idade: ........ RG: Telefones: .......cccceeeeeeinen, [ o
Endereco Residencial:

I = SRS NUmero: ...........

2 7 1] (o Cidade: ..o
CEP: o Complemento: ...

Nome de outra PeSS0@ PAra CONMALO: ......coiurriiiiiiiee et e et et e st e e
Grau de ParenteSCO: ......oovvvvirieieiee i et
Telefones: .....ccccceenivniiiiiiiiiinns L e

Justificativa e os Objetivos da Pesquisa: O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar
voluntariamente desta pesquisa. A ma qualidade de vida no trabalho (QVT) dos profissionais de saude
pode trazer prejuizo ao profissional e ao paciente, dessa forma mensurar a QVT e a ocorréncia da
Sindrome de Burnout se tornam fatores importantes na promocao da saude do trabalhador e prevencao
de danos ao paciente. O objetivo principal desse estudo é identificar associacfes entre a QVT e a
Sindrome de Burnout nos profissionais de salude. Também objetiva-se obter comparacdes entre as
diversas categorias profissionais e estudar associacdes entre varidveis séciodemograficas, e por fim,
disponibilizar os resultados encontrados para a institui¢cao.

Descricdo dos procedimentos: Dois questiondrios estdo sendo disponibilizados para que o(a)
senhor(a) responda durante seu horario de trabalho. Um para avaliar a qualidade de vida no trabalho
contendo 42 questfes (TQWL-42) e outro para avaliar aspectos relacionados a Sindrome de Burnout
contendo 16 questdes (OLBI). Ambos ndo necessitam de identificagdo.

IMPORTANTE! Sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento vocé podera deixar de
participar da pesquisa e retirar esse termo de consentimento, sem que haja qualquer prejuizo em sua
relacdo com os pesquisadores e com a Instituicdo Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais.
Mantém-se o sigilo e o carater confidencial do trabalho sem expor sua identidade. Qualquer situacéo
indesejada que aconteca em funcdo da pesquisa serad de responsabilidade dos pesquisadores e
qualquer despesa eventual sera custeada pelos mesmos.

Em caso de necessidade, entrar em contato com o Pesquisador Responsavel:

Renata Schnepper Gans
E-mail: renatagans2@gmail.com
Telefone: (42) 99836-3696

ou com a Comisséo de Etica em Pesquisa:

COEP/UEPG - Av. Carlos Cavalcanti, 4748, CEP 84.030-900 Campus Universitario em Uvaranas,
Bloco M. Sala 12 TELEFONE: (42) 3220-3108 / FAX: (42) 3220-3102 e-mails: coep@uepg.br
(Coordenacédo) e seccoep@uepg.br (Secretaria)

Pesquisador principal, responsavel pelo Projeto: ......ccceeevveiiiiiiiiiiiiee e
(Renata Schnepper Gans)

Concordo/autorizo a participagdo na pesquisa
Sujeito da pesquisa Ponta Grossa, / /2019
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46

TOWL-42 — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Este questionario objetiva diagnosticar como vocé se sente a respeito da sua Qualidade de

Vida no Trabalho. Por favor, responda todas as questoes.

Setor de trabalho:

DADOS PESSOAIS
1) Idade: anos
2) Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3) Estado civil:
() Solteiro(a)
( ) Casado(a)/Unido estavel
() Viavo(a)
( ) Separado(a)/Divorciado(a)

4) Escolaridade:

() Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental completo
( ) Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio completo

( ) Ensino Superior incompleto ( ) Ensino Superior completo

() Pés-graduacéo incompleto ( ) Pés-graduagéo completo

5) Profissdo que atua nessa instituigao: (ex: farmacéutico, dentista,

etc.)
6) E residente em Programa de Residéncia Profissional ou Multiprofissional? ( ) Sim () N&o
7) Tempo de servico que vocé trabalha nessa instituicdo: ~ anose __ meses.
8) Carga horaria semanal: horas

9) Trabalha em escala de plantdo? ( ) Sim ( ) Nao
a. Sesim: () plantdo diurno ( ) plantdo noturno ( ) outro:

b. Escala de plantdo: ( ) 12x36 ( ) éh/dia outro:

10) Forma de contratagdo/admissdo nessa instituicao:

a. () Processo seletivo () Concurso ( ) Terceirizado/CNPJ ( ) Prova de residéncia

11) Possui outro vinculo empregaticio? ( ) Sim ( ) Nao

a. Se sim, 2° vinculo: qual a carga horaria semanal? horas/semana
b. Se sim, 3° vinculo: qual a carga horaria semanal? horas/semana
c. Se sim, 4° vinculo: qual a carga horaria semanal? horas/semana

QUESTIONARIO

Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo, escolha entre
as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Nés estamos perguntando o
guanto vocé esta satisfeito(a) em relagéo a varios aspectos do seu trabalho nas
tltimas duas semanas. Escolha entre as alternativas de cada questédo e coloque
um circulo no nimero que melhor representa a sua opiniao.



F1.1 - Como vocé avalia a sua Qualidade de Vida no Trabalho?

Muito ruim

1

Ruim

2

Nem ruim nem boa

3

Boa

4

Al.1-Com que frequéncia vocé se sente cansado(a) durante o trabalho?

Nunca

1

Raramente

2

As vezes

3

Repetidamente

4
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Muito boa

5

Sempre

5

Al1l.2 - O quanto vocé esté satisfeito(a) com a disposicdo que vocé possui para trabalhar?

Muito insatisfeito

A2.1 - Vocé se sente capaz de realizar as suas tarefas no t

Nada

1

A2.2 - O quanto vocé esta satisfeito

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Muito pouco

2

Insatisfeito

Nem satisfeito nem
insatisfeito

3

Médio

3

Satisfeito

rabalho?
Muito

4

a) com a sua capacidade de trabalho?

Nem satisfeito nem
insatisfeito

3

Satisfeito

Muito satisfeito

Completamente

5

Muito satisfeito

A3.1- Aempresaem que vocé trabalha disponibiliza atendimento médico, odontolégico e social
aos seus colaboradores?

Nada

1

Muito pouco

2

Médio

3

Muito

4

Completamente

5

A3.2 - Quéo satisfeito(a) vocé esta com a qualidade dos servigcos de saude e de assisténcia
social disponibilizados pela empresa em que vocé trabalha?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito

nem insatisfeito

3

Satisfeito

A4.1 - Com que frequéncia vocé se sente sonolento(a) durante o trabalho?

Nunca

1

Raramente

2

As vezes

3

Repetidamente

4

A4.2 - Quao satisfeito(a) vocé esta com o tempo que vocé possui para dorm

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito

nem insatisfeito

Satisfeito

ir?

Muito satisfeito

Sempre

5

Muito satisfeito
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B1.1 - Com que frequéncia vocé se sente incapaz de realizar o seu trabalho?
Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre

1 2 3 4 5

B1.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) consigo mesmo(a)?
Nem satisfeito

Muito insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito

1 2 3 4 5

B2.1 - O quéo importante vocé considera o trabalho que vocé realiza?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

B2.2 - O quanto vocé esté satisfeito(a) com a contribui¢cdo que o seu trabalho representa para a
empresa como um todo e para a sociedade?
Nem satisfeito
Muito insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito

1 2 3 4 5

B3.1- Em que medida vocé consegue compreender o quao correto ou errado vocé realiza o seu
trabalho?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

B3.2 — Quéo satisfeito(a) vocé esta com as informacdes que te fornecem sobre o seu
desempenho no trabalho?
Nem satisfeito
Muito insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito

1 2 3 4 5

B4.1 - A empresa em que vocé trabalha te incentiva e/ou libera para fazer cursos e outras
atividades relacionadas com o seu trabalho?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

B4.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o apoio que aempresa em que vocé trabalhaconcede
para o seu desenvolvimento pessoal e profissional?
Nem satisfeito
Muito insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
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Cl1.1 - Na empresa em que vocé trabalha, vocé pode expressar a sua opinido sem que isso te

prejudique?
Nada

1

Muito pouco

2

Médio

3

Muito

4

Completamente

5

C1.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com relacdo a possibilidade de expressar suas opinides
livremente na empresa em que vocé trabalha?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito

nem insatisfeito

3

Satisfeito

Muito satisfeito

C2.1 - Com que frequéncia vocé tem desentendimentos com o0s seus superiores ou colegas de

trabalho?
Nunca

1

Raramente

2

As vezes

3

Repetidamente

4

C2.2 - Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua equipe de trabalho?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito

nem insatisfeito

3

Satisfeito

Sempre

5

Muito satisfeito

C3.1 - Em que medida vocé pode tomar decisdes no seu trabalho, sem a necessidade de
consultar o seu supervisor?

Nada

1

Muito pouco

2

Médio

3

Muito

4

Completamente

5

C3.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o nivel de autonomia que te é concedido no seu

trabalho?

Muito insatisfeito

C4.1 - Com que frequéncia vocé pratica atividades de lazer?

Nunca

1

Insatisfeito

Raramente

2

Nem satisfeito
nem insatisfeito

3

As vezes

3

Satisfeito

Repetidamente

4

Muito satisfeito

Sempre

5

C4.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o tempo que vocé possui para praticar atividades de

lazer?
Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito



nem insatisfeito

3

D1.1 - O seu salario é suficiente para vocé satisfazer as su

Nada Muito pouco

1 2

D1.2 - O quanto vocé esta satisfeito

Muito insatisfeito Insatisfeito

Médio
3
(a) com o seu salario?
Nem satisfeito
nem insatisfeito

3

as necessidades?
Muito

4

Satisfeito

Completamente

5

Muito satisfeito

D2.1 - Em que medida a empresa em que vocé trabalha apresenta vantagens e beneficios?

Nada Muito pouco

1 2

Mais ou menos

3

Bastante

4

Extremamente

5
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D2.2 - O quanto vocé esté satisfeito (a) com as vantagens e beneficios oferecidos pela empresa

em que vocé trabalha?

Muito insatisfeito Insatisfeito

D3.1 - Vocé julga o seu trabalho can
Nada Muito pouco

1 2

D3.2 - O quanto vocé est4 satisfeito

Muito insatisfeito Insatisfeito

D4.1 - Com que frequéncia ocorrem demissdes na empresa em que vVocé tra

Nunca Raramente

1 2

Nem satisfeito

nem insatisfeito

3

sativo e exaustivo?

Médio

3

Satisfeito

Muito

Muito satisfeito

Completamente

5

a) com a suajornada de trabalho semanal?

Nem satisfeito

nem insatisfeito

3

As vezes

3

Satisfeito Muito satisfeito
4 5
balha?
Repetidamente Sempre
4 5

D4.2 - O quanto vocé estd satisfeito(a) com relacdo a seguranca de permanecer empregado na

empresa em que vocé trabalha?

Muito insatisfeito Insatisfeito

Nem satisfeito

nem insatisfeito

3

Satisfeito

Muito satisfeito
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El.1 - As condicBes de trabalho (temperatura, luminosidade, barulho, etc.) do seu cargo séo

adequadas?
Nada Muito pouco
1 2

E1.2 - Quéo satisfeito(a) vocé esta com as suas condicles

Muito insatisfeito Insatisfeito

Médio

3

Nem satisfeito

nem insatisfeito

3

Muito

4

de trabalho?

Satisfeito

Completamente

5

Muito satisfeito

E2.1 - A empresa em que vocé trabalha oferece plano de carreira e/ou possibilidades de vocé

ser promovido de cargo?
Nada Muito pouco

1 2

Mais ou menos

3

Bastante

4

Extremamente

5

E2.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o plano de carreira e/ou a possibilidade de promocéo
de cargo presentes na empresa em que vocé trabalha?

Muito insatisfeito Insatisfeito

E3.1- Com que frequéncia vocé julg
Nunca Raramente

1 2

Nem satisfeito
nem insatisfeito
3
a o seu trabalho moné
As vezes

3

Satisfeito

tono?
Repetidamente

4

Muito satisfeito

Sempre

E3.2 - O quanto vocé estd satisfeito(a) com a variedade de atividades que vocé realiza no seu

cargo?

Muito insatisfeito Insatisfeito

Nem satisfeito

nem insatisfeito

3

Satisfeito

Muito satisfeito

E4.1 - Com que frequéncia vocé realiza no seu trabalho atividades completas, ou seja, do inicio

ao fim?

Nunca Raramente

1 2

E4.2 - O quanto vocé esté satisfeito

Muito insatisfeito Insatisfeito

As vezes
3
a) com o trabalho que
Nem satisfeito
nem insatisfeito

3

Repetidamente

4

vocé realiza?

Satisfeito

Sempre

5

Muito satisfeito

F1.2 - O quanto vocé esté satisfeito (a) com a sua Qualidade de Vida no Trabalho?



Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito

nem insatisfeito

3

Satisfeito Muito satisfeito

QUESTIONARIO OLBI - OLDENBURG BURNOUT INVENTORY

Aspectos de cansaco fisico e mental causado pelo trabalho (Burnout)

1. Ha dias em que me sinto cansado antes mesmo de chegar ao trabalho

Discordo
completamente

1

Discordo

Concordo

Concordo
completamente

4
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2. Depois do trabalho, preciso de mais tempo para sentir-me melhor do que precisava

antigamente
Discordo

completamente
1
3. Consigo suport
Discordo

completamente

1

4. Durante o meu trabalho, sinto-me

Discordo
completamente

1

5. Depois das tare
Discordo

completamente

1

6. Quando trabalh
Discordo

completamente

1

Discordo

ar muito bem as p

Discordo

Discordo

fas profissionais,

Discordo

0, sinto-me bem

Discordo

Concordo

Concordo

Concordo

tenho energia para as

Concordo

Concordo

7. Depois do trabalho, sinto-me cansado e sem energia

Discordo
completamente

1

Discordo

Concordo

Concordo
completamente

4

ressdes do meu trabalho

Concordo
completamente

4

emocionalmente esgotado

Concordo
completamente

4

minhas atividades de lazer
Concordo

completamente

4

Concordo
completamente

4

Concordo
completamente

4

8. De uma forma geral, consigo administrar bem a quantidade de trabalho que tenho



Discordo
completamente

1

9. Com frequéncia fago coisas novas e interessantes nom

Discordo
completamente

1

10. Cada vez falo mais e com mais frequéncia de forma ne

Discordo
completamente

1

Discordo

Discordo

Discordo

Concordo

Concordo

Concordo

Concordo
completamente

4

eu trabalho
Concordo

completamente

4

Concordo
completamente

4

11. Ultimamente, tenho realizado meu trabalho de forma quase mecanica

Discordo
completamente

1

Discordo

Concordo

12. Considero meu trabalho um desafio positivo

Discordo
completamente

1

Discordo

Concordo

Concordo
completamente

4

Concordo
completamente

4

13. Com o passar do tempo, venho me desinteressando do meu trabalho

Discordo
completamente

1

Discordo

Concordo

Concordo
completamente

4

14. O trabalho que fago hoje é o Unico que me imagino fazendo

Discordo
completamente

1
15. Sinto-me cada
Discordo

completamente

1

16. Muitas vezes sinto-me farto das

Discordo
completamente

1

Discordo

vez mais empenh

Discordo

Concordo

ado no meu trabalho

Concordo

Discordo

minhas tarefas

Concordo

Concordo
completamente

4

Concordo
completamente

4

Concordo
completamente

4

gativa sobre meu trabalho
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE =
PONTA GROSSA - UEPG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida no trabalho e sindrome de Burnout em profissionais de saude de um
hospital

Pesquisador: Renata Schnepper Gans

Area Temitica:

Versido: 1

CAAE: 03820818.0.0000.0105

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.087.311

Apresentagio do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

Qualidade de vida no trabalho e sindrome de Burnout em profissionais de salde de um hospital. A pesquisa
acontecera em trés etapas distintas. A primeira etapa consiste no levantamento do nimero de profissionais
empregados atualmente nas

diferentes categorias profissionais da instituicdo hospitalar para definir o nimero da amostra, através de
contato com o setor de recursos humanos.

A segunda etapa compreendera a coleta de dados, em que o pesquisador ird até os setores da instituicdo e
convidara os profissionais de salide

individualmente a responderem os questionarios no seu local de trabalho.

Apds a coleta de dados, os mesmos serdo tabulados e analisados para elaborac3o da dissenacdo e artigo
final.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar associagées entre qualidade de vida no trabalho e os dominios do Bumout dos profissionais de
saude.

Objetive Secundario:

Mensurar a frequéncia da SB nos profissionais de salde de diversas categorias atuantes no
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ambiente hospitalar. Explorar os fatores que influenciam

a qualidade de vida no trabalho, assim como estudar a associagdo entre varidveis demograficas
relacionadas 3 qualidade de vida no trabalho e ao

Burnout. Ao final da pesquisa, disponibilizar os resultados para a instituic3o pesquisada, a fim de discuti-los
e permitir que a instituicdo utilize-os

dentro do seu planejamento para promocdo da qualidade de vida no trabalho de seus funcionarios e

prevencdo de danos ao paciente.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente pesquisa ndo devera acarretar riscos & instituigdo hospitalar. Quanto aos pesquisados, embora
eles respondam um questionarioc sem

identificagdo, preservando o sigilo, eles podem sentir algum constrangimento ao responder algumas
perguntas, porém sem risco fisico. Ainda, visto

que & uma pesquisa de carater voluntario, os individuos podem optar por deixar de participar da pesquisa a
qualquer momento, sem qualquer

prejuizo com a instituigdo.

Beneficios:

Os participantes nado ter3o nenhum beneficio direto com a pesquisa, mas a pesquisa contribuira para a
investigacdo da qualidade de vida no

trabalho dos profissionais de saude da instituicdo e, a partir da analise dos resultados, e contribuird para o
planejamento e desenvolvimento de

futuras acdes de prevencdo e promog3o em saude para os trabalhadores.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Os efeitos do trabalho na salde mental e fisica dos profissionais tém sido um tema importante nos Gltimos
anos. A preocupagdo com a qualidade de

vida no trabalho (QVT) dos funcionarios & seu bem-estar sdo fatores importantes para reconhecer o
desempenho de uma organizacdo. A Sindrome

de Burnout (SB), ou também chamada de sindrome do esgotamento profissional, & reconhecida
mundialmente como um dos maiores problemas

psicossociais, sendo capaz de afetar a qualidade de vida dos profissionais de diversas areas. O
comprometimento da QVT dos profissionais de

salide pode trazer prejuizo ao profissional @ ao paciente, dessa forma mensurara QVT e a SB se
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torna um fator importante na promogdo da salde

do trabalhador & prevencdc de danos ao paciente. O objetive principal desse estudo & identificar
associagdes entre QVT e SB nos profissionais de

salde. Ainda, comparar entre as diversas categorias profissionais e estudar associagdes entre variaveis
sociodemograficas. A pesquisa sera

classificada como aplicada, de natureza quantitativa, descritiva, exploratéria, transversal. A instituicdo
pesquisada sera o Hospital Universitario

Regional dos Campos Gerais e a amostragem sera por conveniéncia, incluindo profissionais de salde de
diferentes categorias de nivel superior,

como: enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas, farmacéuticos, cirurgides-dentistas, psicologos,
assistentes sociais, educadores fisicos.

E profissionais de nivel médio/técnico: técnicos de enfermagem. Serdo utilizados dois questionarios
especificos: um para avaliar a qualidade de vida

no trabalho {TQWL-42) e outro para avaliar a SB (OLBI). A hipotese principal a ser confirmada com essa
investigacdo & de que ha relagdo negativa

entre a QVT e SB nos profissionais da salde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e 510/2016.

Recomendagdes:

Enviar o relatorio final ac término do projeto por Notificag3o via Plataforma Brasil para evitar pendéncias.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situac3o
Informagdes Basicas| PEB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1176564.pdf 14:30:48
Projeto Detalhadeo / |Pre_Projeto_Renata_Gans.doc 03/11/2018 |Renata Schnepper Aceito
Brochura 14:26:40 |Gans
Investigador
Declarac3o de Termo_de_responsabilidade_dos_pes 03/11/2018 |Renata Schnepper Aceito
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Pesquisadores quisadores.docx 14:28:33 |Gans Aceito

TCLE / Termos de |TCLE.docx 03/11/2018 |Renata Schnepper Aceito

Assentimento / 14:27:00 |Gans

Justificativa de

Auséncia

Outros termo_aceite_ HUPG.pdf 03/11/2018 |Renata Schnepper Aceito
14:22:51 Gans

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 03/11/2018 |Renata Schnepper Aceito
14:21:47 Gans

Situag3o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciag3ao da CONEP:
N3o

PONTA GROSSA, 08 de Dezembro de 2018

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Gen. Caros Cavalkcantl, n® 4743. UEPG, Campus Uvararanas, Sloco M, S3la 1168

Balrro: Uvaranas CEP: 84030-200
UF: PR Municiplo: PONTA GROSSA
Telsfone: (42)3220-3108 E-mall: cosp@uepg.br

Pagita 04 de 04



58

ANEXO C - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO OLBI

Marcelo Schuster <marcelo.schuster@gmail.com> Mon, Sep 10, 2018, 9:27 AM ﬁ
tome v
¥ Portuguese ~ > English ~  Translate message Turn off for: Portut

Bom dia Renata

Pode utilizar o questionario, ele ndo esta vinculado a nenhuma editora, € livre acesso, como na publicacéo do artigo
Lhe encaminharei o questionario em outro e-mail
Att



