| ARTIGO ORIGINAL |

ANALISE DOS RISCOS NAO CLINICOS EM
UM CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Analysis of non-clinical risks in a material and sterilization center
Analisis de los riesgos no clinicos en un centro de material y esterilizacion
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RESUMO: Objetivo: Analisar os riscos ndo clinicos de um centro de material e esterilizacio (CME). Método: Trata-se de um estudo observacional, analitico
e longitudinal, realizado entre marco e novembro de 2017 no CME de um hospital regional do interior do Piaui. A coleta de dados ocorreu em turnos
distintos, utilizando um formulério. A anélise foi realizada conforme classificagdo do grau de severidade e probabilidade do risco. Resultados: Os riscos
ergondmicos estdo parcialmente em conformidade. Os riscos de queimaduras, choques elétricos e incéndio se mostraram preocupantes, pois tém que-
sitos em ndo conformidade. Quanto aos riscos biologicos, existe falta de treinamento/ capacitagdo dos profissionais acerca da contaminagio por equipa-
mentos perfurocortantes. Os riscos mais encontrados foram os de classe 1 e os menos encontrados, os de classe 3. Conclusdo: Houve maior registro de
fatores para risco de classe 2, ou seja, moderado.

Palavras-chave: Risco. Riscos ocupacionais. Gestdo de riscos.

ABSTRACT: Objective: To analyze the non-clinical risks of a material and sterilization center (MSC). Method: This is an observational, analytical and lon-
gitudinal study conducted between March and November 2017 at the MSC of a regional hospital in the countryside of Piaui. Data collection took place in
different shifts, using a form. The analysis was performed according to the classification of degree of severity and likelihood of risk. Results: Ergonomic
hazards are partially in line. The risks of burns, electric shocks and fire were worrisome, as they have issues in non-compliance. As for the biological
hazards, there is a lack of training/qualification of the professionals about the contamination by sharps equipment. The most common risks were those
of class 1 and the least found ones, those of class 3. Conclusion: There was a greater register of factors for class 2 risk, that is, medium risk.

Keywords: Risk. Occupational risks. Risk management.

RESUMEN: Objetivo: Analizar los riesgos no clinicos de un centro de material y esterilizacién (CME). Método: Se trata de un estudio observacional, ana-
litico y longitudinal, realizado entre marzo y noviembre de 2017 en el CME de un hospital regional del interior de Piaui. La colecta de datos se realizo
en turnos distintos, utilizando un formulario. El analisis fue realizado de acuerdo con la clasificacién del grado de severidad y probabilidad del riesgo.
Resultados: Los riesgos ergonémicos estan parcialmente en conformidad. Los riesgos de quemaduras, descargas eléctricas e incendio se mostraron
preocupantes, pues tienen cuestiones en no conformidad. Cuanto a los riesgos bioldgicos, existe falta de entrenamiento/ capacitacién de los profesiona-
les acerca de la contaminacién por equipos cortopunzantes. Los riesgos mas encontrados fueron los de clase 1 y los menos encontrados, los de clase 3.
Conclusion: Hubo mayor registro de factores para riesgo de clase 2, o sea, moderado.

Palabras clave: Riesgo. Riesgos laborales. Gestion de riesgos.
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INTRODUCAD

O trabalho no setor da Satide, ainda que uma necessidade ao
desenvolvimento humano em razio de sua caracteristica ine-
rente ao cuidado do préximo, tem potencial danoso a satide
dos trabalhadores, uma vez que a exposi¢io destes aos mais
diversos riscos oriundos do labor é um problema de domi-
nio nio apenas da comunidade cientifica'.

Os riscos aos quais os profissionais de satide estdo expos-
tos em ambiente hospitalar podem ser classificados em
clinicos e nio clinicos. Nesse ultimo caso, trata-se daque-
les originados por procedimentos e praticas de atividades
relacionadas com a manutenc¢io da estrutura fisica e dos
suportes assistenciais®. Os riscos nio clinicos que acome-
tem trabalhadores das instituicGes de satide sdo oriundos
de fatores fisicos, quimicos, biolbgicos e ergondémicos, os
quais representam elementos capazes de prejudicar a pro-
dutividade, a qualidade da assisténcia prestada e a saide do
proprio profissional’.

No Centro de Materiais e Esteriliza¢io (CME) verifica-se
que os principais problemas se referem aos riscos nfo clini-
cos a que estdo expostos os trabalhadores. Considera-se este
um ambiente complexo, quer seja por sua dinamica de fun-
cionamento quer pelas atividades realizadas em que os pro-
fissionais trabalham rotineiramente expostos aos fluidos
organicos, calor e produtos quimicos utilizados nos pro-
cessos de limpeza, desinfec¢io e esterilizagao”. Tais condi-
¢Oes de trabalho podem colocar em risco a satde dos pro-
fissionais e interferir na qualidade da assisténcia prestada
ao paciente pelo setor.

O ambiente do CME é considerado um dos setores onde
ha mais acidentes nio clinicos dentro de uma unidade hos-
pitalar em razdo do manuseio de artigos e produtos que
devem ser cuidadosamente processados. Essa afirmativa é
corroborada pela quantidade de notificagdes no hospital
l6cus da pesquisa, que é de 30% a mais do que nas outras
areas da instituicdo.

Desse modo, devem ser feitas analises cuidadosas desses
riscos, para que se possa tracar estratégias, visando a preven-
¢do e a extingdo das possiveis fragilidades e/ ou falhas existen-
tes no servi¢o, no intuito de mitiga-las em niveis aceitaveis
e implementar a¢des preventivas e corretivas. Nesse con-
texto, cabe aos estabelecimentos de satde promover uma
gestdo adequada para que possam identificar, analisar, ava-
liar e monitorar tais falhas e/ ou fragilidades continuamente.
Torna-se necessaria, entdo, a elaboracio de estudos sobre
essa tematica.
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A relevancia deste estudo deve-se ao fato de que novos
conhecimentos sobre a tematica permitirdo reavaliar os pro-
cessos de trabalho, bem como o funcionamento do CME de
maneira geral, a fim de reduzir os riscos ndo clinicos, melho-
rando a qualidade de processo de trabalho dos funcionarios
e a qualidade do cuidado aos pacientes.

0BJETIVO

Analisar os riscos nao clinicos de um CME em uma institui-

¢ao hospitalar do interior do Piaui.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, analitico e longitudi-
nal, por meio do qual se buscou analisar os riscos nio clini-
cos em um CME, tal como ¢é na pratica de trabalho no coti-
diano do campo desta pesquisa.

O estudo foi realizado no periodo de mar¢o a novem-
bro de 2017, em um hospital regional do interior do Piaui,
localizado a cerca de 310 quilémetros da capital Teresina.
Esse estabelecimento foi escolhido por ser uma unidade de
referéncia para toda a macrorregido, atendendo a condi¢Ges
clinicas e cirtrgicas de pacientes de 52 municipios circunvi-
zinhos, além de funcionar como hospital-escola.

O CME ¢ classificado como do tipo II e apresenta uma
estrutura fisica dividida em areas suja e limpa, as quais pro-
cessam artigos hospitalares para uso em cirurgias gerais, gine-
colégicas e ortopédicas, além dos insumos de uso rotineiro
em assisténcia ventilatéria. Sua equipe é composta por um
enfermeiro diarista e quatro técnicos de Enfermagem, em
regime de trabalho de 12/36 horas, para ambas as categorias.

A coleta de dados foi realizada durante o més de outu-
bro de 2017, nos periodos matutino (9 as 12h) e vespertino
(14 as 18h), em dias previamente estabelecidos, conforme
conveniéncia para recep¢ido dos pesquisadores no setor.
Foram realizadas trés observacdes (observac¢io 1: turno ves-
pertino; observagio 2: turno vespertino; e observagao 3: turno
matutino), e os intervalos entre estas foi de dois dias da pri-
meira para a segunda e de seis dias da segunda para a terceira.
Esse namero foi escolhido por ser um ntimero impar, visto
que poderia reduzir as chances de colher dados repetitivos
e, assim, melhorar a fidelidade destes.

Por meio de observagio direta ndo participante, foi
utilizado um instrumento do tipo formulario criado pelos
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proprios pesquisadores com base nas recomendagdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sendo
observadas as varidveis: riscos ambientais; manutenc¢do
de maquinas; riscos biolégicos; riscos de incéndio; riscos
ergondmicos; riscos de queimaduras e riscos estruturais
e fisicos.

Foi realizada uma simulag¢io prévia da coleta de dados
no local da pesquisa, com o instrumento e os equipamen-
tos para contornar o efeito Hawthorne, como também para
efetuar o pré-teste do instrumento, a fim de avaliar fidedigni-
dade, operabilidade e validade do instrumento, observando-
-se sua relevancia para a pesquisa e a necessidade de adicio-
nar, substituir ou retirar algum tépico. Ressalta-se que nio
houve mudancas no instrumento ap6s o pré-teste. A vali-
dade do instrumento foi avaliada por trés docentes da area
de Enfermagem Perioperatoria.

Foram utilizados para avaliacdo das variaveis os seguin-
tes equipamentos: fita métrica, graduada em centimetros,
para mensurar o tamanho do espaco fisico; Decibelimetro
Digital Incoterm modelo TDEC100C, para medir o nivel de
ruido; e Multi-Function Environment Meter 4IN1, para quan-
tificar os pardmetros de luminosidade, temperatura e umi-
dade. Cabe destacar que todos os equipamentos estavam
calibrados e possuem certificacdo expedida pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia INMETRO).
Ressalta-se que todos os equipamentos foram utilizados con-
forme instrug¢des do fabricante.

Apbs a coleta, os dados relacionados aos riscos ambien-
tais foram organizados em tabela. Em seguida, realizou-se
a analise de estratificacdo do risco ndo clinico em trés clas-
ses: risco classe 1, risco classe 2 e risco classe 3, tendo como
referéncia a classificagdo de severidade do impacto e a pro-
babilidade que esse risco tem de acontecer’, de acordo com
a figura abaixo (Figura 1).

Probabilidade

() .
Z Risco de classe 1

Baixa
Média

Risco de classe 2

© Alta

ne)

3

z Risco de classe 3
Fonte: Brasil®.

Figura 1. Método para avaliar e classificar um risco.
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Vale destacar que a probabilidade foi estratificada em:
alta (quando o risco esta presente e ha expectativa de cor-
re¢do em longo prazo, ou quando nio ha expectativa de
corre¢do); média (quando o risco esta presente e ha expec-
tativa de corre¢do em médio prazo); e baixa (quando o
risco esta presente e héd expectativa de corre¢do em curto
prazo). Ja a severidade seguiu os quesitos: alto risco (quando
afeta a seguranca do trabalhador e gera um dano perma-
nente), médio risco (quando afeta a seguranca do traba-
lhador e provoca a necessidade de intervencdo clinica) e
baixo risco (quando afeta a seguranca do trabalhador, mas
ndo provoca danos)’.

RESULTADOS

Os resultados estdo divididos em dois topicos: variaveis de
riscos nio clinicos e classifica¢do dos riscos nio clinicos.

Variaveis de riscos nao clinicos

Os riscos nio clinicos observados que influenciaram na
seguranca do profissional, e indiretamente na seguranca do
paciente, sio: riscos ergondmicos, riscos de queimaduras e
choque elétrico, riscos de incéndio, riscos biolégicos e qua-
lidade da 4gua (Quadro 1).

Quanto a variavel riscos ergondmicos, o espago de traba-
lho estava de acordo com a normaliza¢do da ANVISAS, ja a
quantidade e a disposi¢do das mesas e bancadas, bem como
a distancia entre os equipamentos, estavam fora das confor-
midades/padrao estabelecidas, gerando risco para os profis-
sionais que as manipulam (Quadro 1).

Sobre os riscos de queimaduras e choques elétricos,
os niveis de conformidade e ndo conformidade estavam
equilibrados. De um lado, constatou-se a existéncia de
estabilizadores de energia ligados as maquinas, equipa-
mentos ligados na voltagem especificada pelos fabricantes
e tomadas exclusivas para todas as maquinas, o que ajuda
a diminuir os riscos de incéndio, pois todos esses quesi-
tos estdo diretamente envolvidos com energia elétrica e,
portanto, tém alto potencial de produzir descargas elé-
tricas. Por outro lado, estavam os quesitos em nio con-
formidade com o recomendado, incluindo existéncia de
fios elétricos aparentes, inexisténcia de treinamento dos
profissionais para manejo das maquinas, distincia entre
as maquinas e quantidade de profissionais subdimensio-

nados. Esses quesitos aumentam o risco de queimaduras
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e choque elétrico, pois os equipamentos trabalham em
altas temperaturas.

Na variavel riscos de incéndio, apenas a existéncia de uma
Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) estava
em conformidade com o preconizado. Todos os outros itens
estavam em nao conformidade, pois nio existem os quesitos
necessarios para prevencio e controle de incéndio, tampouco
treinamento contra incéndio com os funcionarios, prejudi-
cando, assim, a seguranca dos profissionais, dos equipamen-
tos, do estoque de materiais do CME e, consequentemente,
o paciente (Quadro 1).

Com rela¢io a variavel riscos bioldgicos, verificou-se
apenas um item em nio conformidade, que ¢ a inexisténcia

Quadro 1. Descricdo de conformidade e ndo conformidade das
variaveis de risco ndo clinico do CME.

Variaveis Conformidade Nao conformidade
- Distancia entre as
maquinas
Riscos - Mesas e bancadas em

ergonbmicos D 2 Gl quantidade insuficiente
- Auséncia de bancos

e/ou cadeiras

- Estabilizadores
de energia ligados
aos equipamentos

(autoclave e seladora
térmica)

- Fios expostos
ligados a energia
- Auséncia de
treinamento para

Riscos de - Equipamentos .
queimaduras  (autoclave e seladora © Manuseio o
e choque térmica) ligados na equipamentos
- . (autoclave e seladora
elétrico voltagem especificada térmica)
do fabricante A
- Equipamentas - Distancia entre
(autoclave e seladora as autocle?ves eo0s
térmica) ligados em Eipie=lona
tomadas exclusivas
- Requisitos
insuficientes para
. prevencao e controle de
ir:s;r? dciis - Existe CIPA incéndi.os
- Auséncia de
treinamento contra
incéndio
- Auséncia de
treinamento ou
Riscos - EPI adequados capacitagdo para
biologicos - Existe PGRSS prevencao do risco de

acidentes com material
perfurocortante

CIPA: Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes; EPI: equipamento de protecdo individual;
PGRSS: plano de gerenciamento de residuos sélidos em satde.

de treinamento ou capacitagdo dos funcionarios contra
o risco de contaminagdo por materiais perfurocortan-
tes. Em conformidade estio: utilizacdo dos equipamen-
tos de protecdo individuais (EPI) adequados e existéncia
de plano de gerenciamento de residuos solidos em saude
(PGRSS) (Quadro 1).

Classificacao dos riscos ndo clinicos

No Quadro 2, pode-se verificar a classificacdo dos riscos ndo
clinicos da 4rea de recepgio e limpeza, de acordo com a pro-
babilidade do erro e a severidade do dano. As variveis ris-
cos de queimaduras e choque elétrico e riscos de incéndio
tiveram média probabilidade de acontecer e alta severidade
de dano, enquadrando-se como risco de classe 1. A variavel
riscos bioldgicos teve tanto probabilidade quanto severidade
média; assim, se enquadra como risco de classe 2. Os riscos
ambientais tiveram média severidade e baixa probabilidade,
enquadrando-se como risco de classe 3, juntamente com
os riscos ergonémicos, que tiveram baixa probabilidade e
baixa severidade.

Na 4rea de empacotamento e esteriliza¢ao, tiveram média
probabilidade os riscos de queimaduras e choque elétrico e
os riscos ambientais e bioldgicos; alta probabilidade foi iden-
tificada em riscos de incéndio; e baixa probabilidade foi veri-
ficada em riscos ergondmicos. De acordo com a severidade
alta: riscos de incéndio, de queimaduras e choque elétrico;
severidade média: riscos ambientais e bioldgicos; e severi-
dade baixa: riscos ergondmicos. Assim, quanto a classifica-
¢do dessa area, obtiveram-se os seguintes resultados: riscos
ergondmicos de classe 1, riscos ambientais e biologicos de

Quadro 2. Classificagdo dos riscos da area de recepgdo e limpeza
do centro de material e esterilizagao.
Probabilidade

- Risco de
queimaduras

e choque
elétrico
- Risco de
incéndio

Alta

Severidade

- Risco

gl bioldgico

Baixa

: Risco de classe 1; : Risco de classe 2; mBl: Risco de classe 3.
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classe 2, e riscos de incéndio, queimaduras e choque elétrico
de classe 3 (Quadro 3).

Na 4rea de armazenamento e distribui¢io nio existem
maquinas ou equipamentos elétricos. Dessa forma, foram
descartados os riscos de choque elétrico, queimaduras
e incéndio. Os riscos ambientais e ergonémicos tiveram
baixa probabilidade e alta severidade, sendo classificados
como classe 2; os riscos bioldgicos tiveram baixa probabi-
lidade e baixa severidade, sendo classificados como classe
3 (Quadro 4).

Assim, de acordo com os Quadros 2, 3 e 4, verifica-se
que os riscos mais encontrados foram os de classe 1, com
trés variaveis de riscos na 4rea de recepgio e limpeza e trés
variaveis na area de empacotamento e esterilizacao. Os ris-
cos menos encontrados foram os de classe 3, com duas
variaveis de risco na area de recepgio e limpeza, uma na

area de empacotamento e esterilizagdo e uma na area de

Quadro 3. Classificacdo dos riscos da area de empacotamento
e esterilizacdo do centro de material e esterilizagdo.

Probabilidade

- Risco de
queimaduras - Risco de

g e choque incéndio

elétrico

- Riscos
ambientais
- Riscos
bioldgicos

Severidade
Média

Baixa

: Risco de classe 1; : Risco de classe 2; I Risco de classe 3.

Quadro 4. Classificagdo dos riscos da area de armazenamento
e distribuicdo do centro de material e esterilizagdo.
Probabilidade

- Riscos
ambientais
- Riscos
ergondémicos

Alta

Severidade

Baixa

: Risco de classe 1; : Risco de classe 2; ml: Risco de classe 3.
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armazenamento e distribui¢do. Ressalta-se que os riscos
mais graves (classe 1) foram encontrados em duas das trés
areas do CME.

DISCUSSAD

Entre os fatores de riscos ergonémicos a que estdo expos-
tos os profissionais de Enfermagem no CME, destacam-se
a adequacio das mesas e bancadas para realiza¢do do traba-
lho, o espaco de trabalho para locomog¢io do trabalhador e
a distAncia entre as maquinas. Sabe-se que a atividade laboral
nesse setor é demarcada por tarefas monotonas e repetitivas,
em um espago fisico isolado dos demais setores hospitalares,
exigindo grande responsabilidade e aten¢ao dos profissionais
que atuam nesse cenario’.

Apos realizarem um estudo a respeito dos riscos ergono-
micos a que os profissionais de Enfermagem sio submetidos,
evidenciou-se que para o profissional desenvolver ativida-
des que demandam esfor¢o em condi¢des pouco apropria-
das sdo exigidas mais mobiliza¢des do corpo, como: ritmo
excessivo de trabalho, postura inadequada e cargas diversas.
Medidas para prevenir a exposi¢do aos riscos ergondmicos,
se tomadas de forma pontual e ndo controlada, podem levar
ao desequilibrio e ao desenvolvimento de doengas®.

A Resolucido de Diretoria Colegiada (RDC) RDC/
ANVISA/2002-307°, que alterou a RDC/ANVISA/1988-50,
¢ o documento legal que regulamenta as diretrizes mini-
mas a serem adotadas pelos estabelecimentos de saude
no Brasil quanto aos aspectos fisicos e arquiteténicos da
area construida. Determina que, independentemente da
complexidade assistencial, devem ser oferecidas condi¢bes
minimas de conforto e ergonomia para profissionais, bem
como, por meio de planejamento em coopera¢ido com
engenheiros, arquitetos e trabalhadores da satde, a cria-
¢do de barreiras que reduzam as infec¢Oes relacionadas a
assisténcia a saude.

Com relagio aos riscos de queimaduras e choques elétri-
cos, foram verificadas ndo conformidades, que, associadas a
utilizagdo inadequada dos equipamentos elétricos, podem
causar choque elétrico. Conforme estudo', ndo existe trei-
namento com os funcionarios para o correto manuseio dos
equipamentos elétricos, porém sabe-se que os profissionais
devem ser treinados e qualificados para lidarem com os
equipamentos, bem como conhecerem as instru¢des de uso

(IDU) e as especifica¢des fornecidas pelos fabricantes, como
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voltagens e distancias que os funcionarios devem manter
deles™. Além dessas observagdes, vale ressaltar que € impor-
tante a utilizacio de estabilizadores em todos os equipamentos
que utilizam altas voltagens e elevado consumo de energia,
auxiliando, assim, na reduc¢io dos riscos de curtos circuitos
e explosdes na rede elétrica'®'".

No CME estudado, existem varios fatores de risco de
incéndio que nio estdo em conformidade com o preconi-
zado. O tnico item encontrado que estd em conformidade
€ a existéncia da CIPA, que constitui um importante instru-
mento de auxilio a prevenc¢io de acidentes, a disposi¢ao dos
trabalhadores, uma vez que deve ser composta por represen-
tantes da empresa e dos empregados’.

Mesmo com a presenca da CIPA, nio existem outras
medidas para prevenc¢ido e controle de incéndio, tam-
pouco treinamento com os funcionarios. Isso indica a
necessidade de se promover e refor¢ar praticas seguras
de trabalho, proporcionar ambientes livres de riscos,
controlar materiais e equipamentos contra a eventuali-
dade de um principio de incéndio, sinalizar claramente
as saidas de emergéncia e realizar treinamento dos pro-
fissionais de satide para uso dos equipamentos de com-
bate a incéndio®.

Ao se considerar o risco bioldgico, os trabalhadores de
CME estdo expostos a secre¢des organicas ao lavar e manu-
sear artigos contaminados, e sdo fonte de transmissdo de
microrganismos para os profissionais ao preparar um artigo
que sera esterilizado e manusear um artigo ja esterilizado™.
Os resultados encontrados com rela¢do aos riscos biolbgicos
foram razoavelmente satisfatorios quando se trata da segu-
ranca do trabalhador, pois estes fazem uso dos EPI estabe-
lecidos pelo Ministério da Satide (MS).

De acordo com os resultados desse estudo?, nao existe
treinamento ou capacita¢cdo com os funcionarios a respeito
do risco de contamina¢do com materiais perfurocortan-
tes no CME, o que aumenta os riscos de contaminacgio.
Utilizar praticas seguras, dispor de profissionais esclareci-
dos e desenvolver autocuidado consciente conduz a maior
visibilidade do trabalho no CME, que incita medidas pro-
motoras de satide, seguranga no trabalho, prevencao e cui-
dado a saude*".

Um estudo que analisou os riscos ocupacionais eviden-
ciou que os riscos mais prevalentes foram os de baixo grau
de danos e relatou que os menos prevalentes sdo os riscos
de alto dano. De certa forma, esse resultado alivia os tra-
balhadores das institui¢des de saude, pois, apesar da exis-

téncia de muitos riscos, a prevaléncia é dos que sdo menos

nocivos a satde dos profissionais'®. O importante é que
varias questdes sdo levantadas a partir desse estudo, visto
que a quantidade de riscos encontrados no CME mostra o
quantitativo de deficiéncias que existem nas unidades hos-
pitalares relacionadas ao processo de trabalho. A falta de
investimento dos gestores é, também, evidenciada, embora
os trabalhadores desse setor procurem minimizar os ris-
cos fazendo uso de alternativas consideradas uma espécie
de “improviso”. A diminui¢io ou a exting¢do desses riscos
depende de aspectos administrativos e da boa utilizagdo de
recursos financeiros e materiais.

Os resultados desse estudo mostram problemas que
devem ser explorados para se chegar a solu¢Ges para dimi-
nui¢do dos riscos ndo clinicos presentes no CME, e até da
unidade hospitalar como um todo, pois alguns dos riscos
desse setor poderido, também, ser identificados em outros
setores hospitalares, embora nio tenha sido feita essa ana-
lise geral. A¢des realizadas para diminuir ou extinguir esses
riscos presentes no ambiente de trabalho podem contribuir
para a melhor condi¢io de satide dos profissionais e, con-
sequentemente, melhora da prestagido do cuidado a satide
dos pacientes. Desse modo, valorizar a qualidade de vida
dos profissionais, bem como fortalecer os vinculos destes
com a educagdo permanente e continuada, é imperativo na

garantia da satde dos envolvidos.

CONCLUSAD

Houve maior nimero de registros para fatores para risco de
classe 2, ou seja, moderado, no entanto destaca-se ser neces-
sario um conjunto de medidas para a diminui¢io dos riscos
de classe 1, ja que estes apresentam alto grau de compro-
metimento da satide e causam danos mais severos. A baixa
incidéncia de riscos de classe 3 ndo implica que estes devem
ser esquecidos, pois, no decorrer dos processos de trabalho,
eles também podem implicar na seguranga do trabalhador,
causando danos 4 sua satide.

Entre os riscos nao clinicos identificados, os riscos
de queimaduras, de incéndio e de choques elétricos por
maquinas foram os mais representativos. Os profissionais
devem ser criticos no levantamento de riscos ocupacio-
nais a que estdo expostos, dando énfase aos riscos de dano
com maijor severidade e maior probabilidade de acontecer.
Destaca-se, como limita¢io, o fato de que o estudo foi con-
duzido em apenas um CME, nfo representando, portanto,
a realidade regional.
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