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APRESENTAÇÃO

Nossa intenção com os seis volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso 
leitor uma produção científica de qualidade fundamentada na premissa que compõe 
o título da obra, ou seja, qualidade e clareza nas metodologias aplicadas ao campo 
médico e valores éticos direcionando cada estudo. Portanto a obra se baseia na 
importância de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do 
campo médico, mas ao mesmo tempo destacando os valores bioéticos. 

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, certificada e muito bem 
produzida pela Atena Editora, trás ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas 
no território nacional abrangendo informações e estudos científicos no campo das 
ciências médicas com um direcionamento sugestivo para a importância do alto 
padrão de análises do campo da saúde, assim como para a valorização da ética 
médica profissional.

Novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do profissional da 
saúde, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigação e desenvolvimento. 
Portanto, é relevante que acadêmicos e profissionais da saúde atualizem seus 
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodológicas.

A importância de padrões elevados no conceito técnico de produção de 
conhecimento e de investigação no campo médico, serviu de fio condutor para a 
seleção e categorização dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de forma 
específica, compreende a apresentação de dados muito bem elaborados e descritos 
das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais como Segurança 
do Paciente, Saúde, Apendagite epiploica, abdome agudo, gravidez; Doença 
inflamatória intestinal, Drenagem Biliar, CPRE, Anatomia comparada, divertículo 
duodenal; pneumoperitoneo, perfuração intestinal, tuberculose, Cirurgia hepática, 
antagonista  TNF alfa, Metástase hepática, Febre amarela, febre hemorrágica, 
transplante de fígado, Peritonite fecal, videolaparoscopia, Fístula entérica, Hérnia 
ventral, obstrução intestinal, Pigtail, Gastroplastia Endoscópica, Obesidade, bypass 
gástrico, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação 
sólida e relevante na área médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético - volume 2” propiciará ao leitor uma teoria bem 
fundamentada desenvolvida em diversas partes do território nacional de maneira 
concisa e didática. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!
Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Central de Materiais e Esterilização 
(CME) visa a prevenção de infecções articulando 
ciência, segurança e qualidade, por meio da 
equipe de enfermagem (Taube, Zagonel e 
Meier 2005). Uma das técnicas utilizadas para a 
realização de avaliação de riscos de tarefas no 
CME é a Análise Preliminar de Riscos (APR). 
Assim, este trabalho tem como objetivo analisar 
os riscos de um hospital particular da cidade de 
Rio Verde, Goiás, Brasil, por meio da ferramenta 
APR e relatório emitido pelos trabalhadores 
da Central de Esterilização de Materiais deste 
hospital, por ser esta a única ferramenta utilizada 
por eles.
PALAVRAS-CHAVE: Matriz de Risco, Hospital, 
Segurança do Paciente, Saúde.

RISK MATRIX ANALYSIS OF A PRIVATE 
HOSPITAL IN THE CITY OF RIO VERDE 

(GO)
ABSTRACT: The Materials and Sterilization 
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Center (CME) aims at preventing infections by articulating science, safety and quality, 
through the nursing team (Taube, Zagonel and Meier 2005). One of the techniques 
used to perform task risk assessment at CME is the Preliminary Risk Analysis (APR). 
Thus, this work aims to analyze the risks of a private hospital in the city of Rio Verde, 
Goiás, Brazil, using the APR tool and report issued by the workers at the Material 
Sterilization Center of this hospital, as this is the only tool used for them.
KEYWORDS: Risk Matrix, Hospital, Patient Safety, Health.

INTRODUÇÃO
A Central de Materiais e Esterilização (CME) possui uma história que vem 

acompanhando os procedimentos cirúrgicos, a fim de zelar por melhores condições 
de cirurgia e procedimentos invasivos nos cuidados pós-cirúrgicos. Esse setor atua 
visando à prevenção de infecções, mesmo que indiretamente, articulando ciência, 
segurança e qualidade, por meio da equipe de enfermagem (Taube, Zagonel e Meier 
2005).

Percebe-se a importância do CME no controle das infecções hospitalares, 
tendo em vista que a infecção de sítio cirúrgico é uma das principais complicações 
causadas em pacientes que necessitam de procedimentos cirúrgicos, representando 
um desafio para os hospitais no controle e na prevenção. Assim, o instrumental a 
ser utilizado no paciente deve ser processado adequadamente, a fim de que esse 
material não se torne uma fonte de contaminação e transmissão de microrganismos 
(Tipple, Souza, Bezerra e Munari, 2005).

A ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária) preconiza as linhas de 
tecnovigilância, farmacovigilância e hemovigilância, os quais são dirigidos para a 
vigilância de eventos adversos ou queixas técnicas envolvendo respectivamente, 
produtos para saúde, medicamentos e sangue ou hemoderivados. 

A ocorrência de problemas no processamento de produtos para a saúde no 
CME pode ser estimada pelas estatísticas de contaminação do ambiente hospitalar, 
de eventos pirogênicos pós-cirúrgicos sugestivos de instrumental contaminado, 
dentre outros. Neste sentido, a investigação dos processos realizados pelo CME 
visa melhorar aqueles indicadores de qualidade no atendimento ao paciente 
(Recommended Practices: Care of instruments, scopes, and powered surgical 
instruments, AORN, 1992).

A implantação de uma ferramenta de gerenciamento de risco permite 
avaliar os pontos críticos e escolher a melhor decisão, oferecendo rastreabilidade 
dos possíveis modos de falha de forma sistematizada e organizada, diminuindo 
surpresas, melhorias no relacionamento entre a equipe de trabalhadores e equipe 
de gestores da saúde e também planejamentos efetivos (Linkin, Sausman, Santos, 
Lyons, Fox e Aumiller, 2005).
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Essa ferramenta permite avaliar de modo sistemático os pontos críticos nos 
processos, classificando-os de acordo com a severidade dos efeitos potenciais de 
suas falhas e com a sua probabilidade de ocorrência, permitindo priorizar os riscos 
a serem controlados.

Por mais que exista uma obrigação legal associada à Avaliação de Risco, é 
da responsabilidade de cada empresa e/ou serviço definir os processos de avaliação 
utilizados, já que em termos metodológicos não existem regras estabelecidas sobre 
a forma como deve ser realizada (Carvalho et al, 2007; Carvalho et al, 2008). Desta 
forma, é desejável que cada instituições possa gerenciar o seu risco, produzindo 
assim um nível de segurança razoável para cada caso.

Segundo Tierney, Mahmoud, Hexsel, Ozog e Hamzavi (2009), a Avaliação 
de Risco corresponde ao processo de identificação dos riscos de segurança e à 
determinação do custo efetivo na redução do mesmo. O mesmo autor salienta que, 
embora muitas organizações reconheçam a necessidade das avaliações de risco, 
muitas não têm as ferramentas, os recursos e a experiência para avaliar os riscos 
quantitativamente. Assim, estas organizações recorrem a métodos de avaliação de 
risco de natureza qualitativa (MAQl) ou de natureza semi quantitativa (MASqt), tais 
como as matrizes de risco.

Poucos são os estudos que refletem a preocupação de comparar os 
resultados das avaliações de risco em relação a utilização de diferentes métodos, 
em particular os métodos centrados nas matrizes de risco. Os poucos estudos que 
se conhecem (Carvalho, 2007 e Branco et al, 2007) reforçam a necessidade de se 
aprofundar o conhecimento científico neste domínio, para garantir a confiabilidade 
das avaliações de risco efetuadas.

Segundo Kheyrkhaha et al (2012), a avaliação de riscos é simplesmente um 
cuidadoso exame do que poderia causar danos no trabalho, logo se deve ponderar 
se foram tomadas todas as precauções ou se mais deve ser feito para prevenir 
esses eventuais danos. 

Carvalho e Melo (2010), descrevem que em relação aos métodos de 
avaliação de risco, deve-se considerar um duplo objetivo: Por um lado, perceber se 
o Nível de Risco obtido pelos diferentes métodos utilizados é idêntico, e por outro 
lado, perceber se o Tipo de Risco em avaliação pode influenciar esses mesmos 
resultados.

Segundo Kheyrkhahan et al (2012), atualmente acontece uma intensificação 
no uso de métodos de análise de riscos em diferentes indústrias. Existem mais de 
100 tipos de métodos de análise quantitativa e qualitativa, e a maioria deles são 
direcionados para a análise de perigos e seus resultados podem ser usados para o 
gerenciamento e tomada de decisões para controlar e reduzir os riscos.

Uma das técnicas utilizadas para a realização de avaliação de riscos de 
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tarefas é a Análise Preliminar de Riscos (APR). Segundo Cardella (1999), é um 
método de identificação de riscos que visa identificar eventos com predisposição a 
situações de incidentes ou acidentes, além de estabelecer medidas de controle. O 
objetivo da APR pode ser área, sistema, procedimento, projeto ou atividade, e a sua 
metodologia consiste em verificação da linha de produção, levantamento de causas, 
possíveis consequências, frequência de ocorrência e classificação do grau de risco.  

Wincek (2011) considera que a APR é uma técnica estabelecida para 
identificar perigos e desenvolver antecipadamente objetivos de segurança 
no desenho dos processos e foca, de um modo geral, nos materiais e produtos 
perigosos, nas condições operacionais e como estes podem causar acidentes.

Barreto e Meirino (2016) concluem em seus estudos que a adoção de técnicas 
complementares permite a maior disponibilidade de informações do processo para 
os profissionais que elaboram as Análises Preliminares de Riscos (APR), tornando 
o trabalho mais produtivo e eficaz, reduzindo a incidência de eventuais omissões 
decorrentes de desconhecimento ou inexperiência dos profissionais envolvidos 
e padronização do método de elaboração da APR, de forma a homogeneizar as 
informações. 

Segundo este mesmo autor, a adoção de aplicação conjugada de técnicas 
como APR, Técnicas do Diagrama de Bow-Ti e do diagrama de causa e efeito, 
contribui para o desenvolvimento e consolidação das análises de riscos de 
segurança e saúde ocupacional e meio ambiental como importante ferramenta de 
gestão. A aplicação conjunta agrega valor ao processo e reduz a possibilidade de 
lacunas e falhas nos estudos de riscos que levem a eventuais futuras ocorrências 
indesejáveis. 

Assim, este trabalho tem como objetivo analisar os riscos de um hospital 
particular da cidade de Rio Verde, Goiás, Brasil, por meio da ferramenta APR e 
relatório emitido pelos trabalhadores da Central de Esterilização de Materiais deste 
hospital, por ser esta a única ferramenta utilizada por eles.

METODOLOGIA
A implementação de ferramenta de gerenciamento de risco permite avaliar 

de modo sistemático os pontos críticos nos processos, classificando-os de acordo 
com a severidade dos efeitos potenciais de suas falhas e com a sua probabilidade 
de ocorrência, permitindo priorizar os riscos a serem controlados.

A Avaliação de riscos da Central de Esterilização de Materiais do hospital 
particular estudado neste trabalho, situado na Cidade de Rio Verde - GO, Brasil, 
adota o método de análise APR - Análise Preliminar de Risco que é quantitativa.  A 
APR é uma ferramenta eficaz para a identificação de potenciais riscos no processo e 

https://areasst.com/riscos-ambientais-identificacao-e-prevencao/
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também nos riscos ocupacionais no ambiente de trabalho. É uma técnica que como 
o próprio nome já informa, deve ser aplicada em fases iniciais de projetos ou de 
novas atividades para se evitar futuros acidentes. 

A APR foi escolhida na implantação do hospital por ser uma das ferramentas 
mais utilizadas, altamente eficaz e por poder envolver a equipe multiprofissional em 
todo processo. Ela inicia através da identificação antecipada de elementos e fatores 
que representem perigo elevado, e daí analisa-se de maneira detalhada cada uma 
das etapas do processo, possibilitando assim a escolha das ações mais adequadas 
para minimizar a possibilidade de falhas.

Ao se levar em consideração as avaliações de risco como formas de diminuir 
as chances de ocorrer um evento indesejado e as suas consequências, classificou 
a de três maneiras: avaliação reativa, preventiva e pró ativa. 

A Avaliação Reativa ocorre quando os eventos indesejados já aconteceram, 
gerando principalmente danos leves, e só então busca-se investir na identificação 
das suas causas, a fim de adotar as melhores medidas capazes de evitar e/ou 
diminuir as probabilidades que de que ocorram novamente. É o processo mais 
clássico na investigação, pois depende de certo aprendizado e apenas pode ser 
realizado após o acidente. Mas são para riscos considerados baixos, ou seja, na 
probabilidade baixa, aceita-se o risco, mas analisa-se quando ele acontece.

A Avaliação Preventiva ocorre quando os eventos indesejados podem 
gerar danos moderados, com alto potencial de consequência, porém frequência 
de ocorrência baixa. Então busca-se investir na identificação das suas causas, a 
fim de adotar pontos de controle no processo capazes de evitar e/ou diminuir as 
probabilidades de que ocorram. É um processo de pontos de controle no processo 
e monitoramento de indicadores, sendo necessário um termômetro de avaliação e 
auditorias nesses pontos de controle. São considerados para riscos médios.    

A Avaliação Pró Ativa é considerada a mais poderosa avaliação, ocorre 
quando os eventos indesejados podem gerar danos graves, com alto potencial 
de consequência e frequência de ocorrência alta. Então busca-se investir na 
identificação das suas causas, a fim de adotar barreiras eficazes no processo 
capazes de impedir que ocorram. É uma  forma de barrar no processo de forma 
eficaz, no entanto se faz necessário algumas auditorias nessas barreiras. São para 
riscos considerados altos.

Esse método no primeiro momento de classificação na matriz de risco, 
quanto a gravidade e probabilidade, pode ser um método dedutível baseado 
em conhecimentos técnicos da equipe ou referencial teórico de benchmarking 
(comparações externas). Mas essa dedução ocorre quando não se tem histórico de 
monitoramento de determinado risco. Assim deduz-se e classifica-se inicialmente o 
nível de risco, para em uma segunda análise, já com o monitoramento, reclassificar 
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o nível de risco com mais embasamento.
Para realizar o levantamento das possíveis causas de análise por falhas, 

este hospital trabalha com a ferramenta de Ishikawa (espinha de Peixe), com 6 
braços de análise, que permite identificar as causas raízes de um incidente e o seu 
relacionamento entre as outras causas, de acordo com o nível de importância.

As mensurações são realizadas da seguinte forma: 80% (oitenta por cento) 
por não conformidades e 20% (vinte por cento) através de indicadores de processo, 
associado às auditorias de controle de processo.

O item avaliado na central de esterilização de materiais foi preparo e 
esterilização de materiais, que foi considerado pelos pesquisadores deste trabalho 
como o mais importante de todos os processos para a abertura de uma CME.

DISCUSSÃO E RESULTADOS
Por meio da análise dos procedimentos do CME do hospital estudado, pode-

se evidenciar que em relação ao preparo e esterilização de materiais, verificou-se os 
riscos de utilização de ciclos de preparo e esterilização errado, erro na conferência, 
material com sujidade ou não funcionalidade e falha no equipamento que trazem as 
seguintes consequências: Danificação de materiais, montagem errada de materiais, 
relavagem e não esterilização de materiais, respectivamente (tabela 1).

Tabela 1: Matriz de Risco

Vale ressaltar a importância do monitoramento dos riscos e a definição de 
como devem ser realizados. No caso de um hospital devem ser criados POPs, que 
são procedimento de orientação padrão, onde deve ser relatado a forma correta 
de realizar qualquer ação, elencando o responsável, os recursos e materiais 
necessários, com os devidos formulários, fotos explicativas de aparelhos quando 
necessários e as ações corretivas associadas a observações. No caso de danos 
de materiais foi importante criar um indicador, assim como para montagem errada 
de caixa, necessidades de relavagens e no caso de materiais não esterelizados 
da forma correta um indicador de ordens de serviços para o serviço de engenharia 
clínica, pois a principal causa seria problemas com a autoclave.
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  De acordo com as tabelas 2, 3, 4 e 5, os riscos classificados como 1 (um) 
e 2 (dois), apresentam gravidade e probabilidade baixa, isto é, a falha quando 
ocorre gera danos leves e reversíveis e essa falha ocorre em baixa frequência, 
indicando que o desempenho está na meta ou melhor que a meta e a falha nunca 
ou raramente ocorre. Para estas classificações a prioridade de ação se relaciona ao 
setor responsável pela geração da falha que deve acompanhar e desencadear ação 
quando julgar necessário. É uma classificação aceitável que não exige mudança, 
uma vez que a falha ocorre em baixa frequência e quando ocorre os danos causados 
são leves.

Para o Nível de Risco médio, classificados como 3 (três) e 4 (quatro), 
apresentam moderada gravidade e probabilidade, isto é, a falha quando ocorre gera 
danos moderados e reversíveis e ocorre um pouco mais frequente, indicando que 
o desempenho está até 10% (dez por cento) fora da meta (para o lado indesejado). 
Observa-se que a falha ocorre muito pouco. Para estas classificações a prioridade de 
ação se relaciona ao setor responsável pela geração da falha que deve acompanhar 
através de análise crítica. A falha é aceitável sob controle, pois ocorre um pouco 
mais frequente e quando ocorre os danos causados são moderados e totalmente 
reversíveis.

Já o Nível de Risco grave, classificados como 6 (seis) e 9 (nove), apresentam 
alta gravidade e probabilidade, isto é, a falha quando ocorre gera danos graves, 
não sendo completamente reversíveis podendo até mesmo ser fatais. Essa falha 
pode ocorrer de forma mais frequente, indicando que o desempenho está mais do 
que 10% pior que a meta desejada. Observa-se que a falha ocorre com frequência. 
Para estas classificações a prioridade de ação se relaciona ao setor responsável 
pela geração da falha/erro, o qual deve implantar plano de ação conforme Plano de 
Contingência pois a falha pode ocorrer de forma mais frequente e/ou quando ocorre 
os danos causados são graves, não sendo completamente reversíveis.

Essas análises são feitas de acordo com o grau de gravidade e probabilidade 
de acontecerem, gerando um índice de risco, que vai de 1 a 9 (sendo o 9 o mais 
grave). A gravidade pode ser classificada como 1 (Leve), 2 (Moderada) ou 3 (Grave). 
A Probabilidade pode ser classificada como 1 (Baixa), 2 (Média) ou 3 (Alta). O Nível 
de Risco define a escala de gradação dos riscos a partir do produto de multiplicação 
entre os níveis de gravidade e probabilidade, ou seja, a gravidade e a probabilidade 
são combinadas com o intuito de gerar um nível de risco.
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Tabela 2: Nível de Risco

Tabela 3: Gravidade

Tabela 4: Probabilidade

Tabela 5: Prioridades de Ação
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Todos os riscos avaliados na matriz desse estudo foram classificados com 
gravidade grau 3 (três), ou seja, o maior grau.

Em relação a probabilidade, foram classificados em grau 1 (um) para os 
materiais danificados e relavados e probabilidade de grau 2 (dois) para materiais 
montados de maneira errada ou não esterilizado.

O nível de risco inerente foi classificado como 3 (três) para os materiais 
danificados e relavados e nível de risco 6 (seis) para materiais montados de maneira 
errada e não esterilizados.

Neste hospital estudado o domínio de risco percebido foi processual, que é 
definido com a probabilidade de ocorrência de uma não conformidade que possa 
impactar na entrega do serviço ao cliente. 

CONCLUSÃO
Com a realização deste trabalho, pode-se concluir que este estudo permitiu 

compreender melhor o funcionamento da central de esterilização de materiais de 
um hospital particular da cidade de Rio Verde, Goiás, Brasil. Através desta análise, 
conseguiu-se perceber que os riscos mais graves que incidiram na central de 
esterilização de materiais do referido hospital, e que deve ser deve implantado um 
plano de ação conforme Plano de Contingência, que está relacionado a material 
montado de maneira errada e material não esterilizado.

Os demais riscos como material danificado e relavado são considerados 
moderados, necessitando que o setor responsável pela geração da falha faça 
um acompanhamento através de análise crítica e treinamentos, com constantes 
reavaliações dos procedimentos realizados pelos colaboradores.

Nenhum nível de risco baixo pode ser analisado neste estudo.
Em relação a utilização da APR, conclui-se que o referido hospital poderia 

utilizar outras ferramentas avaliativas, pois entende-se que a APR não exclui a 
necessidade de outros tipos de avaliações de riscos, podendo ser considerada 
como uma precursora de outras análises.

Importante salientar a importância de monitoramento de risco e não somente 
o levantamento dos mesmos, para que se tenham dados reais dos riscos ocorridos 
diariamente em todos os turnos de trabalhos e também para que a cultura de 
segurança seja realmente implantada. 

Por fim, considera-se importante uma análise mais aprofundada para futuras 
investigações, uma vez que os níveis de riscos das variáveis estudadas neste 
hospital, foram evidenciados como moderados ou graves e por também não se ter 
a possibilidade de estudar indicadores de estrutura, processo e resultados deste 
hospital, o que traria uma conotação mais científica e menos empírica ou técnica, 
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como ocorrido neste estudo.
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