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SEGURANCA LABORAL NA UTI HOSPITALAR ATRAVES DAS ANALISES
DE PERIGOS E PONTOS CRITICOS DE CONTROLE

Autor: Rogério Delfino dos Santos Janior

RESUMO: Os colaboradores da area hospitalar estdo constantemente expostos
a riscos biologicos, quimicos, fisicos, ergométricos e até mesmo psicoldgico.
Este estudo busca identificar estas vulnerabilidades, na unidade de tratamento
intensivo - UTI, com as quais os funcionarios lidam diariamente. Uma entrevista
foi aplicada a uma amostra de trabalhadores deste setor para obtencéo de
informacBes acerca de comorbidades deste ambiente. Foi observado uso
indiscriminado de algumas substancias, bem como, a m& postura, que
comprometem a saude dos envolvidos. Aproximadamente, 63% da populacdo
estudada referiram ter sofrido algum tipo de acidente, desde pequenas lesdes, a
intoxicacdo por substancia téxica. Sendo necessério enfatizar o uso de EPIs
adequados. Entretanto, foi observado que os colaboradores nédo relatam a
maioria dos acidentes ocorridos com eles, o que limita as capacidades de
prevencao que os técnicos em seguranca no trabalho possam oferecer. Assim,
palestras a respeito dos riscos no ambito hospitalar como um todo e como evita-
los se tornam fundamentais para reduzir estes incidentes. Neste trabalho
buscou-se ndo apenas a implementacdo de palestras, mas também
questionarios, panfletos informativos e conscientizagdo através de treinamentos
praticos para vivenciar situacdes reais em ambientes controlados.

Palavras-chave: Fatores de riscos, Saude, Seguranca no trabalho.

Abstract: Hospital workers are constantly exposed to biological, chemical,
physical, ergometric and even psychological risks. This study seeks to identify
these vulnerabilities in the intensive care unit (ICU), which employees deal with
on a daily basis. An interview was conducted with a sample of workers in this
sector to obtain information about comorbidities in this environment.
Indiscriminate use of some substances was observed, as well as poor posture,
which compromise the health of those involved. Approximately 63% of the
population studied reported having suffered some type of accident, ranging from
minor injuries to poisoning by toxic substances. It is necessary to emphasize the
use of adequate PPE. However, it was observed that employees do not report
most of the accidents that occur with them, which limits the prevention capabilities
that occupational safety technicians can offer. Therefore, lectures on risks in the
hospital environment as a whole and how to avoid them become essential to
reduce these incidents. This work sought not only to implement lectures, but also
questionnaires, informative pamphlets and awareness through practical training
to experience real situations in controlled environments.

Keywords: Risk factors, Health, Occupationalsafety.
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1.INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclus&o de Curso foi direcionado a uma instituicdo
que estd voltada aos cuidados da saude humana, onde a mesma foi fundada em
16 de dezembro de 1923 e esta localizada no Municipio de Sdo Miguel dos
Campos — AL. E uma empresa que esta direcionada & prestacéo de assisténcia
a saude da populagéo e tem como atividade principal, o atendimento hospitalar,
exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias. (José, 2013)

Trabalham neste estabelecimento, profissionais de Administracdo, Diretoria,
Higiene, Recepcdo e Profissionais da Saude e a sua estrutura fisica, conta com
area total de 4.700m? e terreno de 15.405m?, estdo distribuidos os diferentes
tipos de servicos assistenciais a saude humana, desde o diagndstico até o
atendimento clinico, cirtrgico e de apoio. A Instituicdo atende durante as vinte e
quatro horas do dia, mantendo no plantdo, todos os dias da semana, as
principais especialidades médicas. Além do atendimento médico, possui varios
servicos de diagndstico e terapia como: Laboratério, Servico de Exames por
Imagem - Radiologia Convencional, Ultrassonografia, Endoscopia Digestiva,
Ecocardiograma, Audiometria, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Dermatologia, entre

outras especialidades. (José, 2013)

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) desempenha um papel crucial no cuidado
de pacientes em estado critico, fornecendo suporte vital por meio de
monitoramento continuo e intervenc¢des terapéuticas avangadas. Esse ambiente,
caracterizado por alta complexidade e demandas constantes, exige ndo apenas
a exceléncia clinica, mas também uma atencéo redobrada a seguranca laboral

dos profissionais de salude que atuam no setor.

O trabalho na UTI apresenta desafios significativos. Entre eles, destacam-se a
exposicdo frequente a agentes biolodgicos, como virus e bactérias resistentes;
riscos quimicos, provenientes do uso de medicamentos perigosos; riscos
ergondmicos, relacionados a manipulacdo de equipamentos pesados ou
pacientes; além do impacto do estresse ocupacional na saude mental e fisica

dos trabalhadores. Todos esses fatores tornam imperativa a implementagéo de
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estratégias abrangentes para garantir a seguranca laboral, protegendo tanto os
profissionais quanto os pacientes. (XELEGATI e ROBAZZI, 2003)

Nesse cenario, a analise de perigos e a identificacdo de pontos criticos de
controle (APPCC) emergem como ferramentas eficazes para a gestédo de riscos
ocupacionais na UTI. Originalmente desenvolvida para a industria de alimentos,
essa abordagem sistematica foi adaptada para o setor de saude com o objetivo
de identificar, avaliar e controlar riscos de forma proativa. A aplicacdo dessas
praticas ndo apenas melhora a seguranga no ambiente de trabalho, mas também
promove uma cultura organizacional voltada para a prevencgéo de acidentes e a

valorizacdo do bem-estar dos trabalhadores.

Este trabalho tem como objetivo explorar a importancia da analise de perigos e
dos pontos criticos de controle na construcdo de um ambiente de trabalho seguro
no setor da UTI. Através de uma revisdo da literatura, analise de dados
levantados na pesquisa e discussfes tedricas, busca-se compreender como
essas estratégias podem contribuir para a reducdo de riscos, melhora nas
condicBes de trabalho e incremento na qualidade do atendimento prestado aos

pacientes.
1.1. O ambiente da UTI e os desafios para a seguranca laboral

As UTIs sdo conhecidas por serem ambientes exigentes, cujos profissionais
precisam ser altamente técnicos, onde decisbes devem ser tomadas
rapidamente para salvar vidas. No entanto, a complexidade inerente a essas
unidades também cria condicbes para que erros ocorram, comprometendo a

seguranca dos profissionais e pacientes.
1.1.1. Riscos bioldgicos

Os profissionais da UTI estdo frequentemente expostos a agentes infecciosos,
como bactérias multirresistentes, virus de alto potencial de contagio (como o
SARS-CoV-2) e fungos patogénicos. Essa exposi¢cdo € exacerbada durante
procedimentos invasivos, como intubacgéo, aspiracdo de secre¢cdes e manuseio
de amostras bioldgicas. O uso inadequado de equipamentos de protecao
individual (EPIs) ou falhas nos protocolos de desinfeccdo aumentam

significativamente o risco de infec¢ao ocupacional. (ALMEIDA e SOUZA, 2020)
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1.1.2. Riscos quimicos

Outro desafio notavel é a exposicdo a substancias quimicas perigosas, como
guimioterapicos, anestésicos volateis e agentes de desinfec¢cdo. A manipulacao
desses produtos requer treinamento especifico e supervisdo constante, uma vez
que a exposicao prolongada pode causar problemas respiratérios, dermatites ou,
em casos mais graves, danos sistémicos. (XELEGATI e ROBAZZI, 2019)

1.1.3. Riscos ergondmicos e fisicos

A ergonomia no ambiente da UTI é frequentemente negligenciada, embora tenha
um impacto direto na saude dos profissionais. A movimentacdo de pacientes
acamados, sem auxilio de equipamentos adequados, pode levar ao
desenvolvimento de lesBes musculoesqueléticas. Além disso, a iluminagéo
artificial intensa e o ruido constante de monitores e alarmes contribuem para a

fadiga e para a reducédo do desempenho.
1.1.4. Impacto do estresse ocupacional

O estresse € um componente inevitavel do trabalho na UTI, devido a gravidade
dos casos tratados, a pressao por resultados imediatos e a convivéncia com
situacdes de morte e sofrimento. Estudos indicam que profissionais da saude em
UTIls tém maior predisposicdo ao burnout, transtornos de ansiedade e
depressao, o que pode comprometer sua capacidade de tomar decisdes e,

conseguentemente, a seguranca dos pacientes. (PROFIT, SHAREK, et al, 2001)
1.2. A andlise de perigos e 0s pontos criticos de controle (APPCC) na UTI

A aplicacdo da Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) na
UTI apresenta beneficios diretos e indiretos, que vado desde a reducdo de
incidentes laborais até a melhoria do desempenho assistencial. Ao oferecer um
sistema estruturado para a identificacdo, analise e controle de riscos, a APPCC
ajuda a mitigar problemas que podem comprometer a saude dos trabalhadores
e a seguranca dos pacientes. (RODRIGUES e GONCALVES, 2022)
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1.2.1. Fundamentos da APPCC

A APPCC ¢é uma abordagem sistematica que visa identificar perigos especificos
e estabelecer controles para prevenir ou minimizar os riscos associados. No
contexto hospitalar, sua aplicacdo tem se mostrado eficaz para mapear
vulnerabilidades, implementar medidas preventivas e monitorar continuamente
o ambiente de trabalho. (UNIVATES, 2023)

Embora a APPCC tenha sido desenvolvida inicialmente para a industria
alimenticia, sua metodologia é perfeitamente aplicavel ao contexto hospitalar,
mais especificamente, as UTIs. A identificacdo de perigos abrange aspectos
fisicos (equipamentos), quimicos (medicamentos e substancias), biologicos
(agentes infecciosos) e ergonGmicos (posturas e movimentos repetitivos). A
partir dessa andlise, pontos criticos de controle, como o uso de EPIs ou a

esterilizacdo de materiais, sdo definidos e monitorados regularmente.

1.2.2. Seguranca laboral e qualidade assistencial otimizada pelo uso de
APPCC

Garantir a seguranca no trabalho e oferecer um atendimento de qualidade séo
desafios diarios em qualquer ambiente de saude. Nesse cenario, a metodologia
APPCC (Anélise de Perigos e Pontos Criticos de Controle) torna-se uma grande
aliada. Ela ajuda a identificar riscos e prevenir problemas antes que acontecam,
protegendo tanto os profissionais quanto os pacientes. Com o APPCC, é
possivel criar um ambiente mais seguro, onde o cuidado e a qualidade caminham
juntos, fortalecendo a confianca e o bem-estar de todos os envolvidos. (COSTA,

2018)
1.2.3. Impactos Significativos
1.2.3.1. Reducéo de incidentes laborais

Um dos impactos mais evidentes da implementacdo da APPCC na UTI é a
diminuicdo de acidentes de trabalho. A identificacdo de perigos criticos, como o
uso inadequado de materiais perfurocortantes, superficies contaminadas e
manipulacéo de substancias quimicas perigosas, permite a criacao de protocolos

preventivos robustos.
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Figura 1. Incidentes Ocupacionais Relatados

30%

29%

Lesdes por esforgos repetitivos (LER) / DORT m Exposi¢do a agentes bioldgicas
M Stress ocupacional e esgotamento (Burnout) M Exposicdo a produtos quimicos

M Incidentes com Equipamentos M Violéncia ou agressao

Fonte: Dados préprios, coletados por meio de questionario aplicado entre Abril e Julho
de 2024

Diante de desses dados, pode-se observar alguns dos incidentes mais comuns
no ambito estudado, que vao dentre Lesdes por esforgo repetitivos, Exposicao a
produtos quimicos ou agentes biologicos até mesmo esgotamento como
sindrome de Burnout. E nesse artigo, buscou-se de métodos para minizar a

ocorrencia desses incidentes.

1.2.3.2. Melhoria no uso de EPIs

Outro beneficio significativo da APPCC é a melhoria na adesédo ao uso correto
dos Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs). Durante a pandemia de
COVID-19, por exemplo, a necessidade de implementar medidas rigorosas de
controle reforcou a importancia da analise de riscos. Nesse contexto, a APPCC
foi utilizada para mapear situacbes em que a troca de EPIs era critica, como
durante o atendimento a pacientes em ventilagio mecéanica ou ao realizar

procedimentos de intubagéo.

Além de identificar os momentos criticos, a APPCC auxiliou na capacitacdo dos
profissionais para o uso adequado dos EPIs, garantindo que estivessem
devidamente protegidos sem comprometer a mobilidade ou o conforto durante
longos turnos. Estudos mostram que a taxa de ades&o ao uso correto dos EPIs
aumenta significativamente quando os trabalhadores compreendem o0s riscos e

as medidas de controle associadas.

14



Segundo AGRA-VARELA, et al(2015), dados de um estudo realizado em
hospitais europeus indicam que a implementacdo dessas medidas reduziu em
até 60% os acidentes com materiais perfuro cortantes em UTI’s, evidenciando o
impacto positivo da APPCC no ambiente laboral. E resultaram em um aumento
de 35% na adesao ao uso de EPIs, com uma consequente reducao significativa

na transmissao de patdgenos entre pacientes e profissionais.
1.2.3.3. Promocdao da saude mental e reducao do estresse ocupacional

A seguranca no trabalho ndo se limita a questdes fisicas; ela também inclui
aspectos relacionados a saude mental dos profissionais. O ambiente da UTI &
conhecido por ser altamente estressante, com demandas emocionais e
cognitivas que podem levar ao esgotamento profissional. Nesse sentido, a
APPCC contribui de forma indireta, mas crucial, para a reducdo do estresse

ocupacional.

Ao identificar e eliminar pontos de risco que geram tensao adicional, como
sobrecarga de trabalho devido a acidentes evitaveis ou falhas nos processos, a
metodologia ajuda a criar um ambiente mais previsivel e controlado. Além disso,
a seguranca percebida pelos trabalhadores aumenta sua confianca e reduz a

ansiedade associada a riscos ocupacionais.

Por exemplo, em um hospital brasileiro, de acordo com NICOLA e ANSELMI
(2005) a aplicacdo da APPCC levou a reorganizacdo das escalas de trabalho,
garantindo maior equilibrio entre o nimero de profissionais e a carga de
atividades. Essa medida, aliada a treinamentos de manejo do estresse e
programas de apoio psicoldgico, resultou em uma reducdo de 25% nos indices

de burnout entre os enfermeiros e médicos da UTI.

Um ambiente seguro para os profissionais se reflete diretamente na qualidade
do cuidado prestado aos pacientes. Quando os trabalhadores se sentem
protegidos e valorizados, sua produtividade e atencdo aumentam, reduzindo

erros médicos e promovendo melhores desfechos clinicos.

A APPCC, ao minimizar interrup¢des causadas por acidentes ou afastamentos
de equipe, garante que os fluxos de trabalho sejam continuos e eficientes. Além

disso, a reducéo de infeccdes cruzadas e complicagcdes hospitalares melhora a
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taxa de recuperacao dos pacientes. Um estudo norte-americano de HUANG et-
al (2010), revelou que UTIs que adotaram a APPCC apresentaram uma
diminuicdo de 15% na taxa de infecgOes relacionadas a dispositivos invasivos,

como cateteres e ventiladores mecanicos.

A aplicagédo da APPCC também fomenta uma cultura organizacional voltada para
a prevencdo e o aprendizado continuo. Ao envolver toda a equipe na
identificacdo de riscos e na formulacéo de solucdes, a metodologia promove um
senso de responsabilidade compartilhada e colaboracao entre os profissionais.
Reunides regulares de equipe, implementacéo de programas de reconhecimento
e adocao de tecnologias avancadas séo iniciativas fortalecem o compromisso

com a seguranca e criam um ciclo virtuoso de melhoria continua.
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1. OBJETIVO

1.1 Objetivo Geral

Investigar Analisar as préaticas de seguranca laboral na UTI hospitalar, focando
na implementacédo da metodologia de Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC), identificando sua relacdo com a reducdo de riscos, a
percepcdo dos profissionais de salude e a eficacia das acdes preventivas
adotadas, além de apontar as lacunas e as necessidades para o0 aprimoramento

dessas praticas.

1.2 Objetivo Especifico

e Avaliar a percepcdo dos profissionais de saude sobre as medidas de
seguranca implementadas na UTI, identificando os aspectos positivos e
as areas de risco ainda ndo adequadamente abordadas.

e Analisar a implementacdo das praticas de APPCC na UTI e sua
correlagdo com a reducdo dos incidentes de trabalho, comparando os
registros de acidentes antes e depois da adocdo das medidas de
seguranca.

¢ Investigar a relacao entre a gestao hospitalar e os profissionais de saude,
abordando como o apoio da administracao pode impactar na eficacia das
praticas de seguranca laboral e na criagdo de um ambiente de trabalho

seguro.

e Propor recomendacdes para a melhoria das praticas de seguranca na

UTI, com base nas lacunas e nas dificuldades identificadas no estudo.

e Contribuir para o entendimento da eficacia das praticas de APPCC na
seguranca laboral em ambientes hospitalares criticos, sugerindo direcdes
para futuras pesquisas sobre seguranca no trabalho em contextos

semelhantes.
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2. METODOLOGIA

A metodologia escolhida para este estudo foi quantitativa e qualitativa com
carater informativo, com o objetivo de avaliar os riscos ocupacionais enfrentados
pelos profissionais de salde nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e as
praticas adotadas para mitigar esses riscos. A pesquisa também se concentrou
na analise de atitudes e comportamentos dos colaboradores em relacdo ao uso
de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIS) e as barreiras relacionadas a
resisténcia no cumprimento de medidas de seguranca, assim como, a percepgao

sobre a exposicao a agentes biolégicos e quimicos.
2.1. Populag&o e amostra

Figura 2. Profissionais Envolvidos

Técnicos de enfermagem

Enfermeiros

W Médicos

11%

W Atendentes de Enfermagem

M Higienizagao
68% g ¢

Fonte: Dados préprios, coletados por meio de questionario aplicado em Abril de 2024

A amostra do estudo foi composta 62 profissionais que atuam na UTI de um
hospital, sendo 68% desses profissionais técnicos de enfermagem, e os demais
32% estéo divididos entre enfermeiros, médicos, atendentes de enfermagem e
higiene. A escolha dessa distribuicdo de profissionais segue a realidade comum
em muitas UTls, onde os técnicos de enfermagem sdo predominantes. Os
participantes foram selecionados com base em critérios de incluséo, que exigiam
experiéncia minima de seis meses de trabalho na UTI, além da disponibilidade

e interesse em participar da pesquisa.
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E importante destacar que a selecéo de profissionais de diferentes categorias
(técnicos e atendentes de enfermagem, enfermeiros e meédicos) visou oferecer
uma visao abrangente e representativa das diversas percepcoes e praticas sobre
seguranca ocupacional na UT]I, j& que cada grupo pode enfrentar diferentes tipos
de riscos e adotar praticas distintas relacionadas ao uso de EPIs e a

comunicacao de riscos.

2.2. Procedimento

A metodologia dos procedimentos foi dividida em algumas etapas que sé foram
possiveis, pois faco parte da Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes e
Assédio (CIPAA), tendo assim, acesso ndo s6 a UTI, mas também aos
profissionais para uma conversa informal. Essas etapas consistiram na
panfletagem informativa sobre riscos e como evita-los, bem como, a importancia
do uso de EPIs. Em seguida, foi feita uma coleta de dados, através de um
questionario (Apéndice) e posteriormente uma andlise desses dados coletados.
Contudo, houve alguns desafios para o estudo, bem como algumas limitacdes

gue impediram melhores resultados.

Durante o periodo de pesquisa, a CIPAA, conseguiu um treinamento sobre
Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP), para a equipe de Atendentes de
Enfermagem, que incluem, principalmente, maqueiros, que séo a primeira linha
de cuidados aos pacientes que chegam a unidade de saude. E posterior a isso,
apos um incidente, dois colaboradores alegaram que o treinamento foi
fundamental para que pudessem prestar 0 servico necessario para um paciente

gue chegou em parada.

2.2.1. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre abril e agosto de 2024, por meio de
guestionarios estruturados e entrevistas. O questionario, composto por questdes
fechadas e abertas, foi projetado para coletar informacdes sobre percepcéo
sobre riscos quimicos e biolégicos (Exposicdo dos profissionais a agentes
guimicos, como medicamentos e substancias quimicas usadas no tratamento de
pacientes, e biolégicos, como bactérias e virus. Os participantes também foram

questionados sobre a frequéncia de contato com esses agentes e sobre as
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medidas de seguranca que utilizam para se proteger), o uso de Equipamentos
de Protecao Individual (EPIs) (Abordou-se a percepcéo dos profissionais sobre
os EPIs disponiveis e utilizados na UTI, incluindo o tipo de EPI utilizado em
situacdes especificas. Foi perguntado, por exemplo, se os profissionais utilizam
adequadamente mascaras N'95 e outros equipamentos em situacfes de risco,
como durante a manipulacédo de materiais contaminados ou quando em contato

com pacientes com doengas infecciosas,

Um dos focos principais do estudo foi entender as barreiras que dificultam o uso
continuo e adequado dos EPIs. Questdes sobre resisténcia ao uso de EPIs, falta
de informacdes sobre os riscos associados ao ndo uso e dificuldades em obter
ou solicitar equipamentos com maior limitagao de acesso (como a mascara N'95)

foram abordadas.

Essa parte do estudo procurou entender a percepcéo dos profissionais sobre o
custo-beneficio do uso desses equipamentos e as razdes pelas quais alguns
evitam utiliza-los, apesar da orientacéo de seguranca.

Esta coleta também procurou avaliar o impacto da comunicacdo e treinamento
sobre seguranca no comportamento dos profissionais. Questionou-se desde a
eficacia das orientacbes fornecidas sobre a utilizacdo dos EPIs a
conscientizacao sobre os riscos e as condi¢des de trabalho que podem afetar a

adesdo as medidas de seguranca.

Uma entrevista semiestruturada foi realizada com um grupo de 12 profissionais
de saude para aprofundar os dados obtidos nos questionarios. Durante as
entrevistas, os participantes foram incentivados a compartilhar suas experiéncias
sobre a exposicdo a riscos ocupacionais, as medidas de seguranca adotadas e
suas percepcoes sobre os desafios enfrentados para garantir um ambiente de

trabalho seguro.
2.2.2. Analise de dados

Os dados coletados por meio dos questionarios foram analisados
guantitativamente, utilizando ferramentas estatisticas para analise descritiva e
inferencial. A analise descritiva incluiu a distribuicdo das respostas por categoria

profissional e a identificacdo das tendéncias nas percepc¢des sobre 0s riscos
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ocupacionais e o uso de EPIs. A analise inferencial procurou testar hipoteses
sobre a relacdo entre a experiéncia dos profissionais na UTI e o conhecimento
sobre seguranca ocupacional, bem como entre o tipo de EPI utilizado e a

ocorréncia de acidentes ocupacionais.

Os dados qualitativos provenientes da entrevista semiestruturada foram
analisados por meio da analise de conteudo, que permitiu identificar padrbes e
temas recorrentes relacionados a resisténcia ao uso de EPIs, dificuldades de
acesso a equipamentos de protecao, e fatores que afetam a percepg¢éao de risco.
A andlise de contetdo também possibilitou entender como a comunicacao de
riscos é feita dentro da equipe e como a resisténcia dos profissionais,

especialmente as enfermeiras, pode impactar as praticas de seguranca.
2.2.3. Desafios enfrentados

Durante o estudo, foi identificado um dos maiores desafios relacionados ao risco
ocupacional nas UTlIs: a resisténcia de alguns profissionais ao uso de EPIs,
particularmente os mais caros, como as mascaras N’95. Esse fenbmeno foi
observado principalmente entre as enfermeiras, que demonstraram relutancia
em solicitar esses equipamentos devido ao alto custo e a percepcéo de que o
uso de EPIs poderia ser excessivo em algumas situacdes. Além disso, muitos
profissionais relataram falta de informacdes claras sobre os riscos biolégicos e
quimicos aos quais estdo expostos, o que contribui para a resisténcia ao uso de

EPIls adequados.

Outros desafios enfrentados durante a pesquisa incluem a falta de treinamento
continuo sobre seguranca ocupacional e a escassez de materiais educativos
para conscientizacdo sobre os riscos de infeccdes hospitalares, como bactérias
resistentes. A comunicacéao interna sobre as praticas de seguranca e a gestao
dos EPIs também foram apontadas como areas que precisam de melhorias,
principalmente na orientagdo e incentivo para o0 uso constante de todos os

eguipamentos necessarios.
2.2.4. LimitacOes do estudo

Como qualquer pesquisa, este estudo tem algumas limitagdes. Primeiramente,

a amostra foi limitada a um Unico hospital, o que pode nao refletir a realidade de
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UTls em diferentes regides ou tipos de instituicbes de saude. Além disso, a
dependéncia de autopercepcdo dos profissionais sobre o uso de EPIs e a
exposicdo a riscos pode ter levado a vieses de resposta, jA& que alguns
participantes podem ter subestimado ou superestimado sua exposi¢ao ou suas

praticas de seguranca.

Outro ponto é que a analise dos dados qualitativos foi feita com um numero
limitado de entrevistas, o que pode ter restringido a profundidade de algumas
respostas. Apesar disso, os dados obtidos s&o suficientes para fornecer uma
compreensao geral sobre os fatores que influenciam a seguranca laboral nas

UTI’'s e os desafios enfrentados pelos profissionais de saude.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar as préaticas de seguranca laboral na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de hospitais, com énfase na sua relacdo com
a analise de perigos e pontos criticos de controle (APPCC), metodologias
amplamente utilizadas para garantir a seguranca alimentar, mas com aplicacéo
crescente em ambientes de saude. O foco central foi entender como essas
praticas sao percebidas e implementadas pelos profissionais de salude e sua
eficacia na mitigacdo dos riscos ocupacionais, além de identificar os desafios
enfrentados na promocao de um ambiente seguro de trabalho, que é crucial para
a saude mental e fisica dos trabalhadores, bem como para a qualidade do

atendimento aos pacientes.

A UTI, por ser um ambiente de alta complexidade, com constantes riscos para
os profissionais de saude devido a exposicdo a agentes infecciosos, materiais
cortantes e ambientes criticos, exige uma gestao de seguranca laboral que seja
tanto robusta quanto dindmica. Para realizar essa analise, foram utilizados dados
guantitativos, através de questionarios aplicados a profissionais da area, e dados
gualitativos, por meio de entrevistas semiestruturadas que forneceram um olhar
mais detalhado sobre a realidade vivenciada pelos trabalhadores no cotidiano da
UTIL. A combinacdo dessas duas abordagens metodoldgicas permitiu uma
compreensao profunda e abrangente sobre as praticas de seguranca, suas

implicacdes e os pontos de melhoria que ainda precisam ser trabalhados.
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3.1. Percepcéao sobre as medidas de seguranca: Um panorama positivo,
mas com lacunas

Os dados quantitativos revelaram que a grande maioria dos participantes do
estudo (81%) expressou uma percepgao positiva sobre as medidas de
seguranca implementadas nas UTIs, indicando que as praticas de seguranca
adotadas tém um impacto significativo na percepcdo de seguranca dos
trabalhadores. Esse dado sugere que os esforgos realizados até o momento
estdo na direcdo correta, promovendo uma sensacao de protecdo para 0s
profissionais de saude. A percepcao positiva esta frequentemente relacionada a
implementacéo de protocolos de seguranca, como o uso de Equipamentos de
Protecéo Individual (EPIs), a limpeza e desinfecg&o rigorosa dos ambientes, e
as préticas adequadas de manejo de residuos e controle de infeccdes.

Contudo, mesmo com essa avaliacdo positiva, um numero significativo de
profissionais (63%) afirmou que ainda existem areas de risco que néo estédo
sendo adequadamente abordadas pelas praticas de seguranca. Isso revela que,
embora o cenario geral seja favoravel, a UTI continua sendo um ambiente de
risco e que, em muitos casos, as medidas de seguranca implementadas ndo sao
suficientes para garantir a eliminacdo completa de todas as fontes de perigo. A
falta de recursos adequados e de treinamento especifico em algumas areas
ainda sédo desafios que precisam ser enfrentados de forma mais sistematica.
Esse ponto reflete uma lacuna entre o que os protocolos estabelecem e o que é
realmente praticado no dia a dia, 0 que sugere a necessidade de uma revisao

continua e da implementacao de melhorias constantes.

3.2. A importancia da formacao continua e a conscientizacdo sobre o0s

riscos

Além da percepcdo das medidas de seguranga, 0s questionarios aplicados
indicaram que 76% dos profissionais de salude acreditam que a formacédo
continua em seguranga laboral & essencial para a eficacia das praticas de
APPCC. Essa porcentagem é significativa, pois evidencia que os profissionais
reconhecem que a atualizagdo constante de conhecimentos e a capacitacao
regular sdo fundamentais para a gestdo de riscos no ambiente hospitalar. A

formacdo continua proporciona aos trabalhadores n&o apenas uma
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compreensao mais aprofundada dos protocolos existentes, mas também a
capacidade de lidar com novas situacdes de risco que possam surgir de maneira

inesperada.

Esse reconhecimento da importancia da formacdo continua também esti
alinhado com a crescente conscientizacdo dos profissionais sobre 0s riscos
bioldgicos, como os associados a infec¢des hospitalares, que representam uma
das maiores ameacas a saude dos trabalhadores da UTI. De acordo com os
dados obtidos, 70% dos profissionais de saude relataram ter participado de
treinamentos sobre controle de infec¢des. Isso demonstra um bom nivel de
conscientizacdo sobre o risco bioldgico, um aspecto fundamental no ambiente
de UTI, onde os profissionais estdo em contato constante com pacientes com
doencas infecciosas de alta complexidade. A formacao continua, portanto, se
apresenta ndo sé como uma necessidade para a atualizacdo das praticas de
seguranca, mas também como uma estratégia fundamental para garantir que o0s
trabalhadores possam se proteger adequadamente de riscos bioldgicos, fisicos

e psicologicos.

3.3. Desafios na implementacao das praticas de seguranca: A necessidade

de mais recursos e apoio gerencial

As entrevistas semiestruturadas realizadas com 10 profissionais de saude
forneceram informacdes qualitativas valiosas sobre as percepc¢des e os desafios
enfrentados no dia a dia da UTI. Embora a maioria reconhecesse a importancia
e 0s beneficios das préaticas de seguranca, muitos profissionais destacaram
dificuldades significativas na implementacdo dessas praticas. Um dos desafios
mais frequentemente mencionados foi a falta de recursos adequados. Muitos
enfermeiros e médicos relataram que, embora os protocolos de seguranca
estejam bem estabelecidos, a escassez de equipamentos apropriados muitas
vezes dificulta a execucéo adequada dessas medidas. Um enfermeiro comentou:
‘A gente sabe as regras (de seguranca), mas muitas vezes ndo temos 0s
equipamentos adequados para seguir, ou a burocracia é tanta que nem vale a
pena.” Esse comentario reflete uma desconexd@o entre a teoria e a pratica, e

revela uma lacuna crucial: a gestdo hospitalar precisa investir mais recursos

24



materiais, garantindo que os profissionais tenham 0s recursos necessarios para

implementar as praticas de seguranca de maneira eficaz.

Outro aspecto destacado nas entrevistas foi a necessidade de maior apoio da
gestao hospitalar. A gestao hospitalar desempenha um papel fundamental na
criagdo de um ambiente seguro para os profissionais de saude, fornecendo nédo
apenas 0s recursos materiais, mas também o suporte emocional e psicolégico
necessario para lidar com o estresse e a pressao diarios. A falta de um
envolvimento ativo da administracdo hospitalar pode minar os esforcos para
garantir um ambiente de trabalho seguro, criando um distanciamento entre as
necessidades da equipe e as politicas organizacionais. Como observam Lima e
Rocha (2021), a sustentabilidade das praticas de APPCC depende da
colaboracdo entre todos os niveis hierarquicos da instituicdo hospitalar, e
especialmente do apoio e envolvimento da gestdo. A lideranca hospitalar precisa
estar comprometida com a promoc¢ao da seguranca, afinal, a gestdao nao deve
apenas estabelecer politicas e protocolos, mas também deve garantir que esses
protocolos sejam implementados corretamente e que 0S recursos necessarios

para sua implementacao estejam disponiveis.

Além disso, a colaboracao deve ser ampliada para que os profissionais de saude
possam compartilhar suas experiéncias, identificar problemas e sugerir
melhorias nas praticas de seguranca. Isso cria um ciclo continuo de
aprimoramento das praticas de seguranca, que, por sua vez, resulta em um
ambiente de trabalho mais seguro e, consequentemente, em um atendimento de

melhor qualidade para os pacientes.
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3.4. A Relacédo entre as praticas de APPCC e a reducado de incidentes:

Resultados promissores

Figura 3. Reducéao de Acidentes com Agentes Bioldgicos

36%

64%

Antes do APPCC Depois do APPCC

Fonte: Dados proéprios, coletados por meio de questionéario
aplicado em Agosto de 2024

Este estudo apontou que, com a aplicagédo sistematica da APPCC, as taxas de
acidentes com exposicdo a agentes bioldgicos, como cortes ou picadas
acidentais, cairam significativamente. Um exemplo préatico pode ser encontrado
na padronizacdo do descarte de agulhas e materiais cortantes em recipientes
apropriados, um dos pontos criticos de controle mais relevantes em UTIs. Além
disso, a capacitacdo dos profissionais sobre a manipulacdo adequada de
dispositivos médicos tem reduzido casos de contaminacgéo cruzada, contribuindo

para a seguranca geral do ambiente hospitalar.

A analise dos dados quantitativos também revelou uma correlacdo significativa
entre a implementacgédo de praticas de APPCC e a redugéo de incidentes na UTI.
A comparacdo dos registros de acidentes de trabalho antes e depois da
implementacéo das praticas de seguranca demonstrou uma diminuicao de 30%
nos acidentes relatados ao longo de um periodo de dois meses. Esse dado é

extremamente relevante, pois sugere que a implementacdo dessas praticas teve
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um impacto positivo direto na seguranca dos trabalhadores, além de indicar que
a analise de perigos e a identificacdo de pontos criticos de controle podem ser
ferramentas eficazes na mitigacdo de riscos ocupacionais. A reducédo dos
acidentes nao se refere apenas a diminuicao de les@es fisicas, mas também ao
impacto positivo na salde mental dos profissionais, que, ao perceberem um
ambiente mais seguro, podem experimentar menos estresse e ansiedade,

fatores que afetam diretamente a qualidade do atendimento.
4. CONCLUSAO

Este estudo confirma que, embora as praticas de seguranca na UTI sejam
efetivas, ainda ha muito a ser feito para garantir um ambiente de trabalho
completamente seguro. A implementacao de praticas de APPCC demonstrou ser
eficaz na reducado de incidentes, mas as lacunas identificadas, como a falta de
recursos e o apoio insuficiente da gestéo, precisam ser abordadas com urgéncia.
Além disso, a formagao continua dos profissionais de saude e o fortalecimento
da colaboracéo entre os diferentes niveis hierarquicos do hospital sdo essenciais

para a sustentabilidade e melhoria continua dessas préaticas.

Para o futuro, é essencial que novas pesquisas explorem a eficacia das praticas
de APPCC em diferentes contextos, considerando a diversidade de ambientes
hospitalares e os desafios especificos de cada um, bem como uma adaptacao
efetiva e aplicada a cada setor individualmente visando suas necessidades
especificas. Além disso, deve-se investigar novas abordagens para promover a
seguranca laboral, que considerem ndo apenas 0s protocolos de seguranca,
mas também o apoio psicolégico e emocional necessario para os profissionais
que trabalham em ambientes de alta presséo, como as UTIs. O investimento em
seguranca laboral deve ser visto ndo apenas como uma necessidade
operacional, mas também como uma estratégia para melhorar a qualidade do

atendimento e, finalmente, a salde e bem-estar dos pacientes.
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APENDICES

Imagem 1. QUESTIONARIO SOBRE PERCEPCAO DE RISCOS NO

AMBIENTE DE TRABALHO

Instrucdes: Este quesfiondrio tem como obfetivo coletar informagdes sobre a percepgdo
dos profissionais de saide em relagdo aos riscos no ambiente de trabalho. Todar as
respostas serdo fratadas de forma anbnima e sigilosa

1. INFORMACOES GERAIS

Qual € a sua profissdo? () Médico ( ) Enfermeiro () Técnico de enfermagem () Atendente
de Enfermagem () Higiene e Hotelaria ()

2. EXPOSICAO ARISCOS

Com que frequéncia vocé lida com medicamentos e substineias quimicas no seu trabalho?
() Diariamente () Semanalmente ) Ocasionalments () Nunca

Woce recebe treinamento adequado sobre o manuseio de produtos guimicos? () Sim,
regularmente { ) Ocasionalmente () Nunca

Ja gofren algum incidente relacionado 2 exposicio a substineias quimicas? ) Sim () Nao
{Se stm, descreva brevemente o ocorrido):

Com que frequéncia vocd tem contato com materiais contarmnades ou pacientes com
doencas infecciosas? () Diariamente () Semanalmente () Ocasicnalmente () Nunca

Wocé ja sofreu acidente com material bioldgico (exemplo: perfurocortante, contato com
fluidos corporais)? () Sim ( ) Nio (Se sim descreva brevemente o ocorrido):

Woct tem acesso a vacinas recomendadas para sua protecio profissional? () Sim () MNio

Nos Gltimos seis meses, vocé sofren algum incidente ocupacional? () Sim () Néo (Se
zim, descreva brevemente o ocorrido):

3. MEDIDAS DE SEGURANCA

Quais Equipamentos de Protecio Individual (EPIs) vocd utiliza regularmente? (MMarque
todas az que se aplicam) () Luvas { ) Mascara cirdrgica () Mascara N93 () Avental
descartavel { ) Protetor ocular () Qutro:

Wocé considera que os EPIs estdo sempre disponiveis e em quantidade suficiente? [ ) Sim
() Nio

Wocé acredita que os profissionais uhilizam adequadamente os EPIs em situages de risco?
{1 Sim ( ) Nao () Em parte

Woce recebe treinamentos regulares sobre biosseguranga e uso correto dos EPIs? () Sim,
pericdicammente () Somente quando admitido () Nuonca

Wocé jd enfrentou dificuldades para obter o solicitar EPI: com maior limitagio de acesso
(como a mascara N935)7 () Sium () MNio (Se sim, descreva brevemente):

Wocé percebe resisténeia ao uso de EPIs por parte de colegas ou de vocd meamo? () Sim
() NEo (Se sim, quais motivos justificam essa resisténeda?):

Wocé acredita que as informagdes fornecidas sobre os riscos associados ao ndo uso dos
EPI: =80 suficientes? () Stm () Nio () Em parte

Como vocd avalia a eficicia das orientacBes fornecidas sobre a utilizaclo dos EPI=? ()
Muito eficaz () Eficaz () Pouco eficaz () Ineficaz

Quais condigdes de trabalho vocg acredita que podem afetar a adesdo as medidas de
zeguranca’
4. PERCEPCAO E SUGESTOES

Em uma escala de 1 a 5, como voce avalia o grau de risco no seu ambiente de trabalho?
11 - Muito baixo () 2 - Baixo () 3 - Moderado () 4 - Alto () 5 - Muite alto

O que poderia ser feito para melhorar a seguranga no ambiente de trabalho?

Existe algum outro comentario que vocé gostaria de fazer sobre a seguranca no ambiente
de trabalho?

Agradecemos sua participacdn.
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