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RESUMO

Introducio: As Unidades de Terapia Intensiva sdo ambientes de alta complexidade, nos quais
a colaboracao entre profissionais, as demandas organizacionais € emocionais € a seguranga do
paciente se relacionam de forma direta. O presente estudo integra um projeto multicéntrico
baseado no Método Misto Sequencial Explanatorio, no qual a etapa qualitativa ¢ desenvolvida
para aprofundar e explicar os achados quantitativos prévios sobre a e relagdo entre Pratica
Interprofissional Colaborativa (PIC), Burnout e seguranga do paciente no contexto do cuidado
critico. Objetivo: Compreender a percepcao da equipe multiprofissional das UTIs acerca da
relacdo da Pratica Interprofissional Colaborativa com a Burnout nos profissionais e com a
seguran¢a do paciente. Metodologia: Trata-se de um subprojeto de abordagem qualitativa,
exploratorio-descritiva realizado nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de um hospital
publico localizado na cidade de Salvador com diferentes perfis assistenciais. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com treze profissionais de diferentes categorias das UTIs: Geral
Adulto 1; Geral Adulto 2; neuroldgica; cardiovascular; cirurgica; e pedidtrica e analisadas
segundo a Analise Tematica de Conteudo de Bardin. Resultados: A interpretagdo das falas
resultou em trés categorias: Relagdes Interprofissionais e (Nao) Colaboragdo como
determinantes do desgaste da equipe, Dinamicas relacionais e processos colaborativos da
equipe multiprofissional e sua influéncia na seguranca do paciente, Relagdes interprofissionais
e seus impactos no cuidado e no bem-estar dos profissionais. Os resultados evidenciaram que a
lideranga acolhedora, relagdes harmoniosas, comunicacao efetiva e clareza de papéis favorecem
0 bem-estar emocional e promovem praticas seguras, enquanto conflitos, falhas na
comunicac¢do, indefinicdo de func¢des e auséncia de colaboragdo intensificam o desgaste e
aumentam riscos assistenciais. Conclusdo: Os achados evidenciam que relagdes harmoniosas
na equipe, lideranca estruturada, clareza papé€is e colaboracdo interprofissional funcionam
como fatores protetores, reduzindo sofrimento emocional dos profissionais e favorecendo
praticas seguras. Em contrapartida, conflitos, falhas de comunicacdo e auséncia de integracao

intensificam o desgaste da equipe e aumentam o risco assistencial.

Palavras-chave: Pratica interprofissional colaborativa. Burnout. Seguranca do paciente. Equipe

multiprofissional. Unidades de terapia intensiva.



ABSTRACT

Introduction: Intensive Care Units are highly complex environments where collaboration
among professionals, organizational and emotional demands, and patient safety are directly
interconnected. This study is part of a multicenter project based on the Sequential Explanatory
Mixed Method, in which the qualitative phase is developed to deepen and explain previous
quantitative findings on the relationship between Collaborative Interprofessional Practice
(CIP), Burnout, and patient safety in the context of critical care. Objective: To understand the
perception of the multidisciplinary ICU team regarding the relationship between Collaborative
Interprofessional Practice and Burnout in professionals and patient safety. Methodology: This
is a qualitative, exploratory-descriptive subproject conducted in the Intensive Care Units (ICUs)
of a public hospital located in the city of Salvador with different care profiles. Semi-structured
interviews were conducted with thirteen professionals from different ICU categories: Adult
General 1; Adult General 2; neurological; cardiovascular; surgical; This study analyzed the
responses of two pediatric patients using Bardin's Thematic Content Analysis. Results: The
interpretation of the responses resulted in three categories: Interprofessional Relationships and
(Lack of) Collaboration as determinants of team burnout; Relational dynamics and
collaborative processes of the multidisciplinary team and their influence on patient safety; and
Interprofessional relationships and their impacts on the care and well-being of professionals.
The results showed that supportive leadership, harmonious relationships, effective
communication, and role clarity favor emotional well-being and promote safe practices, while
conflicts, communication failures, undefined roles, and lack of collaboration intensify burnout
and increase care risks. Conclusion: The findings show that harmonious team relationships,
structured leadership, role clarity, and interprofessional collaboration act as protective factors,
reducing emotional distress among professionals and promoting safe practices. Conversely,
conflicts, communication failures, and lack of integration intensify team burnout and increase

care risks.

Keywords: Collaborative interprofessional practice. Burnout. Patient safety. Multiprofessional

team. Intensive Care Unit.



1. INTRODUCAO

Situadas no topo da hierarquia em relacao a complexidade dos servigos de saude, as
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) demandam uma atuagao profissional coordenada, eficaz
e centrada no paciente. Esse setor configura-se como ambiente vivo, dindmico e complexo,
permeado por tecnologia avangada e por processos decisorios rapidos que visam a manuten¢ao
da vida, exigindo preparo técnico, emocional e integracdo entre os profissionais para o
enfrentamento de situagdes criticas (Backes et al., 2015).

Nesse contexto, a atuagdo multiprofissional ¢ essencial para garantir um cuidado
integral e seguro, uma vez que o trabalho colaborativo entre diferentes areas do conhecimento
favorece a efetividade da assisténcia e o alcance de melhores resultados clinicos (Silva, 2021).

Diante dessa complexidade, a Pratica Interprofissional Colaborativa (PIC) ganha
proeminéncia nas UTIs, uma vez que a articulagdo entre diferentes profissionais e a integragao
dos saberes se revelam indispensaveis para a tomada de decisdo agil e para a continuidade do
cuidado centrado no paciente (Lavor et al., 2019).

Simultaneamente, a intensa carga emocional e técnica, a urgéncia assistencial, o
sofrimento extremo e a exposi¢do permanente a situacdes de vida ou morte tornam os
trabalhadores de UTIs mais suscetiveis a sindrome de Burnout, condi¢do que, se presente, pode
comprometer o desempenho da equipe multiprofissional e, por consequéncia, a assisténcia
ofertada (Lacerda, 2024).

Por fim, nesse cendrio, a seguranca do paciente também se torna um eixo fundamental
do cuidado, pois o favorecimento de ambientes que minimizem falhas, a comunicagao efetiva
entre os profissionais e que sustentem protocolos baseados em evidéncias € indispensavel para
assegurar a qualidade e a continuidade da assisténcia (Hang et al., 2023).

Nesse enlace, segundo Schroder et al., (2011), a PIC ¢ compreendida como um processo
interprofissional de comunicacdo e tomada de decisdo que possibilita que os diferentes
conhecimentos e habilidades dos profissionais de satide sejam reunidos e aplicados de maneira
integrada, de modo que cada area contribua para um cuidado mais completo e eficaz ao
paciente. Essa concepgao destaca a importancia do trabalho conjunto e da troca de saberes entre
as diferentes categorias profissionais para melhorar a qualidade e a eficiéncia da assisténcia,
além de favorecer um ambiente de trabalho mais cooperativo e satisfatorio.

A PIC tem se mostrado essencial para a melhoria da qualidade do cuidado e da segurancga
do paciente. Estudos indicam que equipes interprofissionais bem estruturadas contribuem para

a reducdo de erros assistenciais € aumentam a eficiéncia dos servigos de saude. Por exemplo,



uma revisdo sistemdtica destacou que a falta de colaboragdo acarreta sobrecarga para
enfermeiros (Cuculo; Peduzzi; Souza, 2024).

Além disso, a PIC favorece um clima organizacional positivo, o que esta diretamente
relacionado a reducao do burnout entre os profissionais de satde. Pesquisas apontam que
ambientes de trabalho colaborativos diminuem o esgotamento emocional, promovendo, assim,
uma assisténcia mais segura e eficaz (Welp; Meier; Manser, 2016). Dessa forma, a
implementagao da PIC nao apenas aprimora os resultados clinicos, mas também contribui para
o bem-estar dos profissionais e a para a seguranga dos pacientes.

O burnout, conforme modelo proposto por Schaufeli, De Witte;Desart (2019), ¢
entendido como um estado ocupacional de esgotamento cronico, caracterizado por quatro
dimensdes centrais: exaustdo, distanciamento mental, declinio no controle cognitivo e declinio
no controle emocional, acompanhadas de sintomas secundarios de ordem psicologica e
psicossomatica. Diferentemente de concepcdes anteriores que fragmentavam o construto, esse
modelo o apresenta como um fendmeno unificado, diretamente relacionado as condicdes
adversas de trabalho.

Em relacdo ao adoecimento dos profissionais de saude, o burnout ¢ prevalente entre
eles, especialmente em ambientes intensivos, como as UTIs, por conta do estresse intermitente
e da falta de suporte organizacional que aumentam o risco de desenvolvimento dessa condi¢ao
(Jarruche, 2021).

Entretanto, o burnout ndo afeta apenas a saude do profissional. Segundo Garcia et al.,
(2019), existe uma relacdo significativa entre altos niveis de burnout em profissionais de satde
e a piora na seguranca do paciente e, dentre os profissionais mais afetados, estdo os médicos e
enfermeiros, principalmente por conta de carga de trabalho elevada, jornadas longas e relagdes
interpessoais ineficazes.

Ainda, pesquisas apontam a associa¢ao negativa entre Burnout e a cultura de seguranga
do paciente, ou seja, quanto mais elevado o burnout, menor a percepg¢ao de trabalho em equipe,
de apoio gerencial a seguranca e de praticas eficazes de notificacdo de eventos adversos. Esse
achado reforga a concepg¢ao de que o desgaste profissional ndo afeta apenas o individuo, mas
repercute no ambiente assistencial, comprometendo a capacidade das equipes de sustentar
praticas seguras e consistentes de cuidado (Batalha et al., 2022; Batalha et al., 2024).Nesse
contexto, as autoras ressaltam, ainda, a relevancia de adotar estratégias de prevencdo e
intervengdo frente ao Burnout em profissionais de saide, uma vez que essa abordagem pode
repercutir positivamente na qualidade do cuidado prestado, gerando um efeito em cadeia

(Batalha et al., 2019).
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Segundo Sorra e Nieva (2004), a cultura de seguranca do paciente corresponde ao
conjunto de valores, atitudes, percep¢des, competéncias e padroes de comportamento
individuais e coletivos que determinam o compromisso, o estilo e a proficiéncia de uma
organizacao em relacdo a seguranca. Essa cultura reflete o modo como os profissionais e
gestores compreendem, priorizam e atuam diante dos riscos relacionados a assisténcia,
promovendo a comunicagdo aberta, o aprendizado a partir de erros e a responsabilizagcdo nao
punitiva.

De acordo com Garcia et al., (2019) foi concluido que ha relagdo direta entre o
esgotamento dos profissionais de saude e falhas na seguranga, ou seja, onde ha trabalhadores
esgotados, ha piora no clima organizacional entre as equipes ¢ baixa satisfagdo com a rotina de
trabalho.

Por outro lado, o fortalecimento da PIC tem sido relacionado a diminuigao de estresse
e burnout na equipe, além de melhorar a seguranca do paciente (Pomare, 2020). Ao promover
comunicagdo eficaz, apoio mutuo e integracdo de saberes, a colaboracao interprofissional
contribui para a diminuicdo do desgaste emocional, além de potencializar a seguranca do
paciente (REEVES et al., 2018).

No entanto, ¢ importante salientar também que a interagdo entre a PIC, o burnout e a
seguranca do paciente ainda carece de estudos aprofundados, especialmente no contexto
hospitalar brasileiro, destacando a importancia de investigar como esses fatores se inter-
relacionam e influenciam a qualidade do cuidado e a saude dos profissionais.

Diante desse cendrio, o presente trabalho tem como objeto de estudo a analise qualitativa
da pratica interprofissional colaborativa e sua relagdo com o burnout nos profissionais de saude
e a seguranca do paciente em Unidades de Terapia Intensiva. Este estudo faz parte de uma
pesquisa multicéntrica com método misto sequencial explanatorio, desenvolvido pela
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) em parceria com a Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (USP) e a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Assim, a questdo norteadora se baseia em: qual a relagdo entre a pratica interprofissional
colaborativa, a seguran¢a do paciente e o burnout na percep¢ao da equipe multiprofissional
atuante em unidades de terapia intensiva? O estudo da relacdo entre a PIC, o Burnout e a
Seguranca do Paciente nas Unidades de Terapia Intensiva justifica-se pela importancia de
compreender como o trabalho em equipe, pautado na colaboragdo entre diferentes categorias
profissionais, pode influenciar tanto o bem-estar dos trabalhadores quanto a qualidade e a
segurancga da assisténcia prestada aos pacientes criticos. A andlise conjunta dessas variaveis

permite identificar os principais facilitadores e barreiras que interferem na efetividade da pratica
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colaborativa e no manejo do estresse ocupacional, evidenciando seus reflexos diretos na cultura
de seguranca.

Além disso, os resultados deste estudo poderdo contribuir para a producao de novos
conhecimentos em um campo ainda pouco explorado, subsidiando futuras praticas baseadas em
evidéncias e a implementagdo de estratégias voltadas a promog¢ao da satde dos profissionais e

a melhoria continua da qualidade do cuidado em terapia intensiva.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Compreender a percep¢do da equipe multiprofissional das UTIs acerca da relagdo da
Pratica Interprofissional Colaborativa com a Burnout nos profissionais € com a seguranca do

paciente.

2.2 Objetivos Especificos

e Explorar como os profissionais da equipe multiprofissional percebem como as dimensoes
da Pratica Interprofissional Colaborativa se relaciona com Burnout;

e Conhecer como os profissionais da equipe multiprofissional percebem como as dimensoes
da Prética Interprofissional Colaborativa se relaciona com a seguranca do paciente;

e Investigar como os profissionais da equipe multiprofissional percebem a relagdo do

burnout com a seguranca do paciente.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Este estudo se fundamenta, do ponto de vista tedrico e da revisao de literatura, em trés
aspectos essenciais: a Pratica Interprofissional Colaborativa (PIC), o Burnout e a Seguranca do
Paciente, que serdo discutidos a seguir em seus respectivos subtdpicos. Considerando que esta
pesquisa corresponde a etapa qualitativa de um estudo de método misto, o aprofundamento dos
constructos tedricos ancora-se principalmente nos autores que desenvolveram e reformularam
os instrumentos utilizados na fase quantitativa. Essa escolha teérica permite compreender, de
forma mais consistente, os fundamentos conceituais que sustentam as relagdes entre
colaboragdo interprofissional, saude ocupacional e cultura de seguranca nas Unidades de

Terapia Intensiva.

3.1 PRATICA INTERPROFISSIONAL COLABORATIVA

A PIC ¢é compreendida como uma interacdo intencional e estruturada entre diferentes
profissionais de satde, sustentada pelo compartilhamento de objetivos, responsabilidades e
processos de tomada de decisdo voltados a integralidade do cuidado (Schroder et al., 2011).
Trata-se de uma abordagem que visa superar a fragmentacdo das praticas em saude,
promovendo a integracdo entre os saberes e a corresponsabilidade pelo cuidado ofertado.

Conforme as autoras Schroder et al., (2011), a PIC ¢ constituida por oito dimensdes
interdependentes, que oferecem uma base conceitual robusta para analisar o funcionamento das
equipes interprofissionais, a saber:

1) Missdo, proposito e metas que dizem respeito a existéncia de uma visdo
compartilhada entre os membros da equipe, expressa em objetivos comuns orientados a
qualidade do cuidado. O alinhamento em torno de metas claras favorece o engajamento coletivo
e fortalece a direcao das agdes interprofissionais;

2) Relacionamentos interpessoais, fundamentais para o trabalho colaborativo, devendo
estes serem baseados em confianga, respeito mutuo e apoio reciproco que contribuem para um
ambiente favoravel a cooperagao e a valorizagdo dos diferentes saberes profissionais.

3) Lideranca da equipe que enfatiza a necessidade de uma lideranga compartilhada,
rotativa e adaptada as competéncias de cada profissional. Essa forma de condugdo favorece a
participagdo equitativa nas decisdes e promove um modelo mais horizontal de organizagdo do
trabalho;

4) Fungoes, responsabilidades gerais e autonomia, destacando a importancia da clareza

quanto aos papéis e limites de atuacdo de cada categoria profissional. O reconhecimento da
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autonomia técnica e ética de cada membro da equipe € essencial para o funcionamento eficaz
da colaboragao;

5) Comunicacdo e troca de informagdes, elemento central para o éxito da PIC. A
comunicacdo eficaz, clara, objetiva e constante contribui para a seguranca do cuidado, a
continuidade das acdes e a construgdo de consensos entre os profissionais;

6) Vinculos com a comunidade e coordenagao do cuidado avaliam o quanto a equipe se
articula com a rede de atencao e com os recursos comunitarios. Essa articulacao ¢ fundamental
para garantir a integralidade, a longitudinalidade e a resolutividade da atencao;

7) Tomada de decisdo e gestdo de conflitos que contempla os processos por meio dos
quais a equipe decide coletivamente sobre as condutas a serem adotadas, bem como as
estratégias utilizadas para lidar com divergéncias. A escuta ativa, a negociacdo e o respeito as
diferengas sao essenciais para manter a coesao ¢ a efetividade do trabalho em equipe;

8) Envolvimento do paciente no processo de cuidado, pressupondo a centralidade do
sujeito, reconhecendo o usudrio como protagonista de sua trajetdria terapéutica e favorecendo
o envolvimento ativo do paciente nas decisdes, o que fortalece sua autonomia e potencializa os
resultados em saude.

Essas dimensdes demonstram que a colaboracdo interprofissional ndo se restringe a
mera coexisténcia de diferentes categorias profissionais, mas envolve relacdes de confianca,
lideranga compartilhada, comunicagdo qualificada e clareza de papéis e objetivos. A andlise
dessas dimensdes permite aprofundar a compreensao sobre como a colaboracdo se concretiza
na pratica e quais fatores facilitam ou dificultam sua efetivagdo nos diferentes contextos de
atenc¢ao a saude.

Conceitualmente, D"’Amour e Oandasan (2005) enfatizam que enquanto em equipes
multiprofissionais os profissionais atuam de forma paralela, na pratica interprofissional ocorre
um trabalho conjunto sobre a necessidade dos pacientes e constru¢do de planos e agdes
integradas, deixando evidente um maior grau de colaboracdo entre eles.

A Organizacao Mundial Satde (OMS) (2010), formaliza o uso do prefixo “inter” como
indicativo de integragdo entre profissdes, enquanto o termo “multi” denota a atuagdo simultanea
e independente das categorias profissionais.

E importante citar também que a PIC ¢ sustentada por um conjunto de competéncias que
orientam o trabalho conjunto entre profissionais de diferentes areas da saude, com foco em um
cuidado integrado, centrado na pessoa e na comunidade. De acordo com o Interprofessional

Education Collaborative (IPEC, 2023), quatro dominios principais estruturam a colaboragao
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interprofissional: 1. Valores e ¢ética; 2. Papéis e responsabilidades; 3. Comunicagdo
interprofissional; e 4. Trabalho em equipe.

Esses dominios englobam atitudes, conhecimentos e habilidades que favorecem a
construgdo de relacdes baseadas em respeito mutuo, reconhecimento dos limites e
potencialidades de cada profissao e tomada de decisao compartilhada. De forma complementar,
o Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC, 2024) amplia esse entendimento ao
propor seis dominios interdependentes: comunicacao, clarificagao de papéis, atencao centrada
na pessoa, dindmica de equipe, lideranga colaborativa e resolucao de conflitos, destacando que
essas competéncias devem ser aplicadas em contextos reais e complexos de cuidado, de forma
adaptavel e continua.

Assim, a PIC ultrapassa a simples cooperagdo entre categorias profissionais,
configurando-se como uma pratica relacional e ética que requer habilidades comunicacionais,
empatia, corresponsabilidade e compromisso coletivo com a seguranga ¢ a qualidade da

assisténcia.

3.2 BURNOUT

A sindrome de Burnout foi inicialmente descrita por Herbert J. Freudenberger, na década
de 1970, quando observou desgaste emocional e falta de motivacdo em voluntarios que
trabalhavam em seu consultério. Ele associou esse quadro a fadiga e ao estresse decorrente do
sacrificio constante em prol de outras pessoas (Fasanella, 2022).

Posteriormente, Christina Maslach aprofundou a compreensao do fendmeno, definindo-
0 como uma sindrome tridimensional de esgotamento profissional que emerge da exposi¢ao
prolongada a fatores estressores cronicos no ambiente de trabalho (Maslach, 1981).

Segundo esse modelo tridimensional de Maslach e Jackson (1981), o Burnout ¢
composto por trés dimensdes inter-relacionadas: exaustdo emocional, despersonalizacdo e
reducdo da realizagdo profissional. A exaustdo emocional corresponde ao sentimento de
esgotamento fisico e psicologico diante das demandas ocupacionais; a despersonalizacao
refere-se ao desenvolvimento de atitudes negativas, cinicas ou distanciadas em relagdo aos
pacientes e colegas; e a reducdo da realizacdo profissional traduz-se em uma percepcao de
ineficacia e insatisfagdo com o proprio desempenho.

Mais tarde, a OMS, na 11* edi¢do da Classificacdo Internacional de Doengas (CID)

reconhece o burnout como fendmeno ocupacional e ndo uma condicdo médica isolada,
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definindo-o como resultado do estresse cronico no trabalho que ndo foi bem gerenciado
(Organizacao Mundial da Satde, 2019).

Entretanto, a Sindrome de Burnout, conforme proposta por Schaufeli, De Witte e Desart
(2019), é compreendida como um estado cronico de sofrimento ocupacional, resultante da
exposi¢do prolongada a condi¢des adversas no ambiente de trabalho. Diferenciando-se dos
modelos tradicionais que descreviam o burnout como uma sindrome tridimensional, de acordo
com o modelo teorico proposto pelos autores supracitados, o Burnout pode ser compreendido
a partir de uma abordagem mais abrangente e integrada, composta por quatro dimensoes
primarias que representam os sintomas centrais do burnout e por dois grupos de sintomas
secundarios, que refletem os efeitos colaterais do esgotamento prolongado.

Essa estrutura conceitual permite uma compreensdo mais precisa e profunda da
experiéncia subjetiva do burnout, especialmente em contextos de elevada complexidade e
exigéncia emocional, como os servicos de satde, e mais especificamente, as Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs).

De acordo com Schaufeli, De Witte e Desart (2019), nesse modelo, as dimensdes
primarias do burnout sao:

1) Exaustdo: considerada o elemento central do burnout e referindo-se a uma sensagao
persistente e debilitante de cansacgo fisico e mental, que nao ¢ aliviada por repouso ou periodos
de descanso. Trata-se de um estado de esgotamento extremo, no qual o individuo sente-se
energeticamente drenado, sem recursos suficientes para lidar com as exigéncias do trabalho.
Essa condicao afeta diretamente a motivagao, a produtividade e a capacidade de envolvimento
com as tarefas profissionais.

2) Distanciamento mental: diz respeito a um afastamento psicologico e emocional em
relacdo ao trabalho, caracterizado por atitudes de indiferenca, desinteresse ou até mesmo
cinismo. O trabalhador passa a se desconectar afetivamente das suas atividades, dos colegas e
dos usuarios dos servicos, muitas vezes como um mecanismo inconsciente de autopreservagao
diante de um contexto marcado por sofrimento continuo. No entanto, esse distanciamento
compromete o envolvimento profissional e enfraquece o vinculo com o sentido do trabalho.

3) Declinio cognitivo: refere-se a dificuldades no funcionamento das capacidades
mentais superiores, como concentracdo, tomada de decisdo, raciocinio logico e memdria.
Profissionais com essa sintomatologia relatam dificuldade em manter o foco, esquecimento de
informagdes importantes e lentiddo no processamento de dados.

4) Declinio no controle emocional: diz respeito a diminuicdo da capacidade de

autorregulacdo emocional diante de situagdes estressantes ou desafiadoras no ambiente de
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trabalho. Os profissionais podem apresentar irritabilidade, oscilagdes de humor, reacdes
exageradas ou inadequadas ao contexto. A dificuldade em controlar as emocdes afeta
negativamente as relacdes interpessoais, tanto com os colegas quanto com os pacientes e seus
familiares, e tende a gerar um clima organizacional mais tenso e desgastante.

Além dos sintomas centrais, o modelo tedrico identifica dois grupos de sintomas
secundarios, que surgem como repercussoes do Burnout sobre o bem-estar geral do trabalhador,
as queixas psicoldgicas envolvem manifestagdes como ansiedade, desanimo, desesperanca,
sentimentos de inutilidade e pensamentos negativos persistentes sobre o trabalho e sobre si
mesmo € as queixas psicossomaticas que incluem sintomas fisicos sem causa organica evidente,
tais como dores de cabega, disturbios gastrointestinais, insonia, tensdo muscular e fadiga
persistente, que refletem o impacto do sofrimento psiquico sobre o corpo.

Esse quadro compromete a capacidade funcional do profissional, gerando dificuldades
de concentragdo, reducdo da produtividade e desempenho, além de alteragdes fisioldgicas,
insonia, frustragdo e sentimentos de incapacidade (Neres, 2014). Dessa forma, o Burnout nao
se limita apenas a esfera emocional, mas se manifesta em consequéncias comportamentais ¢
fisicas que podem prejudicar a saude do trabalhador e, consequentemente, a qualidade da
assisténcia prestada.

Em escala global, revisdes apontam que aproximadamente 67% dos médicos relatam
sintomas de burnout, o que se relaciona com aumento de erros médicos e diminui¢cdo da
qualidade do cuidado (Rotenstein et al., 2018). Esse panorama evidencia a grandiosidade do
problema e reforca a relevancia de estratégias preventivas nas institui¢cdes de satde.

Nesse enlace, essa condi¢do estd associada ao aumento da rotatividade, absenteismo,
queda na qualidade assistencial e maior incidéncia de eventos adversos (Hall et al., 2016). Em
UTlIs, a falta de suporte institucional e de alta fragmentacdo de equipes potencializam esses
impactos, refletindo diretamente na seguranca do paciente (Dall ora: Griffiths; Ball, 2020).

Em contrapartida, a prevencdo do burnout requer ac¢des combinadas: ajustes
organizacionais, suporte institucional e fortalecimento do trabalho em equipe. Maslach e Leiter
(2016) defendem que o burnout ¢ sobretudo um problema organizacional, sendo mitigado por

condigoes de trabalho saudaveis.

3.3 SEGURANCA DO PACIENTE

O Plano Global de Seguranca do Paciente 2021-2030 reconhece que o dano decorrente

do cuidado ¢ atualmente um dos maiores desafios de saude publica no mundo, constituindo
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causa importante de morte evitavel e incapacidade, especialmente em paises de baixa e média

3

renda (OMS, 2021). O documento define seguranga do paciente como “um conjunto de
atividades organizadas que cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos,
tecnologias e ambientes em saude capazes de reduzir riscos, diminuir a ocorréncia de danos
evitaveis e mitigar seu impacto quando ocorrem” (OMS, 2021).

Essa perspectiva reforca que a seguranca ¢ uma propriedade dos sistemas de satude, ndo
apenas das a¢des individuais, e exige estratégias coordenadas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias. O plano global estabelece uma visdo comum, ou seja, “um mundo onde ninguém
seja prejudicado durante o cuidado em satide” e delineia sete objetivos estratégicos, que incluem
politicas para eliminar danos evitaveis, fortalecimento de sistemas de alta confiabilidade,
engajamento de pacientes e profissionais, educacdo, gestdo da informacdo e constru¢do de uma
cultura de seguranga disseminada em todas as praticas assistenciais (OMS, 2021).

No contexto brasileiro, esse movimento internacional se materializa por meio da
instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), regulamentado pela
Portaria n® 529/2013 do Ministério da Satde. O PNSP define seguranca do paciente como a
“reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado” e
estabelece conceitos centrais como incidente, evento adverso, near miss, dano e cultura de
seguranca (Brasil, 2013).

O programa tem como objetivos promover iniciativas de seguranca em servicos de
satde, desenvolver agdes educativas, ampliar o acesso as informacdes, fortalecer a gestdo de
riscos e fomentar a criagcdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente nos estabelecimentos. Entre
suas estratégias, destacam-se a elaboragdo de protocolos assistenciais, a vigilancia e notificagao
de incidentes, a cultura de aprendizado organizacional e a inclusdo da temadtica nos processos
formativos de trabalhadores da saude (Brasil, 2013).

Essa diretriz nacional ¢ complementada, no estado da Bahia, pelo Plano Estadual de
Seguranca do Paciente (PESP 2023-2025), um marco regional que reforca o compromisso
politico e técnico da gestao estadual com a qualificagao da assisténcia. O documento reconhece
que a seguranca do paciente ¢ componente estruturante da Rede de Atengdo a Saude e reafirma
a necessidade de promover a¢des continuas, integradas e efetivas para reduzir riscos e danos
evitaveis (Bahia, 2023).

O plano estadual destaca que a criagdo de politicas publicas especificas representa uma
decisdo estratégica para fortalecer a assisténcia segura, articulando vigilancia sanitéria, gestao

do trabalho, educacdo permanente, protocolos clinicos e monitoramento de incidentes,
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reafirmando o compromisso com uma cultura institucional baseada na transparéncia,
comunicacdo efetiva e responsabilizacdo sistémica (Bahia, 2023).

Nesse sentido, Sorra e Nieva (2004) contribuiram ao desenvolver um instrumento
amplamente reconhecido para mensurar a cultura de seguranga em ambientes hospitalares. As
autoras definem cultura de seguranga como “o produto de valores, atitudes, percepgoes,
competéncias e padroes de comportamento individuais e coletivos que determinam o
comprometimento com a seguranga e o estilo € a proficiéncia da gestdao” (Sorra; Nieva, 2004).

Elas afirmam que uma cultura organizacional positiva se caracteriza pela confianga
mutua, abertura para comunicagdo, percep¢do compartilhada da importancia da seguranca e
confianga na eficacia das medidas preventivas. Esse conceito amplia a compreensdo da
seguranga para além de protocolos e normas, incorporando elementos relacionais, estruturais e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de erros, incidentes e eventos adversos (Sorra;
Nieva, 2004).

Em consonancia com essa perspectiva, Silva et al, (2024) realizaram um estudo
multicéntrico em Unidades de Terapia Intensiva da regido Sudeste do Brasil, com 168
profissionais de saude de diferentes categorias, analisando fatores associados a cultura de
seguranga do paciente. O estudo identificou que variaveis como tipo de hospital, categoria
profissional, tempo de atuacgdo e género influenciam significativamente as dimensdes da cultura
de seguranca, mensuradas pelo Hospital Survey on Patient Safety Culture. As dimensdes mais
frageis estiveram relacionadas a resposta ndo punitiva aos erros, comunicagao e apoio gerencial,
o que evidencia que a consolidacdo de uma cultura de seguranga depende de lideranca
comprometida, comunicagao aberta e integragdo multiprofissional. (Silva et al., 2024).

De forma semelhante, Batalha e Melleiro (2016), ao analisarem a percepcao de 301
profissionais de enfermagem de um hospital de ensino, observaram que mais da metade dos
participantes discordava que a administra¢do institucional promovesse um clima de trabalho
favoravel a seguranca do paciente, e 58,3% acreditavam que a gestdo so se interessava pelo
tema apds a ocorréncia de eventos adversos.

Esses achados evidenciam a predominancia de uma cultura reativa, marcada pela falta
de didlogo entre gestores e profissionais assistenciais, o que dificulta o amadurecimento de uma
cultura construtiva e participativa. As autoras ressaltam que o fortalecimento da cultura de
seguranca requer gestdo compartilhada, comunicacao efetiva e envolvimento ativo dos lideres
hospitalares na criacdo de ambientes que favoregam o aprendizado organizacional e a prevengao

de erros (Batalha; Melleiro, 2016).
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De forma complementar, Sousa Neto et al., (2021), em uma revisdo integrativa sobre o
clima de seguranca em Unidades de Terapia Intensiva, identificaram baixos escores de
percepcao positiva entre os profissionais de satide, com média inferior a 75% em grande parte
dos estudos analisados.

Os autores destacam que o clima de seguranca, entendido como a dimensdo mensuravel
da cultura de seguranca do paciente, reflete a percepcdo dos trabalhadores acerca de valores,
comportamentos € praticas institucionais voltadas a seguranca. Essa percepcao ¢ fortemente
influenciada por fatores organizacionais, como gestao hospitalar, comunicacdo, lideranca,
condi¢des e carga de trabalho, além do nivel de integragdo da equipe multiprofissional. (Sousa
Neto et al., 2021).

Em sintese, a seguranga do paciente representa um pilar essencial da qualidade
assistencial e requer uma cultura organizacional so6lida, baseada em comunicagdo efetiva,
aprendizado continuo e corresponsabilidade entre os profissionais alinhados ao bem-estar fisico
e mental dos trabalhadores. Nas Unidades de Terapia Intensiva, a complexidade do cuidado
refor¢a a importancia de praticas colaborativas e de condigdes de trabalho que favorecam o

fortalecimento da cultura de seguranca e a qualidade do cuidado prestado.
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4 METODOLOGIA

O trabalho de conclusdo de curso em questio ¢ um subprojeto de um projeto
multicéntrico denominado “Pratica Interprofissional Colaborativa e sua relagdo com o Burnout
nos Profissionais de Satude e a Seguranca do Paciente”. O subprojeto trata-se de um estudo de
Método Misto Sequencial Explanatorio em que a fase qualitativa ¢ desenhada a partir dos
resultados quantitativos encontrados na primeira fase, onde o pesquisador interpreta como os

resultados qualitativos explicam os resultados iniciais (Creswel; Clarck, 2011).

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de natureza exploratoria-descritiva,
desenvolvido com base na analise de conteido. A pesquisa qualitativa busca compreender
significados, percepg¢des e interpretacdes dos participantes sobre fendmenos sociais e
subjetivos, permitindo acessar a complexidade das relagdes, praticas e contextos vividos pelos
profissionais (Minayo, 2014; Flick, 2009). Seu carater exploratério deriva do interesse em
aprofundar aspectos ainda pouco investigados, proporcionando maior familiaridade com o
problema e possibilitando a identificacdo de padrdes, sentidos e dimensdes emergentes do
fendmeno (Gil, 2017).

Ja a vertente descritiva concentra-se em caracterizar, de forma sistematica e fiel, as
percepgoes, experiéncias e relagdes identificadas nos discursos dos participantes sem manipula-
las, buscando evidenciar como se manifestam no contexto da pratica interprofissional, do

Burnout e da seguranca do paciente em unidades de terapia intensiva (Gil, 2017; Minayo, 2014).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de um hospital piblico
localizado na cidade de Salvador, no estado da Bahia, classificado como institui¢do de grande
porte, de alta complexidade e de carater assistencial. A instituicdo ¢ referéncia em diversas
especialidades, como cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia geral, neurocirurgia, cirurgia vascular,
cirurgia pediatrica, cirurgia neonatal, servicos de emergéncia, hemorragia digestiva, nefrologia,
entre outras. Além disso, possui certificacdo como hospital de ensino.

O 16cus da pesquisa compreendeu seis Unidades de Terapia Intensiva com diferentes
perfis assistenciais, distribuidas da seguinte forma: UTI Geral Adulto 1, com 20 leitos; UTI
Geral Adulto 2, com 9 leitos; UTI Neurologica, com 10 leitos; UTI Cardiovascular, com 28

leitos; UTI Cirargica, com 10 leitos; e UTI Pediatrica, também com 10 leitos. Essas unidades
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contemplam cendrios clinicos variados e de alta complexidade, constituindo ambientes

fundamentais para a investigacdo dos fenomenos estudados.

4.3 Participantes do estudo e periodo de coleta

O critério de sele¢do dos participantes nos estudos qualitativos ndo ¢ numérico, sendo
considerado ideal quando reflete a totalidade das multiplas dimensdes do objeto de estudo
(MINAYO, 2014). Tendo isso em vista, os participantes foram selecionados de maneira
intencional, a partir do conjunto de profissionais que participaram da etapa quantitativa do
estudo, a qual constituiu critério de inclusdo para a fase qualitativa. Assim, do total de
participantes da etapa quantitativa, foi convidado, ao menos, um representante de cada unidade
assistencial e de cada categoria profissional envolvida no cuidado intensivo, contemplando a
categoria médica, de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem), psicologia,
fonoaudiologia, fisioterapia, farmacéutica e assistente social.

Dessa forma, participaram da entrevista treze profissionais distribuidos da seguinte
maneira: uma fisioterapeuta, dois nutricionistas, um assistente social, trés enfermeiros, um
técnico de enfermagem, um psicologo, uma fonoaudidloga, um farmacéutico e dois médicos.

A coleta de dados foi encerrada a medida que os padrdes identificados na etapa
quantitativa acerca das relagdes da Pratica Interprofissional Colaborativa com a seguranca do
paciente e o Burnout foram considerados compreendidos pelos pesquisadores.

Os dados qualitativos foram coletados no periodo de abril de 2025 e julho de 2025 pelas
pesquisadoras responsaveis e por estudantes de iniciagdo cientifica do Curso de Graduagdo em
Enfermagem capacitados especificamente para este fim, aplicando-se os procedimentos éticos

descritos para esta pesquisa.

4.4 Técnica para coleta de dados

A entrevista semiestruturada foi a técnica empregada. Os pesquisadores conduziram as
entrevistas em local reservado, em dias e horarios previamente agendados com os participantes,
mediante 0 uso de um gravador de 4udio digital. Para complementar a caracterizagdo da
amostra, previamente a entrevista foi aplicado um questionario sociodemografico, utilizado
para identificar aspectos pessoais e profissionais relevantes dos participantes (APENDICE A).
Os nomes dos participantes foram substituidos por siglas a fim de garantir o anonimato.

Segundo Minayo (2014), as entrevistas podem ser consideradas conversas com uma
finalidade e sdo classificadas como semiestruturadas quando combinam perguntas em que o

entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo, sem se prender apenas
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a indagacdo formulada. Essa modalidade obedece a um roteiro, utilizado pelo pesquisador para
orientar a sequéncia das questdes.

As perguntas que nortearam as entrevistas foram elaboradas ap6s a analise quantitativa,
conforme o método misto sequencial explanatorio. Ao todo, foram elaboradas nove perguntas,
baseadas nas correlagdes identificadas nos resultados quantitativos (Tabela 1), com o intuito de
aprofundar a compreensao desses achados a luz da percep¢ao dos participantes e em conjunto
com os objetivos desta investigagio (APENDICE C).

Como pode ser observado na Tabela 1, na analise quantitativa, foram observadas
correlagdes negativas entre as dimensdes da PIC e as do Burnout — indicando que quanto
melhor a percepgao dos aspectos que compde a colaboragdo interprofissional, menor o nivel de
exaustao e dos outros sintomas referentes ao Burnout. Também foram evidenciadas correlacoes
negativas entre Burnout e Seguranca do Paciente, revelando a associacdo negativa entre essas
dimensdes, demonstrando que ao aumentar Burnout, os profissionais tendiam a avaliar pior a
seguranga do paciente na sua UTI. Em contrapartida, verificou-se uma correlagdo positiva
entre as dimensdes da PIC e a percep¢do de Seguranga do Paciente, indicando que ao perceber
melhor colaboragdo, principalmente relacionada a comunicagao efetiva; ao compartilhamento

das decisdes e gestdo de conflitos; e ao envolvimento do paciente no cuidado, os profissionais

tendiam a ter melhor percepc¢do da seguranga do paciente na UTI.

Tabela 1 — Resultados quantitativos baseados na correlagdo com significancia estatistica entre Pratica

Interprofissional Colaborativa, Burnout e Seguran¢a do Paciente. Salvador, BA, 2025

RESULTADOS ETAPA QUANTITATIVA

Dimensoes da PIC

Dimensdes do Burnout e da Seguranca

Coeficiente de

do paciente Correlacio
Missao Proposito e Metas Exaustao -0,324
Missdo Proposito e Metas Declinio no Controle Cognitivo -0,272
Missao Proposito e Metas Distanciamento Mental -0,219
Missdo Proposito e Metas Declinio no Controle Emocional -0,197
Missao Proposito e Metas Percepcao Geral da Seguranga do Paciente 0,315
Tomada de Decisoes Gestdo de conflitos Exaustao -0,348
Tomada de Decisdes Gestao de conflitos Distanciamento Mental -0,227
Tomada de Decisdes Gestao de conflitos Declinio no Controle Cognitivo -0,172
Tomada de Decisdes Gestdo de conflitos Percepgao Geral da Seguranga do Paciente 0,435
Fungdes, Responsabilidades Gerais, Autonomia  Exaustdo -0,280
Fungdes, Responsabilidades Gerais, Autonomia  Distanciamento Mental -0,246
Fungdes, Responsabilidades Gerais, Autonomia  Declinio no Controle Emocional -0,177
Fungdes, Responsabilidades Gerais, Autonomia  Percepcao Geral da Seguranga do Paciente 0,249
Lideranca da Equipe Exaustao -0,391
Lideranca da Equipe Distanciamento Mental -0,268
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Tabela 1 — resultados quantitativos baseados na correlagdo entre PIC, burnout e Seguranca do Paciente.
Salvador, BA, 2025. (Continuag2o)

Lideranca da Equipe Declinio no Controle Emocional -0,172
Lideranca da Equipe Declinio no Controle Cognitivo -0,166
Lideranga da Equipe Percepgao Geral da Seguranca do Paciente 0,317
Comunicagao e troca de informacoes Exaustao -0,347
Comunicagao e troca de informacoes Distanciamento Mental -0,243
Comunicagao e troca de informacoes Declinio no Controle Cognitivo -0,187
Comunicagao e troca de informacoes Declinio no Controle Emocional -0,147
Comunicagao e troca de informacoes Percepgao Geral da Seguranca do Paciente 0,415
Relacionamentos Exaustao -0,322
Relacionamentos Distanciamento Mental -0,239
Relacionamentos Declinio no Controle Emocional -0,187
Relacionamentos Declinio no Controle Cognitivo -0,154
Relacionamentos Percepcgao Geral da Seguranga do Paciente 0,343
Exaustao Percepcgao Geral da Seguranga do Paciente -0,392
Declinio no Controle Cognitivo Percepcgao Geral da Seguranga do Paciente -0,256
Declinio no Controle Emocional Percepcao Geral da Segurancga do Paciente -0,244
Distanciamento Mental Percepcao Geral da Segurancga do Paciente -0,183
Envolvimento do Paciente Exaustdo -0,258
Envolvimento do Paciente Declinio no Controle Emocional -0,175
Envolvimento do Paciente Declinio no Controle Cognitivo -0,141
Envolvimento do Paciente Percepcao Geral da Seguranga do Paciente 0,384
Vinculos com a Comunidade Exaustao -0,265
Vinculos com a Comunidade Percepcgao Geral da Seguranga do Paciente 0,331

Fonte: producao dos autores, 2025. PIC: Pratica Interprofissional Colaborativa. Legenda: tons
em azul sinalizam correlagdes estatisticamente significativas negativas e em coral correlagdes

estatisticamente significativas positivas.

4.5 Organizacao e analise dos dados

As entrevistas foram transcritas através do software TurboScribe na integra para arquivo
do Microsoft Word e analisadas segundo a andlise temdtica de conteudo de Bardin,
compreendendo trés etapas: pré-analise; exploragdo do material por meio de codificagao e
categorizacdo tematica; e tratamento dos resultados, com inferéncia e interpretacao articuladas
ao referencial tedrico (Bardin, 2016).

Fazer uma analise tematica consiste em encontrar os nucleos de sentido que compdem
uma comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia signifique algo para o objeto analitico visado
(Minayo, 2014). Portanto, através dessa técnica os dados brutos sdo tratados de maneira a serem

significativos e validos (Bardin, 2016).
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Inicialmente, procedeu-se a leitura flutuante de todas as transcrigdes, constituindo o
corpus e permitindo a familiarizacdo com o conteudo. Em seguida, foram destacados trechos
das falas que expressavam sentidos relevantes ao objeto de estudo. A partir disso, foram
construidos codigos iniciais, gerados por andlise semantica, considerando similaridades
presentes na fala. Esses codigos foram entdo agrupados, dando origem as categorias iniciais.
Posteriormente, essas categorias foram reorganizadas e integradas em categorias intermedidrias

mais amplas, capazes de sintetizar eixos tematicos predominantes.

4.5 Aspectos Eticos

O presente estudo atendeu aos principios éticos que envolvem as pesquisas com seres
humanos que delimita que este tipo de investigacdo deve apresentar caracteristicas éticas,
garantido aos participantes o anonimato e confidencialidade das informagdes, partindo da
obediéncia aos requisitos determinado pela Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de
Satde (CNS), como a beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, o respeito a dignidade
humana e a justica.

A coleta de dados foi realizada mediante assinatura de duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), ficando uma via com o profissional
participante e outra via com os integrantes da pesquisa. As entrevistas foram realizadas em
espagos reservados apenas com o profissional participante e entrevistador e foi explicado, no
momento da coleta, que haveria gravagdo de voz, mas seria transcrita posteriormente garantindo
seu anonimato através da identificacdo da fala colocando sigla correspondente a categoria
profissional e o numero da entrevista. Destaca-se que a pesquisa da qual este estudo faz parte
encontra-se aprovada no Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade do Estado da
Bahia, sob o parecer 5.978.848. Também aprovada pelo CEP do hospital locus de estudo sob o
parecer: 6.587.850.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A etapa qualitativa teve como fungdo aprofundar e contextualizar as associagdes
identificadas na fase quantitativa, possibilitando uma leitura mais abrangente de como os
profissionais percebem, na pratica, a interagao entre PIC, Burnout e Seguranca do paciente no
contexto da UTI. Por meio das entrevistas, tornou-se possivel compreender processos
subjetivos e dinamicas que sustentam essas interagoes.

A andlise das falas permitiu compreender ndo apenas a existéncia de relagdes entre as
variaveis estudadas, mas os mecanismos pelos quais essas relagdes se manifestam na pratica
considerando percepcdes, significados e experiéncias dos diferentes membros da equipe

multiprofissional.
5.1 Etapas da analise e caracterizacdo dos participantes

Foram realizadas 13 entrevistas semiestruturadas com profissionais da equipe
multiprofissional; a amostra foi composta por um fisioterapeuta, dois nutricionistas, uma
assistente social, um psicologo, um farmacéutico, dois médicos, uma fonoaudidloga, trés
enfermeiras e uma técnica de enfermagem, representando a diversidade de areas envolvidas no

cuidado intensivo. Na Tabela 2 tem-se as caracteristicas da amostra.

Tabela 2 — Caracterizagao dos participantes da pesquisa segundo as variaveis
sociodemograficas e profissionais. Salvador, BA, 2025.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 8 62%
Masculino 5 38%
Cor ou Raca/Etnia
Preto 3 23%
Pardo 5 38%
Branco 5 38%
Faixa Etaria
31-40 9 69%
45-55 4 31%
Estado Civil
Solteiro 5 38%
Casado 5 38%
Unido estavel 1 8%
Divorciado 2 15%
Nivel de Escolaridade
Ensino Médio 1 8%

Graduagao 3 23%
Especializacao 8 62%



Tabela 2 — Caracterizagdo dos participantes da pesquisa segundo as variaveis

sociodemograficas e profissionais. Salvador, BA, 2025. (continuagdo)

Mestrado
Categoria Profissional
Enfermeiro (a)
Médico (a)
Fisioterapeuta
Psicologo (a)
Nutricionista
Técnico de Enfermagem
Farmacéutico (a)
Assistente Social
Fonoaudio6logo (a)
Tipo de Vinculo
Estatutario
Contrato
Profissionais por UTI
UTI Geral Adulto 1
UTI Geral Adulto 2
UTI Neurologica
UTI Cardiovascular
UTI Pediatrica
UTI Cirargica
Mais de uma UTI
Turnos de Trabalho
Fixo
Servigo Diurno
Rotativo
Misto
Experiencia Profissional
Entre 5 ¢ 10 anos
Mais de 10 anos
Tempo de experiéncia nesse servigo
Menos de 5 anos
Entre 5 ¢ 10 anos
Mais de 10 anos
Vinculos Trabalhistas
Um
Dois
Mais de dois
Carga Horaria Semanal Total
Até 30 horas
31-60 horas
61-90 horas
91-120 horas

1

3
2
1
1
2
1
1
1
1

DN = = = DN — N

| NSRS SNV |

AN D

N O\

—_ N3 W

8%

23%
15%
8%
8%
15%
8%
8%
8%
8%

23%
T7%

38%
8%
15%
8%
8%
8%
15%

38%
31%
15%
15%

54%
46%

38%
46%
15%

38%
46%
15%

23%

54%
15%
8%

Fonte: producao dos autores, 2025
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5.2 Categorias Tematicas provenientes da analise de conteudo

A partir do processo de analise tematica de contetido, emergiram trés categorias que
sintetizam os sentidos expressos pelos participantes da pesquisa e organizam os achados desse
estudo. Sdo elas: Categoria 1 - “Relacdes Interprofissionais e (Nao) Colaborag¢iao como
determinantes do desgaste da equipe”; Categoria 2. “Dinamicas relacionais e processos
colaboratives da equipe e sua influéncia na seguranca do paciente”; e a Categoria 3.

“Relacoes interprofissionais e seus impactos no cuidado e no bem-estar dos profissionais”

5.3 Categoria 1. “Relac¢des Interprofissionais e (Nao) Colaboraciao como determinantes do

desgaste da equipe”

Na etapa quantitativa, foram identificadas correlagdes negativas entre as dimensoes da
PIC e Burnout, indicando que niveis mais elevados de colaboragdo entre os profissionais estdo
associados a menor intensidade de presenca de sintomas de Burnout e vice versa.

Durante as entrevistas, os profissionais foram questionados sobre como sao as relagoes
entre os membros da equipe multiprofissional e de que forma esses relacionamentos impactam
em como os profissionais se sentem no trabalho e como interferem no cuidado com o paciente.

As falas revelaram que as relagdes interpessoais harmoniosas funcionam como um

amortecimento emocional frente as exigéncias da UTI. Um profissional relata:

Estar com a equipe que vocé gosta de trabalhar tira um pouquinho dessa carga
que é a UTIL Vocé chega no plantdo e vé alguém com quem tem afinidade,
isso ja ajuda 50%. (ENFS)

Dessa forma, ¢ evidenciado que a convivéncia positiva, o apoio informal e a afinidade
entre colegas atenuam o impacto psicoldégico do ambiente, favorecendo o bem-estar e
diminuindo a percepg¢ao de exaustdo.

Esses achados convergem com a literatura. De acordo com Sodeify e Habibpour (2020),
relagdes interpessoais positivas, caracterizadas por apoio emocional, colaboracdo eficaz,
respeito mutuo, funcionam como um importante recurso psicologico capaz de reduzir tensoes,
aliviar o estresse cotidiano € aumentar a motivacao no trabalho.

Por outro lado, relagdes marcadas por desconfianga e conflitos causam desconforto e
distanciamento entre a equipe e foram descritas como gatilho para sofrimento mental e aumento

do burnout. Um entrevistado disse:
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A relacdo entre os membros da equipe hoje em dia ta até mais suave. Porque
teve um tempo que era um quebra pau, sé era discussdo, disse, me disse,
fofoca. E tava criando problemas psicoldgicos em varias pessoas. Varios ja
procuraram servico de psicologia no hospital. (TEC.ENF6)

Essa fala expressa como interagdes negativas fragilizam o clima de equipe, intensificam
estresse e favorecem o desgaste emocional.

Evidéncias cientificas corroboram esse achado ao identificar o relacionamento
interpessoal como um dos principais fatores associados ao burnout. Segundo Araujo et al. 2021,
equipes que vivenciam conflitos, tensdo constante, fofocas e rupturas nas relagdes apresentam
maior risco de exaustdo emocional e sofrimento psicoldgico.

As falas também indicam que o desgaste emocional ndo se limita as relagdes com os

colegas. Ele ¢ ampliado pelo contato didrio com pacientes criticos, como relatado:

Ja tem o estresse proprio do ambiente de trabalho, as questdes entre a equipe,
entre a institui¢do e ¢ dificil vocé lidar com a pessoa que esta doente, porque
ela traz uma carga emocional dela, de valores dela, também e que as vezes vai
de encontro com o que ¢ seu. (ASSIST3)

Nesse sentido, o cuidado intensivo envolve uma dupla carga ao englobar as demandas
da equipe e demandas emocionais dos pacientes, que pode acentuar vulnerabilidades ao
burnout.

Estudos apontam que a exposi¢ao continua a situagdes de fim de vida, dor, sofrimento
e decisdes ¢éticas dificeis aumenta significativamente a vulnerabilidade ao burnout entre
intensivistas (Van Mol et al., 2025). De acordo com os autores, o cuidado intensivo ¢ um
“desafio emocionalmente carregado”, no qual a interagdo constante com pacientes gravemente
enfermos, conflitos familiares e dilemas éticos atuam como estressor cronico capaz de
desencadear exaustdo emocional, dentre outros desfechos negativos para o profissional.

Dessa forma, a fragilidade das relagdes na equipe multiprofissional reforca a correlagdo
negativa entre PIC e burnout.

Nesse contexto, ¢ evidente que esse suporte entre colegas contribui diretamente para
menor desgaste emocional, ratificando os achados dessa pesquisa, nos quais vinculos
harmoniosos foram percebidos como fator protetor frente ao sofrimento e a exaustdo
vivenciados no ambiente de UTL

Em relagdo a tomada de decisdo e gestdo de conflitos, os achados revelam que a forma
como esses processos sao conduzidos interfere diretamente na percepg¢do e no bem-estar da

equipe. Esse aspecto foi evidenciado na fala abaixo:
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O gerenciamento do conflito na unidade pode impactar, na verdade, tanto de
forma positiva como pode impactar de forma negativa...tem pessoas que
aceitam criticas como criticas construtivas, pensando na melhoria do processo
de trabalho ou na seguranga do paciente. Algumas pessoas, as vezes, tendem
a interpretar com uma critica no sentido de minimizar o trabalho do outro e
acaba gerando algum tipo de conflito para a parte negativa. (ENF11)

A fala demonstra que, embora existam momentos de didlogo e criticas construtivas, o
modo como o conflito ¢ gerenciado pode gerar interpretacdes divergentes e sentimentos de
desvalorizagao, especialmente quando nao ha clareza e mediagdo adequada da situagdao que
gerou o conflito.

A literatura refor¢ca que o modo como os conflitos sdo gerenciados exerce impacto direto
sobre o bem-estar e a saude mental da equipe. Taube, Carlotto e Camara (2024) destacam que
os conflitos no ambiente de trabalho, quando mal administrados, tendem a assumir um carater
emocional e relacional, produzindo tensdo, insatisfacdo, prejuizo ao clima organizacional e
esgotamento emocional, além de aumentar o risco de burnout entre os trabalhadores.

Entdo, conflitos mal gerenciados nao apenas fragilizam o desempenho das equipes, mas
também configuram um importante estressor ocupacional que compromete a saude mental e o
ambiente de trabalho, exatamente como relatado pelo relato supracitado.

A relagdo com a lideranga se mostrou como aspecto estruturante para a colaboragao
interprofissional e bem-estar na equipe. Quando os profissionais foram perguntados sobre a
atuacao da lideranga na UTI em que trabalham e de que forma essa lideranca influencia no bem-

estar da equipe e no cuidado do paciente, eles responderam:

A partir do momento que a lideranca passa a escutar o outro, isso gera uma
sensagao de bem-estar... o cuidado se torna mais facil, melhor de ser realizado.
(MED13)

Com certeza ¢ muito positiva a relacdo entre lideranga e bem-estar da equipe,
¢ porque um ambiente menos tenso, um ambiente onde vocé ja tem as suas
determinagdes, digamos assim, fica mais facil de voc€ saber o que vocé tem
que fazere consequentemente vocé ndo tem o desgaste de ter que
ficar perguntando o tempo inteiro. (FARM10)

A lideranca influencia no bem-estar da equipe com o acolhimento, o escutar,
o feedback que eles passam pra gente, né? Pontos que precisam ser
melhorados. A gente sempre tem esse retorno, né? Elogios, né? Se tem algum
problema, criticas, né? Que sdo todas construtivas. (FISIO1)

Dessa forma, como dimensao da pratica interprofissional colaborativa, a percepcao de

lideranca dentro do ambiente da UTI ¢é vista de forma positiva e oferece direcionamento,
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sensacdo de bem-estar trazidos pelo acolhimento dos profissionais, escuta ativa e feedback,
tornando o ambiente de trabalho organizado e menos desgastante.

A liderangca ¢ percebida como uma forma de protecdo psicologica da equipe
multiprofissional porque os fatores mencionados contribuem para uma menor prevaléncia de
burnout na equipe. Essas percepc¢des dialogam com Schaufeli, De Witte e Desart (2019), que
descrevem que ambientes com pouco apoio favorecem a exaustdo emocional e declinio
cognitivo.

Ainda nessa perspectiva, de acordo com Schroder et al., 2011, liderangas atuantes e
colaborativas fortalecem o trabalho em equipe, a confianga ¢ a coesdo, atuando como fator
protetor contra o desgaste ocupacional.

Os achados desse estudo convergem com a revisdo sistematica de Taube e Carlotto
(2022), que evidencia que estilos de lideranga baseados em apoio, confianga e orientacao
reduzem de forma significativa os niveis de burnout entre profissionais de saude, enquanto
liderangas autoritarias ausentes ou perfeccionistas elevam o risco de exaustdo emocional e
cinismo.

Assim, os achados qualitativos confirmam e aprofundam os resultados quantitativos,
demonstrando que liderancas atuantes ndo apenas fortalecem a PIC, mas também reduzem
sentimentos de sobrecarga, tensdo e esgotamento emocional.

Durante as entrevistas, os profissionais descreveram como ocorre a constru¢ao do plano
de cuidado e das metas de tratamento pela equipe multiprofissional na sua UTI e como isso se
relaciona com a capacidade da equipe de manter o foco no trabalho, se sentir entusiasmada e
energizada no trabalho, e garantir a segurancga do paciente. Nos relatos, a colaboragdo emerge
como elemento decisivo no bem-estar profissional e na qualidade do cuidado.

As falas indicam que quando a equipe participa ativamente das decisdes, ha sentimento

de pertencimento e de clareza sobre o processo de trabalho:

A passagem de plantdo, transicdo do cuidado impactam em como os
profissionais se sentem porqué, de certa forma, eles estdo cientes do que esta
acontecendo. Eles fazem parte. (PSI8)

O diarista passa todos os dias, discute na beira do leito todos os pacientes, ¢ ai
ele vai consultando o plantonista, os residentes, a equipe de enfermagem,
fisioterapia, nutricao, fono, e ai é ele que determina, estabelece as metas.
(MED12)

Essa constru¢cdo multidisciplinar, acho que ela viabiliza a questdo da
motivacdo da equipe. Vocé se sentir inserido no processo, sentir parte do
processo, o fato de vocé ndo estar trabalhando isoladamente. (ENF11)
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As decisdes sempre sdo tomadas de forma compartilhada...Acho que isso ¢
muito importante, porque a equipe se sente engajada no cuidado. (MED13)

Essas falas convergem para a ideia de que a colaboragdao favorece previsibilidade,
integracdo e alinhamento entre os profissionais, fatores que demonstram forte associagdo com
a redugdo do desgaste emocional.

Além disso, a participagdo nas decisdes sobre o plano terapéutico do paciente, passagem
de plantdo integrada e defini¢do conjunta de metas emergem como fatores de valorizagdo e
pertencimento e favorecem a sensacao de fazer parte do cuidado.

A literatura aponta que a existéncia de um propdsito profissional e estabelecimento de
metas reduzem o sofrimento moral e favorecem o engajamento no cuidado do paciente (Gardin,
2018), fatores inversamente associados ao burnout.

Por outro lado, quando a colaborag@o ndo se concretiza, surgem frustragdes, desdnimo
e desmotivagdo, reforgando que a auséncia de integragdo multiprofissional compromete o
entusiasmo e intensifica o desgaste no ambiente de trabalho, conforme ilustrado pela fala

abaixo:

A gente se desanima porque vocé esta ali e o paciente precisa de assisténcia
multiprofissional. O paciente ndo depende s6 do médico para evoluir e dar a
melhora para o tratamento. Ele precisa de uma equipe inteira. Eu acho que
isso € uma forma realmente de desestimular. (FISIO1)

Situagdes de descontinuidade da colaboracdo profissional, como a troca frequente de
diaristas ou discrepancias nas condutas, ocorre a quebra na coordenacao do cuidado, resultando

em inseguranga, conflito e maior carga emocional para a equipe:

Cada dia um diarista diferente. Entdo, cada dia um toma uma decisdo
diferente, uma conduta diferente. Entdo, acaba ndo ficando tudo muito
amarrado. O médico hoje vem aqui definindo o paciente ¢ paliacdo, o outro
vem amanha e diz que € cuidado proporcional. Entdo, a gente fica meio que
perdido nessa parte e as vezes existem conflitos em relacdo a isso. (ENF5)

Além disso, a falta de clareza sobre fungdes e responsabilidades amplia a sobrecarga:

O profissional ndo entender suas responsabilidades e papéis dentro da equipe
¢ extremamente desgastante, né? Porque além de vocé tentar resolver esses
problemas, vocé também tem que lidar com esses outros tipos de problemas.
Entdo acaba sendo uma sobrecarga a mais, né. (FISIO1)
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A falta de entendimento sobre suas responsabilidades e papéis dentro da equipe
repercute em maior estresse, desgaste e conflitos interprofissionais, pela necessidade de
compensar as falhas de colaboragao, impactando em uma maior carga de trabalho.

Por fim, a auséncia de confianga, aspecto crucial para compartilhamento de planos de

cuidado integrados, comprometem o clima colaborativo e geram sofrimento emocional:

Alguns profissionais ja lidam com vocé sempre na base da desconfianga, ndo
dao bom dia, ndo olham para vocg, e a gente ndo se aproxima para conversar.
E 0 qué? A gente vai se apresentar e olha para vocé, porque vocé esta falando
comigo? Se vocé perguntar alguma coisa do paciente, acha que voce ja esta
cobrando. E ai a gente também fica desconfortavel, ¢ a gente ndo consegue se
comunicar com o proprio colega, entendeu? (ASSIST3)

Nessas situacdes, a auséncia de abertura e de didlogo gera afastamento entre os
profissionais e intensifica o sofrimento emocional, elementos ja reconhecidos na literatura
como preditores de Burnout em cenarios de cuidado intensivo.

Assim, os achados qualitativos demonstram que a colaboragdo opera como um vetor
simultaneo de prote¢do, quando presente, e risco, quando ausente, influenciando diretamente a
motivagdo, o engajamento, o clima relacional e o desgaste emocional da equipe, confirmando
os padrdes quantitativos previamente identificados.

Sobre as funcdes, responsabilidades e autonomia do profissional, ficou claro que quando
um membro da equipe ndo compreende o seu papel ou ndo cumpre suas atribuigdes, o impacto
recai sobre os demais profissionais, aumentando a carga de trabalho e comprometendo tanto o
bem-estar da equipe quanto a seguranca do cuidado.

As falas dos profissionais evidenciam que a auséncia de clareza sobre fungdes,
responsabilidades e niveis de autonomia dentro da equipe multiprofissional gera sobrecarga,
sofrimento emocional, conflitos e estresse, refor¢ando a correlagdo negativa encontrada entre
essa dimensao da PIC e o burnout.

Isso foi observado quando questionados sobre sua opinido acerca do entendimento das
responsabilidades e papéis dentro da equipe e da autonomia para tomar decisoes. De que forma
isso impacta na exaustdo da equipe, na energia e foco para trabalhar e no cuidado dos pacientes.

Diante disso, foi relatado:

Eu acho que traz sobrecarga de trabalho para o restante da equipe. Quando
um, seja 1 quem for, ndo compreende a sua parte ali no todo, acaba que
sobrecarrega o outro. Se a enfermagem ndo entende o processo dela de
trabalho, sobrecarrega a equipe de médico, de fisioterapeuta e vice-versa e
diretamente no cuidado e na seguranga do paciente. (ENF11)
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Além da sobrecarga, a falta de compreensao das responsabilidades profissionais gera
sofrimento emocional a mais, pois acrescenta ao cotidiano ja exigente da UTI a necessidade de

resolver conflitos e retrabalho, conforme relatado:

Quando o profissional ndo entende sua responsabilidade, impacta na exaustao
porque ja ¢ mais uma coisa pra gente resolver, né? Conversar com a equipe,
conversar com quem estd liderando 14 no dia da equipe de enfermagem,
conversar com nutri¢ao, respeito, enfim. (FONQO9)

Também foram mencionados atritos e estresse decorrentes do ndo cumprimento de

normas e processos, especialmente entre diferentes categorias.

Existem normas na farmacia que a gente precisa seguir para poder fazer a
dispensacdo de medicamentos e muitas vezes o pessoal de outros setores nao
entende porque quer vir pegar alguns medicamentos, alguns materiais com o
mais agilidade possivel, mas existem coisas que devem ser seguidas, devem
ser respeitadas, existem normas que devem ser feitas e isso gera de vez em
quando alguns atritos entre as classes de profissionais diferentes, digamos
assim. (FARM10)

E importante destacar que, no cenario onde a pesquisa foi realizada, o profissional
farmacéutico ndo est4 vinculado a uma UTI especifica. A farmacia onde ele trabalha, dentro do
hospital, atende simultaneamente a diversas unidades intensivas do hospital.

Essa caracteristica organizacional implica que ele precisa lidar diariamente com
multiplas equipes multiprofissionais, cada uma com rotinas, formas de comunicacdo e estilos
de lideranga distintos. Assim, os atritos mencionados e a falta de entendimento das fungoes e
responsabilidades em sua fala refletem ndo apenas a falta de entendimento das normas das
farmécias, mas também a necessidade de conciliar demandas e expectativas heterogéneas
oriundas de diferentes UTIs.

Essa multiplicidade de interfaces potencializa conflitos, aumenta a pressdo percebida e
intensifica a sensagao de desgaste, conforme descrito por Mudallal et al., (2017).

De acordo com Mudallal et al., (2017) e Leiter e Maslach (2016), esses resultados
dialogam com a literatura ao demonstrar que ambientes sem clareza de papéis, sem
responsabilidades definidas e baixa autonomia favorecem maior estresse ocupacional e
exaustdao emocional.

Em sintese, os relatos apontam que a indefinicdo de papéis diminui a colaboragao,
fragmenta o trabalho e intensifica o desgaste emocional, compativel com o achado quantitativo

de correlagdo negativa entre fungdes claras e burnout.
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Durante as entrevistas, ao serem questionados sobre como a equipe envolve o paciente
no cuidado e de que forma a equipe percebe a participacdo dos pacientes/familia no cuidado,
ficou evidente que, para alguns profissionais, a exclusdo do paciente desse processo gera

impacto negativo na equipe multiprofissional, conforme ilustrado na fala abaixo:

A gente fala do paciente, conversa sobre o paciente como se ele ndo estivesse
ali, como se ele fosse um objeto. E, as vezes, o paciente esta acordado e esta
percebendo. Vocés estdo falando de mim como se eu ndo estivesse aqui, como
se eu fosse um objeto, uma televisdo que a gente vai consertar. E, para a gente,
que olha o aspecto mais humano da pessoa, muitas vezes, isso ¢
desconfortante. A gente fica muito desconfortdvel na situacdo, porque a
pessoa que ¢ mais interessada que quem esta ali doente, ela ndo é envolvida
naquela conversa, quando ela pode, obviamente, participar. (ASSIST3)

A fala evidencia que o nao envolvimento do paciente de discussdes sobre o proprio
cuidado gera desconforto, sofrimento emocional e sensacdo de desumaniza¢do na equipe,
funcionando como um potencial gatilho para o burnout.

Segundo o Nacional Interprofessional Competency Framework do CIHC (2010), o
dominio “Cuidado Centrado no Paciente/familia” exige que o paciente seja integrado como
parceiro ativo na defini¢do e implementacao do plano terapéutico, sendo valorizado como
especialista de sua propria experiéncia.

Quando essa participacao € negligenciada, como descrito na entrevista, ocorre ruptura
da parceria terapéutica e comprometimento da comunicagao, outro dominio essencial do CIHC,
que deve ser transparente, respeitosa e orientada a constru¢ao de um entendimento comum entre
profissionais e paciente.

De acordo com Souza (2022), o envolvimento do paciente € sustentado por comunicagao
clara, didlogo continuo e parceria terapéutica. Fatores como falhas na inclusdo do paciente,
comunicac¢do unilateral ou decisdes tomadas sem sua participagdo sdo descritos como barreiras
significativas para o cuidado seguro comprometendo sua motivacao e satisfacao no trabalho.

Portanto, as falas dos profissionais da equipe multiprofissional confirmaram as
correlagdes negativas encontradas na etapa quantitativa, evidenciando que, quando as
dimensdes da pratica colaborativa falham, o risco de aparecimento do Burnout aumenta. Por
outro lado, quando essas dimensdes estdo presentes, os profissionais relatam maior
desenvolvimento de relacdes e ambientes de trabalho mais saudaveis, o que pode minimizar o

estresse, exaustdo e até mesmo Burnout na equipe.
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5.4 Categoria 2. “Dinamicas relacionais e processos colaborativos da equipe

multiprofissional e sua influéncia na seguranc¢a do paciente”

Na etapa quantitativa da pesquisa, foram evidenciadas correlagdes positivas entre a PIC
e a seguranc¢a do paciente. Nesse contexto, as falas mostram que, quando a equipe trabalha de
forma colaborativa, hd uma maior circulagdo de informagdes, maior corresponsabilidade pelo
cuidado ofertado e, consequentemente, menor ocorréncia de falhas.

Em contrapartida, se essa colaboracdo nao esta presente no processo de trabalho, a
seguranga do paciente também ¢ comprometida.

A partir da questdo que investigou como a equipe constroi o plano de cuidado e define
metas de tratamento na UTI, os participantes evidenciaram tanto os ganhos proporcionados pela
colaboragdo quanto os riscos associados a sua auséncia, revelando como o modo de interagao
entre as categorias profissionais interfere diretamente na continuidade, qualidade e na seguranga
do paciente.

A fala abaixo ilustra o impacto negativo da auséncia de colaboragdo durante a passagem

de plantdo ao relatar que:

Alguns médicos especificos, eles ndo chamam a equipe para poder participar.
Entdo muitas vezes tem algumas informacgdes que acabam se perdendo.
(FISION)

Esse relato aponta uma fragilidade na elaboragdo conjunta das metas e condutas, o que
compromete o entendimento comum do cuidado e aumenta o risco de perda de informagdes
importantes.

A literatura reforca que a auséncia de colaboracdo gera fragmentagdo do cuidado e
compromete diretamente a seguranca do paciente, pois o trabalho isolado interfere
negativamente na assisténcia e na seguran¢a (Gomes et al., 2022).

Por outro lado, as falas abaixo destacam o efeito positivo de uma equipe alinhada em

torno de objetivos comuns. Ao afirmar que:

Nessa UTI os membros se respeitam, a interagdo entre eles é muito tranquila e
isso favorece que o cuidado com o paciente se dé de forma mais integral com
uma qualidade melhor. (MED13)

O protocolo de seguranca ao paciente geralmente também ¢ passado no
momento que esta com a equipe multi toda reunida. Entdo, isso faz com que
todos os profissionais entendam a necessidade do paciente e entendam os
métodos e os meios que sdo aplicados naquele paciente em prol da sua
seguranga. (MED13)
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A participacao da equipe multi eu acho que ¢ fundamental para que a equipe
se mantenha focada no trabalho. Acho fundamental mesmo. Mesmo com essa
participagdo, ainda acontecem erros pontuais e falhas. Imagine se ndo
existisse, seria, na minha opinido, muito pior. (NUTRI4)

Os profissionais demonstraram como a clareza das metas e a participagdo de variadas
categorias profissionais sustentam a integralidade e a qualidade assistencial. Além disso,
destaca que os protocolos de seguranga sdo discutidos com a equipe multiprofissional,
possibilitando que todos compreendam as necessidades do paciente.

Gomes et al., (2022) demonstram que a interagdo e o trabalho articulado da equipe
multiprofissional sdo percebidos como condigdes essenciais para que o cuidado ao paciente
critico seja seguro e continuo, reforcando que a unido da equipe “reflete em resultados positivos
e primordiais para a seguranga do paciente”.

Além disso, falhas de comunicagdo e auséncia de discussdo conjunta do paciente sdo
fatores prejudiciais a seguranca, enquanto a interagdo coesa da equipe favorece a continuidade
e a previsibilidade do cuidado (Gomes et al., 2022)

Nesse contexto, ¢ reconhecido que, mesmo com a colaboragdo, erros podem acontecer,
mas seriam “muito piores” sem esse alinhamento.

Segundo Libanio e Oliveira (2023), a comunicacao colaborativa durante a passagem de
plantdo € essencial para garantir a continuidade segura da assisténcia, pois previne omissoes,
reduz erros e permite que toda a equipe compreenda as necessidades do paciente e as condutas
a serem adotadas. Na pratica, esse alinhamento corresponde a constru¢do conjunta das metas
de cuidado, fortalecendo o compromisso com a seguranga.

Dessa forma, quando a equipe constroi e revisita suas metas de forma colaborativa, ha
maior engajamento e comprometimento coletivo com a seguranca.

Quando perguntados como sao estabelecidas as formas de comunicagao dentro da UTI
em que trabalha e como essas formas impactam em como os profissionais se sentem € a
seguranga do paciente, a fala de um profissional revelou falhas na comunicagdo, a0 mencionar

a perda de informagdes importantes pela falta de registro:

Essa comunica¢do impacta no cuidado porque infelizmente, algumas vezes as
informagdes se perdem, ndo sdo colocadas no papel. Algumas coisas sdo
faladas, mas outras ndo sdo colocadas no papel. Entdo, quando ndo sao faladas,
a gente ndo encontra ali. Entdo, algumas informagdes acabam se perdendo.
(FISIO1)
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Esse relato evidencia que em contexto de complexidade, omissdes ou falhas na
comunicagdo podem resultar em erros, omissdes de cuidado ou lacunas no atendimento ao
paciente.

A literatura corrobora esse achado. Segundo Alves dos Santos et al., 2020, entre 60% e
80% dos erros assistenciais decorrem de falhas na comunicagao, incluindo auséncia de registro,
transmissdo incompleta de dados ou omissdes na troca de informagdes entre profissionais.

Além disso, esse achado também dialoga com as Metas Internacionais de Seguranga do
Paciente estabelecidas pela OMS, adotadas no Brasil pelo Ministério da Satde e pela ANVISA,
entre as quais se destaca a meta 2: Melhorar a comunicagao entre os profissionais de saude com
a finalidade de prevenir erros decorrentes de falhas na comunicagao.

Assim, a percep¢ao do profissional entrevistado refor¢a a correlagdo positiva entre a
comunicag¢do, que aparece como um eixo estruturante da pratica interprofissional colaborativa,
e o fator determinante na seguranga do paciente.

Sobre o compartilhamento de decisdes, uma das dimensdes da PIC, ¢ percebido como
um elemento importante para a seguranga do paciente, especialmente em ambientes de alta
complexidade como a UTI. Os relatos mostram que, quando diferentes categoriais participam
da definicao das condutas, hd maior clareza, alinhamento de expectativas e valorizagdo da

equipe.

Acho que isso ¢ uma excelente forma de lidar ali com o cuidado com o
paciente, uma vez que todos podem participar tomando decisdes de forma
conjunta para o melhor tratamento ai do doente. (MED13)

Uma vez que as decisdes sdo tomadas em conjunto, todos os profissionais sao
valorizados. (MED13)

Acho que isso € muito importante, porque a equipe se sente engajada no
cuidado...favorece com que esse cuidado seja de exceléncia. (MED13)

Esses nucleos de sentido indicam que a tomada de decisdo coletiva fortalece o
engajamento, aumenta o comprometimento com o plano de cuidado e favorece a exceléncia
profissional, repercutindo, em altos indices de seguranca do paciente.

A literatura corrobora essa correlacdo, ja que, conforme dito por Oliveira et al. (2025),
decisoes clinicas construidas coletivamente reduzem inconsisténcias, fortalecem a coordenagao
do cuidado e minimizam riscos relacionados a seguranca do paciente. O mesmo estudo mostra
que ambientes com divergéncia nas decisdes tendem a gerar confusdo, retrabalho e maior

probabilidade de falhas assistenciais.
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Da mesma forma, Boll et al., 2022; Oliveira et al. 2025 reforcam que a auséncia de
decisdes integradas e a dispersao de informagdes comprometem a continuidade e qualidade do
cuidado, aumentando o risco de eventos adversos.

Assim, os dados qualitativos demonstram que a tomada de decisdo compartilhada nao
apenas qualifica o processo de trabalho, mas atua como mecanismo de protecdo ao paciente,
reduzindo a variabilidade de condutas e fortalecendo as praticas assistenciais seguras e
consistentes.

As andlises das falas também revelam que o envolvimento do paciente e da familia,
também dimensdo da PIC, influencia diretamente a seguranga do paciente nas UTIs. O relato
do participante ilustra como os familiares, especialmente em contexto de UTIs pediatricas,
detém conhecimento sobre a rotina do paciente, contribuindo para evitar falhas ¢ um melhor

manejo clinico.

Tem muito menino cardiopata, neuropata que as maes ja sabem o que € que
toma em casa. E quando chega aqui, apraza em outro horério e as maes nao
querem dar naquele horario, querem dar o horario que d4 em casa. Ai aquela
briga, aquela confusdo, aquela agonia. Eu: calma, mae, ndo precisa disso. Ai
eu vou, 6 doutora, esse € o horario que toma em casa. A mae disse, se passar
outro horario aqui, quando o menino tiver alta, vai desregular tudo, entdo ¢
melhor dar no mesmo horario que ela da em casa. (TEC.ENF6)

Esses achados qualitativos convergem com a literatura que destaca o papel da
corresponsabilidade familiar na seguranca do paciente. Nesse sentido, Kantorski (2018),
demonstra que o engajamento familiar fortalece o vinculo terapéutico, melhora a comunicacdo
e contribui para prevenir eventos adversos. De acordo com a autora, quando familiares sdo
incluidos na tomada de decisdo e suas experiencias sdo consideradas, ha maior compreensdo de
condutas, melhor adesdo e menor probabilidade de erros relacionados ao manejo clinico.

Entdo, a presenca da familia como participante ativa do cuidado confirma a correlacao
quantitativa previamente identificada entre melhores niveis de PIC e seguranca do paciente,
reforcando que o envolvimento do paciente e da familia funciona como importante fator de
protecao nas praticas assistenciais em terapia intensiva.

Dessa forma, confirmou-se a correlacao positiva entre PIC e Seguranca do Paciente,
demonstrando que quanto maior a colaboracdo e a integragdo interprofissional, maior ¢ a
percepgao de praticas seguras e a adesdo aos protocolos institucionais.

Em se tratando da lideranga e sua relacdo com a equipe multiprofissional, as falas
evidenciaram percepcdes contrastantes sobre o papel da lideranca e seus efeitos sobre a

seguranc¢a do paciente. Em uma das entrevistas, a lideranca ¢ descrita como fragmentada, com
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decisdes incoerentes entre si, o que gera desencontro de informagdes, dificulta a comunicagao

entre os membros da equipe e impacta negativamente a assisténcia direta ao paciente:

A lideranca nao tem esse cuidado com a equipe de agrupar todo mundo, juntar
as ideias. Entdo, para mim, enfermeira, ela fala uma decisdo, para outra
enfermeira fala outra, para o técnico fala outra, entdo a gente ndo consegue
conversar ¢ falar a mesma lingua e acaba impactando com certeza na
assisténcia. (ENF5)

Nesse contexto, ¢ evidente que quando a lideranga ¢ fragmentada, contraditoria e pouco
comunicativa, como mencionada na fala anterior, ha perda de alinhamento entre profissionais,
condutas variadas e impacto direto na qualidade da assisténcia.

Esse achado ¢ coerente com a revisdo integrativa de Morcelli et al., 2023, que identificou
que comportamentos de lideranga ineficaz ou téxica aumentam a ocorréncia de eventos
adversos, prejudicando a comunicacao e reduzindo a cultura de seguranga do paciente.

Por outro lado, outra fala descreve uma lideranga participativa que favorece o cuidado

e reforga a seguranca do paciente:

Acredito que a lideranga faz um papel muito bom nessa UTI... sdo pessoas
muito participativas que exercem seu papel de lideranga sem diminuir o outro
e sempre em prol do paciente. (MED13)

Os achados qualitativos revelam que a forma como a lideranga se organiza influencia
diretamente a seguranc¢a do paciente. Esses resultados dialogam com Tregunno et al. 2009 que
identificaram que a lideranga ¢ um dos principais determinantes da cultura de seguranga do
paciente em ambientes criticos, sendo responsavel por coordenar praticas, sendo um
componente central para uma implementacao mais robusta da seguranga do paciente.

Segundo Morcelli et al., 2023, a lideranca eficaz influencia o engajamento da equipe
para fornecer cuidados seguros e de qualidade, através de uma cultura de seguranca bem
estabelecida, a partir da minimizagdo dos eventos adversos e, dessa forma, proporciona
resultados positivos para os pacientes e para a equipe multiprofissional.

Dessa forma, os relatos obtidos através da entrevista qualitativa ratificam os achados
quantitativos do estudo, reforcando que a lideranga colaborativa constitui um fator protetor para
a seguranga do paciente.

Acerca da relagdo interprofissional, as falas dos profissionais evidenciaram que esse
fator € percebido como determinante para a seguranga do paciente. A harmonia, respeito mutuo
€ a cooperacao entre as categorias foram citadas como elementos que favorecem o fluxo do

plantdo e, como consequéncia, a qualidade do cuidado prestado. Durante as entrevistas, foi dito:
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A relacio da equipe impacta, com certeza. E diferente quando vocé tem uma
equipe harmoniosa. Uma boa relagdo. Isso influencia diretamente no cuidado
do paciente. Nao tem como nao influenciar. (FISIO1)

O relacionamento habitualmente eu vejo aqui, pelo menos na minha
percepcao, ¢ bom. A galera tem respeito entre um e outro... eu acho que o
plantdo flui melhor, quando as pessoas tem uma boa relagdo.” (MED12)

A literatura confirma que relagdes saudaveis entre os profissionais funcionam como
fator protetor da seguranca do paciente. De acordo com Oliveira et al., 2025 foi evidenciado
que a integracdo interprofissional € um fator essencial para reduzir erros, facilitar a tomada de
decisdo e melhorar a seguranca em UTIs. Segundo os autores, equipes que mantém respeito
mutuo, colaboragdo e boa convivéncia apresentam menos falhas de comunicagdo e eventos
adversos.

Além disso, segundo Boll et al., 2022; Oliveira et al., 2025 mostraram que conflitos,
barreiras comunicacionais e clima de tensdo entre profissionais prejudicam a coordena¢do do

cuidado e elevam o risco de falhas.

5.5 Categoria 3. “Relacgdes interprofissionais e seus impactos no cuidado e no bem-estar

dos profissionais”

Nas narrativas, tornou-se evidente que a forma como a equipe se organiza, comunica €
compartilha responsabilidades afeta simultaneamente o bem-estar dos trabalhadores e a
qualidade do cuidado prestado. Como relatado na fala abaixo, situagdes de desentendimento,
falta de consenso e exposicdo de tensdes diante do paciente produzem um ambiente

emocionalmente instavel que interfere tanto no cuidado quanto na confianca do usuario.

As relagdes entre os membros da equipe interferem no cuidado do paciente
porque fica todo mundo ja estressado e o proprio usuario, a familia que esta
ali, ele percebe, as vezes, que tem um clima ruim, que os profissionais ali estdo
se estranhando, que eles nao estdo conseguindo se comunicar, que eles nao
estdo conseguindo entrar num consenso, as vezes, discutem suas
discordancias, seus pontos de vista, em detalhes, na frente do paciente ¢ ele
percebe. E pro o paciente também ¢ dificil, entendeu? Porque gera nele
também uma percepc¢do de inseguranca. De que se ele reclamar, de repente,
ele pode voltar pra ele como forma de alguma retaliagdo. (ASSIST3)

Essa percepcdo reforca a compreensdo de que a quebra da colaboracdo fragiliza
simultaneamente o vinculo terapéutico e a capacidade de concentragdo dos profissionais,

aumentando o risco assistencial. Rodriguez-Ruiz et al. (2025) demonstram que conflitos,
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tensdes relacionais e falhas de comunicagdo produzem estresse agudo, sobrecarga cognitiva e
redu¢do do foco clinico, comprometendo a seguranga do paciente.
Paralelamente, os depoimentos mostram que ambientes colaborativos funcionam como

fator de protecdo, reduzindo desgaste e favorecendo a pratica segura:

Acredito que isso facilita o trabalho, de forma que o cuidado fica menos
exaustivo...Uma vez que as decisdes sdo tomadas em conjunto, todos os
profissionais sdo valorizados. (MED13)

Outro profissional enfatiza a relevancia de uma lideranga presente, que promove escuta,

acolhimento e suporte, favorecendo tanto o bem-estar quanto a qualidade da assisténcia.

A coordenagdo de enfermagem esta sempre presente com a equipe para saber
se esta tudo bem, ouve a equipe, ouve opinides para mudanga, melhoria.
Entdo, acho que estando presente, influencia no bem-estar e no cuidado com
os pacientes. (PSI8)

O contraponto aparece na fala abaixo, que ilustra claramente como dimensdes do
Burnout, como o estresse e a exaustdao emocional, atuam como mecanismo de risco para a

seguranca do paciente na presenca de conflitos recorrentes.

Os conflitos impactam nos profissionais € no cuidado dos pacientes quando ¢é
muita zoada, porque as vezes a gente chega aqui e ja tem briga. Entdo aquilo
fica na cabega. E um gatilho. Nem comigo ¢, mas ja ta ali e ai vocé ja fica
agoniada, ja leva o plantdo pesado. Fora a patologia do paciente, o cuidado
do paciente, a demanda. Vocé tem que observar de verdade, porque se vocé
der um vacilo, cai a saturagdo e o monitor ndo apitar, o paciente pode vir a
obito e vocé ndo prestar atengdo, entendeu? Entdo vocé tem que estar focada.
E ai, com os conflitos vocé fica estressada ¢ acaba que fica ruim o plantdo
todo. (TEC.ENF6)

Desse modo, em um ambiente onde segundos definem o prognoéstico, como a UTI, a
perda momentanea de concentragdo pode resultar em eventos graves. Assim, as narrativas
confirmam que quando a colaboracdo se fragiliza, o burnout aumenta e, consequentemente, a
seguranca diminui.

Completando esse achado, os dados da etapa quantitativa também evidenciaram uma
correlagdo negativa entre Burnout e Seguranca do Paciente, indicando que niveis mais altos dos
sintomas do Burnout estdo associados a uma menor percepgao de seguranga.

Ao serem questionados de que forma o profissional percebe a seguranga do paciente na
UTI em que trabalha, em relagao ao uso dos protocolos de seguranga pela equipe e de que forma

isso influencia em como a equipe se sente em relagdo ao trabalho, o relato do participante
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revelou que o sofrimento emocional, estresse e a sobrecarga de trabalho da equipe configuram
como um risco para o paciente ao comprometer a qualidade e a seguran¢a do cuidado prestado.

O participante afirmou:

Quando a gente nio segue o protocolo, acaba gerando um evento adverso. As
vezes, pode ocorrer o risco do 6bito ou ndo do paciente ou outro dano. No
minimo, uma situagao estressora, uma situacao mais leve. Prejudica o paciente
porque a gente nao seguiu o protocolo porque esta sendo muito pressionado
ou porque tem muita demanda. Enfim, diversas situa¢des. (ASSIST3).

Esse relato ratifica a correlagdo negativa encontrada na etapa quantitativa entre burnout
e seguranca do paciente, uma vez que que o desgaste fisico, emocional e a exaustdo, fatores
pertencentes as dimensdes centrais do burnout, oriundos da elevada pressao e da alta demanda
de trabalho da UTI, interferem na qualidade do cuidado prestado ao paciente ao comprometer
a adesao aos protocolos de seguranga e, consequentemente, reduzem a percepcao de seguranga
do paciente, podendo causar um evento adverso.

A literatura explica esse fenomeno. Conforme demonstrado por Garcia et al., 2019, a
exaustdo emocional e a sobrecarga cognitiva presentes no burnout prejudicam fungdes
essenciais para a seguranga, como atengdo, vigilancia continua e tomada de decisdo rapida.
Esses déficits cognitivos tornam mais dificil manter a adesdo aos protocolos, especialmente em
ambientes complexos como as UTIs.

Nesse contexto, corroborando com esses achados, Batalha et al., 2019 em uma revisao
integrativa para identificar evidéncias sobre a relacdo entre burnout e seguranca do paciente,
identificaram que profissionais com niveis elevados de exaustdo apresentam maior ocorréncia
de eventos adversos, falhas no cuidado e menor adesao as praticas e protocolos de seguranca.

Esses resultados fortalecem a compreensdo de que o burnout ndo ¢ apenas uma
condi¢do individual, mas um importante marcador organizacional que impacta diretamente a
seguranca do paciente.

Dantas et al., (2021), em revisdo integrativa, apontam que a exaustdo emocional diminui
a vigilancia clinica, reduz a precisdo das decisdes e aumenta a ocorréncia de erros,
estabelecendo um elo direto entre desgaste mental e eventos adversos. Além disso, Sorra e
Nieva (2004) ressaltam que ambientes com baixa colaboracdo tendem a apresentar cultura de
seguranga mais fragil.

A partir dessas observagdes, torna-se evidente que a PIC funciona como um eixo
integrador entre burnout e seguranga, exercendo papel mediador e protetivo. Quando h clareza

de papéis, metas compartilhadas, comunicagdo aberta e lideranca acolhedora, cria-se um
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ambiente onde os profissionais se sentem valorizados, apoiados e emocionalmente regulados,
fatores que reduzem o desgaste e aumentam a probabilidade de praticas seguras.

Em sintese, a PIC atua como elemento de proteg¢ao contra o burnout e fortalece a cultura
de seguranca do paciente, consolidando-se como um modelo de pratica essencial a

sustentabilidade e a humanizagao da assisténcia em UTIs.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo buscou compreender a relagdo entre a Pratica Interprofissional
Colaborativa (PIC), o burnout e a seguranga do paciente em Unidades de Terapia Intensiva. Os
resultados qualitativos, organizados nas categorias Relacdes Interprofissionais e (Nao)
Colaboracao como determinantes do desgaste da equipe, Dindmicas relacionais e processos
colaborativos da equipe multiprofissional e sua influéncia na seguranga do paciente, Relagdes
interprofissionais e seus impactos no cuidado e no bem-estar dos profissionais, evidenciaram
que a forma como os profissionais se comunicam, se relacionam, compartilham decisdes e
exercem lideranca influencia simultancamente o bem-estar da equipe e¢ a qualidade da
assisténcia.

Os achados mostraram que relagdes harmoniosas, lideranga estruturada, clareza de
papéis e colaboragdo interprofissional funcionam como fatores protetores, reduzindo
sofrimento emocional e favorecendo praticas seguras. Em contrapartida, conflitos, falhas de
comunicac¢do e auséncia de integracdo intensificam o desgaste da equipe e aumentam o risco
assistencial. Esses resultados confirmaram a etapa quantitativa, na qual as dimensdes de PIC
apresentaram uma correlacao positiva com a seguranga do paciente e negativa com o burnout.

Assim, a PIC emerge como um elemento central capaz de mediar a relacdo entre bem-
estar emocional da equipe e a qualidade do cuidado, reforcando que contexto colaborativos

contribuem para ambientes mais seguros € emocionalmente sustentaveis.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL
Assinale a sua opcio de resposta:
1. | Sexo:
2. [Idade:
3. | Cor ou Raga/Etnia: ( ) Preto; ( ) Pardo; ( ) Branco; ( ) Indigena; ( ) Amarelo.
4. | Estado Civil: ( ) Solteiro; ( ) Casado; ( ) Unido estavel,
() Divorciado; ( ) Viavo.
5. | Local de Trabalho: ( ) UTI geral adulto 1; ( ) UTI geral adulto 2;
( ) UTI cirargica; ( ) UTI neurologica;
( ) UTI cardiolégica; ( ) UTI pediatrica;
( ) UTI neonatal.
6. | Nivel de Escolaridade: ( ) Ensino Médio; ( ) Graduagdo; ( ) Especializacao
() Mestrado; () Doutorado.
7. | Categoria Profissional: ( ) Auxiliar de Enfermagem; ( ) Técnico de Enfermagem;
( ) Enfermeiro; () Médico;
( ) Fisioterapeuta; ( ) Fonoaudidlogo;
( ) Nutricionista; () Farmacéutico;
() Psicologo; () Assistente Social;
( ) Outro
8. | Tipo de Vinculo: ( ) Residente; ( ) Estatutario; ( ) Contrato.
9. | Turnos de Trabalho: () Fixo Manha; () Fixo Tarde; () Servico Diurno;
() Servigo Noturno; () Misto.
10. | Experiéncia Profissional: anos
11. | Tempo de experiéncia neste servigo: anos
12. | Possui quantos vinculos trabalhistas: ( ) um; ( ) dois; ( ) mais de dois.
13. | Qual a sua carga horiria de trabalho semanal total? (em caso de mais de um vinculo
colocar o total de horas semanal trabalhada)
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA - CAMPUS I
COLEGIADO DO CURSO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Esta pesquisa seguira os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resoluc¢ao
n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

I-DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Participante:

Documento de Identidade n°:

Data de Nascimento: / / Sexo: F( YM( )

Endereco: Bairro: Cidade:

CEP: Telefone:

I1 - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Pritica interprofissional colaborativa e sua relagdo
com o Burnout nos profissionais de satde e a seguranca do paciente.

2. PESQUISADORA RESPONSAVEL: Edenise Maria Santos da Silva Batalha

Docente do curso de Enfermagem do Departamento de Ciéncias da Vida da Universidade do Estado

da Bahia.

III - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa: Pratica
interprofissional colaborativa e sua relacio com o Burnout nos profissionais de saude e a
seguranc¢a do paciente, de responsabilidade da pesquisadora Prof* Dr* Edenise Maria Santos
da Silva Batalha, docente da Universidade do Estado da Bahia que tem como objetivo analisar
a relagcdo da Préatica Interprofissional Colaborativa com a seguranca do paciente € o Burnout
nos profissionais de saide do contexto hospitalar. Trata-se de um estudo multicéntrico de
M¢étodo Misto Sequencial Explanatério que consiste em coletar e analisar primeiramente os
dados quantitativos e em seguida desenvolver a coleta e a andlise qualitativa.

A realizagdo desta pesquisa trard como beneficios novas possibilidades de intervencao
no ambito das praticas em saude visando melhorias na qualidade da assisténcia e na seguranca

dos pacientes, como também, possibilitard a elaboragdo de propostas de intervencdo mais
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assertivas para a promog¢do da satde e da satisfacdo dos profissionais no seu contexto de
trabalho. Além disso, os resultados serdo publicados em eventos nacionais e internacionais e
em revistas cientificas, contribuindo com o avango da ciéncia na area da satde.

Caso aceite participar, o (a) Sr. (a) respondera a quatro questionarios referentes a
caracterizacdo sociodemografica e profissional, a Pratica Interprofissional Colaborativa, ao
Burnout e a seguranca do paciente. Em algum momento, o Sr. (a) podera ser convidado a
participar de uma entrevista em local reservado, em dias e horarios previamente agendados,
mediante uso de gravador digital.

Devido a coleta de informagdes, o senhor podera sentir desconforto em responder
algumas das questdes, podendo ocorrer constrangimentos, como também nao se sentir a vontade
em responder algum item por considerar invasivo ou pessoal. O Sr. (a) tem o direito de ndo
responder a quaisquer das questdes ou a pesquisa como todo.

Sua participagdo é voluntaria e ndo havera nenhum gasto ou remuneragao resultante
dela. Garantimos que sua identidade sera tratada com sigilo e, portanto, o Sr (a) ndo sera
identificado. Caso queira o (a) Sr. (a) poderd, a qualquer momento, desistir de participar e retirar
sua autoriza¢do. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou
com a institui¢ao.

Quaisquer duvidas que o (a) senhor(a) apresentar serdao esclarecidas pela pesquisadora
e caso queira poderd entrar em contato também com o Comité de ética da Universidade do
Estado da Bahia. Esclareco ainda que de acordo com as leis brasileiras o Sr (a) tem direito a
indenizacgdo caso seja prejudicado por esta pesquisa.

O (a) senhor (a) recebera uma coOpia deste termo onde consta o contato dos
pesquisadores, que poderdo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a

qualquer momento.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE DUVIDAS

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Edenise Maria Santos da Silva Batalha

Enderec¢o: Rua Silveira Martins, 2555, Departamento de Ciéncias da Vida, Cabula, Salvador-
BA. CEP: 41150-000

Telefone: 3117-2200

E-mail: emssilva@uneb.br
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Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB: Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo
prédio da Petrobras 2° andar, sala 23, Agua de Meninos, Salvador- BA. CEP: 40460-120. Tel.:
(71) 3312-3420, (71) 3312-5057, (71) 3312-3393 ramal 250, e-mail: cepuneb@uneb.br
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP- End.: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote
D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia-DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Apds ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos,
beneficios da pesquisa e riscos de minha participagdo na pesquisa Pratica interprofissional
colaborativa e sua relacdo com o Burnout nos profissionais de saude e a seguranca do paciente
e ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar sob livre e espontanea vontade,
como voluntario, consinto que os resultados obtidos sejam apresentados e publicados em
eventos e artigos cientificos desde que a minha identificagdo ndo seja realizada. Assinarei este

documento em duas vias, sendo uma destinada ao pesquisador e outra a mim.

Salvador, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C - GUIA DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - ETAPA
QUALITATIVA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA - CAMPUS I

COLEGIADO DO CURSO DE ENFERMAGEM

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Pritica interprofissional colaborativa e
sua relacdo com o Burnout nos profissionais de satide e a seguranca do paciente.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Dra. Edenise Batalha

GUIA DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA-ETAPA QUALITATIVA

Questao 1. Descreve para mim como ocorre a constru¢ao do plano de cuidado e das
metas de tratamento pela equipe multiprofissional na sua UTI. Como isso se relaciona com a
capacidade da equipe em manter o foco no trabalho, se sentir entusiasmado e energizado no
trabalho, e garantir a seguranca do paciente?

Questdo 2. Na UTI que voce trabalha, como acontece o gerenciamento dos conflitos e
as tomadas de decisdo pela equipe? Como vocé acha que isso impacta nos profissionais e no
cuidado dos pacientes?

Questdo 3. Na sua vivéncia na UTI, vocé acha que cada profissional entende suas
responsabilidades e papéis dentro da equipe e tem autonomia para tomar decisdes? Como isso
impacta na exaustao da equipe, na energia e foco para trabalhar e no cuidado dos pacientes?

Questao 4. Como vocé percebe a atuacdo da lideranca na UTI que vocé trabalha (a
lideranca incentiva e apoia a equipe para seu melhor desempenho, definindo os papéis e as
responsabilidade e incentivando as melhores praticas)? De que forma vocé ver que essa
lideranga influencia no bem-estar da equipe e no cuidado dos pacientes?

Questao 5. Como sao estabelecidas as formas de comunicagdo na sua UTI, por exemplo:
passagens de plantdo/transi¢ao do cuidado e reunides da equipe; e como essas formas impactam
em como os profissionais se sentem e interferem no cuidado dos pacientes?

Questao 6. Como acontecem as relagdes entre os membros da equipe? Eles se
respeitam, se preocupam uns com os outros? € como esses relacionamentos impactam em como

os profissionais se sentem no trabalho e como interferem no cuidado dos pacientes?
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Questao 7. Como vocé percebe a seguranca do paciente na sua UTI (relacionado ao uso
dos protocolos de segurancga pela equipe) e como isso influencia em como a equipe se sente em
relacdo ao trabalho?

Questao 8. Como a equipe envolve o paciente no cuidado? Como a equipe percebe a
participagdo dos pacientes/familiares no cuidado e como isso afeta os sentimentos da equipe
em relacdo ao trabalho e impacta na seguranca do paciente?

Questao 9. Como a equipe tem se relacionado com outros recursos fora do hospital (por
ex. unidades basicas de saude, atendimento domiciliar, centros comunitarios) para continuidade
do cuidado? como vocé acha que isso pode impactar na seguranga do paciente € em como a

equipe se sente no trabalho?



