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RESUMO

Introducéo: As condicgdes de trabalho se relacionam com a satde do profissional e com a
seguranca da assisténcia prestada ao paciente. Uma forma de mensurar tais efeitos € por meio
da avaliacéo da satisfacdo no trabalho e da presenca de sintomas depressivos nos profissionais
da salde. Objetivo: Avaliar a satisfacdo no trabalho e sintomas depressivos entre 0s
profissionais de um hospital universitario. Método: Realizou-se um estudo transversal com
amostragem aleatéria simples no periodo de julho a novembro de 2016 e célculo do tamanho
da amostra em 300 funcionarios. Os dados foram coletados em questionarios eletrénicos com
os instrumentos: Job Satisfaction Survey (JSS) e Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
assim como questdes sociodemograficas. Os dados foram analisados por meio do software
Stata 14.2 para identificar os fatores associados aos desfechos. Resultados: Dos 323
funcionarios convidados, 23 recusaram participar (taxa de resposta: 93%); 67% dos
respondentes eram mulheres, 48% tinha idade de 36 a 50 anos, 41% da area de enfermagem e
84% possuia contato direto com os pacientes. A maioria dos profissionais esta insatisfeita
com a promocao, beneficios, condicdo e remuneracdo. Profissionais da enfermagem (p=13,2;
p=0,003) e¢ do apoio técnico (B=15,9; p=0,001) apresentaram maior satisfacdo do que o0s
médicos. A classe social B2 (f=12,6; p=0,001) e C/D/E (p=13,2; p=0,003) apresentaram
maior satisfacdo no trabalho quando comparados a classe A. A prevaléncia de sintomas
depressivos entre os profissionais foi 19% (intervalo de confianca [IC] de 95%: 15-23%).
Profissionais graduados apresentaram maior prevaléncia de sintomas depressivos (razdo de
prevaléncia [RP]=2,19; IC 95%: 1,33-3,59) em comparacdo a pos-graduados e aqueles que
possuem dois vinculos empregaticios apresentaram menos sintomas depressivos quando
comparados a profissionais que possuem apenas um vinculo (RP= 0,39; IC 95%=0,19-0,79).
Profissionais que possuem carga horaria superior a 60 horas semanais apresentaram menor
prevaléncia de sintomas depressivos (RP= 0,40; IC 95%: 0,16-0,97). Conclusao: O escore
total da satisfacdo no trabalho indicou que os profissionais ndo estdo satisfeitos e nem
insatisfeitos com o trabalho. Aproximadamente 2 em cada 10 funcionarios apresentaram
sintomas depressivos, sendo mais frequentes nos profissionais graduados, e com apenas um

vinculo empregaticio.

Palavras-chave: Satisfagdo no emprego; Salde do trabalhador; Pessoal de salde; Seguranca

do paciente; Depressao; Sintomas depressivos; Saude mental; Hospitais.



ABSTRACT

Introduction: The conditions of work relate to the health of the professional and the safety
assistance provided to the patient. A form to measure such effects is by means of the
evaluation of job satisfaction and the presence of depressive symptoms in the health
professional. Objective: To assess job satisfaction and depressive symptoms among
university hospital’s professionals. Method: This is a cross-sectional study with random
sampling and calculation of the sample size in 300 employees. The data were collected with
eletronic questionnaires containing two instruments: Job Satisfaction Survey (JSS), Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) and sociodemographic questions. Data were analyzed using
the Stata 14.2 to indentify factors associated with the outcome. Results: Of the 323 guest
employees, 23 refused to participate (response rate: 93%); 67% of the respondents were
women, 48% were the ages of 36 to 50 years old, 41% in the area of nursing and 84% had
direct contact with the patients. The majority of professionals are dissatisfied with the
domains related to promotion, benefits, condition and pay. Nursing professionals (p = 13.2, p
= 0.003) and technical support (B = 15.9, p = 0.001) presented higher satisfaction than
physicians. Social class B2 (f = 12.6, p=0.001) and C/D/E (B = 13.2, p = 0.003) presented
higher job satisfaction in comparison to class A. The prevalence of depressive symptoms was
19% (95% confidence interval [CI]: 15-23%). Graduate professionals presented a higher
prevalence of depressive symptoms (ratio prevalence PR = 2.19, 95% CI = 1.33-3.59)
compared to postgraduates, and those with two employment ties had a lower prevalence of
depression in comparison to professionals which have only one employment tie (RP = 0.39,
95% CI = 0.19-0.79). Professionals with a workday exceeding 60 hours weekly presented
lower prevalence of depressive symptoms (RP= 0,40; IC 95%=0,16-0,97). Conclusion: The
overall satisfaction indicated that the professionals were neither satisfied nor dissatisfed with
their jobs. Approximately 2 in 10 employees presented depressive symptoms, being more

frequent in graduate profesisonals and only one employment tie.

Keywords: Job satisfaction; Occupational Health; Health Personnel; patient safety;

depression; depressive symptoms; Mental Health; Hospitals.
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1. INTRODUCAO

Os recursos humanos sdo indispensaveis na assisténcia a saude, e as condicGes de
trabalho em que esses atuam na prestacdo dos cuidados aos pacientes sdo decisivas para a
qualidade dos servicos oferecidos (Gholami Fesharaki M. et al., 2012; Sousa e Mendes,
2014). Portanto, a seguranca dos pacientes depende por certo, da saude e seguranca dos
prestadores (Gholami Fesharaki M. et al., 2012; Sousa e Mendes, 2014). Os profissionais de
salde vivenciam fatores estressantes comuns ao sistema, nos quais incluem, sobrecarga de
trabalho, rotatividade de pessoal, fadiga, longas horas de trabalho, equipe de trabalho
reduzida, dentre outros. Tais fatores determinam situacdes com potenciais implicacfes para a

seguranca do paciente (Brum et al., 2015).

A reducdo da satisfacdo profissional juntamente com longas horas de trabalho tem
associacdo significativa com sintomas depressivos, sendo a satisfacdo um importante preditor
de salde psicologica (Kawada e Yoshimura, 2012; Kawada, 2014; Nakata, 2017). A
insatisfacdo no emprego causa desconexao emocional, apatia e diminuicdo da qualidade dos
servicos prestados ao paciente e pode gerar um impacto negativo sobre os sentimentos do
individuo, o que reduz sua saude, particularmente a mental (Shahnazi et al., 2014). Os
sintomas depressivos incluem falta de interesse e prazer nas atividades diarias, humor
deprimido, diminuicdo de energia e perda de concentracdo (Who, 2017). Os sintomas
depressivos podem ter repercussdes, como a queda da produtividade no trabalho devido ao
absenteismo e ao presenteismo (Beck et al., 2011; Woo et al., 2011). Uma pesquisa realizada
entre 0s anos 2016 e 2017 com 1.790 enfermeiros nos Estados Unidos mostrou que um terco
dos profissionais apresentou algum grau de depressdo e que este foi o preditor mais forte de

erros assistenciais (Melnyk et al., 2017).
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O erro na assisténcia a salde é a terceira principal causa de morte nos Estados Unidos,
apos doencas cardiacas e cancer, com cerca de 400.000 6bitos por ano (Makary e Daniel,
2016). De 35.416.020 hospitalizagdes, 251.454 mortes resultaram de um erro assistencial, o
que resulta em 9,5% de todas as mortes por ano nos Estados Unidos e coloca o0 erro

assistencial acima da doenga respiratoria em causa de obitos (Makary e Daniel, 2016).

No Brasil foi realizada uma andlise de 1.103 adultos internados selecionados
aleatoriamente de uma populacdo de 27.350 internados em trés hospitais publicos de ensino
do Rio de Janeiro em 2003. A incidéncia de eventos adversos foi 7,6%, dos quais 67% eram

evitaveis (Mendes et al., 2013).

Ainda sdo escassas as pesquisas que estudam as condi¢des de salde e de trabalho dos
profissionais de salde no contexto brasileiro e no Sistema Unico de Salde (SUS). Em
especial, ha caréncia de estudos que avaliem problemas na satde mental desses trabalhadores
e que investiguem quais sdo as caracteristicas do contexto laboral associadas a sintomas
depressivos. A satisfacdo no trabalho e ocorréncia de sintomas depressivos em profissionais
de salde impactam na assisténcia prestada ao paciente. H4 também a necessidade de

investigar como a satisfagdo no trabalho e os sintomas depressivos se relacionam.

Conhecer melhor tais relacdes elucidara alguns dos problemas enfrentados no
cotidiano dos hospitais como a queda da produtividade, o absenteismo, presenteismo,
rotatividade, erros assistenciais, entre outros. No nivel gerencial, tais evidéncias colaborardo
na priorizacdo de aces dos gestores da area da saude para a satisfacdo e salde mental dos

seus profissionais, aprimorando a salde do trabalhador e a qualidade do atendimento.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Avaliar a satisfacdo no trabalho e os sintomas depressivos entre os profissionais de um

hospital universitario de Manaus, Amazonas.

2.2. Objetivos especificos
Mensurar a satisfagcdo em diferentes aspectos do trabalho e os seus fatores associados.
Estimar a prevaléncia de sintomas depressivos entre profissionais da salde e 0s seus
fatores associados.

Avaliar a relagdo entre a satisfacdo no trabalho e os sintomas depressivos.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Seguranca do paciente e do trabalhador

As organizacOes de salde tem uma responsabilidade importante na prevencéo, cuidado
e tratamento dos pacientes. Além disso, também devem se propiciar de um ambiente
adequado para o desenvolvimento profissional, para evitar ser fonte de adoecimento dos

trabalhadores (Shahnazi et al., 2014).

A seguranca do paciente estd intimamente relacionada com a saude e bem-estar do
prestador (Sousa et al., 2009). Segundo a Portaria n°® 529 de 1° de abril de 2013, que institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, definiu a Seguranca do Paciente como a
“redu¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atencdo a

saude” (Brasil, 2013).

Os danos desnecessarios, conhecidos como eventos adversos evitaveis, sdo, na maioria
das vezes, causados pela ocorréncia de erros assistenciais (Sousa e Mendes, 2014). A maior
parte do processo assistencial depende do fator humano e as pessoas estdo sujeitas a cometer
falhas (Donaldson et al., 2000). O erro humano é um reflexo de uma resposta mental a

determinada tarefa (Brum et al., 2015).

A teoria proposta por James Reason, psiclogo britanico, explica que quase todos os
eventos adversos envolvem uma combinacdo de dois fatores: falhas ativas e condigcdes
latentes (Reason, 2000). As falhas ativas sdo 0s atos inseguros cometidos por pessoas que
estdo em contato direto com o paciente ou sistema. As condicdes latentes podem ser em
condic¢des de provocacdo do erro no local de trabalho (por exemplo, pressdo de tempo, falta

de pessoal, equipamento inadequado, fadiga e inexperiéncia) e podem criar buracos ou
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fraquezas. As condicdes latentes podem ficar dormentes no sistema por muitos anos antes de
se combinarem com as falhas ativas para criar uma oportunidade de acidente. Ao contrario
das falhas ativas, cujas formas especificas muitas vezes sdo dificeis de prever, condi¢des
latentes podem ser identificadas e corrigidas antes de ocorrer um evento adverso (Reason,

2000).

O modelo de queijo suico (Figura 1) descrito por Reason tornou-se a teoria mais
utilizada para a andlise de erros e incidentes relacionados a seguranca do paciente. Esta teoria
explica que em um sistema complexo (como o da salde), os riscos sdo impedidos de causar
danos aos pacientes por uma série de barreiras, e estas possuem fraquezas inesperadas, ou
buracos (semelhantes com as fatias de um queijo suigo) e quando, por acaso, todos 0s buracos

estdo alinhados, o dano é causado ao paciente (Reason, 2000).

Exemplos de barreiras

- Institucional (contexto regulatério, sistema de seguranca)

- Organizacio e Gestio (cultura de seguranca

Risco e prioridades)

N

Outros buracos devido as

condicdes latentes (falha .
de equipamento, falha de

treinamento ou

inexperiénciada equipe).

- Ambiente de trabalho (comunicacioe
lideranca)

- Membro individual da
equipe (Motivacio,
saude fisica e mental)

Alguns buracos devido as
falhas ativas (erros, violacdes
de procedimento).

Dano ao paciente

Figura 1. Modelo de queijo suico
Fonte: Adaptado de (Seshia et al., 2018)
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3.2. Satisfacao no trabalho

A satisfagdo profissional esta relacionada com a percepgdo do paciente sobre a
qualidade dos cuidados, pois o trabalhador que esta satisfeito com o seu emprego é essencial
na assisténcia de alta qualidade, fato que esta relacionado com a seguranca do paciente. (Kvist

etal., 2014).

A satisfacdo no trabalho é um fator que aumenta a eficiéncia no trabalho e o
sentimento de satisfacdo pessoal. E um indicador que mostra quanto as pessoas estio
interessadas em seus empregos (Khiavi et al., 2016). A satisfacdo também é um importante
preditor de rotatividade, ou seja, € menos provavel que um funcionario renuncie do seu

trabalho quando ele estéa satisfeito (Sansoni et al., 2016).

Um ambiente de trabalho favoravel proporciona um melhor desempenho dos
funcionarios e aumenta a satisfacdo dos pacientes com os cuidados recebidos. Tal fato esta
relacionado com a seguranca do paciente (Escobar-Aguilar et al., 2013). A seguranca do
paciente é definida como a prevencdo de erros e efeitos adversos evitaveis para 0s pacientes

associados ao cuidado de saude (Hollnagel et al., 2015).

O evento adverso evitavel é considerado um problema da qualidade do cuidado
relacionado & seguranca do paciente. E compreendido como uma mudanca indesejavel no
estado de salde do paciente atribuida a atencdo recebida anteriormente e ndo ao problema de
salde desse paciente ou a gravidade do caso (Sousa e Mendes, 2014; Brum et al., 2015). Os
resultados adversos ou indesejaveis podem ocasionar morte, incapacidade, doenca ou
insatisfacdo com o servico. Cerca de um terco dos pacientes internados experimentam eventos
adversos desnecessarios ao seu tratamento, com destaque ao uso de medicamentos (Classen et

al., 2011; Pagnamenta et al., 2012).
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A pressdo para que o profissional de salude produza mais em menor tempo, com 0
objetivo de reduzir custos, e também as superlotacbes em servicos de emergéncia, sdo
exemplos das condi¢des de trabalho que causam sofrimento aos profissionais da salde e

podem ser responsaveis por eventos adversos. (Brasil, 2014).

Em sistemas complexos, como 0s da area da satde, muitos fatores influenciam a taxa
de erros, e estes elementos relacionam-se a: contexto institucional, organizacdo e
gerenciamento, ambiente de trabalho, equipe de cuidados, a tarefa realizada e o paciente
(Nolan, 2000). Neste sentido, a satisfacdo no trabalho dos profissionais € um fator que resulta

em um clima favoravel a seguranca do paciente (Alves e Guirardello, 2016).

A satisfacdo no trabalho € um fenémeno complexo e de dificil delimitacdo, seu
conceito depende do referencial tedrico adotado. Consiste em uma avaliagdo subjetiva
realizada pelo trabalhador sobre quanto os aspectos do trabalho podem ser prejudiciais ou
benéficos (Carlotto e Camara, 2008). Trata-se de avaliagdo dindmica, ou seja, 0 estado de
satisfacdo ou insatisfacdo pode mudar conforme as condic¢Oes gerais de trabalho oferecidas
(Melo et al., 2011). Devido a popularidade da satisfacdo no trabalho no campo da psicologia
ocupacional e organizacional, ha uma miriade de definigdes na area. As duas definicdes mais

empregadas sdo provenientes de Edwin Locke e Paul Spector.

Edwin Locke em 1969 definiu a satisfacdo no trabalho como “o estado emocional
prazeroso resultante da avaliagdo do trabalho, em relacdo aos valores do individuo” e a
insatisfacdo como “o estado emocional desagradavel resultante da avaliacdo do trabalho que

nega os valores do individuo” (Locke, 1969).

Paul Spector considera que a satisfacdo no trabalho € simplesmente como as pessoas

se sentem em relacéo aos seus empregos. E o indicador em que as pessoas gostam (satisfacao)
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ou ndo gostam (insatisfacdo) de seus trabalhos. Spector resumiu alguns fatores que
influenciam na satisfacdo do trabalho: apreciacdo, comunicagdo, colegas de trabalho,
beneficios adicionais, condi¢des de trabalho, natureza do trabalho, natureza da organizacé&o,
politicas e procedimentos da organizacdo, pagamento, crescimento pessoal, oportunidades de

promogéo, reconhecimento, seguranca e supervisdo (Spector, 1997).

3.2.1. Teorias sobre a satisfagdo no trabalho

Existem diversas teorias sobre a satisfacdo no trabalho. A literatura ndo contempla
uma teoria especifica para a sua compreensdo, sendo assim, abordam-se as teorias mais

comuns e proeminentes.

Os primeiros estudos sobre satisfacdo deram inicio a era das relagdes humanas (1930-
1970). Na decada de 1940, o psicdlogo Abraham Maslow, descreveu a teoria da Hierarquia
das Necessidades Humanas (Maslow, 1943; Stoyanov, 2017). Segundo Maslow, nossas acoes
sdo motivadas a satisfazer certas necessidades e explica que quando nossas necessidades
basicas sdo satisfeitas, desenvolvemos outras necessidades, ou seja, as necessidades
progridem em termos de satisfacdo a medida que as mais baixas sdo satisfeitas.

Maslow considera as necessidades como fonte de motivacdo humana (Maslow, 1943;
Stoyanov, 2017). De acordo com essa teoria, infere-se que o trabalho tem papel importante
para os individuos na medida em que os aspectos psicossociais dele favorecam ou dificultem

a satisfacdo das necessidades humanas (Maslow, 1943; Stoyanov, 2017).
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A pirdmide de Maslow (Figura 2) tem cinco necessidades ascendentes: fisioldgicas,

de seguranca, sociais, de estima e de auto-realizacdo (Maslow, 1943; Stoyanov, 2017).

Intencdo de tornar-se tudo aquilo que a pessoa é capaz de ser; inclui crescimento,

I autodesenvolvimento e alcance do proprio potencial.
Realizacio propriop

4 Esti Inclui fatores internos de estima, como respeito préprio, realizaco; e
- Estima . . ~
fatores externos de estima, como status, reconhecimento e atencao.
3- Sociais Incluem afeicdo, aceitacdo, amizade e sensacdo de pertencera um
grupo.
/ 2- Seguranga \ Inclui seguranca e protecéo contra danos fisicos e emocionais.
1- Fisiolégicas Incluem fome, sede, abrigo sexo e outras necessidades
corporais.

Figura 2. Pirimide da Teoria das Necessidades de Maslow
Fonte: Adaptado de (Robbins, 2005)

Na década de 1960, Douglas McGregor apresentou a teoria X e Y que descreve a
esséncia dos trabalhadores (Mcgregor, 2006). A teoria X apresenta uma visdo negativa do
comportamento humano, na qual o individuo ndo gosta de trabalhar e precisa ser coagido a
fim de realizar o que a empresa espera. Assim, os trabalhadores precisam ser direcionados e a
satisfacdo no trabalho é vista como decorrente da recompensa financeira. Na teoria Y, 0
principio fundamental é o da integracdo entre os objetivos individuais e organizacionais, e
conforme condicdes, o trabalho pode ser fonte de satisfacdo (feito voluntariamente) ou de

castigo (quando evitado) (Mcgregor, 2006).

Entre 1950 e 1960, o psic6logo americano Frederick Herzberg, descreveu a teoria dos
Dois Fatores a qual aborda a situagdo de motivacdo e satisfacdo dos individuos (Herzberg et
al., 1959). O objetivo era compreender os fatores que causam insatisfacdo e aqueles que

causam satisfagdo no ambiente de trabalho. Ele realizou entrevistas com diversos
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profissionais da &rea industrial de Pittsburgh e questionou os entrevistados sobre o que os
agradava e os desagradava no ambiente de trabalho. Herzberg dividiu esses relatos em dois

fatores: motivacionais ou intrinsecos e higiénicos ou extrinsecos (Herzberg et al., 1959).

Os fatores motivadores envolvem sentimentos de reconhecimento profissional, auto-
realizacdo e crescimento individual, na qual a presenca destes produz satisfacdo (Herzberg et
al., 1959). J& os fatores higiénicos sdo aqueles relacionados as condi¢des fisicas do ambiente
de trabalho: salérios, beneficios, politicas da organizagdo, clima organizacional,
oportunidades de crescimento, entre outros. A satisfagdo caracteriza-se pela presenca de
fatores motivadores, e a insatisfacdo é determinada pela auséncia ou insuficiéncia de fatores

higiénicos (Herzberg et al., 1959).

Em 1964, Victor Vroom, psicélogo e tedrico da era humanista, descreveu a teoria da
expectancia, a qual se fundamenta na interacdo de trés fatores: expectativa, instrumentalidade
e valéncia (Vroom, 1964). A expectativa é quando um individuo tem a esperanca do resultado
de um desempenho, ou seja, as pessoas esperam certas consequéncias de seus atos. A
instrumentalidade tem a ver com a convicgdo que um individuo tem da rela¢do entre executar
uma acdo e experimentar um resultado, assim, quando o trabalhador consegue associar a
remuneragdo ao desempenho, obtém instrumentalidade positiva. A valéncia é uma medida da
atracdo que um determinado resultado exerce sobre a pessoa ou a satisfacdo que ele prevé de
determinado resultado, por exemplo, promogdo é uma das consequéncias do trabalho que tem
valéncia para o individuo. Se um desses componentes for zero, a motivagdo serd nula e se 0s

componentes forem positivos, a motivacdo sera alta (Vroom, 1964).

Na década de 1980, na Franca, o psicanalista Christophe Dejours, desenvolveu a teoria
Psicodinamica do trabalho, a qual investiga os mecanismos de defesa dos trabalhadores frente

as situacdes causadoras de sofrimento decorrentes da organizacdo do trabalho (Dejours et al.,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Christophe_Dejours

25

1994). Nessa teoria, o trabalho torna-se perigoso para a mente quando se opde a livre
atividade, quando a liberdade para a organizacdo no trabalho é limitada, o que se opde aos
desejos do trabalhador e aumento da carga psiquica. Quando inexiste possibilidade de
organizar o trabalho por parte do trabalhador, tem-se entdo o dominio do sofrimento e este

passa a designar o campo que separa saude de doenca (Dejours et al., 1994).

Para Dejours, quando o trabalho permite o alivio da carga psiquica é fonte de prazer e
equilibrio; quando ndo o permite é fonte de tensdo e desprazer, a carga psiquica origina a
fadiga e da origem ao sofrimento (Dejours et al., 1994). De acordo com a sua teoria, a
insatisfacdo laboral € uma das formas de sofrimento e decorre de sentimentos de inutilidade
por desconhecer o que representa o trabalho no conjunto das atividades da organizacao e de
desqualificacdo, tanto em termos salariais como ligadas a valorizagdo do trabalho (Dejours et

al., 1994; Bouyer, 2010).

3.2.2. Mensuracéo da satisfagdo no trabalho

A satisfacdo no trabalho geralmente € medida com entrevistas ou questionarios
administrados aos individuos. A literatura internacional aponta alguns instrumentos utilizados
para avaliar a satisfacdo no trabalho como: The Job Descriptive Index, The Minnesota
Satisfaction Questionnaire, The Job Diagnostic Survey, The Job in General Scale (Spector,
1997). Estes instrumentos ainda estdo indisponiveis para utilizacdo no contexto brasileiro
(Souza et al., 2015). Embora as entrevistas sejam usadas em alguns casos, a maioria das
pesquisas € feita com questionarios, e isso ocorre porque as entrevistas sdo caras e demoradas

para conduzir (Spector, 1997).

Os instrumentos disponiveis no contexto brasileiro séo: o Questionario de Medida de

Satisfacdo no Trabalho, o Questionario de Satisfacdo no Trabalho S20/23, a Escala de
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Satisfacdo no Trabalho do Occupational Stress Indicator, a Escala de Satisfacdo no Trabalho

e 0 Job Satisfaction Survey (Souza et al., 2015).

O Job Satisfaction Survey (JSS) apresentou propriedades de medida validas e
confidveis na populacdo-alvo (Souza et al., 2015). Além disso, 0 questionario JSS, ao
contrério de outros questionarios de satisfagdo no trabalho, utiliza uma escala Likert de 6
opcOes (Spector, 1997). O JSS foi originalmente desenvolvido pelo psicélogo Paul Spector
em 1977, para preencher a necessidade de mensurar a satisfagdo no trabalho em servigos

humanos (Spector, 1997).

3.2.3. Satisfacdo no trabalho e saude do trabalhador

O nivel de pessoal adequado e apoio de colegas de trabalho e supervisores influenciam
a satisfacdo no trabalho (Laschinger et al., 2013). A falta de recursos humanos prejudica a

qualidade do atendimento e gera insatisfacdo profissional (Spence Laschinger e Fida, 2015).

A utilizagdo oportuna e adequada dos recursos humanos é a maneira mais eficiente
para se evitar dificuldades no desenvolvimento econémico, social e educacional. Os recursos
e a mao de obra sdo fatores produtivos, construtivos e crescentes essenciais para um pais
(Gholami Fesharaki M. et al., 2012). Um dos esforcos da gestdo para manutencdo dos
recursos humanos € a satisfacdo da equipe e a prevencdo de sua insatisfacdo (Gholami
Fesharaki M. et al., 2012). Lideres efetivos criam condi¢des propicias a capacitacdo no
trabalho garantindo niveis adequados de pessoal em suas unidades, 0 que aumenta a satisfacéo

no trabalho (Spence Laschinger e Fida, 2015).

O aumento da satisfacdo no trabalho dos profissionais esta relacionado ao alto
desempenho laboral e retencdo dos profissionais resultando em um clima de trabalho

favoravel a seguranca do paciente (Ellenbecker et al., 2008; Alves e Guirardello, 2016), e a
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insatisfacdo laboral contribui para baixa motivacdo, absenteismo, presenteismo, alta
rotatividade e intencdo de sair do emprego (Cortese, 2007; Lu et al., 2012). O absenteismo
refere-se a perda do tempo produtivo causado por dias ou horas que sao perdidas no trabalho
(por exemplo, atrasos, faltas, saidas antecipadas e licenca por doenca). O presenteismo é
definido pelo desempenho reduzido no trabalho, que pode ser provocado pela diminuicédo da
concentracdo, reducdo da motivacdo, fadiga ou erros nas tomadas de decisdes. (Woo et al.,

2011).

Os profissionais de salde enfrentam situacdes de estresse laboral, como fadiga
excessiva, realizacdo de horas extras, turno longo (acima de oito horas), sobrecarga de
trabalho, pressdo no tempo, escassez de pessoal, recursos limitados, turnos interruptos,
rotatividade, gravidade dos pacientes e experiéncias de situacdes entre a vida e a morte dos
pacientes (Rice et al., 2014; Brum et al., 2015; Da Silva et al., 2015). O estresse no trabalho é
a resposta fisica e emocional nociva que ocorre quando 0s requisitos do emprego nao
correspondem aos recursos e as capacidades do trabalhador. O estresse leva a inUmeras
doencas fisicas e problemas de satde mental, como a depressdo (Harnois e Gabriel, 2000). A
depressdo pode ser longa ou recorrente e prejudica substancialmente o individuo no seu

trabalho (Who, 2017).

Pessoas saudaveis se sentem felizes com suas proprias vidas e a satisfacdo no trabalho
é um dos fatores que determinam se o individuo estar4d em boa condi¢cdo emocional,
intelectual e espiritual; além disso, sua condicdo de satde mental sera fortalecida, deste modo,
h& uma correlacdo negativa entre satisfacdo no trabalho e sintomas depressivos (Khiavi et al.,
2016). A insatisfacdo profissional juntamente com longas horas de trabalho tem associagéo
significativa com sintomas depressivos (Nakata, 2017). A depressao é considerada um grave

problema de salde publica e, atualmente, estima-se que existam aproximadamente 322
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milhdes de pessoas vivendo com depressdo em todo o mundo, o que equivale a 4,4% da
populacdo mundial (Who, 2017). Projeta-se que até 2020 a depressdo sera a segunda das

principais causas de doencas no mundo (Oms, 2002).

3.3. Depresséo e sintomas depressivos

Depressao significa confusdo e decadéncia. De acordo com a ciéncia da psicologia, a
depressdo € o estado de diminuicdo das atividades fisicas e mentais por tristeza, sensacao de
perda e sofrimento que estd associado a sentimentos de intimidacdo, decepcao e inatividade
individual. Assim, individuos deprimidos ndo aproveitam seus empregos € ndo conseguem
aproveitar sentimentos agradaveis porque a depressdo limita gravemente a capacidade do

individuo (Khiavi et al., 2016).

A depressao inclui sintomas como: humor deprimido na maior parte do dia, acentuada
diminuicdo do interesse ou prazer, perda ou ganho significativo de peso, insdnia ou hipersonia
quase todos os dias, agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por
outras pessoas, ndo meramente sensacdes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais lento),
fadiga ou perda da energia quase todos os dias, sentimentos de inutilidade ou culpa,
capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias, e 0s
sintomas mais graves envolvem pensamentos recorrentes de morte e ideacdo suicida. Para
serem considerados sintomas depressivos o individuo deve apresentar um estado de depressao
persistente durante pelo menos duas semanas e perda de interesse ou prazer nas atividades

(Apa, 2013).

A fadiga ou perturbacdes do sono frequentemente sdo a queixa principal apresentada
em pacientes deprimidos, e a falha em detectar sintomas depressivos associados resultara em

subdiagnostico (Apa, 2013). A tristeza pode ser negada inicialmente, mas pode ser revelada
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por meio de entrevistas com profissionais habilitados para detectar depressao (Apa, 2013). Os
sintomas depressivos causam sofrimento e podem levar a um prejuizo no funcionamento

social e profissional do individuo (Apa, 2013).

3.3.1. Sintomas depressivos e salde do trabalhador

Sintomas depressivos relacionados ao contexto laboral podem ser sutis. As decep¢des
sucessivas em situacdes de trabalho frustrantes, as perdas acumuladas ao longo dos anos de
trabalho, frustacdo das aspirac@es relacionadas a carreira, as exigéncias de desempenho cada
vez maior, podem gerar sintomas depressivos (Brasil, 2001). A depressédo reduz a capacidade
de experimentar emocGes positivas, como felicidade, entusiasmo com a vida e satisfacdo
profissional (Khiavi et al., 2016). H& uma relacdo entre sintomas depressivos e a perda da
produtividade no trabalho: quanto mais graves forem o0s sintomas de depressdo, maior a

deficiéncia de produtividade (Beck et al., 2011).

A perda da produtividade é substancial porque o absenteismo causado pela depressao
pode ser prolongado. Assim, 0s empregadores experimentam consequéncias caras da
depressdo nos profissionais de salde devido ao absenteismo, presenteismo e menor
produtividade (Harnois e Gabriel, 2000; Beck et al., 2011; Woo et al., 2011). Um estudo
demonstrou que funcionarios que apresentam o transtorno depressivo faltaram
aproximadamente 25 horas durante quatro semanas, enquanto o grupo de comparagdo (sem o

transtorno) perdeu cerca de 4 horas de trabalho (Woo et al., 2011).

A depressao e outros transtornos de salde mental trazem estigma social e, portanto, 0s
pacientes sofrem por meio dele, em vez de pedir uma licenca por doenca, causam

produtividade reduzida e previnem a melhora dos sintomas. Tanto 0s custos para O
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empregador quanto 0s riscos para 0 empregado sdo muito maiores no presenteismo do que no

absenteismo (Woo et al., 2011).

3.3.2. Mensuragéo de sintomas depressivos

Existem diversos instrumentos disponiveis para avaliacdo da depressdo como: Beck
Depression Inventory, Zung Self-Rated Depression Scale, Patient Health Questionnnaire,
Major Depression Inventory, Montgomery and Asberg Depression Rating Scale (Behera et

al., 2017).

O PHQ-9 € um instrumento de auto-relato para rastreamento e monitoramento de
sintomas depressivos, e é uma versao auto-administrada da Avaliacdo de Atencdo Primaria de

Transtornos Mentais (PRIME-MD) (Kroenke et al., 2001).

O Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) tem a sua verséao validada para o portugués
do Brasil. A escala do PHQ possui 9 itens (que chamamos de PHQ-9) e esta é a metade do
comprimento das muitas outras medidas de depressdo, 0 que é uma vantagem em estudos
epidemioldgicos, além disso tem sensibilidade e especificidade comparaveis (Santos et al.,

2013).
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4. METODO

4.1. Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal no periodo de julho a novembro de 2016, por meio
de questionarios autoaplicaveis com profissionais de um hospital universitario de Manaus,
Amazonas. A presente analise compde uma pesquisa maior, para avaliar diferentes aspectos

da seguranca do paciente e fatores dos profissionais no hospital.
4.2. Contexto

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Getdlio Vargas (HUGV), um hospital
de ensino pertencente a Universidade Federal do Amazonas (UFAM), gerido pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares desde 2013. E um hospital especializado em
procedimentos clinicos e cirurgicos com assisténcia de média a alta complexidade. Na época
da pesquisa, o hospital dispunha de 159 leitos ativos, dos quais 12 leitos em terapia intensiva,
1 unidade de isolamento e 4 leitos para saude mental, todos contratualizados ao SUS, e com

mais de 1.200 funcionarios.
4.3. Populacédo do estudo

Profissionais em atividade com pelo menos trés meses de vinculo com a instituig&o,
incluindo concursados, temporarios e profissionais do programa de residéncia médica e
multiprofissional e que aceitaram participar da pesquisa foram elegiveis ao estudo. Os
funcionérios que na época da pesquisa estavam de férias, & disposicdo ou processo de
aposentadoria e que trabalhavam fora do prédio do hospital foram inelegiveis ao estudo. Os
participantes foram identificados por meio de um banco de dados de servidores do HUGV

fornecido pela Divisdo de Gestdo de Pessoas do hospital, no qual havia informagdes
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relacionadas a cargo, lotacdo, tempo de servi¢o, vinculo empregaticio e nimero de sistema

integrado de administracdo de recursos humanos.

4.4. Tamanho do estudo

O calculo para o tamanho da amostra considerou o total de 863 funcionarios elegiveis,
nivel de confianca 95% e efeito do desenho 1 (amostragem aleatdria). Ao resultado obtido de
272 foi adicionado 10% para casos de perdas, totalizando assim 300 profissionais a serem

incluidos na pesquisa.

A selecdo da amostra foi realizada por meio de sorteio aleatério no programa
Microsoft Excel. Foram sorteados 300 funcionarios para amostra primaria e mais 300 para

reposicao.

4.5. Varidveis e mensuragoes

As variaveis dependentes (desfechos) da pesquisa foram os escores de satisfacdo no
trabalho em diferentes dominios do JSS e a prevaléncia de sintomas depressivos de acordo

com o PHQ-9.

Para avaliar a satisfacdo profissional foi empregado o JSS em sua versdo traduzida,
adaptada culturalmente e validada para o contexto brasileiro, obtendo propriedades de medida
validas e confidveis na populacdo-alvo (Souza et al., 2015). Embora o JSS tenha sido
originalmente desenvolvido para uso em organizacdes de servicos humanos, é aplicavel a

todas as organizacgdes (Spector, 1985).

O questionario € composto por 36 itens, divididos em nove dominios (pagamento,
promogéao, supervisao, beneficios, recompensas, condi¢Ges operacionais, colegas de trabalho,

natureza do trabalho e comunicacéo), que procuram medir a satisfacdo do individuo com o
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seu trabalho (Anexo A). Cada dominio possui quatro itens e cada item apresenta uma escala
de medida de respostas do tipo Likert de seis pontos com escore (discordo totalmente [1],
discordo moderadamente [2], discordo um pouco [3], concordo um pouco [4], concordo

moderadamente [5], concordo totalmente [6]) (Spector, 1985).

Os escores de cada um dos dominios do instrumento podem variar de 4 a 24 enquanto
0 escore total de 36 a 216. Para calcular a pontuacédo, os escores dos 19 itens com redacgéo
negativa foram revertidos antes de serem somados aos itens formulados positivamente, ou
seja, para os itens negativos, (1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2 e 6=1). Ap0s a reversdo dos itens, para
obter um escore por dominio somam-se 0s quatro itens de cada dominio e para encontrar 0

escore total somam-se todos os itens do instrumento (Souza et al., 2015).

A satisfacdo no trabalho pode ser baixa (insatisfeito) a alta (satisfeito). Nao existe uma
nota de corte especifica que determina se um individuo esta satisfeito ou insatisfeito. Para
cada dominio, escores entre 4 e 12 indicam individuos insatisfeitos; entre 16 e 24, individuos
satisfeitos; e entre 13 e 15 os individuos ndo estdo satisfeitos nem insatisfeitos. Quanto ao
escore total do instrumento, valores entre 36 e 108 indicam insatisfacdo, de 144 a 216,

satisfacéo e entre 109 e 143, ndo indicam satisfacdo nem insatisfacdo (Souza et al., 2015).

A mensuracdo de sintomas depressivos foi realizada por meio do PHQ-9, que é um
questionario autoadministrado pelo paciente para rastrear sintomas depressivos (Kroenke et
al., 2001) (De Lima Osoério et al., 2009). O PHQ-9 ¢ um mddulo da versdo autoaplicavel do
PRIME-MD, o desenvolvimento deste instrumento foi financiado com um subsidio

educacional pelo laboratério farmacéutico Pfizer (Kroenke et al., 2001).

O PHQ-9 foi aplicado a presente pesquisa em sua versdo validada para o portugués do

Brasil. E um questionario constituido por nove perguntas que avaliam a frequéncia de sinais e



34

sintomas nas duas Ultimas semanas (Anexo B). Esses sintomas incluem: (1) humor deprimido,
(2) anedonia (perda de interesse ou prazer em realizar tarefas), (3) problemas para dormir, (4)
cansago ou falta de energia, (5) alteracbes de apetite ou peso, (6) sensacdo de culpa ou
inutilidade, (7) dificuldades de concentracdo, (8) sensacdo de inquietude e (9) pensamentos

suicidas (Santos et al., 2013).

O instrumento apresenta uma escala do tipo Likert de 4 pontos que varia de 0 a 3,
correspondendo as respostas 0 (nenhuma vez), 1 (varios dias), 2 (mais da metade dos dias) e 3
(quase todos os dias), resultando em uma pontuacdo que pode variar de 0 a 27 (Santos et al.,
2013). Utilizamos um ponto de corte >9 para definir sintomas depressivos, 0 mesmo adotado
em estudos anteriores da populacgdo brasileira (Munhoz et al., 2013). Este indice de corte foi
utilizado como tendo a maior sensibilidade (78%) e especificidade (87%) para a populacédo

brasileira (Santos et al., 2013).

Para a caracterizagdo da amostra foram coletados os seguintes dados relativos as
caracteristicas demograficas: sexo (feminino, masculino), estado civil (casado, solteiro,
separado, divorciado, viuvo), escolaridade (ensino fundamental, ensino médio, graduagé&o,
po6s-graduacdo), idade (em anos), cor ou raga (branca, preta, amarela, parda, indigena), altura

(em centimetros), peso (em quilogramas), gravidez nos Gltimos 12 meses (Sim ou néo).

Referentes as caracteristicas profissionais dos respondentes, as seguintes variaveis
foram coletadas: cargo (administrativo, assistente social, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico, médico residente, psicdlogo, nutricionista,
técnico/auxiliar de enfermagem, e apoio técnico: manutencao, servigcos gerais, outro), tempo
de atuacdo na area (em anos), contato direto com 0s pacientes (sim ou ndo), carga horaria

semanal (em horas), numero de vinculos empregaticios e classe econdmica.
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A classe econémica foi definida de acordo com o Critério de Classificacdo Econémica
Brasil (a partir da quantificagdo dos itens de conforto na residéncia e educacgdo do chefe de
familia para classificar as familias em seis classes principais “A”, “B1”, “B2”, “C”, “D” ou
“E”, sendo “A” o nivel maior ¢ “E” o menor nivel). A definicdo das classes econdmicas é
apresentada da seguinte forma: classe “A”- classe alta; “B1”- alta classe média; “B2”- média
classe média, “C”- baixa classe média; “D”- pobres, mas ndo extremamente pobre ¢ “E”-

extremamente pobres (Abep, 2016; Mazzon e Kamakura, 2016).

Os dados referentes a carga horéria semanal e o nimero de vinculos empregaticios dos
funcionérios foi obtida através do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES)
que é a base operacional dos sistemas de informac6es de salde do SUS. A busca dos dados

foi realizada por consulta do nome do profissional (Cnes, 2017).

4.6. Fonte de dados

Os instrumentos de pesquisa foram carregados em questionario eletrénico no software
KoboToolbox e disponibilizadas em tablets modelo Samsung Tab-3 SM-T110. As questdes
foram dispostas sequencialmente, com respostas obrigatdrias em cada pergunta, preenchidas
pelos proprios profissionais sorteados que aceitaram participar da pesquisa. A equipe de
pesquisa testou o questionario eletrdnico para verificagdo da compreensdo das perguntas e
adequacdo do questionario a interface adotada. O software permitia o preenchimento do
questionario sem necessidade de conexdo com a internet e envio automatico para a base de

dados apds conexdo.

Seis pesquisadores (profissionais e académicos da area da saude) treinados pelos
responsaveis pela pesquisa auxiliaram a coleta de dados. No treinamento foram abordados

aspectos de manuseio dos tablets, forma de abordar os profissionais, necessidade de assegurar
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aos participantes a confidencialidade da pesquisa e autonomia nas respostas, entre outros
aspectos logisticos da coleta. Os pesquisadores convidavam os profissionais sorteados a
participar da pesquisa, que poderia ser realizada de forma agendada a depender da

disponibilidade do participante.

4.7. Controle de viés

O viés de selecdo foi evitado a partir da selecdo aleatoria da amostra, possibilitando a
representatividade dos participantes da pesquisa. Para minimizar esse Viés, outros
procedimentos foram previstos: comunicado as chefias pela superintendéncia do hospital para
incentivar os funcionarios a participar da pesquisa e divulgacdo preliminar da pesquisa, com
afixacdo de cartazes nos murais do hospital (Apéndice A) e veiculacdo em telas de
computadores (Apéndice B). Registraram-se as recusas para avaliagdo da taxa de resposta da

pesquisa.

Para minimizar o viés de afericdo foi assegurada a confidencialidade da pesquisa. Os
dados foram informados pelo préprio participante diretamente nos tablets a fim de possibilitar

ambiente livre de julgamentos, essencial para motivar o fornecimento de dados verossimeis.

Na coleta de dados individuais, foram selecionados instrumentos validados ao
contexto brasileiro para mensurar as varidveis. Todas as varidveis quantitativas foram

coletadas como dado continuo, sem categorizacao do dado para melhor descricdo.

4.8. Métodos estatisticos

Foi utilizado o software Stata 14.2 para realizar as analises estatisticas. Os dados
foram descritos estatisticamente para caracterizacdo da amostra. Para avaliar os fatores
associados a satisfacdo no trabalho, foi calculado o coeficiente de regressao (p) e intervalo de

confianga de 95% (IC 95%) por meio de regresséo linear. Para analisar a confiabilidade do
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instrumento, foi calculado o alfa de Cronbach, sendo considerado adequado se > 0,60.
Calculou-se a prevaléncia de sintomas depressivos com IC 95%. Os fatores associados aos
sintomas depressivos foram identificados pelo célculo da razdo de prevaléncia (RP) e IC 95%
por regressao de Poisson com variancia robusta. Adotou-se como nivel de significancia

p<0,05.

A relacéo entre satisfagdo profissional e sintomas depressivos foi avaliada por equagéo
estrutural (Partial least squares structural equation modelling PLS-SEM). O coeficiente de
determinacéo de Pearson (R?) foi classificado como grande efeito se R%>26% (Cohen, 1988).
A significancia e a relagdo entre os constructos foram estabelecidas com o coeficiente de
caminho, que é expresso com valores entre -1 a 1. Valores proximos a 0 indicam relacGes

fracas (Hair Jr et al., 2016).
4.9. Aspectos éticos

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFAM, por meio da plataforma Brasil, recebendo Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) 44286115.0.0000.5020 e aprovado pelo Parecer n° 1.564.841 de
30/05/2016 (Anexo C). No ambito institucional, foi aprovado pela Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP) do HUGV, numero de acompanhamento de pesquisa 03/2016 NPO 25/2015

(Anexo D).

A participacdo na pesquisa ocorreu de forma voluntaria mediante leitura,
compreensdo, autorizacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme determinado pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude

(Apéndice C).
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O anonimato do entrevistado e a confidencialidade das respostas foram asseguradas,
sendo informado que os dados apenas eram divulgados de forma agrupada sem identificacdo

do individuo.

Os resultados deste estudo foram parcialmente apresentados em congresso nacional

(Anexos E).
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5. RESULTADOS

Dos 1.222 funcionarios do hospital, 359 eram inelegiveis ao estudo por motivo de
ferias, licenga, desligamento ou cessdo. Da amostra inicial de 300 sorteados registram-se 23
recusas, sendo convidados sequencialmente os sorteados da amostra de reposicdo até

completar 300 participantes (taxa de resposta: 93%).

1.222 profissionais

359
inelegiveis

863 profissionais elegiveis

300 convidados a participar

23 recusas: 4
homens e 19
mulheres

277 participantes

23
convidados a
participar da

amostra de
reposicéo

300 profissionais incluidos no estudo

Figura 3- Processo de selecdo dos participantes da pesquisa no Hospital Universitario Getulio Vargas, Manaus,
julho a novembro de 2016
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As caracteristicas socioecondmicas apresentadas na Tabela 1 mostram que a maioria
dos respondentes era do sexo feminino (67,3%), ocorreu maior concentracdo nas faixas etarias
de 36 a 50 anos (48,0%) e a maior parte dos participantes tinha companheiro (65,0%). Houve
um predominio de individuos casados (58,3%) e a maioria das mulheres ndao estavam gravidas
(95,0%). Os dados relacionados ao indice de massa corpérea revelaram que mais da metade
(66,3%) dos funcionarios apresentaram sobrepeso ou obesidade. A maior parte dos
respondentes se declarou preto, pardo ou indigena (65,7%), e pertencia a classe B2 (33,3%).

Tabela 1- Caracteristicas socioecondmicas dos participantes

Caracteristica N %
Sexo

Feminino 202 67,3

Masculino 98 32,7
Faixa etaria (anos)

18-35 82 27,3

36-50 144 48,0

51 ou mais 74 24,7
Estado civil

casado 175 58,3

separado/divorciado/vitvo 37 12,3

solteiro 88 29,3
Gravidez no ultimo ano

Sim 10 5,0

Né&o 192 95,0
Raca

branco/amarelo 103 34,3

preto/pardo/indigena 197 65,7
Situagéo conjugal

Sem companheiro 105 35,0

Com companheiro 195 65,0
indice de massa corpérea (kg/m?)

Até 24,9 101 33,7

25-29,9 126 42,0

Acima de 30 73 24,3
Classe social

A 77 25,7

Bl 69 23,0

B2 100 33,3

C/D/E 54 18,0
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A predominancia profissional foi a &rea da enfermagem (41,0%) incluindo
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. O tempo de trabalho no hospital variou de
menos de 11 meses a 21 anos ou mais, ocorrendo maior concentragdo no tempo de 11 a 20
anos (29,3%), seguido do item 21 anos ou mais (27,7%), correspondendo juntos a 57% da
amostra. Mais da metade dos profissionais (84,0%) tinha contato direto com os pacientes e
possuia pos-graduacdo (53,3%). A maioria possuia somente um vinculo (57,3%) e a maior
parte desempenhava carga horaria semanal de 20 a 40 horas (47,7%), seguido do item de 41 a
60 horas (33,7%), conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2- Caracteristicas profissionais dos participantes

Caracteristica N %
Profissdo
Médico 73 24,3
Enfermagem 123 41,0
Outros profissionais da satde 57 19,0
Apoio técnico e outros 47 15,7
Tempo de trabalho no hospital (anos)
menos de 11 meses 13 4,3
1-2 28 9,3
3-4 32 10,7
5-10 56 18,7
11-20 88 29,3
21 ou mais 83 27,7
Contato com paciente
Sim 252 84,0
Né&o 48 16,0
Nivel educacional
Pds-graduacao 160 53,3
Graduacao 73 24,3
Ensino médio ou menos 67 22,3
NUmero de vinculos
1 172 57,3
2 82 27,3
3 ou mais 46 15,3
Carga horéria semanal (horas)
20-40 143 47,7
41-60 101 33,7

>60 56 18,7
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Satisfacéo no trabalho

O dominio com maior porcentagem de insatisfacdo entre os profissionais é o
relacionado a promogdo: 62,7% estdo insatisfeitos e 16% satisfeitos. Mais da metade dos
profissionais estdo insatisfeitos com os dominios relacionados a condi¢éo (58,3%), beneficios
(57,3%) e remuneracdo (51,3%). Em relagdo a recompensa, 46,3% dos profissionais estdo
insatisfeitos. A proporcao de profissionais satisfeitos com a comunicagao (39,3%) é um pouco

maior que a da insatisfacédo (33,7%), conforme Tabela 3.

A natureza do trabalho apresentou o maior indice de satisfacdo (93%). Alta satisfacdo
entre os profissionais também foi observada para supervisao (73%) e colaboracdo (76,4%).
Em relacdo ao escore total da satisfacdo no trabalho, o resultado foi que praticamente a

metade (51%) dos profissionais ndo estdo nem satisfeitos e nem insatisfeitos (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo do grau de satisfacdo dos profissionais do Hospital Universitario
Getulio Vargas pelos dominios do Job Satisfaction Survey (JSS)

Insatisfacdo Neutro Satisfacdo
Dominios N % N % N %
Promocao 188 62,7 64 21,3 48 16,0
Condicéao 175 58,3 82 27,3 43 14,3
Beneficios 172 57,3 65 21,7 63 21,0

Remuneragdo 154 51,3 68 22,7 78 26,0
Recompensa 139 46,3 75 25,0 86 28,7
Comunicacao 101 33,7 81 270 118 39,3

Supervisao 46 15,3 35 11,7 219 730
Colaboracao 16 5,3 55 18,3 229 764
Natureza 8 2,7 13 4,3 279 93,0

Total 58 193 153 51,0 89 29,7
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Considerando a média do escore por dominio, os profissionais estdo insatisfeitos com
os dominios referentes a promocao (10,6), beneficios (11,6), condicdo (11,9) e remuneragao
(12,2). Os dominios recompensa (13,0) e comunicacdo (14,4) revelaram-se neutros.
Observou-se satisfacao na supervisdo (18,1), colaboracédo (18,4) e natureza (21,0; Tabela 4).

A média do escore total da satisfacdo no trabalho (131,3) indicou que os profissionais
nédo estdo nem satisfeitos e nem insatisfeitos, com boa confiabilidade («=0,884). Com excecao
dos dominios condicdo (0=0,203), recompensa (a=0,596) e colaboracdo (a=0,586), todos
apresentaram confiabilidade superior a 0,60; Tabela 4.

Tabela 4- Pontuacdo de cada dominio de satisfagdo do trabalho pela escala Job Satisfaction
Survey, intervalo de confianca de 95% (IC 95%) e confiabilidade pelo a de Cronbach

Dominios Pontuacao (IC 95%) o

Promocao 10,6 (10,1; 11,1) 0,618
Beneficios 11,6 (11,1;12,2) 0,659
Condicéo 11,9 (11,5; 12,3) 0,203
Remuneracgéo 12,2 (11,6; 12,8) 0,723
Recompensa 13,0 (12,5; 13,5) 0,596
Comunicacao 14,4 (13,9; 15,0) 0,623
Supervisao 18,1 (17,6; 18,7) 0,774
Colaboracao 18,4 (17,9; 18,8) 0,586
Natureza 21,0 (20,6; 21,4) 0,649
Total 131,3 (128,4; 134,2) 0,884

Na regressdo linear dos fatores sociodemogréficos, profissionais que pertencem a
classe social B2 (B=12,6; p=0,001) e C/D/E ($=13,2; p=0,003) apresentaram maior satisfacdo
no trabalho quando comparados a classe A (Tabela 5). Sexo, idade, estado civil, gravidez no
altimo ano, raga, situacdo conjugal e indice de massa corpérea ndo revelaram associacao a

satisfacé@o no trabalho (Tabela 5).
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Tabela 5- Média, desvio padrdo (DP) e coeficiente de regressdo da satisfagdo no trabalho
pelas variaveis sociodemogréaficas do estudo

Caracteristica Média JSS DP B Valor p
Sexo

Feminino 131,0 25,6 Ref.

Masculino 131,9 25,7 0,9 0,781
Faixa etaria (anos)

18-35 127,7 23,3 Ref.

36-50 132,8 27,0 51 0,147

51 ou mais 132,5 25,0 4,9 0,237
Estado civil

casado 133,0 22,9 Ref.

separado/divorciado/vitvo 128,7 25,2 -4,3 0,359

solteiro 129,1 30,5 -3,9 0,248
Gravidez no ultimo ano

Né&o 131,4 25,9 Ref.

Sim 124,7 17,3 -6,7 0,423
Raca

branco/amarelo 127,4 25,7 Ref.

preto/pardo/indigena 1334 25,4 6,0 0,053
Situacdo conjugal

Sem companheiro 129,0 28,45 Ref.

Com companheiro 132,5 23,88 3,5 0,260
indice de massa corpérea (kg/m?)

Até 24,9 129,9 23,6 Ref.

25-29,9 131,8 26,1 1,9 0,583

Acima de 30 132,5 27,5 2,6 0,515
Classe social

A 1229 26,0 Ref.

Bl 130,9 21,7 8,0 0,057

B2 135,6 25,6 12,6 0,001

CIDIE 136,1 27,1 13,2 0,003

Nota: Ref., categoria de referéncia na analise

Profissionais da enfermagem (p=18,7; p<0,001) e de apoio técnico (p=15,9; p=0,001)
apresentaram maior satisfacdo que os médicos (Tabela 6). Ndo foram associados a satisfacdo
profissional, o tempo de trabalho no hospital, o contato com o paciente, nivel educacional,

numero de vinculos e carga horéria semanal (Tabela 6).
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Tabela 6- Média, desvio padrdo (DP) e coeficiente de regressdo da satisfagdo no trabalho
pelas variaveis profissionais do estudo

Caracteristica Média JSS DP B Valor p
Profissao

Médico 119,7 22,8 Ref.

Enfermagem 138,4 24,6 18,7 <0,001

Outros profissionais da saltde 127,5 27,5 79 0,070

Apoio técnico e outros 135,5 23,0 15,9 0,001
Tempo de trabalho no hospital (anos)

menos de 11 meses 134,5 21,7 Ref.

1-2 130,2 26,2 -4,3 0,619

3-4 125,9 18,5 -8,6 0,309

5-10 136,6 25,1 2,1 0,786

11-20 130,0 25,3 -4,5 0,555

21 ou mais 131,2 28,8 -3,3 0,670
Contato com paciente

Né&o 132,3 26,8 Ref.

Sim 131,1 25,4 -1,2 0,767
Nivel educacional

P6s-graduacéo 130,3 26,7 Ref.

Graduacao 128,2 25,6 -2,1 0,565

Ensino médio ou menos 137,1 22,0 6,8 0,069
NUmero de vinculos

1 129,8 24,2 Ref. ref

2 136,4 28,6 6,6 0,054

3 ou mais 128,3 24,0 -1,5 0,725
Carga horaria semanal (horas)

20-40 132,4 23,7 Ref. ref

41-60 128,6 27,5 -3,8 0,250

>60 133,4 26,7 1,0 0,801

Nota: Ref., categoria de referéncia na analise
Sintomas depressivos

A prevaléncia de sintomas depressivos entre os profissionais foi 19% (IC 95%: 14,53-
23,46%), sendo 20,8% mulheres e 15,3% homens. A maior frequéncia de sintomas
depressivos foi no item 4: “ Se sentir cansado (a) ou com pouca energia”: 38,3% dos

profissionais respondeu varios dias e a menor frequéncia de sintomas depressivos foi no item
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“pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto (a)” relatada por 1,3%

em quase todos os dias (Tabela 7).

Tabela 7- Frequéncia de respostas em cada item do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Durante as ultimas 2 semanas, com que
frequéncia vocé foi incomodado (a) por
qualquer um dos problemas abaixo:

Nenhuma
vez

Mais da Quase
Varios dias metade todos os
dos dias dias

N (%)

N (%) N(%) N (%)

1-Pouco interesse ou pouco prazer em fazer
as coisas

2-Se sentir “para baixo”, deprimido(a) ou
sem perspectiva

3-Dificuldade para pegar no sono ou
permanecer dormindo, ou dormir mais do
que de costume

4-Se sentir cansado(a) ou com pouca
energia

5-Falta de apetite ou comendo demais

6-Se sentir mal consigo mesmo(a) — ou
achar que vocé é um fracasso ou que
decepcionou sua familia ou vocé mesmo(a)

7-Dificuldade para se concentrar nas coisas,
como ler o jornal ou ver televisdo

8-Lentiddo para se movimentar ou falar, a
ponto das outras pessoas perceberem? Ou 0
oposto — estar tdo agitado/a ou irrequieto/a
que vocé fica andando de um lado para o
outro muito mais do que de costume

9-Pensar em se ferir de alguma maneira ou
que seria melhor estar morto(a)

204 (68,0)

218 (72,7)

172 (57,3)

118 (39,3)

167 (55,7)

245 (81,7)

190 (63,3)

233 (77,7)

275 (91,7)

58(19,3) 28(9,3) 10(3,4)

55(18,3) 19(6,3) 8(2,7)

77(25,7) 26(87) 25(8,3)

115(38,3) 36 (12,0) 31 (10,3)

66 (22,0) 32(10,7) 35(11,7)

38(12,7) 8(27)  9(3,0)

69(23,0) 28(9,33) 13 (4,3)

42 (14,00 1447 11(3,7)

14 4,7 723)  4(13)

A partir da regressdo de Poisson com varidncia robusta ajustada dos fatores

sociodemograficos, sexo, idade, estado civil, raca, situacdo conjugal, indice de massa

corporea e classe social, ndo revelaram associa¢do com os sintomas depressivos (Tabela 8).
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Tabela 8- Prevaléncia, razéo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca (IC 95%) de
sintomas depressivos pelas variaveis sociodemograficas, calculados por regressdo de Poisson
com variancia robusta

Caracteristica N % RP (IC 95%) Valor p
Sexo

Feminino 42 20,8 1,00

Masculino 15 15,3 0,74 (0,42-1,26) 0,265
Faixa etaria

18 a 35 anos 17 20,7 1,00

36 a 50 anos 27 18,8 0,90(0,52-1,55) 0,717

51 ou mais 13 17,6 0,85(0,44-1,62) 0,618
Estado civil

casado 30 17,1 1,00

separado/divorciado/vilvo 7 18,9 1,10 (0,52-2,32) 0,795

Solteiro 20 22,7 1,33 (0,80-2,20) 0,274
Raca

branco/amarelo 21 20,4 1,00

preto/pardo/indigena 36 18,3 0,90 (0,55-1,45) 0,657
Situacdo conjugal

Sem companheiro 24 22,9 1,00

Com companheiro 33 16,9 0,74 (0,46-1,18) 0,210
indice de massa corpérea

Até 24,9 20 19,8 1,00

25-29,9 25 19,8 1,00 (0,60-1,70) 0,994

Acima de 30 12 16,4 0,83(0,43-1,59) 0,575
Classe social

A 17 22,1 1,00

Bl 15 21,7 0,98 (0,53-1,82) 0,961

B2 17 17,0 0,77 (0,42-1,40) 0,396

CIDIE 8 14,8 0,67 (0,31-1,44) 0,307

Profissionais com nivel de graduacdo apresentaram maior prevaléncia de sintomas
depressivos (RP=2,19; IC 95%: 1,33-3,59) em comparacdo a pos-graduados (Tabela 9).
Profissionais que possuem dois vinculos empregaticios apresentaram menor prevaléncia de
sintomas depressivos (RP=0,39; IC 95%: 0,19-0,79) quando comparados aos profissionais
que possuem apenas um vinculo. Profissionais que possuem carga horéaria superior a 60 horas

semanais apresentaram menor prevaléncia de sintomas depressivos (RP=0,40; IC 95%: 0,16-



48

0,97). Nao foram associados aos sintomas depressivos, profissdo, tempo de trabalho no

hospital e contato com o paciente (Tabela 9).

Tabela 9- Prevaléncia, razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca (IC 95%) de
sintomas depressivos pelas variaveis profissionais, calculados por regressdo de Poisson com
variancia robusta

Caracteristica N % RP (IC 95%) Valor p
Profissdo
Médico 14 19,2 1,00
Enfermagem 21 17,1 0,90(0,48-1,64) 0,710
Outros profissionais da salde 11 19,3 1,01 (0,49-2,04) 0,986
Apoio técnico e outros 11 23,4 1,22 (0,60-2,45) 0,577
Tempo de trabalho no hospital (anos)
menos de 1 4 30,8 1,00
1-2 7 25,0 0,81(0,28-2,29) 0,695
3-4 8 25,0 0,81(0,29-2,24) 0,688
5-10 9 16,1 0,52 (0,18-1,43) 0,209
11-20 15 17,1 0,55 (0,21-1,41) 0,217
21 ou mais 14 16,9 0,55(0,21-1,41) 0,213
Contato com paciente
Né&o 9 18,8 1,00
Sim 48 19,1 1,01 (0,53-1,93) 0,962
Nivel educacional
Pés-graduacao 24 15,0 1,00
Graduacgéo 24 32,9  2,19(1,33-3,59) 0,002
Ensino médio ou menos 9 13,4 0,90 (0,43-1,83) 0,761
NUmero de vinculos
1 43 25,0 1,00
2 8 9,7 0,39 (0,19-0,79) 0,009
3 ou mais 6 13,0 0,52 (0,23-1,15) 0,107
Carga horaria semanal (horas)
20-40 32 22,4 1,00
41-60 20 19,8 0,88 (0,54-1,46) 0,630
>60 5 8,9 0,40 (0,16-0,97) 0,043

A relacdo entre a satisfacdo profissional e os sintomas depressivos mostrou influéncia

inversamente proporcional entre os desfechos priméarios. O coeficiente de correlacdo entre a
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satisfacéo profissional e os sintomas depressivos foi de -0,468 e o coeficiente de determinagéo

(R?) foi de 0,217 (p<0,001), conforme Tabela 10.

Tabela 10- Correlacéo entre satisfagdo profissional e sintomas depressivos

Variavel Coeficiente de correlacéo Valor p
Satisfacdo profissional Sintomas depressivos

Sintomas depressivos -0,468 <0,001

Satisfacdo profissional -0,468 <0,001

R2 0,217 0,217

A Figura 4 apresenta o modelo direcional das varidveis testadas significativamente

correlacionadas. Esse modelo explica 21% da variagéo da avaliagdo da satisfagdo profissional

e dos sintomas depressivos (p<0,001).

-0,468
21%
Satisfagdo Slntom-as
Profissional Depressivos
21%
-0,468

Figura 4- Correlacdo entre satisfacdo profissional e sintomas depressivos
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6. DISCUSSAO

Os profissionais analisados estdo insatisfeitos com os dominios referentes a promocao,
beneficios, condicBes de trabalho e remuneracédo. Profissionais de enfermagem, apoio técnico
e das classes econdmicas inferiores eram mais satisfeitos no trabalho. Cerca de dois em cada
dez profissionais apresentaram sintomas depressivos, sendo mais frequente nos profissionais
graduados e com apenas um vinculo empregaticio. Aproximadamente um quinto da satisfacdo
no trabalho e sintomas depressivos se explica e € inversamente proporcional, ou seja, quanto

maior a satisfacdo no trabalho, menor a ocorréncia de sintomas depressivos.

A presente pesquisa foi realizada com base em questionario autoadministrado, por
meio de avaliacdo subjetiva. E possivel que os resultados no reflitam a realidade por
limitacdo dos instrumentos, ou por viés de ndo resposta dos participantes, ou seja, relatar
informacdes ndo condizentes com o que sentem por receios ou dificuldades na compreenséo.
O desenho do estudo foi limitado a um Unico hospital, restringindo a aplicacao dos resultados
para contextos diferentes desta pesquisa. A utilizacdo dos questionarios em inglés mesmo que
em suas versdes traduzidas, adaptadas culturalmente e validadas para o contexto brasileiro
podem levantar questdes de linguagem e interpretacdo (Jahrami et al., 2011). Na época da
pesquisa, 0 hospital encontrava-se em processo de reestruturacdo fisica e de gestdo — situacdes
que fugiram da normalidade — gerando um ambiente de insegurancas e restricGes, e

possivelmente afetando o dominio “condigdo de trabalho”.

O perfil da amostra estudada, com predominancia de mulheres, idade media de 40
anos, com pos-graduacdo, casados e da area de enfermagem refletem o perfil da area
assistencial de outros contextos (Kroenke et al., 2001; Jahrami et al., 2011; Shahnazi et al.,

2014; Khamisa et al., 2015; La Sala et al., 2015; Fleury et al., 2017; Pereira et al., 2017).
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A taxa de resposta obtida nesta investigacao foi alta, superior as taxas encontradas em
estudos de avaliacé@o da satisfacdo profissional e sintomas depressivos (Jahrami et al., 2011;

Letvak et al., 2012; Al-Ghafri et al., 2014; Fleury et al., 2017; Pereira et al., 2017).

O escore total da satisfacdo no trabalho deste estudo indicou que os profissionais de
salde do hospital ndo estdo satisfeitos e nem insatisfeitos com o seu trabalho, resultado
semelhante ao observado em Barém, com 153 profissionais da salde, no ano de 2009
(Jahrami et al., 2011), em Chipre, com 98 enfermeiros, no ano de 2011 (Skitsou et al., 2015),
na Italia, com 1.304 entrevistados, no ano de 2013 (Sansoni et al., 2016) e na Arabia Saudita,
com 150 entrevistados (Alharbi et al., 2016), onde os trabalhadores mostraram neutralidade
na satisfacéo geral do trabalho. Menos de um terco dos participantes mostraram-se satisfeitos
com o trabalho. Baixos niveis de satisfacdo no trabalho também foram relatados em um
estudo realizado em um hospital publico do Paquistdo, onde 18% dos participantes mostraram
satisfacd@o profissional (Tasneem et al., 2018). Outro estudo realizado em Lahore (Paquistéo)

mostrou que 31% dos médicos estavam satisfeitos com seus empregos (Deeba et al., 2015).

Os participantes deste estudo estavam insatisfeitos com quase metade dos dominios de
satisfacdo no trabalho. Os dominios com maior insatisfacdo dos profissionais foram o0s
relacionados a promocdo, as condic¢Bes de trabalho, beneficios, remuneracdo e recompensa.
Esse resultado é semelhante a estudos realizados em Barém, Chipre, Italia, e Portugal
(Jahrami et al., 2011; Skitsou et al., 2015; Sansoni et al., 2016; Pereira et al., 2017). Nosso
achado pode ser explicado pelas condi¢Bes de trabalho na salde, e em especial no SUS,
marcadas pela insuficiéncia de materiais e equipamentos, déficit de trabalhadores, estrutura
fisica inadequada, fatores que levam a sobrecarga no trabalho e desgaste mental dos
profissionais (Tambasco et al., 2017; Souza, 2018). Os trabalhadores do SUS apresentam

baixa expectativa de promocdes e gratificacdes, e também insatisfacdo na remuneracao
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(Souza, 2018). Esse cenario potencialmente se agrava em contextos que a reforma trabalhista

— que limita direitos e beneficios dos trabalhadores — vem sendo aplicada (Krein, 2018).

Achados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado em um hospital
publico no Paquistdo, onde as maiores porcentagens de insatisfacdo dos profissionais de saide
também foram encontradas nos dominios referentes as condi¢Bes de trabalho (77,5%),
remuneracdo (55,1%), recompensa (55,1%), promocdo (52,8%), beneficios (46,1%) e alta
porcentagem de satisfacdo foram encontrados nos dominios relacionados & colaboracéo

(78,7%), natureza do trabalho (68,5%) e superviséo (58,4%) (Tasneem et al., 2018).

A teoria de Herzberg enfatiza que se devem levar em consideracdo os fatores
motivacionais: sentimentos de reconhecimento profissional, autorrealizagdo, progresso; e 0s
fatores higiénicos: remuneracgéo, condi¢es fisicas e ambientais de trabalho, beneficios sociais
percebidos, politicas da organizacao, lideranga, entre outros (Herzberg et al., 1959). A ma
gestdo do pessoal e a inadequagao dos recursos estdo associadas ao desgaste, a insatisfagdo no

trabalho e a saude geral dos profissionais (Khamisa et al., 2015).

A insatisfacdo observada no dominio promocao expressa que 0s profissionais estao
insatisfeitos com as oportunidades limitadas de desenvolvimento na carreira (Spector, 1997).
Para uma melhor compreensao, destaca-se o fator valéncia, descrito por Victor Vroom, na
teoria da expectancia, a qual explica que a valéncia é a percepcao da satisfacdo antecipada por
um resultado, sendo assim, Victor Vroom, descreve em sua teoria, que a promog¢éo é uma das

consequéncias que pode ter valéncia para o individuo (Vroom, 1964).

A insatisfacdo dos profissionais em relacdo a maioria dos dominios pode ser explicada
pela teoria Y, descrita por Douglas McGregor a qual aborda que o principio fundamental é o

da integracdo entre os objetivos individuais e organizacionais, e dependendo das condicGes de
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trabalho, o trabalho pode ser responsavel por constituir-se fonte de prazer ou de sofrimento

(Mcgregor, 2006).

A gestdo das organizagdes de satde pode ser capaz de influenciar o nivel de motivagéo
dos profissionais, por meio de atitudes como: 0 aumento da remuneragdo, melhores condicdes
de trabalho, promocdo, aumento de recursos humanos, entre outros (Jahrami et al., 2011,
Gholami Fesharaki M. et al., 2012). Essas mudangas simples podem aumentar

significativamente a satisfagdo no trabalho da equipe.

Os participantes apresentaram satisfacdo com os dominios relacionados a natureza do
trabalho, supervisdo e colaboracdo, refletindo que os profissionais sentem-se satisfeitos com a
carreira escolhida — a area da salde, apesar da rotina ser marcada por situacdes que lidam com
a dor, sofrimento e morte, os profissionais sentem-se realizados em poder ajudar e em estar ao
lado de pessoas que precisam do seu cuidado. A satisfagdo dos profissionais do presente
estudo com a natureza do trabalho e supervisdo pode estar ligada também ao fato de que esses
profissionais trabalham em um hospital-escola, o qual é caracterizado pela prestacdo de
servicos de assisténcia de qualidade, atividades de ensino e pesquisa no ambito
multiprofissional (Brito, 2009). Os niveis de satisfacdo com os colegas podem ser explicados
pelo fato que o hospital universitario se caracteriza pelo trabalho em equipe, com uma gestédo
participativa de todos os seus colaboradores (Brito, 2009). A satisfacdo com o0s colegas
desempenha um papel essencial na motivacgao do trabalho e na reducéo do estresse (Jahrami et

al., 2011).

Profissionais da enfermagem e de apoio técnico apresentaram maior satisfacdo que os
médicos. Mesmo que médicos contem com salarios superiores comparado com a maioria dos
outros profissionais de saude, a sua vida profissional é marcada pela necessidade de realizar

multiplos plantes com um namero alto de atendimentos por plantdo, o que pode prejudicar
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seu desempenho profissional e avaliacdo. Ademais, a elevada carga de trabalho pode privar
esses profissionais de outros aspectos da vida, como lazer e tempo de qualidade com a familia
(Carneiro e Gouveia, 2004). Este achado corrobora com pesquisas prévias, com maior
satisfacdo da equipe de enfermagem (3,26 versus 3,11; p<0,01) (Lambrou et al., 2010), e da

equipe administrativa do que médicos (3,42 versus 2,87; p<0,001) (Suéarez et al., 2017).

Pessoas de classes econdmicas inferiores mostraram-se mais satisfeitas que as mais
ricas. Esse achado é contraditério com 0 senso comum na area, em que maior renda é
associada a maior satisfacdo (Santos et al., 2012; Bakan e Buyukbese, 2013). Uma possivel
explicacdo é que as pessoas de nivel econémico inferior valorizam mais o tipo de trabalho
desempenhado no hospital, enquanto as de maior renda sentem-se desprestigiadas com suas
condicBes de trabalho. Outra possibilidade é que os mais ricos ocupam cargos que trazem
mais responsabilidades e insatisfagdo com o trabalho. Myers e Diener ao avaliar a teoria do
sonho americano relatam que poucas pessoas concordam que o dinheiro pode proporcionar
felicidade, apesar de acreditarem que um pouco mais de dinheiro traria, sim, um pouco mais
de felicidade. Myers e Diener explicam que o dinheiro ja ndo tem tanta importancia, depois
que o individuo supre suas necessidades basicas. (Myers e Diener, 1995; De Oliveira et al.,

2009; Myers, 2014). Pesquisas que comprovem essa associa¢do ndo foram encontradas.

A prevaléncia de sintomas depressivos, presente em aproximadamente 2 em cada 10
profissionais de saude, observada nesta pesquisa foi maior do que as encontradas em estudos
que investigaram a populacdo geral. Uma revisdo sistematica com meta-andlise realizada em
2013 encontrou a prevaléncia de 14% de sintomas depressivos em adultos brasileiros (Silva et
al., 2014). Uma pesquisa de base populacional realizada no Amazonas em 2015 encontrou a
prevaléncia de 7% de sintomas depressivos entre adultos que residem no Estado (Silva et al.,

2017). A satde mental dos profissionais de satde do nosso estudo estd mais comprometida do
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que a populacdo geral da regido em que vivem. Essa constatacdo se assemelha a um estudo
realizado em Botucatu, S&o Paulo, em 2006, quando observaram que os trabalhadores da rede
basica tinham uma ocorréncia de transtornos mentais comuns duas vezes maiores que a
encontrada em um estudo de base populacional (Braga et al., 2010). Tal estudo considerou
esse achado “alarmante pela magnitude do problema e pelo impacto negativo para o individuo

¢ para a sociedade” (Braga et al., 2010).

Um estudo realizado em Om& no ano de 2011 observou 11,4% de sintomas
depressivos entre médicos residentes (Al-Ghafri et al., 2014); outra pesquisa conduzida nos
Estados Unidos, no estado Caroline do Norte, observou uma prevaléncia de 18% entre
enfermeiros (Letvak et al., 2012). A prevaléncia de sintomas depressivos observada nos
profissionais de salde apresentada no presente estudo pode estar relacionada com as
condicBes precarias de trabalho no SUS, e pela insatisfacdo dos profissionais de salde com
varios dominios do JSS, mas também pode estar relacionada a eventos particulares da vida
pessoal de alguns profissionais (Kawada, 2014; Souza, 2018). Uma revisdo sistematica
realizada em 2010 demonstrou que condicdes de trabalho precarias podem prejudicar a satde
mental dos funcionarios (Gartner et al., 2010). Profissionais com menor satisfacdo no trabalho
estdo mais propensos a apresentar sintomas depressivos (Letvak et al., 2012; Nakata, 2017).
Gerentes em salde devem levar em consideracdo que altas demandas de trabalho,
desequilibrio entre esforco e recompensa e injustica organizacional no local de trabalho
podem, possivelmente, desencadear episodios depressivos nos profissionais de satde (Bonde,

2008).

Profissionais graduados apresentaram maior frequéncia de sintomas depressivos
quando comparados a pos-graduados. Esse achado pode ser explicado pelo motivo de que os

profissionais de salde graduados possam se sentir inferiorizados em sua profissao em relacéo
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aos seus colegas de trabalho que possuem o nivel superior também, porém com um
diferencial: a p6s-graduacdo. Outro motivo que pode ser atribuido a este resultado é que os
profissionais trabalham em um hospital escola pertencente a UFAM, sendo assim, apoia 0
incentivo a qualificacdo e valoriza os profissionais que possuem pés-graduacédo (Brito, 2009).
Tais fatores podem provocar um sentimento de desvalorizagdo nos profissionais que possuem
apenas a graduacdo. Uma pesquisa demonstrou uma relagdo estatisticamente significativa

entre 0 menor nivel de escolaridade e depressao (p<0,002) (Nyamwata et al., 2017).

Possuir dois vinculos empregaticios e carga horaria de trabalho superior a 60 horas
semanais mostraram-se como fator de protecdo para sintomas depressivos. Esse fato pode ter
relacdo renda associada a mais um vinculo, como também a possivel ociosidade, que pode
levar a pensamentos inseguros e negativos naqueles com um vinculo e menor carga horaria de
trabalho semanal. Resultado semelhante ao nosso foi encontrado em uma pesquisa realizada
em hospitais na cidade de Londrina, Parand em 2007, com maior ocorréncia de sintomas
depressivos entre os profissionais que possuiam apenas um vinculo empregaticio (p=0,010)
(Schmidt et al., 2011). Existem pesquisas que contrariam esse achado, demonstrando maior
sintomatologia depressiva nos profissionais que possuiam duplo vinculo e com maior carga
horéria de trabalho semanal, implicando em diminuicdo dos horarios de alimentacdo, lazer,

repouso, sono e de contato social e familiar (Cruz Robazzi et al., 2010; Oliveira et al., 2015).

O sexo ndo revelou associacdo com sintomas depressivos, ao passo que outras
pesquisas revelam que as mulheres experimentam 1,5 a 3 vezes mais depressdo do que 0s
homens (Bromet et al., 2011; Apa, 2013; Silva et al., 2014; Who, 2017). Essa maior
prevaléncia provavelmente deve-se a fatores bioldgicos, hormonais, sociais e culturais que séo

exclusivos das mulheres (Andrade et al., 2006).
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A maioria dos profissionais apresentou obesidade ou sobrepeso, sem associacdo a
satisfacdo profissional e sintomas depressivos, embora uma revisdo recente descreva que a
depressdo e a obesidade estdo intimamente relacionadas, ou seja, a presenga de uma aumenta
o risco de desenvolver a outra (Milaneschi et al., 2018). A depressdo pode causar um aumento
do apetite, o que leva ao ganho de peso, e pessoas com sobrepeso ou obesas internalizam
atitudes negativas, 0 que pode levar a sintomas depressivos (Needham et al., 2010). Uma
revisdo sistematica com meta-analise de estudos publicados em inglés até 2008 entre jovens e
adultos americanos e europeus observou que a depressdo aumentou as chances de desenvolver
obesidade (OR,1,58; 1C95%, 1,33-1,87; p<0,01) (Luppino et al.,, 2010). Um estudo
transversal realizado entre enfermeiras que trabalham em hospitais localizados em Carolina
do Norte apontou que os participantes obesos pontuaram 1,09 pontos a mais para sintomas
depressivos (p<0,001) comparados com os participantes de baixo peso e peso normal (Letvak

etal., 2012).

Observou-se relacdo negativa e reciproca entre 0s constructos: quanto maior a
satisfacdo profissional, menor a ocorréncia de sintomas depressivos e quanto maior a
ocorréncia de sintomas depressivos, menor a satisfacao profissional. De modo semelhante, um
estudo realizado em um hospital universitario em Taiwan demonstrou uma correlacdo
negativa entre satisfacdo profissional e depressdo (r=-0,299) (Lee et al., 2009). Estes
resultados também corroboram com uma pesquisa realizada entre trabalhadores japoneses no
ano de 2011, a qual sugere que a depressdo causa insatisfagdo no trabalho, a insatisfagcdo no
trabalho causa depressdo e que a insatisfacdo no trabalho e a ocorréncia de depressédo possuli
uma caracteristica em comum: o local de trabalho disfuncional (Kawada e Yoshimura, 2012).

Um estudo realizado com 90 funcionarios de duas empresas industriais na cidade de Ardabil,
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Ird também encontrou correlacdo negativa forte com a satisfacdo no trabalho (p<0,01)

(Nadinloyi et al., 2013).

A correlagdo encontrada nesta pesquisa e nas demais concorre para a percepgdo da
relacdo negativa entre satisfacdo profissional e a ocorréncia de sintomas depressivos. A falta
de investimento nas condigOes e valorizagdo do trabalho e dos trabalhadores tem impacto na
salde do trabalhador e na qualidade dos servicos de assisténcia & saude por eles prestada.
Julga-se relevante a realizacdo de pesquisas que aprofundem a avaliacdo das relagdes entre
satisfacdo no trabalho, sintomas depressivos e a seguranga do paciente em diferentes

contextos.
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7. CONCLUSAO

O escore total da satisfacdo no trabalho indicou que os profissionais ndo estdo
satisfeitos e nem insatisfeitos com o trabalho. A maioria dos participantes esta insatisfeita
com os dominios relacionados a promocao, condicdo de trabalho, beneficios e remuneracéo.
Aproximadamente dois décimos dos participantes apresentaram sintomas depressivos, sendo
mais presente nos profissionais graduados e com um vinculo empregaticio. A satisfacdo no
trabalho e a ocorréncia de sintomas depressivos se relacionam inversamente: quanto maior a
satisfacdo no trabalho, menor a ocorréncia de sintomas depressivos entre os profissionais. No
ambiente de trabalho em que os profissionais de salde encontram-se inseridos pode haver
fatores que prejudiquem a sua satde mental causando um impacto na qualidade da assisténcia

a saude por eles prestada.

A identificacdo de fatores que causam a insatisfacdo profissional permite a elaboracdo
de estratégias para a prevencdo de sintomas depressivos nos trabalhadores da saude. Para
aumentar o nivel de satisfacdo no trabalho dos profissionais sugerem-se algumas iniciativas:
condicdo de trabalho satisfatéria como melhora no ambiente fisico, aumento de recursos
materiais e humanos, equipamentos adequados, aumento da remuneracao, valorizacdo dos

profissionais, melhorando assim a qualidade do cuidado ofertado a populacéo.

Portanto, recomenda-se a realizacdo de estudos futuros que aprofundem a avaliacéo
das relagdes entre satisfacdo no trabalho, sintomas depressivos e a seguranga do paciente em

diferentes contextos.
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APENDICES
APENDICE A — Cartaz de divulgacéo da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS i

HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS N
UNIDADE DE FARMACIA o

PESQUISA DE
CULTURA DE
SEGURANGCA

/ Profissionais e académicos da saude aplicardo a pesquisa

-/ EBSERH

%
SR

/A duracdo é de 15 a 25 minutos e serd respondida em
tablets

¥ Antes de responder a pesquisa, ler e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

PARTICIPE!




APENDICE B - Protecéo de tela veiculada a cada 15 dias

PESQUISA DE

CULTURA DE SEGURANCA

PARTICIPE!

- Profissionais e académicos da satde aplicarao a pesquisa.
- A duragdo é de 15 a 25 minutos e sera respondida em tablets.
- Antes de responder a pesquisa, ler e assinar o Termo de

Consetimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O & BsERH sopmy AN

UFAM HUGY  ywebserhgovbr

Suporte:
111/ 0800-9418211
cauhugv@ebserh.gov.br
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APENDICE C - Termo de consentimento livre esclarecido

() UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
N2 Hospital Universitario Getulio Vargas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO .
Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “AVALIACAO DA

SEGURANGCA DO PACIENTE NO HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Dra. Tais Freire Galvdo, a qual pretende avaliar os
resultados da implantagdo da seguranga do paciente no Hospital Universitario Gettlio
Vargas.

Sua participacdo é voluntéaria e se dara por meio de entrevista onde faremos
perguntas que avaliardo a cultura de seguranca no hospital. Sdo previstos 15 a 25
minutos de duracdo para a entrevista.

N&o sdo previstos riscos a sua salde ao participar desta pesquisa, mas vocé
pode sentir-se constrangido em responder algumas perguntas que se referem ao que
vocé pensa da assisténcia prestada aqui no seu trabalho. Esclarecemos que vocé
mesmo preencherd o questionario direto no tablet e que ninguém, nem mesmo o
entrevistador podera ver o que vocé respondeu. Todas as informacdes sdo
confidenciais e andnimas. Quando os resultados do trabalho forem divulgados, serdo
de forma global e anénimos, e vocé ndo serd de maneira alguma identificado. N&o
havera detalhamento de cada individuo, entdo a sua privacidade serd mantida. Néo
serd necessario efetuar qualquer pagamento. Se vocé aceitar participar, estard
contribuindo para conhecer o nivel da cultura de seguranga na nossa instituicdo, o
que sera Util para identificar pontos que precisam ser reforgados para melhorar a
seguranca da assisténcia.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo
e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e
também ndo receberd nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade nao sera divulgada, sendo guardada em
sigilo. Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) poderd entrar em contato com o
pesquisador no Hospital Universitario Getulio Vargas, no endereco Av. Apuring, 4, pelos
telefones (92) 3343-4741 ou (92) 99131-4757 ou (92) 98129-7784 ou podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFAM), na Rua Teresina, 495,
Adrianépolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-5130.

Consentimento Pés-Informagédo

Eu, , fui informado sobre o que o
pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a
explicagcdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndao vou
ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias
que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada
um de nds.

Assinatura para autorizagdo:

Assinatura do entrevistador;

Assinatura do pesquisador responsavel:

Manaus, / /
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ANEXO A - Questionario do Job Satisfaction Survey (JSS) dividido por dominios

BENEFICIOS

Eu ndo estou satisfeito com os beneficios que recebo

Os beneficios que recebemos sdo tdo bons quanto os que a maioria das outras
organizacgdes oferecem

Nossos beneficios sdo justos

Existem beneficios que ndo temos mas que deveriamos ter

COLABORACAO

Eu gosto das pessoas com quem trabalho

Eu sinto que tenho que trabalhar mais arduamente devido a incompeténcia das
pessoas com quem trabalho

Eu gosto dos meus colegas de trabalho

Existem muitas discussdes sem importancia e conflitos no trabalho

COMUNICAGAO

A comunicacdo parece ser boa nesta organizacdo

Os objetivos desta organizacdo ndo sdo claros para mim

Eu sinto, muitas vezes, que ndo sei 0 que esta se passando dentro da
organizagao

As atribuicdes do trabalho ndo sdo totalmente explicadas

Muitas de nossas regras e procedimentos fazem com que seja dificil realizar
um bom trabalho

CONDICAO A burocracia raramente impede que eu faga um bom trabalho
Eu tenho muito para fazer no trabalho
Eu tenho trabalho burocratico demais
Eu sinto, as vezes, que meu trabalho ndo faz sentido
NATUREZA E_u gosto das tarefas que fago no trabalho
Sinto-me orgulhoso em fazer o0 meu trabalho
Meu trabalho é agradavel
No meu trabalho existe muito pouca oportunidade de promogéao
Aqueles que fazem um bom trabalho tém uma grande chance de serem
PROMOCAO | promovidos
Sobe-se na carreira aqui tdo rapido quanto em outros lugares
Eu estou satisfeito com minhas chances de promogéo
Quando eu fago um bom trabalho recebo o reconhecimento que mereco
RECOMPENSA Eu_sinto gue o trabalho gue faco ndo é valorizado :
Existem poucas recompensas para aqueles que trabalham aqui
Eu ndo sinto que meus esfor¢os sdo recompensados da maneira que deveriam
Eu sinto que o meu salario é justo pelo trabalho que fago
REMUNERACAO O_s aumentos salar?ais S80 poucos e_dist~antes entre si
Sinto-me desvalorizado pela organizagdo quando penso no quanto me pagam
Sinto-me satisfeito com as minhas oportunidades de aumentos salariais
Meu supervisor é bastante competente na realizacdo do seu trabalho
Meu supervisor é injusto comigo
SUPERVISAO Meu supervisor demonstra pouco interesse pelos sentimentos dos seus

subordinados

Eu gosto do meu supervisor




ANEXO B - Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
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Mais

Quase
Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé | Nenhuma | VVarios meq[zde todos
foi incomodado (a) por qqalquer um dos problemas vez dias dos 0s
abaixo: dias dias
N (%) | N(%) | N (%) | N (%)
1- Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0 1 2 3
2- Se s_entir “para baixo”, deprimido(a) ou sem 0 1 9 3
perspectiva
3- Dificuldade para pegar no sono ou permanecer
: : 4 0 1 2 3
dormindo, ou dormir mais do que de costume
4-  Se sentir cansado(a) ou com pouca energia 0 1 2 3
5- Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3
6- Se sentir mal consigo mesmo(a) — ou achar que
vocé € um fracasso ou que decepcionou sua familia ou 0 1 2 3
vOoCcé mesmo(a)
7- Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler 0 1 9 3
o jornal ou ver televisdo
8- Lentid&o para se movimentar ou falar, a ponto das
outras pessoas perceberem? Ou 0 oposto — estar tao 0 1 5 3
agitado/a ou irrequieto/a que vocé fica andando de um
lado para o outro muito mais do que de costume
9- Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria 0 1 5 3

melhor estar morto(a)

Pontuacao Total

() + ()+(C) +()
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da seguranca do paciente no Hospital Universitario Getulio Vargas
Pesquisador: Tais Freire Galvao

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 44286115.0.0000.5020

Instituicao Proponente: FUNDACAQC UNIVERSIDADE DO AMAZONAS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.564.841

Apresentagdo do Projeto:

Protocolo de pesquisa aprovado em reuniao do CEP - UFAM (Numero do Parecer: 1.082.280

reunido em reunido no dia 27/05/2015). A pesquisadora reapresenta o protocolo com uma emenda -
Justificativa da Emenda:

Durante a execucéo do projeto foi observado que outras dimensdes precisavam ser investigadas referente a
cultura de seguranca. Foi inserido no questionéario do funcionario avaliac&do sobre clima de seguranca,
satisfac@o no trabalho, depressao e burnout. Todas essas avaliagdes foram provenientes de escaladas
validadas no contexto brasileiro. Com a adicdo dessas avaliagdes espera-se explicar melhor a cultura de
seguranca e trabalhar medidas especificas para melhorar a seguranc¢a do paciente no HUGV.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Avaliar a implantagc&o da seguranc¢a do paciente no Hospital Universitario Getulio Vargas

Objetivo Secundario:

Avaliar a cultura de seguranca do paciente no Hospital Universitario Getulio Vargas. Avaliar o impacto da
implantacéo dos protocolos na seguranca do paciente internado.

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adriandpolis CEP: £9.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataoforma
AMAZONAS - UFAM %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 1.564.841

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
apresentados

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Método: Sera realizado um estudo observacional envolvendo os pacientes internados no Hospital
Universitario Getulio Vargas, para verificar os indicadores dos protocolos de seguranca do paciente e
funcionarios que prestam assisténcia a eles, para avaliar a cultura de seguranca do paciente.

O diagndstico da cultura de seguranca do paciente sera realizado por meio de entrevista com os
funcionarios do HUGV, utilizando o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). Este questionario
foi validacdo para o contexto brasileiro para medir a cultura de seguranca entre profissionais de hospitais, que
trabalhem direta ou indiretamente com o cuidado do paciente (12). Para melhor explicar a cultura de
seguranca, sera também aplicado o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), que permite avaliar o clima de
seguranca em cada unidade componente do hospital. O SAQ foi traduzido e validado para o contexto
brasileiro (13). Além disso serdo avaliados fatores individuais que influenciam na cultura de seguranca:
satisfacao profissional, depresséo e esgotamento. Os questionarios serdo adaptados para interface de
tablets e aplicados por entrevistadores treinados, durante o horario de trabalho daqueles que aceitarem
participar da pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
todos os termos de apresentacao obrigatdrio foram apresentados

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Protocolo de pesquisa reapresentado pela Pesquisadora Responsavel: Tais Freire Galvao - UHGV / UFAM
que € a instituicido proponente. A reapresentacdo se justifica pela necessidade de ampliar algumas variaveis
a mais que no projeto original. A pesquisadora atende a resolugdo 466/12 do CNS. Diante do exposto
somos pela aprovacdo da emenda. Salvo melho juizo € o parecer.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianépolis CEP: 59.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 1.564 841

Qoo™

77

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_700754| 17/04/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 11:31:57
Outros Questionario_funcionarios.docx 16/04/2016 | Tais Freire Galvao Aceito
21:44:05

Projeto Detalhado / | ProjDetalhado_EMENDA .docx 16/04/2016 | Tais Freire Galvao Aceito

Brochura 21:43:16

Investigador

Qutros Questionario_funcionarios.pdf 08/05/2015 Aceito
19:14:10

Qutros Questionario_Pacientes._pdf 08/05/2015 Aceito
19:13:43

TCLE / Termos de | TCLE_Funcionario_RETIFICADO.pdf 08/05/2015 Aceito

Assentimento / 19:12:39

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Paciente_ RETIFICADO.pdf 08/05/2015 Aceito

Assentimento / 19:12:28

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha de Rosto_assinada.pdf 13/04/2015 Aceito
16:58:01

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

MANAUS, 30 de Maio de 2016

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador)

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis

CEP: 59.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail:

cep@ufam.edu.br
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ANEXO D - Acompanhamento de pesquisa da GEP

——

UFAM

ACOMPANHAMENTO DE PESQUISA 03/2016 'NP° 25/2015

Titulo: “Avaliagio da seguranca do paciente no Hospital Universitario Getilio Vargas”.

Responsavel: Tais Freire Galvio
Inicio: 12/07/2016 Término:

Sujeito a Pesquisa: HUGV

PARA o controle das Acdes de Pesquisa no HUGV é IMPRESCINDIVEL que
apos o término da pesquisa, o Servico Responsavel retorne este formulario a

Geréncia de Ensino e Pesquisa.

W‘ AGAS

MmamMagmmMa&JmMam
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EBSER!

Rua Santos Dumont, n° 218, Edificio Luiz Melo - Centro, CEP; 69.020-010 Manaus - AM, Fone/Fax: (092) 3305-4708

)

’




79

ANEXO E - Apresentacao de pdster no congresso brasileiro de epidemiologia

X CONGRESSO BRASILEIRO U EPIDEMIOLOGIA

Epidemiologia em defesa do SUS
formagfio, pesquisae intervenglio

Cerﬁﬂcarrnns que o frabalho .
ESGOTAMENTO EM PROFISSIONAIS DA SAUDE DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MANAUS:
ESTUDO TRANSVERSAL
dos autores: MARCELIA CELIA COUTEIRD LOPES; CARMEN CGNCEIQAD CARRILHO OLIVA; MARCUS
TOLEMTING SILVA, TAIS FREIRE GAL‘IAO foi aprovado na modalidade Pdster, no X Congresso Brasilein de
Epidemiclogia ocomido de 0T a 11 de outubro de 2017 no Cenfrosul - Centro de Convengdes de Floriandpolis em
Florianopolis/SC.
Floriandpolis, 11 de outubro de 2017
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