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RESUMO 

Os profissionais de saúde são um grupo de colaboradores muito afetado quanto a sua saúde 

e segurança pelos aspectos relacionados com a organização e as características da sua 

atividade trabalhista. Partindo desse princípio, o presente estudo teve por objetivos conhecer 

a produção teórica sobre saúde e segurança do trabalhador e condições de trabalho no 

ambiente hospitalar; e identificar a percepção de trabalhadores de um hospital no sudeste 

goiano, acerca da cultura de saúde e segurança do trabalho. Foi realizada uma revisão 

integrativa a fim de atender o primeiro objetivo da pesquisa. Com a finalidade de responder 

à pergunta norteadora “As condições de trabalho dos colaboradores de hospitais interferem 

na percepção de sua saúde e segurança?”, dentre as 530 obras (artigos, teses e outros) foram 

selecionados 12 artigos. Para o segundo objetivo foi realizado uma pesquisa aplicada, de 

cunho observacional, quantitativo, transversal e descritivo, em um hospital de médio porte, 

do sudeste goiano. Utilizou-se para a coleta dos dados o instrumento Inventário de Clima 

Organizacional de Segurança. A coleta ocorreu no primeiro semestre de 2016. Teve-se como 

resultados, para a primeira etapa, que as condições de trabalho são responsáveis pelo 

desgaste dos profissionais. A realidade encontrada nos estudos quanto a condição de trabalho 

precária, traz repercussões negativas a saúde e segurança do trabalhador, proporcionando 

adoecimento físico e mental. Permitindo ao trabalhador e às instituições de saúde identificar 

os problemas e propor mudanças no processo de trabalho, influenciando, assim, na promoção 

da saúde e na prevenção de doenças. Em relação ao olhar dos trabalhadores, os resultados 

apontaram para percepções dialéticas, alguns estudos encontraram que as condições de 

trabalho desfavoráveis, frequentemente, se tornam rotinas e não são percebidas pelos 

trabalhadores, inclusive gestores. E outros encontraram que os trabalhadores percebem essas 

condições, no tocante as consequências em sua saúde. Nos resultados da segunda etapa da 

pesquisa, participaram 118 colaboradores, com média de vínculo com o hospital de 2,93 

anos. Predominantemente do gênero feminino e com idade média de 35 anos. Foi 

identificado média geral de 2,92 horas de treinamento de segurança. Com relação as 

dimensões do ICOS, a equipe de enfermagem apresentou um escore satisfatório nos itens 



 
 

 
 

Clima de Segurança, Segurança como valor organizacional e Envolvimento Pessoal com 

Segurança, enquanto que, nessas mesmas dimensões, a equipe de apoio se caracterizou como 

indiferente. Na dimensão Práticas Organizacionais a Equipe de Enfermagem mostrou-se 

indiferente enquanto que a Equipe de Apoio se apresentou insatisfeito. Evidenciou-se, 

portanto, diferença de envolvimento entre as equipes na percepção da cultura de saúde e 

segurança no trabalho. 

 

Palavras-chave: Risco Ocupacional. Saúde do Trabalhador. Hospital. Gestão da Segurança. 
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ABSTRACT 

Health professionals are a group of employees most affected as to their health and safety 

related to the organization and the characteristics of their work activity. Based on this 

principle, the present study had as objective to know the theoretical production on health 

and safety of the worker and the working conditions in the hospital environment; and identify 

the perception of the workers of a hospital in the southeast of Goiás on the culture of health 

and safety at work. An integrative review was performed to meet the first objective of the 

research. With the objective of answering the guiding question "The working conditions of 

hospital employees interfere in the perception of their health and safety?", of the 530 works 

(articles, theses and others) were selected 12 articles. For the second objective, an 

observational, quantitative, cross-sectional and descriptive study was performed in a 

medium-sized hospital in the southeast of Goiás.  

The Organizational Climate and Security Instrument was used to collect the data. The 

collection occurred in the first half of 2016. The results showed, for the first stage, that the 

working conditions are responsible for the wear and tear of the professionals. The reality 

found in studies on the precarious work condition, has negative repercussions for the health 

and safety of the worker, providing physical and mental illnesses. Allowing the worker and 

health institutions to identify problems and propose changes in the work process, thus 

influencing health promotion and disease prevention. Concerning the view of the workers, 

the results pointed to dialectical perceptions, some studies have found that unfavorable 

working conditions often become routines and are not perceived by workers, including 

managers. And others have found that workers perceive these conditions with regard to the 

consequences on their health. In the results of the second stage of the research, 118 

employees participated, with an average of 2.93 years of bond with de hospital. 

Predominantly of the feminine gender and with average age of 35 years. An overall mean of 

2.92 hours of safety training was identified. Regarding the dimensions of ICOS, the nursing 

team presented a satisfactory score in the items Climate of Safety, Security as 



 
 

 
 

Organizational Value and Personal Involvement with Security, while in those same 

dimensions, the support team was characterized as indifferent. In the dimension of 

Organizational Practices, the Nursing Team remained indifferent while the Support Team 

was dissatisfied. In this way, a difference of involvement between the teams in the perception 

of the culture of health and safety at work was evidenced. 

 

Key words: Occupational Risk. Worker's Health. Hospital. Safety Management. 
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 projeto de mestrado intitulado, Percepção da Saúde e Segurança do 

Trabalho em uma Instituição Hospitalar, representa essa dissertação que 

trata de serviços de atenção à saúde e segurança do trabalhador, com 

ênfase no trabalho hospitalar. A busca por compreender esse campo da saúde foi gerada no 

final da graduação em Engenharia Biomédica com a primeira vivência profissional 

relacionada a esse contexto, no estágio no Setor de Engenharia de Segurança e Medicina do 

Trabalho (SESMT) no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlândia (UFU) 

em Uberlândia – MG. O estabelecimento conta com 520 leitos, mais de 50 mil metros 

quadrados de área construída e é referência em média e alta complexidade para 30 

municípios. O HCU-UFU fornece serviços de atendimentos ambulatoriais, atendimentos de 

pronto-socorro, internações, cirurgias, hospitais oncológicos e exames. O hospital se adequa 

aos requisitos para campo da Engenharia Biomédica, pois permitiu um contato com 

aparelhos eletro-médicos e promoveu conhecimento do ambiente hospitalar e a 

multidisciplinaridade existente no mesmo. 

Meu estágio realizado no SESMT do Hospital das Clínicas de Uberlândia teve como 

objetivo monitorar as condições de trabalho dos funcionários de todos os setores do hospital, 

propondo ações para prevenção de acidentes de trabalho e preservação da integridade física 

do trabalhador. 

O objetivo principal deste estágio foi conhecer o ambiente hospitalar, incluindo as 

relações entre os diversos setores de um hospital de alta complexidade; adquirir habilidade 

em reconhecer possíveis falhas nas condições em que os profissionais realizam suas 

atividades, detectar pontos em não conformidade com as normas que regem 

Estabelecimentos Assistenciais de Saúde (EASs) e ser capaz de propor soluções para adequá-

las, minimizando riscos de acidentes de trabalho. Com isso, estudei as normas brasileiras 

referentes à segurança do trabalho e ao ambiente hospitalar para o entendimento e execução 

do Programa de Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA) e também da defesa do laudo 

pericial. Por consequência obtive conhecimento sobre equipamentos de proteção coletiva e 

individual obrigatórios para cada função desempenhada, maneiras corretas de 

desenvolvimento das atividades de cada setor, bem como condições mínimas que o ambiente 

de trabalho deve apresentar. 

O 
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O PPRA é um programa que visa à proteção do trabalhador no ambiente de trabalho. 

Assim, é um documento fundamental, para a proteção e saúde dos trabalhadores, e também 

para uma boa gestão de segurança e medicina do trabalho na empresa. 

A partir do mapeamento dos riscos feitos no PPRA fica mais fácil fazer o 

monitoramento e controle dos riscos existentes no local de trabalho. Diante disso, foi feita 

uma leitura de vários PPRAs para o entendimento dos mesmos e dessa forma adquirir o 

conhecimento necessário para a elaboração de um para o setor de Ressonância. 

O primeiro passo na formulação deste PPRA foi a visita técnica ao setor de 

Ressonância para a observação da disposição da estrutura arquitetônica e médica-

laboratorial e acessórios. Após a visita os dados coletados foram analisados pelos técnicos e 

engenheiros do trabalho para a qualificação quanto aos riscos para posteriormente serem 

relatados no PPRA de forma que os profissionais do setor observado saibam os tipos de 

perigo a que estão sujeitos, quais Equipamentos de Proteção Individuais (EPIs) e 

Equipamentos de Proteção Coletiva (EPCs) utilizar e como proceder, caso houver, um 

acidente de qualquer natureza. Por meio das visitas ao setor de Ressonância, praticou-se a 

habilidade de comunicação com os diversos profissionais atuantes no ambiente hospitalar e, 

além disso, desenvolveu-se a habilidade de reconhecer situações que possam levar a 

acidentes de trabalho. 

Outra vivência profissional foi a defesa de laudos periciais de funcionários do 

hospital, pois todos esses laudos pertinentes a acidentes de trabalho passam pelo SESMT 

para a averiguação da veracidade dos processos e responder ao pedido do solicitante, de 

acordo com as normas concernentes. Essa experiência se vinculou ao conhecimento teórico 

adquirido na graduação com a disciplina Engenharia Biomédica Forense permitindo um 

aperfeiçoamento prático. 

Com isso, foi possível a familiarização com a organização estrutural dos profissionais 

do SESMT e comunicação entre os setores hospitalares, a preocupação com a humanização 

do ambiente hospitalar e aprendizado de novas normas do trabalho referentes ao espaço de 

saúde e estímulos para problematizar e formular hipóteses acerca do tema. 

Consequentemente, despertaram o interesse de elaborar produções no campo da saúde e 

segurança hospitalar. 

Após a finalização do estágio em 2014, veio a oportunidade de realizar o Mestrado 

Profissional no Programa de Pós-Graduação em Gestão Organizacional do Universidade 
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Federal de Goiás em Catalão, o qual ingressei em março de 2015 na linha de pesquisa 

Indivíduo, Organização, Trabalho e Sociedade.  

Esse mestrado foi marcado pela busca constante de novos conhecimentos de 

diferentes áreas da saúde relacionada ao tema, como enfermagem, psicologia e ciências 

biológicas. Paralelo a isso, agreguei esses novos saberes com o da graduação e coloquei em 

pratica o desenvolvimento da pesquisa em um hospital de médio porte no mesmo município 

que o programa se localiza. O cenário hospitalar foi escolhido devido a experiência da 

orientadora e da pesquisadora e por ser a unidade de saúde que mais influencia as concepções 

e formações profissionais em saúde. 

Teve-se uma ampla preocupação da necessidade de humanizar a discussão dos 

resultados obtidos, pois sabendo que, o trabalho hoje é caracterizado pela tecnologia, implica 

na mudança de sua natureza e significado cada vez mais mecânico (CAMPOS; DAVID, 

2011). Diante disso, essa pesquisa pretende esclarecer a percepção que acarreta sobre a saúde 

e segurança dos colaboradores. Além disso, almeja a exploração do problema de maneira 

coesa na tentativa de delinear medidas importantes para prevenção e promoção junto a 

equipe de trabalho. 
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A palavra trabalho, em si, tem origem do latim tripalium, que era um instrumento 

com três estacas que servia para manter presos bois ou cavalos difíceis de serem domados. 

Diante dessa definição, na antiguidade, os gregos tinham como objetivo serem sábios e, para 

isso, era necessário ter ócio, que nada mais é desocupação, para dedicarem-se à 

contemplação e à música. Porém nem todos tinham condições a isso e o corpo precisava de 

alimento e abrigo, então era preciso que alguém trabalhasse. Assim, para cada cidadão 

ocioso, quatro escravos trabalhavam (KUBO; GOUVÊA, 2012). Eles trabalhavam na 

agricultura, em minas e em casas ricas, enquanto que o homem livre podia ser agricultor, 

sapateiro, carpinteiro ou comerciante. No entanto, quem tivesse de trabalhar, no conceito de 

Aristóteles, encontrava o caminho bloqueado para a sabedoria. (KUBO; GOUVÊA, 2012) 

Com o declínio da civilização grega e a ascensão da romana, trouxe o ensinamento 

de direitos e deveres dentro de valores de justiça e disciplina, pois a educação de Roma era, 

material e militarista (KUBO; GOUVÊA, 2012). Na idade média, segundo Kubo e Gouvêa 

(2012), o conceito já era diferente, o trabalho, tinha a visão do catolicismo, que era 

considerado uma oportunidade de redenção divina dos pecados cometidos e, a do 

protestantismo, que era uma forma de obter riqueza, servindo a Deus, na medida em que 

mantinha o ócio e a luxúria à distância. 

No século XVII, a ideia mercantilista já estava desenvolvida, surgindo daí uma classe 

social chamada de burguesia, oriunda dos servos, que compraram sua liberdade e se 

dedicaram ao comércio. Com isso teve-se a primeira modificação do sentido do trabalho, 

que até então, tinha uma conotação negativa (KUBO; GOUVÊA; MANTOVANI, 2013). 

A partir dos avanços científicos do século XVII, da passagem do feudalismo ao 

capitalismo, a prática do trabalho se consolida. No século XVIII, acontece a Revolução 

Industrial, que iniciou um processo de industrialização, modificando novamente o sentido 

do trabalho e o modelo de gestão, agora preconizado no Taylorismo que defende a 

racionalização do trabalho, porém, tem como consequência, o controle do colaborador, que 

deve seguir as regras estabelecidas por aqueles que concebem suas tarefas (KUBO; 

GOUVÊA; MANTOVANI, 2013). 

Durante o século XIX, após a introdução do modo capitalista de produção, espalhou-

se a ideia de que a riqueza de um país dependia do trabalho. O que se deu por decorrência, 

na maior parte das sociedades industrializadas, um tempo gasto no trabalho de 

aproximadamente um terço daquele em que a pessoa está acordada e isso fez-se necessário 
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a criação das normas sociais orientadas ao direito e deveres dos colaboradores (KUBO; 

GOUVÊA; MANTOVANI, 2013). 

Verifica-se que o trabalho, propriamente dito, exerce papel fundamental como 

atividade social e satisfação das necessidades básicas de subsistência, que conforme a 

Declaração Universal dos Direitos Humanos (1948) são consideradas todas aquelas a que o 

ser humano deve ter acesso para sobreviver com decência, suprindo as suas necessidades 

fisiológicas e mentais, isto é, devem ter acesso a comida, roupa, saúde, casa e segurança. 

No entanto, para analisar o significado do trabalho do século XXI, da sociedade da 

informação, faz se necessário comparar as suas características com o dos séculos passados, 

além da sua definição, sabendo que, como cita Kubo e Gouvêa (2012), o trabalho é uma 

atividade realizada pelo homem que transforma a natureza a partir de inteligência e 

estabelece a base das relações sociais. 

Consequentemente, o perfil dos colaboradores acompanhou essas mudanças do 

trabalho. O que, até o final do século XX, o ingresso da mão-de-obra no mercado de trabalho 

não era tão exigente e seletivo quanto às qualificações dos colaboradores, como hoje que 

exige uma mão de obra com conhecimento mais especializado. (TREFF; GONÇALVES; 

CAMAROTTO, 2013) O colaborador, agora, precisa ter o conhecimento técnico-científico 

sobre o que está sendo produzido, precisa cada vez mais de especialização para ocupar uma 

organização. Dessa forma, o novo perfil da mão-de-obra nos leva em consideração não 

apenas o nível educacional, mas também o ritmo pessoal, social e no ambiente de trabalho e 

sua multifuncionalidade. (TREFF; GONÇALVES; CAMAROTTO, 2013) 

A partir da Revolução Industrial, teve-se consequências significativas à saúde e 

segurança dos colaboradores, com isso, frequentemente, estudos referentes a saúde e 

segurança do colaborador objetivam conhecer e discutir a relação trabalho-saúde-segurança. 

Ou seja, a situação precária de trabalho, afeta a saúde e segurança do colaborador, que por 

sua vez, a capacidade para o trabalho (HILLESHEIN et al., 2011). Portanto, a precarização 

da saúde dos colaboradores relaciona-se com a produtividade, o que impacta, negativamente, 

nos rendimentos da organização e, consequentemente, na própria segurança dos mesmos, a 

partir da decorrência de acidentes e/ou doenças no ambiente organizacional. (HILLESHEIN 

et al., 2011) 

Considerando-se as categorias de trabalhadores, os que se encontram na área da saúde 

estão expostos aos riscos causados por agentes químicos, físicos, biológicos, psicossociais e 

ergonômicos, que podem gerar acidentes de trabalho e/ou doenças ocupacionais, além do 
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aparecimento das morbidades, tais como: a hipertensão arterial, diabetes e obesidade 

(VASCONCELOS et al., 2012). 

O local de trabalho desses profissionais são, em sua maioria, os hospitais, que 

constituem em instituições que prestam serviços a saúde a fim de atender, tratar e curar 

pacientes de diversas doenças, o que o torna um ambiente que expõe os colaboradores a esses 

riscos (SANTOS JR. et al., 2015).  

Em 1999 foi publicado um relatório cujo título era “To Err is Human”, traduzido 

como “Errar é Humano” (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999), ao qual foi atribuído grande 

impacto aos resultados referente as instituições hospitalares, devido a magnitude dos eventos 

adversos gerados, que são definidos como complicações indesejadas ao trabalhador 

decorrentes do cuidado prestado aos pacientes. Podem alterar o estado de saúde dos 

trabalhadores, mas podem igualmente influenciar a atividade de trabalho, em particular 

aspectos da qualidade da prestação de cuidados a saúde, por problemas relacionados a falta 

de segurança nesses locais.  

Diante desse fato, o trabalhador da saúde tem como princípio o desenvolvimento da 

responsabilidade com relação a sua própria segurança e a segurança alheia, sendo que para 

tal, é necessário obter conhecimentos específicos acerca de como podem ocorrer os acidentes 

de trabalho, bem como ser responsável pela manutenção da segurança do ambiente laboral. 

A partir de 2001, a segurança foi considerada pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos 

uma das dimensões chaves para alcançar qualidade nos serviços de saúde (GAMA; 

OLIVEIRA; HERNÁNDEZ, 2013), possibilitando a fusão entre essas variáveis e a criação 

da extensão Saúde e Segurança do Trabalhador. 

A gestão da Saúde e Segurança do Trabalhador usa de informações elementares sobre 

as condições, os meios e a organização de trabalho, assim como, sobre os trabalhadores da 

saúde e as suas características, capacidades e limitações, de forma que adapta as técnicas ao 

colaborador, tornando a atividade mais aprazível e mantendo a qualidade da prestação de 

serviços de saúde e segurança (ALMEIDA; NUNES, 2014). 

Dentre os valores mais relevantes que acarretam à satisfação profissional estão as 

condições compatíveis com as necessidades físicas do indivíduo, ou seja, à sua saúde e 

segurança. Portanto, essa cultura de Saúde e Segurança do Trabalhador tem ganhado 

crescente vigilância no campo dos hospitais, conforme Reis, Laguardia e Martins (2012),  
 

“É definida como o produto de valores, atitudes, competências e padrões de 
comportamento individuais e de grupo, os quais determinam o compromisso, o 
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estilo e a proficiência da administração de uma organização saudável e segura”. 
(REIS; LAGUARDIA; MARTINS, 2012) 

 

Reis, Laguardia e Martins (2012), também afirmam que hospitais com essa cultura 

positiva são caracterizados pela comunicação baseada na confiança entre colaboradores e 

gestores, pelas percepções da importância da saúde e segurança e pela efetividade de ações 

preventivas. Além disso, asseguram que, a avaliação da cultura de Saúde e Segurança do 

Trabalhador, permite identificar e gerir questões relevantes para as condições de trabalho, 

acessar informações dos colaboradores sobre suas percepções e comportamentos 

relacionados à segurança, identificando pontos fracos e fortes para o planejamento da 

implementação de intervenções. 

A maioria dos estudos que avaliam a Saúde e Segurança em organizações de saúde 

utilizam questionários como instrumento de coleta de dados, esses questionários baseiam-se 

em uma combinação de dimensões e são considerados estratégia eficiente, por ser anônima 

e com custos reduzidos. No Brasil, essa avaliação em hospitais é embrionária e incipiente, 

acerca da avaliação da percepção dos colaboradores de todos os serviços prestados dentro 

de uma instituição hospitalar. 

Nesse sentido, conhecer o perfil dos colaboradores de um hospital, frente à sua 

percepção da cultura de Saúde e Segurança do Trabalhador, poderá auxiliar no planejamento 

e na implementação de ações para melhor qualidade de vida e de trabalho, tanto por parte 

dos colaboradores, quanto dos gestores. 
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AMBIÊNCIA NO TRABALHO 

 

De acordo com o código de ética dos colaboradores da saúde, eles devem atuar de 

modo a contribuir para a resolução das necessidades de saúde dos pacientes, assim como 

desenvolver suas atividades sob condições seguras. Os ambientes hospitalares agrupam 

inúmeros agentes de risco, que podem causar danos à saúde e segurança ao colaborador. 

Sendo assim, é adequado discutir sobre a criação de ambiências saudáveis que apontem para 

a prevenção de riscos ao colaborador, pois tornam-se sujeitos potenciais a doenças, devido 

a exposição aos riscos ocupacionais, gerados por conta das condições do ambiente de 

trabalho. 

Considera-se que a “arquitetura é a arte de construir para atender aos desejos da 

sociedade, buscando seu bem-estar, conforto e segurança” (BETESTTI, 2014). Com 

modelos marcantes ao longo da história, os arquitetos têm criado soluções que, juntamente 

com os progressos tecnológicos, proporcionam condições para a constante procura desse 

ideal (ABREU et al., 2013), evidenciando que a arquitetura dos espaços pode expressar 

sentimentos, além de desempenhar sua função básica de abrigar. 

Além disso, a cultura do indivíduo motivará o que lhe é afável ou não, pois as 

alternativas dependem da história de cada um. Implica que o espaço é onde se alcançam 

relações sociais, políticas e econômicas, sendo construído coletivamente elementos inter-

relacionados e que vivem em constante interação. O comportamento dos envolvidos são 

como um feedback com os sistemas ambientais, eles, de acordo com sua função, interagem 

–se entre eles e com o meio, criando uma estrutura particular a essa interação (PASSOS; 

PEREIRA; NITSCHKE, 2016). 

Diante disso, no ambiente de trabalho, as relações interpessoais se estabelecem 

criando-se vínculos profissionais. Estes relacionamentos influenciam no cotidiano, através 

da formação de relações harmoniosas que propiciam o aprimoramento das atividades ou, ao 

contrário, relações desfavoráveis, dificultando o desenvolvimento e a realização das 

mesmas. Ainda nesse contexto, o lugar compreende um sentimento de pertencimento 

reforçado pela partilha emocional, ou seja, serve de elemento de ligação, entre as pessoas 

para um viver em sociedade (MAFFESOLI, 2010). Portanto, ambiência influencia as 

atividades rotineiras e induz os sentimentos relacionados de um lugar (PASSOS; PEREIRA; 

NITSCHKE, 2016). 
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Ribeiro, Gomes e Thofehrn, (2014) apontam como estratégias da humanização do 

ambiente hospitalar a relação de troca entre os colaboradores de saúde. Pois, relacionamento 

interpessoal entre os colaboradores no ambiente de trabalho, segundo Schujmann e Costa 

(2012), são necessárias para esclarecer seu papel e identificar suas relações com a eficácia 

organizacional. A maioria das pessoas passa uma parte significativa das suas vidas no local 

de trabalho. Como resultado disto, é comum o surgimento de relações interpessoais entre os 

colaboradores e o ambiente inseridos. Portanto, entender a amizade no ambiente de trabalho 

ajuda a compreender melhor as relações humanas dentro de uma organização 

(SCHUJMANN; COSTA, 2012).  

Para melhor entendimento do termo “ambiência”, pode-se, então, afirmar que não é 

combinado somente pelo meio material onde se vive, mas pelo efeito interpessoal que esse 

meio físico induz na conduta dos indivíduos (KANTORSKI et al., 2011). O estudo da 

ambiência para cada situação de espaço, traz contribuições importantes para a compreensão 

das condições físicas e emocionais do bem-estar pessoal, e nisso se consideram os estímulos 

ao comportamento dos sujeitos inseridos nesse contexto. (BETESTTI, 2014) 

O homem é um ser social que interage com um ambiente físico, os quais podem 

beneficiar ou não a adaptação e conforto (BETESTTI, 2014). Sabendo que, conforto é a 

condição de bem-estar referente às necessidades e inserção de uma pessoa no ambiente. 

Nesse conjunto, considera-se instrumentos que permitem a conexão do ser humano 

com o ambiente, tais como a comunicação. Além disso, ao resolver a organização adequada 

para a circulação de pessoas, deve-se considerar a utilização do espaço necessário para 

relacionamento entre elas (ABREU et al., 2013). 

A ideia de estar abrigado realça o conforto, caracterizando que todos buscam abrigos, 

o que ao longo da história teria auxiliado a sobrevivência no processo de seleção natural 

(BETESTTI, 2014). Abreu et al. (2013) destaca que a influência dos apegos sobre o território 

foi formalmente incorporada pela Medicina, no início do século XII. E completa com 

Aristóteles que, em 320 A.C. defendia o humor como exercício valoroso para a saúde e o 

ambiente onde se a pregava. 

Portanto, uma ambiência que ofereça boas condições de uso do espaço permite que 

haja bom humor dos participantes. Essa sensação de prazer possibilita experimentar a alegria 

ou a felicidade, nessa premissa, se fundamenta a seriedade da ambiência e seu impacto no 

ambiente de trabalho.  
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GESTÃO DA SEGURANÇA E SAÚDE DO TRABALHO EM HOSPITAIS 

 

A maioria dos hospitais brasileiros ainda tem um sistema de gestão vertical, o qual 

baseia-se na hierarquia e divide-se em setores e suas subdivisões para tomadas de decisão, 

no entanto, estes modelos tradicionais não mais atendem as expectativas de gestores e 

colaboradores, pois, não há oportunidades dos trabalhadores influenciarem os resultados da 

organização (BERNARDES et al., 2012). 

Porém, estudos indicam um novo modelo de descentralização organizacional, que 

promove flexibilidade e autonomia gerencial aos colaboradores (BERNARDES et al., 2012). 

Estes modelos são baseados em equipes multidisciplinares, responsabilidade compartilhada, 

reuniões periódicas para o aprimoramento do ambiente de trabalho e sugestões para dirigir 

a organização (BERNARDES et al., 2012). Segundo McDowell et al. (2010) e Kramer, 

Maguire e Brewer (2011), esse modelo de gestão participativa em hospitais, beneficiam tanto 

gestores, quanto os colaboradores. 

Com o desenvolvimento desse modelo de gestão, os hospitais o conciliaram com a 

Saúde e Segurança do trabalho, pois, assume o papel de consolidação de um ambiente seguro 

e sadio aos colaboradores da organização, o que é o objetivo primário de uma boa gestão 

(ALMEIDA; NUNES, 2014). Em virtude disso, ao passo da modernização de gerenciamento 

no campo do trabalho, tem-se ampliado a discussão sobre as competências profissionais e 

sua gestão dentro das organizações. No campo específico da saúde, a gestão de competências 

visa o esforço coletivo e simultâneo entre as equipes interdisciplinar e multiprofissionais 

(PAIVA; JUNIOR, 2012).  

Nesta perspectiva de gestão, os hospitais, enquanto estrutura organizacional 

complexa, vem se adaptando às mudanças, as quais incluem qualificação e competência de 

todos os profissionais dentro de uma instituição hospitalar, em experiência clínica, 

estabilidade emocional, agilidade, efetividade e a coordenação de pessoas e ações (PAIVA; 

JUNIOR, 2012). 

Essa cautela norteia a cultura de Saúde e Segurança do Trabalhador afim de evitar 

acidentes no ambiente laboral (REIS; KITAMURA, 2016), o qual é agravado por precária, 

infraestrutura, aspectos organizacionais do trabalho, falta de conhecimento devido à não 

existência de educação continuada, sobrecarga de trabalho, estresse, cansaço físico e falta de 

tempo (NEVES et al., 2011). Porém, mesmo os profissionais terem conhecimento sobre os 
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riscos, no ambiente de trabalho, não é garantido a adesão ao uso de medidas protetoras 

(SOUZA; FREITAS, 2010). 

Nesse sentido, envolver os fatores que entusiasmam a tomada de decisão para a 

proteção é indispensável para que se possa refletir sobre o exercício dessas medidas, no dia-

a-dia da equipe de trabalho, e direcionar táticas que proporcionam a anexação dessas nos 

serviços de assistência à saúde. Sabendo que, acidente de trabalho é um evento imprevisto 

ocorrido no exercício das atividades laborais e acarreta perdas à saúde ou da capacidade 

ocupacional, ou morte (SERRANHEIRA; SOUSA-UVA; SOUSA-UVA, 2012). 

Segunda Andrade, Silva e Netto. (2015), “as principais causas destes acidentes 

relacionam-se a não observação de normas, imperícia, condições de trabalho inadequadas, 

instruções incorretas ou insuficientes, falhas de supervisão e orientação, falta ou inadequação 

no uso de EPIs”. 

Portanto, no ambiente hospitalar, o sistema de gestão tem merecido destaque nas 

discussões, devido ao aumento do número de estabelecimentos de saúde e de doenças 

adquiridas por acidentes de trabalho (NUNES et al., 2012). Sob esse risco, os profissionais 

da saúde envolvidos diretamente com o gerenciamento devem ser capacitados na ocasião de 

sua admissão e mantido sob educação continuada para as atividades, incluindo a sua 

responsabilidade com higiene pessoal, dos materiais e dos ambientes (MTE, 2005). 

Contudo, para se obter um bom gerenciamento da saúde e segurança em hospitais, 

tem que se ter como objetivos principais a identificação do tipo de gerenciamento e sua 

correlação com a cultura de Saúde e Segurança do Trabalhador. 

 

INTRUMENTOS DE MENSURAÇÃO 

 

Nos últimos anos, os acidentes de trabalho têm sido estudados sob vários aspectos, 

com a importância de analisar o conceito de Saúde e Segurança do Trabalhador e seu 

significado decorrente a capacidade de prevenção de acidentes (ZAVAREZE; CRUZ, 2010). 

Com isso, na tentativa de diminuir os acidentes de trabalho e suas consequências, diversos 

pesquisadores delimitaram o construto para o uso de intervenções efetivas (ZAVAREZE; 

CRUZ, 2010). 

Em uma revisão bibliográfica mais abrangente sobre o tema e aplicações de 

instrumentos de mensuração de cultura de Saúde e Segurança do Trabalho, encontrou-se em 

Zavareze e Cruz (2010) revisões de estudos realizados e dos instrumentos aplicados. 
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Zohar (1980) publicou o clássico sobre a cultura de Saúde e Segurança do 

Trabalhador, a partir daí vários estudiosos têm avaliado e simultaneamente validado 

instrumentos referentes ao tema, correlacionando-os com taxas de acidentes, sono, 

percepção de risco, a liderança e comportamento no trabalho (HOPE et al., 2010). Ao que 

se refere sobre os instrumentos de medida de Saúde e Segurança do Trabalho as medidas 

variam em: conteúdo, análise estatística, tamanho da amostra, formação da amostra 

(trabalhadores, gestores, supervisores), bem como são aplicados em diferentes tipos de 

organização e países. 

Essas medidas são usadas como meio de previsão de acidentes, reduzem a falha, pois 

identifica as deficiências para assim serem tomadas ações corretivas e posteriormente as 

preventivas (ZAVAREZE; CRUZ, 2010). A percepção que os trabalhadores têm sobre sua 

saúde e segurança é relevante, devido, segundo Zohar (1980), a relação da frequência de 

acidentes laborais com os treinamentos, ritmos de trabalho e gerenciamento. 

Zohar (1980), depois de revisar a literatura, desenvolveu um questionário que foi 

aplicado em 400 trabalhadores de 20 indústrias de metais, alimentos, química e têxtil de 

Israel. Nesse estudo foram identificadas oito dimensões que compuseram o construto Saúde 

e Segurança do Trabalhador: 1) importância dos programas de treinamento em segurança, 

2) atitudes gerenciais sobre segurança, 3) efeitos da conduta segura na promoção, 4) nível 

de risco no local de trabalho 5) efeitos do ritmo exigido pelo trabalho sobre a segurança, 6) 

status da equipe de segurança, 7) efeitos da conduta segurança no status social, 8) status do 

comitê de segurança. 

Em 1986, Brown e Holmes, aplicou o instrumento de Zohar (1980) em 10 empresas 

de manufatura e produção nos EUA, em 425 trabalhadores e identificaram as dimensões, 

percepção dos trabalhadores em relação como a gerência preocupa com a segurança; 

percepção dos trabalhadores em como o gerenciamento responde essa preocupação; 

percepção de riscos físicos aos trabalhadores. 

Anos depois, Niskanen (1994), aplicou em 1.890 trabalhadores e 562 supervisores 

da Administração Nacional das Estradas na Finlândia outro questionário também baseado 

na literatura, composto por 33 itens. Foram identificadas quatro dimensões: atitude frente à 

segurança na organização, mudanças nas demandas de trabalho, apreciação do trabalho, 

segurança como parte do trabalho produtivo. Esse instrumento foi usado para medir as 

percepções dos trabalhadores referente ao tipo de trabalho que desenvolviam. 
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Depois de Niskanen (1994), foi realizada uma pesquisa, aplicando dois instrumentos 

em 116 trabalhadores aeroportuários de diferentes postos de trabalho em 3 aeroportos na 

Espanha. Um dos instrumentos era baseado nos estudos de Zohar (1980) e o outro 

relacionado às atitudes dos trabalhadores diante da segurança. O objetivo dessa pesquisa era 

medir a percepção dos colaboradores sobre os níveis de segurança da empresa e 

identificaram 6 dimensões: 1) política da companhia quanto a segurança, 2) ênfase na 

produtividade X segurança, 3) atitudes grupais sobre segurança, 4) estratégias específicas de 

prevenção, 5) nível de segurança percebido no aeroporto, 6) nível de segurança percebido 

no trabalho (DIAZ; CABRERA, 1997). 

Foi construído um questionário para verificar o clima de segurança de trabalhadores 

em 7 industrias de manufatura leve e pesada na Austrália. A amostra foi composta por 660 

trabalhadores e o instrumento com 27 itens baseados na literatura teve as dimensões: 

motivação pessoal para o comportamento seguro, práticas positivas de segurança, 

justificação do risco, fatalismo e otimismo. (WILLIAMSON et al., 1997). 

Na tentativa de verificar as diferenças da cultura de Saúde e Segurança do Trabalho 

em empresas públicas e privadas na Espanha, foi desenvolvido um questionário de Clima de 

Segurança e Saúde Laboral (C3/15), composto por três dimensões e 15 itens, que foi aplicado 

em 316 trabalhadores que exerciam suas atividades em sistemas de turnos. Estudou-se as 

dimensões: 1) Estrutura de segurança da empresa, 2) Política de segurança da empresa, 3) 

Ações específicas em segurança e saúde laboral (MELIÁ; SESSÉ, 1999). 

Em 2000, um questionário composto por 25 itens e baseado em Zohar (1980) foi 

aplicado em profissionais da saúde em duas organizações de saúde envolvidas com a 

prestação de cuidados ao idoso e ligadas à Igreja na Austrália. Utilizou-se como amostra 340 

trabalhadores de uma organização e 540 da outra. Identificou 6 dimensões: políticas da 

empresa, responsabilidade, assuntos de manutenção e gerenciamento, atitude de 

gerenciamento e treinamento, ambiente de trabalho e autoridade pessoal (FLIN et al., 2000). 

Pesquisas interessadas em medir o construto Saúde e Segurança do Trabalho também 

foram desenvolvidas em hospitais (GERSHON et al., 2000; NEAL; GRIFFIN; HART, 

2000). No estudo de Gershon et al. (2000), foram utilizados 46 itens de uma escala maior de 

cultura de Saúde e Segurança e o instrumento foi aplicado em 1.240 trabalhadores de um 

dos centros médicos de pesquisa dos EUA e propôs seis dimensões: 1) Apoio da gerência, 

2) Ausência de dificuldades, 3) limpeza e ordem, 4) conflitos e comunicação, 5) Feedback e 

treinamento de segurança realizado pelos supervisores, 6) Controle e disponibilidade de 
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equipamento de proteção individual. E na pesquisa de Neal, Griffin e Hart (2000), foram 

utilizados 16 itens sobre o tema provenientes de um questionário maior. As dimensões 

estudadas na pesquisa foram: 1) percepção dos trabalhadores sobre os valores da gestão, 2) 

percepção sobre a comunicação, 3) práticas organizacionais e de gestão, 4) envolvimento 

dos trabalhadores na saúde e segurança do local de trabalho. A amostra foi composta por 

525 trabalhadores de um hospital australiano. Zavareze e Cruz (2010), notou que, pela 

escassez de pesquisas, que a ênfase de Saúde e Segurança do Trabalho em hospitais é pouco 

realizada. 

Glendon & Litherland (2001), estudou sobre o desempenho de segurança na 

construção rodoviária com quatro diferentes grupos de trabalho, em que participaram 192 

trabalhadores de uma empresa australiana. Foi utilizada uma versão modificada do 

questionário Clima de Segurança. No estudo de Glendon & Litherland, seis dimensões foram 

consideradas: comunicação e apoio, adequação de procedimentos, pressão no trabalho, 

equipamento de proteção individual, relacionamentos, regras de segurança. 

Um estudo com a finalidade de desenvolver um instrumento de medida de Saúde e 

Segurança no Trabalho para pilotos foi realizado em empresas aéreas cuja amostra foi de 

940 pilotos comerciais australianos. Fundamentado na literatura sobre o tema, identificou as 

seguintes dimensões: 1) percepção do compromisso da gestão, 2) percepção sobre a 

comunicação, 3) percepção das normas e procedimentos, 4) percepção dos turnos e horários, 

5) percepção sobre o treinamento e segurança, 6) percepção sobre os equipamentos e 

manutenção desses. O instrumento foi composto por 30 itens de uma escala likert de 5 pontos 

que variou de discordo fortemente a concordo fortemente (EVANS; GLENDON; PETER, 

2007). 

Foi realizado um estudo longitudinal com 52 trabalhadores que fazem parte da equipe 

médica de uma plataforma petrolífera da Noruega entre os anos de 2001 e 2003. O objetivo 

foi investigar a qualidade psicométrica do Inventário de Clima de Segurança e de Alto Risco 

(NORSCH). As dimensões estudadas foi a priorização de segurança da empresa, que refletiu 

as prioridades de segurança e o compromisso dos trabalhadores com a segurança 

(THARALDSEN; OLSEN; RUNDMO, 2008). 

Uma escala curta de cultura Saúde e Segurança do Trabalho foi construída para 

otimizar o tempo dos trabalhadores e conteve 6 itens. O instrumento foi aplicado em 3 

hospitais em enfermeiros, técnicos e médicos e 2 usinas nucleares em que foi aplicada em 

engenheiros, técnicos, administradores, gerentes e artesãos totalizando 1450 trabalhadores. 
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As dimensões convergentes à medida foram: condições ambientais, políticas de segurança, 

performance de segurança e clima de segurança organizacional, o humor geral dos 

participantes, os problemas relacionados ao sono e a variáveis demográficas; idade, sexo e 

número de horas trabalhadas por semana (HAHN; MURPHY, 2008). 

O quadro 1 sintetiza os instrumentos de medida de Clima de Segurança encontrados 

a partir de 1980 até 2008 e as dimensões que cada uma se propôs a analisar. 

 

Quadro 1: Estudos desenvolvidos sobre escalas de clima de segurança do trabalho. Brasil, 
2017. 

Autores 
(Ano) Amostra e Instrumento Dimensões de Clima 

Zohar (1980) 

20 indústrias de Israel 
(Metal, alimentos, 

processamento, química e 
têxtil) 
N=400 

Questionário de 40 itens 

1. Importância dos programas de treinamento em 
segurança; 2. Atitudes gerenciais sobre segurança; 3. 
Efeitos da condução de segurança na promoção; 4. 

Nível de risco no local de trabalho; 5. Efeitos do ritmo 
de trabalho requerido na segurança; 6. Status da 
equipe de segurança; 7. Efeitos da condução de 

segurança no status social; 8; Status do comitê de 
segurança. 

Brown e 
Holmes 
(1986) 

10 empresas de manufatura 
e produção dos 
Estados Unidos 

N= 425 
Questionário de Zohar 

1. Percepção dos empregados de como a gerencia se 
preocupa com segurança; 2. 

Percepção dos empregados em como o gerenciamento 
ativo responde a essa preocupação; 

3. Percepção de riscos físicos dos empregados 

Niskanen 
(1994) 

Administração Nacional de 
Estradas da Finlândia. 

Trabalhadores (N= 1.890) e 
supervisores (N= 562), na 
manutenção de estradas, 
construção de estradas e 

pontes e na central de 
reparos. 

Questionário baseado na 
literatura. 33 itens 

Trabalhadores:1. Atitude frente a segurança na 
organização; 2. Mudanças nas demandas de trabalho; 
3. Apreciação do trabalho; 4. Segurança como parte 

do trabalho produtivo. 

Diaz e 
Cabrera 
(1997) 

3 aeroportos da Espanha 
N=166 

Instrumento baseado na 
literatura. 69 itens 

1.Políticas da companhia quanto a segurança; 2. 
Ênfase na produtividade versus segurança; 

3. Atitudes grupais sobre segurança; 4. Estratégias 
especificas de prevenção; 5. Nível de segurança 
percebido no aeroporto; 6. Nível de segurança 

percebido no trabalho. 

Williamson et 
al. (1997) 

7 locais de trabalho na 
Austrália (indústrias de 

manufatura leve e pesada e 
trabalhadores externos). N= 

660 

1. Motivação pessoal para comportamento seguro; 2. 
Práticas positivas de segurança; 3. Justificação do 

risco; 4. Fatalismo; 5. Otimismo 
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Questionário de 27 itens 
(baseado na literatura) 

Meliá e Sessé 
(1999) 

Empresas públicas e 
privadas na Espanha. 

N=316. 
15 itens 

1) Estrutura de segurança da empresa, 2) Política de 
segurança da empresa, 3) Ações específicas em 

segurança e saúde laboral 

Flin et al. 
(2000) 

Organizações de saúde 
envolvidas com a prestação 

de cuidados ao idoso e 
ligadas à Igreja na 

Austrália. 
N=340. 
25 itens 

Dimensões: políticas da empresa, responsabilidade, 
assuntos de manutenção e gerenciamento, atitude de 
gerenciamento e treinamento, ambiente de trabalho e 

autoridade pessoal 

Gershon et al. 
(2000) 

Centro médico de pesquisa 
do EUA. 
N=1240. 
46 itens 

1) Apoio da gerência, 2) Ausência de dificuldades, 3) 
limpeza e ordem, 4) conflitos e comunicação, 5) 

Feedback e treinamento de segurança realizado pelos 
supervisores, 6) Controle e disponibilidade de 

equipamento de proteção individual 

Neal, Griffin 
e Hart (2000) 

Hospital australiano. 
N=525. 
16 itens 

1) percepção dos trabalhadores sobre os valores da 
gestão, 2) percepção sobre a comunicação, 3) práticas 

organizacionais e de gestão, 4) envolvimento dos 
trabalhadores na saúde e segurança do local de 

trabalho 

Glendon e 
Litherland 

(2001) 

Construção de estradas e 
pontes e trabalhadores de 
manutenção na Austrália 

N=198 

1. Comunicação e apoio; 2. Adequação de 
procedimentos; 3. Pressão no trabalho; 4. 

Equipamentos de proteção pessoal; 5. 
Relacionamentos; 6. Regras de segurança 

Evans, 
Glendon e 

Peter (2007) 

Pilotos comerciais 
australianos. 

N=940. 
30 itens 

1) percepção do compromisso da gestão, 2) percepção 
sobre a comunicação, 3) percepção das normas e 

procedimentos, 4) percepção dos turnos e horários, 5) 
percepção sobre o treinamento e segurança, 6) 

percepção sobre os equipamentos e manutenção 
desses 

Tharaldsen, 
Olsen e 
Rundmo 
(2008) 

Equipe médica de uma 
petrolífera da Noruega. 

N=52 

Priorização de segurança da empresa, que refletiu as 
prioridades de segurança e o compromisso dos 

trabalhadores com a segurança 

Hahn e 
Murphy 
(2008) 

3 hospitais e 2 usinas 
nucleares. 
N=1450 

Condições ambientais, políticas de segurança, 
performance de segurança e clima de segurança 

organizacional, o humor geral dos participantes, os 
problemas relacionados ao sono 

Fonte: Adaptado de Gonçalves, 2007, com atualizações da autora. 
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OBJETIVO GERAL 

 

Verificar a percepção dos trabalhadores quanto a saúde e segurança no trabalho em 

instituições hospitalares.  

Os objetivos específicos, estão de acordo com os manuscritos posteriormente 

apresentados, sendo eles: 

 

OBJETIVOS MANUSCRITO 1 

 

Verificar a percepção de valores determinados pela gerência e de normas sobre os 

comportamentos esperados; 

Analisar o comportamento organizacional específicos em relação à segurança 

(treinamento, efetividade, aprendizado organizacional a partir dos acidentes, qualidade das 

comunicações da segurança); 

Analisar as dimensões com relação à segurança: comprometimento, internalização 

e orgulho quanto a segurança. 

 

OBJETIVOS MANUSCRITO 2 

 

Conhecer a produção teórica acerca das condições de trabalho dos profissionais de 

saúde que atuam em hospitais; 

Identificar como estes fatores têm influenciado a percepção desses trabalhadores 

acerca da saúde e segurança no trabalho. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABORDAGEM METODOLÓGICA 
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LOCAL DO ESTUDO 

 

Com mais de 6 milhões de habitantes, Goiás é o estado mais populoso da região 

Centro Oeste (FRANCISCO, 2015). Tem como capital a cidade de Goiânia e abriga também 

a capital do país, Brasília-DF. 

Cada região do estado possui características distintas uma das outras e contribui de 

forma também distinta para a articulação da economia goiana à economia nacional. As 

regiões mais ricas, em termos de PIB per capita, são o Sul, Sudeste e o Sudoeste do Estado, 

enquanto as mais pobres são representadas pelo Nordeste, Norte e a Região do Entorno do 

Distrito Federal (IBM, 2015). 

A área escolhida para a realização da pesquisa foi o município de Catalão, essa 

microrregião integra-se à mesorregião do Sul Goiano (IBGE, 1990), abrangendo uma área 

de 3.821,46 km² (IBGE, 2015), o município conta com uma população estimada para 2015 

no total de 98.737 habitantes (IBGE, 2015). A sede do município está localizada em uma 

linha dinâmica, devido à ampla estrutura de transportes, com destaque para a rodovia BR-

050 (acesso a Brasília e São Paulo), as rodovias estaduais e a ferrovia Centro-Atlântica 

(FCA), utilizadas para fazer escoamento de minérios e fertilizantes para a fronteira agrícola 

(Bahia, Mato Grosso e Goiás) (SILVA; MENDES, 2009). 

A sede do município conta com empresas mineradoras de beneficiamento e 

processamento de nióbio e fosfato, com montadoras de veículos, com estabelecimentos de 

saúde vinculados ao SUS (SILVA; MENDES, 2009; IBGE, 2015) e com instituições de 

ensino superior e escolas profissionalizantes. 

Para Silva e Mendes (2009), essas instituições contribuíram para a dinamização das 

atividades socioeconômicas, o aumento do arrecadamento municipal e à imigração à cidade. 

A Tabela 1 mostrar a mobilidade socioespacial nos períodos entre 1960 e 2015, decorrentes 

desse processo. 
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Tabela 1 - Município de Catalão: Evolução da população urbana e rural – 1960, 1970, 1980, 
1991, 1996, 2000, 2007, 2009, 2010 e 2015. Brasil, 2017. 

Ano População 
1960 11.634 
1970 13.355 
1980 30.695 
1991 47.123 
1996 51.925 
2000 57.606 
2007 70.212 
2009 75.623 
2010 86.647 
2015 98.737 

Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenação de População e Indicadores Socias – COPIS e 
Secretária do Planejamento e Desenvolvimento (SEPLAN-GO) - FIBGE - 1960, 1970, 1980, 1991, 1996, 2000 
e 2007. 

 

O local de estudo é um hospital privado, com 40 anos de história, vinculado ao 

sistema SUS, em seu regimento interno consta da existência da Comissão Interna de 

Prevenção de Acidentes (CIPA) e terceiriza o Serviço Especializado em Segurança e 

Medicina do Trabalho (SESMT). O hospital dispõe dos serviços de hemodiálise, 

hemodinâmica, unidade de terapia intensiva, além de ambulatório de clínica médica e pronto 

socorro. 

É um hospital de médio porte, tem aproximadamente 56 leitos e possui atualmente 

223 colaboradores. Além disso, é referência de inovação na região e atualmente passa por 

um processo de acreditação na Organização Nacional de Acreditação (ONA). 

 

TIPO DE ESTUDO 

 

O estudo se caracteriza como observacional, quantitativo, descritivo e transversal, 

onde será utilizado o método de levantamento de dados por meio de questionários. 

Estudos descritivos relatam a realidade e não se destinam a explicá-la. Frequente na 

área de saúde, onde descreve a evolução dos objetivos referentes as pesquisas e em áreas de 

gestão, quando algumas realidades são delineadas de forma a partilhar experiências, não 

necessariamente positivas (ARAGÃO, 2011). 

Estudos transversais ou de corte transversal são estudos que visualizam a situação de 

uma população em um determinado momento (ARAGÃO, 2011). Podem elencar fatores que 

tenham a possibilidade ou não de estarem associados. As principais vantagens deste tipo de 

estudo são o baixo custo, a exequibilidade e a rapidez com que se consegue retorno dos dados 
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obtidos. Sua desvantagem advém justamente das restrições das análises inferidas 

(ARAGÃO, 2011). 

A pesquisa quantitativa é uma metodologia que procura quantificar os dados e 

generaliza os resultados da amostra para a população, tem uma coleta de dados estruturada 

e, geralmente, aplica alguma forma de análise estatística. (CHAER; DINIZ; RIBEIRO, 

2011). 

 

SUJEITOS PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

Os sujeitos do estudo foram os colaboradores do referido hospital, cujo os critérios 

de inclusão foram, estar trabalhando no hospital no período da coleta de dados, estar 

disponíveis e concordarem em participar do estudo, para que assim possa alcançar 

representatividade da amostra e determinar o grau de confiabilidade dos resultados. Para o 

critério de exclusão foi considerado a ausência do colaborador no local de trabalho no horário 

da coleta. 

 

PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS 

 

A pesquisa foi dividida em duas fases. Para a primeira fase as etapas que conduziram 

a revisão integrativa foram: formulação do problema e da pergunta norteadora; seleção dos 

descritores; definição da plataforma de busca; estabelecimento dos critérios para seleção da 

amostra; identificação do panorama geral do resultado da busca; filtragem dos artigos que 

estão conforme ao problema da pesquisa; avaliação dos dados; análise e interpretação dos 

dados; apresentação dos resultados e conclusões2,7. 

O levantamento bibliográfico foi realizado de forma atemporal por meio de consulta 

ao portal da Biblioteca Virtual de Saúde Brasil (BVS Brasil), considerando os seguintes 

descritores contemplados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): condições de 

trabalho; saúde e segurança; trabalhadores; hospital. Utilizados todos juntos com a 

conjunção “AND”. Para constituir a amostra foram selecionados os trabalhos que atenderam 

aos seguintes critérios: textos na forma de artigos originais, disponíveis na íntegra, que 

abordassem a temática condições de trabalho e que respondessem à pergunta norteadora “As 
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condições de trabalho dos trabalhadores em saúde, interferem em sua percepção de saúde e 

segurança? ”. 

Para a segunda fase, a partir dos instrumentos pesquisados, considerou-se mais 

adequado para o objetivo da pesquisa relacionado ao índice de acidentes de trabalho o 

questionário Inventário de Clima Organizacional de Segurança (ICOS) – de Silva, Lima e 

Baptista (2004). Os itens do instrumento tiveram sua origem no modelo de valores 

competitivos de Quinn (1988), que foram adaptados por Gonçalves (2007). 

A escala do ICOS (Anexo A) enfoca sua atenção no nível organizacional, segundo 

Silva, Lima e Baptista (2004), o ICOS representa uma inovação no campo da segurança. 

Ainda, outra característica do instrumento é o fato de que incluem dimensões gerais e 

específicas, ou seja, usando o ICOS é possível caracterizar a nível organizacional a 

percepção da saúde e segurança do trabalho, abrangendo a identificação das forças e 

fraquezas em níveis mais específicos (como por exemplo, em treinamento de segurança). 

A finalidade do instrumento a longo prazo seria poder prever acidentes em amostras 

maiores, a partir da utilização das escalas de Likert de 6 pontos (1 - nada importante até 6 - 

muitíssimo importante) e de 7 pontos (1 – concordo totalmente até 7 – discordo totalmente). 

O questionário inclui quatro escalas principais (Figura 1), escala de conteúdo da percepção 

de segurança: avalia temas de segurança e inclui outros 8 itens que tratam da percepção de 

valores determinados pela gerência e de normas sobre os comportamentos esperados; escala 

de segurança como um valor organizacional: essa escala inclui 6 afirmações sobre o valor 

dado à segurança pela empresa; escala de práticas de segurança organizacional: 

desenvolvida para analisar comportamentos organizacionais específicos e relevantes de 

segurança; e escala de envolvimento pessoal com segurança: trata de aspectos do 

envolvimento pessoal do colaborador com a segurança. 
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Figura 1 - Dimensões do ICOS. Brasil, 2017. 

 
Fonte: Vicente (2012). 

 

Sabendo que a escala de Likert é ordinal, mas admite-se o uso como intervalar por 

não haver diferenças significativas nas análises. Para Pasquali (1999), “usar pesos para uma 

escala de resposta não compensa o esforço e o ganho é irrisório em relação à Likert”. 

Além disso, para Bortz e Döring (1995), do ponto de vista prático, a variabilidade 

nos intervalos não afeta o uso da estatística paramétrica com os dados coletados conforme 

escala Likert. Ainda, Garcia e Cano (2009), asseguram que é comum, nas ciências sociais, 

os pesquisadores utilizarem a escala Likert como sendo uma escala intervalar, pois 

evidências empíricas tratam os intervalos entre os pontos iguais em amplitude. 

Este instrumento considera que quanto maior for a pontuação alcançada maior 

incorporação dos conceitos de saúde e segurança. Dessa forma, para as primeiras 5 

perguntas, a escala varia de 1 a 6 e para as demais 39 perguntas, de 1 a 7. Foi considerado, 

baseado em Vicente (2012), que para cada alternativa selecionada das 5 perguntas iniciais, 

peso de 1,17. Como para as perguntas 15, 18, 19, 28, 30, 31, 41, 42, 43 e 44, na escala de 1 

a 7, o colaborador que absorvesse conceitos de segurança, escolheria pontuação 1 como 

correta, o resultado considerado como positivo seria para maior pontuação, onde a pontuação 

1 corresponderia a 7 pontos, a pontuação 2 corresponderia a 6 pontos e assim sucessivamente 

até a resposta 7 que corresponderia 1 ponto. 



44 
 

 

Para a coleta dos dados especificamente, foram distribuídos os questionários aos 

participantes juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) 

(Apêndice A). Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2016. 

 

ANÁLISE DOS DADOS 

 

A fim de responder à pergunta norteadora: “As condições de trabalho dos 

trabalhadores em saúde, interferem em sua percepção de saúde e segurança? ”, selecionou-

se apenas artigos com o assunto principal de condições de trabalho. Foi excluído aqueles que 

não citavam a relação das condições de trabalho com a saúde e segurança dos trabalhadores. 

Os artigos selecionados foram sistematizados por meio de formulários de análise, o qual 

continha os seguintes itens: referências (autor, periódico, ano); palavras-chave; objetivo 

central, resultados e se respondem à pergunta norteadora referente a essa pesquisa. 

Na segunda fase da pesquisa, os dados coletados foram tabulados em uma planilha 

eletrônica do programa estatístico Statistical Package Social Sciences (SPSS), versão 20.0, 

que contém recursos avançados que permitem investigar pesquisas quantitativas em 

profundidade. 

Foi feito o teste de confiabilidade do instrumento utilizando o Alpha de Cronbach, o 

qual apresentou um indicador elevado de 0,86, que mostra boa confiabilidade da escala e a 

análise geral, foi feita por meio de gráficos e tabelas a partir da estatística descritiva dos 

dados. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

 

Como primeira conduta, foi solicitado autorização ao hospital para realizarmos a 

pesquisa (Apêndice B). Foi encaminhado o projeto ao Comitê de Ética em pesquisa, o qual 

foi aprovado com o número 1.362.720 (Anexo B). Tais procedimentos foram feitos para o 

cumprimento das exigências da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que 

regulamenta as normas para a realização de pesquisas que envolvem seres humanos. 

Para participação no estudo, os sujeitos foram consultados quanto ao interesse e 

disponibilidade e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme 

determinado na resolução citada anteriormente. Cabe ressaltar que foi garantido o caráter 
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confidencial e voluntário da participação, bem como o compromisso de divulgação dos 

resultados do trabalho. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 



47 
 

 

MANUSCRITO SUBMETIDO 1: 

 

Revista Ciência e Saúde Coletiva 

ISSN: 1413-8123 

Qualificação Qualis/CAPES Para Área Interdisciplinar: A2 

  



48 
 

 

PERCEPÇÃO DE TRABALHADORES HOSPITALARES QUANTO A SUA 

SAÚDE E SEGURANÇA NO TRABALHO: UMA REVISÃO INTEGRATIVA2 

Perception of Hospital Workers on Their Health and Safety at Work: An Integrating 

Review 

Resumo: O presente estudo teve por objetivo conhecer a produção teórica sobre saúde e 

segurança do trabalhador e condições de trabalho dos colaboradores de hospitais. Para tanto, 

foi realizada uma revisão integrativa que incluiu somente artigos científicos, indexados na 

plataforma de busca Biblioteca Virtual de Saúde Brasil. Afim de responder à pergunta 

norteadora “As condições de trabalho dos colaboradores de hospitais interferem na 

percepção de sua saúde e segurança? ”, foram selecionadas 12 produções, entre os 530 

trabalhos identificados. Os resultados indicaram as cargas de trabalho como responsáveis 

pelo desgaste dos profissionais, influenciando a ocorrência de acidentes e os problemas de 

saúde. Para amenizar tais cargas de trabalho, os estudos apontam algumas estratégias, como 

adequação do quantitativo de pessoal, educação continuada e melhores condições de 

trabalho. 

Palavras-Chaves: Saúde do Trabalhador. Segurança no Trabalho. Qualidade de Vida no 

Trabalho. Condições de Trabalho. 

Abstract: The present study had as objective to know the theoretical production on health 

and safety of the worker and working conditions of the collaborators of hospitals. For that, 

an integrative review was carried out that included only scientific articles, indexed in the 

search platform Virtual Health Library Brazil. In order to answer the guiding question "Do 

                                                             
2 O presente artigo está de acordo com as normas da Revista Ciência e Saúde Coletiva. Em 
anexo. 
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the conditions of work of hospital employees interfere with the perception of their health and 

safety? ", 18 productions were selected among the 530 papers identified. The results 

indicated the workloads as responsible for the wear and tear of the professionals, 

influencing the occurrence of accidents and health problems. To mitigate such workloads, 

the studies point to some strategies, such as the adequacy of personnel numbers, continuing 

education and better working conditions. 

Key words: Worker's health. Safety at work. Quality of life at work. Work conditions. 
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INTRODUÇÃO 

Os profissionais de saúde apresentam, atualmente, uma preocupação crescente 

quanto às condições de trabalho, e o quanto estão sujeitos às consequências dessas condições 

em sua saúde1. Ao levar em consideração o ambiente de trabalho dessa classe de 

trabalhadores, essa preocupação se torna mais inerente, pois os expõe a situações de risco, 

quer pelas cargas e ritmo de trabalho, quer pelas especificidades e jornada das tarefas1. 

Ao reunir estudos associados com o trabalho em saúde identifica-se categorias como, 

problemas de comunicação com a equipe, essencial à unidade; assistência prestada; 

interferência na vida pessoal, atuação descompromissada de alguns profissionais, carga de 

trabalho, além dos conflitos internos entre a equipe1. Além disso, os serviços em saúde 

sofrem com o ritmo de trabalho acelerado, a sobrecarga dos profissionais de saúde e a 

precariedade de recursos físicos, humanos e materiais2. 

As ações de cuidado dependem de um bom planejamento para adequada utilização 

do tempo e das atividades, havendo comumente a exposição dos profissionais a riscos a sua 

saúde, por exemplo, ao estresse ocupacional, dores muscoesqueléticas, acidentes de trabalho, 

etc2,3,4. Consequentemente, as instituições hospitalares consolidam nas práticas de atenção à 

saúde o campo de saúde do trabalhador, o qual compreende as relações entre o trabalho e o 

processo saúde/doença5. 

Nesse sentido, questiona-se: As condições de trabalho dos colaboradores de hospitais 

interferem na percepção de sua saúde e segurança? Quais são as principais conclusões dos 

estudos sobre a temática? Quem são os autores que mais publicam sobre esse assunto? Quais 

são os principais periódicos nos quais os trabalhos foram publicados? e Como se apresenta 

anualmente essas publicações? 
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Dessa forma, o presente estudo objetivou conhecer a produção teórica acerca das 

condições de trabalho dos profissionais de saúde que atuam em hospitais e identificar como 

estes fatores têm influenciado a percepção desses trabalhadores acerca da saúde e segurança 

no trabalho. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A mesma permite sumarizar 

pesquisas anteriores para estabelecer conclusões a partir da avaliação crítica dos achados das 

pesquisas6. 

As etapas que conduziram esta revisão integrativa foram: formulação do problema e 

da pergunta norteadora; seleção dos descritores; definição da plataforma de busca; 

estabelecimento dos critérios para seleção da amostra; identificação do panorama geral do 

resultado da busca; filtragem dos artigos que estão conforme ao problema da pesquisa; 

avaliação dos dados; análise e interpretação dos dados; apresentação dos resultados e 

conclusões2,7. 

O levantamento bibliográfico foi realizado de forma atemporal por meio de consulta 

ao portal da Biblioteca Virtual de Saúde Brasil (BVS Brasil), considerando os seguintes 

descritores contemplados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): condições de 

trabalho; saúde e segurança; trabalhadores; hospital. Utilizados todos juntos com a 

conjunção “AND”. Para constituir a amostra foram selecionados os trabalhos que atenderam 

aos seguintes critérios: textos na forma de artigos originais, disponíveis na íntegra, que 

abordassem a temática condições de trabalho e que respondessem à pergunta norteadora. 

A partir da combinação desses descritores, foram localizadas 530 produções, 

conforme Figura 1. Utilizando da ferramenta de filtragem “Disponíveis”, a amostra 

contabilizou 300 produções, entre artigos, dissertações e teses. Porém, com o objetivo de 
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analisar apenas artigos, passou-se pela segunda filtragem, contabilizando assim 239 

produções. 

Esses, incluíam as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), Index Psicologia – Periódicos Técnico-Científicos e CIDSaúde – Literatura 

sobre Cidades/Municípios Saudáveis. Em relação ao assunto principal, aqueles de maior 

quantitativo foram: saúde do trabalhador; riscos ocupacionais e condições de trabalho, nos 

idiomas português, inglês, espanhol e francês. E compreenderam no período de 1987 – 2016. 

Contudo, a fim de responder à pergunta norteadora: “As condições de trabalho dos 

trabalhadores em saúde, interferem em sua percepção de saúde e segurança? ”, selecionou-

se apenas artigos com o assunto principal de condições de trabalho, contabilizando em 59 

produções. Com o auxílio da ferramenta de pesquisa EndNote e com a leitura de títulos, foi 

excluída toda publicação duplicada, selecionando assim, 38 publicações. 

Após a leitura dos resumos, excluíram aqueles que não citavam a relação das 

condições de trabalho com a saúde e segurança dos trabalhadores. Selecionou-se 31 

trabalhos, que foram lidos na integra e sistematizados por meio de formulários de análise, o 

qual continha os seguintes itens: referências (autor, periódico, ano); palavras-chave; objetivo 

central, resultados e se respondem à pergunta norteadora referente a essa pesquisa. Após essa 

análise foram excluídos 14 trabalhos que não se encaixavam no escopo dessa pesquisa e 

também foram retirados todos os artigos de revisão integrativa e bibliométrica, que 

totalizavam 5. Com a finalidade de atender o objetivo do trabalho, obteve-se um total final 

de 12 estudos. O processo de seleção das publicações incluídas no estudo está representado 

na Figura 1. 
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Figura 1: Processo de seleção dos estudos na plataforma de busca. Brasil, 2017. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O protocolo de pesquisa aplicado aos 12 artigos selecionados permitiu identificar a 

evolução das publicações em relação ao ano, de onde são e os descritores norteadores das 

pesquisas. 

Observa-se na Figura 2 que as 12 publicações que compõem o escopo desse trabalho 

ocorreram durante os anos de 1995 e 2016, compreendendo um período de 22 anos. O que 

proporciona uma média, aproximada, de 0,6 trabalhos ao ano ou 1,2 trabalhos de dois em 

dois anos. Logo, pode-se deduzir que a cada dois anos um novo trabalho era publicado sobre 

a temática proposta nessa revisão. 
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Figura 2: Evolução das publicações da amostra ao longo dos anos. Brasil, 2017. (n=12) 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 
 

Apesar da baixa média anual das publicações, alguns aspectos podem justificar o 

aumento a partir de 2007, sendo eles, a reorganização dos sistemas locais de saúde, as 

mudanças nas modalidades de gestão municipal enfocando a descentralização e 

acessibilidade dos serviços de saúde8,9. Outro aspecto que pode ter influenciado o 

quantitativo das produções foi a estruturação, a partir de 2002, da Rede Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Trabalhador no Sistema Único de Saúde (SUS), por meio da Portaria 

16797. 

A análise dos descritores, utilizados para caracterizar as investigações sobre o tema, 

foi realizada contabilizando-se todos esses citados nos artigos selecionados. Foram 

identificados 39 descritores distintos, apresentados na Figura 3. Os de maior ocorrência 

foram: “Trabalho” (13), “Saúde” (10), e “Trabalhador” (9). 
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Figura 3: Nuvem dos descritores encontrados nos artigos da amostra, de acordo com o 
número de vezes abordados. Brasil, 2017. 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Quanto à procedência da autoria dos artigos, segundo a localização geográfica, 

destacaram-se estudos oriundos dos estados de Rio de Janeiro, Minas Gerais e São Paulo, 

como responsáveis pelo maior número de publicações sobre o tema (84,61%), conforme 

Figura 4. Para a análise deste item, considerou-se a relação nominal dos autores nas notas de 

rodapé apresentadas em cada artigo. 

Pode –se inferir o maior quantitativo de publicações oriundas do estado do Rio de 

Janeiro devido a Fundação Jorge Duprat Figueiredo de Segurança e Medicina do Trabalho 

(FUNDACENTRO), que tem como finalidade promover estudos e avaliações acerca dos 

altos índices de acidentes e doenças de trabalho, para que assim possam apontar soluções 

para reverter esse quadro10. 
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Figura 4: Distribuição dos artigos da amostra por estado brasileiro. Brasil, 2017 (n=12). 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A partir da síntese analítica dos artigos estudados, foi possível a identificação de 

alguns fatores que interferem nas condições de trabalho em instituições hospitalares e que, 

provavelmente, intervêm na percepção de saúde e segurança dos trabalhadores (Quadro 1). 

 

Quadro1: Distribuição dos estudos segundo objetivo, tipo de estudo, população, fatores de 
desgastes a saúde, conclusão e percepção dos colaboradores da interferência das condições 
de trabalho em sua saúde e segurança. Brasil, 2017. 

 Principal objetivo Tipo de Estudo População 
Fatores que 
geraram desgastes 
aos trabalhadores 

Principais 
conclusões 

Percepção dos 
colaboradores 
quanto a saúde 
e segurança 

1. 

Analisar os 
sentimentos diante 
da necessidade de 
adaptação e de 
improvisação de 
materiais e 
equipamentos 

Qualitativa 
descritiva 

Enfermeiros 
em unidades 
de internação 
em um 
hospital 
escola na 
cidade do Rio 
de Janeiro 

Adaptação e 
improvisação de 
materiais e 
equipamentos 

Devido às 
frequentes 
adaptações e 
improvisações de 
materiais, os 
enfermeiros 
sofreram 
repercussões 
negativas na 
saúde: medo, 
angústia, estresse, 

A falta de 
condições de 
trabalho 
favoráveis, 
tornou-se rotina 
e por isso não 
foi percebida 
pelos 
trabalhadores 
desse estudo 
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 Principal objetivo Tipo de Estudo População 
Fatores que 
geraram desgastes 
aos trabalhadores 

Principais 
conclusões 

Percepção dos 
colaboradores 
quanto a saúde 
e segurança 

irritação, dores nas 
pernas e região 
lombar, cefaleia e 
cansaço 

2. 

Identificar as 
condições de 
trabalho através da 
percepção dos 
trabalhadores 

Não 
experimental. 
Quantitativo 

Trabalhadore
s de 
enfermagem 
nas 
enfermarias 
de um 
hospital 
universitário 
do estado do 
Rio de Janeiro 

Riscos biológicos, 
físicos, ergonômicos 
e químicos 

As condições de 
trabalho são 
inadequadas e 
desfavorecem a 
saúde dos 
trabalhadores de 
enfermagem 

Os 
trabalhadores 
percebem e 
identificaram os 
problemas 
quanto as 
condições de 
trabalho e os 
riscos que estão 
expostos 

3. 

Identificar as 
interferências do 
estresse na saúde do 
trabalhador do 
ambiente hospitalar 

Exploratório. 
Descritiva. 
Qualitativa 

Profissionais 
de 
enfermagem 

Pressões físicas, 
químicas, mecânicas 
e biológicas; divisão 
do trabalho e 
organização do 
trabalho 

Observou-se que 
os profissionais de 
enfermagem 
sofrem diversas 
situações de 
estresse no seu 
ambiente de 
trabalho 

Os profissionais 
percebem a 
importância, 
não somente das 
condições de 
trabalho, mas 
também da 
organização da 
divisão e 
adequação da 
equipe 

4. 

Conhecer os fatores 
de risco 
relacionados aos 
acidentes com 
material 
perfurocortante 

Descritivo. 
Qualitativo 

Técnicos de 
enfermagem 
do setor de 
urgência de 
um hospital 
publico 

Descuido, falta de 
atenção, pressa 

Observou-se que 
as condições de 
trabalho no setor 
de urgência 
necessitam ser 
revistas afim de 
minimizar os 
riscos 
ocupacionais 

Perceberam que 
as condições de 
trabalho 
precisam ser 
revistas, em 
relação ao 
espaço para o 
desempenho de 
tarefas e à 
educação 
continuada 

5. 

Caracterizar as 
condições de 
trabalho e os 
sistemas 
osteomusculares 

Epidemiológico. 
Transversal 

Trabalhadore
s do serviço 
hospitalar de 
nutrição 

Ruído, iluminação, 
temperatura, 
estrutura física, 
qualidade dos 
instrumentos, etc. 

Em relação à 
condição de 
trabalho, 69% dos 
trabalhadores 
trabalhavam em 
pé. As melhores 
condições foram 
relacionadas ao 
treinamento de 
servidores, à 
possibilidade de 
controle sobre o 
ritmo de trabalho e 
à iluminação 
ambiental. As 
piores condições 
mencionadas 
foram: espaço 
físico sem 

A percepção 
dos 
trabalhadores 
quanto a 
situação de 
trabalho 
compreende um 
péssimo estado 
de ruído, 
péssima 
distribuição do 
espaço, péssima 
qualidade dos 
instrumentos, 
esforço físico, 
etc. 
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 Principal objetivo Tipo de Estudo População 
Fatores que 
geraram desgastes 
aos trabalhadores 

Principais 
conclusões 

Percepção dos 
colaboradores 
quanto a saúde 
e segurança 

passagens e 
corredores livres 
para 
movimentação de 
materiais e 
pessoas, assim 
como volume 
excessivo de 
trabalho, com 
esforço físico e 
mental 

6. 

Identificar as 
características da 
ocorrência de dor 
nas costas dos 
trabalhadores de um 
hospital 
universitário de 
Belo Horizonte 

Descritivo. 
Exploratório. 

Técnicos e 
auxiliares de 
enfermagem 

Postura inclinada, 
não utilização de 
regras de 
biomecânica 
corporal, manuseio 
excessivo de cargas 

Os resultados 
sugerem a 
gravidade da dor 
nas costas para a 
enfermagem e a 
necessidade da 
detecção dos 
vários fatores 
envolvidos na 
ocorrência dessa 
dor 

Segundo os 
trabalhadores as 
dores se 
estenderem ao 
período pós-
trabalho pode 
estar 
comprometend
o a vida pessoal 
e o repouso 
dessas pessoas 

7. 

Compreender o 
trabalho em 
organizações de 
saúde 

Levantamento 
de dados 

Auxiliares de 
enfermagem 

Organização do 
trabalho, regulação 
de conflitos, 
desgaste físico e 
mental 

A atividade de 
lidar com dor, 
sofrimento e morte 
interfere na 
organização, 
gestão 

Percebeu-se, no 
entanto, que 
tanto as 
organizações 
quanto os 
próprios grupos 
ocupacionais 
têm ainda pouca 
consciência 
sobre estes 
problemas, 
desenvolvendo 
poucas formas 
de regulação ou 
atenuação dos 
conflitos daí 
decorrentes 

8. 

Identificar como os 
trabalhadores 
relacionam o 
estresse às suas 
atividades diárias 

Descritivo. 
Qualitativo 

Auxiliar de 
enfermagem 
de um 
hospital 
público no 
município de 
Rio de Janeiro 

Tensões, falhas no 
processo de 
produção, baixa 
motivação, precária 
relação 
interpessoais 

Evidenciou que o 
estresse é 
percebido como 
um distúrbio 
emocional que 
acarreta 
desequilíbrio da 
saúde mental, 
ocasionando 
irritação, mau 
humor e 
incapacidade para 
o trabalho 

Nem todos 
percebem a 
influência da 
condição do 
trabalho no seu 
equilíbrio 
emocional, 
sendo 
importante que 
se valorize a 
saúde mental 
dos 
trabalhadores 

9. 
Analisar as 
condições de 
trabalho como fator 

Descritivo. 
Qualitativo. 

Trabalhadore
s de 
enfermagem 

Ineficácia da 
organização no 
trabalho, cargas de 

Os resultados 
mostraram que a 
utilização de 

As condições de 
trabalho foram 
colocadas pelos 
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 Principal objetivo Tipo de Estudo População 
Fatores que 
geraram desgastes 
aos trabalhadores 

Principais 
conclusões 

Percepção dos 
colaboradores 
quanto a saúde 
e segurança 

desencadeador do 
uso de drogas 

de clínica 
médica de um 
hospital 
universitário 
no Município 
do Rio de 
Janeiro 

tensão, dificuldade 
de recrutamento 

substâncias 
psicoativas pelos 
profissionais no 
local de trabalho 
pode estar 
relacionada com 
as condições de 
sobrecarga de 
trabalho e com a 
facilidade de 
acesso 

profissionais 
como uma 
justificativa 

10. 

Investigar as 
relações entre o 
trabalho, a saúde e 
as condições de vida 
dos profissionais 

Qualitativo 

Profissionais 
de 
enfermagem 
do Hospital 
das Clínicas 
da 
Universidade 
Federal de 
Uberlândia, 
MG 

Ambiente de 
trabalho insalubre, 
baixa qualidade de 
vida 

É comum a 
ocorrência de 
problemas de 
saúde orgânicos e 
psíquicos 
decorrentes 
principalmente do 
estresse e do 
desgaste 
provocado pelas 
condições 
laborais, com 
reflexos nas 
condições de vida 

Relataram um 
ambiente 
desgastantes, 
com disputas 
internas, 
condições de 
trabalho 
precárias que 
potencializam o 
adoecimento 

11. 

Identificar as 
repercussões do 
modelo neoliberal 
na saúde do 
trabalhador e 
analisar a sua 
influência no 
processo saúde-
doença desses 
profissionais 

Qualitativo. 
Descritivo 

Trabalhadore
s de 
enfermagem 
de um 
hospital 
universitário 
no município 
do Rio de 
Janeiro 

Escassez de 
material, 
inadequação do 
quantitativo dos 
recursos humanos, 
ritmo de trabalho, 
inadequação da 
planta física, que 
geram, estresse, 
taquicardia, 
hipertensão arterial, 
sonolência, sudorese 

Verificaram-se 
repercussões 
negativas na saúde 
dos trabalhadores 
de enfermagem 
como estresse, 
taquicardia, 
hipertensão 
arterial sistêmica, 
sonolência, 
sudorese, 
esgotamento físico 
e mental, 
depressão, 
desgaste físico. 
Conclui-se que 
tais manifestações 
são decorrentes da 
precarização das 
condições de 
trabalho, 
características de 
uma organização 
do trabalho pouco 
racional e pautada 
fortemente nos 
preceitos 
neoliberais 

A percepção 
desses 
trabalhadores 
quanto a 
precarização 
das condições 
de trabalho, se 
traduzem como 
cansaço, 
frustação, 
desanimo, 
irritabilidade, 
tristeza, 
insegurança e 
medo 

12. Analisar a relação 
entre a dor 

Epidemiológico. 
Transversal 

Trabalhadore
s de 

Divisão do trabalho 
e das tarefas, 

Os resultados 
indicam uma 

Aqueles com 
maior tempo na 
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 Principal objetivo Tipo de Estudo População 
Fatores que 
geraram desgastes 
aos trabalhadores 

Principais 
conclusões 

Percepção dos 
colaboradores 
quanto a saúde 
e segurança 

musculoesquelética
, as características 
sociodemográficas 
e laborais dos 
trabalhadores 

enfermagem 
de um 
hospital 
universitário 
do Rio 
Grande do Sul 

relacionamento 
interpessoal. Podem 
gerar, ansiedade, 
depressão, DORT, 
dores 
musculoesquelética
s 

relação positiva 
entre dor e 
característica 
sociodemográfica
s e laborais dos 
trabalhadores e 
evidenciam a 
necessidade dos 
serviços de saúde 
oferecerem 
melhores 
condições de 
trabalho 

função 
estiveram 
associados a 
maior 
percepção da 
precariedade 
das condições 
pois 
apresentavam 
quadro de dor 
intensa 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

É possível evidenciar que os estudos compreendem em sua maioria, as abordagens 

qualitativas, de caráter exploratório e descritivo. A perspectiva de indicadores qualitativos, 

tem importante contribuição no contexto científico, pois são construídos a partir da 

interpretação e julgamento dos próprios sujeitos envolvidos na avaliação11. Além disso, a 

abordagem qualitativa, implica sobre as qualidades das organizações estudadas, sobre os 

processos e os significados que não são examinados ou medidos em termos de quantidade 

ou frequência12. 

A finalidade da pesquisa exploratória é inferir as razões de determinadas atitudes e 

comportamentos dos sujeitos, conforme cada pesquisa e seus objetivos. Ela é geralmente 

utilizada em geração de hipóteses e identificação de variáveis13. E a pesquisa descritiva, tem 

a natureza de caracterizar uma variável, ela procura quantificar os dados colhidos e analisá-

los estatisticamente. É importante para a ciência, pois a descrição é essencial para 

compreensão dos fenômenos estudados14. 

Essas abordagens foram utilizadas para analisar as condições de trabalho oferecidas 

a trabalhadores hospitalares e o quanto repercutem em sua saúde e consequentemente em 
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sua segurança. Sendo que, as condições de trabalho são o produto de fatores materiais, 

psíquicos, biológicos e sociais que constituem o meio e a forma em que se desenvolve a 

atividade laboral15, elas se apresentaram como desfavoráveis a saúde e segurança dos 

profissionais. 

A leitura crítica e aprofundada dos artigos permitiu evidenciar que a produção 

científica sobre as condições de trabalho no ambiente hospitalar, no período estudado, 

indicou aspectos do avanço nesta área, mas também as limitações ainda existentes, 

especialmente, quanto a presença de poucos trabalhos com intervenção no ambiente laboral, 

o que indica que as pesquisas nesta área estão em fase inicial, devido à complexidade da 

temática15 e com estudos voltados para diagnósticos situacionais. 

De acordo com o delineamento metodológico e a questão norteadora do estudo, 

evidenciou-se alguns fatores relacionados aos recursos materiais, físicos e humanos que 

estão relacionadas a condições de trabalho segundo as práticas empregadas e relatadas nos 

artigos, interferiam na percepção dos trabalhadores quanto a saúde e segurança, repercutindo 

em ineficiência no trabalho, sofrimento, problemas de saúde físicos e emocionais. 

Estudos de Elias16, evidenciaram o ambiente hospitalar como insalubre, sendo um 

local com elevado índice para o adoecimento, riscos de acidentes e doenças de ordem física, 

além, do crescente risco de sofrimento psíquico, devido à alta pressão social e psicológica a 

que os profissionais estão submetidos e as difíceis condições de trabalho que podem 

relacionar a ocorrências de transtornos mentais, como ansiedade e depressão. 

É relevante considerar, nos achados desta pesquisa, o foco às repercussões 

psicológicas e físicas dos trabalhadores em saúde, quanto a precarização das condições de 

trabalho, diante da necessidade de improvisação e adaptação, devido à escassez de recursos 
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humanos, materiais e equipamentos, para assegurar a prestação do cuidado de forma 

adequada1,15,16,17,18. 

Souza15, analisou os sentimentos de enfermeiros que atuavam em unidades de 

internação com a realidade de precarização das condições de trabalho, quanto a falta de 

insumos hospitalares e infere um entendimento de ineficiência e inadequação do processo 

de trabalho hospitalar quanto a execução das tarefas. Além de observar, que, sob essas 

condições, os trabalhadores apresentam mais sofrimento que prazer durante a realização de 

suas atividades laborais, proporcionando o adoecimento físico e mental. A análise dos 

estudos revelou também, que os fatores de precarização das condições de trabalho geram, 

taquicardia, hipertensão arterial, angústia, etc. 

A pesquisa de Siqueira et al.19, que fez uma análise mais profunda sobre o trabalho 

em organizações de saúde e teve como achado que, um ambiente físico precário, dificulta a 

realização do trabalho, a falta de materiais, equipamentos e medicamentos, causa tensão e 

cansaço constante e dores lombares, um grande esforço, gera uma alta quantidade de licenças 

e faltas, logo, tratar com o sofrimento alheio, remete desgaste emocional, os baixos salários, 

são interpretados como pouca valorização pela organização e quando não tem direito a 

planos de assistência médica, sentem-se explorados. 

Martins et al.20, aponta que as condições de trabalho enfrentadas, a baixa 

remuneração, o trabalho excessivo, o trabalho por turnos, a precariedade de recursos 

materiais e humanos, e consequente insegurança no trabalho compromete o cuidado dos 

pacientes. 

 Porém, Barreto et al.21, identifica que mesmo alguns trabalhadores em saúde se 

encontram abalados emocionalmente e fisicamente estão dispostos a auxiliar, ouvir, ajudar 
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e cuidar. Corroborando com a definição de Siqueira et al.19, que as condições de trabalho são 

determinantes para o processo saúde-doença dos trabalhadores. 

Outros estudos, com o objetivo de avaliar a percepção de trabalhadores em saúde 

quanto ao processo saúde-doença, constataram que trabalhadores submetidos a tensões 

constantes, que geram falhas no processo do cuidado, reduzem a motivação no desempenho 

das tarefas e interferem nas relações interpessoais17,22,23. 

Quanto ao desgaste físico e mental do trabalhador, as condições de trabalho aliam 

enfoque gerencial e contribuição da equipe num todo, por isso se relacionam estreitamente 

com a organização do trabalho, valores e regras sociais. 

Nesse contexto, identificou-se que quanto maior a distância do trabalho prescrito por 

gestores e o trabalho realizado pelos trabalhadores, maiores são as repercussões negativas 

na saúde e segurança desses colaboradores15,16. Porém, as condições de trabalho, não se 

referem apenas às qualidades físicas (calor, ruído, postura, iluminação, etc.), mas também às 

sociais do trabalho e o salário. 

As pesquisas analisadas trouxeram propostas as quais estabeleceram suporte para que 

as mudanças fossem efetivadas, sendo elas, a organização da estrutura do trabalho e 

qualificação de pessoal, evidenciando melhorias no cuidado dos trabalhadores. 

Foi proposto às instituições, oferecer um espaço adequado para o desempenho das 

tarefas e educação continuada3,24,25,26, as quais, consequentemente influencia em 

repercussões positivas na percepção dos trabalhadores quanto a saúde e segurança 

empregada no ambiente laboral, como promoção a saúde e prevenção de acidentes3. 

Os estudos apontam, também, a necessidade de implementação de ações que 

favoreçam a integração dos profissionais em saúde, a melhoria das condições de trabalho e 

aspectos ergonômicos, o aprofundamento das reflexões acerca da organização do trabalho, 
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a divisão e às relações no ambiente laboral, a prevenção de doenças ocupacionais e agravos 

a saúde, no sentido de promover o bem-estar desses trabalhadores em seu ambiente de 

trabalho. Por fim, destacam a importância dos gestores de se atentarem aos resultados 

encontrados para que assim consigam alcançar melhorias permanentes nas instituições 

hospitalares. 

CONCLUSÃO 

O foco temático condições de trabalho abordou assuntos referentes à relação entre 

problemas de saúde e inadequação das condições para o exercício das atividades que levam 

à exposição a fatores de riscos ocupacionais, as quais, quando não evitadas e controladas, 

podem provocar e/ou agravar o estado de saúde da equipe de enfermagem. Sendo que, elas 

influenciam no processo de trabalho e contribuem sobremaneira para determinar o processo 

de saúde-doença dos trabalhadores hospitalares. 

O objetivo de identificar e discutir as condições de trabalho de acordo com a 

percepção dos trabalhadores de saúde foi alcançado neste estudo. Além de apresentar os 

autores que mais publicam sobre o tema, a evolução das publicações durante os anos e os 

periódicos que mais divulgaram a respeito do assunto. 

A realidade encontrada nos estudos quanto a condição de trabalho precária, traz 

repercussões negativas a saúde e segurança do trabalhador, proporcionando adoecimento 

físico e mental. O estudo das condições de trabalho permite ao trabalhador e às instituições 

de saúde identificar os problemas e propor mudanças no processo de trabalho, influenciando, 

assim, na promoção da saúde e na prevenção de doenças nos trabalhadores hospitalares. 

Em relação ao olhar dos trabalhadores, os resultados apontaram para percepções 

dialéticas, sendo que alguns estudos encontraram que as condições de trabalho 

desfavoráveis, frequentemente, se tornam rotinas e não são percebidas pelos trabalhadores, 
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inclusive gestores19,27. Enquanto que, os demais autores encontraram que os trabalhadores 

percebem essas condições, no tocante as consequências em sua saúde. 

Não se encontrou, efetivamente, nenhuma referência positiva, elencada pelos autores 

estudados, no que diz respeito aos itens abordados nessa pesquisa. 

A relevância do estudo está pautada no fato que um melhor conhecimento e 

entendimento da realidade do ambiente hospitalar e das condições de trabalho tornam-se um 

importante instrumento para a promoção a saúde e segurança do trabalhador. 
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Estudo Observacional Sobre a Cultura de Saúde e Segurança no Trabalho na 
Perspectiva de Trabalhadores de um Hospital Privado3 

 
Observational study on the culture of health and safety at work from the perspective of 

employees of a private hospital 
 

Resumo: Identificar a percepção dos colaboradores de um hospital acerca da cultura de 
saúde e segurança no trabalho. Método: estudo observacional, descritivo, transversal, 
quantitativo, realizado em um hospital de médio porte, no interior de Goiás. O instrumento 
de coleta foi o Inventário de Clima Organizacional de Segurança (ICOS). A coleta ocorreu 
no primeiro semestre de 2016. A análise foi feita através do programa SPSS 20.0. 
Resultados: participaram do estudo 118 colaboradores, com média de vínculo com a 
instituição 2,93 anos. Predominantemente do gênero feminino e com idade média de 35 anos. 
Foi identificado média geral de 2,92 horas de capacitação. Com relação as dimensões do 
ICOS, a equipe de enfermagem apresentou um escore satisfatório nos itens Clima de 
Segurança, Segurança como valor organizacional e Envolvimento Pessoal com Segurança, 
enquanto que, nessas mesmas dimensões, a equipe de apoio se caracterizou como 
indiferente. Na dimensão Práticas Organizacionais a Equipe de Enfermagem mostrou-se 
indiferente enquanto que a Equipe de Apoio se apresentou insatisfeito. Conclusão: 
evidenciou-se diferença e envolvimento na percepção da cultura de saúde e segurança no 
trabalho. Portanto, fica evidente a necessidade de capacitação adequada e uniforme para as 
categorias que compõem o quadro de colaboradores. 
Palavras-chaves: Risco Ocupacional. Saúde do Trabalhador. Hospital. Gestão da 
Segurança. 
Abstract. To identify the perception of employees of a hospital about the culture of health 
and safety at work. Method: observational, descriptive, cross-sectional, quantitative study 
carried out in a medium-size hospital in the interior of Goiás. The instrument of collection 
was the Organizational Safety Climate Inventory (ICOS). The collection occurred in the first 
half of 2016. The analysis was done through the SPSS program 20.0. Results: 118 employees 
participated in the study, with an average of 2.93 years. Predominantly of the feminine 
gender and with average age of 35 years. A general average of 2.92 hours of training was 
identified. Regarding the dimensions of the ICOS, the nursing team presented a satisfactory 
score in the items Safety Climate, Safety as organizational value and Personal Involvement 
with Safety, while, in those same dimensions, the support team was characterized as 
indifferent. In the Organizational Practices dimension, the Nursing Team was indifferent 
while the Support Team was dissatisfied. Conclusion: there was a difference and 
involvement in the perception of health and safety culture at work. Therefore, the need for 
adequate and uniform training for the categories that make up the workforce is evident. 
Key words: Occupational Risk. Worker's health. Hospital. Security Management. 

                                                             
3 O presente artigo está de acordo com as normas da Revista Brasileira de Saúde 
Ocupacional. Em anexo  
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Introdução 
O trabalho, é uma atividade social e exerce papel fundamental nas condições de vida 

do homem1. Por outro lado, ao obtê-lo, o homem se expõe constantemente aos riscos 
presentes no ambiente de trabalho, os quais podem intervir diretamente em sua condição de 
saúde2. 

De todos os trabalhadores, os profissionais que atuam em ambientes hospitalares 
apresentam maior exposição aos materiais químicos, físicos, biológicos, mecânicos ou de 
acidentes, psicossociais e ergonômicos, em função da sua rotina profissional3. 

Atitudes que previnam acidentes, decorrentes desses riscos, no ambiente laboral 
demandam adoção de medidas diversificadas para reduzir o risco ocupacional. Estas são 
chamadas de precauções padrão (PP), dentre elas, o Equipamento de Proteção Individual 
(EPI) é instrumento essencial para a anticoncepção de acidentes, no entanto, a aversão do 
profissional em usá-lo e o seu uso incorreto são os fundamentais obstáculos para precaver a 
exposição aos materiais de risco3. 

A concepção de uma cultura de saúde e segurança no trabalho, deve permear além 
das atitudes individuas, um comportamento coletivo, para que a segurança do grupo, pensado 
como toda a organização, seja refletida e colocada entre as possibilidades de destaque, tanto 
nos modos de proteção coletiva, como nas individuais. Há que se considerar que a cultura 
de adesão à segurança tem sido um dos fatores de grande desafio4. 

Sabendo que, a gravidade e frequência dos acidentes, pode ser agravado pela precária 
infraestrutura, aspectos organizacionais do trabalho, falta de conhecimento devido à não 
existência de educação continuada, sobrecarga de trabalho, estresse, cansaço físico e ritmo 
exaustivo de trabalho1. 

Nesse sentido, identificar a cultura de saúde e segurança entre os profissionais de 
saúde, favorece o gerenciamento, tomada de decisão e qualidade do serviço prestado. Sabe-
se que o conceito de cultura de segurança pode ser compreendido como um fator decisivo 
na prevenção de acidentes de trabalho4. 

Contudo, o estudo de clima de segurança, aferindo a percepção dos valores 
organizacionais de segurança, pode significar uma avaliação importante e eficaz no ambiente 
organizacional6. Para tanto o objetivo do presente estudo foi identificar a percepção dos 
colaboradores quanto a cultura de saúde e segurança no trabalho. 

Método 
O estudo caracteriza-se como observacional, quantitativo, descritivo e transversal. 

Foi realizado em um hospital privado de médio porte, na região Regional Estrada de Ferro, 
interior de Goiás (GO). 

O hospital tem 56 leitos ativos, possui serviços de hemodiálise, hemodinâmica, 
unidade de terapia intensiva, além de ambulatório de clínica médica e pronto socorro. 
Atualmente, possui 223 colaboradores nas diferentes áreas de atividade. 

Para definir os procedimentos e inferir os resultados para a população utilizou-se da 
técnica de amostragem probabilística aleatória simples, pois cada indivíduo da amostra 
segundo os critérios de inclusão e exclusão teve a mesma probabilidade de ser selecionado. 
Portanto, foram eleitos todos os trabalhadores que estavam presente na hora que a pesquisa 
foi realizada e que consentiram em participar assinando o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Foram excluídos os colaboradores ausentes por motivo de férias, 
licenças ou outras formas de afastamento do serviço no período da coleta dos dados. 
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Após serem submetidos aos critérios de seleção os participantes do estudo 
totalizaram 118 trabalhadores. 

A coleta de dados, ocorreu entre os meses de fevereiro e junho de 2016 e utilizando 
a técnica da entrevista semiestruturada por meio de dois instrumentos, sendo um sobre o 
perfil sociodemográfico com as seguintes variáveis: idade, gênero, estado civil, escolaridade, 
turno e tempo de trabalho na instituição e o questionário referente a percepção da cultura de 
saúde e segurança, denominado de Inventário de Clima Organizacional de Segurança 
(ICOS), traduzido e validado7. 

O instrumento avalia quatro dimensões: clima de segurança; segurança como valor 
organizacional; práticas organizacionais de segurança e envolvimento pessoal com 
segurança. Para tanto, ele utiliza de escalas de Likert de 6 pontos (1 - nada importante até 6 
- muitíssimo importante) e de 7 pontos (1 – concordo totalmente até 7 – discordo totalmente). 

Este instrumento considera que quanto maior for a pontuação alcançada maior 
incorporação dos conceitos de saúde e segurança. Foi considerado, que cada alternativa 
selecionada correspondesse a mesma pontuação, isto é, a opção 1 valeria pontuação 1, a 2 
corresponderia a 2 pontos e assim sucessivamente8. Porém, para as perguntas 15, 18, 19, 28, 
30, 31, 41, 42, 43 e 44, na escala de 1 a 7, o colaborador que absorvesse conceitos de 
segurança, escolheria opção 1 como correta, o resultado considerado como positivo seria 
para maior pontuação, onde a opção 1 corresponderia a 7 pontos, a 2 corresponderia a 6 
pontos e assim por diante até a resposta 7 que corresponderia 1 ponto8. Contudo, para a 
análise dos dados considerou-se de baixa incorporação ou, dependendo da análise, 
insatisfação dos colaboradores escores abaixo de 5 pontos. 

O estudo obteve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos, 
conforme Resolução 466/2012, e obteve a aprovação através do Parecer no: 1.362.720 e 
aqueles que aceitaram, assinaram TCLE. 

Os dados foram tabulados em planilha eletrônica do programa eletrônica do 
programa estatístico Statistical Package Social Sciences (SPSS), versão 20,0, submetidos ao 
teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov e foi feita análise descritiva dos dados com 
apresentação de médias e desvio-padrão para as variáveis quantitativas e frequência reletiva 
para as variáveis qualitativas. 

Para a análise dos dados foi feita primeiramente um teste de confiabilidade do 
instrumento, no qual utilizou-se o Alpha de Cronbach, e o valor de referência para boa 
confiabilidade da escala8 foi de 0,88. 

Resultados e Discussão 
Dentre os 223 colaboradores que trabalham na instituição, 118 atenderam os critérios 

de inclusão e participaram do estudo, as quais 82,5% eram do sexo feminino, com idade 
média de 35,11 anos, casadas (48,3%) e, trabalham no turno diurno (61,9%). Em relação ao 
tempo de trabalho na instituição, a maioria tinha até 2 anos de serviço. Foi identificado que 
no ano de 2015, a equipe de enfermagem obteve 3,34 horas de treinamento/capacitação, 
enquanto que os demais colaboradores obtiveram, 2,5 horas. Outro dado importante desta 
pesquisa, refere-se ao fato que, 60,2% declaram nunca ter sofrido um acidente de trabalho, 
conforme Tabela 1. 
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Tabela 1: Características sociodemográficas dos colaboradores do hospital. Brasil, 2017. 
(N=118). 

Variáveis N % 
Categoria Funcional*   
   Enfermagem 
      Enfermeiros 
      Técnicos/Auxiliares 

 
10 
42 

 
8,48 
35,62 

   Apoio 56 47,4 
Idade (anos) (Média; Mediana) 35,11; 31,5 
Gênero*   
   Masculino  15 12,7 
   Feminino 100 84,7 
Estado civil*   
   Com companheiro 57 48,3 
   Sem companheiro 56 47,4 
Escolaridade*   
   Ensino Médio/Técnico 70 59,3 
   Graduação 31 26,3 
   Pós-Graduação 10 8,5 
Tempo de trabalho na instituição* (Média; Mediana) 2,97; 2 
   Até 2 anos 40 33,9 
   De 2,1 a 4 anos 21 17,8 
   De 4,1 a 6 anos 
   De 6,1 a 8 anos 
   De 8,1 a 10 anos 
   De 10,1 a 15 anos 
   Mais de 15 anos 

15 
7 
3 
5 
20 

12,7 
5,9 
2,5 
4,2 
16,9 

Turno de trabalho*   
   Diurno 73 61,9 
   Noturno 40 33,9 
Cargo de coordenação/chefia*   
   Sim 20 16,9 
   Não 93 78,8 
Treinamento (horas) (Média; Moda; Mediana) 2,78; 0; 0 
   Enfermagem (horas) (Média; Moda; Mediana) 
   Apoio (horas) (Média; Moda; Mediana) 

3,34; 0; 0 
2,5; 0; 0 

Acidente de trabalho* 
   Sim 
   Não 

 
43 
71 

 
36,4 
60,2 

Fonte: Dados da pesquisa. *Missing. 
 

Os profissionais foram divididos em 2 categorias funcionais: Serviços de 
Enfermagem, que consiste nos profissionais dos setores de Enfermaria, Centro – Cirúrgico, 
Berçário, Hemodiálise, Pronto – Socorro, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Centro de 
Diagnóstico de Imagem (CDI); e Apoio, o qual contém os trabalhadores dos setores de 
Administração, Almoxarifado, Faturamento, Recepção, Farmácia, Serviços de Nutrição e 
Dietética (Cozinha), Laboratório de Exames, Lavanderia, Serviços Gerais e Internação. 
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Com relação ao gênero feminino em hospitais, o domínio de mulheres é realidade no 
contexto hospitalar e, apesar do ingresso dos homens no serviço de enfermagem, a 
predominância de mulheres permanece9. Nesse sentido, em relação a categoria funcional de 
enfermagem, essa porcentagem de mulheres tem uma relação histórica, pois até o final da 
Idade Média o cuidar dos pacientes era realizado por mulheres religiosas, virgens, viúvas e 
nobres, com a finalidade de praticar a caridade10. 

Para a outra categoria profissional, também constatou um alto índice de mulheres 
(87,5%), corroborando com a pesquisa de Santana11, que caracterizou os trabalhadores de 
saúde, incluindo aqueles do serviços de apoio e infraestrutura para a assistência, como os de 
limpeza, manutenção, apoio diagnóstico e outros, em um hospital de ensino de Curitiba/RS, 
e também constatou-se a prevalência do gênero feminino, talvez pelo fato de muitas 
mulheres estar inseridas no mercado de trabalho para contribuir com a renda familiar. 

O tempo de trabalho na instituição apresentado foi de 2,93 anos. O estudo de Alves12, 
demonstra que cada colaborador representou um referencial sobre a cultura de saúde e 
segurança do hospital e o tempo de trabalho na instituição um critério dessa 
representatividade, sendo que um período suficiente para assimilar a cultura de segurança do 
local de trabalho seria superior a 2 anos. 

Em nosso estudo, verificou-se que os colaboradores analisados atingiram essa média, 
corroborando com o estudo anterior12. Dessa maneira, encontrou-se uma coerência entre a 
Equipe de Enfermagem, a qual apresentou percepção satisfatória em relação aos valores, 
normas e comportamentos referente ao clima de segurança. No entanto, para a Equipe de 
Apoio, mesmo apresentando um tempo de instituição maior que 2 anos, não apresentou 
coesão entre o dado apresentado pela pesquisa de Alves12 e os resultados dessa pesquisa 
(Tabela 2). 

Vale ressaltar, o item treinamento/capacitação, que no ano de 2015, no hospital 
estudado apresentou média geral nas duas categorias funcionais de 2,92 horas por 
colaborador. A média identificada através desta pesquisa, evidenciou valores menores em 
comparação com outro estudo, o qual apresentou média de 10,3 horas de treinamento de 
segurança no ano de 2015. Além disso, ao buscarmos na literatura, em 2009, as Unidades 
Afiliadas da Associação Paulista para o Desenvolvimento da Medicina estabeleceram 15 
horas de treinamento por ano por funcionário como ideal, no contexto nacional13. 

Dos questionários aplicados para a Equipe de Enfermagem, 52,6% já sofreram 
acidente de trabalho e 47,4% não tiveram treinamento de segurança, sendo que desses 
55,56% são do período diurno e 44,44% do noturno. Para a equipe de apoio, 21,4% sofreram 
acidente de trabalho e 42,9% não tiveram treinamento de segurança. Esses dados são 
similares com uma pesquisa que levantou dados de acidentes de trabalho com os 
colaboradores do centro de tratamento intensivo (CTI) adulto e lavanderia de um hospital 
universitário14. Os autores encontraram que os trabalhadores da lavanderia relataram 19,6% 
de acidentes e os profissionais do CTI, 26,5%. Ao questionar sobre o treinamento e 
prevenção de acidentes 34,7% da equipe do CTI relataram que tiveram 
capacitação/treinamento enquanto que, maior porcentagem de treinamento sobre prevenção 
de acidentes foi da equipe da lavanderia, apresentando um valor de 98,2%. 

Para a análise das dimensões relativas ao instrumento ICOS, calculou-se a média para 
cada item com o desvio-padrão, o intervalo de confiança, a variância e a confiabilidade a 
partir do alfa de Cronbach (Tabela 2). 
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Tabela 2: Médias, intervalo de confiança de 95%, desvio-padrão e variância das dimensões 
do ICOS da amostra coletada dos colaboradores do hospital. Brasil. 2017. (N=118). 

Dimensões Média (± DP) IC* (95%) Variância Alfa-
Cronbach 

Enf Apoio Enf Apoio Enf Apoio Enf Apoio 
Conteúdo do clima de 

segurança 
5,12 (± 

1) 
4,19 (± 
1,63) 

4,85-
5,38 

3,76-
4,63 1 2,67 0,79 0,89 

Percepção de valores 
determinados pela gerência 

4,93 (± 
0,89) 

3,98 (± 
1,6) 

4,7-
5,17 

3,55-
4,41 0,8 2,57  

Percepção de normas sobre os 
comportamentos esperados 

5,3 (± 
1,28) 

4,41 (± 
1,83) 

4,96-
5,64 

3,92-
4,9 1,64 3,35  

Segurança como valor 
organizacional 

5,09 (± 
1,53) 

4,07 (± 
1,88) 

4,68-
5,5 

3,57-
4,57 2,34 3,53 0,92 0,92 

Práticas organizacionais de 
segurança 

4,52 (± 
1,04) 

3,6 (± 
1,34) 

4,24-
4,79 

3,38-
4,12 1,08 1,92 0,86 0,91 

Gerenciamento das atividades 
de segurança 

4,47 (± 
1,45) 

3,92 (± 
1,64) 

4,09-
4,86 

3,48-
4,36 2,12 2,69  

Treinamento de segurança 4,15 (± 
1,36) 

3,55 (± 
1,56) 

3,78-
4,51 

3,13-
3,97 1,84 2,44  

Efetividade da segurança 4,67 (± 
1,47) 

3,65 (± 
1,66) 

4,28-
5,06 

3,2-
4,09 2,17 2,76  

Qualidade das comunicações de 
segurança 

4,23 (± 
1,08) 

3,65 (± 
1,56) 

3,95-
4,52 

3,27-
4,03 1,16 2,01  

Efeitos de ritmo de trabalho 
solicitado 

4,74 (± 
1,33) 

4,12 (± 
1,77) 

4,39-
5,09 

3,65-
4,6 1,76 3,14  

Aprendizado organizacional a 
partir de acidentes 

4,85 (± 
1,39) 

3,61 (± 
1,87) 

4,48-
5,22 

3,11-
4,11 1,93 3,51  

Envolvimento pessoal com 
segurança 

5,18 (± 
1,17) 

4,15 (± 
1,71) 

4,87-
5,49 

3,69-
4,61 1,38 2,94 0,72 0,85 

Comprometimento pessoal com 
segurança 

5,09 (± 
1,5) 

3,85 (± 
1,97) 

4,69-
5,49 

3,32-
4,38 2,26 3,87  

Internalização de segurança 4,96 (± 
1,37) 

4,18 (± 
1,83) 

4,59-
5,32 

3,69-
4,67 1,87 3,37  

Orgulho quanto a segurança 5,49 (± 
1,52) 

4,43 (± 
2,05) 

5,09-
5,89 

3,88-
4,98 2,32 4,21  

Escore Global 4,98 (± 
0,98) 

3,8 (± 
1,41) 

4,71-
5,24 

3,42-
4,17 0,97 1,99 0,83 0,89 

Fonte: Dados da pesquisa. *Intervalos de Confiança. 
 

Na dimensão Clima de Segurança, verificou-se a capacidade do colaborador em 
adquirir conhecimento, associado também a percepção sobre a segurança no trabalho15, 
obteve-se média nesse estudo pelos profissionais de enfermagem de 5,12 (± 1), e pela Equipe 
de Apoio de 4,19 (± 1,63), discordando com um estudo que avaliou a percepção dos 
profissionais de saúde sobre a cultura de segurança no centro cirúrgico de um hospital 
público e obtiveram uma média de 3,42 pontos quanto ao clima de segurança16. 

Diante de uma literatura reduzida voltada para colaboradores de hospitais que 
utilizaram o ICOS, fez-se comparação com um estudo sobre a relação do clima 
organizacional de segurança e comportamentos de segurança entre bombeiros do município 
de Santarém/PA, que apresentou um escore positivo, inclinado à direita do ponto central da 
escala (escore 4)17, corroborando com esta pesquisa. Um outro estudo que verificou a 
percepção de dentistas a respeito do clima de segurança no trabalho em unidades de atenção 
básica de saúde no Paraná, também concorda com esta pesquisa, apresentando um escore 
total de 4,8 pontos6. 
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Essas médias representam o quanto foi incorporado os conceitos sobre valores e 
normas determinados pela gerência, sendo que os profissionais de enfermagem, teve uma 
maior absorção. Pesquisa referente à saúde e segurança dos trabalhadores em hospitais, no 
contexto nacional, sugere que escores acima de 5,6 pontos indicam forte consenso entre os 
colaboradores a respeito do clima de segurança. Todavia, aqueles abaixo de 4,2 significam 
um sinal de alerta para as instituições, pois indicam a necessidade de ações para 
implementação de uma cultura de segurança15, segundo escala de 1 a 7 pontos. 

Em um estudo16, que teve como proposta investigar a percepção do clima de 
segurança entre os profissionais de enfermagem (enfermeiros, auxiliares e técnicos de 
enfermagem), observou que a percepção quanto ao clima de segurança variou, de acordo 
com a categoria profissional. E constatou que enfermeiros apresentam maiores escores se 
comparado aos técnicos e auxiliares de enfermagem. Contudo, neste estudo, não foi 
encontrado diferença significativa entre as percepções de clima de segurança dos 
enfermeiros com os técnicos e auxiliares de enfermagem. 

Com relação aos dados referente a Segurança como valor Organizacional, ao 
analisar os resultados dessa pesquisa, observa-se que a enfermagem assimilou estes 
conceitos no seu cotidiano, apresentando uma média de 5,09 (± 1,53), enquanto o apoio, 
obteve uma média de 4,07 (± 1,88), resultado satisfatório quando comparado ao estudo que 
avaliou a percepção dos profissionais de saúde sobre a cultura de segurança no centro 
cirúrgico de um hospital público e obtiveram uma média de 3,74 pontos, conforme escala de 
1 a 7 pontos17. Para esses autores, é indispensável mensurar a segurança por meio da 
percepção dos colaboradores e avaliar os resultados para efetivar melhorias no cenário 
hospitalar. 

Outra dimensão avaliada é Práticas Organizacionais de Segurança que está 
vinculada a percepção dos respondentes quanto gerenciamento das atividades de segurança; 
treinamento de segurança; efetividade da segurança; qualidade das comunicações de 
segurança; efeitos de ritmo de trabalho solicitado; e aprendizado organizacional. Neste 
estudo, a média apresentada pelos profissionais de enfermagem foi de 4,52 (± 1,04) que 
representa uma indiferença com as práticas organizacionais acerca da segurança, enquanto 
que a Equipe de Apoio obteve o índice de 3,6 (± 1,34), revelando insatisfação (Tabela 2). 

A partir destes resultados, pode-se inferir para que se tenha êxito no exercício do 
gerenciamento da segurança no ambiente laboral, ele precisa, necessariamente, incluir um 
programa de treinamento e/ou capacitação/educação continuada. No contexto hospitalar, 
esse gerenciamento refere-se à organização do trabalho, normas, protocolos, ritmo de 
trabalho e qualidade da comunicação, a qual é diretamente ligada ao nível de aprendizado 
dos colaboradores17. 

Enquanto o estudo de Carvalho17, apresentou um resultado de 2,41 pontos, feito com 
os trabalhadores do Hospital de Base do Distrito Federal, no estudo de Couto, realizado com 
bombeiros no distrito de Santarém/PA foi obtido uma média de 4,65 pontos quanto ao 
gerenciamento18. Essa oscilação sugere que este domínio acompanha o modelo de gestão 
aplicado em cada instituição19. Contudo, um baixo escore quanto a percepção em relação ao 
gerenciamento das atividades de segurança remete a ideia de que os colaboradores que atuam 
no cenário avaliado não percebem o compromisso da gestão com a cultura de segurança. 

Outro item a observar é a qualidade das comunicações de segurança, em que se 
obteve média para os profissionais de enfermagem de 4,23 (± 1,08) e para a Equipe de Apoio 
de 3,65 (± 1,56). Estes resultados representam uma insatisfação e baixa incorporação dos 
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colaboradores, e desta forma, as mesmas podem ser úteis para os gestores da área, pois 
direcionam para a promoção de uma comunicação adequada entre suas equipes. 

Uma pesquisa identificou a percepção de enfermeiros do hospital Cuf Infante-Santo, 
em Lisboa, referente a gestão da qualidade e consequentemente os pontos fortes e fracos 
neste nível de comunicação entre os trabalhadores20. Eles encontraram que a maioria de seus 
respondentes discordaram que a comunicação no referido hospital é de forma adequada, 
atribuindo escore baixo neste item. Já em outro estudo, a média encontrada para a qualidade 
das comunicações de segurança foi de 4,34, sendo esta a média mais baixa dentre os itens da 
dimensão Práticas Organizacionais de Segurança18, corroborando com este estudo. 

Na análise da dimensão Envolvimento pessoal com Segurança, a média 
apresentada foi de 5,18 (± 1,17) para os profissionais de enfermagem e de 4,15 (± 1,71) para 
a Equipe de Apoio, demonstrando uma tendência a indiferença quanto a satisfação dos 
colaboradores. 

Em um estudo com a Equipe de Enfermagem de um hospital público no Rio de 
Janeiro sobre a satisfação do trabalho, considerou-se imprescindível o contentamento do 
colaborador referente a sua importância, qualidade e desempenho, já que fazem parte do 
processo dinâmico e inseparável no ambiente de trabalho21. Eles acreditam que essa 
dimensão, Envolvimento Pessoal com a Segurança, está intimamente ligada ao estado 
fisiológico e psicológico referente a segurança do colaborador. 

Nesta dimensão, enquanto o estudo do Couto18 identifica uma média de 5,7 pontos 
entre seus colaboradores, outro estudo feito com bancários do município de Araçatuba/SP 
em quatro agências bancárias, encontrou uma média de 3,31 pontos22. Acredita-se que essa 
baixa adesão é percebida como uma atitude dos colaboradores de restabelecerem sua 
segurança frente um cenário de mudanças institucionais. 

Por fim, ao realizar a análise do Escore Global, obteve-se uma média de 4,98 (± 
0,98) para os profissionais de enfermagem e uma média de 3,8 (± 1,41) para a Equipe de 
Apoio. Esse valor representa que enquanto a enfermagem absorveu quase 50% da cultura de 
saúde e segurança do trabalho, a equipe apoio apresentou 38% de adesão. 

Além disso, constatou-se diferença entre as percepções gerais dos profissionais de 
enfermagem, sendo que os enfermeiros obtiveram escores maiores em relação aos técnicos 
e auxiliares de enfermagem, corroborando com o trabalho de Rigobello15. 

Esse resultado apresenta uma avaliação moderada da percepção dos colaboradores 
quanto a sua saúde e segurança no trabalho, confirmando uma pesquisa que discute a saúde 
e segurança de enfermeiros de unidade de tratamento intensivo em um hospital privado no 
Rio de Janeiro, a partir de três fatores que avaliam os riscos de adoecimento no trabalho, 
sendo eles: 1. organização do trabalho, subdividido em divisão e conteúdo das tarefas, 
normas, controles e ritmos de trabalho; 2. relações sócio profissionais, subdividida em 
modos de gestão do trabalho, comunicação e interação profissional; e 3. Condições de 
trabalho, subdividido em qualidade do ambiente físico, posto de trabalho, equipamentos e 
material disponibilizados para a execução do trabalho. Eles obtiveram um escore médio total 
de 2, 75 pontos, em uma escala de 1 a 5 pontos, para a percepção do trabalhador sobre sua 
saúde e segurança no ambiente de trabalho19. A avaliação desse dado é dada pelos 
pesquisadores como moderada crítica. 

Ressalta-se que a Equipe de Apoio obteve nas dimensões avaliadas do ICOS um 
comportamento indiferente ou de insatisfação, isto é, a opção da categoria central, do tipo 
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“nem satisfeito, nem insatisfeito”, pode revelar indiferença dos respondentes, significando 
uma distorção da verdadeira opinião ou que eles não têm condições de opinar23. 

Limitações do Estudo 
Destaca-se que o estudo apresentou algumas limitações, por ter sido realizado apenas 

em uma unidade hospitalar e por não terem participado todos os colaboradores. Além disso, 
houve artigos limitados na área hospitalar, os quais utilizaram o mesmo instrumento e que 
poderiam enriquecer a discussão. 

Conclusão 
A presente pesquisa buscou apresentar a percepção dos colaboradores acerca da 

saúde e segurança no trabalho. A observação deste construto permite um diagnóstico da 
cultura de segurança e conscientização dos trabalhadores acerca do tema; avaliação de 
intervenções para a segurança implementadas na organização e o acompanhamento ao longo 
dos anos. 

Com intuito de contribuir como estratégia de promoção da saúde, e fortalecimento 
da cultura de segurança, os resultados nos apontaram em que direção a instituição deve 
organizar sua ações e planejamento. 

Os resultados mostraram diferença no envolvimento e percepção da cultura de saúde 
e segurança no trabalho entre os profissionais de enfermagem e Equipe de Apoio. Ficou 
evidente a necessidade de capacitação adequada e uniforme para as categorias que compõem 
o quadro de colaboradores. 

Com relação a Equipe de Apoio, nas dimensões clima de segurança e práticas 
organizacionais de segurança revelaram uma insatisfação, o que nos leva a inferir que há 
necessidade de aprofundar a compreensão sobre os conjuntos de aspectos que colaboram 
para isso. Tal dimensão não se consolida sem superar problemas de capacitação/educação 
continuada, qualidade nas comunicações de segurança, efetividade da segurança e 
aprendizado organizacional. Portanto, considera-se que os resultados encontrados 
demandam consideração dos coordenadores/chefia. 
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eve-se múltiplas propostas ao avaliar aspectos de saúde e segurança: (i) 

diagnóstico da cultura de segurança e conscientização dos funcionários 

acerca do tema; (ii) avaliação de intervenções para a segurança do 

paciente implementadas na organização e o acompanhamento ao longo do tempo; (iii) 

comparação com dados internos e externos à organização; e (iv) verificação do cumprimento 

de necessidades regulatórias. 

Na pesquisa, verificou-se que a maioria dos colaboradores estão no hospital com até 

2 anos de serviço, são predominantemente do gênero feminino e com média de idade de 36 

anos. A maioria dos colaboradores tem nível médio ou técnico de escolaridade (59,3%) e 

são casados, os quais, correspondem a 48,3%. Referente a categoria funcional, são do 

Serviços de Enfermagem, 44,1% e Apoio, 47,4%. Em relação ao turno de trabalho, observa-

se que a maioria dos colaboradores da amostra são do período diurno. E sobre as horas de 

treinamento de segurança no ano de 2015, a Equipe de Enfermagem apresentou média de 

um pouco mais de 3h de capacitação, enquanto que a Equipe de Apoio, 2,5 horas. Sendo que 

a média geral de 2,92 horas caracteriza o perfil de formação dos trabalhadores analisados 

nessa pesquisa. 

Profissionais da saúde estão expostos, rotineiramente, a distintos fatores de risco. Os 

principais desses fatores no contexto hospitalar são: de natureza física, tais como acidentes 

com perfuro cortantes, com material biológico e lesões posturais; de natureza psicossocial, 

como burnout, estresse ocupacional, conflitos interpessoais, perda de autonomia, entre 

outros. Essa exposição está relacionada aos aspectos de saúde e segurança do trabalho. 

O constructo saúde e segurança do trabalho, por sua vez, envolve aspectos cognitivos 

e afetivos entre os indivíduos da organização, por exemplo relação com a chefia, organização 

do trabalho, normas e procedimentos, entre outros, associando, também, as percepções e 

práticas sobre eles. 

No contexto hospitalar e nacional, não há pesquisa que utilizou o instrumento ICOS, 

tornando essa pesquisa uma inovação de aplicação na área. Esse instrumento possui uma 

estrutura com itens subdivididos em 4 orientações associadas à percepção do colaborador 

quanto a saúde e segurança empregada em seu ambiente de trabalho, no caso, hospitalar. São 

elas: Conteúdo do Clima de Segurança, que obteve média de 51,2% de incorporação para a 

Equipe de Enfermagem e 41,9% para a categoria profissional Apoio; Segurança como Valor 

Organizacional, apresentou média de 50,9% para os profissionais que atuam nos serviços de 

T 
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Enfermagem e para os demais trabalhadores 40,7% de anexação; Práticas Organizacionais 

de Segurança, 45,2%, enfermagem e 36%, apoio; e Envolvimento Pessoal com Segurança, 

evidenciou para a Equipe de Enfermagem 51,8% de absorção desses valores, e para a Equipe 

de Apoio 41,5% . 

Contudo, no escore global os resultados apontaram insatisfação dos colaboradores 

quanto a percepção de sua saúde e segurança oferecidas pelo hospital em estudo. Os 

colaboradores de Enfermagem tiveram uma incorporação de 49,8% dos conceitos aplicados 

e os da Equipe do Apoio de 38%.  

Esses resultados permitem apontar diversos fatores como as atitudes dos gestores 

frente aos procedimentos de segurança, o treinamento, além da acessibilidade à materiais 

informativos, a sensibilidade dos colaboradores quanto aos riscos ocupacionais e a 

organização e limpeza do ambiente de trabalho. Com essa mensuração e descrição, fica mais 

claro identificar quais são os aspectos que causam insatisfação e quais soluções pode-se 

gerar. 

Através dos resultados infere-se que, no ambiente hospitalar, a tendência de 

Acidentes de Trabalho tem maior probabilidade de acontecer quando as instituições 

apresentam baixos escores de Saúde e Segurança do Trabalhador. Portanto, a partir do que 

foi exposto, observou-se que o desenvolvimento dessa pesquisa foi uma tarefa relevante, 

visto que, não foram encontrados, estudos com esse enfoque no contexto hospitalar brasileiro 

A temática abordada como escopo desse trabalho vem adquirindo expressiva 

importância no hospital, o qual, sua administração, deu cordial abertura para a realização 

desta pesquisa, que permitiu caracterizar a percepção de seus colaboradores quanto a sua 

saúde e segurança no ambiente laboral. 
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REVISTA BRASILEIRA DE SAÚDE OCUPACIONAL 

Forma e Preparação de Manuscritos 
Modalidades de contribuições 

• Artigo: contribuição destinada a divulgar resultados de pesquisa de natureza empírica, experimental 

ou conceitual (até 4.500 palavras, excluindo títulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referências). 

  

• Revisão: avaliação crítica sistematizada da literatura sobre determinado assunto; deve-se citar o 

objetivo da revisão, especificar (em métodos) os critérios de busca e de seleção da literatura e o 

universo pesquisado, discutir os resultados obtidos e sugerir estudos no sentido de preencher 

lacunas do conhecimento atual; para revisões sistemáticas, recomenda-se seguir as 

orientações PRISMA ou MOOSE (até 6.000 palavras, excluindo títulos, resumo, abstract, tabelas, 

figuras e referências). 

  

• Ensaio: reflexão circunstanciada, com redação adequada ao escopo de uma publicação científica, 

com maior liberdade por parte do autor para defender determinada posição, que vise a aprofundar a 

discussão ou que apresente nova contribuição/abordagem a respeito de tema relevante; o mesmo 

se aplica aos ensaios introdutórios de dossiês temáticos (até 4.500 palavras, excluindo títulos, 

resumo, abstract, tabelas, figuras e referências). 

  

• Relato de experiência: relato de caso original de intervenção ou de experiência bem 

sucedida; deve indicar uma experiência inovadora, com impactos importantes e que mostre 

possibilidade de reprodutibilidade. O manuscrito deve explicitar a caracterização do problema e a 

descrição do caso de forma sintética e objetiva; apresentar e discutir seus resultados, podendo, 

também, sugerir recomendações; deve apresentar redação adequada ao escopo de uma publicação 

científica, abordar a metodologia empregada para a execução do caso relatado e para a avaliação 

dos seus resultados, assim como referências bibliográficas pertinentes (até 4.500 palavras, 

excluindo títulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referências). 

  

• Comunicação breve: relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas ou divulgação de 

resultados de estudo de pequena complexidade (até 3.000 palavras, excluindo títulos, resumo, 

abstract, tabelas, figuras e referências). 

  

• Resenha: análise crítica sobre livro publicado nos últimos dois anos (até 1.200 palavras). 

  

• Carta: texto que visa a discutir artigo recente publicado na revista (até  750 palavras). 

  

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10789670
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• Nota: publicação de conteúdo informativo relacionado ao campo da Segurança e Saúde no 

Trabalho, incluindo entrevistas, debates, notas técnicas e outros tipos de textos considerados 

relevantes a critério da editoria (esta modalidade não é de submissão livre). 

  

Preparo dos trabalhos 

Serão aceitas contribuições originais em português, espanhol ou inglês. A correção gramatical é de 

responsabilidade do(s) autor(es). 

  

Incentiva-se a submissão de manuscritos em inglês. Os manuscritos submetidos em português ou espanhol 

poderão também ser publicados em inglês, a critério da editoria. A versão em inglês será um encargo da 

RBSO e deverá ser revisada e aprovada pelos autores dos manuscritos. Atenção, pois, este serviço não 

isenta os autores da apresentação do resumo em inglês na submissão do manuscrito. É importante ressaltar 

que a qualidade das traduções e, consequentemente, a decisão sobre a publicação de versão em inglês, tem 

grande dependência da qualidade do texto original. 

  

Com o objetivo de melhorar a avaliação e o processo editorial dos manuscritos, solicitamos aos autores 

atenção especial a importantes quesitos a serem verificados previamente à submissão dos manuscritos: 

  

1. Sempre que pertinente, para a elaboração dos manuscritos utilize as recomendações e guias da 

biblioteca  EQUATOR  - Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research e as 

referências e guias ali indicados, em especial: PRISMA e MOOSE para revisões 

sistemáticas; STROBE para estudos observacionais em epidemiologia; e SRQR e COREQ para 

diferentes tipos de estudos qualitativos. 

2. Verifique se o manuscrito obedece ao tamanho estipulado nas diversas modalidades de submissão 

3. Revise o texto de forma integral, atentando especialmente para: 

• o uso de linguagem correta e do tempo verbal consistente ao longo do texto. 

• a apresentação de redação objetiva, evitando repetições e longas frases no texto. 

• títulos de tabelas e figuras que permitam o leitor identificar o objetivo e a delimitação temporal e 

espacial das mesmas. 

• métodos claramente descritos abordando a população e a amostra, métodos estatísticos (quando 

empregados), instrumentos utilizados, procedimentos de coleta e de análise de dados; tudo com as 

respectivas referências. 

• referências bibliográficas adequadas, atualizadas e pertinentes ao texto apresentado, corretamente 

citadas ao final do texto. 

• a apresentação do resumo em formato estruturado na modalidade Artigo (e preferencialmente 

estruturado nas demais modalidades), com até 200 palavras, contendo conclusões que se limitem ao 

objeto do trabalho apresentado. Versão em inglês (abstract) fiel, e elaborada, preferencialmente, por 

tradutor de língua inglesa nativo. 

http://www.equator-network.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10789670
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
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• os descritores adequados. 

  

O texto deverá ser elaborado empregando fonte Times New Roman, tamanho 12, em folha de papel branco, 

com margens laterais de 3 cm e espaço simples e deve conter: 

  

a) Título em português ou espanhol e em inglês. O título deve ser pertinente, completo e sintético 

(limite de 50 palavras). 

b) Resumo/Abstract: os manuscritos devem ter resumo em português ou espanhol e em inglês, com 

um máximo de 200 palavras cada. Na modalidade Artigo, deverão obrigatoriamente apresentar 

Resumo estruturado: Introdução (opcional), Objetivos, Métodos, Resultados,  Discussão/Conclusão). 

Nas demais modalidades, preferencialmente na forma estruturada. 

c) Palavras-chaves / descritores: Mínimo de três e máximo de cinco, apresentados em português ou 

espanhol e em inglês. Sugere-se aos autores que utilizem o vocabulário controlado dos Descritores 

em Ciências da Saúde – DeCS, disponível na Biblioteca Virtual de Saúde e/ou do Medical Subject 

Headings - MeSH. 

d) O desenvolvimento do texto deve atender às formas convencionais de redação de artigos 

científicos. 

e) Solicita-se evitar identificar no corpo do texto a instituição e/ou departamento responsável 

pelo estudo para dificultar a identificação de autores e/ou grupos de pesquisa no processo de 

avaliação por pares. 

f) Citações e referências: O número máximo de referências por manuscrito é de 40 (quarenta). A 

modalidade Revisão poderá ultrapassar esse limite.   

As citações no texto deverão ser identificadas por números arábicos em sobrescrito negritado e a 

numeração será sequencial, em ordem de entrada no texto. As referências deverão ser numeradas e 

listadas em ordem sequencial de entrada no texto e seguir a norma Vancouver, de acordo com as 

recomendações do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). 

A exatidão das referências constantes da listagem e a correta citação no texto são de 

responsabilidade do(s) autor(es) do trabalho. A RBSO se reserva o direito de recusar a publicação de 

um artigo por inadequação ou inexatidão das citações e das referências. 

g) Tabelas, quadros e figuras:  O número total de tabelas, quadros e figuras não deverá ultrapassar 5 

(cinco) no seu conjunto. As figuras não devem repetir os dados das tabelas. Devem ser apresentados 

um a um, em arquivos separados, numerados consecutivamente com algarismos arábicos, na ordem 

em que forem citados no texto. A cada um deve ser atribuído um título sintético contextualizando os 

dados apresentados. Nas tabelas não devem ser utilizadas linhas verticais. Fontes, notas e 

observações referentes ao conteúdo das tabelas, quadros e figuras devem ser apresentadas abaixo 

do corpo principal das mesmas. As figuras (gráficos, fotos etc.) também deverão ser apresentadas, 

uma a uma, em arquivos separados. Caso o manuscrito venha a ser aprovado para publicação, as 

figuras / gráficos serão solicitadas em formato de arquivo eletrônico de alta qualidade.  Fotos e 

http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh
http://www.nlm.nih.gov/mesh
http://nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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ilustrações deverão apresentar alta resolução de imagem, não inferior a 300 DPIs, com extensão .jpg 

ou .eps ou .tiff . A publicação de fotos e ilustrações estará sujeita à avaliação da qualidade para 

publicação. 

h) Agradecimentos (opcional): Podem constar agradecimentos por contribuições de pessoas que 

prestaram colaboração intelectual ao trabalho, com assessoria científica, revisão crítica da pesquisa, 

coleta de dados, entre outras, mas que não preenchem os requisitos para participar da autoria, desde 

que haja permissão expressa dos nominados. Também podem constar desta parte agradecimentos a 

instituições pelo apoio econômico, material ou outro. 
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