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RISCOS OCUPACIONAIS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NO INTERIOR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
RIESGOS LABORALES EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL ESTADO DEL RIO DE JANEIRO

Shino Shoji1, Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza?, Vanessa Cristina Mauricio®,
Rodrigo Leite Hipdlito*

ABSTRACT

A descriptive and exploratory research on occupational hazards which nursing workers are exposed in an Intensive
Care Unit, located at a municipal hospital in the state of Rio de Janeiro. Purposes: identify the major
occupational hazards which nursing professionals are exposed and recommend some changes to reduce the risks.
Method:The data was collected through the observation, and the analysis was made based on the theoretical
reference that guided the study. Results: The main biological hazards involve workers exposure to some body
fluids, droplets and aerosols; and the improper disposal of material and filthy waste to the environment. The
risks of accidents refer to their contact with sharps and inadequate external structure. Conclusion: There are
innumerable risks in the industry that endangers the lives of workers and that emergency measures should be
taken. Descriptors: Occupational risks, Occupational health nursing, Intensive care unit.

RESUMO

Pesquisa descritiva e exploratoria sobre os riscos ocupacionais a que estdo expostos os trabalhadores de
enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva, localizada em um Hospital Municipal do interior do Estado do
Rio de Janeiro. Objetivos: Identificar os principais riscos ocupacionais a que estao expostos os profissionais de
enfermagem; sugerir mudancas que visassem a minimizacdo dos riscos encontrados. Método: Coleta deu-se
através da observacao, e sua analise foi realizada a luz do referencial tedrico que norteou o estudo. Resultados:
Os principais riscos bioldgicos envolvem a exposicao dos trabalhadores a fluidos corporais, a goticulas e aerossois;
e estdo relacionados ao descarte inapropriado do material e a sujidade do ambiente. Os riscos de acidentes
referem-se ao contato com materiais perfurocortantes e a estrutura fisica inadequada. Conclusao: Existem
inUmeros riscos no setor que colocam em perigo a vida dos trabalhadores e que medidas emergenciais devem ser
tomadas. Descritores: Riscos ocupacionais, Enfermagem do trabalho, Unidade de terapia intensiva.

RESUMEN

Investigacion descriptiva y exploratoria sobre riesgos profesionales a que estan expuestos los trabajadores de
enfermeria en una Unidad de Cuidados Intensivos, que se encuentra en un hospital municipal en el estado de Rio
de Janeiro. Objetivos: Identificar principales riesgos profesionales a que estan expuestos los trabajadores de
enfermeria y recomendar cambios para reducir al minimo los riesgos encontrados. Método: Los datos fueron
colectados por observacion, y analisis se realizo basado en referencia tedrica que gui6 el estudio. Resultados:
Los principales peligros biologicos implican la exposicion del trabajador a fluidos del cuerpo, las gotas y
aerosoles; y estan relacionados con la disposicion inadecuada de materiales y la suciedad del medio ambiente.
Los riesgos de accidentes se refieren al contacto con objetos punzantes y estructura fisica inadecuada.
Conclusion: Hay muchos riesgos en la industria que pone en peligro la vida de trabajadores y que medidas de
emergencia deben ser tomados. Descriptores: Riesgos laborales, Enfermeria del trabajo, Unidade de terapia
intensiva.
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INTRODUCAO ]

O objeto deste estudo tratou dos riscos
ocupacionais de enfermagem em uma unidade de
terapia intensiva. A motivacao da pesquisa surgiu
durante a disciplina do Mestrado em Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
intitulada de “Planejamento da Prevencao de
Riscos no Trabalho”, e intensificou-se durante
nossa pratica hospitalar em uma unidade de
terapia intensiva de um hospital publico,
municipal, da cidade de Campos dos Goytacazes,
interior do Estado do Rio de Janeiro.

O interesse pelo estudo também foi
reforcado devido a pouca importancia que os
profissionais de enfermagem conferem ao seu
ambiente de trabalho e aos riscos ocupacionais a
que estao expostos. Ficou claro que esses
trabalhadores focam sua atencao no cuidado do
outro e, muitas vezes, esquecem-se de sua propria
saude, desconsiderando os riscos que se
encontram na dinamica do trabalho de
enfermagem e os agravos que podem ocorrer na
salide decorrente dessa vivéncia laboral'.

A escolha do estudo dos riscos ocupacionais
a que os trabalhadores de enfermagem estao
expostos relaciona-se ao fato de prestarem
assisténcia direta e continua aos clientes, além de
constituirem a maior representatividade de
pessoal dentro do hospital, atuando em diversos
contextos como a promocao, prevencao e
recuperacao da saude’.

A opcao pela area hospitalar mostra-se
relevante, pois esse ambiente apresenta grande
variedade de riscos de acidentes e doencas
ocupacionais em relacao as demais atividades de
salde®. Ressalta-se que os hospitais sdo locais
insalubres, expondo seus trabalhadores a inUmeros
riscos®.

Uma Unidade de Terapia Intensiva merece
atencao dos pesquisadores da area da Saude do

Trabalhador por ser um setor de trabalho intenso,
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especializado, de alta complexidade,
apresentando inUmeros riscos para a saude dos
funcionarios que ali exercem suas atividades
laborais. Esses individuos necessitam de boas
condicoes de trabalho para poderem realizar suas
atividades diarias com mais seguranca’.

O trabalho é continuamente transformado,
recriado e reinventado, pois cada sociedade
contempla o ato de trabalhar a partir de visdes
que, normalmente, se acoplam a realidade
material daquele meio social. Logo, o ato de
trabalhar torna-se a propria identidade dos
sujeitos, estando diretamente ligado ao ambiente
em que é desenvolvido e a sociedade a que se
reporta’.

A saude do trabalhador busca a explicacées
sobre o adoecer e o morrer dos trabalhadores
através do estudo dos processos de trabalho, de
forma articulada com o conjunto de valores,
crencas e idéias na moderna civilizacdo urbano-
industrial. E nessa perspectiva que a Saude do
Trabalhador considera o trabalho, enquanto
organizador da vida social, como espaco de
resisténcia, de constituicdo e do fazer histdrico®.

O objeto da Saude do Trabalhador é o
processo de salde e doenca dos grupos humanos,
em relacao com seu trabalho. Existe uma busca
constante pelo controle das condicoes e do
ambiente de trabalho, para torna-lo mais
saudavel, de forma a nao prejudicar a saude dos
que la exercem suas atividades'.

O trabalho realizado na area hospitalar é
considerado extremamente insalubre, pois, além
de agrupar clientes portadores de diversas
patologias infectocontagiosas, € palco de inUmeros
procedimentos invasivos e nao-invasivos que
oferecem riscos de acidentes e doencas aos seus
trabalhadores’.

Ressalta-se que, somente a partir da
década de 80, com o advento da epidemia de
HIV/AIDS, os profissionais de salde passam a ter

mais interesse pelo estudo das repercussées do
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processo de trabalho hospitalar como causador de
doencas e acidentes em seus trabalhadores e
usuarios. E nesse momento que foram
estabelecidas normas para as questdes de
seguranca no ambiente de trabalho®.

O trabalho em saude é permeado de riscos
que podem levar ao adoecimento dos
trabalhadores, pois o processo de trabalho na area
evoluiu, de forma que os cuidados simplificados
sao substituidos por instrumentos complexos,
havendo necessidade de diversificacao e
especializacao da forca de trabalho, e o uso cada
vez maior da tecnologia, além da crescente
competicao entre os trabalhadores. As aliancas
desses fatores podem causar sobrecargas fisicas e
psiquicas no sujeito em seu ambiente de trabalho,
elevando seu risco de adoecimento. Logo, numa
unidade de terapia intensiva, por ser um setor de
alta complexidade, que exige  diversos
procedimentos técnicos especializados, verifica-se
a exacerbacao dos riscos a que seus trabalhadores
sao submetidos”".

O Ministério do Trabalho define riscos
ocupacionais como situacdées de trabalho que
podem romper o equilibrio fisico, mental e social
dos individuos, ndao sendo apenas representadas
por situacoes que originem acidentes e
enfermidades®.

Quando se detectam os riscos ocupacionais
presentes em determinado setor, como uma
unidade de terapia intensiva, pode-se atuar
oferecendo propostas para controle e minimizacao
dos riscos, diminuindo, assim, o numero de
acidentes e agravos a saude dos trabalhadores.

Relacionamos ainda entre os agentes que
causam riscos a saude dos trabalhadores e que
costumam estar presentes nos locais de trabalho,
agentes quimicos, agentes fisicos, agentes
bioldgicos, agentes ergonomicos e riscos de
acidentes, segundo a legislacao. Nao devemos

deixar de considerar os riscos que podem levar ao
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sofrimento psiquico desses individuos'.

O adoecimento dos profissionais de
enfermagem pode estar ligado a fatores organicos
e/ou psicologicos, sendo que muitos dos riscos a
que eles estao submetidos, nao recebem atencao
preventiva, ocasionando, por vezes, lesdes graves,
caracterizadas como doencas profissionais, que
acabam por limitar suas atividades’.

Em relacdao aos riscos encontrados no
trabalho em salde, destaca-se o risco quimico,
que envolve o emprego de qualquer substancia
toxica que venha a causar lesdes celulares em
estagios diversos da vida profissional. As
substancias tdxicas mais comuns na area da saude
sao o0s detergentes, o0s desinfetantes, o0s
inseticidas, os anestésicos, o0s gases, 0S
esterilizantes e os medicamentos. Essas
substancias podem ocasionar danos a reproducao
humana, canceres, distlrbios comportamentais,
neuroldgicos e

distUrbios pulmonares,

cutaneos'".

Os riscos fisicos e mecanicos relacionam-se
a fatores fisicos do ambiente como o ar, a
eletricidade, a temperatura, o piso escorregadio,
a iluminacdo, a radiacao ionizante e nao-
ionizante. O quadro clinico apresentado pelos
individuos que se expdem a esses riscos dependera
do tempo e intensidade de exposicao, gerando
nauseas, vomitos, cefaléia, alopecia, febre,
infeccao, hemorragia, desorientacao, prostracao,
carcinomas, catarata e efeitos embriotoxicos'>°.

Os riscos bioldgicos relacionam-se com a
exposicao dos trabalhadores a agentes como o
sangue e demais fluidos corporeos, além da
deficiéncia de higiene e limpeza e do descarte
inadequado dos residuos. A equipe de enfermagem
estd sujeita a exposicao por material biologico,
pois se encontra em contato direto com os
clientes, além da alta frequéncia de realizacao de
procedimentos como coleta de sangue, urina e

fezes12,10,3
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Além dos riscos ambientais, existem os
riscos ergondmicos, que sao ocasionados pela
postura irregular dos profissionais quando
ministram cuidados aos clientes, como a
movimentacao inadequada e flexdes de coluna, o
que pode gerar lesdes osteomusculares''* >,

Os riscos de acidentes sao aqueles
inerentes a cada ambiente de trabalho, pois
devem ser analisadas as caracteristicas daquele
determinado local, e relaciona-las com a atividade
exercida pelos trabalhadores, avaliando o risco de
surgimento de lesées como, por exemplo, risco de
queda decorrente de pisos ou iluminacao
inadequados”.

Os riscos psicossociais sao de dificil
identificacao e de compreensao, pois, por se
abrigarem na esfera da subjetividade, podem nao
ser considerados como tais. Manifestam-se eles
através dos fatores estressores do ambiente de
trabalho e das relacdes organizacionais, podendo
levar os individuos ao sofrimento psiquico'®"’.

O setor de Terapia Intensiva é um
ambiente de trabalho insalubre e estressante,
pois, além de os profissionais estarem expostos
diuturnamente a produtos quimicos como os
esterilizantes, os medicamentos e o0s agentes
fisicos e biologicos, sao eles responsaveis por
clientes graves, a beira da morte, com problemas
de ordem fisica, mental e social, o que os
submete a um convivio direto com a dor, a morte
e ao sofrimento mais constante do que aquele que
estao expostos os profissionais de outros setores
hospitalares’.

Em um estudo realizado numa determinada
Unidade de Terapia Intensiva, constatou-se que os
riscos ocupacionais estao sempre relacionados ao
cuidado direto aos clientes e as proprias
caracteristicas da clientela assistida, que expoem
os trabalhadores a presenca de sangue, secrecoes,
fluidos corporeos por incisdes, sondagens,

cateteres, num contato constante e ininterrupto.
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Além disso, verificou-se que o elevado nimero de
procedimentos e intervencoes terapéuticas com
materiais perfurocortantes e equipamentos, a
dependéncia dos clientes, que exige esforco fisico
dos trabalhadores e a investigacao diagnodstica
devida a patologias diversas expdéem 0s
trabalhadores a infeccées e doencas nao
confirmadas, o que eleva o potencial de
adoecimento destes trabalhadores’.

Em relacdo a Normatizacdo existente na
area da Saude referente as questoes de Seguranca
e Salde do Trabalhador, é importante destacar a
Norma Regulamentadora numero 32 (NR-32), que
estabelece todas as diretrizes basicas para
implementacao das medidas de protecao a
seguranca e a saude dos trabalhadores da saude'.

A deteccao dos riscos em um ambiente
hospitalar torna-se essencial, pois, a partir da
deteccao dos problemas, podem-se encontrar
solucées para minimizacao desses riscos, como,
por exemplo, uso adequado de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs) e Equipamentos de
Protecao Coletiva (EPCs), reforma na planta fisica
das instituicées, aquisicio de materiais e
equipamentos ergondmicos e educacao dos
trabalhadores, entre outras medidas.

Acreditamos que estudos como estes sao
extremamente importantes para conscientizar os
trabalhadores de enfermagem, enfermeiros lideres
e gestores da importancia da prevencao dos riscos
no trabalho, para manutencao e preservacao da
saude do trabalhador, além de proporcionar
reflexdes acerca das mudancas necessarias nesta
Unidade de Terapia Intensiva, auxiliando na
melhoria das condicdes de trabalho.

Diante dessa breve contextualizacao,
tracaram-se como objetivos do estudo:

a) identificar os  principais  riscos
ocupacionais aos quais estao expostos o0s
profissionais de enfermagem em uma Unidade de

Terapia Intensiva;
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b) recomendar mudancas para minimizacao

dos riscos encontrados.

[ METODOLOGIA ]

O estudo caracterizou-se como de campo,
descritivo e exploratorio, realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva localizada no
Municipio de Campos dos Goytacazes, interior do
Estado do Rio de Janeiro.

Esta Unidade atende a populacao do bairro
de Guarus e redondezas e conta com 12 leitos
destinados a terapia intensiva e 4 leitos para semi-
intensiva. O espaco que a Unidade ocupa foi
planejado inicialmente para ser uma enfermaria
de clinica cirtrgica com 16 leitos distribuidos em 4
enfermarias isoladas, que possuem quatro leitos
em cada uma. Essa estrutura fisica € inadequada
para o tipo de clientela atendida no local, pois
deixa evidente a improvisacao desse espaco, o que
por si sO, ja é um risco para a saude dos
trabalhadores.

A equipe multidisciplinar é composta por
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,
fisioterapeutas, psicologos, assistente social e
nutricionistas. A equipe de enfermagem ¢é
composta diariamente por um enfermeiro chefe,
dois enfermeiros diaristas, dois enfermeiros
plantonistas, 16 técnicos de enfermagem
plantonistas e 1 técnico de enfermagem diarista.

Destaca-se que, antes do inicio da coleta
de dados, o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Pedro
Ernesto sob registro 2672/2010, além da
autorizacao tanto da direcao do hospital, que foi
campo de estudo como da chefia de enfermagem
da Unidade em questao.

O método de coleta de dados foi a
observacao participante, a qual se desenvolveu
em dois momentos. Inicialmente, realizou-se uma

observacao assistematica das atividades de
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trabalho de todos os membros da equipe de
enfermagem, durante 4 horas no periodo diurno e
outras 4 horas no plantdao noturno, nos dias 29 e
30 de maio de 2009, com registro em um diario de
campo dos riscos ocupacionais a que o0s
trabalhadores estavam expostos. Apds a deteccao
dos riscos, selecionaram-se os riscos biologicos e
os de acidentes e se propuseram recomendacoes
devido a gravidade da situacdo. A partir desse
momento, realizou-se uma observacao
sistematica, que ocorreu durante 8 horas,
distribuidas igualmente em cada plantao, nos dias
03 e 04 de junho de 1009, levantando as principais
atividades da equipe de enfermagem que levavam
a exposicao a estes riscos especificos, assim como
suas caracteristicas definidoras.

Apos a coleta dos dados, os riscos
bioldgicos e de acidentes foram organizados em
tabelas, de forma que se facilitasse a visualizacao
do tipo de risco e de suas caracteristicas
definidoras. Posteriormente, organizamos os dados
em uma nova tabela, que evidenciava a fonte
geradora do risco e as principais intervencoes
diante deles. Essa forma de apresentacao de
dados foi inspirada em um estudo realizado numa
Unidade de Terapia Intensiva cujo objetivo era o
de elaborar um Mapa de Riscos para o local™.

Para a analise dos dados, utilizou-se como
metodologia a leitura interpretativa com foco no
referencial tedrico para compreensao e discussao
dos resultados apreendidos, o que possibilitou
propor solucdes para minimizar ou neutralizar os
efeitos dos riscos ocupacionais sob a salude dos
trabalhadores com maior profundidade e

pertinéncia a situacao investigada.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

No cenario do estudo, verificou-se a
existéncia de todas as modalidades de riscos

ocupacionais descritas anteriormente.  Pode-se
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analisar tal situacao sob a perspectiva de que a
Unidade é de alta complexidade, com intensa
carga de trabalho e estrutura fisica inadequada,
dessa forma,
biolégicos, ergonomicos e de acidentes sdao ainda
mais intensificados. Porém, de acordo com o que

foi mencionado na metodologia, optou-se, nesse

momento,

discussao nos riscos bioldgicos e de acidente, mais

oS  riscos

intensos e graves.

Apresenta-se a seguir, no quadro 1, os

principais

observados no setor e as caracteristicas sob as

riscos

quais eles ocorriam:

bioldgicos

quimicos,

por realizar o aprofundamento da

e de acidentes
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fisicos,

Acidentes com Caixas de
materiais perfurocortantes
perfurocortantes | localizadas em local

inapropriado

Acidentes com Reencape de Agulhas

materiais e Seringas
perfurocortantes
Acidentes com Caixa de
Materiais perfurocortantes
Perfurocortantes excedendo o limite
permitido

Acidentes com Bancada de preparo

RISCO DE ACIDENTES

materiais de medicacdes
perfurocortantes pequena e muito
proxima a caixa de
materiais
perfurocortantes
Arranjo fisico Divisao em

inadequado enfermarias;
Pouco espaco entre os
leitos;
Improvisacao do setor;
Expurgo fora das

enfermarias.

Modalidade
de risco Tipo de risco Caracteristicas
observada
Exposicao a Puncéo Venosa
Fluidos Periférica sem o
Corporais uso de luvas
Exposicao a Nao fornecimento
Fluidos adequado de
Corporais capotes
Exposicao a Luvas e mascaras
Fluidos de baixa qualidade
Corporais que rasgam
durante os
procedimentos
Exposicao a Falta de area
Aerossois exclusiva
4 para clientes em
O precaucao
3 respiratoria
3 Descarte Inexisténcia de
o) inadequado de recipientes
8 materiais de lixo adequados
S para descarte de
[ materiais
Descarte Expurgo mal
inadequado de | planejado onde sao
materiais descartadas
bandejas ainda
com fluidos
corporeos
Descarte Descarte de fluidos
inadequado de corporais em
materiais banheiros
improvisados
Higiene e Sujidade nos
Limpeza banheiros das
deficientes enfermarias e dos

funcionarios

Quadro 1: Principais riscos no trabalho encontrados em
uma unidade de terapia intensiva.
Fonte: Adaptado de BENATTI; NISHIDE,2000.

Observou-se que os riscos bioldgicos sao um
sério problema para a saude dos trabalhadores,
tendo em vista sua elevada incidéncia, pois a
equipe de enfermagem presta cuidados aos
clientes que demandam procedimentos técnicos
invasivos e nao invasivos, 0s quais os colocam em
contato direto e constante com fluidos e
secrecfes corporais.

Outros estudos estao em consonancia com
esses achados, inclusive complementando a
analise, visto como inferem que uma das
principais causas de acidentes em ambientes
hospitalares pela equipe de enfermagem remonta
aos acidentes com materiais perfurocortantes.
Esse tipo de acidente decorre nao apenas da
desatencao do trabalhador, que pode ser gerada
pelo ambiente insalubre de trabalho, mas também
pelo estresse, aciUmulo de tarefas, cansaco, além
das proprias condicbes de manuseio e descarte
deste material'®"%%,

Dentre os riscos  biologicos  mais
encontrados no ambiente hospitalar, destaca-se o
fluidos

contaminacao por meio de secrecoes e

contato com corporais, pois a
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eliminacoes é considerada grave para a saude do
trabalhador, expondo-os as infeccoes transmitidas
por microorganismos presentes no sangue ou
outros fluidos organicos'®?'.

Observamos que algumas atitudes da
equipe de enfermagem, como o nao uso de luvas
de procedimento para realizacao de puncao
venosa periférica; o uso indevido de capote, pois,
quando fornecido, é utilizado indiscriminadamente
durante o cuidado com todos os clientes; a
utilizacao de equipamentos de protecao individual
(EPIs) de baixa qualidade, que rasgam durante a
prestacao do cuidado, mostra-se equivocadas ou
inapropriadas, intensificando o risco de acidentes
e de doencas profissionais. Embora a utilizacao de
material de ma qualidade nao seja o resultado de
uma escolha deliberada do trabalhador, uma vez
que é o fruto de uma decisao equivocada dos
responsaveis pela compra desse material,
entendemos que o trabalhador precisa reivindicar
melhores condicées de trabalho, pressionando a
geréncia para que compre EPIs que garantam
seguranca durante os procedimentos.

Ainda em relacao ao risco bioldgico, o
descarte  improprio de  materiais eleva
consideravelmente o perigo advindo desse tipo de
risco, pois a Unidade disponibiliza somente sacos
brancos para o descarte de todos os materiais, e,
neles, verificamos, inclusive, a presenca de bolsas
de hemotransfusao. Os expurgos sao adaptados em
banheiros comuns que se localizam em apenas
uma das enfermarias, levando ao deslocamento do
material contaminado pelos trabalhadores ao
longo da Unidade. Ressalta-se também um
precario servico de higiene e limpeza, pois se
verificou a presenca de sujidade nos banheiros e
nos equipamentos de uso permanente.

Observou-se que os riscos de acidentes com
material biolégico no setor sao devidos
principalmente ao nao uso de luvas de

procedimento durante a puncao periférica; ao
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reencape de agulhas; a inadequacao da
localizacao da caixa de materiais
perfurocortantes; ao seu uso além da capacidade
de armazenamento preconizada pelo tamanho da
caixa e pela indicacao da linha tracejada impressa
externamente em cada embalagem para evitar
acidentes; e também ao uso de locais de preparo
de medicacao mal planejados e sem espaco para
manuseio dos materiais.

Ressalta-se que sao os profissionais de

enfermagem que mais manipulam materiais
perfurocortantes e fluidos corporais, por
prestarem assisténcia integral e ininterrupta aos
clientes internados. Logo, esses profissionais sao
os maiores responsaveis pelo seu descarte e,
quando inadequado, os riscos de acidentes
elevam-se. Além disso, o reencape de agulhas é
considerado um procedimento errado, visto que os
profissionais podem acidentar-se durante a
tentativa de reintroducao da protecao da
agulha??%,
O risco de queda foi detectado como um
problema importante do setor, principalmente na
época de chuvas intensas, pois detectamos a
presenca de goteiras que tornam o0 piso
escorregadio, o que pode gerar acidentes graves
dos trabalhadores, produzindo até mesmo lesdes
incapacitantes.

O problema estrutural do setor é grave,
pois o improviso levou a divisao dos clientes em
enfermarias, dai a pouca visibilidade dos clientes,
o aumento do deslocamento dos funcionarios, o
espaco insuficiente entre os leitos e a construcao
de expurgos improvisados e nao adequados as
Normas Regulamentadoras. As deficiéncias na
estrutura fisica ocasionam desgaste fisico e
psiquico do trabalhador, desencadeando possiveis
agravos e problemas de saude.

Para a construcao de uma Unidade de
Terapia Intensiva, deve haver um projeto psico-

funcional que contemple todos os componentes do
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setor, incluindo os equipamentos tecnoldgicos.

Deve haver, portanto, definicao de todos os

aspectos do ambiente necessarios ao

desenvolvimento das atividades, visando a

qualidade do cuidado para os clientes e a
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Tendo em vista que alguns desses riscos
podem ser minimizados e algumas solucdes devem
ser imediatas, propusemos recomendacdes para a
diminuicao dos problemas encontrados. Reforca-se

que algumas das solucoes encontradas demandam

preservacao’*. recursos publicos, e, infelizmente, dependem das
e esferas governamentais.
Riscos Fonte geradora Recomendacées
biologicos
Contato com Nao uso de luvas Capacitacao continuada dos profissionais de enfermagem, para
fluido durante puncoes conscientizacao sobre a importancia do uso de EPIs
corporal periféricas
Uso de luvas e Encaminhar oficio para o setor de licitacdo e compras do hospital para
mascaras de ma devolucao desses materiais e avaliacdo de novos materiais pelos
qualidade enfermeiros.
Enviar oficio a lavanderia solicitando o fornecimento de maior quantidade
Fornecimento e uso | de capotes e orientar a equipe da importancia do uso do capote exclusivo
inadequado de para cada cliente. Em caso de capote descartavel, orientar a dispensacao,
capotes apos o uso, além de orientar como vestir e armazenar os capotes de pano,
sem que se processe contaminacao.
Encaminhar oficio a direcao do hospital para nao admitir na Unidade de
Exposicao a | Falta de Isolamento | Terapia Intensiva clientes portadores de doencas que necessitem de
Goticulas e Respiratorio na UTI | precaucao respiratoria, como os portadores de Tuberculose, Meningite e
Aerossois Varicela Zoster, encaminha-los para hospitais de referéncia no municipio,
até que uma reestruturacao fisica adequada seja providenciada.
Caso esses clientes estejam internados na Unidade, devem-se fornecer
mascaras apropriadas aos profissionais da salde, assim como orienta-los em
relacdo a Precaucao Respiratoria.
Orientar a equipe de enfermagem quanto a importancia do descarte
Descarte Falta de lixeiras e adequado de materiais; solicitar ao responsavel pela empresa de limpeza o
Inadequado locais de descarte | fornecimento dos sacos de lixo adequados a eliminacao de todos os residuos
de Materiais adequados utilizados na UTI; encaminhar a direcdo um oficio solicitando a adequacéo
dos expurgos do setor, para minimizacao dos riscos no trabalho.
Limpeza e Solicitar a empresa de limpeza maior assiduidade e qualidade na limpeza
Higiene dos Odor e Sujidade dos banheiros e uso de materiais corretos para desinfeccao.
Sanitarios

Quadro 2: Recomendacdes para minimizacao dos riscos bioldgicos em uma unidade de terapia intensiva.
Fonte: Adaptado de BENATTI; NISHIDE,2000.

Os riscos decorrentes da exposicao dos

trabalhadores

de enfermagem

desses materiais que, inclusive, as  instituicoes

aos fluidos devem manter constantemente em estoque”.

corporais podem ser minimizados com algumas
medidas simples de educacao e fornecimento
adequado de materiais. A afirmacao é reforcada
(CDC), que

treinamento  dos

pelo Centers for Disease Control
recomenda o constante
trabalhadores de enfermagem quanto ao uso de
luvas, quando em contato com fluidos corporais
(principalmente o sangue), uso de aventais,
quando ha o risco de contaminacao do térax e

Abdome, ressaltando o aceso e disponibilidade

As medidas de diminuicao da exposicao a
aerossois por parte da equipe de salde remontam
ao problema fisico e estrutural da unidade, pois a
falta de leitos de isolamento respiratério acaba
inviabilizando o atendimento aos clientes. Visto
que alguns diagnosticos clinicos sao de conclusao
demorada e que os clientes ja podem estar
internados, quando da deteccao de doencas
transmissiveis via goticulas e aerossois. Desta

forma, faz-se necessario nao so o fornecimento de
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mascaras apropriadas aos profissionais de saude
como também o seu treinamento em relacao as
precaucoes respiratorias, e a adequacao fisica da
Unidade.

Outras medidas podem ser adotadas para
minimizar o risco de exposicao dos trabalhadores a
clientes portadores de patologias transmitidas por
via respiratoria. E extremamente importante que
a suspeita do diagnostico das patologias que
requerem precaucao respiratéria ocorra na porta
de entrada do hospital, ou seja, no setor da
emergéncia, pois medidas cabiveis poderao ser
precocemente providenciadas, diminuindo a
exposicao dos profissionais de saude e dos
clientes. Além da falta de percepcao do risco de
transmissao pelos profissionais da area da saude e
de leitos especificos, ressaltam-se constancia na
dificuldade da deteccao de casos suspeitos e o
enorme retardo na instituicao de precaucao por
aerossois como os maiores problemas desse risco
de exposicao®.

Para buscar solucionar o problema do
descarte incorreto dos materiais, recomendam-se

a educacao permanente dos profissionais e a
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mudanca da estrutura fisica da Unidade, com a
construcao de expurgos apropriados. A educacao
dos trabalhadores em relacao ao descarte correto
dos materiais torna-se premente, tendo em vista
que o descarte improprio coloca em risco todos os
profissionais de salde, podendo acarretar a
transmissdo de doencas infectocontagiosas®>.

A higiene de o ambiente hospitalar
representa importante contribuicao na prevencao
da infeccao hospitalar e uma medida que garante
o ambiente hospitalar biologicamente e
estruturalmente seguro. O processo de limpeza
hospitalar deve ser realizado de maneira eficaz
Enfatiza-se a importancia de um método de
limpeza que propicie seguranca nao so6 para o
pessoal que executa a limpeza, mas também para
os clientes e os profissionais de salde que ali
transitam. Assim, pode-se destacar a importancia
de investimentos nesse ramo por meio de
orientacoes e programas educativos associados a
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH) com o objetivo de proporcionar uma
melhor estrutura organizacional da atuacao destes
profissionais, e favorecendo melhores condicoes

para a atuacdo de outros colaboradores”.

Riscos Fonte geradora Recomendacées
biologicos
Localizacao das Colocar caixas de material perfurocortante em cada leito; orientar a equipe
Caixas de Descarte | quanto a importancia da troca da caixa quando chegar ao limite de
Material de Material armazenamento.
Perfuro- Perfurocortante em
cortante local inapropriado e
excesso de materiais
Reencape de Agulhas | Orientar a equipe a nao encapar as agulhas usadas; disponibilizar caixa de
perfurocortante em cada leito.
Bancada para Sugerir a direcao da Unidade a mudanca do local de preparo de medicacao.
preparo de
medicacao pequena
Queda Goteiras Solicitar a direcao reforma do teto da Unidade.
Arranjo Improvisacao da Reforma da planta fisica e instalacdes da Unidade, sugerindo-se inclusive, o
fisico Unidade parecer de ergonomistas, adequando-as as normas estabelecidas.
inadequado

Quadro 3 - Recomendac¢des para minimizagao dos riscos de acidentes em uma unidade de terapia intensiva.

Fonte: Adaptado de BENATTI; NISHIDE,2000".

Como citado anteriormente, os acidentes

com materiais perfurocortantes possuem alta

incidéncia no ambiente hospitalar. Para

minimizacao desse risco, algumas medidas simples
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podem ser tomadas em acordo com a geréncia
hospitalar e com a CCIH. Sugere-se o fornecimento
de mais caixas de descarte de perfurocortante,
para que sejam distribuidas individualmente nos
leitos da Unidade. Além do treinamento da equipe
em relacdo ao descarte correto do material,
respeitando seu limite, como também a
orientacdo quanto ao ndo reencape de agulhas**?.

Os riscos de quedas dos profissionais sao
considerados graves por poderem levar a lesdes
incapacitantes temporaria ou definitivamente,
dessa forma, para a solucao desse problema, é
obrigatéria a reforma do teto do hospital,
enquanto isso nao ocorre, ha necessidade da
interdicao dos leitos que ficarem proximos as
goteiras, pois o risco estende-se aos clientes ali
hospitalizados.

Para solucionar o problema do arranjo
fisico inadequado, € necessaria a mudanca
estrutural do setor, com reforma ou ainda a
construcao de nova Unidade, o que demanda a
autorizacdo do Municipio e disponibilizacao de
verbas publicas. A reforma nas instalacées da
Unidade deve estar de acordo com a literatura e
envolver um ergonomista e um enfermeiro no
planejamento da obra?.

Algumas medidas para diminuicao dos
riscos sao totalmente organizacionais e remontam
a esfera publica responsavel pela administracao do
hospital, nao dependendo de nossa atuacao
direta, enquanto trabalhadores da saide. Porém
algumas das propostas podem ser desenvolvidas de
forma nao onerosa ou simples como a realizacao
de cursos de capacitacao para os trabalhadores,
mostrando-lhes a importancia do uso correto dos
Equipamentos de Protecdo Individual e Coletiva. E
essencial fazer que o trabalhador opine, ajude na
deteccao dos riscos e na busca por solucées, pois,
quando a construcao de idéias torna-se coletiva,
verifica-se maior adesao dos trabalhadores a

proposta de mudanca.
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CONCLUSAO ]

Embora todas as modalidades de risco
apontadas na literatura tenham sido encontradas
no setor, esta pesquisa focou os riscos biologicos e
de acidentes considerados de maior importancia
no momento da coleta de dados com necessidade
de intervencao imediata.

Os principais riscos biologicos encontrados
fazem referéncia aos que expdoem  0s
trabalhadores aos fluidos corporais, aos aerossois,
ao descarte inadequado de materiais, as precarias
condicoes de limpeza do setor. Os riscos de
acidentes envolvem a exposicao dos trabalhadores
aos materiais perfurocortantes e ao arranjo fisico
inadequado do setor.

As medidas para minimizacao dos riscos
biolégicos e de acidente vao desde acbes mais
simples como as de orientacao da equipe até
estratégias mais elaboradas e onerosas ligadas a
instancias governamentais, como a reforma das
instalacoes fisicas da Unidade.

Um grande empecilho para o emprego
dessas medidas de minimizacao de riscos é o
discurso da falta de verba pulblica para a
elaboracdo e a execucao do projeto de
implementacdo de uma Unidade de Terapia
Intensiva adequada. Embora algumas das medidas
propostas estejam além de nosso alcance,
enquanto trabalhadores assistenciais da
Instituicao, como compdéem o quadro dos direitos
a salde do trabalhador, devem ser pleiteadas
junto aos 6rgaos competentes.

Conclui-se que os objetivos do estudo
foram alcancados, porém sugere-se que novos
estudos sejam realizados no setor, os quais
investiguem os riscos quimicos, fisicos e
ergonoOmicos com suas caracteristicas e
recomendacdes para minimizar seus efeitos sob a

saude dos trabalhadores.
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