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TENDENCIAS BRASILEIRAS SOBRE ANSIEDADE, ESTRESSE,
DEPRESSAO E CULTURA DE SEGURANCA COM
PROFISSIONAIS DA SAUDE

: Este estudo objetivou analisar as tendéncias brasileiras sobre ansiedade,
estresse, depressdo e cultura de seguranca entre profissionais de salide em unidades
hospitalares. Realizou-se uma revisdo narrativa, com busca no Catdlogo de Teses e
Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), sendo selecionados 43 trabalhos, os quais passaram por andlise descritiva e
narrativa. A maior parte das pesquisas foi conduzida no Sudeste (27,8%) e em
instituicdes federais (55,8%). Os resultados mostraram prevaléncia de ansiedade leve
(44,4%), grave (38,8%) e muito grave (35,3%). Em relagdo a cultura de seguranca,
36% das pesquisas revelaram percepgdo fragil. Foi possivel concluir que os
profissionais de saude sdo afetados por niveis de ansiedade, estresse e depressdo,
condicGes possivelmente associadas ao ambiente hospitalar, além de perceberem
fragilidades na cultura de seguranca do paciente, principalmente por questdes
relacionadas a respostas punitivas a erros e falhas.

Descritores: Ansiedade, Estresse Subjetivo, Depressdo, Seguranca do Paciente.

Brazilian trends on anxiety, stress, depression and safety culture among
healthcare professionals

: This study aimed to analyze Brazilian trends regarding anxiety, stress,
depression, and safety culture among healthcare professionals in hospital units. A
narrative review was conducted, searching the Catalog of Theses and Dissertations of
the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES), and
43 studies were selected, which underwent descriptive and narrative analysis. Most
of the studies were conducted in the Southeast (27.8%) and in federal institutions
(55.8%). The results showed a prevalence of mild (44.4%), severe (38.8%), and very
severe (35.3%) anxiety. Regarding safety culture, 36% of the studies revealed a weak
perception. It was possible to conclude that healthcare professionals are affected by
levels of anxiety, stress, and depression, conditions possibly associated with the
hospital environment, in addition to perceiving weaknesses in the patient safety
culture, mainly due to issues related to punitive responses to errors and failures.
Descriptors: Anxiety, Subjective Stress, Depression, Patient Safety.

Tendencias brasilefias sobre ansiedad, estrés, depresion y cultura de seguridad
entre los profesionales de la salud

: Este estudio tuvo como objetivo analizar las tendencias brasilefias sobre
ansiedad, estrés, depresién y cultura de seguridad entre los profesionales de la salud
en unidades hospitalarias. Se realizé una revisidn narrativa, buscando en el Catdlogo
de Tesis y Disertaciones de la Coordinacidon de Perfeccionamiento del Personal de
Educacion Superior (CAPES), siendo seleccionados 43 trabajos, los cuales fueron
sometidos a andlisis descriptivo y narrativo. La mayor parte de las investigaciones se
realizaron en el Sudeste (27,8%) y en instituciones federales (55,8%). Los resultados
mostraron una prevalencia de ansiedad leve (44,4%), grave (38,8%) y muy grave
(35,3%). En cuanto a la cultura de seguridad, el 36% de las encuestas revelaron una
percepcion débil. Se pudo concluir que los profesionales de la salud se ven afectados
por niveles de ansiedad, estrés y depresidon, condiciones posiblemente asociadas al
ambiente hospitalario, ademas de percibir debilidades en la cultura de seguridad del
paciente, principalmente por cuestiones relacionadas con respuestas punitivas a
errores y fallas.

Descriptores: Ansiedad, Estrés Subjetivo, Depresidn, Seguridad del Paciente.
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Introducao

No contexto da seguranca do paciente, as falhas
sistematizadas nos processos assistenciais, as
condicbes em que os profissionais de salde exercem
suas funcdes e os aspectos psicofisioldgicos estdo
entre as principais causas dos incidentes que
acometem os pacientes. Em particular, profissionais
que atuam em ambientes hospitalares
frequentemente trabalham no limite de suas
capacidades fisicas e mentais, assim como sdo
submetidos a uma pressdo decorrente de um
ambiente hostil e opressivo, a carga hordria
extenuante e a grande nimero de pacientes, fatores
que podem resultar em disfuncBes psiquicas, como
ansiedade, estresse e depressdo, agravos que
repercutem em esquecimento, angustia e dispersdo2,

Assim sendo, a ansiedade, o estresse e a
depressdao podem resultar em danos a saude dos
trabalhadores, levando a uma diminuicdo na
capacidade de concentragdo e nas aplicagbes de
informagdes com precisdo durante as acgdes
assistenciais, assim como diminuicdo do estado
cognitivo e auséncia presencial. Estes agravos tém
ligacdo com a seguranca do paciente, pois afetam a
capacidade dos trabalhadores fornecer cuidados
seguros e eficazes®.

Portanto, é fundamental reconhecer e abordar
ndo apenas os aspectos técnicos e organizacionais
relacionados a seguranca do paciente, mas também o
bem-estar fisico e mental dos profissionais de saude
visando um ambiente de trabalho sauddvel e
apoiador. Isso ndo apenas impactara na incidéncia de
erros assistenciais, mas também promovera uma
cultura de seguranga que favorecga tanto os pacientes

quanto os profissionais*®.

com profissionais da saude. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):301-319.

Nesta perspectiva, a cultura de seguranca
configura-se como uma interlocu¢do de inumeros
valores que compreendem aspectos multissetoriais,
institucionais, condicdes adequadas para praticas
assistenciais e organizacdo de fluxos de
procedimentos®. Ainda, considera que as instituicdes
assisténcias devem primar por  profissionais
tecnicamente capacitados e atualizados com praticas
e técnicas apuradas, bem como comprometidos com a
exceléncia no desenvolvimento assistencial,
fundamentados em bases técnicas e éticas®’. No
entanto, para que a cultura de seguranca do paciente
seja promovida, dentre outros aspectos, os
profissionais devem estar saudaveis.

Apesar da criacdo de programas e leis, e do
avango no contexto da assisténcia em saude, observa-
se que ainda é complexa a relacdo entre saude do
trabalhador e seguranca do paciente. Para tanto,
sabe-se que é importante concentrar esfor¢os no
profissional de saude, tendo-os como agentes de
mudanga. Somado a isso, é essencial considerar seus
aspectos de saude, socioambientais e laborais a fim de
promover uma cultura de seguranca positiva®°.

Muitas vezes, as falhas nos sistemas, processos
ou infraestrutura das instituicdes de saude
contribuem significativamente para a ocorréncia uma
cultura de seguranga do paciente negativa. Portanto,
para além destes aspectos, uma abordagem
abrangente para melhorar este cenario deve incluir a
avaliacdo e aprimoramento tanto dos aspectos
humanos, quanto dos sistemas e processos
organizacionais'®’.

Com base no acima exposto, percebe-se a

relevancia de buscar evidéncias cientificas acerca da

inter-relagdo entre cultura de seguranca do paciente e
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saude do trabalhador, pois, a partir disso, poder-se-do
encontrar subsidios que favorecam o bem-estar dos
profissionais da saude e dos pacientes que deles
dependem. Assim, objetivou-se analisar as tendéncias
brasileiras acerca da ansiedade, estresse, depressdo e
cultura de seguranca de profissionais da saude de

unidades hospitalares.
Material e Método

Trata-se de uma Revisdo Narrativa da Literatura
(RNL). Este delineamento se fundamenta pela busca e
compreensdo atualizada de um tema em questdo,
permitindo uma discussdo aprofundada e focada na
identificacdo de tendéncias emergentes. Além disso,
procura relacionar e desenhar um panorama
abrangente, ao mesmo tempo em que levantam
questbes criticas para andlise e reflexdo adicionais,
permitindo aos autores um  posicionamento
interpretativo e reflexivo diante dos achados*®.

Para a definicdo da questdo de revisdao foram
utilizados os elementos essenciais do mneménico PCC
(Populagdo - Conceito - Contexto). Assim, os seguintes
aspectos foram considerados: P = Profissionais da
saude; C = Ansiedade, estresse, depressdo e cultura de
seguranca do paciente; C = ambientes hospitalares.
Logo, formulou-se a seguinte pergunta: qual a
tendéncia das teses e disserta¢des brasileiras acerca
de ansiedade, estresse, depressao e cultura de
seguranc¢a do paciente de profissionais de saude de
ambientes hospitalares?

A busca ocorreu no Catalogo de Teses e
Dissertagcdes da Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com uso de
palavras-chave, resultado nas seguintes estratégias de

busca: 1= “ansiedade" OR "estresse" OR "depressao"

AND ‘"seguranca do paciente" OR ‘"cultura de

com profissionais da saude. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):301-319.

seguranca do paciente"; 2="cultura de seguranca do
paciente". Aplicaram-se os filtros ano (2019-2024)
visando encontrar um panorama atual destes agravos
amplamente difundidos e investigados e de area do
conhecimento (Ciéncias da Saude e Multidisciplinar)
na primeira estratégia; na segunda ndo foram
utilizados filtros visto que o conceito de cultura de
seguranca é relativamente recente®.

Foram incluidas dissertacées ou teses, oriundas
de programas de pds-graduacdo brasileiros,
desenvolvidas por meio de pesquisa de campo, que
abordassem ansiedade, estresse ou depressdo e/ou
cultura de seguranca do paciente com profissionais da
saude de ambientes hospitalares. Foram excluidos
estudos com resumos indisponiveis. Ainda, para as
produgdes sobre cultura de seguranca, optou-se por
selecionar apenas aquelas que investigaram
profissionais da salde em geral, objetivando
encontrar as percepgdes por categoria.

A sele¢do ocorreu no periodo compreendido
entre abril e maio de 2024. Apds a implementagao das
estratégias de busca no portal CAPES, procedeu-se
com a extragdo dos registros resultantes das buscas
para documentos no programa Word. Em seguida, foi
realizada uma leitura detalhada dos titulos, com o
intuito de identificar aqueles que estavam alinhados
com a pergunta de revisdo. Na sequéncia, procedeu-
se com a leitura na integra dos resumos e acesso ao
material na integra, conforme necessidade.

Foram extraidas informacdes relacionadas a
dados de publicacdo, area de concentracdo do
conhecimento, linha de pesquisa e nivel académico
dos autores. Ainda, buscou-se o objetivo principal do

estudo, o tipo de abordagem e delineamento

metodoldgico, os instrumentos utilizados, o ndmero
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total de participantes e os principais
resultados/conclusdes direcionados aos objetos
investigados.

Os resultados foram agrupados através de uma
leitura analitica e descritiva, utilizando-se de quadros.
Ainda, procedeu-se com analise de dados por meio de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). As
informacdes apresentadas pelos autores dos estudos
selecionados para andlise foram reproduzidas

fielmente, mantendo-se intactas as definicdes e

respectivos resultados, logo, respeitando aspectos

com profissionais da saude. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):301-319.

éticos de pesquisas. Os estudos foram codificados

com a letra “E”, seguida de algarismos arabicos.
Resultados

A partir das estratégias de busca no catalogo da
CAPES foram obtidos 1.294 resultados, ndo sendo
identificadas duplicatas. Por conseguinte, 1.203
producdes ndo preencheram os critérios de selecao,
restando 91 para leitura integral. Apds minuciosa
leitura dos resumos dos titulos selecionados chegou-
se ha, 43 produgdes compuseram o corpus desta na
narrativa. A Figura 1, resume o processo de sele¢do

dos estudos.

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos incluidos no corpus da revisdo narrativa.

Estratégias

v

Estratégia 01

™~

Estratégia 02

Total \

116 titulos

Total 1294 titulos 4/

pesquisados 3

Total
178 titulos

l

Selecionados para

Selecionados para
leitura

leitura
18

73

\

Selecionado para
corpus
18

Total de estudos
selecionados para
corpus
43

/

Fonte: Autoria prépria.

Selecionados para
corpus
25

Na sequéncia (Tabela 1), constam demais informagdes acerca das producdes selecionadas para esta revisao.

304



Esmero IB, Silva PLV, Greco PBT, Luz EMF, Ilha S, Munhoz OL. Tendéncias brasileiras sobre ansiedade, estresse, depressdo e cultura de seguranga

com profissionais da saude. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):301-319.

Tabela 1. Caracterizacdo das teses e disserta¢Oes acerca da ansiedade, estresse, depressao e cultura de seguranga

do paciente de profissionais da salde brasileiros. (n=43).

Varidveis n %
2023 10 23,3
2022 10 23,3
2021 5 11,6
2020 3 7,0
Ano de defesa 2019 3 7,0
2018 7 16,3
2017 2 4,6
2015 1 2,3
2013 2 4,6
Nivel Mestrado 35 81,4
Doutorado 8 18,6
Quantitativa 38 88,4
Abordagem Quanti-qualitativa 9,3
Mista 1 2,3
Federal 24 55,8
Instituicdo de Ensino Estadual 16 37,2
Ensino a Distancia/Privada 3 7,0
Norte 9,3
Nordeste 7 16,3
Regido geografica Centro-oeste 10 23,3
Sudeste 12 27,8
Sul 10 23,3

Fonte: Autoria prépria.

A partir dos dados acima percebe-se que maior
parcela das produg¢des analisadas foram defendidas
nos anos de 2022 (n=10; 23,3%) e 2023 (n=10; 23,3%),
pertencem a nivel de mestrado (n=35; 81,4%) e
utilizaram-se da abordagem quantitativa (n=38;
88,4%). Também, a maioria das Instituicdes de Ensino
Superior (IES) sdo federais (n=24; 55,8%) e oriundas da
regido sudeste (n=12; 27,8%).

No que se refere as IES, destacou-se a
Universidade Federal de Goids (UFG) (n=3; 7,0%)
estudos, seguida das universidades federais do

Tridngulo Mineiro (UFTM), do Piaui (UFPI), do Rio

Grande do Sul (UFRGS) e de Pelotas (UFPel), todas
com duas produgdes (4,6%). Ainda, a maioria das
produgdes estd vinculada a subdrea do conhecimento
Enfermagem (n=12; 27,8%), seguida das Ciéncias da
Saude (n=9; 20,9%).
A seguir, no Quadro 1, constam os
delineamentos, populagdo, amostra e principais
resultados das produgdes direcionadas aos objetos

investigados.
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Quadro 1. Caracteristicas das Teses e Dissertacdes brasileiras acerca da ansiedade, estresse, depressao e cultura de

seguranca do

paciente de profissionais da saude.

Codigo/
Referéncia

- Delineamento do
estudo
- Instrumentos/técnica
de coleta de dados

Populagdo e amostra

Principais resultados sobre ansiedade, estresse e
depressao

- Estudo transversal.
- Instrumento contendo

- Os profissionais apresentaram escore moderado de
depressdo (37,4%), extremamente grave de ansiedade
(34,3%) e normal para o estresse (30,3%). Tanto para

E1l os dados Profissionais de depressdo, ansiedade e estresse, o sexo feminino
Baliana, L. O. sociodemograficos e enfermagem apresentou médias maiores (p<0,05). Caracteristicas
(2020) ocupacionais e a Escala (n=99). sociodemograficas de renda, carga hordria e ambiente
de Depressdo, Ansiedade de trabalho, escolaridade, uso de substancias
e Estresse (DASS-21). psicoativas relacionam-se com alteragbes negativas
para sintomas afetivos (p<0,05).
- Maior parte dos enfermeiros (n=174; 97,8%)
- Estudo transversal. . . .
Instrumento de apresentavam niveis normais de Ansiedade e 2,2% (n=
. 4) com Ansiedade leve; 83,1% (n= 148) ndo
Caracterizagcao .. . ~
. e apresentaram sinais compativeis com Depresséo,
Sociodemogréfico, a - L ~
2 10,1% (n= 18) sinais compativeis com Depressao leve e
E2 Escala de Depressao, . =
. . Enfermeiros 6,7% (n= 12) com Depressdo moderada. Quanto ao
Silva, B.D.M. Ansiedade e Estresse ~
(n=178). Estresse, 88,8% (n= 158) ndo o apresentavam, 9,6%
(2023) (DASS-21) e o
(n= 17) com Estresse severo e 1,7% (n= 3) com
Instrumento de -~
. . estresse extremamente severo. A prevaléncia de
Qualidade de Vida no . .
. estados depressivos, de ansiedade e estresse
Trabalho de Enfermeiros . A . .
mostrou-se associada a Qualidade de Vida no
(lQVTE).
Trabalho.
- Pesquisa transversal.
Online.
- Questionario - Prevaléncia de depressdo, ansiedade e estresse foi
£3 sociodemografico e de 49,4, 46,1 e 49,8% respectivamente. A presenca de
instrumento de L . insOnia esteve associada a uma maior chance de
Kernkrau, . Profissionais da saude . . .
TA engajamento Gallup. (n =975) desenvolvimento de ansiedade. Ansiedade. O tempo

(2(')2'2) Escala de Depressao, - ’ de trabalho também estad associado com uma menor

Ansiedade e Estresse probabilidade de desenvolvimento de depressdo e

(DASS-21) e Escala de ansiedade.

Afetos Positivos e
Negativos.
- Profissionais da salde apresentaram tendéncia
provavel TEPT 79 (17,0%). - Depressdao: Normal 242
(50,5%), leve 65 (13,6%), moderado 96 (20,0%), grave
34 (7,1%), muito grave 42 (8,8%); Ansiedade: Normal
- Estudo transversal. 272 (56,8%), leve 23 (4,8%), moderado 81 (16,9%),
Online, grave 43 (9,0%), muito grave 60 (12,5%); Estresse:
Ea - Preenchimento das Normal 245 (51,1%), leve 63 (13,2%), moderado 75
. Escala de Depresséo, Profissionais de saude | (15,7%), grave 56 (11,7%), muito grave 40 (8,4%).
Junior, J. D. . . ~ .

(2022) Ansiedade e Estresse (n=479). Ainda, 49,5% da populagdio com sintomas de
(DASS 21) e PCL-5 (Post- depressdo, 43,2% com sintomas de ansiedade, 48,9%
traumatic stress disorder com sintomas de estresse e 17% com diagndstico

checklist for DSM-5). provisorio de TEPT. Renda, carga hordaria e ambiente
de trabalho, escolaridade, uso de substancias
psicoativas relacionam-se com alteragdes negativas
para sintomas afetivos, nos dominios de depressao,
ansiedade e estresse.
ES - Estudo transversal. Profissionais de - Profissionais de enfermagem mostram nivel acima do
Bardaquim, - Instrumentos Escala enfermagem normal; 23,8% apresentam estresse moderado, 20,1%
V.A. Hospitalar de Ansiedade (n=164). estresse alto e 12,8% estresse muito alto; ja 44,51%
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(2019) e Depressao Estresse apresentaram Ansiedade e 24,39% Depressdao. Ndo
(DASS 21). houve diferencas estatisticas entre os setores
hospitalares das areas criticas e ndo criticas e também
nos niveis de Estresse, de Ansiedade e de Depressdo
entre as categorias de trabalhadores. Estudos
demostram que profissionais da area de saude sdo
mais acometidos por doencgas relacionadas a saude
mental.
- 127 (60,5%) pessoas apresentavam ansiedade,
- Estudo transversal. estresse e/ou depressdo. Observou-se que 106
E6 Online. (50,5%) apresentavam ansiedade, 80 (38%) estresse e
Mesquita, A. Profissionais da saude | 86 (40,95%) depressdo. Sobre ansiedade, na maioria
G. i Instrurrjento E.scala de (n=210) 39 (18,57%) a classificagdo era leve. Quanto ao
Depressao, Ansiedade e e
(2021) Estresse (DASS-21) estresse, 33 (15,71%) com classificacdo leve. Na
) depressdo a maioria 36 (17,14%) encontrava-se com
moderada.
- Estudo transversal. - Os profissionais de enfermagem apresentaram
E7 - Depression, Anxiety and Profissionais medianas para depressdo (5,0:2,0-9,0; p=0.002),
Gomes, Stress Scale - Short Form ansiedade (5,0:1,75-9,0; p=0.000) e estresse (8,0:4,0-
J.C.A. (DASS-21) e Escala de em geral 12,25; p=0.004). O estudo delineia a maior intensidade
(2023) Coping Religioso- (n=213). de estresse em profissionais da saude quando
Espiritual (Escala CRE). comparados com demais profissionais.
- 56,3% dos participantes apresentaram sinais de
- Estudo transversal. depressdo, 76,6% de ansiedade e 42,7% de estresse,
£s - Formulario contendo variando entre leve e extremamente severo. Aspectos
. dados sociodemogriafico, | Profissionais da salide | fisicos, emocionais e estruturais, em conjunto com as
Guimaraes, . . o , N W,
MR ocupacionais e clinicos; (n=201). mudangas na saude devido a COVID-19, contribuiram
(2023) Escala de Depressao, para a deterioracdo da salude mental desses
Ansiedade e Estresse profissionais, especialmente problemas relacionados a
(DASS 21). ansiedade, seguindo da depressdo, bem como de
fatores associados.
- Constatou-se que 53,8% dos participantes
- Estudo quanti- apresentaram algum nivel de ansiedade
qualitativo (transversal/ (predominantemente, 25% moderados), 38,4% de
exploratério descritivo). depressdo (sendo 17,3% leve) e 40,3% de estresse
- Escala de Depressao, (destacando 17,3% niveis moderados).
E9 Ansiedade e Estresse Profissionais de - Sobre os 12 profissionais elencados para a pesquisa
Silva, G.K.T. (DASS- 21) e Total enfermagem qualitativa observou-se que o episddio da pandemia
(2023) Quality of Work Life-42 (n=106). por Covid-19 deixou marcas profundas na saude
(TQWL-42). Dados mental ocasionando intensidade nos niveis de
qualitativos coletados ansiedade estresse e depressdo nos profissionais de
com entrevistas enfermagem que prestaram assisténcia neste periodo,
semiestruturadas. tendo associa¢do direta com o tempo de formado e a
sobrecarga de trabalho.
- Para depressao observou-se 18% dos entrevistados e
12 % para ansiedade. Maiores niveis de ansiedade
- Estudo transversal. estiveram relacionados ao sexo feminino e a
E10 . . . . , L ~
Costa D.O. |~ HAD-a (Hospital Anxiety Enfermeiros quantidade de vinculo empregaticio. Ja e,m relagdo a
(20'23) and Depression Scale — (n=61). depressdo estiveram relacionados também ao sexo
Anxiety). feminino e a idade. Aqueles que atuam em setores de
gestdo apresentaram niveis maiores do que os dos
setores assistenciais.
- Trabalhadores apresentaram 26,5% e 19,8%
E11 - Estudo transversal. . . ~ .
Ribeiro, - Escala de Estresse no Trabalha,dores da smtomasAde'an5|eda'de e depressao, 'respectlva?menjce.
saude A prevaléncia de sintomas de ansiedade foi maior
C.D.A.L. Trabalho e Maslach L . .
(2022) Burnout Inventory (IMB). (n =490). entre o sexo feminino. Os desfechos investigados

estiveram associados com as variaveis sexo, renda,
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idade, categoria profissional, uso de medicamento
para dormir, licenga por estresse, depressdo ou
ansiedade, estilo e qualidade de vida.

- Estudo transversal.
- Questionario

- Em relagdo a ansiedade, foi encontrada uma
prevaléncia de 38,6%. Entre os técnicos de
enfermagem 42,2% apresentaram sintomas de

E12 . e ansiedade, enquanto os enfermeiros apresentaram
. . sociodemografico, Escala Trabalhadores da n .
Ishigami, B. , uma prevaléncia de 35% e os médicos, 32,2%. Em
de Transtorno de saude u o . A
.M. . . relagdo a depressao, foi encontrada uma prevaléncia
Ansiedade Generalizada (n=189). .
(2023) . de 41,4%. Entre os médicos, 46,4% apresentaram
(GAD-7); Patient Health . . . .
. . sintomas depressivos; entre enfermeiros, 45%. Existe
Questionnaire (PHQ-9). - .
uma relagdo entre a carga horaria e problemas com
ansiedade estresse e depressdo.
- Estudo transversal. - Participantes que relataram presenca de sinais e
Online. sintomas de ansiedade estdo: assistentes sociais 5
E13 - Questionario contendo (33,3%); enfermeiro 4 (44,4%); farmacéutico 6
. variaveis L , (66,6%); fisioterapeuta 5 (33,3%); fonoaudidlogo 3
Nascimento, . . Profissionais da saude .y y
Ls sociodemograficas e (n=77) (100%); médico 3 (50%); psicologo 1 (20%). Encontrou-
g relacionadas ao ' se associa¢do entre ser trabalhador jovem, ndo possuir
(2022) .
trabalho; Escala de momentos de lazer e presenca de ansiedade e
depressao, ansiedade e depressdo. Ainda, associa¢do entre trabalhar de dia e
estresse (DASS 21). de noite e a presenga de sintomas depressivos.
- O estudo revelou que os profissionais com “ideias de
- Estudo transversal. acabar com a vida” tiveram maiores chances de
E14 Online. Trabalhadores da apresentar sintomas de ansiedade e depressdo em
Cruz, R. L.D. - Escala Hospitalar de saude 17,620 e 12,362 vezes, respectivamente. Amostra
(2022) Ansiedade e Depressao - (n=270). caracterizada por uma maioria de mulheres (73,7%),
HADS. da categoria de enfermagem (61,1%), sem histérico de
doenga mental (72,2%).
- Os resultados do estudo evidenciaram 11,4% de
- Estudo transversal. Depressdo e 17,7% de Ansiedade entre profissionais
E15 - Escala Hospitalar de L , de saude. os profissionais de saude que se
. . . Profissionais de saude . . -
Nascimento, | Ansiedade e Depressao (n =123) mantiveram ausentes do seu ambiente familiar
N.C.D. (HAD); Escala de - ’ tiveram mais chances de desenvolver sintomas de
(2022) avaliag¢do da qualidade ansiedade e depressdo; e, os que apresentaram tais
de vida - Short Form-36. sintomas tiveram comprometimentos significativos na
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude.
- A depressdo acometeu de 30 a 40% dos profissionais
- Estudo transversal. . s . .
de saude, episddio depressivo maior (EDM) teve uma
- Instrumentos PHQ-9 . . , N ~ . .
E16 . Profissionais da saide | prevaléncia de 15,4%. Depressdo €é maior entre
(Patient Health ; .
Flesch, B.D. . . a . (n=1159). trabalhadores jovens, brancos, do sexo feminino,
Questionnaire) e Insbnia . N .
(2023) . . existe prevaléncia de problemas de salude mental
pelo Insomnia Severity . . )
entre os trabalhadores de saude e estd relacionada a
Index (1Sl). L.
varios aspectos do processo de trabalho
- Pesquisa transversal. . - .
qu . - Risco de suicidio foi encontrado em 8,78% dos
Online. s
. - . respondentes. De 592 profissionais de enfermagem,
E17 Aldrigui, - Mini International. L N . .
s Profissionais de prevaléncia de sintomas depressivos de 23,80%.
L.B. Neuropsychiatric . .
. enfermagem Fatores de risco associados a esse desfecho foram:
(2023) Interview (MINI) para - .
. - . (n=1.375). sexo feminino; idade entre 22 e 40 anos; ex-
risco de suicidio; Patient . . . . .
. . tabagismo; qualidade do sono ruim/muito ruim; uso
Health Questionnaire-9 de psicofarmaco
(PHQ-9). P '
E18 - Estudo quanti- - Participantes com diagndstico prévio para depressao,
Zucoloto, qualitativo. Profissionais 16 (23,53%) com depressdo avaliados pela escala,
G.R. transversal/exploratério Enfermeiros de UTI intensidade leve e moderada. (67,64%) eram
(2023) descritivo. (n=68). mulheres; idade 28 a 45 anos (79,41%). Fatores

- Aplicacdo do Inventario

associados condi¢es sobrecarga de trabalho, duplo

308




Esmero IB, Silva PLV, Greco PBT, Luz EMF, Ilha S, Munhoz OL. Tendéncias brasileiras sobre ansiedade, estresse, depressdo e cultura de seguranga
com profissionais da saude. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):301-319.

de Depressao de Beck e
em seguida a entrevista
por meio de
questionario
semiestruturado

vinculo, horas extras
comprometimento da equipe enfermagem e
multiprofissional, problema de lideranca na
enfermagem; sofrimento em lidar com a morte de
pacientes, sobrecarga do plantdo noturno. Questdes

estresse  pela falta

moderada. sociodemograficas, relagdes ineficientes com

- Entrevista problematicas ligadas ao labor elevam o numero de

semiestruturada. profissionais afetados com disturbio relativos a
ansiedade estresse e depressao.

- As dimensdes com maior indice de respostas

- Estudo transversal.

positivas foram: apoio da gestdo hospitalar para a
seguran¢a do paciente, expectativas e agdes de

E19 . Equipe promog¢do de seguranga dos supervisores/gerentes,
- Hospital Survey on . . - L . ,
Toledo, J.M. ) Multiprofissional aprendizado organizacional e melhoria continua. As
Patient Safety Culture . o Lo
(2021) (HSOPSC) (n=500). dimensdes com menores indices de respostas
' positivas foram: resposta ndo punitiva aos erros,
percepgao geral da seguranca do paciente, adequagdo
de profissionais.
- Profissionais da d4rea da saude de nivel superior
- Estudo transversal. apresen~taram menor percepgao .a ,rfaspeito das
. L , dimensdes apresentadas no questionario. Repostas
E20 - Hospital Survey of Profissionais da area ", . . .
. ) positivas: aprendizagem organizacional, expectativas
Sousa, J.C.D. Patient Safety Culture de saude . .
da diregdo para a segurancga e trabalho em equipe na
(2019) (HSOPSC). (n=197). . . ~
unidade. Todas as outras dimensdes foram
classificadas como drea com potencial de melhoria
para a Seguranga do Paciente.
- Pesquisa demostra fragilidade na seguranga do
paciente. Citadas como dimensdes positivas
desenvolvimento do trabalho em equipe 71,3%,
- Estudo transversal.
E21 L . s , empenhados em melhoras na cultura de seguranga do
- Questionario Hospital Profissionais da saude . . o . s
Matos, E.N. Survey on Patient Safet (n=491) paciente 74,1%. DimensOes negativas, puni¢ao sobre o
(2018) Cu)llture (HSOPSC) y - ' individuo 66,2%, terceirizagdo do cuidado 55%, sobre
’ carga de trabalho 59,2%, numero de profissionais
insuficientes  57,1%, falha na comunicagdo entre
profissionais 74,3%.
- O dominio com melhor escore foi a satisfacdo no
trabalho 80,5 (DP=17,7) e mediana 85,0, e os dominios
- Estudo transversal. com menor escore foram o da percepc¢do da geréncia
E22 - Utilizando-se o Safety o , da unidade e do hospital (média 54,4; DP= 19,5;
. . . . Profissionais de salde . . o
Luiz, R.B. Attitudes Questionnaire (n= 556) mediana 52,3) e o das condi¢Bes de trabalho (média
(2013) (SAQ). - ’ 53,5; DP= 26,3; mediana 50,0). Entre os profissionais,
a categoria fonoaudidlogo apresentou o melhor
escore geral (71,5), e a categoria terapeuta
ocupacional, o pior escore (28,8).
- Cultura de seguranca mostrou-se fragil,
- Estudo de abordagem apresentando um percentual de respostas positivas de
guanti-qualitativo. 41,1%. Dimensdo trabalho em equipe apresentou
- Etapa transversal, (73,7% de respostas positivas) seguida pelas
E23 quantitativa aplicacdo do | Profissionais da equipe | dimensdes e aprendizagem organizacional/ melhoria
Brasil, R.M. Hospital Surveyon assistencial continua (72,2%). Maiores fragilidades foram resposta
(2022) Patient Safty Culture (n=72). ndo punitiva aos erros (15,3%), dimensionamento de
(HSOPSC). pessoal (21,8%) e percepgdo de seguranga (28%). O
- Fermenta quantitativa hospital apresenta uma cultura de seguranca baixa
nao informada. que pode ser atrelada a natureza assistencial de
emergéncia na sua totalidade.
E24 - Estudo transversal. Profissionais dasaude | - O estudo apresentou dimensdes positivas:
Oliveira, - Aplicado o questionario (n=ndo divulgado). “Expectativas e a¢Oes do seu supervisor na promogao
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F.M.J. Pesquisa sobre da segurancga do paciente”, “Promogdo e aprendizado
(2018) Seguranca do Paciente continuo” e “Trabalho em equipe na unidade”.
em Hospitais (HSOPSC). DimensGes com valor negativo: “Respostas ndo
punitivas aos erros”, “Recursos  humanos”,
“PercepgOes gerais sobre a seguranga do paciente” e
“Trocas e transi¢cdes de plantGes”. Nos ultimos doze
meses 49,8% relataram ndo ter notificado nenhum
evento.
A dimensdo “Aprendizado organizacional e melhoria
continua” obteve o maior percentual de respostas
age 0, F 4 oy
£25 - Estudo transversal. .posm.v.as (77,90@). ANreaf de Frag~|lldade' .foram
. S . . , identificadas na dimensdo “Resposta ndo punitiva aos
Cotovicz, L. - Questiondrio Hospital Equipe de saude "
. erros”, que obteve apenas 27,7% de respostas
(2020) Survey on Patient Safety (n=302). . . ~ .
positivas. (59,7%) participantes ndo realizou
Culture (HSOPSC). - s
notificagbes de eventos adversos nos ultimos 12
meses, 70,7% dos participantes consideraram as
medidas de seguranca do hospital como “muito boa”.
- Dimensdes positivas: Trabalho em equipe dentro das
unidades 57%. Expectativas e a¢des de promogdo de
seguranga dos supervisores e gerentes 62 %.
- Estudo transversal. & .C P . § . L
E26 L. Aprendizado organizacional 55%. Dimensodes
. - Aplicagdo do S . . ~ .
Rodrigues, uestionario Hospital Profissionais de saude | negativas: Resposta ndo punitiva ao erro 18%.
W.V.D. q ] P (n=1273). Adequacdao de Profissionais 42%. Apoio da gestdo
Survey on Patient Safety . .
(2016) hospitalar para seguranga do paciente 45%. Trabalho
Culture (HSOPSC). . . .
em equipe entre as unidades hospitalares 40%.
Passagens de plantdo e transferéncias internas 37%.
Percepgdo geral da seguranca do paciente 39%.
- Dimensdo positiva foi de 50,3%. "A¢les e
expectativas sobre seu supervisor/chefe e acdes
promotoras da seguranca do paciente" obteve o maior
percentual de respostas positivas (67,1%), entretanto,
£27 - Estudo transversal. nenhuma dimens3o atingiu o valor acima de 75% para
Mota G.C.H - Instrumento Hospital Profissionais da Saude | ser considerada uma "area forte" para seguranga do
(2617')' " | Survey on Patient Safety (n=368). paciente. Principal fragilidade "Respostas ndo
Culture (HSOPSC). punitivas aos erros", com menor porcentagem de
respostas positivas (22,9%) e menor mediana (41,7%).
Os funciondrios do departamento médico ou de nivel
superior de escolaridade foram os que apresentaram a
menor frequéncia dessas notificagdes.
- Sete dimensdes consideradas como areas frageis
para seguranga do paciente, as mais criticas “respostas
- Pesquisa de métodos nao punitivas aos erros” com indice de respostas
mistos (Transversal/ positivas de 29,0%, seguida da “passagem de plantao
Exploratdria descritiva). ou de turno e transferéncias” (32,6%), “trabalho em
£28 - Aplicagdo do Hospital equipe entre unidades” (36,8%), “adequacdo de
Survey on Patient Safety | Profissionais de saude | profissionais” (44,2%), “abertura da comunica¢do”
Prates, C.G. o\« x : ”
(2018) Culture (HSOPSC). Etapa (n=618). (48,7%), “percepgao geral da seguranca do paciente
qualitativa a partir dos (49,2%) e “retorno da informagdo e comunicagdo
resultados iniciais, sobre o erro” (49,9%). Elementos relacionados a
utilizando-se a técnica organiza¢do do trabalho (processos burocratizados,
de grupo focal. mal desenhados e descoordenados, decisdes
regionais, falhas de comunica¢do) somados aos
elementos da gestdo de pessoas.

E29 - Estudo transversal. - DimensGes positivas a partir de 75%, “Melhoria
Torres, - Questionario Hospital Profissionais da saide | continua/Aprendizado institucional”, “Participacdo do
M.M.S. Survey on Patient Safety (n=4085). lider na promogdo da seguranca do paciente”, “Apoio
(2021) Culture (HSOPSC). da gestdo hospitalar para a seguranga do paciente” e
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“Frequéncia de notificagcdo de eventos”. As dimensdes
que sairam da zona de fragilidade (<50% de respostas
positivas) a partir da conquista da certificagdo
internacional foram: “Feedback e comunicagdo sobre
os erros”, “Abertura para a comunicagdo”, “Trabalho
em equipe entre as unidades” e “Passagens de
plantdo/turno e transferéncias internas”. Apenas a
dimensdo “Resposta ndo punitiva aos erros”
permaneceu na zona de fragilidade, com os
percentuais de respostas positivas abaixo de 50%.

- Sete dimensdes foram diagnosticadas com frageis,
“Frequéncia de eventos notificados” (48,45%),
“Retorno das informagdes e comunicacdo sobre os

E30 - Estudo t I =
Studo ransvers.a erros” (48,17%), “Percepgdo geral da seguran¢a do
Matos, - Ferramenta Hospital . . . ~
. Profissionais saude paciente” (47,98%), “Passagens de plantdo/turno e
C.v.D. Survey on Patient Safety - . ~
(2021) Culture (HSOPSC) (n=260). transferéncias internas” (47,32%), “Adequagdo de
' profissionais” (41,76%), “Abertura da comunicagdo”
(41,70%), “Respostas ndo punitivas aos erros”
(22,57%) e a maioria dos trabalhadores ndo notificou
nenhum evento nos ultimos 12 meses (72,94%).
- Duas dimensdes foram pontuadas como frageis nos
seis hospitais, sendo: 22,9% “Respostas ndo punitivas
aos erros” e 36,7% “Transferéncias internas e
E31 - Estudo documental, passagem de plantdo”. Dimensdes positivas: 76,8%
Jacques, retrospectivo. Profissionais da sadide “Aprendizado organizacional - melhoria continua” e
F.B.L. - Instrumento Hospital (n=1.930) 76,1% em “Trabalho em equipe no ambito das
(2020) Survey on Patient Safety ' ’ unidades”; e o outro com: 81% em “Aprendizado
Culture (HSOPSC). organizacional - melhoria continua”, 85% em “Retorno
das informagGes e comunicagdo sobre os erros”, 79%
“Apoio da gestdo hospitalar para seguranca do
paciente” e 85% “Frequéncia de eventos relatados.”
- Pesquisa transversal - Dimensdao referente as ‘expectativas do
E32 quantitativa ! supervisor/chefe e a¢bes promotoras da seguranga’,
Silva, A.D. i Inst:lumento Hospital Profissionais da saide | obteve maior propor¢do de respostas positivas (60%).
. n=1. . imensdo “respostas ndo punitivas aos erros” a menor
(2018) Survey on Pat/e"ntssfet (n=1.103) Di do” a i ’
Cu}llture (HSOPSC) y proporgao (21,2%). Percepgdo geral da seguranga do
’ paciente obteve 34,8% de respostas positivas.
Estudo transversal - Avaliagcdo positiva nos dominios Clima de trabalho
E33 - Instrumento ) em equipe e Satisfacdo no trabalho, com mediana de
Baratto, Questionrio de Atitudes Profissionais da saide | 75 e 90. Os demais dominios apresentaram avaliacdo
M.A.M. de Seguranca (SAQ) (n=2.634). negativa para a cultura de seguranca (<75). O dominio
’ ercepcdo de Geréncia do Hospital obteve o resultado
(2015) gurane p de G do Hospital obt ltad
mais baixo (mediana 60).
- Dimens0des positivas expectativas sobre o supervisor,
acdes promotoras da seguranca do paciente, retorno
£34 - Estudo transversal da informag¢do comunicagdo sobre erro, 40,54%.
" L . retorno da informag¢do sobre erro abertura a
Facanha, - Instrumento Hospital Profissionais de saude .. o .
;i comunicagao, 35,36% profissionais abordam meios de
T.R.D.S. Survey on Patient Safety (n=378). . o . ~ . .
(2019) Culture (HSOPSC) prevenir erros 27,62%. DimensOes negativas mais
citadas punigdes ao profissional, auséncia de trabalhos
incentivando a construgdo de acdes que promova a
seguranga do paciente.
£35 - Pesquisa quanti- - Cultura positiva entre 47,2% dos profissionais e as
gualitativa. . , dimensdes “Expectativas e a¢les de promogdo de
Passos, - Profissionais da saude . ”
ACB (Transversal/Exploratéri (n= 235) seguranca dos  supervisores/gerentes (68%),
(2'02'0') a descritiva) B ) “Aprendizado organizacional e melhoria continua”

- Instrumentos Hospital

(67%) e “Trabalho em equipe nas unidades” (66%)

311




Esmero IB, Silva PLV, Greco PBT, Luz EMF, Ilha S, Munhoz OL. Tendéncias brasileiras sobre ansiedade, estresse, depressdo e cultura de seguranga
com profissionais da saude. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):301-319.

Survey on Patient Culture
(HSOPSC).

Dados qualitativos com
aplicagdo do
questionario Avaliagdo
da Gestdo dos Riscos
Assistenciais em Servigos
de Saude—AGRASS.

foram as que apresentaram os maiores percentuais de
respostas positivas. Ja as dimensdes “Resposta nao
punitiva ao erro” (20%) e “Dimensionamento de
pessoal (31%) foram as que necessitam de melhorias.
Evidencia-se também nesta disserta¢do a necessidade
de canais de didlogo afim de instruir a parti da falha.

- Pesquisa transversal.

- Respostas positivas em 51,64%. A dimensdo com
maior indice de respostas positivas — melhoria
continua, com 71,21%. Pior desempenho foi “Resposta

E36 . nao punitiva ao erro”, com 26,19%. Somente dois dos
Online. . . . o . ~ .
Vale, . Profissionais da saude | cinco hospitais apresentaram dimensdes classificadas
- Instrumento Hospital . L.
V.C.D.S. ;i (n=360). como fortes. O grupo constituido por Fisioterapeutas,
(2023) survey on Patient Safety Terapeutas Ocupacionais e Fonoaudiodlogos
Culture (HSOPSC). . .
apresentou o maior percentual de respostas positivas
(58,32%), enquanto o formado por médicos obteve o
menor (45,40%).
- Sobre a cultura de seguranga: 97,0% disseram ser
importante o envolvimento de todos os setores na
mudanca da cultura; 74,8% achavam que a cultura
£37 - Estudo transversal contribuia com assisténcia prestada pois evita e
descritivo. N , previne danos; 27,6% responderam ndo existir
Santos, . Profissionais de Saude . . .
- Instrumento Hospital comprometimento de todos os profissionais em
C.M.P.D. . (n=242). . s o
(2018) Survey on Patient Safety relagdo a seguranca; 70,7% contribuiam com as
Culture (HSOPSC). praticas de melhorias; 71,9% disseram que apenas
alguns profissionais entendiam o que é cultura de
seguranga; 74,7% acreditavam que a cultura se
segurancga evita erros.
- A média de positividade na cultura de seguranca foi
62,7% (a=0,920); 41,3% da area de enfermagem e
- Estudo transversal. . . .
84,0% com contato direto com pacientes. O dominio
E38 - Instrumentos Safety ~ .
. . : S , com melhor percepgdao de cultura de seguranga foi
Lopes, Attitudes Questionnaire Profissionais de saude . -
satisfagdo no trabalho (81,4%). Apresentou a menor
M.C.C. (SAQ, Maslach Burnout (n=300). o B
(2017) Inventory Human (IMB positividade (46,5%): Profissionais que trabalham em
¥ H) contato direto com pacientes (f=7,03; p=0,021). A
) prevaléncia de esgotamento grave em realizacdo
profissional, 23% em exaustao emocional e 19,7%.
- Melhores avaliagdes nas dimensGes de Trabalho em
equipe nos ambitos das unidades (60%) e Aprendizado
organizacional (60%). Aspectos com os piores
resultados foram as dimensdes de Respostas ndo
- Estudo transversal. . -
E39 . . . . punitivas aos erros (18%) e Frequéncia de eventos
. - Instrumento Hospital Profissionais de saude, - . .
Silva, G.M.D. . relatados (32%). A resposta ndo punitiva ao erro foi de
Survey on Patient Safety (n=280). g . .
(2018) 18% de taxa de respostas positivas, evidenciando a
Culture (HSOPSC). , ~
possivel manutencdo da cultura do medo entre os
profissionais de saude pesquisados, que esta
relacionada a baixa taxa de resposta positivas de 32%
na frequéncia de eventos relatados.
- Dominios 1,4 e 6, Trabalho em Equipe, Percepg¢do do
£40 Estresse e Condi¢des de Trabalho obtiveram resultado
Feitosa - Estudo transversal. Profissionais da saide | diferentes entre os grupos, apontando que o clima de
K MM MIF( - Questionario Safety (nimero de seguranca nesses dominios é percebido de acordo
) 2'02'3)' Attitudes Questionnaire participantes ndo com a posicdo ocupada. O dominio 5, Percepg¢do da
(SAQ). informado) Gestdo da Unidade e do Hospital obteve o menor

escore. Foi constatado varidveis de tipo de cultura
com o tipo de trabalho, nivel de escolaridade e area
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clinica do setor, demonstrando as diferengas entre a
quantidade de individuos que tiveram cultura positiva
ou negativa, conclui-se que o clima de segurang¢a na
instituicdo é percebido como negativo
- Relativo a cultura de seguranca, em relagdo ao
trabalho em equipe, 57% acreditam que na unidade as
pessoas apoiam umas as outras; quanto ao
aprendizado organizacional 63% tém receio de que
£a1 - Estudo transversal. seus erros sejam usados contra eles e 83% acreditam
Costa R.G - Instrumento Hospital Profissionais de saude | que estdo sendo realizadas agdes para a melhoria da
(20’17)' " | Survey on Patitent Safety (n=210). seguranga do paciente no hospital. No aspecto que
Culture (HSOPSC). avalia o trabalho, 66,7% se consideram
sobrecarregados de atividades. Com relagdo a
percepcdo geral sobre a seguranga do paciente, 74%
afirmam que na unidade hd problema com a
seguranca do paciente.
- A analise da cultura organizacional apresentou maior
percepgao nos fatores: valor profissional cooperativo,
valor de rigidez hierarquica e valor de satisfagcdo e
bem-estar dos empregados. As dimensdes de
£42 - Estudo transversal. seguranca do paciente com maior indice de
Reis. V.D.A - Instrumento Hospital Profissionais de salde | positividade foram: expectativas do supervisor/chefe e
(2’02'2)' " | Survey on Patitent Safety (n=159). acOes promotoras de seguranga do paciente, trabalho
Culture (HSOPSC). em equipe dentro das unidades e aprendizado
organizacional, melhoria continua. As dimensGes mais
vulneraveis foram: adequag¢do de profissionais,
respostas ndo punitivas aos erros e passagem de
plantdo /turno e transferéncias.
- A pontuacdo média do SAQ foi 68,2 (IC 95%: 65,8-
- Estudo transversal. - ,
70,5), que significa nivel de cultura de seguranca
- Instrumentos Job . . - ~ .
Satisfaction Survey — abaixo do ideal. A prevaléncia de depressdo foi 22,1%
~ y (IC 95%: 17,2-27,1%). O JSS definiu neutralidade na
JSS); Depressdo (Patient e ~ 4
E43 Health Questionnaire-9); satisfagdo com o trabalho, com pontuagdo média de
Oliveira, " | Profissionais de saude | 131,2 (IC 95%: 128,1-134,3), trabalhadores
Burnout (Maslach . . . D . .
A.M.D Burnout Inventory — (n=677). administrativos mais satisfeitos que assistencial.
(2018) y Esgotamento profissional foi apresentado em 14,8%
MBI); Cultura de .
(IC 95%: 10,5-19%). A alta porcentagem negativa
seguranga (Safety . .
. . . relacionando CSP pode estar relacionada com o
Attitudes Questionnaire . .
_sAQ) esgotamento laboral associado a ansiedade estresse e
depressdo ocasionados por Burnout.

Fonte: Autoria prépria.

Por meio da analise do quadro acima percebeu-se
que, quanto aos constructos ansiedade, estresse e
depressao, o principal instrumento utilizado para a
coleta foi o Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse
(DASS 21) (n=9; 50,0%). Quanto a cultura de
seguranca do paciente, destacou-se o Hospital Survey
on Patitent Safety Culture (HSOPSC) (n=21; 84,0%).
Ainda, maior parcela dos estudos seguiu o

delineamento transversal (n=41; 95,3%).

No que se refere as tendéncias sobre ansiedade,
estresse e depressdo, em aspectos gerais, as
prevaléncias destes agravos em profissionais da saude
em niveis muito graves sdo mencionadas em 33,3%
dos estudos, como grave em 38,8% e como leve em
44,4% das produgdes. Como principais problemas
desencadeadores surgiram a carga horaria (88,8%), as
guestdes sociodemograficas (44,4%) e a renda (16,6%)

dos investigados.
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Quanto a cultura de seguranga do paciente, a
maioria dos estudos apresentaram como agdes
positivas as dimensdes relacionadas a: apoio da
gestdo hospitalar, acdes de promogdo de seguranca
dos supervisores/gerentes e, aprendizado
organizacional e melhoria continua, sendo citados em
72% dos estudos. Por outro lado, as dimensdes que
surgiram como frageis/negativas, foram: respostas
punitivas diante de erros (80% das pesquisas);
sobrecarga de trabalho (16%); passagem de plantdo e
transferéncias internas (28%). Por ultimo, 36% dos
estudos concluiram os achados com uma cultura de
seguranca fragil nos hospitais pesquisados. Ainda,
verificou-se que nenhum estudo avaliado analisou a

relacdo entre cultura de seguranca do paciente e

ansiedade, estresse e depressao.
Discussao

Ao levar em consideragao a andlise da interface
entre saude do trabalhador e seguranga do paciente,
sabe-se que criagdo de normas, implementagdo de
roteiros organizacionais e técnicas assertivas
favorecem a problematica, porém, agbes isoladas nao
contribuem para uma maior sensacao de seguranca
nas instituicdes assistenciais. Logo, é necessdrio um
somatdrio de conhecimentos gerados e um olhar
atento para o profissional de saide como o principal
agente promotor de seguran¢a do paciente, pois
como pode aquele que é imbuido na promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude, desenvolver suas
atividades profissionais se esta debilitado.

A andlise das tendéncias revelou que a maioria
das producgdes ocorreu entre 2022 e 2023, sendo,
principalmente, dissertacdes de mestrado, com

pesquisas na tematica desenvolvidas em institui¢cGes

sdo federais e provenientes da regido sudeste.

com profissionais da saude. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):301-319.

Também se revelou que predominaram trabalhos

pertencentes a subdrea do conhecimento
Enfermagem. Essa tendéncia reflete a maior
concentracdo de pesquisas na ampla area de ciéncias
da saude, que esta contemplada em 14,73% dos
grupos de pesquisa, com concentracao de estudos nas
regides sudoeste, centro-oeste e sul. Concatenado, a
predominancia de estudos de nivel de mestrado vai ao
encontro do panorama de pds-graduacdo brasileiro,
pois correspondem ao maior nimero de programas e
distribuicdo de vagas, conforme dados do Diretério
dos Grupos de Pesquisa no Brasil.

Destacaram-se produgdes que utilizaram a
abordagem quantitativa e o delineamento transversal.
Abordagem quantitativas sdo metodologias utilizadas
no desenvolvimento de pesquisas que, via de regra,
coletam diversos parametros de informacGes, com
uso de recursos e técnicas estatisticas visando tracar
um perfil, resposta ou levantamento a respeito do
estudo em andlise. A respeito do delineamento
transversal, amplamente usado dentre os estudos
observacionais, permite coletar dados em periodo
estipulado de tempo, tendo dentre as andlises o
objetivo de encontrar associacdes/correlagdes entre
variaveis investigadas, assim como geram hipdteses
para estudos mais amplos e prospectivos, além de
destacarem-se pelo baixo custo rapidez no seu
desenvolvimento®?.

A tendéncia dos estudos pela abordagem e
delineamento citados vao ao encontro dos
constructos investigados, visto que o diagndstico
situacional é uma estratégia de pesquisa
predominante em estudos sobre satde do trabalhador

e seguranca do paciente.
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Quando verificados os principais instrumentos
utilizados, destacou-se o HSOPSC, desenvolvido pela
Agency for Healthcare Research And Quality e
validado no Brasil por Reis!?. O instrumento é
constituido por 12 dimensdes, distribuidos em 54
perguntas que objetivam tracar um desenho
institucional por meio do dimensionamento da cultura
de seguranca institucional. S3o sete dimensdes
relacionadas ao trabalho em equipe dentro das
unidades; relativas ao Hospital sdo trés; sobre a
seguranca, duas e, outras duas perguntas fechadas
voltadas a avaliacdo geral da seguranca do paciente na
unidade. S3o consideradas dimensdes com fatores
positivos fortes as que obtém pontuagdo média 275%;
indicativos de melhoras sdo classificadas entre 50% e
<75%; e, menores que 50% sdo dimensdes que
indicam CSP negativa®?.

Para mensurar fatores relacionados aos agravos
ansiedade, estresse e depressdo, utilizou-se,
majoritariamente, o instrumento DASS 21, que é
amplamente  difundido em  pesquisas com
profissionais da salde. Trata-se de uma escala do tipo
Likert, constituida por quatro questdes pontuadas de
0 a 3 com opgdes de resposta diretas divididas em:

”

“Absolutamente nao”; “Levemente”;
“Moderadamente” e “Gravemente”, levando em
consideracdo o estado psiquico do individuo. A
respeito da classificacdo dos sintomas de depressao,
analisa-se com base na soma das respostas
(classificagGes: 0-9 = normal; 10-12 = leve; 13-20 =
moderada; 21-17 = severo e 28-42 = extremamente
severo). Para os sintomas de estresse, considera-se: 0-
10 = normal; 11-18 = leve; 19-26 moderado; 27-34 =

severo e 35-42 = extremamente severo. Ja os

relacionados a ansiedade correspondem a: 0-6

com profissionais da saude. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):301-319.

normal; 7-9 = leve; 10- 14 = moderado; 15-19 = severo
e 20-42 extremamente severo?3.

No que se refere as tendéncias sobre ansiedade,
estresse e depressdo, percebeu-se que a maior
parcela das producGes os identifica em niveis leves.
Porém, chama a atencao o fato de uma parcela
consideravel revelar prevaléncias de niveis muito
graves ou graves. Tais achados aproximam-se de
pesquisas internacionais**°.

Exemplo disso é que durante o evento de
pandemia causada pela Sindrome Respiratéria Aguda
Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), caracteristicas dos
processos de trabalho, como exaustdo, medo,
incertezas e auséncia social acresceram o0s niveis
destes agravos. Estudo conduzidos na China, em
Hubei, apontou prevaléncia de depressdo elevada e
sintomas de ansiedade em 12,7% e 20,1% da amostra,
respectivamente, sendo que mais da metade (59,0%)
dos profissionais de saude apresentaram niveis
moderados a severos de estresse!®. Outra pesquisa
com 34 hospitais revelou sintomas de depressao
(44,6%) e ansiedade (71,5%) entre enfermeiros (as) e
médicos (as)’>. Pode-se observar que os agravos
investigados em profissionais de saude da realidade
brasileira aproximam-se dos estudos internacionais, o
que acende um alerta para a necessidade de entende-
los e, com isso, pensar em estratégias de recuperagao
e promocdo da saude.

Nesta perspectiva, estudo de Silva et af, revelou
gue profissionais que trabalhavam mais de 60 horas
por semana em servicos de alta exigéncia tém maior
probabilidade de serem acometidos com episddios de
sofrimento mental. Investigacdo desenvolvida na

China, relata achados analogos a carca horaria e
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desgastes mentais no desenvolvimento de
adoecimento psiquico em profissionais da saude?.

Outra investigacdo revela que a baixa
remuneracao e a falta de um piso salarial fazem com
que esses profissionais assumam mais de um vinculo
laboral para aumentar a renda mensal’’. Com isso,
pode haver a intensificacdo do  desgaste
psicofisioldgico e agravamento dos sintomas causados
por ansiedade, estresse e depressao.

Tracando um panorama acerca da cultura de
seguranca do paciente, destacaram-se como positivas
dimensdes relacionadas a gestdao hospitalar, a acdes
de promogdo de seguranga dos supervisores/gerentes
e, aprendizado organizacional e melhoria continua.
Infere-se que existe maior entendimento e
comprometimento de supervisores e gerentes acerca
da cultura de seguranca, o que proporciona agées
para um ambiente de cuidado seguro. Ligado a isso, o
acesso a geréncia institucional e uma coordenagdo
com canais abertos para a discursdo e aprendizados
continuos favorecem estratégias e aprendizados na
condugdo segura assistencial.

Estudos conduzido em hospitais universitarios no
Ird apresentou percentuais semelhantes ao panorama
brasileiro no que se refere as dimensdes positivas
citadas, com 61,0% de

respostas  positivas

relacionaram as  Expectativas e Ag¢des do
Supervisor/Gerente Promovendo a Seguranca do
Paciente®®,

Outra pesquisa desenvolvida em hospitais da
china, em 26 provincias com 8.164 profissionais de
saude detalha que organizacbes de saude
demonstram um aumento no interesse sobre CSP
devido ao fato da grande producdo de pesquisas

relacionados a tematica alertar para os riscos e

com profissionais da saude. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):301-319.

apontamentos de solu¢des; ainda, a relacdo direta
gue uma CSP positiva possui com a reducao de custos
institucionais e a solugdao de problemas relacionados a
eventos adversos®.

Contribui para o panorama desta narrativa o
estudo conduzido por Lee e colaboradores® em um
hospital universitdrio da Coreia do Sul, o qual relata a
importancia de administradores hospitalares e
gestores de equipes de saude promoverem um
ambiente de apoio incentivador a funcionarios,
levando em consideracdo preocupacdes e sugestoes
dos diferentes niveis hierarquicos para a edificacdo de
um clima robusto e seguro para o paciente.

Cabe discutir também acerca das dimensées que
surgiram como frageis/negativas, as quais versaram
sobre respostas punitivas diante de erros, passagens
de plantdes e transferéncias internas de trabalho e
inadequado dimensionamento de profissionais,
principalmente. Convém mencionar que alguns
estudos relacionam estas dimensdes que se
apresentaram como frageis/negativas como, tempo
de atuacdo do trabalhador na instituicdo, a média
etaria, assim como com o vinculo trabalhista, carga
horaria e condicionamentos a abertura do didlogo.
Estes resultados sdo consistentes com os de estudo
conduzido em hospitais universitarios no Irg,
envolvendo 2295 profissionais de saude, o qual
revelou uma relagdo direta entre carga horaria
dobrada e cultura de seguranga, indicando que quanto
maior a carga hordria, menor é a percepgao. Por outro
lado, constatou-se que quanto maior o tempo de
vinculo profissional na instituicdo, maior é a

percepgao positiva de CSP  entre esses

profissionais'®2L,

316



Esmero IB, Silva PLV, Greco PBT, Luz EMF, Ilha S, Munhoz OL. Tendéncias brasileiras sobre ansiedade, estresse, depressdo e cultura de seguranga

Pesquisa conduzida em hospitais chineses associa

os processos de fadiga laboral a relagdo
profissionais/paciente, pois a sobrecarga de trabalho
contribui para uma percep¢do negativa/fragil sobre
CSPY, Esta percepcdo é citada também por Granel et
al*, em investigacdo desenvolvida em dois hospitais
publicos da Catalunha, Espanha. Neste contexto, por
mais que os estudos tenham sido desenvolvidos em
paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, os
posicionamentos das pesquisas alertam para a
necessidade de desenvolvimento de aberturas no
didlogo com gerencias, estabelecimento de
protocolos, maior clareza na comunica¢do, assim
como para o desenvolvimento atitudes que abordem
0os erros assistenciais como uma forma de
aprimoramento e capacitagdo, fomentado, assim,
aprendizado e cultura de seguranca positiva.

Por fim, chama a atencdo o fato de 36% dos
estudos concluirem seus achados com uma cultura de
seguranga fragil nos hospitais pesquisados. Entende-
se que CSP vem sendo estudada a nivel mundial e
nacional, no entanto as pesquisas demostram dados
preocupantes, sendo a cultura negativa relacionada a
aspectos como: falta de recursos humano, dificuldade
de acesso a gestores organizacionais e chefias
imediatas, condicGes precarias de trabalho, respostas
ineficientes na condugdo construtiva de erros, falta de
insumos, a inexisténcia de treinamentos?*%.

Nesta perspectiva, percepcdes semelhantes sao
compreendidas na pesquisa de Abuosi et al**
desenvolvida em 13 hospitais no Gana, a qual
demonstra que sdo formas eficazes de promocdo de
uma cultura eficaz de seguranca do paciente mais

eficaz e colaborativa, questdes de gerenciamento e

aproximacao visando o desenvolvimento de politicas

com profissionais da saude. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):301-319.

de aproximacdo, regular a ocorréncia e a comunicagdo
de eventos adversos associando-os ao aprendizado ao
invés da punicdo. Também destacam a importancia de
lideres de setores de saude empenhados em fomentar
conhecimento, construido  recursos  humanos
individuais e em equipes, configuram-se iniciativas
que visdo aumentar a consciéncia como unidade e
equipe na abordagem segura em pacientes
hospitalizados.

Neste sentido, vislumbrando contribuicdes para
area, entende-se como imprescindivel a discussdao do
cendrio atual sobre as principais delimitacoes
relacionadas a CSP dentro das instituicGes
hospitalares. Ainda, com aspectos sobre os agravos da
saude mental dos profissionais desencadeados por
ansiedade, estresse e depressdo, 0s quais sdo
presentes em todos os trabalhadores e sdo
intensificados nos profissionais da saulde, pois o
estado de saude metal saudavel promove maior
concentragdo na administragdo e condugdo dos
labores, assim como sdo condicionantes que
alavancam a constru¢do de uma cultura de seguranca
positiva no ambiente hospitalar.

Em suma, este estudo levantou questdes
importantes sobre o estado de salde psicoldgica dos
profissionais de saude e como isso pode influenciar
positivamente uma cultura de seguranca no ambiente
hospitalar. Além disso, questionou-se a relacdo entre
a producdo do conhecimento cientifico nesse campo e
sua aplicabilidade limitada nos cursos de graduacao,
visando formar profissionais com conhecimentos
ampliados e recursos especificos sobre essa tematica.

Ao passo que este estudo fornece resultados
acerca do panorama entre cultura de seguranga do

paciente e os agravos ansiedade, estresse e
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depressao, identificamos como limitacdo o fato de a
sele¢do dos estudos ndo ter sido realizada de maneira
duplo independente, assim como nao se utilizou de
nenhum referencial tedrico ou metodolégico. Ainda,
convém ressaltar que algumas teses ndao estavam

disponiveis na sua integra.
Conclusao

Foi possivel constatar uma tendéncia de
producbes relacionada a programas de mestrado,
atingindo seu pico em 2022 e 2023, com uso de
abordagem quantitativa e delineamento transversal.
Ainda, sobressairam-se pesquisa oriundas da regido
Sudeste do Brasil, em instituicGes de ensino superior
federais. Sobre as dareas do conhecimento,
Enfermagem se destacou com maior nimero de
producgdes, seguida das Ciéncias da Saude.

No que se refere a CSP a pesquisa demostrou que
ha uma grande lacuna entre o desenvolvimento de
conhecimento e sua aplicagdao dentro de institui¢des
hospitalares, sendo que parcela considerdvel dos
estudos concluem que existe uma cultura fragilizada e
acdes s3ao necessarias para aumentar o nivel de
seguranga assistencial. O nimero de Profissionais da
salde que sdo acometidos por ansiedade, estresse e
depressao sdo altos e com sintomatologia intensa.
Logo, acBes com o objetivo de identificar e minimizar
tais agravos sdo atitudes que devem ser pensadas.

Por fim, sugere-se pesquisas futuras considerem
investigar os agravos ansiedade, estresse e depressao
e sua relagdo com a cultura de seguranga. Também,
percebe-se que estudos de métodos mistos e com
delineamentos experimentais podem ser importantes
na temadtica em questdo, pois poderdo fornecer uma
compreensdo mais explicativa da relagdo entre saude

do trabalhador e seguranca do paciente.

com profissionais da saude. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):301-319.
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