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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a gestdo integral do risco de incéndio em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI's) em um hospital. O estudo foi desenvolvido como parte
da dissertacdo de mestrado profissional como experiéncia diddtica liderada por um
Engenheiro de Seguranca em um hospital particular no Rio de Janeiro. Foram utilizadas
visitas e enfrevistas com a equipe de salde, além de andlise do Programa de
Gerenciamento de Riscos da unidade hospitalar. Os processos foram mapeados usando a
ferramenta SIPOC e o método "What-if" foi aplicado para explorar cendrios de risco e propor
medidas preventivas e de resposta. Os resultados destacaram a importédncia da deteccdo
precoce, coordenacdo enfre as equipes e treinamento adequado para prevenir e
combater incéndios. A andlise de risco permitiu identificar os principais perigos e propor
medidas para fortalecer a seguranca do ambiente hospitalar, protegendo pacientes e
profissionais. O estudo confribui para a compreensdo dos desafios enfrentados na gestdo de
riscos de incéndio em UTI's e apresenta estratégias para reduzir esses riscos em ambientes
complexos.
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ABSTRACT

This work aims to analyze the integral management of fire risk in Intensive Care Units (ICUs) at
a hospital. The study was conducted as part of a master's thesis and a didactic experience
led by a Safety Engineer in a private hospital in Rio de Janeiro. Visits and interviews with the
healthcare team were conducted, along with an analysis of the hospital unit's Risk
Management Program. Processes were mapped using the SIPOC tool, and the "What-if"
method was applied to explore risk scenarios and propose preventive and responsive
measures. The results highlighted the importance of early detection, coordination among
feams, and proper training to prevent and combat fires. Risk analysis identified major hazards
and proposed measures to strengthen hospital safety, protecting patients and professionals.
The study contributes to understanding the challenges faced in managing fire risks in ICUs
and presents strategies to reduce these risks in complex environments.

Keywords: risk management, hospital safety, fire prevention and confrol.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva - UTI € uma unidade hospitalar especializada
dedicada ao atendimento de pacientes que necessitam de suporte de vida e
aqueles com risco extremamente alto de faléncia de érgdos e morte (ERVIN et al.,
2018). Sob esse modelo, intensivistas ou oufros tipos de médicos assistentes,
colaboram e capitalizam a experiéncia interprofissional de enfermeiros,
fonoaudidlogos, farmacéuticos, nutricionistas e psicologos (DURBIN, 2006). As
equipes de UTl tfambém se distinguem pelas limitacdes fisicas e emocionais Unicas
que afetam o seu desempenho. Com relacdo ao ambiente fisico da UTI, alarmes
quase constantes, iluminacdo irregular, equipamentos mal posicionados e
limitacdes de espaco fazem com que o ambiente fisico seja, na melhor das
hipdteses, ndo Util e, na pior, prejudicial aos objetivos da equipe (XIE; CARAYON,
2014).

A seguranca contra incéndios € uma das principais preocupacdes, especialmente
apds numerosas tragédias relacionadas a incéndios em instalacdes de salde no
passado recente. No entanto, podem se tornar um local gerador de lesdes quando
ocorre um incéndio. Shastri et al. (2018), afirmaram que o ambiente de cuidados de
saude deve ser um local seguro onde as lesdes e doencas sdo gerenciadas, em vez
de serem possivelmente causadas por uma gestdo inadequada da seguranca
contra incéndios. Eles constataram que, além do risco de incéndio, as instalacoes
de saude estdo associadas a muitos outros perigos, como riscos bioldgicos, fisicos e
quimicos. Para este trabalho, o foco € na gestdo integral do risco de incéndios em
unidades de terapia intensiva. Os pacientes sGo os mais afetados, pois a maioria
deles estd incapacitado devido a doenca. Isso é preocupante, pois uma das
estatisticas das organizacdes de salude internacional (Organizacdo Mundial da
Saude) mostra que ndo menos que 300.000 mortes sdo causadas anualmente por
queimaduras induzidas por incéndios (SALLEH et al., 2020).

Uma das possiveis razdes € que os acidentes de incéndio em instalacdes de saude
ndo sdo faciimente controldveis, especialmente quando hd auséncia ou falha de
um plano de gestdo de seguranca contra incéndios, resultando em muitas vitimas.
O ControlComputationalFluid Dynamics, Prevention descobriu que ndo mais de 5%
dessas mortes ocorrem em paises de alta renda. Portanto, os mais afetados sdo os
paises de renda média e baixa. Assim, a questdo da seguranca contra incéndios
em instalacdo de saude de paises de renda média e baixa ndo pode ser
subestimada (SALIM et al., 2023). Neste senfido, este artigo concentra-se nas
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estratégias de gestdo de riscos associadas a gestdo da seguranca contra incéndios
em unidades de terapia intensiva, com o propdsito de reduzir os niveis de risco
envolvidos nesses ambientes complexos.

2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado na UTI de um grande hospital particular localizado na Regido
da Zona Oeste da cidade do Rio de Janeiro, com drea construida de 77.000 m?
com 5 pavimentos, com capacidade de 300 leitos, destes 40 sdo destinados a UTI
(pedidtrica e adulta). O estudo foi realizado com uma equipe multidisciplinar
compostas por profissionais da drea assistencial da salude, liderado pelo Engenheiro
de Seguranga (autor), através de visitas e inspecdes semanais (12 no total) e com
entrevistas ndo estruturadas com os colaboradores expostos aos riscos.

A técnica de mapeamento de processos a partir de andlises de fluxos de processos,
envolve a representacdo esquemdtica de um processo, com o objetivo de melhor
compreender as inter-relacdes das entradas que o compdem, as tarefas, as saidas
e responsabilidades. Com isso, foi aplicada a ferramenta SIPOC, juncdo das iniciais
em inglés de cada aspecto analisado pela ferramenta, Suppliers (fornecedores),
Inputs (enfradas), Process (processo), Oufputs (saidas) e Customers (clientes).
Durante a aplicacdo do método "What-if", foram formuladas perguntas como "E
se...2", explorando possiveis eventos adversos e seus efeitos no ambiente de
trabalho. Uma vez identificados os possiveis cendrios de risco e suas consequéncias,
a equipe propds medidas de prevencdo, mitigacdo, preparacdo, resposta e
recuperacdo visando uma abordagem de gestdo integral do risco. Essas medidas
sdo projetadas para minimizar os riscos identificados e fortalecer a seguranca do
ambiente de trabalho, protegendo os pacientes e profissionais da saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise de risco € uma técnica que tem sido amplamente utilizada em diversas
dreas para identificar, avaliar e gerenciar os riscos associados a determinados
processos e atividades. Nesse sentido, a aplicacdo dessa técnica na UTl contribui
para a idenfificacdo das principais ameacas na operacdo, bem como para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo e mitigacdo de riscos. Segundo a
literatura, a andlise de risco pode ser aplicada em diferentes contextos, como na
drea de saude, em que ¢é Utliizada para avaliar os riscos associados a
procedimentos médicos, cirirgicos e terapéuticos (WADHERA et al., 2017). Além
disso, a técnica também pode ser aplicada na avaliagcdo de riscos em instalacoes
hospitalares, como no caso da UTl (ZARAGOZA et al., 2015). A utilizacdo do SIPOC
para mapear os processos na UTl também é uma abordagem comumente utilizada
na gestdo de processos em diferentes dreas, incluindo a saude. O mapeamento de
processos de incéndio na UTl elaborado através do SIPOC foi separado por
atividades especificas de prevencdo e combate ao incéndio desde a deteccdo do
evento até a ordem para desocupagdo do ambiente (Quadro 1). Além disso, a
identificacdo dos processos de seguranca contra incéndio e dos processos ndo
rotineiros na UTl fambém é de extrema importdncia para garantir a seguranca dos
pacientes e colaboradores. Seguindo a mesma metodologia, utilizamos o método
What-if (Quadro 2).
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Quadro 1 - Mapa de processos de seguranga confra incéndio na UTI.

Supplier Input Process Output Customer
Detector
etector de Confrolador de
uTl Fumaca Detectar fumaca fumaca
. acesso
acionado
. Acionar .
Chglro de botoneira de Bgto?lro.de Confrolador de
uTl queimado / L incéndio
incéndio - acesso
fumaca / fogo acionada
(manual)

Conftrolador de

Visualizacdo do
local da

Acionar recurso

Acionamento da
seguranca do
frabalho e

Seguranca do

Manutencdo e
Brigadista de

Situacdo de
emergéncia fora

Acionar a célula

Célula de crise

acesso ocorréncia no humano (ramal manutencdo via frabalho e
painel de alarme de emergéncia) ramal moével manutencdo
de incéndio (local da
ocorréncia)
Acionamento do
Seguranca do Deslocamento Verificar birrlgccéi';g 26 Seguranca do
frabalho e até o local da (inspecdo do feedback 0o frabalho e
manutencdo ocorréncia sinistro) manutencdo
controlador de
acesso
Seguranca do Utilizacdo de
tfrabalho, extintores e ?ﬁgﬁsr Incéndio
Manutencdo e sistemas de ) uTl
Brigadista de combate a (procedln’r]fan’ros debelado
Incéndio incéndio necessarios)
Seguranca do
tfrabalho,

Staff da célula de

drea

Incéndio e da normalidade de crise acionada crse

Conftrolador de
ACesso
Cascata de
Staff da célula de acionamento Formar a célula Célula de crise Areas envolvidas
crise (infegrantes da de crise formada do hospital
célula)

, . Ordem para i Area Todas as dreas do

Célula de crise desocupacdo de Desocupar drea .
desocupada hospital

Fonte: Os autores

O Quadro 1 destaca a importéncia da deteccdo precoce, resposta rdpida e
coordenacdo eficiente entre diferentes setores para garantir a seguranca contra
incéndios em instalacdes hospitalares. A colaboracdo enfre a UTl, confrolador de
acesso, seguranca do trabalho, manutengdo, brigadistas de incéndio e célula de
crise demonstra a importdncia do treinamento e da preparacdo para lidar com
emergéncias e proteger a vida de todos os envolvidos no ambiente hospitalar. O
Quadro 2, apresenta uma andlise detalhada dos riscos de incéndio na UTI de um
hospital, desde a deteccdo até a desocupacdo. Sdo identificados riscos em cada
etapa, como falta de detectores, painel inoperante, falta de treinamento e
auséncia de brigadistas. Recomenda-se eliminar os riscos criticos, aceitando os de
menor probabilidade. Medidas preventivas, treinamentos e conformidade sdo
essenciais para garantir a seguranca dos ocupantes. A gestdo efetiva desses riscos
protege vidas e reduz danos em emergéncias.
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Quadro 2 - Andlise do risco de incéndio desde a deteccdo até desocupacdo da UTI.

Etapas do O que aconteceria se? . P . Probabilidade Gravidade / - . M?.d'daf de prevenggo,
: Causas/Perigo Consequéncias/Efeitos P . Tolerabilidade Decisao mitigagdo, preparagao,
processo (Riscos) / Frequéncia severidade _
resposta e recuperagdo
. - O incéndio poderia ganhar . Elaborar, validar,
~ - Projeto de prevencdo e . z 5 . Risco .
Ndo existissem detectores OSSN maiores proporcoes Muito provdvel Alta . . _y implementar e executar o
) combate aincéndio ndo intoleravel Eliminar : -
de fumaca nas dreas colocando os ocupantes 5 4 projeto de prevengdo e
executado. . 20 NN
em risco. combate aincéndio
Detectar Sistema sem
fumaga O painel de incéndio manutengdo; O incéndio poderia ganhar . -
. . - . z . p Realizar manutencdo
estivesse inoperante no Manuteng¢do sendo maiores proporgoes Raro Extrema Risco tolerdvel . . :
R Aceitar preventiva no sistema de
momento de uma realizada de forma colocando os ocupantes 1 5 5 RPN
o . ) ) alarme de incéndio
ocorréncia inadequada; Falta de em risco
festes.
Os colaboradores ndo O incéndio poderia ganhar . . . o
- . . . 2 Pouco Risco Realizar orientacdo in loco
fivessem treinamento Falta de freinamento / maiores proporgoes ) Extrema . .
. " N provavel substancial Aceitar de todos os colaboradores
. sobre os dispositivos de simulados regulares colocando os ocupantes 5 ) X
Acionar P . 2 10 e terceirosda unidade
; incéndio em risco
Botoeira de —— - -
P c . O incéndio poderia ganhar Elaborar, validar,
Incéndio ~ .- . Areas sem botoeiras de . z . . .
Ndo existissem botoeiras o maiores proporgoes Raro Extrema Risco toleravel . implementar e executar o
NP incéndio em desacordo Aceitar : -
de incéndio " = colocando os ocupantes 1 5 5 projeto de prevengdo e
com a legislagdo . PN
em risco combate aincéndio
. _ O incéndio poderia ganhar . Formar a Brigada de
- - . . Paralizagdo de . z Pouco Risco R
Combater Ndo existissem Brigadistas . maiores proporgcoes ) Extrema . . Incéndio de acordo com o
A PO ) freinamentos durante provavel substancial Eliminar . . .
incéndio de Incéndio nas dreas . . colocando os ocupantes 5 dimensionamento previsto
periodo da Pandemia ) 2 10
em risco no COSCIP RJ
. Ndo existisse definicdo Falta de definicdo dos Impossibilidade de resposta . . Formar a célula de crise
Formar Célula . . . T . Raro Alta Risco tolerdavel . )
! dos integrantes da Célula integrantes / atividades a crise de forma Aceitar com integrantes da alta
de Crise . 8 . N R 1 4 5 - -
de Crise e seus papéis da Célula de Crise. organizada administragcdo
O hospital ndo realizasse . . . Treinar as equipes na
. . Pacientes retirados de Risco : N
Desocupar simulados de Falta de freinamento / X Raro Alta .. refirada dos pacientes
< - N forma desorganizada / moderado Eliminar )
Area desocupacdo com simulados regulares X 1 4 através do plano de
) . insegura 4 - .
retirada de Pacientes evasdo da unidade

Fonte: Os autores
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Desta forma, a partir do inventdrio de riscos, serdo avaliados os niveis de
probabilidade e severidade de cada risco identificado (Matriz de risco 5x5). O nivel
de risco é determinado pela combinacdoentre severidade das possiveis lesdes ou
agravos a saude com a probabilidade ou chance de sua ocorréncia, através da
matriz de risco e critério de aceitabilidade dos riscos.

4 CONCLUSOES

O cendrio da UTl € um dos ambientes mais complexos em uma unidade de saude.
A partir dos mapeamentos dos processos na UTl, foram diagnosticadas as principais
ameacas, através da andlise de risco, relacionando os cendrios mapeados, bem
como acdes mitigadoras. Além disso, a identificacdo das causas reais e potenciais
das ndo conformidades é fundamental para a definicdo das medidas corretivas,
preventivas e de melhoria. Essas medidas devem ser implementadas de forma
integrada e incluir acdes de prevencdo, mitigacdo, preparacdo, resposta e
recuperacdo, de modo a garantir a seguranca do paciente em UTIs.
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