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ABSTRACT

Objective: This study aims to reflect on the types of occupational hazards in an intensive care unit,
considering the aspects of occupational health as a focus of study related to the risks of exposure. Method:
Qualitative study used a data collection tool (script) that served to environmental monitoring and
identification of hazards, the data were compared with the theoretical framework which formed the basis
for the debates. Results: It found may be classified in the risk categories: biological, physical, chemical,
ergonomic and accidents. Conclusion: The environment of intensive care, despite the high power
therapeutic for the patient presents to the worker, all of the risks envisaged by legislation and requires a
painstaking care and attention so that the employees maintain their health and healthiness. Descriptors:
Accidents Occupational, Occupational health, Occupational risks.

RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo refletir sobre os tipos de riscos ocupacionais em uma Unidade de
Terapia Intensiva, considerando os aspectos da saude do trabalhador como foco do estudo relacionado aos
riscos de exposicao. Método: Abordagem qualitativa utilizou um instrumento de coleta de dados (roteiro)
que serviu para observacao do ambiente e identificacao dos riscos; os dados coletados foram comparados
com o referencial tedrico que serviu de base para as reflexoes. Resultados: Foram encontrados riscos nas
categorias: biologico, fisico, quimico, ergondmico e de acidentes. Conclusdo: O ambiente de Terapia
Intensiva, apesar do elevado poder terapéutico para o paciente, apresenta para o trabalhador, todos os
riscos previstos pela Legislacao e requer uma atencao e cuidados esmerados para que o trabalhador
mantenha sua higidez e salde. Descritores: Acidentes do trabalho, Salde do trabalhador, Riscos
ocupacionais.

RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo reflexionar sobre los tipos de riesgos laborales en una
unidad de cuidados intensivos, teniendo en cuenta los aspectos de la salud como un foco de estudio
relacionados con los riesgos de la exposicion. Metodo: Estudio cualitativo se una herramienta de recoleccion
de datos (script) que sirvieron para la vigilancia ambiental y la identificacion de los peligros, los datos
fueron comparados con el marco teorico que sirvid de base para los debates. Resultados: Fueron
encontrados se pueden clasificar en las categorias de riesgo: biologicos, fisicos, accidentes quimicos,
ergondmicos. Conclusion: El medio ambiente de cuidados intensivos, a pesar de la alta potencia terapéutica
para el paciente se presenta con el trabajador, todos los riesgos previstos por la legislacion y requiere un
esmerado cuidado y atencion para que los empleados mantengan su salud y salubridad. Descriptores:
Accidentes de trabajo, Salud labora, Riesgos laborales.
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[ INTRODUCAO ]

O Brasil ha alguns anos que existe uma
cultura de cuidado com a saude dos trabalhadores;
um estudo sobre saude ocupacional, realizado em
1971, citou que ocorreram 4.468 acidentes do
trabalho em estabelecimentos hospitalares
brasileiros'; em 1927, foi realizado outro estudo
com 26 grupos ocupacionais de trabalhadores
hospitalares, tendo sido captado queixas e
diagnosticado doencas relacionadas com o
processo de trabalho, tais como: doencas infecto-
contagiosas, lombalgias, doencas alérgicas,
fadigas e acidentes do trabalho’; em 1988, foram
analisados 1.506 acidentes do trabalho no Hospital
das Clinicas da Universidade de Sao Paulo, tendo
sido encontrado laceracoes e ferimentos,
contusbes e torcdes como as mais frequentes
causas de afastamento do trabalho®. Em 1990 um
estudo®  associou ao trabalho doencas
geniturinarias, psicossomaticas e osteomusculares
encontradas em uma populacao de trabalhadores
de um hospital geral no municipio de Sao Paulo.

Um estudo realizado em 1993° constatou
que as dores nas costas representam um sério e
expressivo problema para os trabalhadores de
enfermagem hospitalar; a autora atribuiu como
nexo causal para as lombalgias o transporte e a
movimentacao de pacientes, a postura inadequada
e estatica, o mobiliario e equipamentos também
inadequados.

Considerando estes e outros exemplos de
estudos ja realizados, justificou-se realizar o
presente trabalho em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital geral com o objetivo de
refletir sobre os tipos de riscos ocupacionais
existentes neste espaco de trabalho, a fim de
identificar  estratégias que permitam um
diagnostico de seguranca no trabalho com a

finalidade de estabelecer medidas preventivas.
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[ METODOLOGIA ]

Tipo de estudo, Abordagem e Cenario

Estudo descritivo de abordagem qualitativa
que identifica os tipos de riscos ocupacionais a
que estao expostos os trabalhadores da equipe de
saude - multidisciplinar, que atuam em uma
Unidade de Terapia Intensiva. Foi realizado no
periodo de setembro a dezembro de 2010 na
Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital de
Ensino localizado na regiao metropolitana do Rio
de Janeiro. A area fisica da Unidade é de
aproximadamente 120 m” onde os leitos/boxes
estdao distribuidos em especialidades, a saber:
Clinica Médica; Unidade Intermediaria, Unidade
Cardiaca e Unidade Coronariana, totalizando 16
leitos que recebem pacientes de alta
complexidade cirurgicos ou nao; classificados
como requerentes de cuidados de alta
complexidade® todos os ambientes identificados
pelas especialidades possuem em sua area fisica,
espaco adequado para o preparo das medicacoes,
registros e demais atividades especificas para a
atuacao da equipe (posto de enfermagem). Além
da area de assisténcia, a area administrativa, os
corredores, a sala de equipamentos, os sanitarios,
vestiarios e o arsenal de material de consumo

(farmacia de distribuicao).

Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados optou-se por um

formulario de observacdo com  questdes
norteadoras composta pelos contetudos da Tabela
existente na NR 5’ (Riscos Fisicos, Riscos Quimicos,
Riscos Bioldgicos, Riscos Ergonomicos, e Riscos de
Acidentes); que apresenta a exemplificacao dos
riscos ao qual estao expostos os trabalhadores;
optou-se por deixar as questdes em aberto, para

que o pesquisador registrasse o que julgou
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conveniente durante a observacao e assim coletar
impressoes e registrar sugestoes de melhoria para
0 ambiente de trabalho em relacao a tematica do
estudo.

Aspectos éticos

E importante frisar que em atendimento
aos aspectos éticos® foi solicitado e obtido
autorizacdo ao Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital de Ensino utilizado pela Universidade
Iguacu; a pesquisa foi apreciada e aprovada pelo
CEP, com o registro CAAE n° 0017.0.316.000-10.

Analise dos Dados

A analise dos dados foi realizada em
comparacao aos aspectos legais previstos na
legislacao e demais informagdes encontradas na
literatura pesquisada, lancando mao dos
contelidos como orienta Bardin’® por produzir
inferéncia, trabalhando com evidéncias dos

procedimentos mais ou menos complexos

RESULTADOS E DISCUSSAO ]

A populacao trabalhadora e exposta aos
riscos € composta por uma equipe multidisciplinar
cuja atividade profissional é permanente na UTI,
que trabalham com atividades assistenciais e
administrativas em dinamica de internacao com
assisténcia de alta complexidade composta por
Médicos, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem, Fisioterapeutas, Nutricionista,
Assistente social, Técnicos de Laboratorio,
Técnicos de Radiologia e Auxiliares de servicos
gerais. Era evidente e varios outros estudos
mostram que a maioria dos trabalhadores em
saude, €& composta por profissionais da
Enfermagem (Auxiliares, Técnicos de enfermagem
e Enfermeiros) seguidos pela categoria médica,
fisioterapeuta e pelos demais profissionais que

fragmentam o restante de pessoal até atingir a
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percentagem total de recursos humanos. Nao
houve intencao de identificar sexo ou idade dos
trabalhadores considerando que o0s riscos
estudados ndo apresentam interferéncias nestas
variaveis.

Os riscos ocupacionais que trata este
estudo sao identificados a partir das definicdes e
classificacées da NR 5’ - Norma Regulamentadora
que trata da Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes - CIPA e estabelece obrigatoriedade em
empresas pUblicas e privadas para a organizacao e
manutencao de uma comissao com o objetivo de
prevenir infortinios laborais, através da
apresentacao de sugestoes e recomendacdes ao
empregador para que melhore as condicdes de
trabalho, eliminando as possiveis causas de
acidentes do trabalho e doencas ocupacionais;
tem como fundamentacao legal, e embasamento
juridico os artigos 163 a 165 da Consolidacao das
Leis Trabalhistas - CLT.

Buscou-se identificar os tipos de riscos; os
riscos fisicos classificados como Grupo 1 e
identificados pela cor Verde englobam os ruidos,
as vibracoes, as radiacoes nao ionizantes, o frio, o
calor, pressdes anormais e a umidade. Os riscos
quimicos classificados como Grupo 2 e
identificados pela cor Vermelha englobam as
poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases, vapores,
substancias compostas ou produtos quimicos em
gerais. Os riscos bioldgicos classificados como
Grupo 3 e identificados pela cor Marrom,
relacionam os  virus, bactérias,  fungos,
protozoarios, riquétzias, e demais parasitas. Os
riscos ergonomicos classificados como Grupo 4 e
identificados pela cor Amarelo relacionam os
esforcos fisicos, levantamento e transporte
manual de peso, posturas fisicas, controle rigido
de produtividade, imposicao de ritmos excessivos,
trabalhos em turnos e noturnos, jornadas de
trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade,

estresse fisico ou psiquico; traduzindo para a
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ratica profissional podemos citar: movimentos

repetitivos, como aqueles utilizados na
preparacao de medicacoes (abertura de ampolas,
aspiracao de solucdes com auxilio da seringas e

agulhas e manuseio de equipos); posicoes
inadequadas durante a movimentacao do paciente
no leito; manuseio constante de monitores,
bombas infusoras e mesas auxiliares proximas ao
leito dos pacientes; movimentacao e transporte de
pacientes; utilizacao de cadeiras nao ergonomicas
exigindo dos profissionais esforcos fisicos intensos;
flexdes inapropriadas de coluna vertebral;
lavatoérios e suportes de papel toalha abaixo da
altura padronizada, etc.”. Os riscos de acidentes
classificados como Grupo 5 e identificados pela
cor Azul englobam os arranjos fisicos inadequados,
maquinas e equipamentos sem protecao,
ferramentas

inadequadas ou  defeituosas,

iluminacao inadequada e eletricidade,
probabilidade de incéndio ou explosao e
armazenamento inadequado, animais peconhentos
e outras situacdées que podem contribuir para os
riscos classificados neste grupo’.

Alguns estudos indicam que a principal
causa de acidentes de trabalho é por material
perfurocortante'” ' '*; até porque na unidade de
terapia intensiva ocorre pelo uso abusivo de
ldaminas em atividades técnicas e o abandono de
material  descartavel utilizado em locais
inadequados (balcées, bandejas, camas e pisos)™,
gerando riscos bioldgicos e de acidentes. O fluido
corporal também tem sido citado como um risco
muito encontrado no ambiente hospitalar; a
contaminacao por meio de secrecoes e
eliminacoes € considerada risco bioldgico para o
trabalhador.

O chao molhado e escorregadio, a planta
fisica inadequada entre outros € apontada como
riscos de acidentes; Este grupo de risco nao sao
considerados riscos especificos da area hospitalar,

existem ocorréncias similares em industrias e
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atividades comerciais, mesmo assim 0 impacto
surge nas condicoes de saude dos trabalhadores.

0 esforco fisico e postura inadequada sao
agentes agressivos cuja fonte tem acao em pontos
especificos do ambiente (altura de leitos/e
dimensionamento de boxes) citados em varios
estudos; gerando Riscos Ergonomicos. Um estudo
em salde ocupacional confirmou que a postura
incorreta devido a condicoes de trabalho leva a
fadiga muscular e a lesées na coluna vertebral’;
em suas conclusées, relatou que os trabalhadores
de enfermagem referem que as dores nas costas
sao produzidas principalmente pelo transporte e a
movimentacao de pacientes e pela manutencao de
posturas inadequadas e estaticas. Afirma que a
iluminacao adequada proporciona um ambiente
agradavel e diminui as possibilidades de
acidentes. Alerta que o numero de tomadas
insuficientes pode levar o trabalhador ao uso de
extensGes e conexdes, que trazem riscos de
curtos-circuitos, choques elétricos, incéndios,
queimaduras e até de acidentes fatais.

Em Terapia Intensiva o ar-condicionado e o
aquecimento devem ser previstos visando conforto
para os pacientes e equipe de trabalho, com
sistemas de filtragem apropriados. A qualidade do
ar deve ser segura, satisfatoria e mantida estavel
durante todo o tempo. Sao exigidas no minimo seis
trocas de ar por hora, sendo que duas devem ser
com ar externo. Neste sentido as condicdes
térmicas devem proporcionar conforto com
temperatura mantida entre 24 e 26°C, estavel e
igual em todos os compartimentos, evitando
deslocamento de ar excessivo e conservando a
umidade relativa em niveis de 40 a 60%"".
Quando nao atendidas estas condicdes constituem
Riscos Fisicos a saude do trabalhador.

Em relacdo aos riscos fisicos temos ainda
aqueles relacionados as radiacoes ionizantes,
ocasionadas pelo aparelho de Raios-X portatil, que

apesar da exposicao ser diaria e periddica, e
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descontinua, fato comum e de rotina nas Unidades
de Terapia Intensiva pela necessidade de radio-
imagem diagnostica e pela impossibilidade de
mobilizacao do paciente em face da instabilidade

hemodinamica que a maioria dos quadros
apresenta.

Risco quimico pode ser considerado aquele
perigo que todo e qualquer individuo esta exposto
ao manipular os produtos quimicos que podem
causar danos fisicos ou prejudicar a salde. Dentre
0s danos ocasionados podemos citar desde a
irritacao na pele e olhos, queimaduras leves e
graves, causadas por substancias quimicos que a
enfermagem manipula diariamente, podendo
ainda inalar seus vapores, o que gera o surgimento
de doencas respiratorias cronicas, alteracoes no
sistema nervoso, renal ou alguma neoplasia. Os
Agentes de risco quimico podem ser substancias
simples ou compostas por produtos que penetram
no organismo do trabalhador pelas vias
respiratorias, nas formas de poeiras, fumos, gases,
neblinas, névoas ou vapores ou que possam ser
absorvidos pelo organismo através da pele ou por

ingestao'’.

CONCLUSAO ]

Identificamos neste estudo que o maior
grupo nhumericamente exposto aos  riscos
ocupacionais é a categoria de Enfermagem:
Auxiliares  de

Enfermeiros, Técnicos e

Enfermagem, seguido pelos Médicos,
Fisioterapeutas, Técnicos de Radiologia, Técnicos
de laboratorio, Auxiliar de Servicos Gerais, e por
altimo, mas nao menos exposta, as Assistentes
Sociais e Nutricionistas.

Estes profissionais encontram-se expostos a
todos os riscos identificados e classificados na NR

5, em graus de exposicao diferenciados para cada
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categoria profissional; vimos que apesar de todos
0s riscos estarem presentes no cotidiano do
trabalhador da terapia intensiva, a principal causa
de acidentes de trabalho é por material perfuro-
cortante, gerando riscos biologicos; o fluido
corporal contribui também para os riscos nesta
categoria; outro elemento significativo é o risco
fisico, onde se considera a iluminacao e o
ambiente climatizado (ar condicionado), que
requerem cuidados especiais como troca dos
filtros, deslocamento de ar e desregulagem
térmica; as radiacoes oriundas dos aparelhos de
Raios-X, também constituem fatores de rotina e
risco neste setor.

Observamos os agentes ergondémicos pelo
esforco fisico e postura inadequada; considerados
agentes agressivos na saude ocupacional; uma vez
que a mobilizacao e postura incorreta podem
ocasionar fadiga muscular e lesées na coluna
vertebral; este risco, muito comum na maior
categoria trabalhadora das UTIs se da pelo
transporte e movimentacao de pacientes e ainda
pela manutencao de posturas inadequadas ou
estaticas. O risco quimico pode surgir ao ser
manipulado produtos quimicos que diariamente é
utilizado nas Unidades de salde; em relacao ao
risco de acidentes, além dos perfuro cortantes ja
citados, temos ainda a inadequacdao e nUmero
insuficiente de tomadas, que obriga o uso de
extensGes e conexdes, gerando riscos de curtos-
circuitos, choques, queimaduras entre outros; o
piso molhado, pela necessidade de continua
limpeza e higienizacao do ambiente, pode tornar-
se escorregadio e constituir um elemento de risco
a saude de quem tenta atravessa-lo.

Podemos concluir que o ambiente de
Terapia Intensiva, apesar de o elevado poder
terapéutico para o paciente, apresenta todos os
riscos previstos pela Legislacao para a saude do

trabalhador; que apesar de todas as medidas de
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precaucao universais ou especificas, a variacao

dos riscos diferenciada e elevada requer uma

atencao e cuidados esmerados para que o

trabalhador mantenha sua higidez e salde.
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