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1. PROBLEMA E JUSTIFICATIVA 

 

A Unidade de Terapia Intensiva- UTI é um local onde ficam internadas 

pacientes graves, que possuem uns prognósticos favoráveis para sobreviver ou 

não, que necessitam de cuidados vinte e quatro horas com uma equipe 

multidisciplinar de Médicos, Enfermeiras, Técnicas de Enfermagem, Fisioterapeutas 

e Fonoaudiólogos, além da utilização eventual de equipamento especializado. 

Podem acolher pacientes clínicos ou cirúrgicos (destinados à recuperação 

pós-operatória). As ações são diuturnas, rápidas e precisas, exigindo o máximo de 

eficiência da equipe. Contém o limite entre a vida e a morte. Na maioria das vezes, 

é uma área restrita à circulação, principalmente de pessoas estranhas à equipe 

multiprofissional, e onde, geralmente, os familiares têm pouco acesso (GARANHA, 

2008). 

Com o tempo, a UTI modernizou-se em termos tecnológicos e maneira 

surpreendente, tanto no que diz respeito a equipamentos quanto nos recursos 

medicamentosos disponíveis e nas técnicas e manobras de intervenção. À medida 

que novas tecnologias vêm se incorporando às UTIs, é exigida maior qualificação 

dos profissionais para operá-las com precisão, segurança e eficácia, sem com isso 

velar os valores éticos, estéticos e humanísticos que norteiam a profissão. 

Dejours descreve condições de trabalho como sendo o ambiente físico, o 

ambiente biológico, o ambiente químico, as condições de higiene, e segurança. 

Relata ainda que quando a relação “homem – trabalho “é bloqueada, surge o 

sofrimento psíquico, fruto de uma condição de trabalho onde o trabalhador se vê 

ignorado pela organização no que se refere aos seus desejos e projetos de 

esperança” (Siqueira, 2002). 

Na maioria das instituições de saúde, o enfermeiro freqüentemente assume 

as atividades de gerenciamento e supervisão das atividades e a grande parcela dos 

cuidados diretos ao paciente é realizado por técnicos de enfermagem. São esses 

técnicos que executam as atividades consideradas mais pesadas, cansativas e 

indispensáveis à assistência dos pacientes como higiene, alimentação, terapêutica 

medicamentosa, entre outras atividades consideradas essencialmente manuais 

(GARANHA, 2008). 

Projetar uma UTI ou modificar uma unidade existente exige conhecimento 
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das normas dos agentes reguladores, experiência dos profissionais de terapia 

intensiva, que estão familiarizados com as necessidades específicas da população 

de pacientes. 

 Por ser um local com uma estrutura física fechado, insalubre, com aparelhos 

antigos que possibilita a limitação de cuidados e a exaustão dos profissionais de 

saúde ao manusearem e às vezes os pacientes possuem uma restrição motora ou 

um peso elevado, obrigando o profissional a exercer uma força maior, fora a 

exposição de radiação nos dias de segundas-feiras, quartas-feiras e sextas-feiras e 

os procedimentos de passagem de sonda nasoenteral, acesso venoso central e 

dreno torácico, um repouso adequado aos médicos e aos profissionais de 

enfermagem. 

Com esse quadro de observações da estrutura física do ambiente de trabalho 

na Unidade de Terapia Intensiva, analisaremos também a falta de capacitação dos 

profissionais ao entrar no setor, a falta dela possibilita aos profissionais de saúde ao 

erro e acidentes no ambiente de trabalho. 

A preocupação com a questão da saúde do trabalhador na Unidade de 

Terapia Intensiva é devido à observação de ocorrências de queixas como doença 

infecto-contagiosas, lombalgias, fadiga, estress, reações alérgicas ao material do 

látex das luvas e o material da máscara facial e acidentes do trabalho.  Entre os 

principais se destacam a lombalgias e LERT relacionados do transporte dos 

pacientes para fazerem algum exame no outro setor e na questão da mudança de 

decúbito à cada duas horas.  

A Unidade de Terapia Intensiva possui nove leitos, por turno ficam quatro 

técnicas e uma enfermeira, contudo, três técnicas ficam com dois e uma com três 

pacientes mostrando a sobrecarga de trabalho das técnicas de enfermagem na 

assistência de acordo com a prescrição médica e cuidados gerais de enfermagem.  

O exercício de Enfermagem está associado à exposição continua aos riscos 

biológicos. O contato direto com o paciente durante a assistência e os 

procedimentos propicia aos riscos através de ferimentos percutâneos ou pele com 

sangue ou outros fluidos corporais potencialmente infectados. Apesar desse fato, o 

hospital não cobra dos seus profissionais o controle em relação a sua saúde, pois, o 

mesmo não está adequado de acordo com as Normas Regulamentadoras nas 

questões de exames periódicos e o controle da carteira de vacinação do profissional 
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de Enfermagem, favorecendo um aumento da falta de controle e propiciando 

acidentes relacionados ao trabalho (JOÃO, 2008). 

Diante destes fatos, surgiu a ideia de montar uma proposta para os gestores 

da Unidade sobre as condições do ambiente de trabalho dos profissionais na 

Unidade de Terapia Intensiva em relação à exposição dos riscos biológicos, físicos, 

químicas, mecânicos e ergonômicos e acidentes ocupacionais, para elaboração de 

um projeto saúde e segurança, vigilância em saúde, campanhas de vacinação, 

educação em saúde (ASSUNÇÃO, 2012). 

A ideia da elaboração desse projeto é favorecer a classe médica da Unidade 

de Terapia Intensiva e mostrar para aos gestores da Unidade o planejamento e 

implementação de programas, responsabilidades e ações para prevenir acidentes e 

doenças ocupacionais. A eficácia do projeto a ser implantado está justamente na 

política que será adotada pela organização que dependerá de ações e passos 

organizados para elaboração de programas específicos de gerenciamento de 

riscos, devidamente identificados e avaliados pela instituição e os profissionais da 

saúde para analisar a qualidade da política elaborada e dos programas instituídos 

no ambiente de trabalho.  

 

 

2. OBJETIVOS 

 

 O objetivo deste trabalho é montar uma proposta aos gestores do Hospital 

mostrando a importância de instituírem e promoverem uma melhoria das condições 

de saúde dos trabalhadores na Unidade de Terapia Intensiva, por meio do 

enfrentamento dos aspectos gerais e específicos do ambiente e organização do 

trabalho que possam propiciar a ocorrência de agravos à saúde, do 

empoderamento dos trabalhadores para a garantia ao acesso às ações e aos 

serviços de atenção integral à saúde. 

 

 

3. PLANO DE AÇÃO 

 

O estudo será realizado na Unidade de Terapia Intensiva para adultos de 
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uma instituição de saúde da rede privada do município de São Luís – Maranhão, 

onde atuam 40 profissionais, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudiólogos e técnicos da limpeza. 

Inicialmente a pesquisa desenvolverá no método da observação e conversas 

informais com as técnicas de enfermagem, ou seja, como forma de complementar 

as informações do estudo, para constatar às condições de saúde e segurança no 

ambiente de trabalho.  

A observação teve inicio há nove meses entre o mês de julho de 2011 à 

setembro de  2012, nos turnos diurnos, vespertinos e noturnos nos horários das 

19:00 às 7:00 horas no serviço noturno, das 7:00 às 13:00 horas no serviço 

matutino e das 13:00 às 19:00 horas no serviço vespertino com o  

acompanhamento das atividades desenvolvidas pelos profissionais de saúde. 

Durante a observação participante, pretendo realizar um diagnóstico 

institucional que aponte a situação atual da Unidade de Terapia Intensiva para 

desenvolver estratégias e mostrar aos gestores a possibilidade do processo, 

avaliação e monitoramento da implantação e implementação das Diretrizes da 

Política Nacional de Promoção da Saúde do Trabalhador na Unidade. 

Este Projeto tem como base de suas ações a integração da saúde e da 

educação de acordo com os princípios e diretrizes que os fundamentam. O 

compromisso dos gestores, responsáveis pelas políticas públicas nas três esferas 

de governo (federal, estadual e municipal) é fundamental para a implementação do 

Projeto, bem como para a consolidação de uma política de prevenção e promoção à 

saúde dos trabalhadores profissionais da saúde na Unidade de Terapia Intensiva. 

O compromisso político do Projeto viabilizará, no âmbito local, o 

planejamento integrado e a realização de ações educativas entre os funcionários. 

Tais ações devem contemplar a multiplicidade dos temas utilizando os recursos 

humanos, materiais e tecnológicos disponíveis. 

Esta é uma prática que dentro da organização traz bons resultados, pois 

percebendo o envolvimento da Direção com as ações de segurança e saúde no 

trabalho, os funcionários se sentiram motivados a colaborar, sugerindo melhorias e 

participando da elaboração de novos projetos. 

Com o envolvimento da direção com o sistema de segurança e saúde no 

trabalho, os objetivos propostos e os benefícios a serem alcançados com a 
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implantação de novos programas de Saúde Segurança do Trabalho – SST na 

Unidade, os funcionários estarão cientes quanto aos objetivos e resultados 

esperados pela organização, com relação à segurança e saúde no trabalho e à 

responsabilidade de cada funcionário neste processo. 

 

 

4. CRONOGRAMA 

 

O projeto piloto iniciará na observação e encaminhado para execução de 

outubro de dois mil e doze até o setembro de dois mil e treze – 2013.  Mediante ao 

progresso do projeto será implementado e implantado o projeto saúde e segurança 

no setor de Terapia Intensiva – UTI.  

 

2011 JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

OBSERVAÇÕES X X X X X X 

 

2012 JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET 

OBSERVAÇÕES X X X X X X X X X 

 

2012/2013 OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET 

EXECUÇÃO X X X X X X X X X X X X 

 

5. INVESTIMENTO 

 

O investimento que será contabilizado será mediante na aprovação do 

projeto piloto, onde estará incluso materiais de utilização continua do ambiente de 

uma Unidade de Terapia Intensiva. Mediante aos fatos, será necessário de imediato 

mais a observação e a execução dos gestores para promoverem um esquema para 

melhorar a qualidade saúde e segurança no ambiente de trabalho. Com isso, será 

instalada uma comissão de gestores para aprovarem o projeto piloto junto aos 

profissionais da saúde da unidade de terapia intensiva. Com a ação aprovada, os 

gestores terão que analisar os custos e benefícios do projeto junto com a comissão 
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de recursos financeiros do hospital para que o mesmo possa implantar de acordo 

com a capacidade da rede.  

 

ITEM NECESSÁRIO 

Computador 1 

Macas 9 

Respiradores 3 

Escadas 9 

Cestos de Lixo apropriados 9 

Ambus completos 9 

Ar-Condicionado 1 

Beliche para Adultos 1 

Colchões 13 

 

 

MATERIAL DE CONSUMO PARA PALESTRAS 

Papel A4 (10pacts com 
500 folhas) 

R$ 18,00 R$ 180,00 

Cartucho (5 unidades) R$ 45,00 R$225,00 

Pastas Plásticas 
(40unidades) 

R$ 7,00 R$1.400 

DVD (1cx c/50 unid) R$60,00 R$60,00 

Caixas Especiais de 
arquivos 

R$13,00 R$650 

TOTAL: R$2.515  

 

6. AVALIAÇÃO 

 

Em todos os artigos pesquisados mostram que o ambiente de uma Unidade 

de Terapia Intensiva - UTI é insalubre. Portanto, os fatores que possibilitam essa 

insalubridade estão à falta de conhecimentos específicos antes de tomar uma 

atitude, hábitos dos profissionais de saúde e as condições inadequadas do 

ambiente de trabalho proporcionando doenças e acidentes ocupacionais. 

O investimento em recursos humanos e materiais para a melhoria na gestão 

hospitalar propiciam aos funcionários um ambiente de qualidade e melhor 

flexibilidade de comunicação com os gestores da empresa. Portanto, propondo 

mudanças nas condições técnicas ou organizacionais utilizando dados 
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epidemiológicos relacionados às doenças e acidentes para subsidiar o 

planejamento e as ações de vigilância em saúde como uma estratégia e intervenção 

para redução de riscos na Unidade de Terapia Intensiva (JOSÉ, 2008). 

Mediante a este investimento e implementação do projeto piloto na unidade 

de terapia intensiva, podemos analisar no período de um ano se haverá uma 

diminuição de erros após a qualificação profissional e diminuição de acidentes e 

doenças relacionadas ao trabalho. 
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