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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O consumo de substâncias psicoativas têm aumentado 

significativamente, tornando um problema de saúde pública, o abuso tem 

implicações importantes nos problemas de saúde, e em especial, os transtornos 

mentais, facilitando o uso, abuso e dependência. As condições de trabalho podem 

tornar esses profissionais mais vulneráveis ao uso dessas substâncias, pois estão 

vivenciando longas jornadas de trabalho, insuficiência de recursos materiais, ritmo 

acelerado estressante. A segurança do paciente para a redução dos danos 

causados envolve um clima de segurança no trabalho, com condições adequadas, 

valorização dos profissionais, onde se nota a importância da inclusão do profissional 

nas ações da gerência. OBJETIVO: Avaliar a relação entre o consumo de 

substâncias psicoativas e os fatores de risco relacionados às atitudes de segurança 

do paciente de auxiliares e técnicos de enfermagem e enfermeiros do Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, Minas Gerais. METODOLOGIA: 

Estudo quantitativo, transversal, analítico do tipo exploratório. Foi utilizado as 

informações sociodemográficas e profissionais, o teste de triagem do uso do álcool 

(CAGE), e do uso de drogas (DAST) e o questionário de atitudes de segurança do 

paciente (SAQ). RESULTADOS: A amostra foi composta por 226 profissionais, 

sendo a maioria do sexo feminino (85,24%), com a categoria profissional 

técnicos/auxiliares (73,5%) e enfermeiros (25,7%); a média de idade dos 

profissionais foi de 42,2 anos, e tempo de exercício profissional de 17,7 anos. Em 

relação ao uso de substâncias, 35,9% possuem risco moderado de uso ou 

dependência de álcool, e 30,5% faziam uso de drogas de forma moderada ou 

dependente. As atitudes foram positivas em relação à satisfação no trabalho 

(76,5%). Identificou que pessoas maiores de 60 anos e do sexo feminino possuíam 

maior satisfação no trabalho, além das pessoas que não fazem uso de álcool. 

Profissionais solteiras/viúvas tendem a discordar com a gerência administrativa. 

CONCLUSÃO: Apesar de termos identificado um abuso de álcool e outras drogas 

entre os profissionais de saúde, não foram observadas diferenças nas 

características sociodemográficas. As atitudes em relação à segurança dos 

pacientes (SAQ) se mostraram em sua maioria insatisfeitos, sendo que percebiam 

positivamente apenas a satisfação com o trabalho. Nesse sentido, ressalta-se a 

importância da realização de ações de educação em saúde sobre a segurança do 

paciente e gestão de riscos envoltos na assistência dos pacientes. 

 

Palavras-chave: Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias; Pessoal de 

Saúde; Segurança do Paciente. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The consumption of psychoactive substances has increased 

significantly, making it a public health problem, abuse has important implications for 

health problems, and in particular, mental disorders, facilitating use, abuse and 

dependence. Working conditions can make these professionals more vulnerable to 

the use of these substances, as they are experiencing long working hours, 

insufficient material resources, and a stressful accelerated pace. Patient safety to 

reduce the damage caused involves a climate of safety at work, with adequate 

conditions, valuing professionals, where the importance of including the professional 

in management actions is noted. OBJECTIVE: To assess the relationship between 

the consumption of psychoactive substances and risk factors related to patient safety 

attitudes of nursing assistants and technicians and nurses at the Hospital de Clínicas 

of the Federal University of Uberlândia, Minas Gerais. METHODOLOGY: 

Quantitative, cross-sectional, analytical exploratory study. Sociodemographic and 

professional information, the screening test for alcohol use (CAGE), drug use (DAST) 

and the patient safety attitudes questionnaire (SAQ) were used. RESULTS: The 

sample consisted of 226 professionals, most of them female (85.24%), with the 

professional category technicians/auxiliaries (73.5%) and nurses (25.7%); the 

average age of professionals was 42.2 years, and professional practice time of 17.7 

years. Regarding substance use, 35.9% are at moderate risk of alcohol use or 

dependence, and 30.5% use drugs in a moderate or dependent manner. Attitudes 

were positive in relation to job satisfaction (76.5%). It identified that people over 60 

years old and female had greater job satisfaction, in addition to people who do not 

use alcohol. Single/widowed professionals tend to disagree with administrative 

management. CONCLUSION: Although we have identified an abuse of alcohol and 

other drugs among health professionals, no differences were observed in 

sociodemographic characteristics. Attitudes towards patient safety (SAQ) were 

mostly dissatisfied, and they only perceived satisfaction with work positively. In this 

sense, it emphasizes the importance of carrying out health education actions on 

patient safety and risk management involved in patient care. 

 

Keywords: Substance-Related Disorders; Health Personnel; Patient Safety. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As Substâncias Psicoativas (SPA) são substâncias que agem no sistema 

nervoso central (SNC) alterando sua função, a noção da percepção e 

comportamento. As SPA são divididas em lícitas e ilícitas, sendo que as drogas 

lícitas podem ser vendidas no comércio local com autorização governamental e 

permissão da sociedade, e as drogas ilícitas não, todas são proibidas, sendo em 

geral associadas ao vício e violência (FERNANDES et al., 2018). Segundo Scholze 

et.al (2017), o consumo dessas substâncias tem aumentado globalmente, inclusive 

nos países em desenvolvimento, estimando que um em cada dez usuários de 

substâncias psicoativas desenvolva algum problema relacionado ao consumo, seja 

transtorno mental ou dependência química. 

Pesquisa de âmbito nacional realizada pela Fundação Osvaldo Cruz (Fiocruz) 

entrevistou cerca de 17 mil pessoas entre 12 e 65 anos em todo o Brasil, com o 

objetivo de avaliar os parâmetros epidemiológicos do uso de drogas. A substância 

ilícita mais consumida no Brasil é a maconha: 7,7% dos brasileiros de 12 a 65 anos 

já a usaram ao menos uma vez na vida. Em segundo lugar, fica a cocaína em pó: 

3,1% já consumiram a substância. Aproximadamente 1,4 milhão de pessoas entre 

12 e 65 anos relataram ter feito uso de crack e similares alguma vez na vida, o que 

corresponde a 0,9% da população de pesquisa (KRAPP, 2019). 

O álcool é a substância mais associada, direta ou indiretamente, a danos a 

saúde que levam à morte.  Mais da metade da população brasileira de 12 a 65 anos 

declarou ter consumido bebida alcoólica alguma vez na vida. Cerca de 46 milhões 

(30,1%) informaram ter consumido pelo menos uma dose nos 30 dias anteriores. E 

aproximadamente 2,3 milhões de pessoas apresentaram critérios para dependência 

de álcool nos 12 meses anteriores à pesquisa. Outro dado destacado pelos 

pesquisadores diz respeito ao uso dos analgésicos opiáceos e dos tranquilizantes 

benzodiazepínicos. Nos 30 dias anteriores à pesquisa eles foram consumidos de 

forma não prescrita, ou de modo diferente àquele recomendado pela prescrição 

médica, por nada menos que 0,6% e 0,4% da população brasileira, respectivamente 

(KRAPP, 2019). 

O abuso deste tipo de substâncias pode se dar por diversas situações, 

incluindo desde condições psiquiátricas específicas até situações condicionadas 

pelo ambiente, onde essas condições ocupacionais podem desencadear o abuso de 
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substâncias psicoativas e alterar sua dinâmica e produtividade. Sabe- se que o 

excesso de carga horária ou situações de trabalho estressantes são fatores para o 

adoecimento psíquico, transformando a atividade ocupacional em uma vivência de 

sofrimento. Assim, para evitar o sofrimento e as tensões oriundas das condições 

laborais, o trabalhador que faz uso das substâncias psicoativas, tem uma sensação 

momentânea de bem-estar, devido a sua ação no sistema nervoso central  

(SCHOLZE et al., 2017). 

A fuga da realidade pode ser conseguida com o uso de substâncias 

psicoativas. O homem primitivo explorou e recorreu em demasia e com bastante 

êxito aos caminhos farmacológicos para fugir do mundo, e neste sentido, o uso de 

drogas desempenhou um papel importante em quase todas as religiões primitivas e 

ainda desempenha atualmente em algumas (FELIX JUNIOR; SCHLINDWEIN; 

CALHEIROS,  2016).  

Pesquisa tem mostrado que o conteúdo e o contexto do trabalho, sobretudo 

aqueles com alto stress, podem tornar os trabalhadores mais vulneráveis ao 

consumo de substâncias psicoativas. Nesse sentido, os trabalhadores de 

enfermagem encontram-se expostos diariamente a situações críticas, convivendo 

diariamente com o sofrimento, dor e morte. Além de vivenciarem jornadas 

excessivas de trabalho, privação do sono, déficit de trabalhadores, insuficiência de 

recursos materiais, superlotação nos estabelecimentos de saúde, ritmo acelerado, 

relações interpessoais complexas, falta de reconhecimento, dentre outras 

(SCHOLZE et al., 2017).  

Além disso, Rocha e David (2015) apontam ainda que os profissionais de 

saúde, médicos e enfermeiros, são os mais suscetíveis ao uso e desenvolvimento 

de dependência a alguma SPA, devido à maior possibilidade de autoadministração, 

uma vez que tem livre acesso a estas substâncias no ambiente de trabalho, por 

serem os responsáveis pelo armazenamento, controle e administração. 

Os serviços de saúde contêm fatores de risco que agravam o desgaste do 

trabalho, pois estão acostumados a seguir a lógica da produção, mesmo na falta de 

recursos, o que dificulta o trabalho dos profissionais, aumentando a pressão e a 

sobrecarga sobre os trabalhadores. Essas dificuldades acabam afetando a 

qualidade de vida dos trabalhadores, principalmente do setor público (ARAÚJO; 

PERES; FARIA, 2021). 
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A deficiência do profissional de saúde é, infelizmente, um problema comum 

na área da saúde. O comprometimento ocorre quando um profissional de saúde, é 

incapaz de fornecer atendimento competente e seguro ao paciente devido ao 

comprometimento do álcool, medicamentos prescritos ou não, ou substâncias que 

alteram a mente. A deficiência também pode resultar de uma condição psicológica 

ou neurológica que afeta o julgamento do profissional de saúde. Como resultado 

dessa deficiência, o profissional de saúde não pode desempenhar com segurança 

os deveres e responsabilidades profissionais da maneira essencial para sua 

profissão (TONEY-BUTLER; SIELA, 2021). 

O uso de substâncias psicoativas entre profissionais de saúde pode afetar a 

produtividade e a assiduidade, pois o cuidado com o paciente demanda grande 

atenção e dedicação e essas drogas agem no sistema nervoso central, alterando a 

percepção e o comportamento das pessoas. 

Assim, percebe se que a segurança do paciente não é uma problemática 

individual, tampouco de uma única categoria profissional, mas fruto de um processo 

que envolve a necessidade da transformação institucional. 

Promover debates sobre a segurança do paciente e instituir cuidados seguros 

e que não causem danos evitáveis mostram-se mais do que necessários, no sentido 

de estabelecer estratégias, com vistas a proporcionar uma assistência de qualidade 

e implantar uma cultura de segurança nas instituições de saúde (SOUSA; ARAÚJO, 

2015). 

Por isso, justifica-se este estudo na premissa de que o profissional de 

enfermagem é um dos mais afetados e predispostos ao uso e abuso de substâncias 

psicoativas, podendo ter perda considerável de sua produtividade e colocando em 

risco a segurança do paciente. 

Pretende-se com este estudo, levantar dados sobre a epidemiologia do 

uso/abuso de substâncias psicoativas entre profissionais (enfermeiros, técnicos e 

auxiliares de enfermagem) de um hospital universitário de grande porte do Triângulo 

Mineiro e sua relação nas atitudes de segurança do paciente. 

Tais dados permitiriam a criação e manutenção de ações de controle, triagem 

e tratamento de profissionais em consumo de risco, melhorando consideravelmente 

as ações propostas e atualmente em prática, para garantir a segurança do paciente. 
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Considerando o consumo de substâncias psicoativas entre os profissionais de 

enfermagem, busca-se com este estudo compreender a relação entre esse consumo 

e os fatores de riscos relacionados à segurança do paciente. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Consumo de álcool e outras drogas 

 

Consumir drogas é uma prática humana universal e milenar. Varia em forma e 

contexto de acordo com a sociedade estudada, mas de maneira geral eram 

utilizadas com fins medicinais, religiosos ou culturais. Com o passar do tempo, 

sobretudo a partir do século XX, o consumo de drogas se transformou em 

preocupação mundial, uma vez que passa a ser utilizado com fins recreativos, 

ampliando os danos sociais e de saúde relacionados. Diferentemente das formas 

primitivas de utilização de drogas, atualmente percebe-se que o consumo não é 

mais um elemento de integração social, mas ocorre de forma individualizada e 

abusiva provocando grande dependência física e psíquica (RAUP; ADORNO, 2011). 

Em âmbito geral, as drogas são classificadas quanto ao status legal das 

substâncias, em lícitas e ilícitas. As drogas lícitas são substâncias comercializadas 

livremente, de forma legal, podendo ou não estar submetidas a algum tipo de 

limitação de sua comercialização, e as ilícitas são aquelas cuja produção, 

comercialização e consumo são considerados crime, sendo proibidos por leis 

específicas (ARAÚJO; VIEIRA; MASCARENHAS, 2018).  De acordo com o 

mecanismo de ação no sistema nervoso central elas são classificadas em: a) 

depressora (psicolépticas): barbitúricos, benzodiazepínicos, opiáceos, etanol, 

inalantes; b) estimulantes (psicoanalépticas): cocaína, anfetaminas e derivados; c) 

perturbadoras (psicodislépticas): ecstasy, canabinóides; d) alucinógenos: dietilamida 

do ácido lisérgico (LSD) (MARIANO; CHASIN, 2019). 

Segundo Foes (2020), o grau mais leve é a intoxicação, compreendendo uma 

síndrome reversível e específica devido a ingestão recente a substância psicoativa 

provocando perturbações de percepção, vigília, atenção, pensamento, julgamento, 

comportamento psicomotor e comportamento interpessoal. Conforme ocorra um 

padrão inadequado de uso desse tipo de substância, manifestado por condições 

adversas recorrentes e significativas relacionadas ao uso repetido de psicoativos, 

caracteriza-se aí o tipo de uso abusivo. Define–se como dependência de substância 

o conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiológicos que indicam que o 

indivíduo continua utilizando uma substância, apesar de problemas significativos 

relacionados a ela. 
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A dependência do álcool no Brasil, em 2016, esteve associada a 69,5% e 

42,6% dos índices de cirrose hepática, a 36,7% e 23% dos acidentes de trânsito e a 

8,7% e 2,2% dos índices de câncer – respectivamente, entre homens e mulheres. 

Especificamente sobre os transtornos relacionados ao uso do álcool, estima-se que 

4,2% (6,9% entre homens e 1,6% entre mulheres) dos brasileiros preenchem 

critérios para abuso ou dependência (MARQUES et al., 2020). 

Ainda que entre as mulheres pareça haver uma maior percepção de risco no 

uso de drogas, o que resultaria em um menor uso por parte delas, o aumento na 

tendência do uso de substâncias por elas pode estar relacionado às mudanças no 

comportamento social das mesmas. Fatores como: mudanças no desempenho dos 

papéis de gênero, estruturação das famílias, luta por espaço no mercado de 

trabalho, estresse, ansiedade e dificuldades para lidar com problemas, podem 

contribuir para o aumento da prevalência do uso de drogas (TARGINO; HAYASIDA, 

2018). 

O abuso de substâncias entre profissionais de enfermagem apresenta dois 

desdobramentos negativos: um relacionado à própria saúde do profissional e o outro 

que diz respeito ao vínculo mantido com os pacientes. Dessa forma, além de 

contribuir para aumentar o volume de afastamentos e reivindicações de 

aposentadoria por incapacitação e invalidez, o abuso de substâncias pode estar 

relacionado ao aumento no número de acidentes de trabalho (BERTUSSI et al., 

2018). 

A importância de conhecer precocemente os fatores de risco envolvidos no 

consumo de SPAs em ambientes de trabalho que levam ao desenvolvimento de 

transtornos por uso de SPAs, vão condicionar na formulação de prevenção e 

estratégias de enfrentamento que reduzam essa prática e promovam qualidade de 

vida dos profissionais e a segurança do paciente (KING, 2021). 

 

2.2 A segurança do paciente no contexto da Enfermagem 

 

Cada vez mais, as instituições de saúde precisam ter como meta prioritária 

atender integralmente e de maneira segura as necessidades de saúde de seus 

pacientes, sendo muito importante que as atividades desenvolvidas por seus 

profissionais estejam fundamentadas em pressupostos filosóficos, científicos e 

metodológicos claros e apropriados para garantir um modelo assistencial de 
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qualidade. A qualidade tem sido uma meta, considerando os constantes 

aperfeiçoamentos das práticas que buscam a integralidade do cuidado para a 

satisfação das necessidades de saúde e de segurança de quem depende desses 

trabalhadores e de seus serviços (ARAÚJO; VIEIRA; MASCARENHAS, 2018).  

A Classificação Internacional de Segurança do Paciente (ICPS), proposta pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS), define como segurança do paciente a 

redução de riscos de danos ou lesões, associada ao cuidado em saúde, dentro de 

uma aceitação mínima; risco como a probabilidade que um incidente ocorra; o erro 

como a falha, a ação que ocorre fora do planejado ou aplicação incorreta do plano, e 

ainda, os Eventos Adversos (EAs), como qualquer dano ou lesão causada ao 

paciente pela intervenção da equipe de saúde (SIMAN et al., 2016). 

O clima de segurança é capaz de reproduzir as percepções dos profissionais 

em um determinado momento em seu local de trabalho, enquanto a cultura é um 

conceito produzido ao longo do tempo, de forma longitudinal, refletindo o conjunto de 

atitudes, valores, individuais e grupais das questões voltadas à segurança do 

paciente em uma organização de saúde. Frente ao exposto, a mensuração do clima 

de segurança permite identificar fatores associados, que contribuem positiva ou 

negativamente, à adoção de práticas seguras dentro dos serviços de saúde 

(MAGALHÃES et al., 2019).  

Importante destacar, que uma assistência de qualidade, envolve atendimento 

de qualidade, com a utilização de protocolos, uma equipe multiprofissional, 

efetividade, eficiência, segurança, inovação e tecnologia. Mas para além destas 

características envolve uma gestão estratégica, com objetivos bem definidos, e com 

a valorização dos colaboradores pelos integrantes da equipe e gestores, pois esta 

ação implica em uma associação direta com a diminuição dos eventos adversos e 

na qualidade da assistência (GOLLE et al., 2018). 

 A satisfação no trabalho relacionada aos recursos humanos e 

organizacionais tem sido objeto de questionamentos no que se refere às implicações 

para a segurança do paciente. Nas unidades onde se desenvolve um estilo de 

cuidado mais centrado no paciente, aumentou a satisfação dos profissionais de 

enfermagem no trabalho, bem como reduziu o número de erros de medicações, o 

que os deixava mais seguros para a notificação dos erros (SANTORO, 2019). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

 

Avaliar o uso de álcool e outras drogas e a relação com atitudes de segurança 

do paciente entre auxiliares, técnicos e enfermeiros do Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal de Uberlândia.  

 

 

3.2 Específicos 

 

Caracterizar os sujeitos segundo variáveis sociodemográficas e ocupacionais 

da equipe de enfermagem 

Identificar o uso de álcool e outras drogas entre os profissionais de 

enfermagem. 

Determinar escores de percepção de segurança do paciente junto aos 

profissionais de enfermagem. 

Analisar a relação das variáveis sociodemográficas e ocupacionais sobre o 

uso de álcool e outras drogas entre os profissionais de enfermagem. 

Analisar a relação entre o uso de álcool e outras drogas e a percepção de 

segurança do paciente entre os profissionais de enfermagem. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Delineamento 

 

Neste projeto foi inserido um estudo quantitativo, transversal, analítico do tipo 

exploratório. 

A pesquisa quantitativa é aquela que trabalha com variáveis expressas sob a 

forma de dados numéricos e emprega rígidos recursos e técnicas estatísticas para 

classificá-los e analisá-los, tais como: a porcentagem; a média; o desvio padrão; o 

coeficiente de correlação e as regressões; entre outros. Em razão de sua maior 

precisão e confiabilidade, os estudos quantitativos são mais indicados para o 

planejamento de ações coletivas, pois seus resultados são passíveis de 

generalização, principalmente quando as amostras pesquisadas representam, com 

fidelidade, a população de onde foram retiradas (FONTELLES et al., 2009). 

No estudo transversal a exposição ao fator ou causa está presente ao efeito 

no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado. Portanto, esse modelo 

apresenta-se como uma fotografia ou corte instantâneo que se faz numa população 

por meio de uma amostragem, examinando-se nos integrantes da casuística ou 

amostra, a presença ou ausência da exposição e a presença ou ausência do efeito 

(HOCHMAN et al., 2005). 

Os estudos analíticos são aqueles delineados para examinar a existência de 

associação entre uma exposição e uma doença ou condição relacionada à saúde. O 

investigador introduz um fator de exposição ou um novo recurso terapêutico, e 

avalia-o utilizando ferramentas bioestatísticas. Geralmente, constituem-se na base 

dos estudos primários (HOCHMAN et al., 2005). 

Estudo exploratório tem por objetivo conhecer a variável de estudo tal como 

se apresenta, seu significado e o contexto em que ela se insere. Pressupõe-se que o 

comportamento humano é mais bem compreendido no contexto social onde ocorre 

(PIOVESAN; TEMPORINI, 1995). 

 

4.2 População e Local 

 

O estudo foi realizado com auxiliares e técnicos de enfermagem e 

enfermeiros do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC-
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UFU), que é uma unidade hospitalar que pertence a Universidade Federal de 

Uberlândia, foi inaugurado em agosto de 1970 e hoje é referência de média e alta 

complexidade de 86 municípios do Triângulo Mineiro e Alto Paranaíba. O estudo foi 

realizado com uma amostra dos profissionais de Enfermagem (enfermeiros, técnicos 

e auxiliares de enfermagem) do HCU-UFU do município de Uberlândia – MG; 

atualmente a equipe de Enfermagem é constituída por 1.193 profissionais, sendo 

293 enfermeiros e 900 técnicos e auxiliares de enfermagem.  

 

4.3 Aspectos éticos 

 

Todo o projeto seguiu a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 

(2012) no que diz respeito aos critérios éticos de pesquisa envolvendo seres 

humanos. O estudo foi aprovado no Comitê e Ética em Pesquisa (CEP) com o 

Parecer nº 3.849.113 (Anexo A). Os questionários foram anônimos, sem 

identificação nenhuma da pessoa que tenha respondido, sendo necessário apenas a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) afirmando 

concordar com a participação na pesquisa. 

 

4.4 Número de sujeitos participantes da pesquisa 

 

A população do estudo é de 1.193 profissionais. Os dados dos instrumentos 

foram coletados com uma amostra da população.  

O plano de amostragem foi do tipo não probabilística, a esmo, por quotas. Em 

situações deste tipo, supondo que a população seja homogênea, escolhemos a 

esmo a quantidade relativa ao tamanho da amostra, e quanto mais homogênea for a 

população, mais podemos supor a equivalência com uma amostragem aleatória 

simples. Desta forma, serão escolhidos para compor a amostra de um determinado 

tamanho sem nenhuma norma ou a esmo, o que origina o nome deste tipo de 

amostragem. Já na amostragem por cotas é procedida a divisão da população em 

grupos, selecionando-se uma cota proporcional ao tamanho de cada grupo. 

Entretanto, dentro de cada grupo não é feito sorteio, sendo procurados os elementos 

até que a cota de cada grupo seja alcançada (ESCOLA NACIONAL DE 

ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA, 2016). 
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Assim população estudada foi dividida em cinco setores (ou quotas) de 

atuação da enfermagem no HC-UFU: Pronto-socorro, internação clínica e cirúrgica, 

materno-infantil, ambulatórios e centro cirúrgico/unidades de terapia intensiva. 

Considerando um intervalo de confiança de 95%, com uma margem de erro 

de 5%, a amostra do estudo seria de 215 participantes (número mínimo de 

participantes da pesquisa); contudo considerando uma margem de segurança para 

possíveis recusas, em cada setor foram entregues 65 instrumentos de coleta de 

dados, totalizando 325 entregues. Desse número, 99 sujeitos se recusaram a 

participar ou devolveu o instrumento totalmente em branco, fato que, totalizou assim, 

uma amostra de 226 participantes para o estudo. 

 

4.5 Critérios de Inclusão 

 

Profissionais que trabalham no mínimo há três meses na Universidade 

Federal de Uberlândia do município de Uberlândia/MG. 

 

4.6 Critérios de Exclusão 

 

Os profissionais de enfermagem que estavam licenciados, de férias ou 

afastados de suas atividades profissionais no período destinado a coleta dos dados. 

 

4.7 Procedimentos para coleta de dados 

 

A coleta de dados teve início no dia 10 de novembro e término no dia 21 de 

dezembro de 2020. Primeiramente, uma autorização formal foi solicitada à direção 

HC-UFU, para a realização da pesquisa. Após essa etapa, o projeto de pesquisa foi 

submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia.  

A seguir, foi realizada uma divulgação junto à equipe de Enfermagem (por 

meio de visita aos setores do hospital) a respeito do projeto de pesquisa. Após, foi 

entregue um instrumento de coleta de dados para autopreenchimento (Anexos B-D) 

após o aceite dele, o questionário era deixado no início do turno e recolhido no fim, 

em envelope sem identificação, acompanhado do TCLE assinado. 

Os pesquisadores realizaram seis visitas, nos cinco setores do HCUFU pré-

determinados, em três semanas consecutivas. Para tentar garantir um nível de 
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aleatoriedade na coleta de dados, e, considerando os diversos turnos e escalas de 

trabalho dos profissionais de enfermagem, os pesquisadores alternaram essas 

visitas quanto: aos dias do mês (pares e ímpares), e turno de trabalho (diurno e 

noturno).  

 

4.8 Instrumentos de coleta de dados 

 

Foi constituído por um questionário estruturado, autoaplicável, dividido em: 

a) Informações sociodemográficas e profissionais;  

b) O questionário CAGE (acrônimo referente às suas 4 perguntas- Cut 

down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener) é utilizado com um 

ponto de corte de 2 respostas afirmativas sugerindo screening positivo 

para abuso ou dependência de álcool. Segundo a literatura, a sua 

sensibilidade varia de 43% a 100% e a especificidade, de 68% a 96%, 

dependendo do tipo de amostra estudada (PAZ FILHO et al., 2001); 

c) Drug Abuse Screen Test (DAST-10) é uma escala dicotómica (sim ou 

não) que procura contextualizar os principais aspectos em torno do 

consumo de drogas. Nomeadamente, aborda as várias consequências 

relacionadas com o consumo — sintomas físicos e psicológicos, 

aspectos sociorrelacionais, entre outros (SKINNER, 1982; YUDKO; 

LOZHKINA; FOUTS, 2007); O consumo é considerado de risco com 1 

ou 2 pontos; considerado prejudicial de 3 a 5 pontos e considerado 

substancial/severo  com resultados maiores de 6 pontos. A consistência 

interna é equivalente em diferentes idiomas e é considerado útil e 

confiável para rastrear uso abusivo de drogas (VILLALOBOS-

GALLEGOS et al., 2015). 

d) O Safety Attitudes Questionnaire - Short Form 2006 foi criado em 2006 e 

tem se mostrado uma ferramenta confiável para comparar as atitudes de 

segurança em diferentes grupos de profissionais prestadores de 

cuidados de saúde. Permite a obtenção de dados para se pensar em 

atividades de melhoria para a segurança do paciente, bem como, 

atitudes de mudança ao longo do tempo (SOUZA, 2019). 

O questionário é composto por 41 itens que englobam seis domínios: clima de 

trabalho em equipe, clima de segurança e de satisfação no trabalho, percepção do 
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estresse, percepção da gerência da unidade e do hospital e condições de trabalho. 

Os itens 14, 33, 34, 35 e 36 não pertencem a qualquer dos domínios, embora sejam 

considerados no escore final do instrumento. 

Os participantes atribuem uma pontuação a cada afirmação, contida no 

instrumento, com base em uma escala bipolar do tipo Likert de 5 pontos: discordo 

totalmente (0 ponto), discordo parcialmente (25 pontos), neutro (50 pontos), 

concordo parcialmente (75 pontos) e concordo totalmente (100 pontos). Cada 

afirmação, também, apresenta a opção de resposta “não se aplica” que não é 

computada no cálculo do escore dos domínios. Logo, a contagem dos escores é 

realizada da seguinte maneira: primeiro, realiza-se a recodificação dos itens 

reversos correspondentes às questões 2, 11 e 36 do Sedex Self-Assessment 

Questionnaire (SAQ). Em seguida, as questões do instrumento são ordenadas em 

domínios que contém um conjunto de itens cujas pontuações são somadas. O 

resultado final da soma das pontuações é dividido pelo número de itens do domínio. 

Considera-se clima de segurança positivo o escore final geral maior ou igual a 75 

(CASTILHO et al., 2020). 

 

4.9 Análise de dados 

Os dados quantitativos foram gerenciados com informações digitadas, 

tabuladas e consolidadas no programa Microsoft Excel por dupla entrada e 

digitadores independentes visando minimizar falhas na entrada do banco de dados. 

Os bancos foram analisados no programa estatístico Software Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS) versão 21.0. Foram realizadas as análises exploratórias 

(descritivas) dos dados, a partir da apuração de frequências simples absolutas e 

percentuais para as variáveis categóricas e as numéricas analisadas conforme as 

medidas de centralidade (média, mediana) e de dispersão (desvio padrão, mínimo e 

máximo). Os dados foram organizados em tabelas. Para a análise dos resultados 

dos instrumentos foi usado às orientações presentes em cada artigo de validação. 

Para verificar possíveis correlações entre as características socioeconômicos e 

demográficos e entre os instrumentos, foi utilizado o teste de Correlação de Pearson 

nas análises entre variáveis quantitativas (bivariadas), geralmente usado para 

comparar duas variáveis categóricas e verificar se são homogêneas entre si,  e a 

Correlação de Spearman que é uma medida não paramétrica da correlação de 

postos (dependência estatística do ranking entre duas variáveis), é usado 
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principalmente para análise de dados, nas correlações em que uma das variáveis 

era ordinal. O Teste t de Student foi usado para amostras independentes de dois 

grupos, onde as médias de uma variável dessa população  possui uma distribuição 

normal e, quando necessário, o teste de Mann-Whitney, como alternativa não 

paramétrica,  é indicado para comparação de dois grupos não pareados para se 

verificar se pertencem ou não à mesma população e cujos requisitos para aplicação 

do teste t de Student não foram cumpridos. As correlações foram estabelecidas 

segundo a convenção de interpretação dos valores do coeficiente adotada de que 

valores 0 ≤ │r│≤ 0,3 apontam correlação fraca, valores 0,3 ≤ │r│≤ 0,5 referem 

correlação moderada e valores 0,5 ≤ │r│ ≤ 1,0 indicam correlação forte entre as 

variáveis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Distribui%C3%A7%C3%A3o_normal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Distribui%C3%A7%C3%A3o_normal
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Estatística descritiva 

 

Nota-se na Tabela 1 que os profissionais de enfermagem do HC-UFU são em 

sua maioria pessoas do sexo feminino (85,4%), com faixa etária predominante entre 

de 31 a 40 anos (38,5%), sendo o estado civil predominante casado/Amasiado 

(56,6%), e consideradas pessoas religiosas (82,3%). Temos um percentual de 

25,7% de enfermeiros e 73,5% de auxiliares/técnicos de enfermagem. 

 

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica dos profissionais de enfermagem do 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia-MG, 2020 

(n = 226) 

Características sociodemográficas n % 

Gênero                       Masculino 

                                    Feminino  

                                   Não responderam 

32 

193 

 1 

14,2 

85,4 

0,4 

Faixa Etária                até 30 anos 

                                    31 a 40 anos 

                                    41 a 50 anos 

                                    51 a 60 anos 

                                    60 ou mais 

20 

84 

75 

30 

9 

9,2 

38,5 

34,4 

13,8 

4,1 

Religiosa                    sim 

                                    Não 

                                   Não responderam 

186 

34 

6 

82,3 

15 

2,7 

 

Estado Civil               casado/amasiado 

                                    Solteiro/viúvo 

                                    Outros 

                                    Não responderam 

128 

62 

31 

5 

56,6 

13,7 

27,4 

2,2 

Categoria                  Aux./Técnico Enfermagem 

Profissional              Enfermeiro 

                                   Não responderam 

166 

58 

2 

73,5 

25,7 

0,9 
 

Legenda n: número total de profissionais  
%: percentual válido, considerando o n como 100%    

Fonte: Dados coletados pela autora (2020). 
 

A Tabela 2 informa que a média de idade dos profissionais é de 42,22 anos, e 

eles têm uma jornada de trabalho média de 39,14 horas semanais, e a média de 

atuação como trabalhadores de enfermagem é de 17,7 anos. 
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Tabela 2 - Características profissionais dos trabalhadores de enfermagem do 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia-MG, 2020 

(n = 226) 

 N Média Desvio  padrão Mínimo Máximo 

Idade 218 42,22 9,31 19 70 

Jornada de trabalho 213 39,14 8,72 4 88 

Tempo de atuação na 

enfermagem 
217 17,17 9,37 0,6 48 

Fonte: Dados coletados pela autora (2020). 

 

Entre os resultados obtidos, 38,5% dos trabalhadores relatam que deveriam 

diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber e 33,6% se sentem criticadas 

pelo modo de beber (Tabela 3). Outros 35%  se sentem culpados pela maneira que 

costumam beber e o 31% necessitam beber para diminuir o nervosismo ou a 

ressaca pela manhã. No total dos entrevistados foram identificados que 35,9 % 

fazem uso abusivo do álcool. 

 

Tabela 3 - Risco à dependência de álcool pelos profissionais de enfermagem do 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia-MG, 2020 

(n = 226) 

CAGE 
Sim Não Não responderam 

N % N % N % 

Alguma vez sentiu que deveria diminuir a 

quantidade de bebida ou parar de beber? 
87 38,5 119 52,7 20 8,8 

As pessoas o (a) aborrecem porque criticam 

o seu modo de beber? 
76 33,6 127 56,2 23 10,2 

Se sente culpado (a) pela maneira com que 

costuma beber 
79 35 122 54 25 11,1 

Costuma beber pela manhã (ao acordar), 

para diminuir o nervosismo ou a ressaca 
70 31 134 59,3 22 9,7 

Pontuação total de uso prejudicial 

segundo o CAGE 
79 35,9 141 64,1   

Fonte: Dados coletados pela autora (2020). 

 

De acordo com os dados da Tabela 4, nota-se que 18,1% dos respondentes 

afirmaram que já usaram outros medicamentos além dos necessários e 9,7% usam 

mais de um medicamento por vez. E 17,3% das pessoas sentem dificuldade de 

parar de usar essas drogas se necessário, e uma pequena porcentagem 3,1% 

disseram que já tiveram apagões pelo uso dessas substâncias. No total dos 

entrevistados foram identificados que 30,5% das pessoas têm um consumo de risco 
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para drogas. As outras variáveis tiveram um baixo quantitativo em relação ao 

percentual estudado, sendo menor que 2% da amostra. 

 

Tabela 4 - Risco à dependência de drogas pelos profissionais de enfermagem do 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia-MG, 2020 

(n = 226) 

DAST 
Sim 

N               % 

Não 

N               % 

Não responderam 

 N                      % 

Você já usou outros medicamentos 

além dos necessários por razões 

médicas? 

41           18,1 182         80,5  3                     1,3 

Abusa de mais de um medicamento 

por vez? 
22             9,7 201         88,9 3                    1,3 

Você sempre pode parar de usar 

drogas quando quiser? 
187         82,7 31           13,7 8                    3,5 

Você teve 'apagões' ou 'flashbacks' 

como resultado do uso de drogas? 
7              3,1 202         89,4 17                    7,5 

Você já se sentiu mal ou culpado pelo 

uso de drogas? 
4             1,8 213         94,2 9                      4 

Seu cônjuge (ou pais) já se queixa de 

seu envolvimento com drogas? 
1              0,4 208            92 17                    7,5 

Você negligenciou sua família por 

causa do uso de drogas? 
2               0,9 210         92,9 14                    6,2 

Você se envolveu em atividades 

ilegais para obter drogas? 
1               0,4 210         92,9 15                    6,6 

Você já experimentou sintomas de 

abstinência (sentiu-se mal) quando 

parou de tomar drogas? 

3              1,3 207         91,6 16                   7,1 

Teve problemas médicos como 

resultado do uso de drogas? 
3              1,3 207         91,6 15                   6,6 

Total geral para consumo de risco 

DAST 10 
67           30,5 145         65,9  

Fonte: Dados coletados pela autora (2020). 

 

A análise da Tabela 5 nos mostra que de acordo com o cálculo do escore dos 

domínios que tem que ser igual ou maior que 75%, a maioria das pessoas não 

concordam com os domínios apresentados, sendo que apenas no domínio 

“Satisfação no trabalho” os entrevistados têm um clima de segurança positivo 

(>76,48). 
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Tabela 5 - Média de escores obtidos a partir da avaliação dos profissionais de 

enfermagem do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, 

Uberlândia-MG, 2020 (n = 226), segundo as dimensões do questionário SAQ 

Domínios N Média Mínimo Máximo Desvio padrão 

Clima de trabalho em equipe 223 66,82 0 100 19,12 

Clima de segurança 223 59,73 0 100 19,27 

Satisfação no trabalho 223 76,48 0 100 21,5 

Percepção do estresse 220 71,74 0 100 27,33 

Percepção da gerência (Adminis.) 209 51,6 0 100 26,17 

Percepção da gerência 220 43,53 0 100 22,8 

Condições de trabalho 221 43,74 0 100 27,96 

Fonte: Dados coletados pela autora (2020). 

 

5.2 Estatística bivariada 

 

Não existe uma associação estatisticamente significante do uso abusivo de 

álcool ou drogas com as variáveis sóciodemográficas de acordo com o valor de p.   

Na Tabela 6, de acordo com o teste t, existem evidências estatísticas, ao nível 

de 95% de confiança de que os indivíduos do sexo "Feminino” e maiores de 60 anos 

de idade tendem a ter uma maior concordância com o domínio "Satisfação do 

trabalho" em relação aos indivíduos do sexo "Masculino", e de faixas etárias 

menores. Ainda de acordo com a faixa etária, existem evidências estatísticas, de 

que os indivíduos com mais de 60 anos de idade tendem a ter uma maior 

concordância com o domínio "Condições de trabalho" em relação a outros indivíduos 

de faixas etárias menores. E em relação ao estado civil, os indivíduos "Solteiro / 

Viúvo" tendem a ter uma menor concordância com o domínio "Percepção da 

gerência (ADM)" em relação a outros indivíduos classificados em outros estados 

civis.  

 

Tabela 6 -Características sociodemográficas e a segurança do paciente entre os 

profissionais de enfermagem do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de 

Uberlândia, Uberlândia-MG, 2020, de acordo com o questionário de atitudes de 

segurança do paciente. 

 N Média Mínimo Máximo Desvio 

padrão 

Valor de p 

Clima de trabalho em equipe 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

31 

191 

 

65,48 

66,91 

 

16,67 

0 

 

100 

100 

 

19,08 

19,39 

 

0,71 

Faixa Etária 

Até 30 anos 

 

20 

 

67,81 

 

8,33 

 

100 

 

20,96 

 

0,69 
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De 31 a 40 anos 

De 41 a 50 anos 

De 51 a 60 anos 

Acima de 60 anos 

82 

74 

30 

9 

67,47 

64,92 

64,78 

73,61 

16,67 

5 

0 

54,17 

100 

100 

91,67 

100 

18,93 

19,81 

17,82 

17,08 

Estado Civil 

Casado/Amasiado 

Solteiro/Viúvo 

Outros 

 

126 

61 

31 

 

66,9 

64,86 

68,76 

 

5 

0 

16,67 

 

100 

100 

100 

 

18,59 

19,06 

21,97 

 

0,63 

Religiosa 

Não 

Sim  

 

34 

183 

 

68,41 

66,33 

 

16,67 

0 

 

100 

100 

 

19,1 

19,33 

 

0,56 

Categoria 

Profissional 

Enfermeiro 

Técnico/Auxiliar 

 

 

57 

164 

 

 

59,34 

59,88 

 

 

7,14 

0 

 

 

100 

100 

 

 

19,61 

19,21 

 

 

0,92 

Jornada de 

trabalho 

Até 30 horas 

31 a 40 horas 

41 a 50 horas 

Acima de 50 horas 

 

 

22 

140 

40 

8 

 

 

64,39 

59,51 

60,81 

51,04 

 

 

28,57 

0 

5 

35,71 

 

 

96,43 

100 

100 

75 

 

 

18,84 

19,84 

18,2 

13 

 

 

0,39 

Tempo de 

Atuação 

Até 10 anos 

De 11 a 20 anos 

De 21 a 30 anos 

Acima de 30 anos 

 

 

58 

98 

40 

18 

 

 

65,65 

67,22 

67,27 

66,18 

 

 

5 

10,71 

14,29 

0 

 

 

100 

100 

100 

95,83 

 

 

20,32 

18,84 

17,59 

20,53 

 

 

 

0,96 

Clima de segurança 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

31 

191 

 

57,46 

60 

 

25 

0 

 

93,75 

100 

 

18,68 

19,39 

 

0,49 

Faixa Etária 

Até 30 anos 

De 31 a 40 anos 

De 41 a 50 anos 

De 51 a 60 anos 

Acima de 60 anos 

 

20 

82 

74 

30 

9 

 

61,25 

59,2 

29,43 

56,78 

72,33 

 

7,14 

28,57 

5 

0 

35 

 

100 

96,43 

100 

93,75 

93,75 

 

20,28 

16,74 

20,68 

21,68 

18,69 

 

 

0,32 

Estado Civil 

Casado/Amasiado 

Solteiro/Viúvo 

Outros 

 

126 

61 

31 

 

59,54 

57,23 

65,18 

 

5 

0 

17,86 

 

96,43 

100 

100 

 

19,41 

19,82 

17,84 

 

 

0,18 

Religiosa 

Não 

Sim  

 

34 

183 

 

61,59 

59,45 

 

14,29 

0 

 

100 

100 

 

19,56 

19,41 

 

0,56 

Categoria 

Profissional 

Enfermeiro 

Técnico/Auxiliar 

 

 

57 

164 

 

 

59,34 

59,88 

 

 

7,14 

0 

 

 

100 

100 

 

 

19,61 

19,21 

 

 

0,86 

Jornada de 

trabalho 

Até 30 horas 

31 a 40 horas 

 

 

22 

140 

 

 

64,39 

59,51 

 

 

28,57 

0 

 

 

96,43 

100 

 

 

18,84 

19,84 

 

 

 

0,39 
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41 a 50 horas 

Acima de 50 horas 

40 

8 

60,81 

51,04 

5 

35,71 

100 

75 

18,2 

13 

Tempo de 

Atuação 

Até 10 anos 

De 11 a 20 anos 

De 21 a 30 anos 

Acima de 30 anos 

 

 

58 

98 

40 

18 

 

 

61,38 

58,96 

58,57 

64,62 

 

 

5 

10,71 

14,29 

0 

 

 

100 

96,43 

92,86 

93,75 

 

 

19,3 

18,25 

19,62 

24,26 

 

 

0,61 

Satisfação no trabalho 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

31 

191 

 

66,98 

77,9 

 

10 

0 

 

100 

100 

 

24,55 

20,62 

 

0,02* 

Faixa Etária 

Até 30 anos 

De 31 a 40 anos 

De 41 a 50 anos 

De 51 a 60 anos 

Acima de 60 anos 

 

20 

82 

74 

30 

9 

 

69,25 

74,11 

78,48 

73,57 

94,44 

 

20 

10 

0 

0 

75 

 

100 

100 

100 

100 

100 

 

23,07 

20,43 

21,56 

24 

9,17 

 

 

0,03* 

Estado Civil 

Casado/Amasiado 

Solteiro/Viúvo 

Outros 

 

126 

61 

31 

 

77,08 

71,56 

82,26 

 

0 

0 

25 

 

100 

100 

100 

 

19,94 

24,13 

21,39 

 

0,06 

Religiosa 

Não 

Sim  

 

34 

183 

 

75,15 

76,48 

 

0 

0 

 

100 

100 

 

24,45 

21,11 

 

0,77 

Categoria 

Profissional 

Enfermeiro 

Técnico/Auxiliar 

 

 

57 

164 

 

 

77,5 

75,93 

 

 

10 

0 

 

 

100 

100 

 

 

20,54 

21,91 

 

 

0,63 

Jornada de 

trabalho 

Até 30 horas 

31 a 40 horas 

41 a 50 horas 

Acima de 50 horas 

 

 

22 

140 

40 

8 

 

 

81,14 

75,11 

80,46 

64,06 

 

 

10 

0 

10 

45 

 

 

100 

100 

100 

95 

 

 

21,54 

22,13 

19,2 

17,21 

 

 

0,13 

Tempo de 

Atuação 

Até 10 anos 

De 11 a 20 anos 

De 21 a 30 anos 

Acima de 30 anos 

 

 

58 

98 

40 

18 

 

 

72,7 

76,98 

76,44 

80,49 

 

 

10 

10 

0 

0 

 

 

100 

100 

100 

100 

 

 

72,7 

76,98 

76,44 

80,49 

 

 

 

0,51 

Percepção do estresse 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

31 

188 

 

68,62 

72,24 

 

0 

0 

 

100 

100 

 

27,05 

27,48 

 

0,49 

Faixa Etária 

Até 30 anos 

De 31 a 40 anos 

De 41 a 50 anos 

De 51 a 60 anos 

Acima de 60 anos 

 

20 

82 

72 

29 

9 

 

71,88 

74,14 

69,36 

73,2 

64,58 

 

0 

6,25 

0 

0 

18,75 

 

100 

100 

100 

100 

100 

 

29,77 

24,4 

28,72 

28,58 

36,1 

 

 

 

0,76 
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Estado Civil 

Casado/Amasiado 

Solteiro/Viúvo 

Outros 

 

124 

61 

30 

 

74,34 

71,82 

64,44 

 

0 

0 

12,5 

 

100 

100 

100 

 

26,37 

28,42 

25,93 

 

0,2 

Religiosa 

Não  

Sim  

 

33 

181 

 

70,96 

71,92 

 

0 

0 

 

100 

100 

 

26,79 

27,33 

 

0,85 

Categoria 

Profissional 

Enfermeiro 

Técnico/Auxiliar 

 

 

56 

162 

 

 

74,74 

70,63 

 

 

0 

0 

 

 

100 

100 

 

 

23,18 

28,76 

 

 

0,29 

Jornada de 

trabalho 

Até 30 horas 

31 a 40 horas 

41 a 50 horas 

Acima de 50 horas 

 

 

22 

137 

40 

8 

 

 

84 

71,5 

67,4 

68,49 

 

 

25 

0 

0 

31,25 

 

 

100 

100 

100 

100 

 

 

17,32 

28,61 

27,38 

21,92 

 

 

0,14 

Tempo de 

Atuação 

Até 10 anos 

De 11 a 20 anos 

De 21 a 30 anos 

Acima de 30 anos 

 

 

57 

98 

38 

18 

 

 

66,45 

74,55 

73,96 

65,05 

 

 

0 

0 

0 

0 

 

 

100 

100 

100 

100 

 

 

28,18 

26,81 

25,41 

30,72 

 

 

0,22 

 

 

Percepção da gerência (Administrativo) 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

30 

178 

 

46,64 

52,42 

 

0 

0 

 

100 

100 

 

31,55 

25,24 

 

0,35 

Faixa Etária 

Até 30 anos 

De 31 a 40 anos 

De 41 a 50 anos 

De 51 a 60 anos 

Acima de 60 anos 

 

18 

76 

72 

28 

7 

 

43,06 

50,05 

54 

51,86 

60,6 

 

0 

0 

0 

0 

0 

 

100 

100 

100 

100 

100 

 

30,38 

23,7 

25,95 

29,95 

33,45 

 

 

0,47 

Estado Civil 

Casado/Amasiado 

Solteiro/Viúvo 

Outros 

 

120 

59 

27 

 

54,87 

28,17 

26,23 

 

0 

0 

0 

 

100 

100 

100 

 

24,87 

28,17 

26,23 

 

0,03* 

Religiosa 

Não  

Sim 

 

32 

171 

 

53,46 

51,72 

 

0 

0 

 

100 

100 

 

27,83 

25,98 

 

0,74 

Categoria 

Profissional 

Enfermeiro 

Técnico/Auxiliar 

 

 

55 

152 

 

 

50,76 

51,89 

 

 

0 

0 

 

 

100 

100 

 

 

25,52 

26,3 

 

 

0,79 

Jornada de 

trabalho 

Até 30 horas 

31 a 40 horas 

41 a 50 horas 

Acima de 50 horas 

 

 

21 

132 

36 

8 

 

 

57,1 

50,34 

53,54 

41,67 

 

 

0 

0 

16,67 

0 

 

 

100 

100 

100 

83,33 

 

 

25,86 

27,86 

21,69 

30,54 

 

 

 

 

0,49 
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Tempo de 

Atuação 

Até 10 anos 

De 11 a 20 anos 

De 21 a 30 anos 

Acima de 30 anos 

 

 

54 

93 

37 

17 

 

 

50,94 

52,03 

48,4 

60,51 

 

 

0 

0 

0 

0 

 

 

100 

100 

100 

100 

 

 

26,63 

24,4 

26,94 

34,07 

 

 

0,44 

Percepção da gerência (setor) 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

31 

188 

 

38,63 

44,28 

 

0 

0 

 

100 

100 

 

26,95 

22,11 

 

0,28 

Faixa Etária 

Até 30 anos 

De 31 a 40 anos 

De 41 a 50 anos 

De 51 a 60 anos 

Acima de 60 anos 

 

20 

82 

73 

29 

8 

 

44,71 

40,31 

44,19 

43,19 

64,06 

 

0 

0 

0 

0 

33,33 

 

100 

83,33 

95,83 

100 

100 

 

24,13 

20,4 

23,46 

25,25 

21,7 

 

 

0,08 

Estado Civil 

Casado/Amasiado 

Solteiro/Viúvo 

Outros 

 

125 

61 

29 

 

43,33 

42,62 

45,89 

 

0 

0 

0 

 

100 

100 

100 

 

21,17 

25,15 

26,59 

 

0,82 

Religiosa 

Não 

Sim  

 

34 

180 

 

43,05 

43,76 

 

0 

0 

 

100 

100 

 

28,32 

21,96 

 

0,96 

Categoria 

Profissional 

Enfermeiro 

Técnico/Auxiliar 

 

 

57 

161 

 

 

44,01 

43,36 

 

 

0 

0 

 

 

95,83 

100 

 

 

23,14 

22,9 

 

 

0,86 

Jornada de 

trabalho 

Até 30 horas 

31 a 40 horas 

41 a 50 horas 

Acima de 50 horas 

 

 

22 

138 

39 

8 

 

 

41,25 

44,01 

45 

34,79 

 

 

0 

0 

0 

8,33 

 

 

95,83 

100 

95 

58,33 

 

 

24,42 

23,39 

20,36 

17,88 

 

 

0,66 

Tempo de 

Atuação 

Até 10 anos 

De 11 a 20 anos 

De 21 a 30 anos 

Acima de 30 anos 

 

 

57 

97 

39 

18 

 

 

43,9 

42,99 

42,41 

52,11 

 

 

0 

0 

0 

0 

 

 

100 

95,83 

79,17 

100 

 

 

22,99 

21,3 

22,01 

28,83 

 

 

0,44 

Condições de trabalho 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

31 

189 

 

39,92 

44,38 

 

0 

0 

 

100 

100 

 

39,92 

44,38 

 

0,47 

Faixa Etária 

Até 30 anos 

De 31 a 40 anos 

De 41 a 50 anos 

De 51 a 60 anos 

Acima de 60 anos 

 

20 

82 

73 

30 

8 

 

50,42 

35,57 

48,06 

45,09 

60,94 

 

0 

0 

0 

0 

16,67 

 

100 

100 

100 

100 

100 

 

27,64 

24,24 

29,9 

28,61 

33,7 

 

 

0,01* 

Estado Civil 

Casado/Amasiado 

Solteiro/Viúvo 

 

125 

61 

 

43,03 

42,49 

 

0 

0 

 

100 

100 

 

26,07 

31,21 

 

0,52 
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Outros 31 49,06 0 100 30,56 

Religiosa 

Não  

Sim  

 

34 

181 

 

50,86 

42,66 

 

0 

0 

 

100 

100 

 

32,08 

27,36 

 

0,17 

Categoria 

Profissional 

Enfermeiro 

Técnico/Auxiliar 

 

 

57 

162 

 

 

39,77 

45,16 

 

 

0 

0 

 

 

100 

100 

 

 

27,37 

28,28 

 

 

0,21 

Jornada de 

trabalho 

Até 30 horas 

31 a 40 horas 

41 a 50 horas 

Acima de 50 horas 

 

 

22 

139 

39 

8 

 

 

40,72 

42,33 

48,61 

40,62 

 

 

0 

0 

0 

0 

 

 

100 

100 

100 

91,67 

 

 

30,97 

28,09 

24,82 

26,52 

 

 

0,6 

Tempo de 

Atuação 

Até 10 anos 

De 11 a 20 anos 

De 21 a 30 anos 

Acima de 30 anos 

 

 

57 

98 

40 

17 

 

 

48,25 

38,69 

46,25 

54,9 

 

 

0 

0 

0 

0 

 

 

100 

100 

100 

100 

 

 

27,76 

26,48 

27,8 

32,65 

 

 

0,05 

* valores de p que tiveram significância estatística. 
Teste t e Teste F (com teste post-hoc de Tukey) 

Fonte: Dados coletados pela autora (2020). 

 

De acordo com a Tabela 7, conclui-se que os indivíduos classificados como 

"Uso de baixo risco ou abstêmico" tendem a ter uma maior concordância com o 

domínio "Clima de trabalho em equipe" em relação aos indivíduos classificados 

como "Uso abusivo de álcool".    

 

Tabela 7 - Uso de álcool e a segurança do paciente entre os profissionais de 

enfermagem do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, 

Uberlândia-MG, 2020, de acordo com o questionário de atitudes de segurança do 

paciente 

 N Média Mínimo Máximo Desvio padrão Valor de p 

Clima de trabalho em 

equipe 

Uso abusivo de álcool 

Uso de baixo risco de álcool 

 

 

80 

143 

 

 

62,97 

68,98 

 

 

0 

29,17 

 

 

100 

100 

 

 

21,62 

17,27 

 

 

0,03* 

Clima de segurança 

Uso abusivo de álcool 

Uso de baixo risco de álcool 

 

80 

143 

 

56,72 

61,42 

 

0 

14,29 

 

96,43 

100 

 

20,74 

18,26 

 

 

0,09 

Satisfação no trabalho 

Uso abusivo de álcool 

Uso de baixo risco de álcool 

 

80 

143 

 

75,69 

76,92 

 

0 

0 

 

100 

100 

 

24,29 

19,84 

 

 

0,7 

Percepção do estresse 

Uso abusivo de álcool 

Uso de baixo risco de álcool 

 

80 

140 

 

68,57 

73,56 

 

0 

0 

 

100 

100 

 

29,74 

25,79 

 

 

0,21 

Percepção da gerência       
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(Adminis.) 

Uso abusivo de álcool 

Uso de baixo risco de álcool 

 

76 

133 

 

54,04 

50,2 

 

0 

0 

 

100 

100 

 

27,67 

25,28 

 

0,32 

Percepção da gerência 

Uso abusivo de álcool 

Uso de baixo risco de álcool 

 

78 

142 

 

40,15 

45,38 

 

0 

0 

 

95,83 

100 

 

24,05 

22 

 

0,11 

Condições de trabalho 

Uso abusivo de álcool 

Uso de baixo risco de álcool 

 

79 

142 

 

40,77 

45,39 

 

0 

0 

 

100 

100 

 

27,8 

28 

 

 

0,24 

* valores de p que tiveram significância estatística. 
Teste t e Teste F (com teste post-hoc de Tukey) 

Fonte: Dados coletados pela autora (2020). 

 

De acordo com a Tabela 8, apenas o domínio condições de trabalho teve o p 

com significância estatística, mas não podemos tirar nenhuma conclusão, pois o 

grupo "Possível dependência" possui apenas 1 indivíduo, o que invalida o teste F. 

     

Tabela 8 -Abuso de drogas e a segurança do paciente entre os profissionais de 

enfermagem do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, 

Uberlândia-MG, 2020, de acordo com o questionário de atitudes de segurança do 

paciente 

 

 N Média Mínimo Máximo Desvio padrão Valor de p 

Clima de trabalho em equipe 

Consumo de baixo risco de 

drogas ou abstêmio 

Consumo de risco 

Consumo prejudicial 

Possível dependência 

 

 

146 

69 

7 

1 

 

 

67,61 

65,65 

63,69 

54,17 

 

 

5 

0 

41,67 

54,17 

 

 

100 

100 

91,67 

54,17 

 

 

19,29 

 

18,97 

19,5 

 

 

 

0,77 

Clima de segurança 

Consumo de baixo risco de 

drogas ou abstêmio 

Consumo de risco 

Consumo prejudicial 

Possível dependência 

 

 

146 

69 

7 

1 

 

 

77,4 

74,29 

79,11 

75 

 

 

5 

0 

14,29 

53,57 

 

 

100 

100 

75 

53,57 

 

 

19,41 

19,09 

22,19 

 

 

 

0,98 

Satisfação no trabalho 

Consumo de baixo risco de 

drogas ou abstêmio 

Consumo de risco 

Consumo prejudicial 

Possível dependência 

 

 

146 

69 

7 

1 

 

 

77,4 

74,29 

79,11 

75 

 

 

10 

0 

65 

75 

 

 

100 

100 

95 

75 

 

 

21,43 

22,59 

11,52 

 

 

0,78 

Percepção do estresse 

Consumo de baixo risco de 

drogas ou abstêmio 

Consumo de risco 

Consumo prejudicial 

Possível dependência  

 

 

145 

67 

7 

1 

 

 

72,97 

68,59 

75 

81,25 

 

 

0 

0 

25 

81,25 

 

 

100 

100 

100 

81,25 

 

 

26,94 

 

28,47 

27,24 

 

 

0,71 

Percepção da gerência       
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(Administração) 

Consumo de baixo risco de 

drogas ou abstêmio 

Consumo de risco 

Consumo prejudicial 

Possível dependência 

 

 

136 

65 

7 

1 

 

 

52,24 

49,11 

55,36 

100 

 

 

0 

0 

12,5 

100 

 

 

100 

100 

100 

100 

 

 

26,95 

23,47 

32,35 

 

0,24 

Percepção da gerência  

Consumo de baixo risco de 

drogas ou abstêmio 

Consumo de risco 

Consumo prejudicial 

Possível dependência 

 

 

144 

68 

7 

1 

 

 

44,33 

41,13 

42,2 

100 

 

 

0 

0 

15 

100 

 

 

100 

83,33 

70,83 

100 

 

 

22,52 

22,91 

21,4 

 

 

 

0,07 

Condições de trabalho 

Consumo de baixo risco de 

drogas ou abstêmio 

Consumo de risco 

Consumo prejudicial 

Possível dependência 

 

 

144 

69 

7 

1 

 

 

40,68 

47,46 

61,9 

100 

 

 

0 

0 

33,33 

100 

 

 

100 

100 

100 

100 

 

 

28,35 

26,13 

21,44 

 

 

0,02* 

* valores de p que tiveram significância estatística. 
Teste t e Teste F (com teste post-hoc de Tukey) 

Fonte: Dados coletados pela autora (2020) 
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6 DISCUSSÃO  

 

Este trabalho teve como objetivo avaliar o uso de álcool e drogas e a relação 

com atitudes de segurança do paciente entre os profissionais de enfermagem do 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia. 

Com relação a Tabela 1 podemos notar que a enfermagem tem um 

contingente predominantemente feminino (85,4%), mais já se nota um discreto 

aumento (14,6%) da mão de obra masculina na profissão. Esse aumento do 

contingente masculino ocorre com formação em nível superior, mais a força de 

trabalho em enfermagem é ainda hegemonicamente feminina (MACHADO et al., 

2016). 

A profissão ainda é composta pela maioria de técnicos/auxiliares de 

enfermagem (73,5%), sendo os enfermeiros em menor escala (25,7%). A Pesquisa 

Perfil da Enfermagem no Brasil confirma este dado, quando 77% do contingente 

responde que estão registrados no sistema Cofen/Coren na modalidade profissional 

de auxiliar/técnico de enfermagem. Por outro lado, os enfermeiros demonstram um 

vigoroso crescimento, hoje representado por quase (23%) da Força de Trabalho 

(MACHADO, 2017). 

A média da idade dos profissionais de enfermagem (42,2 anos) mostra que a 

profissão está sendo exercida por uma força de trabalho jovem, conforme mostrado 

na Tabela 2. É fato que a enfermagem é uma profissão em pleno rejuvenescimento, 

onde a média da idade fica entre 40 anos (MACHADO et al., 2016). 

A preocupação com as condições de trabalho da enfermagem é crescente, 

uma vez que interfere diretamente na saúde do trabalhador, exposto à intensificação 

do trabalho e ao sucateamento das condições laborais, à extensão da jornada 

laboral, à adoção da polivalência e da multifuncionalidade e à prática do 

multiemprego devido aos baixos salários da categoria. Essa precarização resulta em 

sofrimento psicofísico para o trabalhador, além do comprometimento da qualidade e 

segurança da assistência, em qualquer um dos níveis de atenção em saúde (DIAS 

et al., 2019). 

Segundo Scholze et al. (2020), os profissionais de enfermagem, vivenciam 

cargas de trabalho com especificidades características de cada ambiente e rotina 

ocupacional. Frequentemente, essas especificidades vêm associadas ao excesso de 

demandas, condições precárias de trabalho, número insuficiente de recursos 
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humanos e materiais, jornadas de trabalho excessivas, baixos salários, dentre outros 

fatores que interferem, negativamente, na assistência ao paciente e provocam 

agravos à saúde desses profissionais. 

Apesar de um amplo conhecimento da prevalência do transtorno por uso de 

substâncias em profissionais de saúde e de dados demonstrando que o uso indevido 

de substâncias é um risco ocupacional para profissionais de saúde, estima-se que 

10% a 15% dos profissionais de saúde, farão uso indevido de drogas ou álcool em 

algum momento de sua carreira (VAN PELT et al., 2019). 

O uso nocivo de álcool é o terceiro motivo por afastamento do trabalho e a 

oitava causa de auxílio-doença concedido pela Previdência Social. Isto afeta a 

saúde e a qualidade de vida, incluindo os membros da família; a cada ano 2,5 

milhões de pessoas morrem das consequências do uso de álcool. Seu uso está 

diretamente relacionado à violência, negligência, ao preconceito do trabalhador em 

relação ao seu trabalho, absenteísmo e aumento dos acidentes de trabalho, 

principalmente devido a mudanças na reação, percepção e reflexo (FERNANDES; 

NITSCHE; GODOY, 2018). 

Conforme mostrado na Tabela 3 temos um abuso de álcool em torno de 

35,9% pelos profissionais de saúde do HC-UFU. O transtorno por uso de álcool e 

drogas é um problema preocupante e significativo para os profissionais de saúde. O 

comprometimento ocorre quando um profissional de saúde é incapaz de fornecer 

atendimento competente e seguro ao paciente devido ao comprometimento do 

álcool, medicamentos prescritos ou não, ou substâncias que alteram a mente. O 

profissional de saúde não pode desempenhar com segurança os deveres e 

responsabilidades profissionais da maneira essencial para sua profissão (TONEY 

BUTLER; SIELA, 2021).  

A prevalência de abuso de álcool e drogas na população de enfermagem é 

paralela ao da população em geral. Aproximadamente 10% da população de 

enfermagem usa álcool ou drogas e 6% têm problemas de abuso, o suficiente para 

interferir com suas habilidades para praticar. Em profissionais de enfermagem essa 

problemática de dependência química em drogas tem sido estudada desde início 

dos anos 1970, sendo prejudicada com a incapacidade de realizar funções 

essenciais do trabalho (KING, 2021).  

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde realizada pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2020), os brasileiros estão consumindo 
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mais bebidas alcoólicas, ocorrendo um aumento entre brasileiras: 17% das mulheres 

adultas afirmaram ter bebido uma vez ou mais por semana em 2019. O índice é 4,1 

pontos percentuais maior do que era em 2013 (12,9%). Puxado por esse aumento 

entre as mulheres, 26,4% da população adulta afirmou ter bebido semanalmente em 

2019 contra 23,9% em 2013. Entre os homens, a variação não foi tão significativa: 

36,3% para 37,1%, entre 2013 e 2019. No comparativo por faixa etária (ambos os 

sexos), a maior proporção de pessoas que beberam pelo menos uma vez na 

semana foi de adultos com 25 a 39 anos (31,5%), seguida de perto por jovens de 18 

a 24 anos (30,4%). Apenas 17% dos idosos de 60 anos ou mais consomem bebida 

alcoólica no Brasil, a faixa com o menor resultado. 

O Relatório Mundial sobre Drogas 2019 identificou que 35 milhões de 

pessoas em todo o mundo sofrem de transtornos por uso de drogas, enquanto 

apenas uma em cada sete pessoas recebe tratamento. As estimativas referentes a 

2017 representam um aumento no número de indivíduos que sofrem de transtornos 

por uso de drogas. 

Enquanto a cannabis continua sendo a substância mais consumida no 

mundo, os opióides1 são os mais nocivos, pois na última década o número total de 

mortes por transtornos associados ao seu uso teve alta de 71%, com aumento de 

92% entre as mulheres, comparado com 63% entre os homens (UNITED NATIONS 

OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2019). 

Na Tabela 4, temos um consumo de risco para drogas de 30,5% e de acordo 

com Scholze et al. (2020), quando um trabalhador desenvolve o hábito de consumir 

alguma substância psicoativa, esse ato pode gerar complicações significativas no 

ambiente de trabalho, como redução da produtividade e percepção das atividades, 

maior susceptibilidade para os acidentes de trabalho, insatisfação com seu ambiente 

ocupacional e maiores índices de absenteísmo. 

O consumo abusivo/dependente de drogas está associado aos sentimentos 

de indignidade, inutilidade e desqualificação, ampliando-os, mas também à fadiga 

resultante da sobrecarga de trabalho; à insatisfação em termos das aspirações, 

motivações ou desejos; à frustração ante suas potencialidades e necessidades; ao 

medo, já que expostos a riscos relacionados à integridade física; à agressividade 

gerada pelas relações do trabalho, com chefia, supervisão, outros trabalhadores 

(DIMENSTEIN et al., 2017). 
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Uma cultura de segurança do paciente é comumente definida como “o 

produto de valores, atitudes, percepções, competências e padrões de 

comportamento individuais e grupais que determinam o comprometimento, o estilo e 

a proficiência do gerenciamento de saúde e segurança de uma organização”. Vários 

estudos enfatizam a importância da cultura de segurança do paciente para os 

processos e resultados de segurança do paciente (REE; WIIG, 2019). 

Nos últimos anos, vários estudos sobre as condições de trabalho, sobre a 

liderança (transformacional) e sobre o clima de segurança do paciente em hospitais 

foram publicados. Embora haja muitos estudos investigando a associação entre as 

condições de trabalho e o clima de segurança em hospitais existe poucos estudos 

focando explicitamente no clima de segurança ocupacional em hospitais, ou 

investigando a associação entre pacientes e clima de segurança ocupacional 

(WAGNER et al., 2019). 

Na Tabela 5, percebemos que os profissionais de saúde que participaram 

deste estudo têm percepção positiva do clima de segurança apenas para o domínio 

satisfação no trabalho (76,48); para os demais domínios, as respostas indicaram 

baixo envolvimento da instituição com a segurança do paciente, com valores 

menores ou iguais a 75. Essa avaliação não é muito positiva, pois a criação de uma 

cultura de segurança leva tempo e exige investimentos de longo prazo da instituição. 

A percepção de uma atitude de segurança positiva no ambiente de trabalho pode ser 

evidenciada pela satisfação no trabalho e pela autonomia profissional, bem como 

pelo comprometimento e pelo desempenho de uma assistência de qualidade 

(TONDO; GUIRARDELLO, 2017). 

Deve-se também considerar que, quando não é possível uma negociação 

entre o sujeito e a organização ou chefia, esta deve ser mais flexível e interferir nos 

problemas oriundos do trabalho para minimizar os efeitos do estresse na equipe e 

nos indivíduos, diminuindo, assim, o comprometimento da psique e, 

consequentemente, a sua exclusão. Quando isso não ocorre, o profissional 

desenvolve mecanismos de defesa que culminam em diminuição da pressão e da 

fonte de estresse e, se usado rotineiramente, podem tornar-se noviços e gerar 

resistência à mudança e à alienação, mascarando a ansiedade grave 

(FERNANDES; NITSCHE; GODOY, 2018). 

Estudos recentes relataram associações semelhantes entre o clima de 

segurança do paciente, e resultados de segurança do paciente e da mesma forma, 
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pode-se supor que os profissionais de saúde que compartilham a apreensão de que 

sua saúde e segurança são altamente valorizadas por seus superiores, bem como 

por seus pares, estará mais capacitado e motivado para fornecer um trabalho de alta 

qualidade, com a segurança do paciente como um importante indicador de qualidade 

(POUSETTE et al., 2017). 

De acordo com a Tabela 6 percebemos que pessoas acima de 60 anos 

(p=0,03) e do sexo feminino são mais propensas a ter uma satisfação no trabalho 

(p=0,02). 

De acordo com Assunção e Pimenta (2020) a experiência traz efeitos 

positivos, tanto no que concerne à percepção de segurança, quanto às habilidades 

para desenvolver as tarefas. Se for assim, os mais velhos estariam mais satisfeitos 

porque alcançaram equilíbrio entre as demandas e os modos operatórios graças aos 

atributos que a experiência lhes conferiu. Segundo Carrillo-Gracia et al. (2013), 

quanto ao gênero, há uma tendência à feminização em praticamente todas as 

profissões da saúde, sem exceção, assim como o fato de que as mulheres 

apresentaram os níveis mais elevados de satisfação global, sendo essa correlação 

estatisticamente significativa (p=0,02). 

Nos últimos anos, o conceito de segurança do paciente e sua promoção nos 

hospitais tem sido considerado um dos pilares principais da governança clínica, e 

isso dobrou a necessidade dos hospitais de prestar mais atenção a este fenômeno, 

pois a atenção à segurança do paciente e a promoção da cultura de segurança do 

paciente são uma necessidade vital para eles (NEKOEI‐MOGHADAM; RAADABADI; 

HEIDARIJAMEBOZORGI, 2020). 

Investigações realizadas no Brasil por Castilho et al. (2020) têm mostrado um 

clima de segurança do paciente insatisfatório e com fragilidade na percepção do 

estresse, na percepção da gestão e nas condições de trabalho. Em relação aos 

pontos positivos observados na cultura de segurança do paciente, os pesquisadores 

consideram a satisfação no trabalho uma dimensão positiva. 

Ainda em relação a Tabela 6, pessoas solteiras/viúvas são mais propensas a 

discordar da gerência administrativa (p= 0,03). O descontentamento e a insatisfação 

dos profissionais podem ser provocados pelo fato das organizações estarem cada 

vez mais hierarquizadas e rígidas, uma vez que os profissionais apresentam maior 

satisfação com o conteúdo intrínseco do trabalho e com as tarefas desempenhadas, 

e menor satisfação com os benefícios e políticas da organização (SÁ, 2019). 
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A identificação e discussão acerca das condições de trabalho da equipe de 

enfermagem, chama a atenção para os fatores materiais, psicológicos e sociais que 

permeiam a satisfação do trabalhador. Podem influenciar positivamente ou 

negativamente na saúde dos trabalhadores, por entender que o bem-estar físico e 

mental do trabalhador interfere na sua produtividade. Nesse sentido, estudo 

realizado em hospitais dos Estados Unidos e em mais de doze países da Europa 

mostrou que, nas instituições onde as condições de trabalho são adequadas, o nível 

de satisfação das equipes e dos pacientes é satisfatório (GOLLE et al., 2018).  

Analisando a Tabela 7 percebe-se que os profissionais de saúde que não 

ingerem bebidas alcoólicas têm mais chances de se sentirem satisfeitos com o 

trabalho do que aqueles que ingerem bebidas alcoólicas (p=0,03). A possível 

justificativa para o achado pode estar relacionada ao fato de que aqueles que 

costumavam beber álcool podem ficar entediados com seu trabalho não por causa 

do trabalho em si, mas por causa do problema relacionado ao consumo de álcool 

(TEMESGEN; AYCHEH; LESHARGIE, 2018). 

Melhorar os cuidados de enfermagem de qualidade é uma consideração 

prioritária no gerenciamento de enfermagem globalmente. Uma melhor 

compreensão dos fatores que influenciam a assistência de enfermagem de 

qualidade pode ajudar os administradores hospitalares a implementar programas 

eficazes para melhorar a qualidade dos serviços (LIU; AUNGSUROCH, 2018). 

Percebe-se a necessidade de as gerências focarem seu olhar para essas 

questões, pois não haverá mudanças na cultura, se primeiramente as gerências da 

unidade e do hospital não aderirem a esse propósito. Corroborando, este resultado 

indica que há uma distância entre os profissionais de enfermagem e seus superiores 

hierárquicos no que se refere à discussão acerca das questões de segurança do 

paciente (TOSO et al., 2016). 

As organizações devem medir e examinar o clima de segurança do paciente 

de várias perspectivas e estar cientes de que os indivíduos podem ter opiniões 

diferentes sobre o clima de segurança. Os hospitais devem encorajar a colaboração 

multidisciplinar, visto que as percepções da equipe sobre o clima de segurança do 

paciente podem estar associadas à satisfação do paciente (MAZURENKO et al., 

2019). 

Outra estratégia é incluir uma formação voltada para o ensino de profissionais 

de saúde a se comunicarem de forma assertiva, principalmente no caso de pessoas 
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com personalidade autoritária e hostil e em situações difíceis. A educação 

continuada deve incluir abordagens participativas e significativas, como simulações 

realistas que ajudem os trabalhadores a identificar seus erros de comunicação e 

envolver toda a equipe multidisciplinar (MOREIRA et al., 2019). 
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7 CONCLUSÃO 

 

A droga com maior frequência de uso foi o álcool e esse abuso pode interferir 

negativamente nos cuidados prestados ao paciente, pois os resultados desse estudo 

mostraram que os trabalhadores que não fazem uso de álcool acabam por ter um 

melhor clima de trabalho em equipe. 

Em relação às atitudes de cultura do segurança do paciente, apenas a 

satisfação no trabalho foi considerada positiva, especialmente junto aos 

participantes do sexo feminino e com idade superior a 60 anos. Houve certa 

discordância com a gerência administrativa, principalmente entre pessoas 

solteiras/viúvas, sendo necessário realizar medidas para melhorar esse 

relacionamento e confiança na gerência, envolvendo mais os profissionais nas 

decisões a respeito do clima de segurança do paciente. 

O envolvimento e atuação dos líderes e gestores são fundamentais para 

incentivar à equipe a olhar de forma diferenciada ao cuidado, tornando-o seguro. Ao 

perceber que a gestão se preocupa em melhorar a segurança do paciente é possível 

incentivar a equipe a aprender com os erros ocorridos, servindo como fonte 

potencial de inspiração para possíveis mudanças, capazes de intervir e adequar a 

gestão do cuidado com melhorias para uma assistência mais segura e de qualidade.  
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIAL DO CEP 
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ANEXO B – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
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ANEXO C – DRUG ABUSE SCREEN TEST (DAST-10) 

 

DAST 10 

Vou ler uma lista de perguntas sobre informações sobre seu possível envolvimento com drogas, 

excluindo álcool e tabaco, nos últimos 12 meses. Quando as palavras "abuso de drogas" são usadas, 

elas significam o uso de medicamentos prescritos ou vendidos sem receita, além das instruções e 

qualquer uso não médico de drogas. As várias classes de drogas podem incluir: maconha (por 

exemplo, maconha, haxixe), solventes, tranquilizantes (por exemplo, Valium), barbitúricos, cocaína, 

estimulantes (por exemplo, velocidade), alucinógenos (por exemplo, LSD) ou narcóticos (por 

exemplo, heroína). Lembre-se de que as perguntas não incluem álcool ou tabaco. Se você tiver 

dificuldades com uma afirmação, escolha a resposta mais correta. Você pode optar por responder ou 

não a qualquer uma das perguntas desta seção 

Essas perguntas se referem aos últimos 12 meses Não Sim 

1. Você já usou outros medicamentos além dos necessários por razões médicas? 0 1 

2. Abusa de mais de um medicamento por vez? 0 1 

3. Você sempre pode parar de usar drogas quando quiser? (Se nunca tiver usado 

drogas, responda "Sim".) 
1 0 

4. Você teve "apagões" ou "flashbacks" como resultado do uso de drogas? 0 1 

5. Você já se sentiu mal ou culpado pelo uso de drogas? Se nunca usar drogas, 

escolha "Não". 
0 1 

6. Seu cônjuge (ou pais) já se queixa de seu envolvimento com drogas? 0 1 

7. Você negligenciou sua família por causa do uso de drogas? 0 1 

8. Você se envolveu em atividades ilegais para obter drogas? 0 1 

9. Você já experimentou sintomas de abstinência (sentiu-se mal) quando parou de 

tomar drogas? 
0 1 

10. Teve problemas médicos como resultado do uso de drogas (por exemplo, perda 

de memória, hepatite, convulsões, sangramento etc.)? 
0 1 
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ANEXO D – O SAFETY ATTITUDES QUESTIONNAIRE 

 

 


