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O objetivo deste trabalho é trazer para o dmbito da saude do trabalhador questionamentos relativos aos riscos ambientais
a que estdo expostos os trabalhadores de uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario. Para tanto, elaborou-
se um instrumento em que os trabalhadores envolvidos descreviam os riscos ambientais da Unidade de Terapia Intensiva. Como
resultado comprovou-se no ambiente a existéncia de riscos biologicos, fisicos, quimicos, ergondmicos e riscos de acidentes do

trabalho. Implantou-se a seguir o mapa de risco da UTI.

UNITERMOS: acidentes do trabalho, programas de assisténcia a saude dos trabalhadores

1. INTRODUCAO

A preocupacdo com a questdo da satide dos
trabalhadores hospitalares no Brasil iniciou-se na década
de 70, quando pesquisadores da Universidade de Sao
Paulo enfocaram a satde ocupacional em trabalhadores
hospitalares.

GOMES (1974), estudando a satde ocupacional
em hospital, citou que em 1971 ocorreram 4.468 acidentes
do trabalho em estabelecimentos hospitalares brasileiros.

FRANCO (1981) estudou 26 grupos
ocupacionais de trabalhadores hospitalares no ano de
1977 captando queixas e doengas relacionadas com o
processo de trabalho, tais como: doengas infecto-
contagiosas, lombalgias, doengas alérgicas, fadigas e
acidentes do trabalho.

SILVA (1988), analisando 1.506 acidentes do
trabalho no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao
Paulo, encontrou lacera¢des ¢ ferimentos, contusdes e
tor¢des como as mais freqiientes causas de afastamento
do trabalho.

ALEXANDRE (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 movimentagdo de pacientes, a postura inadequada e
estatica e mobiliario e equipamentos também
inadequados.

Na literatura mundial, CARRASCAL (1991)
referiu 25 casos de pessoal hospitalar com HIV positivo
cujo unico fator de risco foi a exposi¢do ocupacional.
CARDO (1995) alertou que ja sdo 46 os profissionais de
satide comprovadamente contaminados com o virus HIV
em acidentes hospitalares. Desses, 20 ja desenvolveram
AIDS.

No Brasil, MACHADO et al. (1992),
investigando o risco de infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) em profissionais da
saude, constataram que de 36 casos de acidentes
estudados 17 foram por perfuracdo com agulhas
contaminadas e um por ampola quebrada, totalizando
50% das ocorréncias. Os resultados foram negativos
quanto a soroconversao.

PITTA (1990) associou ao trabalho doengas
genitourinarias, psicossomaticas e osteomusculares
encontradas em uma populagdo de trabalhadores de um
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hospital geral de 400 leitos no municipio de Sao Paulo.

BENATTI (1997) constatou em uma populacdo
de 1.218 trabalhadores uma incidéncia acumulada de
8,2% de acidentes. No estudo caso-controle a autora
constatou que os acidentados tém falta de tempo para
lazer, ndo tém esquema de vacinagdo completo (dupla
adulto, Hepatite B) e adotam posturas cansativas e
forcadas durante o trabalho.

A partir desses ultimos estudos, justificou-se
proceder ao presente trabalho em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital universitario com o objetivo de
trazer para o ambito da saitde do trabalhador
questionamentos relativos aos riscos ambientais
existentes no local de trabalho e propor solugdes
preventivas através do uso do mapa de riscos proposto
pela legislagdo vigente (Norma regulamentadora n°® 5
“CIPA” Portaria n° 8, de 23/02/1999 — Ministério do
Trabalho). O mapeamento de riscos ambientais ¢ uma
técnica empregada para coletar o maior niimero possivel
de informagdes sobre os riscos existentes no ambiente
de trabalho, levando em conta a avaliagdo dos
funcionarios. O Mapa de Riscos permite fazer um
diagndstico da situagdo de seguranga e saude do trabalho
nas empresas com a finalidade de estabelecer medidas
preventivas (CAMPOS, 1999).

2. METODOLOGIA
2.1. Consideracoes iniciais

A Unidade de Terapia Intensiva - UTI - do
Hospital de Clinicas - HC - da Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP- esta localizada no segundo andar
do prédio central.

A 4rea fisica ¢ de aproximadamente 900 m2 onde
24 leitos/boxes estao distribuidos em cinco postos, sendo
18 leitos ativos. Além da area de internacao, ha também
a area administrativa, os corredores, a sala de
equipamentos, o auditdrio, os sanitarios, os vestiarios e
o arsenal de material de consumo.

O estudo foi realizado no periodo de marco a
maio de 1998.

2.2. Populacio

A populacdo foi composta pela equipe
multidisciplinar permanente da UTI, que trabalha com
atividades assistenciais e administrativas em uma unidade
de internagdo de alta complexidade (vide Tabela 1). Neste
periodo foram entregues 84 formularios, sendo
devolvidos 62. Destes, seis foram excluidos por
preenchimento incompleto, totalizando 56 formularios
para a analise final (66,7 %) que compuseram a populacao
da amostra estudada.

2.3. Instrumento de coleta de dados

Optou-se por um formuldrio aplicado pelas
pesquisadoras aos trabalhadores da equipe
multidisciplinar da UTI solicitando categoria profissional,
sexo, idade e contendo duas questdes abertas, visando a
identificagdo dos principais riscos de acidentes aos quais
o trabalhador se expde e também solicitando sugestdes
para melhoria do ambiente de trabalho quanto ao risco
de acidentes apontados na questao anterior. A analise dos
dados coletados foi realizada manualmente por uma das
autoras.

2.4. Aspectos éticos

A participacdo dos trabalhadores foi de forma
voluntaria, respeitando-se o codigo de ética dos
profissionais de enfermagem publicado pelo
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (1993).
Também foi garantida a possibilidade de retorno dos
resultados da pesquisa aos trabalhadores e preservado o
segredo quanto aos identificadores individuais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Identificacdo da populacio

O formulério, em sua parte introdutoria, contém
dados sobre algumas caracteristicas dos trabalhadores da
UTI. Foram levantados a categoria profissional, o sexo ¢
a idade.

Tabela 1 - Distribuicdo dos trabalhadores de UTI
segundo a participacdo por categoria profissional,
Campinas, Sdo Paulo, 1998

CATEGORIA PARTICIPANTES RESULTADOS
PROFISSIONAL Ik Ik 0
Soyriliar hospitalar 03 03 100,0
(escolta)

Oficial Urnddade 01 01 100,0
Fisioterapeuta 04 03 75,0
Técnicof Auxliar 29 21 72,4
Enfermagem

Enfermeito 28 1% a4 35
Iiédico 15 S 53,3
Auxiliar limpeza 04 02 50,0
hospialar

Total 8 56 66,7

Pela analise da Tabela 1, verifica-se uma
participag@o de 66,7% dos trabalhadores envolvidos,
demonstrando o interesse ¢ a valorizagdo desta pesquisa
pelos trabalhadores da UTI.
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Quanto ao sexo dos trabalhadores entrevistados,
constatou-se 46 (82,1%) mulheres e 10 (17,9%) homens.

A faixa etaria dos trabalhadores da UTI foi
reunida na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicido dos trabalhadores de UTI,
segundo faixa etaria, Campinas, Sao Paulo, 1998

A distribuicao dos trabalhadores da UTI por faixa
etaria demonstrou a predominancia dos 30 aos 40 anos
(46,4%) e também a totalidade dos trabalhadores em plena
idade produtiva onde um acidente do trabalho tem elevado

custo social.

Faixa Etiria N 0% 3.2. Principais riscos de acidentes no ambiente de
20 foemoees 30 20 35,7 trabalho
30 |- 40 26 46,4
A freeees o0 02 16,1 Procurou-se investigar os riscos de acidentes
30 |- all] 01 1.8
identificados pelos trabalhadores no decorrer do processo
Total 6 1000 de trabalho (Figura 1).
RISCOS APONTADOS RESFOSTA CLABSIFICACAO
N° ] GRIUPO RISCO
Mlaterial perfurocortante 43 Té 8 ] acidente
Chéo molhado e escotregadio 29 51,8 ] acidente
Esforgo fisicofposturanio ergondmica 20 35,7 4 etgondiico
Planta fisica inadequada 14 25,0 ] acidente
Contato com fluido corporal 13 23,2 3 hioldgico
Tomada e ponto de antena insuficiente 12 21,4 ] acidente
Armazenamento de soro inadeguado 09 16,1 ] acidente
Eguipamento ultrapassado e com falts de manutengdo 0% 14,3 ] acidente
Iharinagdo insuficiente 07 12,5 ] acidente
Limpeza e higiene dos sanitdrios insuficiente 07 12,5 3 hioldgico
Temperatura instdwel e pouca cireulagio de ar 03 2,0 1 fizico
Radiagio ionizante (Raio X no leito) 04 7.1 1 fizico
Atitude automdtica e ritmo excessivo durante procedimentos 0z 3.4 4 etgondiico
Inadequada elitninacio e tratamento do lixo 0z 3,6 ] acidente
Inalagdo de produtos gquithicos 0z 3,6 2 uitnico

Figura 1 - Distribuicio dos riscos de acidentes apontados pelos trabalhadores da UTI de acordo com classificacio
por grupo de risco, proposta pela N.R. n° 5-CIPA, Campinas, Sao Paulo, 1998

Nos estudos de SANTOS et al. (1989); SOUZA
& VIANNA (1993); SILVA et al. (1995) a primeira causa
de acidente também foi por material perfurocortante.

BENATTI (1997), no mesmo hospital deste
estudo, constatou o uso abusivo de laminas em atividades
ndo necessarias ¢ o abandono de material descartavel
usado em lugares inadequados (balcdes, bandejas, camas
€ pisos).

No acidente provocado por chdo molhado e
escorregadio, planta fisica inadequada e outros riscos
apontados do grupo 5 (acidente), observa-se que ndo sao
riscos especificos da area hospitalar, existindo ocorréncias
similares em industrias e atividades comerciais, com
grande impacto nas condi¢des de satde dos trabalhadores.

Quanto ao esfor¢o fisico e postura ndo
ergondmica, sdo agentes agressivos cuja fonte tem acao
em pontos especificos do ambiente (leitos/boxes).

ALEXANDRE (1993) confirmou que a postura

incorreta devido a condi¢des de trabalho leva a fadiga
muscular e a lesdes na coluna vertebral. Em suas
conclusdes, relatou que os trabalhadores de enfermagem
referem que as dores nas costas sdo produzidas
principalmente pelo transporte e a movimentagdo de
pacientes e pela manutencdo de posturas inadequadas e
estaticas.

No que se refere ao contato com fluido corporal
¢ um risco bioldgico muito encontrado no ambiente
hospitalar. A contaminagdo por meio de secregdes €
eliminagdes é considerada risco bioldgico para o
trabalhador (SEGURANCA..., 1999).

O numero de tomadas e pontos de antena
insuficientes, pode levar o trabalhador ao uso de extensoes
e conexdes, que trazem riscos de curto-circuitos, choques
elétricos, incéndios, queimaduras e até de acidentes fatais.

GIAMPAOLI (1985), constatou que a iluminagéo
adequada no local de trabalho proporciona um ambiente
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agradavel e diminui as possibilidades de acidentes.

As condicdes térmicas do local de trabalho devem
proporcionar conforto aos trabalhadores, 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% (BRASIL. Ministério da Saude,1995;
WEDEL et al., 1995).

Em UTI 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. Sdo
exigidas no minimo seis trocas de ar por hora, sendo que
duas devem ser com ar externo (BRASIL. Ministério da
Saude, 1995; WEDEL et al., 1995).

Quanto as radiagdes ionizantes, sdo ocasionadas
pelo aparelho de Raios-X portatil, sendo a exposicao
diéria e periddica, porém ndo continua.

3.3. Apresentacio de sugestdes para melhoria do
ambiente quanto aos riscos apontados

Foi proposto aos trabalhadores que
apresentassem sugestdes para melhoria do ambiente
(Figura 2).

SUGESTOES APRESENTADAS

- Lrentar o wireero de tormadas nos paingis

- Doealiaras solicitagtes didrias de Raios-2 para todos oz pacientes
- Concentrar desinfecgdo de materiais na central de material
esterilizada

- Colocar caia coletora para perfirocortante et todos os leitos!
bozxes

- Colocar grades de protecio nas prateleiras de soro

- Colocar identificagfo e visor has pottas de cornurdcagio

- Instalar canalizagiio pars procedimentos de hermodidlise

- Fazer manntengio preventrva dos equiparmentos e mobilidvios

- Ilelhorar ilorninacdo artificial dos quartos

- Melhorar livapeza dos sanitdrios

- Ivlelhorar sisterna de ventilagdo e ar-condicionado

- Priotizar procedirentos, evitando tarvulto e stress

- Realizar livapeza terrrinal por etapas e corn sinalizagio apropriada
- Bealizar exarnes periddicos para os trabalhadores

- Beestruturar escals proporcional aos procedirmentos realizados

- Substituir eguipamentos e mobilidrios inadeguados oun
ultrapessados

- Suspender uso de enceradeira e colocar piso antiderrapante

- Treinar gquanto ao uso e degcarte de perfurocortante e livo

- Trocar as plas e as tomeiras

Figura 2 - Sugestoes apresentadas pelos trabalhadores
de UTI quanto aos riscos de acidentes apontados,
Campinas, Sao Paulo, 1998

As respostas obtidas na Figura 2 demonstram o
quanto as experiéncias, percepgdes e opinides dos
proprios trabalhadores devem ser levadas em
consideracdo na analise do ambiente e do processo de
trabalho.

COSTA (1981), ao estudar os acidentados do
trabalho, constatou que os acidentes estdo sempre ligados
as mas condigdes de trabalho, a auséncia de equipamentos
para sua execugdo e ao aumento da intensidade do
trabalho. Os trabalhadores entrevistados também
apontaram estes problemas.

3.4 Solucdes preventivas baseadas nos riscos
ocupacionais apontados pelos trabalhadores através
do mapa de risco ambiental

Nesta etapa do trabalho, ap6s levantamento dos
riscos apontados pelos trabalhadores (Figura 1) e
sugestoes apresentadas pelos mesmos (Figura 2),
elaborou-se o mapa de risco (Figura 3 a 9), previsto pela
NR 5 (SEGURANCA..., 1999).

RISCOS RECOMENDACOES

FisICOS

FONTE
GERADORA

Temperatura | Unidade fechada
instdvele pouca | dependendo de ar-
circulagdn de ar | condicionada e
wentilagdo artificial

Melhorar sistema de
citoulagdo de ar e manter
ternperatura estabilizada

Fadiagdo|Raos-Z noleito
1nrizante

Loraliar adequadarmente,
diminur o namero de
aolicitagdes e fazer
protegio radiolégica nos

postos

Figura 3 - Classificacio dos riscos fisicos apontados
(grupo 1: cor verde) pelos trabalhadores de UTI, sua
principal fonte geradora e recomendacdes, Campinas,
Sao Paulo,1998

RISCOS
QUIMICOS

FONTE
GERADORA

RECOMENDACOES

Inalagdo  de |Preparo de medi- | Utilizar mdscaras
produtos |cagdes

uirnicos

IMén reutilizar frascos

Figura 4 - Classificacdo dos riscos quimicos (grupo
2: cor vermelha) apontados pelos trabalhadores de
UTI, sua principal fonte geradora e recomendacdes,
Campinas, Sao Paulo, 1998
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RISCOS FONTE RECOMENDACOES RISCOS FONTE RECOMENDACOES
BIOLOGICOS | GERADORA ERGONOMICOS | GERADORA
Contato  com | Espirro de secre- | Awrnentar a atengio e o Esfirgo fisico/postura | Peso dos | Usar equipamentos gue
. - . BAC ergondnica parientes andlierm o trabalhador
fluido corporal | glies durante oz | treinarnento Manivela das | Substituir por camas
procedirentos, | Usar doulos e méscaras Catnas hidrdulicas
reaproveitarento | Utilizar rnateriais mais .

Colocagdo de | Colocar  carmas  corm
de frascos, esva- | Seguros placa Rains-X | suporte de placa Faios-X
ziar porto-wac, | Fazer exames periddicos

. . Transportes | Moritores fiwos por leito
AsjIrar pacientes .
monitores
Limpezae higiene | Odor, sujidade | Aumentar a freqiéncia da Atitude automwdtica e | Excesso de | Proporcionar mwimero de
L ’ ] ntmn excessno proceditientos | trabalbadores de acordo
dos sanitdrins lirapeza oo procedimentos

Figura 5 - Classificacido dos riscos biolégicos (grupo
3: cor marrom) apontados pelos trabalhadores de
UTI, sua principal fonte geradora e recomendacdes,

Campinas, Sao Paulo, 1998

Figura 6 - Classificacio dos riscos ergonomicos (grupo
4: cor amarela) apontados pelos trabalhadores, sua
principal fonte geradora e recomendacdes, Campinas,

Sio Paulo, 1998

RISCOS DE ACIDENTES

FONTE GERADORA

RECOMENDACOES

Iaterial perfurocortante

Chén molhado e escorregadio

Lyravjo fisico madeguado

Tomada e ponto de antena imsuficients

Irainagdo insuficiente

Lrraazenarento de soro inadecuado

Eepuiparnento utrapassado & corn falta de
Tt engan

Inadecmada eliminagioe tratamento do lixo

Uso indevido de Mrninas bistur
dhandono em locais inadeguados

Lirmpeza terminal nos boxes, postos e
corredores

Fias com cuba pecuena, respingandn no piso
duzéneis de camalizagho para drenagem de
hernodidlise, utilizando  mangueiras
irpronisadas

Portas sem identificagio, sem wisor & com
sisterna de fecharmento inadeguado

Presercade extensfes elétricas e flos deantena
pelo arhiente

Postoz escuros, corn dmninagdo natural e
artificial insuficiente

Prateleiras altas & seraprote;io, possibilitando
ueda dos frascos e acidentes

Monitores e focos com fio desercapado
Equipamentos grandes e pesados com
dificuldade de remogio

Frascos com secregao no Lo
Liwn no chdo

Lirnitaros rnateriais cotantes, substitul-los por
tesoura

Treinar a equipe
Colocar caiva perfirocortante ern todos os
hoxes

Colocar piso antiderrapante

Lirepar exn etapas

Sinalizar durante a lirpeza

WNao utilizar enceradeira

Eszcolher hordrio de menor civenlagio da equipe

Trocar pias
Ligar ercavarnento diveto para esgoto

Identificar as portas e instalar visores
Diodificar tipo de sbertura e fecharnento das
portas

Lornentar o wirnero de tornadas e adeguar oz
pontos de antera

Melhorar a ilnroinagdo artificial

Colocar grades nas prateleiras

Uszar escadas adequadas para acesso an soro
Fazer rartengio preventva

Substituir por monitores corupactos e de facil
IernogEn

Oirientar e treinar a equipe

Figura 7 - Classificacao de riscos de acidentes (grupo 5: cor azul) apontados pelos trabalhadores de UTI, sua

principal fonte geradora e recomendacdes, Campinas, Sdo Paulo, 1998
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Figura 8 - Mapa de risco da unidade de terapia intensiva, Campinas, Sao Paulo, 1998

Riscos Fisicos A Riscos de Acidentes [ ]

1. Temperatura instavel e pouca circulagdo de ar 8. Material perfurocortante

2. Radiag@o ionizante 9. Chao molhado e escorregadio

Riscos Quimicos @ 10. Planta fisica inadequada

3. Inalag@o de produtos quimicos 11. Tomada e ponto de antena insuficiente
Riscos Biologicos D 12. Armazenamento soro inadequado

4. Contato com fluidos corporais 13. Equipamento ultrapassado

5. limpeza e higiene dos sanitarios 14. Tluminagdo insuficiente

Riscos Ergonémicos 15. Inadequada eliminagao e tratamento do lixo

6. Esforgo fisico/postura ndo ergondmica
7. Atitude automatica e ritmo excessivo

Area Limpa Expurgo
® %
© 8 * 7 3 8/12 wc
3 4 8 - -
Posto Enf. 45 ;‘fo
* 10 T
uTI
UPO Corredor *9
——  h
A1/2* A1/2* A1/2* A1/2* A1/2*
)
36 e ) e 36 oy 76 e . 15
* 8/14 * 8/14 ¥ 8/14 * 8/14 8/14
rd="]
7% oy 72 my 7S @y 72 @y O«
11/13% 11/13% 11/13% 11/13% 11/13%
Quarto Box Box Box Quarto

Figura 9 - Mapa de risco referente a Unidade Pés-operatoria de Unidade de Terapia Intensiva, Campinas, Sao
Paulo, 1998
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5. CONCLUSOES

O presente trabalho revela a necessidade do
estudo e elaboragdo do mapa de risco ambiental no &mbito
hospitalar, ndo s6 para atender a legislacao vigente (NRY),
mas principalmente para prevenir, controlar e/ou eliminar
os riscos de acidentes ocupacionais.

A importancia de iniciar este estudo pela
entrevista com o trabalhador ¢ a de incorporar a visdo do
mesmo sobre 0s riscos ambientais existentes em seu dia-
a-dia hospitalar. Ap6s a implantag¢@o do mapa de riscos e
acompanhamento dos seus resultados, a metodologia
empregada também sera reavaliada pelas autoras.

ELABORATION AND IMPLEMENTATION OF ENVIRONMENTAL RISK MAP FOR
PREVENTION OF WORK RELATED ACCIDENTS IN AN INTENSIVE CARE UNIT OF A
UNIVERSITY HOSPITAL

This study has the objective to discuss some questions related to occupational risks that health professionals are exposed
to in the Intensive Care Unit environment. A questionnaire was used, asking the health care workers to describe the occupational
risks they know about. As a result, the participants indicated risks related to biological, physical, chemical, ergonomic and

occupational risks.

KEY WORDS: occupational accident, occupational health

IMPLEMENTACION DEL MAPA DE RIESGOS AMBIENTALES PARA PREVENCION DE
ACCIDENTES DE TRABAJO EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DE UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

El objetivo de este trabajo es traer para el ambito de la salud del trabajador cuestionamientos relativos a los riesgos
ambientales a que estan expuestos los trabajadores de la Unidad de Terapia Intensiva. Para esto, se elaboro un instrumento, en
el que dichos trabajadores describen los riesgos ambientales de su Unidad. Como resultado se comprobo en el ambiente la
existencia de riesgos biologicos, fisicos, quimicos, ergonomicos y riesgo de accidentes de trabajo.

TERMINOS CLAVES: accidente de trabajo, salud trabajadores
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