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ARTIGO DE REVISAO

Riscos a Saude de Equipe de Enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva: Proposta de Abordagem Integral da Saude*

Risks to Health of Intensive Care Unity Nursing Staff:
Proposal of Integral Approach of Health

Erique José Peixoto de Miranda’, Katia Stancato?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O objetivo deste estu-
do foi rever a saude ocupacional em unidade de tera-
pia intensiva (UTI), bem como avaliar os aspectos para
abordagem educacional da equipe multidisciplinar de
forma integral.

CONTEUDO: Revisao da literatura realizada no periodo
de 1997-2007, acerca de questdes relevantes da sau-
de de profissionais da equipe multidisciplinar de UTI,
na base de dados da Biblioteca Regional de Medicina
(Bireme). Foram utilizados os termos “UTI”, “educacao
em saude” e “saude ocupacional”, sem haver selecado
por desenho de estudo.

CONCLUSOES: Todos os estudos observados de-
monstraram que o ambiente de UTI ¢ insalubre. Con-
tudo entre os fatores que contribuem para tal insa-
lubridade estdo atitudes e habitos dos profissionais
de saude da UTI, os quais sdo perfeitamente passi-
veis de mudanca, razdes pela qual uma abordagem
de educacdo em saude seria benéfica para diminuir
o problema. As estratégias de educacdo continuada
sdo adequadas na prevencéo, tanto de riscos ocupa-
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cionais quanto ambientais nas UTI.
Unitermos: educacdo em saude, enfermagem, salde
ocupacional, UTI

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: In this study we
discuss about risks to health of intensive care unity staff
and suggest a proposal of integral approach of health.
CONTENTS: Literature review, from 1997 to 2007, at
Bireme database about “health education”, “intensive
care unity”, “nursing” and “occupational health”, regar-
dless of design of study.

CONCLUSIONS: All studies show that the environment
of intensive care unity is unhealthy, which is also due to
habits and attitudes of ICU health professionals. An ap-
proach to health education would be beneficial to mini-
mize the problem. Strategies for continuing education
are appropriate both in the prevention of occupational
and environmental risks in intensive care units.

Key Words: health education, ICU, nursing, occupa-
tional health

INTRODUGCAO

Serao discutidos aspectos da salde ocupacional em
unidade de terapia intensiva (UTI). Também serdo ava-
liados os aspectos para abordagem educacional inte-
gral da equipe multidisciplinar, a qual lida com pacien-
tes terminais e recursos tecnolégicos sofisticados, em-
bora se encontre, muitas vezes, desprovida de suporte
emocional para lidar com o sofrimento alheio e consigo
prépria.

O objetivo deste estudo foi rever a saude ocupacional
em UTI, bem como avaliar os aspectos para aborda-
gem educacional da equipe multidisciplinar de forma
integral.

Para a abordagem do tema foi revista a literatura a
respeito de questodes relevantes de saude de profissio-
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nais de equipe multidisciplinar de unidade de terapia
intensiva (UTI) na base de dados on-line da Biblioteca
Regional de Medicina (Bireme) (acesso em 28/7/2007).
Foram usados na pesquisa os descritores “UTI”, “edu-
cacdo em saude” e “saude do trabalho”, no periodo
de 1997 a 2007. Foram avaliados todos os trabalhos
obtidos, sem ter sido efetuada sele¢ao pelo desenho.

HISTORICO

As unidades de terapiaintensiva constituem locais onde
se internam pacientes graves, em situacéo limite, que
ainda tém um progndstico favoravel para viver, embora
necessitem de recursos técnicos e humanos especia-
lizados para sua recuperacdo; um ambiente onde séo
utilizados técnicas e procedimentos sofisticados, para
tratar doengas com risco potencial a vida'.

Conforme os critérios da Society of Critical Care Me-
dicine, os critérios de internacdo em UTI incluem do-
encas cardiovasculares, neuroldgicas, respiratorias,
gastrintestinais, intoxicagdes, endocrinolégicas, ci-
rdrgicas (trauma e queimaduras graves) e infecciosas
ameacadoras a vida, bem como sinais vitais indica-
tivos de gravidade (pulso < 40 ou > 150 batimentos
por minuto, pressao arterial sistélica < 80 mmHg ou 20
mmHg abaixo do nivel habitual, pressao arterial média
< 60 mmHg, pressao arterial diastélica > 120 mmHg,
freqUiéncia respiratéria > 35 bpm); exames laboratoriais
(niveis séricos de sddio < 110 mEg/L ou > 170 mEq/L,
niveis séricos de potassio < 2 mEg/L ou > 7 mEq/L,
Pa0O2 <50 mmHg, pH < 7,1 ou > 7,7, glicose > 800 mg/
dL, calcio sérico > 15 mg/dL, niveis toxicos de drogas
ou substancias quimicas em paciente hemodinamica
ou neurologicamente comprometido); exames de ima-
gem constatando hemorragia no sistema nervoso cen-
tral ou contusdo em pacientes com alteragcédo do nivel
de consciéncia, sinais de rupturas de visceras e vasos
com instabilidade hemodinamica.

Os critérios de alta incluem estabilizacao do quadro do
paciente de tal forma que sua permanéncia na UTI ndo
€ necessaria nem benéfica?.

O ambiente das UTI é insalubre, onde a falta de treina-
mento e de precaucgao dos profissionais que trabalham
nesse setor pode resultar em transmissao de doengas
infecto-contagiosas e em acidentes?.

No Brasil, a preocupacdo com a questdo da salde
dos trabalhadores hospitalares iniciou-se na década
de 1970, quando pesquisadores da Universidade de
Sao Paulo (USP) enfocaram a saude ocupacional em
trabalhadores hospitalares®. Esse estudo citou a ocor-
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réncia de 4.468 acidentes de trabalho em hospitais
do pais®. Queixas como doencgas infecto-contagiosas,
lombalgias, reacdes alérgicas, fadigas e acidentes do
trabalho foram referidos por 26 grupos ocupacionais
de trabalhadores hospitalares em 1977¢, ao passo que,
em 1988, estudo realizado no Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo, envolvendo 1.506 aciden-
tes levantou que as principais causas de afastamento
foram laceragdes e ferimentos, contusdes ou torgdes’.
Entre os nexos referidos na literatura pode-se citar
lombalgias relacionadas ao transporte e movimenta-
¢ao de pacientes, bem como a transmissdo ocupa-
cional de doencgas infecciosas, genitourindrias, psi-
cossomdticas, cardiovasculares e osteomusculares
relacionadas ao contato com pacientes e ao exercicio
dos procedimentos® .

Apesar do relatado, os trabalhadores da area da saude
ndo eram considerados como categoria profissional de
alto risco para acidentes do trabalho, fato que mudou
a partir do surgimento do virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV) e da sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida (SIDA) como epidemia nos anos 19802 Foram in-
troduzidas, entao, pelo Center for Disease Control and
Prevention (CDC), dos Estados Unidos, as “precaugdes
universais”, atualmente denominadas “precaucdes pa-
drdo”, que alertam a necessidade da utilizagcao de lu-
vas para o contato com fluidos corporais’.

O exercicio da enfermagem esta associado a exposicao
continua a riscos bioldgicos'. O contato direto com o
paciente durante a assisténcia e os procedimentos, so-
bretudo puncgao venosa periférica (30%-35%)' expde
os trabalhadores, principalmente a equipe de enferma-
gem, ao risco destas infecgbes através de ferimento
percutaneo ou contato de membrana, mucosa ou pele
com sangue ou outros fluidos corpéreos potencial-
mente infectados’".

Devido a falta de medidas de protegéo coletiva, torna-
se necessario o uso de equipamento de protecéo in-
dividual, destinado a proteger a saude e a integridade
fisica do trabalhador. Nesse equipamento sao incluidas
luvas, aventais, protetores oculares, faciais e auricula-
res, protetores respiratérios e de membros inferiores'®.
A partir da década de 1980, profissionais da area da
saude voltaram suas atencdes ao estudo das reper-
cussodes do processo de trabalho hospitalar como cau-
sador de doencas e acidentes em seus trabalhadores e
usuarios®. Entretanto, somente na década de 1990, fo-
ram levados em conta aspectos éticos e psiquicos do
trabalho na area de saude. Apesar desse fato, as doen-
¢as ou queixas nao relacionadas ao trabalho continu-
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am sujeitas a uma analise mais apurada para exclusao
de seu nexo causal com o processo de trabalho®. Um
estudo de caso-controle realizado com 1.218 traba-
Ihadores de enfermagem de um hospital universitario
constatou a incidéncia acumulada de 8,2% acidentes
de trabalho'®. Esses acidentes estavam associados a
falta de tempo para lazer e as posturas cansativas e
forcadas durante o trabalho, sobretudo por parte da
equipe de enfermagem, bem como a esquemas vaci-
nais incompletos (dupla adulto e hepatite B) dos traba-
Ihadores. A autora desse trabalho sugeriu que deve-
riam ser elaborados programas de vigilancia de saude
no trabalho, campanhas de vacinagdo e de combate
ao alcoolismo e destacou como fatores de risco para
os acidentes a condicao sécio-econdmica, a idade e
as condicdes fisicas do empregado, bem como o am-
biente de trabalho e as instalacdes'®. Um estudo'” que
aponta os principais riscos ocupacionais aos quais 0s
trabalhadores de UTI estdo expostos e tragca medidas
de protecéo especifica que vao desde a planta fisica
até o preparo técnico da equipe.

EDUCACAO EM SAUDE

A abordagem integral da saude da equipe multidisci-
plinar de uma UTI deve levar em conta os riscos am-
bientais e ocupacionais aos quais os profissionais des-
sas unidades estdo expostos diariamente. Sao riscos
ambientais aos agentes fisicos, quimicos e bioldgicos
existentes no ambiente de trabalho, que, dependendo
da sua natureza, concentragéo ou intensidade e tempo
de exposicao, sdo capazes de causar lesdes a saude
dos trabalhadores’®. Riscos ocupacionais sao todas as
situacdes de trabalho que podem romper o equilibrio
fisico, mental e social das pessoas, e ndo somente as
situagdes que originem acidentes e doencgas™.

Entre os métodos de controle desses riscos estao a
substituicdo do agente de risco, controles de enge-
nharia, praticas de trabalho, equipamentos de prote-
¢ao pessoal, controles administrativos e programas de
exames médicos periddicos™.

A abordagem integral da prevencgéo de acidentes de tra-
balho pode ser feita pela educacédo em saude, uma pra-
tica social ou processo que contribui para a formagéo e
desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas, a
respeito de seus problemas de saude e estimula a busca
de solugdes e a organizagdo para a acdo coletiva. Nao
se resume a um processo de persuasao ou de transfe-
réncia de informacdo, sendo também um processo de
capacitacdo para transformar a realidade.
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A histéria da educagdo em saude tem como caracte-
ristica um processo de mudancgas, o qual se faz pre-
sente na propria nomenclatura desta area, denomina-
da na segunda metade do século XIX de “educacéo
higiénica”, devido a associacdo a revolugao bacteria-
na, passando a “educagéo sanitaria” nos anos 1920,
com o desenvolvimento da saude publica que enfatiza
processos de preven¢ao, mas ainda norteada por uma
orientagdo comportamentalista. Finalmente na década
de 1970 a “educacao em saude”, incorporou os aspec-
tos socio-econdmicos e culturais?.

A atual educagcdo em saude interpreta os processos
de saude e doenca a partir de varios referenciais e
privilegia praticas participativas, considerando que os
educadores e a populagdo tém saberes que se intera-
gem, sendo unidos na “luta” por melhores condicdes
de vida, superando os limites da ac&o sanitaria para
alcangar uma acgdo social de mudancgas, comprome-
tida com a promocgéo da saude e o com o bem-estar
geral. Entre as abordagens propostas para essa pratica
esta a humanista (0 homem é arquiteto de si mesmo),
a comportamentalista (0 homem ¢é fruto do seu meio
e o ambiente social da forma e preserva o compor-
tamento; a experiéncia é a base do conhecimento) e
politico-social (os seres humanos estdo em constante
interacdo com o meio, sdo agentes da transformacéao
deste e sujeitos da sua prépria educacao)?'.

Entre os modelos propostos para a intervengao no meio
esta o de mudanca de comportamento (o0 especialista
acha, dentro de uma concepgdo biomédica, o que o
cliente deve fazer; a prevencédo tem nivel primario [in-
formacao e prevencédo], secundario [deteccdo e trata-
mento de doencas] e terciario [doencgas terminais e cro-
nicas]), 0 modelo de autofortalecimento (aprendizagem
participativa, de orientacdo humanista), o modelo de
orientacdo comunitaria (o individuo é responsavel pela
prépria saude) e o de transformacéo social (mudanca
social através de movimentos coletivos organizados; as
mudancas no nivel das idéias necessitam desmistificar e
tornar acessivel o conhecimento médico separando-se
os argumentos cientificos das consideracdes morais)?'.
A educacao em saude faz parte de uma reformulagéo
do sistema de saude que extrapola o ambito adminis-
trativo, a qual deve ser estendida ao melhoramento da
relacdo entre instituicao, profissional de saude e usua-
rios no afa de possibilitar a reeducacao de ambos os
agentes, o técnico e o usuario, tendo por referéncia o
desenvolvimento da cidadania social e politica e a bus-
ca da construcdo de sujeitos, com respeito a autono-
mia e & emancipagio®
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RISCOS OCUPACIONAIS

A UTI é um lugar de tensdes constantes, que responde
ao desafio da saude com divisdo do trabalho transfor-
mando as emergéncias em rotina, onde profissionais
experimentam uma vivéncia de extrema angustia, algo
que parece ser pior que a morte, a qual, frequente-
mente, ndo se leva em consideragcdo’. Trata-se de um
medo préprio da precariedade da existéncia humana,
experiéncia revestida de dificuldades; a experiéncia da
morte do proéximo faz surgir a consciéncia do que seja
morrer’.

Com relagdo aos dilemas éticos sobre o fim da vida,
Moritz demonstrou que a recusa ou a suspensao de
tratamentos foram constatados em 32% dos o6bitos
em UTI de um hospital universitario e a futilidade da te-
rapia foi considerada como principal motivo em 100%
destes casos®.

O estresse e outras consequéncias biopsicofisiol6gi-
cas as quais os profissionais de uma UTI estdo expos-
tos, de forma cumulativa e progressiva, sdo desenca-
deados por fatores como ambiente de trabalho, so-
brecarga de trabalho, relagcdes interpessoais, trabalho
noturno, tempo de servigo (intrinsecos) e condigdes
pessoais e caracteristicas da personalidade (extrinse-
cos), conforme estudo que levou em conta o problema
entre enfermeiros brasileiros de 1982 a 200124. Outros
agentes estressores apontados foram a organizacao
do trabalho, sobretudo em ambiente com precariedade
das condi¢des laborais, o ambiente ruidoso, as rela-
¢oes conflitantes e as exigéncias impostas pelo traba-
Iho?®. A importancia da identificacdo desses agentes
estressores, principalmente em uma abordagem de
educacao em saude e preventiva, consiste em pers-
pectivas para um ambiente de trabalho seguro, o que
pode gerar motivagdo e diminuir os riscos aos quais o
grupo estéa exposto?.

Apesar de sofrimento, o trabalho em saude é uma fonte
de prazer?’. Gomes e col. quantificaram como agentes
estressores o rigido controle do tempo; forma como
o setor é organizado; falta de materiais e equipamen-
tos adequados; conflitos nos relacionamentos entre os
membros da equipe; estado critico de saude do pa-
ciente; dupla jornada de trabalho feminino (a dupla jor-
nada € também pela ma remuneracao e tanto homens
como mulheres estdo expostos); e trabalho nos finais
de semana e feriados?®. Para minimizar os sentimentos
negativos com relagcéo ao exercicio profissional Gomes
e col. sugeriram que se criem espacos para discussdes
coletivas acerca da génese do sofrimento psiquico no
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trabalho, de forma que os profissionais se comprome-
tam com a melhoria da saude ocupacional e organiza-
¢éo do trabalho?.

Em estudo descritivo realizado na UTI pediatrica do
Instituto Fernandes Figueira, Rio de Janeiro, no perio-
do de 2002 a 2003, constatou-se que entre os pro-
fissionais com faixa etaria de 20 a 50 anos, 90% dos
quais do sexo feminino, com predominéncia de jovens
de 20 a 29 anos - 60% tinham dupla e tripla jornada,
com carga horaria acima de 60 horas semanais, estilo
de vida ndo saudavel em relacéo ao lazer, exercicio fisi-
co, repouso e sono?. Os riscos ocupacionais percebi-
dos foram ritmo acelerado no trabalho, manutencao de
posturas inadequadas, esforgo fisico que produz fadi-
ga, trabalho isolado, temperatura inadequada, excesso
de ruido, exposicédo a irradiacao e risco de infecgcao. As
doencas relacionadas com as condicdes de trabalho
foram: distUrbios osteomusculares, varizes e estresse.
Concluiu-se que os problemas de saude e condicdes
de trabalho estao inter-relacionados e é impossivel iso-
lar causa e efeito®.

Em outro servico da mesma cidade, estudo com 47
profissionais mostrou trés categorias tedricas que jus-
tificavam o estresse: os riscos ocupacionais decorren-
tes do trabalho de enfermagem, as conseqiiéncias da
exposicdo do trabalhador as cargas de trabalho e o
prazer e o sofrimento como expressao do trabalho co-
tidiano. Concluiu-se que a UTI € um ambiente repleto
de riscos e que a equipe de enfermagem se defronta
com diferentes cargas de trabalho, com o sofrimento e
o prazer no desenvolvimento de suas atividades coti-
dianas?®.

Trata-se, portanto, de um ambiente estressante. Em
estudo descritivo em UTI de hospital universitario no
Brasil, constatou-se uma prevaléncia de 59,4% de es-
tresse ocupacional entre profissionais de Enfermagem,
0s quais mencionaram como causas a gravidade dos
pacientes e a instabilidade do quadro clinico, o aten-
dimento de parada cardiorrespiratéria e das emergén-
cias, bem como os riscos por sistema hemodialitico e 0
risco biolégico do contato com sangue e secrecdes®.
Em outro estudo, com participagao de 132 funcionarios
de UTI, 60% indicaram que o seu trabalho ¢ estressante
e que se sentiam fisicamente fatigados, 60% declararam
que o seu trabalho teve impacto negativo sobre a vida
familiar e 35% indicaram que a sua saude estava afeta-
da e apenas 51% indicaram que planejavam continuar
trabalhando em UTI®. As relagdes entre os membros da
equipe foram relatadas como boa por 90%.

Em trabalho realizado com 144 profissionais de tera-
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pia intensiva, idade média de 32 anos e média de 8
anos de experiéncia, 41% tinham desenvolvido trans-
torno de estresse pos-traumatico, sobretudo devido a
uma média de 38 experiéncias traumaticas como sua
prépria ansiedade e desamparo, além do contato com
pessoas gravemente feridas e/ou mutiladas, pacientes
terminais e cadaveres®.

Tendo isso em vista, o objetivo em uma intervencao
ideal consiste em fomentar mecanismos eficazes para
reduzir o estresse, diminuir a rotatividade de funciona-
rios, implementar estratégias para valorizar a profissao,
sem deixar de investir na qualidade da assisténcia ao
paciente e na segurancga®'. Uma estratégia amplamen-
te indicada para casos de estresse ocupacional é o
Critical Incident Stress Debriefing (CISD), como parte
de uma abordagem multidimensional nho manuseio do
problema?32,

Além do estresse, outro risco ocupacional citado na
literatura é a agressividade fisica e/ou verbal dos pa-
cientes, parentes e visitantes das UTIl. Em estudo bra-
sileiro 4% dos trabalhadores mencionaram terem sido
agredidos®, ao passo que, em inquérito realizado na
Inglaterra e no Pais de Gales, o abuso verbal cometido
por pacientes e parentes contra enfermeiros ocorreu,
respectivamente, em 87% e 74% das UTI. Contra mé-
dicos, 0os numeros séo, respectivamente, 65% e 59%.
As principais causas associadas a agressado aponta-
das no estudo séo distress (45%), alcool (24%) e com-
portamento sociopata (27%)%. Os autores admitem
que o inquérito provavelmente subestima o problema
e aponta como tentativa de intervengdo um investi-
mento em sistemas de seguranca (presente em 43%
das UTI do estudo), sensibilizacdo dos profissionais e
formacao em habilidades de comunicagdo. Em outro
trabalho, 54% experimentaram eventos ameacadores
ou violentos; 83,8% sentiram-se confiantes em sua
capacidade de reconhecer situacdes violentas; 69,1%
sentiram-se confiantes em sua capacidade de gerir si-
tuacoes violentas e, embora houvesse diversos meios
de notificacdo desses acontecimentos, 27% né&o os
relataram nem os documentaram?®. Programas educa-
cionais bem sucedidos para combater o problema sao
citados na literatura®.

RISCOS BIOLOGICOS
Os riscos ocupacionais da equipe intensivista estdo
inter-relacionados com os riscos de seus pacientes, os

quais, em investigagdo diagndstica devido a doencas
diversas, passam por um elevado numero de proce-
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dimentos e intervencdes terapéuticas que necessitam
utilizar materiais pérfuro-cortantes e expdem profissio-
nais de saude ao contato com sangue, secregdes, flui-
dos corpéreos por incisdes, sondagens e cateteres®.
Sao os riscos mais freqlientes aos quais os trabalha-
dores estdo expostos*36-3,

As atividades de arranjo do ambiente apds os proce-
dimentos, encaminhamento dos materiais, limpeza e
a organizacéo da unidade do paciente sdo as ativida-
des relacionadas a acidentes com materiais pérfuro-
cortantes*.

Os agentes mais importantes de transmissao parente-
ral sdo o virus da hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) e
imunodeficiéncia adquirida humana (HIV). O risco de
hepatite B clinica varia entre 22% a 31% e o da evi-
déncia sorologica de infecgao de 37% a 62%, quando
ha exposicao percutanea ao sangue de paciente HBe-
Ag positivo®*. Se HBeAg negativo, o risco de hepatite
clinica varia de 1% a 6% e o de soroconversdo, 23% a
37%. Quanto a hepatite C (HCV), transmitida de forma
eficiente através do sangue, a incidéncia média de so-
roconversao, apos exposicao percutanea com sangue
sabidamente infectado pelo HCV, é de 1,8% (IC 95%
de 0% - 7%)%*. O risco de transmissdo em exposicoes
a outros materiais biolégicos e por exposi¢cées de mu-
cosas é considerado mais baixo. Nenhum caso de con-
taminac&o envolvendo pele ndo-integra foi publicado
na literatura. Menos freqliente, o risco de transmissao
do HIV é de 0,3% (IC 95%=0,2-0,5%) em acidentes
percutaneos e de 0,09% (IC 95%=0,006-0,5%) apos
exposicoes em mucosas®. Estima-se que o risco apos
exposicdes envolvendo pele nao-integra seja inferior
ao risco das exposi¢cdes em mucosas.

Em estudo descritivo 69% dos trabalhadores disse-
ram estarem expostos a materiais pérfuro-cortantes*.
Seis por cento deles admitiram descarta-los em locais
inadequados. O uso de ldminas em atividades nédo ne-
cessérias e o abandono de material descartavel usado
em lugares inadequados correlacionaram-se com o
aumento do numero de acidentes*.

Entre os fatores associados a reducéo da taxa de aci-
dentes estdo a monitorizagdo do trabalho de enfermei-
ros, as melhorias das condi¢cdes de trabalho, da orga-
nizacdo dos hospitais € do cuidado dispensado aos
pacientes e a baixa rotatividade de funcionarios*. Nes-
se estudo multicéntrico norte-americano que envolveu
39 UTI de 23 hospitais, houve correlagéo significativa
entre lucratividade e diminuicdo de acidentes pérfuro-
cortantes e exposicao a fluidos biolégicos (p < 0,05)%.
O uso de dispositivos seguros (safety-engineered de-
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vices) em procedimentos também esta associado a re-
ducao de acidentes. Um estudo multicéntrico francés
envolvendo 32 hospitais e 1.506 médicos e enfermei-
ros de UTI, entre 1999 e 2000, em seguimento de um
ano, obteve como resultado uma correlacdo positiva
entre diminuicdo de acidentes e aumento do uso des-
ses dispositivos (r = 0,88; p < 0,02). A taxa média de
acidentes no trabalho foi estimada em 4,72 casos por
100.000 procedimentos*'.

Além desses agentes, os profissionais estdo expostos
a doencas de transmitidas por goticulas, aerossois e
contato direto, tais como tuberculose, citomegaloviro-
se, rubéola, meningite, difteria, herpes simples, herpes
zoster, febre tiféide, gastroenterite infecciosa, parotidi-
te e ceratoconjuntivite epidémica e infeccbes respira-
térias por virus, citando ainda as doencas causadas
por bactérias envolvidas nas infeccbes hospitalares,
tais como Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Salmonella spp., Streptococcus spp., Pseudomonas
spp., Proteus spp.*2.

A tuberculose, devido a elevada incidéncia no Brasil,
constitui um motivo de grande preocupacao entre os
trabalhadores da area saude. A transmissao em hospi-
tais envolve pacientes com doenga pulmonar ou larin-
gea ndo diagnosticada, sem esquema terapéutico nem
isolamento respiratério, e profissionais durante proce-
dimentos como broncoscopia, intubacdo e aspiragao
traqueal, irrigacdo de abscesso ou qualquer outro que
estimule a tosse, sobretudo em ambiente fechado.

RISCOS ERGONOMICOS

A ocorréncia dos disturbios osteomusculares relacio-
nados ao trabalho (DORT) vem crescendo nas ultimas
décadas, risco ao qual os profissionais de saude estao
expostos devido a movimentagao e ao transporte de
pacientes, que exigem grande esforco fisico e estédo
associados a problemas musculo-esqueléticos.

Os trabalhadores de enfermagem em UTI desenvolvem
muitas atividades que exigem esforgo fisico, tais como
manusear o paciente, retirar e colocar monitores de
prateleiras e mesas auxiliares, organizar os equipamen-
tos e mobiliario a beira do leito e em salas especiais,
dispor materiais de consumo no posto de trabalho e
separar os equipamentos e mobiliarios com problemas
técnicos para reparos”.

Em estudo realizado em 2003, em hospital universita-
rio, por meio de escala de avaliagdo do risco na movi-
mentacédo e transferéncia, que apresenta propriedades
psicométricas confiaveis, demonstrou-se que a UTl é a
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unidade que apresentou o maior percentual de pacien-
tes (64 %) os quais oferecem alto risco ergonémico aos
trabalhadores*?. As unidades cirlrgicas apresentaram
pacientes oferecendo médio risco. Os pacientes que
ofereceram pouco risco ergondmico estavam, em sua
maioria, em unidades clinicas*.

A manutencgao de posturas inadequadas no transporte
de pacientes e uma distribuicdo de tarefas que acarre-
ta sobrecarga, uso em UTI| de camas com dispositivo
manual de ajuste, macas sem ajuste de altura, monito-
res com parametros e alarmes insuficientes, auséncia
de equipamentos para mobilizagao e transferéncia de
pacientes sao fatores que acabam contribuindo para
lesbes por esforco fisicos. Esses dados sao corrobora-
dos também por Stucke e Menzel*.

Além das causas citadas, a falta de espacos adequa-
dos para tarefas dos profissionais na UTI constitui um
risco ergondmico. Hignett e Lu constataram empiri-
camente uma necessidade média de 23,26 m2 para
transferéncia de pacientes de cama a cama e 22,87 m?
para reanimacao. A média de espaco necessario para
funcdes de cuidado foi 22,83 mz2 45,

RISCOS FiSICOS

Entre os riscos fisicos citados na literatura, destacam-
se a exposicao a radiacéo e a ruidos, bem como pro-
blemas decorrentes de instalagao elétrica, iluminacao
e climatizacao.

Em estudo realizado em UTI de hospital universitario,
22% dos trabalhadores citaram a exposicéo a radiagcao
como um risco existente no ambiente de trabalho 3. A
exposicao é diaria e periddica, devido a procedimentos
radiolégicos de rotina no leito (localizacao de cateteres,
fraturas e arteriografias), porém nao continua. Entretan-
to um estudo internacional em UTI de centro de trauma
nao confirmou a exposi¢ao a radiagdo como risco ocu-
pacional, uma vez que os 15 dosimetros instalados na
UTI detectaram um nivel de radiag&o inferior ao valor
recomendado de menos de 100 mrem (millrréentgen)
por ano“®. A despeito disso, outro estudo brasileiro de-
monstrou que os profissionais de UTI estdo expostos
a radiagao ionizante por ndo estarem cientes das reco-
mendagdes previstas na legislagio®’.

Quanto aos ruidos, apesar de freqlientes e continuos
no ambiente de UTI, dada a presenca dos variados ti-
pos de alarmes integrados aos modernos equipamen-
tos, sdo pouco percebidos pelos trabalhadores como
risco para a sua saude. Estudo refere que apenas 3%
trabalhadores mencionaram esse fator como risco am-
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biental*. Outro estudo brasileiro concluiu que o nivel
basal de ruido em UT]I variava entre 60 e 70dB, com ni-
vel maximo de 120dB, valores acima do que recomen-
dam a Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados
Unidos (25 e 35dB para os periodos noturno e diurno,
respectivamente) e International Noise Council*®. Estu-
do grego encontrou variagédo de 60,3-67,4 dB*.
Embora néo seja percebido, o nivel de ruido em UTI
correlaciona-se com estresse. Estudo que avaliou a
freqUéncia cardiaca (FC) continuamente, bem como
o aborrecimento referido em questionario e a amilase
salivar a cada 30 minutos, encontrou correlagdo entre
niveis sonoros elevados e FC alta (p = 0,014), estresse
subjetivo (p = 0,021) e aborrecimento (p = 0,016)®°. A
média diurna de nivel sonoro foi 61 dB (A) e noturna,
59 dB (A). Outros importantes preditores de taquicardia
foram maior ingestdo de cafeina, equipe de enferma-
gem menos experiente e periodo diurno®.

Em estudo realizado em UTI de Curitiba, constatou-se
que dos 509 pacientes avaliados, 127 queixaram-se
de barulhos na unidade, sendo: 1) barulhos em ge-
ral (alarmes, quedas de objeto-36,30%); 2) conversa
alta (33,88%); 3) pacientes gemendo (16,93%); 4) te-
lefone (6,45%); 5) porta batendo (4,03%); 6) campai-
nha (2,41%). Da equipe avaliada 75% responderam
0 protocolo de investigagdo dos estressores, sendo:
1) alarmes (92%); 2) barulho do respirador (84%); 3)
conversa alta (80%); 4) telefone (64%); 5) campainha
(28%); 6) pacientes gemendo (24%). A média de ruido
encontrada foi de 61dB, valor acima do recomendado
no Brasil®'.

A falta de conhecimento da equipe intensivista acerca
do nivel de ruido é também corroborada por outro es-
tudo, o qual também avalia os poucos compreendidos
efeitos da exposicdo, entre os quais a diminuicdo da
cicatrizac&o, a privacédo de sono e a estimulacdo car-
diovascular em pacientes, bem como os problemas de
desempenho cognitivo para os profissionais da UTI®.
Para combater a poluicdo sonora na UTI, sensibilida-
de e consciéncia pessoal sdo necessarias. Em estudo
quase experimental que avaliou a mudanga de com-
portamento da equipe evidenciou uma redugao do ni-
vel de ruido de trés a quatro vezes (de L[min] 62-70
dB e L[max] 78-100 dB para 47-51 dB e 68-84 dB),
respectivamente®®,

Outros riscos apontados na literatura incluem quedas
por piso liso e/ou molhado e arranjo fisico inadequado,
desconforto térmico, instalacao elétrica e iluminacéo
inadequadas, citadas por trabalhadores em questiona-
rio como fatores de risco de acidentes*%. As normas
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para climatizacdo de UTI estipulam temperatura man-
tida entre 24 e 26° C, estavel e igual em todos os com-
partimentos, evitando deslocamento de ar excessivo
e conservando a umidade relativa em niveis de 40% a
60%; a qualidade do ar deve ser segura, satisfatoria e
mantida estavel durante todo o tempo, com no minimo
seis trocas de ar por hora, duas das quais devem ser
com ar externo®.

RISCOS QUIMICOS

Em estudo realizado em UTI de hospital universita-
rio, obteve uma prevaléncia de 22% de exposicao a
agentes quimicos, entre os quais produtos de limpeza
e anti-sépticos, o0 que denota baixa percepg¢éo aos ris-
cos*. Outro estudo constatou que os auxiliares de en-
fermagem estavam expostos a 35,9% e os enfermeiros
a 28,3% do total de produtos quimicos que constituem
risco potencial®.

Um inquérito acerca de dermatite ocupacional de maos
encontrou prevaléncia de 55,6% no total da populacéo
e 69,7% nos profissionais mais expostos (freqiiéncia
de lavagem superior a 35 vezes por turno [odds ratio
de 4,13, p < 0,005]), o que pode representar um risco
adicional em exposicdo a agentes biolégicos. Nao foi
encontrada nenhuma relacéo entre dermatite e idade,
sexo, etnia, atopia, histéria anterior de dermatite e du-
racdo do emprego®’.

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Com relagédo ao uso de equipamento de protecéo in-
dividual (EPI), em estudo realizado em hospital univer-
sitario brasileiro, encontrou-se uma prevaléncia de 4%
de uso irregular de luvas, 29% de mascaras, 29% de
avental e 84% de 6culos em procedimentos®. Ndo hou-
ve diferenga significativa entre as categorias profissio-
nais. O motivo mais significativo para a irregularidade
de uso foi a falta de habito e/ou disciplina.

Em relacdo ao uso de 6culos de protecdo, alguns mo-
tivos foram alegados, entre eles inadequacao do equi-
pamento, quantidade insuficiente e o fato de usar 6cu-
los de grau.

Quanto ao uso das luvas, o motivo dos trabalhado-
res nem sempre utiliza-las esteve relacionado, princi-
palmente, ao esquecimento e a inadequacéo do EPI.
Esses motivos retratam a n&o valorizagcéo e a falta de
conscientizagdo sobre o uso de EPI como fator de pro-
tecdo para os trabalhadores®.

Em outro trabalho descritivo, concluiu-se que os aci-
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dentes em UTI associaram-se a falta de recursos hu-
manos e materiais, bem como a falta de conscientiza-
¢do dos enfermeiros na utilizagédo de EPI%.

CONCLUSAO

Estratégias de educacado continuada dos funcionarios
quanto as medidas de precaucdo diante de agentes
biolégicos, fisicos e quimicos, reformulagao de politi-
cas de prevencdo de riscos ocupacionais, avaliagdo
continua da saude dos trabalhadores, dos ambientes
hospitalares e elaboragcdo de mapa de riscos, com
base nos estudos citados, fazem parte de uma estraté-
gia de intervencéao para reducéo de riscos em UTI.
Todos os estudos apresentados demonstraram que o
ambiente de UTI é insalubre. Contudo entre os fatores
que contribuem para tal insalubridade estdo atitudes
e habitos dos profissionais de saude da UTI, os quais
séo perfeitamente passiveis de mudancga, razdes pela
qual uma abordagem de educagédo em saude seria be-
néfica para diminuir o problema.

O investimento em recursos humanos e materiais, uso
de EPI, atualizacdo de esquemas vacinais, énfase nas
precaucdes de contato, goticulas e aerossois de forma
a evitar transmissao de doencgas, medidas de reducéo
do estresse ocupacional e da violéncia no ambiente de
trabalho, bem como valorizacdo da profissdo e ade-
quacéo de jornadas de trabalho também séo funda-
mentais na melhoria das condicdes de trabalho e até
mesmo no ambito de administragdo hospitalar, haja
vista a reducédo de despesas.

Sugere-se que em programa de educagdo continuada
e saude em UTI, apds abordagem de temas relevan-
tes em se tratando do ambiente de trabalho, também
se dé atencdo a problemas prevalentes nesse meio,
diretamente ou indiretamente relacionados ao exerci-
cio da profissdo, tais como diabete melito, hiperten-
sdo arterial, tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas,
obesidade, sedentarismo, doengas cardiovasculares,
neoplasias e doengas mentais.
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