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RESUMO 
 

O trabalho é uma atividade social que desempenha um papel primordial nas 

condições de vida do ser humano e tem relação direta com a satisfação das 

necessidades básicas da vida. A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a 

segurança em uma unidade de terapia intensiva a partir da visão dos profissionais 

de saúde. Para atender o propósito desta pesquisa, fez-se uso da metodologia de 

um estudo descritivo, de cunho exploratório com abordagem quantitativa por meio 

de questionário. Os resultados evidenciaram que a maioria dos profissionais do 

hospital pesquisado adotam medidas seguras no desempenho de suas funções, 

considerando o ambiente de trabalho seguro e que não sofreram nenhum tipo de 

acidente, destacando dados positivos em relação a sua segurança, apesar de uma 

minoria indicar o contrário. Conclui-se que medidas mais efetivas para a garantia da 

segurança destes profissionais são necessárias. Além de incentivar mudanças no 

comportamento através de educação continuada. 

 

Descritores: Enfermagem, Equipamento de Proteção Individual, Risco Ocupacional. 
 
ABSTRACT: 
 
Work is a social activity that plays a key role in the living conditions of human beings 

and is directly related to meeting the basic needs of life. This research aimed to 

assess safety in an intensive care unit from the perspective of health professionals. 

To meet the purpose of this research, the methodology of a descriptive, exploratory 
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study with a quantitative approach through a questionnaire was used. The results 

showed that most professionals at the hospital surveyed adopt safe measures in the 

performance of their functions, considering the work environment safe and that they 

have not suffered any type of accident, highlighting positive data regarding their 

safety, although a minority indicate the contrary. It is concluded that more effective 

measures to guarantee the safety of these professionals are necessary. In addition to 

encouraging changes in behavior through continuing education. 

 

Descriptors: Nursing, Personal Protective Equipment, Occupational Risks. 
 
1 INTRODUÇÃO 

O trabalho é uma atividade social que desempenha um papel primordial nas 

condições de vida do ser humano e tem relação direta com a satisfação das 

necessidades básicas da vida. Todavia ao realizá-lo, o profissional pode se expor a 

diversos riscos que podem estar relacionados à natureza: química, física, biológica 

ou psicossocial (BARSANO; BARBOSA, 2018).  

O ambiente de trabalho deve ser saudável e promover a segurança 

ocupacional baseada na relação contextual entre os profissionais e os seus 

respectivos empregos, bem como, ter o princípio da integralidade como eixo da 

organização e gestão do serviço (COSTA; SANTOS, 2021). 

Reconhecendo a necessidade de elaborar estratégias que proporcionem 

condições de segurança aos profissionais no ambiente de trabalho, em 1987 foram 

criadas as precauções de isolamento, inicialmente intituladas precauções universais. 

No entanto, somente em 1996 após revisões de literaturas, passaram a ser 

designadas como medidas de precauções padrão (PP), com o objetivo de 

proporcionar segurança de qualidade aos trabalhadores, reduzindo assim os riscos 

de acidentes e infecções ocasionadas por materiais contaminados (CUNHA et al., 

2017). 

Desde 1988, o Brasil implementou um sistema de saúde dinâmico e 

complexo, o Sistema Único de Saúde (SUS), que objetiva garantir a assistência e 

saúde a população. Contudo, as dificuldades e impossibilidades encontradas não 

afetam apenas a segurança do paciente, como também a dos funcionários que 

prestam o cuidado a eles, onde pode estar associado à falta de condições 

adequadas, ocasionando adversidade no ambiente de trabalho e afetando a prática 

da assistência (BAHIA, 2018). 
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Dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 

demonstram que são altas as taxas de acidentes de trabalho com exposição a 

material biológico, sendo os profissionais de saúde mais atingidos. Nos anos de 

2007 a 2013 ocorreram 203.709 casos de acidentes por exposição a material 

biológico notificado a ocupação do trabalhador e dentre eles os trabalhadores da 

área da saúde com porcentagem de 76,86% (GOMES; CALDAS, 2019). 

Diante da incidência elevada de acidentes de trabalho há uma apreensão que 

perpassa a saúde da população e atinge a equipe multiprofissional que atua em 

diversos níveis de atenção à saúde, vivenciando jornadas de trabalho extensas, falta 

de insumos nos hospitais para garantir a sua segurança e em consequência disso, 

colocam-se em riscos ocupacionais, uma vez que estão duplamente expostos, pois 

atuam em contato direto com as doenças que agravam a saúde da população 

(FERIS, 2020). 

A exposição ocupacional devido a materiais biológicos levantou uma grande 

preocupação para os profissionais da saúde, após a descoberta do Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV) (SILVA; LOPES; MAIA, 2019). Dessa forma, com o 

intuito de minimizar os riscos de transmissão ocupacional por materiais biológicos e 

infecções relacionadas à assistência à saúde, foi estabelecido no âmbito hospitalar à 

norma regulamentadora 32 (trinta e dois), que dispõe sobre a obrigatoriedade do uso 

e da disponibilização dos equipamentos de proteção individual, para a realização de 

todo e qualquer procedimento no ambiente de trabalho (LIMA; SANTANA; SILVA, 

2017).  

Atualmente, a humanidade vem lutando contra um inimigo invisível que 

desestabilizou nações, economias e projetos, sendo necessários que os critérios de 

segurança do profissional fossem rediscutidos, devido à exposição de uma síndrome 

gripal grave. Trata-se de um novo coronavírus (SARS-CoV-2), causador da COVID-

19 (BARROSO et al., 2020).  

Uma pandemia que expôs principalmente a fragilidade do setor de saúde, 

uma vez que a doença tem transmissão a partir do contato de pessoa a pessoa, 

comprometendo a segurança dos profissionais de saúde, pois além do risco de 

contaminação, outros aspectos causam impacto na vida desses profissionais, como 

exemplo, a sobrecarga de trabalho, falta de EPI's, e de estrutura adequada no 

ambiente de trabalho (RIBEIRO, 2020). 
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Em decorrência da evolução de alguns casos mais grave da doença os 

pacientes são encaminhados para a unidade de terapia intensiva, local destinado 

aos cuidados de pacientes graves em que ocorrem diversos procedimentos 

invasivos, sendo um setor crítico que pode favorecer o desenvolvimento de 

infecções relacionado aos cuidados de saúde (MOREIRA, 2020).  

Devido à demanda exigida na unidade de terapia intensiva a equipe vivencia 

uma rotina mais tensa, impactante e agressiva do que em outros setores do hospital. 

Além de uma exposição maior a uma série de fatores como: raios X, um cenário de 

crises mais constante do paciente, pois apresentam mudanças súbitas do estado de 

saúde; ruídos frequentes de monitores e outros equipamentos; acidentes com 

perfurocortantes, dentre outros. Sendo um ambiente insalubre, devido às várias 

situações que o profissional enfrenta diariamente (SILVA, Raiana et al., 2017). 

Neste sentido, justifica-se a realização deste estudo frente à importância da 

discussão sobre a saúde e segurança da equipe multiprofissional na UTI, no qual 

estes estão expostos a uma série de riscos, podendo haver como consequência o 

acidente no ambiente de trabalho. Deste modo, a seleção do tema a ser abordado 

na pesquisa é devido ao interesse em demonstrar a perspectiva da saúde e 

segurança do profissional de saúde despertada nas autoras enquanto acadêmicas. 

Salienta-se ainda que a ausência de literaturas atuais acerca desta temática 

ocasiona diversos desafios para a pesquisa. 

No entanto, este fato é o que a torna algo de suma relevância social, pois 

contribui para uma nova reflexão sobre o tema. Além de tornar viável a criação e 

implementação de estratégias de segurança para os profissionais da saúde. 

Destarte, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a segurança dos 

profissionais da saúde nas unidades de terapia intensiva a partir da visão da equipe 

multiprofissional. 

 

2 MÉTODOS 

Para atender o propósito desta pesquisa, fez-se uso da metodologia de um 

estudo descritivo, de cunho exploratório com abordagem quantitativa por meio de 

questionário. 

A pesquisa foi realizada em um hospital de referência estadual maranhense, 

tendo como critérios de inclusão profissionais que componham a equipe 
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multiprofissional, lotados nas unidades de terapia intensiva (UTI) e ter no mínimo 

cinco meses de atuação assistencial na instituição. Foram excluídos da pesquisa 

questionários incompletos, profissionais que não compõe a equipe multiprofissional 

e profissionais com período de trabalho inferior a 5 meses. 

Vale ressaltar que devido à situação de pandemia da COVID-19 a pesquisa 

foi iniciada em carater virtual, por meio de um questionário do Google Forms. No 

entanto, devido a baixa adesão dos profissionais, foi necessário aplicação do 

questionário físico, cumprindo todas as medidas sanitárias impostas pelos orgãos 

responsáveis.   

A coleta de dados em caráter virtual seguiu as etapas de: a) convite para 

participação do estudo; b) Fornecimento do link para o acesso do questionário; c) 

Explicação dos aspectos éticos que envolvem a pesquisa com disponibilização 

online do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; d) Preenchimento de 

questionário autoaplicado através da plataforma Google Forms, contendo 12 

perguntas fechadas e 1 aberta. Já para a coleta de dados em caráter físico as 

etapas foram: a) Verificação de participação pelo questionário online; b) convite para 

participar do estudo; c) Explicação dos aspectos éticos que envolvem a pesquisa 

com disponibilização do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; d) 

Preenchimento de questionário autoaplicado. 

O questionário foi elaborado pelas pesquisadoras, fundamentado em 

pesquisas sobre a temática abordada, dividido em 3 seções que abordaram 3 

dimensões, avaliadas pela média de cada item que o compõem, a saber: sobre o 

perfil profissional, aspectos da unidade de trabalho, conhecimento e aprendizado 

sobre a segurança do profissional. 

A população do estudo foi composta por 322 profissionais da equipe 

multiprofissional. A amostra foi definida a partir de cálculo amostral considerando o 

nível de significância de 95% e margem de erro de 5%, desta forma a amostra 

preditiva foi de 140 profissionais abordados pelos questionários de pesquisa. 

Este estudo ofereceu riscos mínimos, pois a ferramenta utilizada para coleta 

de dados foi através de questionário. Destarte, citamos riscos psicológicos como: 

desconforto, possibilidade de constrangimento ao responder as perguntas, medo de 

não saber responder ou de ser identificado, receio de haver quebra de sigilo e 
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ocasionar exposição de informações, bem como, desbloquear traumas de acidentes 

de trabalho já sofrido. 

A análise dos dados foi realizada a partir de planilhas construídas no 

Microsoft Excel 2010, onde foram calculadas as frequências relativas e absolutas 

das respostas encontradas no estudo. 

A pesquisa foi submetida ao comitê de ética em pesquisa envolvendo seres 

humanos e foi aprovada sob o parecer consubstanciado de número 5.049.591 em 20 

de outubro de 2021. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

A amostra final do presente estudo foi constituída por 220 profissionais da 

equipe multidisciplinar que contemplaram os critérios de inclusão, na qual 24% 

(N=53) dos trabalhadores são enfermeiros, 52,3% (N=115) técnicos de enfermagem, 

10,5% (N=23) fisioterapeutas, 2,7% (N=6) nutricionistas, 2,3% (N=5) fonoaudiólogos, 

6,8% (N=15) médicos, 0,5% (N=1) terapeutas ocupacionais e 0,9% (N=2) 

odontólogos. No que se refere ao perfil profissional a Tabela 1 demonstra as 

respostas da equipe multidisciplinar quanto à categoria profissional. 

 

Tabela 1. Disposição dos profissionais segundo a categoria profissional da equipe multidisciplinar.  

São Luís, 2021. 

Variáveis N % 

Categoria profissional 

Enfermeiro 53 24 

Técnico em 
enfermagem 

115 52,3 

Fisioterapeuta 23 10,5 

Nutricionista 6 2,7 

Fonoaudiólogo 5 2,3 

Médico 15 6,8 

Terapeuta ocupacional 1 0,5 

Odontólogo 2 0,9 

Total 220 100,0 
   Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021. 

Com base nos resultados da Tabela 1, constatou-se uma predominância de 

técnicos de enfermagem e enfermeiros. Demonstrando que a assistência diária e 

ininterrupta que a equipe de enfermagem presta ao paciente destaca seu papel de 

fortalecimento e colaboração na equipe multiprofissional (BELARMINO et al., 2020).  
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O estudo apresenta na Tabela 2 as respostas em relação ao perfil profissional 

que abrange à faixa etária da equipe multiprofissional.   

 

Tabela 2. Disposição dos profissionais segundo a faixa etária da equipe multidisciplinar.  
São Luís, 2021. 

Faixa Etária   

18 à 30 54 24,5 

31 à 40 103 46,9 

41 à 50 53 24,1 

51 à 60 10 4,5 

Total 220 100,0 
   Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021. 

Em relação à faixa etária analisando a Tabela 2, quase metade dos 

entrevistados têm de 31 a 40 anos (46,9%), demonstrando uma equipe jovem e 

experiente. Sendo que a média de tempo de trabalho na instituição é de 4 anos e 5 

meses. Achados semelhantes foram encontrados no estudo de Lima et al., (2021) 

realizado no centro de terapia intensiva de um hospital universitário de belo 

horizonte no qual 48,5% da equipe multiprofissional apresentou faixa etária entre 31 

a 40 anos e tempo na instituição de 5 a 10 anos. 

No que concerne aos EPI's disponibilizados na unidade de trabalho, 84% 

(N=185) dos profissionais afirmam que são suficientes, no entanto, 16% (N=35) 

referem que não existe quantidade suficiente para atender a demanda, conforme 

presente no Gráfico 1.  

 

Gráfico 1. Percentual de respostas da equipe acerca da disponibilização dos equipamentos de 
proteção individual. São Luís, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021. 

84% 

16% 

EPI´S DISPONIBILIZADOS SÃO 
SUFICIENTES? 

SIM NÃO 
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Uma pesquisa feita por Brandão (2017) em um hospital estadual a maioria 

(57%) dos profissionais declaram que existe uma carência no abastecimento dos 

materiais fornecidos pela instituição. Corroborando, com o estudo realizado em um 

hospital terciário por Andrade et al., (2020), em que quase metade dos profissionais 

entrevistados (48,08%) afirmaram que em suas práticas diárias o hospital em 

alguma ocasião deixou de fornecer o material e (6%) afirmaram que o material 

fornecido não era suficiente. Dessa forma, destacamos que os resultados obtidos 

nesta pesquisa são positivos e não se assemelham à literatura, enfatizando a 

importância dos EPI's e que devem ser disponibilizados em número suficiente a fim 

de reduzir os riscos aos quais os profissionais estão expostos. 

Em relação à educação continuada cerca de 63% (N=138) dos profissionais  

referiram que há educação, 6% (N=14) mencionaram que não há e 31% (N=68) 

afirmaram que às vezes ocorre (Gráfico 2). 

 
 

Gráfico 2. Distribuição das respostas dos profissionais sobre a existência de educação continuada 
no ambiente de trabalho. São Luís, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021. 

Tal resultado encontra-se em dissonância com o estudo supracitado do autor 

Andrade et al., (2020), pois o percentual de profissionais que afirmaram ocorrer 

educação continuada (25,90%) é inferior aos que afirmaram que não existe 

(75,49%). Outra pesquisa realizada por Silva; Valente e Camacho (2019) em um 

hospital universitário do Rio de Janeiro evidenciaram que não existe uma 

padronização em ações educativas para os profissionais do hospital e que os 

mesmos necessitam de mais esclarecimento referente aos cuidados com a própria 

saúde.  Nesse sentido, Brito e Silva (2021) confirmam a importância de reforçar a 

63% 

6% 

31% 

EXISTE EDUCAÇÃO CONTINUADA? 

SIM 

NÃO  

ÀS VEZES 
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educação continuada para os profissionais, evitando a ocorrência de acidentes de 

trabalho e proporcionando conhecimento e segurança para os mesmos. 

Ao analisar as respostas sobre a segurança no ambiente de trabalho, 78% 

(N=172) dos trabalhadores informaram que se sentem seguros, 17% (N=38) relatam 

que às vezes se sentem seguros e 5% (N=10) mencionaram não se sentirem 

seguros, conforme Gráfico 3. 

 

Gráfico 3. Composição de respostas sobre o sentir-se seguro no ambiente de trabalho. 
São Luís, 2021.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021. 

Este achado está em concordância com Evangelista et al., (2018), pois em 

sua pesquisa a equipe de enfermagem demonstrou satisfação em relação ao clima 

de segurança no trabalho. Porém, Carvalho et al., (2021) relata em seu estudo que a 

percepção dos entrevistados em relação a segurança foi negativa, semelhante a de 

outros estudos já realizados. Recentemente, Labegalini (2021) em sua pesquisa 

sobre a perspectiva dos profissionais de enfermagem sobre o enfrentamento a 

pandemia do Covid-19 revelou que os entrevistados relatam sentimentos de medo 

(53,85 %) e insegurança (66,67 %) para a execução de suas atividades laborais. 

Sendo assim, observamos que alguns profissionais não se sentem seguros no 

ambiente de trabalho, mesmo sendo um pequeno percentual.  Mediante isso, 

enfatizamos que a segurança no ambiente de trabalho é um direito do trabalhador 

que deve exercer suas atividades livre de riscos e danos à sua saúde. 

No que diz respeito à existência de limpeza constante no sentido de evitar 

contaminação, os resultados apontaram que 90% (N=197) dos profissionais 

referiram que há limpeza, 7% (N=16) enfatizam que às vezes ocorre limpeza e 3% 

(N=7) disseram que não há limpeza (Gráfico 4). 

78% 

5% 

17% 

SENTE SEGURO NO AMBIENTE DE 
TRABALHO? 

SIM 

NÃO 

ÀS VEZES 
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Gráfico 4. Percentual de respostas dos profissionais sobre a existência de limpeza constante no 

sentido evitar contaminação. São Luís, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021. 

Vale salientar que dados sobre o assunto são escassos. No entanto, uma 

pesquisa realizada por Silva et al. ,(2018) em um hospital de Pedra Branca avaliou a 

higiene hospitalar e os resultados apontaram para um aumento nas infecções devido 

à falta de higiene. Nesse contexto, Araújo et al. ,(2020) reforçam que para garantir 

um ambiente seguro para si e para o outro é essencial identificar imediatamente os 

riscos, pois o ambiente hospitalar oferece alto grau de contaminação, podendo gerar 

danos à saúde. Da mesma forma, é necessário adotar medidas e programas 

visando à prevenção e diminuição de infecção hospitalar tanto para os pacientes 

quanto para os profissionais de saúde. Além da fiscalização dos órgãos 

responsáveis, como a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), para 

certificar a eficiência e aplicação das medidas de controle de riscos à saúde no 

contexto hospitalar. 

Em relação à limpeza terminal um estudo realizado por Souza et al., (2019) 

apontou que quando não executada efetivamente favorece a ocorrência de 

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), gerando assim, exposição à 

patógenos multirresistentes tanto para os pacientes quanto para a equipe de saúde 

que presta assistência continua na UTI. 

Neste cenário, o ato de higienizar as mãos é considerado uma das medidas 

fundamentais para a redução das infecções nos serviços de saúde, devendo 

acontecer nos cinco momentos preconizados pela ANVISA, antes do contato com o 

cliente, antes de efetuar procedimentos, após risco de exposição a fluidos corporais, 

90% 

3% 
7% 

EXISTE LIMPEZA CONSTANTE? 

SIM 

NÃO 

ÀS VEZES 
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depois do contato com o cliente e após o contato com superfícies próximo a ele 

(SANTOS et al., (2018). 

Durante este estudo, ao questionar os profissionais sobre a higienização das 

mãos, 77% (N=170) responderam que realizam, 20% (N=43) às vezes e 3% (N=7) 

não realizam a higienização das mãos.  

 

Gráfico 5. Disposição de respostas sobre a realização de higienização das mãos nos 5 momentos 

indicados pela ANVISA. São Luís, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021. 

Semelhante a este achado Cunha et al., (2021) em seu estudo, realizado em 

um hospital universitário público da região sul do Brasil identificou que somente 86% 

dos participantes afirmaram sempre realizar a higiene das mãos, após retirada de 

luvas.  

Ficando evidente que em ambos os estudos existe baixa adesão a esta 

prática. Em contrapartida, estudo feito por Raimondi et.al., (2017) em hospitais 

universitários públicos de médio e grande porte, constatou que no Hospital C, os 

melhores percentuais de adesão à higienização das mãos estavam entre 

profissionais de enfermagem, sendo 90,7% enfermeiros e 94,1% técnicos de 

enfermagem. Neste sentido a prática de higiene das mãos deve ser cada vez mais 

estimulada no ambiente hospitalar, para que dessa forma os profissionais tornem-se 

mais conscientes da relevância deste hábito para a redução das contaminações. 

Sobre o descarte adequado dos resíduos hospitalares, 94% (N=207) dos 

profissionais, disseram que realizam o descarte adequado, 5% (N=10) às vezes e 

1% (N=3) não realizam. 
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Gráfico 6. Respostas dos profissionais sobre o descarte adequado dos resíduos hospitalares.  

São Luís, 2021. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021. 

Com base nos dados descritos, pode-se inferir que a maior parte dos 

profissionais realiza o descarte ideal dos resíduos hospitalares, demonstrando assim 

que estão conscientes dos impactos que tais itens podem causar. Por outro lado, 

uma pesquisa realizada por Oliveira et al., (2018) com a equipe de enfermagem de 

um hospital geral de grande porte localizado no município de São Luís do Maranhão, 

encontrou dados distintos a essa pesquisa, onde apenas 63,99% dos técnicos de 

enfermagem realizavam o manejo adequado dos resíduos de serviço de saúde 

(RSS), concluindo que há um déficit de cuidados com o lixo hospitalar.  

Neste contexto, Borges et al., (2017) corroboram que o manuseio inadequado 

dos resíduos hospitalares podem desencadear diversos impactos tanto ao meio 

ambiente quanto para a saúde do profissional, pois em  pesquisa realizada no 

pronto-socorro do Estado de Minas Gerais e em sete unidades básicas apontou que 

cerca de 83,3% dos entrevistados enfatizaram que o manuseio inadequado dos 

resíduos hospitalares podem desencadear contaminações no âmbito de trabalho. 

Quanto aos acidentes no ambiente de trabalho, observou-se que 74% 

(N=162) dos profissionais não sofreram acidentes, enquanto 26% (N=58) relatam 

que já sofreram acidentes de trabalho. Quando questionados sobre quais os tipos de 

acidente sofreram, prevaleceram os acidentes com perfurocortantes 12% (N=27), 

seguido de 5% (N=11) de contato com sangue e secreções, 4% (N=9) quedas e 

torções, 2% (N= 5) sofreram mais de um acidente, 1,5% (N= 3) choque, 1% (N= 2) 

lesão na coluna vertebral e 0,5% (N=1) exposição a radiações, embora 74% (N=162) 

referiram não ter sofrido nenhum tipo de acidente de trabalho.

94% 

1% 
5% 

DESCARTE ADEQUADO DOS RESÍDUOS 
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SIM 
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Gráfico 7. Percentual de respostas sobre a 

ocorrência de acidente de trabalho. São Luís, 
2021.                                                          

Gráfico 8. Distribuição dos tipos de acidentes 

de trabalho. São Luís, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021. 

Mediante aos resultados pode-se perceber que a maioria dos profissionais 

nunca sofreu acidente de trabalho, esclarecendo que há preocupação dos Serviços 

Especializados em Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT) 

quanto ao bem estar de seus colaboradores, comprovando também que as 

estratégias implementadas pela Comissão Interna de Prevenção de Acidentes 

(CIPA) têm sido eficaz para a redução dos riscos e dos acidentes ocupacionais. 

Equivalente a este achado, o estudo de Arcanjo et al., (2018), realizado com a 

equipe de enfermagem de duas unidades básicas localizadas em Niterói, constatou 

que 75% dos profissionais de enfermagem não sofreram acidentes de trabalho. 

Porém ressaltou que 25% dos trabalhadores foram acidentados no exercício do 

trabalho. Assim, conforme a Lei n° 8.213 (BRASIL, 1991, art. 19) o acidente de 

trabalho é o que ocorre pelo exercício do trabalho e pode provocar lesão corporal ou 

perturbação funcional que ocasione o óbito, perda ou redução, permanente ou 

temporária, da capacidade de trabalho. 

Neste contexto, o presente estudo revelou que os riscos biológicos, 

especificamente os acidentes com perfurocortantes são o que mais tem causado 

impactos à saúde dos profissionais. Dado que se confirma a partir do estudo de 

Gomes et al., (2019), realizado com trabalhadores da limpeza de hospitais de médio 

e grande porte do Município de São Luís (MA), nos quais constataram-se que 

81,48% dos participantes sofreram acidentes com materiais perfurocortantes. 
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Em relação ao motivo dos acidentes no âmbito de trabalho, 74% (N=162) dos 

profissionais não sofreram acidente, 8% (N=18) relacionaram a distração ou 

esquecimento, 6% (N=15) não assinalaram nenhuma das opções, 3% (N=7) 

referiram falta de EPI ou EPI insuficiente, 3% (N=6) jornada de trabalho prolongada, 

3% (N= 7) pisos escorregadios ou inadequados, 2% (N=3) falta de manutenção dos 

equipamentos e 1% (N= 2) disseram que os acidentes tiveram mais de uma causa. 

 

Gráfico 9. Apresentação das possíveis causas dos acidentes de trabalho. São Luís, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021. 

Acerca desta dimensão observou-se que o fator de distração ou 

esquecimento foi predominante, ou seja, boa parte dos acidentes ocupacionais no 

local do estudo não ocorre por falhas na segurança. Indicando que há necessidade 

de exigir maior atenção dos profissionais durante a execução de suas tarefas. 

Assim, Couto et al., (2018) afirmam que os acidentes ocupacionais podem ser 

ocasionados conforme o tempo de exposição ao risco, ou seja, pela maneira que o 

profissional realiza suas atividades ou até mesmo se ele utiliza ou não os EPI's.  

Uma pesquisa de Rosa; Valadares; Silva (2018), com profissionais de 

enfermagem do hospital público no município de Macaé, investigou os significados 

atribuídos às causas dos acidentes com perfurocortantes e constatou que os 

motivos podem estar relacionados com a pressa, a distração, a carga horária de 

trabalho excessiva, inexperiência profissional e a manipulação inadequada das 

caixas coletoras. Em outro estudo, a causa mais evidente constatada por Angeli; 

Neto; Cunha (2020) foi que o plantão noturno também é um agravante para a 

ocorrência de acidentes de trabalho, uma vez que possibilita alterações nas funções 
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orgânicas e psíquicas dos profissionais, consequentemente os vulnerabiliza devido 

ao desgaste físico e emocional associados à jornada de trabalho e ao estresse. 

De modo geral, nota-se que a maioria dos profissionais do hospital 

pesquisado adotam medidas seguras no desempenho de suas funções, 

considerando o ambiente de trabalho seguro e que não sofreram nenhum tipo de 

acidente de trabalho, destacando dados positivos em relação a segurança. No 

entanto, uma minoria indicam dados negativos, ressaltando que embora a maior 

parte julgue sentir-se seguro, ainda há uma apreensão sobre a segurança. Desta 

forma, considera-se que há a necessidade de reparar as medidas de segurança, 

para que assim a mesma seja fortalecida e reduzam ainda mais os índices de 

acidentes ocupacionais.  

 

4 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar a segurança dos 

profissionais da saúde nas unidades de terapia intensiva a partir da visão da equipe 

multiprofissional, sendo evidenciado com maior frequência dados satisfatórios, 

demonstrando que 78% dos profissionais da equipe afirmam sentir-se seguros ao 

realizar a assistência.  

A pesquisa evidencia que a instituição zela pela saúde e segurança de seus 

colaboradores (78%), uma vez que proporciona a eles condições adequadas para o 

desenvolvimento de suas atividades, ofertando-lhes EPI's suficientes (84%) e 

treinamentos adequados (63%).  

No entanto, ainda há incidência de acidentes de trabalho evidenciados por 

(26%) dos profissionais que já sofreram acidentes, sendo apontados com maior 

frequência os acidentes com perfurocortantes (12%), contato com sangue e 

secreções (5%), além de quedas e torções (5%).  

Nesse sentido, destaca-se a importância de medidas mais efetivas para a 

garantia da segurança destes profissionais. Sendo necessário incentivar mudanças 

no comportamento para desenvolvimento do pensamento critico onde pode ser 

alcançada através da educação continuada que proporciona ferramentas capazes 

de minimizar ou até eliminar os riscos e promover a segurança no ambiente de 

trabalho. 
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 APÊNDICE  
 

SEGURANÇA DOS PROFISSIONAIS DA SAÚDE EM UNIDADES DE TERAPIA 
INTENSIVA NA VISÃO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 

 
Este estudo é importante porque busca avaliar a segurança nas unidades de 
terapia intensiva a partir da visão dos profissionais de saúde, tendo como objetivo 
investigar o perfil do profissional de saúde, conhecer as medidas de segurança no 
ambiente de trabalho e levantar a frequência de acidentes de trabalho. 
 

Seção 1 – Perfil do profissional 

Profissão  

Enfermeiro 
Técnico em Enfermagem 
Fisioterapeuta 
Nutricionista 
Fonoaudiólogo 
Médico 
Terapeuta Ocupacional 
Odontólogo 
 
Faixa etária  

18 à 30 
31 à 40 
41 à 50 
51 à 60 

Tempo de trabalho  

_____________________ 

Seção 2 – Unidade de trabalho 

Os EPIS disponibilizados pela unidade são suficientes?  

Sim 
Não 

Sobre a segurança do profissional, na instituição que você trabalha, existe 
educação continuada sobre a segurança dos profissionais?  

Sim 
Não 
Às vezes 

Você se sente seguro no ambiente de trabalho?  

Sim 
Não 
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Às vezes 

Em relação ao setor que você trabalha existe limpeza constante no sentido 
de evitar contaminação por riscos biológicos e químicos? 

Sim  
Não 
Às vezes 
 

Seção 3 – Conhecimento e aprendizado sobre medidas de segurança 

Durante o plantão você consegue realizar a higienização das mãos nos 5 
momentos indicados pela ANVISA?  

Sim 
Não 
Às vezes 

Referente aos resíduos hospitalares que oferecem perigo à saúde você 
realiza o descarte adequado? 

Sim 
Não 
Às vezes 
 
Você já sofreu algum acidente caracterizado como acidente de trabalho?  

Sim 
Não 

Que tipo de acidente de trabalho você já sofreu?  

Ferimento com perfurocortantes 
Contato com sangue e secreções 
Exposição prolongada à radiação 
Lesão na coluna vertebral 
Quedas e Torções 
Choque 
Nenhum 
 
Você acredita que isso ocorreu por qual motivo? 

Distração ou esquecimento 
Falta de EPI ou EPI insuficiente 
Jornada de trabalho prolongada 
Pisos escorregadios ou inadequados 
Falta de manutenção dos equipamentos 
Nenhuma das opções 
Não sofreu acidente 

 


