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RISCO OCUPACIONAL DOS PROFISSIONAIS MEDICOS NO EXERCICIO DA
PROFISSAO: Uma revisao de literatura

CRISTINA AMELIA FRANCO DE CARVALHO!

RESUMO

A salde é uma area essencial a conquista da qualidade de vida do ser humano e os
profissionais da saude enfrentam riscos ocupacionais devido as varias causas que
podem conduzir a acidentes e a doencas ocupacionais. O profissional da saude
encontra-se, constantemente, exposto a riscos fisicos, quimicos, mecanicos, biolégicos
e ergondmicos que podem comprometer a saude. Metodologicamente, esta é uma
pesquisa bibliografica que utiliza dissertacdes, teses, artigos cientificos sobre o tema,
selecionando de cada texto, as informacfes mais pertinentes ao desenvolvimento do
tema proposto. O objetivo dessa pesquisa € investigar o risco ocupacional dos
profissionais da area da saude no exercicio da profissdo em hospitais e unidades de
saude. Como resultados tem-se que o0s riscos podem ser amenizados com
procedimentos e protocolos de protecdo. As conquistas das leis trabalhistas e dos
direitos dos trabalhadores, muitas vezes, sdo alcancadas e mantidas por meio da
organizacdo politica das categorias. Ao considerar 0 estresse ocupacional dos
profissionais da saude, detectou-se a prevaléncia da sindrome de burnout que afeta
muitos. Conclui-se que ha causas diversas, dependendo do ambiente e das tarefas
realizadas. O estresse pode resultar da percepcdo entre a discrepancia entre as
capacidades exigidas para a realizacdo da tarefa e 0s recursos pessoais para cumpri-
las. Os objetos perfuro cortantes sao objeto de muita preocupac¢éo e prevencao.

Palavras-chave: Acidente de Trabalho. Doenca Ocupacional. Medicina. Saude dos
Profissionais.

! Especializacdo em Medicina do Trabalho pela Faculdade Laboro, ano de conclus&o 2014.



OCCUPATIONAL RISK OF MEDICAL PROFESSIONALS IN THE EXERCISE OF THE
PROFESSION: A literature review

ABSTRACT

Health is an essential area for achieving the quality of life of human beings and health
professionals in the face of the risks involved due to the various causes that can lead to
accidents and occupational diseases. The health professional is constantly exposed to
physical, chemical, mechanical, biological and ergonomic risks that can compromise
health. Methodologically, this is a bibliographical research that uses dissertations,
theses, scientific articles on the theme, selecting from each text, as information more
relevant to the development of the proposed theme. The general objective of this
research is to investigate the Occupational Risk of Health Professionals without
practicing their profession in hospitals and health care units. As a result, it can be
mitigated by procedures and protection protocols. Achievements of labor laws and
workers' rights are often achieved and maintained through the political organization of
the categories. When considering the occupational stress of health professionals, detect
a prevalence of burnout syndrome that affects many. It is concluded that there are
several causes, depending on the environment and the tasks performed. Stress can
result from the perception between a discrepancy between how demanding the
demands for the completion of the task and the resources to fulfill the conditions. Drillers
are the subject of much concern and prevention.

Keywords: Accident at Work. Occupational disease. Medicine. Health of Professionals.
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1 INTRODUCAO

Os trabalhadores enfrentam desafios constantes no mundo corporativo imerso
em um ambiente socioecondmico globalizado, em que as empresas estdo adaptando-se
de forma a oferecer os melhores produtos e servicos aos clientes, mantendo um clima
competitivo, exigindo de seus colaboradores grande desempenho organizados em
equipes e fiéis a empresa (PINHO; SIQUEIRA; PINHO, 2006).

Por outro lado, a competitividade global trouxe um fator perverso que foi a
sobrecarga das obrigacdes aos funcionérios devido a utilizagdo das novas tecnologias,
ao enxugamento dos custos, a quebra das garantias de estabilidade. O Departamento
de Recursos Humanos deixou de ser o mero executor de tarefas burocraticas de
contratacdo, pagamento e despedimento dos funcionarios para ocupar um papel de
lideranca na conducdo da empresa a produtividade embasada em principios

humanizantes e de crescimento mutuo (ROLIM, 2013).

Especialistas anteviam que o século XXI seria um tempo de aceleradores de
agentes estressores e que a area da saude teria muito trabalho para lidar com altos
indices de pessoas que padeceriam desse mal, pois os desafios do mundo corporativo
sédo imensos em um ambiente socioecondmico globalizado e as empresas passam a
exigir mais de seus trabalhadores para oferecer o que ha de melhor para os seus
clientes a preco competitivo (ROBERTI; BENETTI, 2012).

No entanto, um paradoxo interessante que surgiu neste contexto foi o da
prevaléncia de Estresse Ocupacional em agentes da saude, mais especificamente em
enfermeiros que atuam na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) de instituicbes de saude
publicas e privadas (ROBERTI; BENETTI, 2012).

As organizagdes vém mudando sua concepgéo sobre as pessoas, deixando de
vé-las como maquinas para concebé-las como seres humanos dotados de emocdes,

mas a propria organiza¢céo deve empenhar-se para deixar de ser um ambiente



Burocrético para tornar-se um ambiente colaborativo, altamente preocupado com a
gualidade de vida dos colaboradores (MURTA; LAROS; TROCCOLI, 2005).

A Saude do Trabalhador exige a atuacéo interdisciplinar de areas distintas da
Psicologia e da saude, a saber: os conhecimentos da Psicologia Social da Saude, da
Psicologia Social do trabalho, da Psicologia Clinica e da Enfermagem do Trabalho
(MURTA; LAROS; TROCCOLI, 2005).

Neste contexto, tornou-se muito importante a implementagcéo de programas de
prevencdo de saude e acompanhamento do trabalhador quanto a avaliagdes periodicas
para checar seu estado de saude, possibilitando a prevencao de doengas ocupacionais,

inclusive o Estresse Ocupacional e a Sindrome de Burnout (ROLIM, 2013).

O objetivo dessa pesquisa € investigar o risco ocupacional dos profissionais
meédicos no exercicio da profissdo em hospitais e unidades de saude. Os objetivos
especificos sdo o0s seguintes: tracar um panorama historico da Saude Ocupacional a
nivel mundial; mostrar a importancia do Psicologo do Trabalho e das equipes
muldisciplinares para a saude do trabalhador; apresentar a prevaléncia e as formas de

tratamento de médicos vitimados pelo Estresse Ocupacional.

Neste contexto, tornou-se muito importante a implementacdo de programas de
prevencdo de saude e acompanhamento do trabalhador quanto a avaliacdes periodicas
para checar seu estado de saude, possibilitando a preven¢cao de doengas ocupacionais
(ROLIM,2013)



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar o risco ocupacional dos profissionais meédicos no exercicio da

profissdo em hospitais e unidades de saude.

3.2 Objetivos especificos

- Abordar o panorama histérico da Saude Ocupacional a nivel mundial;

- Apresentar a prevaléncia de acidentes com material bioldgico e objetos
perfuro cortantes em profissionais médicos;

- Identificar fatores que desencadeiam os riscos ocupacionais dos profissionais
médicos.
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4 METODOLOGIA

Método é o caminho a seguir para se chegar aos objetivos tracados.

Segundo Lakatos; Marconi (2003) o [...] o método é um conjunto das atividades
sistematicas e racionais que, com maior seguranca € economia, permite alcancar o
objetivo — conhecimentos véalidos e verdadeiros —, tracando o caminho a ser seguido,

detectando erros e auxiliando as decisdes do cientista.

Para a realizacdo dessa pesquisa, recorremos a bases de textos online,
utilizando os seguintes descritores: Medicina do Trabalho; acidentes de trabalho;
objetos perfurocortantes. As pesquisas foram realizadas na BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online), principalmente e de 104 estudos
pesquisados, 53 foram selecionados para esta pesquisa, sendo os demais descartados
por ndo contemplarem especificamente o assunto aqui tratado. Os artigos foram

publicados entre 1990 e 2017.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1. Principais acidentes de trabalho e doencgas ocupacionais

Determinadas atividades laborais exigem esforcos que podem ir além das
forcas fisicas ou resisténcia do organismo fisico ou psiquico. O mundo globalizado
exerce forte influéncia no comportamento dos individuos e das organizagdes, levando-

0s a competicdo exacerbada (MO et al., 2010).

Neste contexto, a busca de alternativas para a melhoria da adaptabilidade as
demandas situacionais e, consequentemente, do desempenho, pode pressionar
até o limite a relacdo homem-trabalho, colocando em risco a sobrevivéncia da
empresa. Por essa razdo, a melhoria da qualidade de vida das pessoas é uma
das modalidades que vem recebendo das empresas uma atenc¢éo diferenciada.
(MO etal., 2010, p. 1)

As organizagfes, nestas ultimas décadas de intensa competitividade tém
procurado reduzir os custos ao mesmo tempo em que aumenta a produtividade para
atingir as metas; recorre, entdo, a intensificagao do “ritmo de trabalho, da presséo e do
nivel de exigéncia em relacdo aos resultados, favorecendo a elevacdo dos indicadores
de doencas ocupacionais, dentre as quais se destacam as Lesbes por Esforcos
Repetitivos (LER) e os Distdrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT)”.(MO et al., 2010).

[...] a Instrucdo Normativa INSS/DC N° 98 de 05 de dezembro de 2003 define
LER/DORT como sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada pela
ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou ndo, tais como: dor,
parestesia, sensacdo de peso, fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente
nos membros superiores, mas podendo acometer membros inferiores.
(PICOLOTO; SILVEIRA, 2008)

O periodo que antecedeu a Revolucao Industrial inglesa ocorrida na segunda
metade do século XVIII, foi marcado pelo exercicio de atividades laborativas,

principalmente agricolas e artesanais, de maneira bastante rudimentar, no entanto, ja
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Havia registros de prevaléncia de acidentes no desenvolvimento das atividades laborais

visando a promogéo do sustento (MO et al, 2010).

As LER/ DORT séo danos decorrentes da utilizacdo excessiva, imposta ao
sistema osteomuscular, e da falta de tempo para recuperagdo. Em geral, sdo
caracterizadas pela ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou nao, de
aparecimento insidioso, predominantemente nos membros superiores, tais
como dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga. Abrangem quadros clinicos
do sistema osteomuscular adquiridos pelo trabalhador submetido a
determinadas condicdes de trabalho. Constantemente, sdo causas de
incapacidade laboral temporéaria ou permanente. (PICOLOTO; SILVEIRA, 2008)

Com o inicio da industrializacdo, aumentaram ou indicios de DORTs, mas
preponderou a dificuldade do reconhecimento dos seus sintomas. Na Construgao Civil,
as LER mais comuns séo a tendinite, a bursite, a tenossinovite, que podem conduzir a
desequilibrios psiquicos que interferem diretamente no desempenho do trabalhador

devido a minimizacao da forga fisica causada pelo fator psiquico (LIMA, 2011).

Apesar do fato de tais lesdes — assim como a lombalgia, adquirida por
carregamento de peso de modo inadequado, que causa problemas de coluna e
desgaste da musculatura vertebral — também possam ser adquiridas por meio
de acidentes de trabalho, € mais comum surgirem de maneira crbnica, pela
execucdo macica de movimentos repetidos. O método de prevencdo mais
difundido é a ado¢&@o de pausas regulares e de exercicios de alongamento nos
quais sejam realizados movimentos contrarios aos que séo feitos durante o
trabalho. (LIMA, 2011)

Assim, os estudos relacionados a fadiga causada pelas atividades laborais e ao
estresse ocupacional tém se intensificado para buscar explicagdes as doencas surgidas

do trabalho e para propor solugées a saude do trabalhador (MO et al., 2010).

[...] o fenbmeno de reducdo do desempenho do musculo apds estresse é
denominado fadiga muscular, em fisiologia, e é caracterizado n&do apenas pela
reducdo da forca, mas também pela reducéo da velocidade do movimento. Ai
recai a explicacdo para os problemas de coordenacdo e aumento de erros e
acidentes que se seguem a fadiga muscular. (GOMIDE, 2010)

Candia (2011) argumenta que a variabilidade das condi¢gdes de trabalho é um

importante causadora de erros, pois os deslizes que ocorrem no interior das minas, por
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Exemplo, podem advir da alteracdo das circunstancias e condi¢des fisicas regularmente
executadas.
No caso de equivocos baseados nas regras, as mudancas circunstanciais nos
ambientes de trabalho implicam a aplicacdo errada de determinados
procedimentos operacionais, o que geralmente conduz a resultados néo
desejados. No desempenho associado ao nivel dos conhecimentos, os
equivocos acontecem com consequéncia de mudancas situacionais, ou seja,

situacdes novas para as quais ainda ndo se tem planos de contingéncia
especificos (CANDIA, 2011).

Em 1959, nos Estados Unidos, iniciaram-se os estudos “sobre niveis de
tolerancia para vibragdes de pequena duragao”, utilizando mesa eletro-hidraulica para
induzir as vibragdes (HSE apud FRANCHINI, 2007).

A seguir, traca-se um breve histérico sobre as inovacdes nos estudos

ergondmicos ocorridas a nivel mundial, segundo Franchini (2007):

- 1960 — Na Republica Democrética Alema realizou-se um estudo constituido de
dois grupos distintos de trabalhadores rurais com niveis socioeconémicos diferentes: o
grupo que possuia tratores de pequeno porte foi mais vulneravel aos problemas na

coluna cervical;

- 1960 a 1970 — houve maior consciéncia e dominio das informacfes sobre
vibracfBes ocupacionais, por duas razdes distintas: aumento do nimero de laboratérios
com “mesas de vibracao, eletro-hidraulicas e eletrodindmicas” e elaboracado das normas
para “vibragbes ocupacionais de corpo inteiro e para vibragdes localizadas no segmento
para mao-brago” pela ISO — International Organization for Standardization (ISO);

- Década de 70 — as pesquisas permitiram associar doengas por vibragdes a
determinadas profissdes, relacionando “exposicdo a vibragdes ocupacionais e

problemas na coluna vertebral’;
- 1974 — Publicacéo da ISO 2631,

- 1978 — Reimpresséao da ISO 2631, revisada e ampliada, contendo figuras e

tabelas ilustrativas;
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- Década de 1980 — novas pesquisas, porém restritas devido aos altos custos

dos equipamentos dos centros de pesquisa para 0s ensaios de vibracdes ocupacionais.

- 1982 — “Foi adicionada a ISO 2631, uma emenda em que foi definido o valor

ponderado global de vibragao através da combinagéo dos trés eixos x, y e Z".

- 1985 — Reviséo e republicacdo da ISO 2631 com o titulo: “evaluation of human
exposure to whole-body vibration — part 1. general requirements; ainda regulamentando
os limites de conforto, fadiga e exposi¢céo as vibragdes ocupacionais” (FRANCHINI,
2007).

No Brasil, em 1992, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
através da Comissé@o de Estudo de seguranca e ergonomia (CE-12:002.07),
pertencente ao Comité Brasileiro de agricultura, pecuéria e implementos (CB-
12) Desenvolveu a norma NBR 12319: medicdo da vibracdo transmitida ao
operador — tratores agricolas de rodas e maquinas agricolas. Esta Norma foi
baseada na ISO 5007: agricultural wheeled tractors and field machinery —
measurement of wholebody vibration of the operator. A partir de 1997, a verséo
revisada da 1SO 2631 ndo apresenta mais os limites de exposi¢céo a vibragbes
ocupacionais, ficando, desta forma, em funcédo dos calculos de valor dose de
vibragdo (VDV) e de valor dose de vibracdo estimado (eVDV) (FRANCHINI,
2007).

O oitavo anexo, da 152 norma regulamentadora brasileira de salde e seguranca
do trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego regulamenta as atividades e
operacOes insalubres as quais estdo expostos os trabalhadores; caso nao seja
cumprida, o empregador incorrera em falta grave e multas; as atividades insalubres de
grau médio devem ser remuneradas com o adicional de 20 % do salario minimo
regional (FRANCHINI, 2007).

Para Macario (2005) os itens mais importantes das condicbes ambientais de
trabalho s&o: iluminagéo, ruido e condi¢bes atmosféricas.

Quando se fala em iluminacao, refere-se a quantidade de luminosidade que
incide no local de trabalho do empregado. Portanto os padrdes de iluminacdo sé&o
estabelecidos de acordo com o tipo de tarefa visual que 0 empregado vai executar:
guanto maior a concentracdo visual em detalhes sera mais necessaria a luminosidade

no ponto focal de trabalho.
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A ma iluminacdo causa fadiga a vista, prejudica o sistema nervoso e contribui

para a ma qualidade do trabalho.

Um bom sistema de iluminac&o deve ser suficiente, ou seja, cada foco luminoso
tem que fornecer a quantidade de luz necessaria a cada tipo de trabalho; ser constante

e distribuida de modo uniforme, evitando assim a fadiga dos olhos entre outros fatores.

A distribuicdo da luz pode ser feita de quatro formas: iluminacdo Direta: E a
mais econdmica e mais utilizada para grandes espacos. E aquela que faz a luz incidir
diretamente sobre a superficie iluminada; iluminagdo Indireta: € a mais dispendiosa. E
guando a luz incide sobre a superficie a ser iluminado a por meio da reflexdo sobre
paredes e tetos. Geralmente a luz fica oculta da vista por alguns dispositivos ou
anteparos opacos; iluminacdo Semi-indireta: combina os dois tipos de iluminacao, a
direta e a indireta. Através de globos translucidos a luz é refletida no teto e nas paredes
e dai transmitidas para a superficie a ser iluminada. Ocorrendo, portanto dois efeitos
luminosos; iluminacdo Semi-direta: € aquela onde a maior parte da luz é dirigida
diretamente a superficie a ser iluminada e a outra parte é refletida por intermédio das
paredes e do teto; ser disposta: ndo pode causar o ofuscamento ou resplandecéncia,
gue tragam fadiga a viséo, por conta das necessidades de constantes acomodacdes

visuais.

As condi¢cBes atmosféricas incluem a temperatura que € uma das condi¢cfes
mais relevantes para o bom desempenho no trabalho, pois ha locais de trabalho onde o
individuo é exposto a temperaturas muito altas como, por exemplo, quando héa
proximidades de fornos de siderurgia e ceramicas, em fundi¢cfes e o trabalhador precisa
de vestimentas adequadas para preservar sua saude. Em outros casos pode-se exercer
funcdes em locais de trabalho onde as temperaturas sdo baixissimas, como € o caso de
guem trabalha em camaras frigorificas que necessitam também de roupas especiais

para se proteger do frio.

Neste caso a insalubridade € a caracteristica principal no ambiente de trabalho.
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Outro fator ligado as condicdes atmosféricas é a umidade que se deve ao alto
grau de teor higrométrico do ar. Existem ambientes de elevada umidade, (como na
maioria das tecelagens que precisam de alta gradac&o higrométrica para tratar os fios)
e outros onde se encontra pouca ou nenhuma umidade (como é o caso das industrias
ceramicas onde o ar é seco). Em qualquer destes casos a caracteristica principal de

trabalho é a insalubridade.

Seguranca do Trabalho € o conjunto de medidas técnicas, educacionais, e
psicolégicas, empregadas para prevenir acidentes. Seu emprego é indispensavel para o
desenvolvimento do satisfatério do trabalho. E cada vez maior o nimero de empresas
gue criam seus proprios servicos de seguranca. Muitos servicos de seguranca nao
obtém resultados, e até mesmo fracassam, porque ndo estdo apoiados em diretrizes
basicas delineadas ou porque nao foram devidamente desenvolvidas em seus Varios
aspectos. O programa deve apoiar no principio de que a prevencao de acidentes é

alcancada pela aplicagcédo de medidas de seguranca adequadas.

NZo se deve confundir o Orgéo de Seguranca com a CIPA (Comiss&o Interna
de Prevencéo de Acidentes). A CIPA cabe apontar os atos inseguros dos trabalhadores
e as condi¢cbes de inseguranca. Enfim, deve fiscalizar o que ja existe. Ja 0 6rgao de

seguranca aponta solugdes.

5.2 O Estresse Ocupacional

Ha uma vasta literatura a respeito do estresse ocupacional, apontando para
uma grande prevaléncia de doencas causadas em decorréncia do ambiente ruim no
trabalho no qual o individuo encontra dificuldades na adaptacdo e na interacao,
principalmente quando o exercicio da profissdo estd condicionado ao contato com

muitas pessoas, ou seja, quando estdo em jogo as relacdes humanas.
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As fontes estressoras pelas quais o estresse € mensurado sdo muito variadas,
mas preponderam os conflitos gerados nos relacionamentos humanos em profissdes

que exigem 0 contato constante com pessoas.

De acordo com Murta; Laros; Troccoli (2005), o ano de 1999, conforme dados
do Ministério da Saude do Brasil registrou a utilizacdo de cerca de 12,5 bilhdes de reais
anuais pela iniciativa privada, principalmente com acidentes e doencas decorrentes do
trabalho, enquanto o Estado despendeu através dos servicos de saude mais de 20

bilhdes de reais por ano em despesas desse género.

Para Figueroa et al. (2001), o contexto de emprego, de trabalho nas empresas,
pode ter um peso relevante para a saude em diversos setores da populagdo. “As
doencas ocupacionais, mentais e fisicas, refletem, em termos monetérios, o custo
oculto do estresse no trabalho, se n&o se procura criar o &mbito de trabalho propicio

para o bem-estar e para a produtividade”. Miguel; Noronha (2009) afirmam que:

No que diz respeito ao construto estresse, o endocrinologista Selye (1982)
definiu o quadro na década de 1930 como um resultado nado-especifico de
qualquer demanda sobre o organismo, cujo efeito pode ser mental e/ou
somatico. O estabelecimento do estresse estaria, portanto, relacionado a uma
transacédo dificil entre a pessoa e o ambiente (Lease, 1999). Uma série de
situacdes distintas foram propostas como geradoras de estresse, estando, entre
elas, excitacdo emocional, esfor¢co excessivo, fadiga, concentracdo, humilhacao
Ou mesmo sucesso grande e inesperado.

As relagbes humanas no trabalho, normalmente ndo s&o muito amistosas e
misturadas com a presséo das préprias tarefas, as sensagdes de frustragédo por tarefas
nao realizadas, podem levar o individuo a desequilibrar-se emocionalmente, gerando

doencas organicas de foro psiquico.

O estresse pode ser caracterizado como uma reagdo do organismo com
componentes fisicos e/ou psicoldgicos, causada pelas alteracBes
psicofisiolégicas e ocorre quando a pessoa se confronta com uma situacdo que
a irrite, amedronte, excite ou mesmo que a faca feliz, ou seja, tudo aquilo que
cause uma quebra da homeostase interna, que exige uma adaptacdo. Essas
situacbes denominam-se eventos ou fontes estressoras. O estresse pode ser
avaliado por meio de seus eventos estressores, das reacdes e aspectos
cognitivo-emocionais, das medidas fisiolégicas e enddcrinas, e da presenca de
doencas. (KOLTERMANN, 2005)
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Lazarus e Folkman (apud FIGUEROA et al.,, 2001) definem o estresse como
decorrente de situacdes nas quais o individuo encontra-se frente a exigéncias do
ambiente que superam sua capacidade de recursos potenciais.

O estresse é o resultante da percepcdo entre a discordancia entre as
exigéncias da tarefa e os recursos pessoais para cumprir ditas exigéncias. Uma
pessoa pode sentir esta discordancia como desafio e, em consequéncia, reagir
dedicando-se a tarefa.

Pelo contrario, se a discordancia é percebida como ameacadora, entdo o
trabalhador enfrentar-se-a a uma situacdo estressante negativa, que pode

conduzi-lo a evitar a tarefa. (SEEGER; VAN ELDEREN apud FIGUEROA et al.,
2001)

A causa principal de estresse apontada neste estudo pelos proprios
profissionais foi “O medo de sofrer acidentes devido ao transito intenso também foi
observado em 77% dos trabalhadores entrevistados”, segundo Margal; Rocha; Chagas
(2011).

5.3 Importancia da Avaliagdo Periodica Psicossocial

Cabe ao psicologo a realizacdo de diagnostico com rigor ético e técnico de
acordo com “as normas técnicas referentes a tematica saude mental e trabalho
impulsionem o aperfeicoamento das acdes de registro e notificacdo dos transtornos
mentais”. (CREPOP, 2008) O psicélogo deve participar ativamente da “elaboragao de
diferentes modalidades terapéuticas de atencdo aos trabalhadores, dando especial
destaque as atividades grupais com portadores de doencas crbnicas (LER/DORT;
lombalgia, PAIR etc.)”, de acordo com CREPOP (2008).
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6 ESTRESSE OCUPACIONAL

Rolim (2013) concluiu que a maior parte dos estudos feitos sobre a prevaléncia
de sindrome de burnout entre enfermeiros apenas descreve os problemas da saude
dos trabalhadores, mas ndo apresentam solu¢gdes para minimizar a ocorréncia dessa
patologia decorrente do ambiente de trabalho. A autora mostra também que as mas
condi¢cbes de trabalho observadas nos estabelecimentos publicos contribuem de
maneira relevante para a prevaléncia da sindrome; os individuos acometidos por essa
doenca ocupacional encontram-se em uma faixa etaria jovem e sdo, na maioria, do
sexo feminino portando o0s seguintes sintomas: tensdo, fragueza, enxaqueca e
depressdo. Ha uma grande cobranca em cima desses profissionais nos hospitais que
atuam nos seguintes setores:

Quanto ao ambiente de trabalho, verificou-se que os profissionais de
Enfermagem em unidades hospitalares estavam distribuidos entre os setores
fechados e abertos, nas diversas areas assistenciais e administrativas: urgéncia

e emergéncia adulto e pediatrica; clinica médica; clinica cirGrgica; unidade de
terapia intensiva (UTI); supervisdo e geréncia. (ROLIM, 2013)

Roberti e Benetti (2012), em seu estudo denominado “Estresse entre
profissionais de enfermagem que atuam em Unidade de Terapia Intensiva, uma revisédo
narrativa” buscaram analisar a prevaléncia de estresse ocupacional de profissionais de
enfermagem atuantes em UTI (Unidades de Terapia Intensiva) e demonstraram que
estd havendo um crescimento da Literatura voltada a prevaléncia de Estresse
Ocupacional em enfermeiros da ala de Terapia Intensiva devido a sua complexidade
com a presenca de eventos estressores que constantemente alteram a dinamica de

trabalho.

Para compreender a importancia dos cuidados aos familiares do paciente
internado em UTI ha que se considerar que a relacdo familiar pode extrapolar os lacos
consanguineos e legais, porque o paciente pode considerar como sua familia pessoas

gue ndo tenham essas caracteristicas como afirma Comassetto (2006):
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[...] durante o processo de internacao, a familia ganha énfase a medida que ela

€ capaz de transmitir tranquilidade, além de trazer forca e coragem ao paciente.
A ruptura do convivio familiar incomoda os pacientes internados na UTI por se
encontrarem sozinhos em um ambiente desconhecido, com pessoas alheias ao
seu cotidiano. Esta situacao é agravada pela auséncia dos seus familiares, pois
geralmente Ihe é permitido apenas um acesso restrito no horério da visita.

Os pacientes internados em UTI queixam-se da forma como sédo permitidas as
visitas de seus parentes por entenderem que 0s horarios sdo muito limitados, porque
ressentem-se muito da auséncia de seus familiares neste momento de convalescéncia.
Neste contexto, a assisténcia de enfermagem aos familiares e aos pacientes ganha

bastante relevancia como expde Comassetto (2006):

A assisténcia prestada aos pacientes e familiares diariamente dentro de uma
UTI ir4 favorecer a relagdo entre a equipe-paciente-familiares. O enfermeiro tem
possibilidades de trocar informacdes com os familiares para conhecer melhor o
paciente. As informacfes obtidas neste momento contribuirdo para a adaptacéo
e conhecimento dos habitos, costumes e valores, proporcionando, assim, um
tratamento adequado aos mesmos durante o periodo da internacao.

A sindrome de burnout é reportada por Rolim (2013) em um estudo realizado
sobre a vitimizacdo dos profissionais de Enfermagem que contraem essa sindrome por
causa da sobrecarga de trabalho, por causa da responsabilidade que lhes é atribuida
pela vida de pessoas ou ainda pelas precarias condicbes de trabalho no exercicio de

suas fungodes.

6.1 Riscos ocupacionais

Os riscos ocupacionais podem ser caracterizados como circunstancias laborais
gue podem romper o equilibrio fisico, mental e social do trabalhador. Gouveia et al.
(2011) alertam para o fato de haver poucos estudos provenientes das regides Norte e
Nordeste do Brasil no que tange a area de enfermagem onde se destaca o uso de EPI

(Equipamento de Protecéo Individual).
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Ha exposi¢do do trabalhador a cargas bioldgicas e a acidentes ao manipular
pacientes com doencgas transmissiveis e infectocontagiosas, feridas cirargicas
contaminadas, ostomias e outras secre¢cdes humanas. Ha exposicdo a carga
fisica quanto em contato com o choque elétrico no manejo de aspiradores,
desfibriladores, tomadas e bisturis elétricos sem manutencdo constante e por
serem obsoletos. Em relacdo a exposicdo a cargas fisiolégicas é notério o
sobrepeso ao transportar paciente, e ao trabalhar longamente de pé, o que
pode causar doencas osteoarticulares com limitaces fisicas. Os trabalhadores
de enfermagem também se expfem muito a cargas quimicas quando
manipulam meios e instrumentos de trabalho, medicamentos, solugdes e
desinfetantes. (GOUVEIA et al., 2011)

Ha os riscos no ambiente de trabalho varidveis conforme o tipo de bem ou de
servigo que se produz; os equipamentos de protecéo coletiva (EPC) e EPI atenuam os
riscos de acidentes e as doengas ocupacionais, no entanto, a exemplo de outras &reas,
os profissionais de enfermagem costumam negligenciar tais cuidados, ficando expostos
aos riscos. Neste contexto, os empregadores também tém sua parcela de culpa quanto
a negligéncia (GOUVEIA et al., 2011).

Para Borges (2012), os riscos ocupacionais que podem levar profissionais da
area da a morbidade e a mortalidade sao relatados mais a nivel hospitalar, no entanto,
ha que se considerar as unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS) como ambientes
onde é possivel a ocorréncia de acidentes e doencas ocupacionais em membros das
equipes de enfermagem. Para tanto, foi feito um levantamento da prevaléncia de
acidentes ocupacionais em 240 Unidades Basicas de Saude dos modelos de atencao
Tradicional e PSF (Programa de Saude da Familia) em 41 municipios das regides Sul e

Nordeste com mais de 100.000 habitantes.

O estudo revelou os resultados relevantes com relagdo aos riscos ocupacionais
do pessoal que trabalha em APS:

A prevaléncia de acidentes de trabalho em APS foi de 34,8%. Entre os
acidentes destacam-se: com material perfuro cortante (62,4%), queda (36,1%),
pancada (13,8%), choque (8,6%) e acidentes de transito (23,0). Na analise
ajustada, as variaveis idades, renda, tabagismo, transtornos psiquiatricos
menores, regime de trabalho, ocupacdo, adequacdo de aspectos da tarefa,
satisfacdo com atendimento domiciliar e trabalho em equipe mantiveram-se
associadas ao desfecho. (BORGES, 2012).
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S&o considerados como riscos ambientais 0os seguintes agentes: fisicos,
guimicos, bioldgicos, mecéanicos e ergondémicos. Os riscos ocupacionais sdo bastante
variados e podem ser classificados em categorias que trazem maior ou menor

gravidade a saude dos enfermeiros, que passamos a detalhar.

Os riscos ambientais sdo capazes de ocasionar sérios danos a saude do
empregado, principalmente, se exerce funcdo de impureza, concentracdo ou

intensidade.

Normalmente os riscos fisicos acabam sendo ocasionados em agentes que
atuam por meio de energia sobre o organismo. Assim, dependendo da quantidade, bem
como, da velocidade de energia que fora transferida, podera ocasionar maiores ou

menores danos ao trabalhador. Segundo Goldman (2002), os principais agentes sao:
- Ruido: qualquer tipo de sensacao sonora tida como indesejavel,

- Vibragdes: sédo as oscilagbes que ocorrem por unidade de tempo em um

sistema mecanico;

- Radia¢fes nao ionizantes: é a forma de energia que se propaga no espaco,

sendo esta por meio de energia para o deslocamento dos elétrons;

- Radiacbes lonizantes: é considerada como a forma de energia que acaba se
propagando no espa¢co como ondas eletromagnéticas. Assim, é possuidora de energia
suficiente para desprender alguns elétrons existentes nas moléculas dos tecidos

humanos;

- lluminacdo: € considerada como a forma de energia que podera ser natural

ou mesmo artificial;

- Frio: é considerada como a sensacdo de desconforto, geralmente em razéo
da baixa temperatura em relacdo ao corpo, tendo como resultado a reducdo da

capacidade funcional do individuo;

- Umidade: é considerada como a grande quantidade de particulas de agua no

ar,
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— Calor: é considerada como a situacao de desconforto em funcéo de elevada

temperatura,;

- Pressdes Anormais: sdo consideradas como contrarias aos padrdes normais

suportadas pelos seres humanos.

O ruido é considerado como um dos principais causadores de doenca do
trabalho, principalmente nas industrias metallirgicas e a de metal — mecanica.
(GOLDMAN, 2002)

O ruido né&o provoca diminuicdo no desempenho do trabalho, mas influéncia de
forma direta sobre a salude do profissional, principalmente sobre sua audicdo. Assim
sendo, pode-se dizer que quanto maior o tempo de exposi¢do ao ruido maior o grau de
perda da audicdo. A Norma Brasileira NBR 10151, da ABNT (Associacao Brasileira de
Normas Técnicas) apresenta os procedimentos para a medi¢cdo e indicagcdo dos niveis
de conforto acustico. A NBR 10152 fixa as condi¢cGes exigiveis que possibilitem um
ambiente onde haja aceitabilidade de ruido em comunidades; para tanto, estipulam-se

0s niveis maximos de ruido aceitaveis para os distintos ambientes.

A umidade é outro fator lesivo a satde humana, causando queda de imunidade,

deixando o individuo exposto a doencas infecciosas, reumatismo.

Para uma melhor prevencédo, € necessario conhecer as fontes promotoras de
problemas, ou seja, as fontes de riscos de doencas, que sao classificadas em fisicas,
guimicas e bioldgicas. As doencas com causas fisicas, normalmente, decorrem da
“‘exposicdo excessiva a fontes de ruido, calor, radiagcdo, umidade, entre outros”,
segundo Lima (2011). As fontes de ruidos excessivos sdo as mais malignas, porque

podem conduzir a surdez.

Estdo sujeitos a diminuicdo da audicdo todos os trabalhadores que,
completamente desprotegidos, sdo expostos a ruidos superiores a 85 dB por
um periodo de 8 h/dia. Acima de 85 dB — mais ou menos o equivalente ao
barulho de um liquidificador em funcionamento -, o tempo de tolerancia ao ruido
diminui drasticamente. Um trabalhador sem nenhum equipamento protetor, por
exemplo, ndo deveria ser exposto a sons da magnitude de 116 dB —
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aproximadamente o barulho de um moinho de grandes propor¢des — por mais
de 15 minutos. (LIMA, 2011)

Para controlar os ruidos, deve-se visar a eliminacdo, ou pelo menos a reducédo
dos sons indesejaveis. Os ruidos podem ser continuos, tais como maquinas, motores,
ventiladores; intermitentes como sirenes, equipamentos; variaveis, tais como pessoas
falando, manejo de ferramentas ou materiais. A perda de audicdo é um mal silencioso,
porque em decorréncia do habito ao ambiente laboral barulhento, o trabalhador so se
da conta do mal causado quando ja ndo é capaz de ouvir a voz humana com perfeicao
guando a capacidade de audicdo ja se encontra a volta dos 50%. Para evitar a surdez,
a prevencdao € simples: basta utilizar usar anteparos ou abafadores individuais, segundo
Lima (2011).

Na area da saude, os ruidos trazem como consequéncia 0 cansago, a irritagéao,
as dores de cabeca, a diminuicdo da audicdo, o aumento da pressao arterial,

taquicardia e risco de infarto.

O calor, como citado, € outro fator de risco preponderante que pode causar
taquicardia, cansaco, irritacdo, choques térmicos, fadiga térmica, perturbacdes de

funcdes digestivas e hipertensao arterial.

As radiacbes N&o lonizantes (ultravioleta, raios visiveis - solar ou artificial),
infravermelho, micro-ondas, frequéncia de radio, raios laser) que sdo responsaveis por

gueimaduras, lesdes aos olhos, pele e outros 6rgaos.

A umidade pode causar doencas respiratorias e circulatérias, quedas e doencas

de pele.

O frio causa fenbmenos vasculares periféricos, doencas do aparelho

respiratorio e queimaduras.

Os riscos quimicos correspondem a poeiras incbmodas que interagem com
agentes nocivos no ambiente de trabalho que potencializam sua nocividade e causar,
entre outros, irritacdo ocular. Neste grupo de risco encontram-se 0S saneantes

(Glutaraldeido, PVPI, Clorhexidina, acidos, alcool, hipoclorito de sddio) que podem
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causar nauseas, vomitos, cefaleia, tonturas, irritacdo ocular; alergias. As névoas, 0s

gases e 0s vapores irritam as vias aéreas superiores.

E comum os enfermeiros serem acometidos por doencas osteomusculares

como apontaram Murofuse e Marziale (2005) em seu estudo realizado em 23
instituicdes de saude que atenderam profissionais da enfermagem:

Os dados foram coletados nos mapas de atendimentos e nos prontuarios

médicos norteados por um roteiro elaborado pelos autores. Os diagndsticos

foram agrupados segundo o Cddigo Internacional de Doencas CID-10 e

comparados a Lista de doencas relacionadas ao trabalho do Ministério da

Saude. Na analise dos dados, utilizou-se o programa estatistico SPSS. Entre os

6070 atendimentos realizados, 11,83% deles (718) apresentaram diagndsticos

de problemas relacionados ao sistema osteomuscular, envolvendo diversas

estruturas corporais como a coluna vertebral, membros superiores e inferiores.

As doencgas legalmente consideradas como doencas do trabalho relacionadas

ao sistema musculo-esquelético foram identificadas em 255 (35%)

atendimentos, destacando-se as dorsalgias (20%) e as sinovites e

tenossinovites  (13,7%), agrupadas como LER-DORT. (MUROFUSE;
MARZIALE, 2005)

O esforco fisico compreende levantamento e transporte de pesos
(equipamentos e pacientes); exigéncias de posturas; local de trabalho inadequado que
geram cansacgo; dores musculares; fraquezas; hipertenséo arterial; Ulceras; doencas
nervosas; acidentes e problemas de coluna vertebral. “A maioria das queixas de saude
nos trabalhadores de enfermagem relacionam-se ao sistema osteomuscular, atribuidas
principalmente a fatores ergondmicos e posturais inadequados, presentes na dinamica
hospitalar evidenciando a gravidade deste problema nesta categoria” (LEITE; SILVA,;
MERIGHI, 2007).

Os riscos mecanicos advém do arranjo fisico inadequado e causam acidentes e
desgaste fisico excessivo. Neste bloco de riscos, encontram-se 0s materiais
perfurocortantes como agulhas, brocas ortodonticas, laminas de bisturi que podem
causar acidentes graves. A iluminacao deficiente causa curto circuito, choques elétricos,
incéndios, queimaduras fatais. O armazenamento inadequado pode causar acidentes
por estocagem de materiais sem observacdo das normas de seguranca. A manipulacao

de materiais com acabamento inadequado também é um risco mecanico (frasco de
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soro, equipos e de medicamentos) que podem causar acidentes, prioritariamente, nos
membros superiores. A auséncia de EPI contribui muito para a ocorréncia de acidentes

e doencas profissionais.

Os riscos bioldgicos compreendem virus, bactérias e protozoarios que causam
doencas infectocontagiosas, tais como hepatite; colera; AIDS; Amebiase e Tétano; os
fungos e os bacilos podem causar infeccdes variadas externas (dermatites); internas
(tuberculose); os parasitas podem causar infecgcdes cutaneas ou sistémicas podendo
causar o contagio (BORGES, 2012).

6.2 Caracteristicas de sintomas depressivos apresentados entre estudantes de
medicina

Nas ultimas décadas, a saude dos estudantes de medicina tem sido objeto de
estudo de pesquisadores, que por meio de estudos de rigor cientifico comprovaram que
esta populacado sofre, prioritariamente com sintomas de depressao. Assim, observa-se
no estudo de Dyrbye et al. (2006) e de Shapiro et al. (2000) sobre estresse de
sentimentos de desesperanca de Alexandrino-Silva et al. (2007) e Millan et al. (1998)
aspectos psicolégicos e suicidio durante a formacdo médica; de Benevides-Pereira
(2009) sobre Burnout; de Baldassin et al. (2006) sobre tragos de ansiedade e de Tyssen
et al. (2001) que estudantes de medicina cometem mais suicidio do que na populagao

em geral.

Os fatores sdo encontrados no proprio curso, como no inicio da relagdo médico-
paciente, conforme refere o estudo de Nogueira-Martins (2006) ou conforme Baldassin
et al. (2008) que realca as exigéncias crescentes ao longo do curso médico que
culminam no internato e na residéncia Nogueira-Martins (2005), na pos-graduacéao
Nogueira-Martins (2004) e como apontam Center et al. mesmo mais tarde na vida

profissional, sendo considerados fontes de estresse e também sido estudados.

Desse modo, as causas apontadas como a sobrecarga dos estudos, a falta de
tempo para o lazer e os proprios colegas s&o mais facilmente reconhecidas como fontes
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de estresse, mas nos faz lembrar do conceito de que o estudante aprende a ver a si
mesmo como alguém que domina a morte e a doenga, o chamado “ser tanatolitico”.
Este termo “ser tanatolitico” refere-se ao desejo universal de imortalidade, que faz-nos
idealizar um ser onipotente que seja capaz de retardar, deter ou mesmo anular a
ameaca de morte. O conjunto de acdes magicas atribuidas a este ser, Simon denomina
“‘complexo tanatolitico”. O estudante e o médico estdo expostos a uma identificagao
total entre seu eu e o “ser tanatolitico”, tendendo a assumir compromissos onipotentes.
No entanto, os sentimentos de culpa gerados pelo fracasso na onipoténcia podem
causar o0 surgimento de quadros depressivos e suicidios mais elevados nesses

profissionais do que na populacdo em geral.

Conforme referem Avancine e Jorge (2000), esta cultura traz seu preco desde a
negligéncia fisica até o uso de substancias ou emprego crescente de alcool.

Por estes motivos, faz-se necessaria a insergcao de servicos ou programas que
cuidem da saude ou que incentivem os estudantes a cuidar da propria saude fisica e

mental como tem sido oferecido durante a formacao médica.

Millan et al. (1998) referem que no Brasil ha algumas pesquisas pioneiras sendo
realizadas ha algumas décadas; os autores citados falam a respeito de diagnoésticos de

transtornos encontrados entre estudantes durante o atendimento (BALDASSIN, 2010).

No presente estudo, 0 autor apoiou-se na pesquisa realizada por Baldassin et
al. (2008) e resolveu aplicar os mesmos objetivos na populacdo de estudantes que
procurou um servico de atendimento em um servico de orientacdo psicolégica,
buscando descrever mais detalhes sobre os sintomas depressivos apresentados e 0s
possiveis fatores de risco e de protecdo apontados no estudo citado, justificando-se,
portanto, como uma avaliac&o inédita ao comparar fatores de risco e de protecdo na
populacdo ambulatorial, verificando sua significAncia comparada a populacdo de

estudantes de medicina que néo procurou tratamento.
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6.3 Acidentes com Médicos

Para Souza et al. (2012), os acidentes ocupacionais decorrem da intensiva
dindmica do ambiente de trabalho, e na area da saude correspondem a um grave
problema de saude publica, que atingem uma populacdo de adultos jovens e causam

invalidez ou mortes. Seu estudo resultou nos seguintes dados:

No periodo do estudo, foram relatados no hospital escola 166 acidentes de
trabalho, o que corresponde a 2,23% da populacdo de estudo. Ao
caracterizarmos o0s acidentes levando em consideracdo a categoria estudantil
ou profissional, constatamos que os “Cursos Técnicos” sdo 0s que mais se
envolvem em acidentes (31%), seguidos dos “Médicos Residentes” (28%) e dos
“Académicos de Medicina” (26%). A faixa etaria mais relacionada a acidentes
foi a de 20 a 29 anos, na qual estd incluida a maioria dos estudantes,
estagiarios e médicos residentes, e o principal motivo relatado pelos
acidentados foi o descuido proprio. As categorias profissionais, idade e causa
do acidente evidenciam que medidas educativas devem ser tomadas para
prevencao efetiva destes acidentes (SOUZA et al., 2012).

Com relag&o ao tipo de material ou meio causador de acidentes com material
bioldgico foi verificado que 59,64% foram agulhas; em segundo lugar, 12,65% com
secrecdes e 9,04% com sangue. Com relacdo a causa do acidente, a maioria relata o

descuido como podemos ver no que expressa Souza et al. (2012):

Considerando a causa do acidente, 60,24% relataram que o motivo foi o descuido
do proprio sujeito de pesquisa; 7,83% relataram reencape de agulhas; 7,23%,
realizacdo do HGT (hemoglicoteste); 6,63%, descuido de terceiros; 5,42% relataram
ndo haver disponibilidade de equipamento de protecéo individual adequado; 3,61%
relataram que o motivo do acidente foi a agitacdo do paciente; e 1,56% destacou
haver descarte de material em local inadequado.

Volquind et al. (2013) realizaram um estudo sobre os riscos ocupacionais
enfrentados pelos médicos anesteologistas no exercicio de sua profissdo na sala de
cirurgias e afirmaram que tal profissédo néo esta isenta de riscos que atentam contra a

saude do profissional.

O exercicio da anestesiologia ndo € isento de riscos para o anestesiologista.
Considerada um local de trabalho insalubre em razdo dos riscos potenciais que
oferece, a sala de operacgdes (SO) é o local no qual o anestesiologista passa a
maior parte do tempo durante seu exercicio profissional. A atividade médica de
atendimento hospitalar € classificada conforme a Norma Regulamentadora n°® 4
(NR-4) - Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina
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do Trabalho - Portaria 3.214, de 8 de junho de 1978, como sendo de grau de
risco 3 para acidentes do trabalho e doencas ocupacionais (VOLQUIND et al.,
2013).

A classificacdo dos riscos ocupacionais em riscos fisicos, ruido, radiacdo
ionizante e temperatura € utilizada para caracterizar os riscos no ambiente de trabalho.

Martins; Silva e Correia (2012) enumeram o0s seguintes riscos: fisicos, quimicos,

bioldgicos, psicoldgicos e ergondmicos.

Os riscos biolégicos englobam exposicdo a virus, bactérias, sangue e
derivados. E os riscos ergondmicos referem-se a exigéncia de postura
inadequada, monotonia, repetitividade, trabalho em turnos e situacdes
geradoras de estresse. O arranjo inadequado do ambiente de trabalho, a
iluminacdo insuficiente, o potencial de acidentes com eletricidade e a
probabilidade de incéndio compreendem o grupo dos riscos de acidente
(VOLQUIND et al., 2013).

O ambiente hospitalar é bastante propicio a ocorréncia de acidentes leves ou
graves com profissionais da area da saude como indicam os numeros levantados por
Martins; Silva e Correia (2012):

No cenéario mundial, a questao dos acidentes de trabalho é preocupacao para
0S governos e para as organizagdes, pelas implicagdes econbmicas e sociais
gue acarretam. Cerca de 2,2 milhdes de pessoas morrem anualmente em todo
o mundo devido a acidentes de trabalho e a doencas profissionais, ocorrendo
5.700 acidentes mortais na Europa e 370 em Portugal. As Ultimas estatisticas
apontam para diminuicdo dos acidentes de trabalho na Europa, no entanto,
Portugal ainda apresenta taxas globais de acidentes de trabalho muito
elevadas, com taxas de risco, em 2002, de 5,5%. As condicdes de trabalho e o
tipo de atividade laboral constituem dois fatores determinantes da saude dos
trabalhadores e associam-se a principal causa dos acidentes de trabalho
(MARTINS; SILVA; CORREIA, 2012).

As picadas ou corte com agulhas representam o maior percentual de acidentes,
alcancando 45,7%, seguido da queda do trabalhador/objetos 28,7%, que corroboram
resultados de distintos estudos realizados sobre esta tematica. Os acidentes deste tipo
ocorrem no decorrer do seu uso ou apds no momento do descarte em recipientes

demasiadamente cheios. Tal pratica € defasada e contraria normas internacionais.

Mediante a grande potencialidade de ocorréncia de acidentes de trabalho no
ambito hospitalar, o Hospital Sdo Paulo (HSP) vinculado a Universidade Federal de Sdo
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Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP — EPM) instituiu o Programa de
Atendimento de Acidentes com Material Biologico de competéncia da Comisséo

Controle Infeccao Hospitalar (CCIH).

6.3.1 Acidentes ocupacionais com material biolégico

Em ambiente hospitalar, acidentes que envolvem sangue e/ou outros fluidos
organicos com potencial contaminacdo s&o bastante comuns, gerando grande

preocupacdo as autoridades da saude.

Os ferimentos com material pérfuro-cortante em geral sdo considerados
extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir mais
de 50 tipos de patdgenos diferentes. Sendo que, 0s agentes infecciosos mais
frequentemente relatados sdo o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e os
virus das hepatites B (HBV) e C (HCV) (CANDIA, 2011).

H& um risco iminente de contrair infeccdo apos exposicdo, mas ha distintos
graus de riscos conforme os fatores envolvidos no acidente, tais como, tipo, tamanho,
gravidade da les&o; volume de sangue contactado, “condi¢des clinicas do paciente-

fonte e seguimento adequado pés-exposigao”.

6.3.2 Tipos de exposicdo envolvendo material biolégico consideradas de risco

A presenca de sangue quando da ocorréncia de acidentes com material

bioldgico ou perfurocortantes e apresentam as seguintes caracteristicas:

- Exposicdes percutaneas: lesdes provocadas por instrumentos perfurantes ou
cortantes (ex.: agulhas, laminas de bisturi, vidrarias, etc.).

- Exposi¢bes de mucosas: ocorréncia de respingos na face envolvendo olho,
nariz ou boca; ou exposicdo de mucosa genital.

- Exposicéo de pele ndo integra: contato com locais onde a pele apresenta
dermatites ou feridas abertas.

- Arranhaduras e/ou mordeduras: sdo consideradas de risco quando envolvem
a presenca de sangue (CANDIA, 2011).
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De Graaf; Houwelin e Van Zessen (1998) realizaram um estudo sobre o risco
dos médicos em contrairem o virus do HIV, sendo que 61% dos entrevistados relataram
exposicdes percutaneas durante uma estadia média de 21 meses, ou seja, de 99
médicos holandeses que trabalham em areas endémicas de AIDS, a maioria relatou
exposicdes percutaneas no periodo de quase dois anos de trabalho. O nimero médio
de lesdes foi menor entre os meédicos (2,0 versus 3,9 por ano) e maior entre 0s
enfermeiros (1,9 versus 1,2) do que em pesquisas anteriores realizadas em 1987-1990

entre os médicos holandeses que retornavam da Africa.

Mas a reducdo das exposicdes entre os médicos pode ser explicada pelo fato
de que o numero de procedimentos realizados foi menor no estudo posterior. Também
entre os enfermeiros foi observado um deslocamento das tarefas. Com base numa
estimativa de prevaléncia de HIV na populacédo de doentes de 19%, a probabilidade de
transmissao por acidente de 0,3% e 1,9 percutanea por ano, o risco médio de infeccao
por HIV é estimado em 0,11% por pessoa. Além da duracdo da estadia e do numero de
atividades, as caracteristicas do trabalho foram associadas a frequéncia de diferentes
tipos de lesdes. Da andlise de 109 descricdes extensas de acidentes recentes,
verificou-se que a maioria das lesdes ocorreram durante as atividades rotineiras e
foram auto infligidas. As lesdes com agulhas ocas normalmente ocorreram apés o ato
médico atual. A negligéncia (por exemplo, devido a fadiga) ou a pressa (por exemplo,
devido a uma emergéncia) foram também a causa de lesfes percutaneas, assim como
a méa qualidade do equipamento, a falta de competéncias profissionais ou uma
combinacdo destes fatores. As atividades de prevengdo ainda s@o importantes para
reduzir a frequéncia de exposi¢cbes ocupacionais. Mas eles ndo vao elimina-los
totalmente; Das descricdes de exposi¢cdes recentes ficou claro que algumas das lesdes
ocorreram apesar das precaugdes. (DE GRAAF; HOUWELING; VAN ZESSEN, 1998)

No final de 1995, um total de 79 casos de HIV ocupacionalmente adquiridos
tinham sido documentados em todo o mundo entre trabalhadores de saude. Foram
identificados 99 profissionais médicos (48 médicos e 51 enfermeiros, parteiras ou

assistentes de anestesia) que haviam trabalhado em areas endémicas de AIDS. 96%
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dos médicos e 92% dos enfermeiros tinham trabalhado na Africa subsaariana -
tipicamente em areas rurais ou campos de refugiados. Quando testados ao retornar a
Holanda, nenhum desses profissionais de salude estava infectado pelo HIV. No entanto,
71% dos médicos e 51% dos enfermeiros tiveram pelo menos uma exposi¢cdo
percutanea (média, 2,0 e 1,9, respectivamente) durante uma permanéncia média no
exterior de 2,3 e 1,2 anos, respectivamente. 235 dos 337 acidentes descritos envolvem
agulhas sdlidas. Dada uma estimativa de prevaléncia de HIV na populacdo de 19%,
uma transmissdo de HIV por acidente de 0,3% e 1,9 percutanea por ano, 0 risco
ocupacional de HIV por trabalhador de saude por ano em paises com alta prevaléncia
de HIV pode ser estimado em 0,11%. A maioria das lesdes ocorreu durante atos de

rotina e tende a ser auto-infligido como resultado de eliminagc&o negligente da agulha,
recapping1 erros, materiais de limpeza para reutilizacdo, descuido devido a fadiga ou

correndo. Os acidentes com agulhas sélidas foram significativamente mais provaveis de
ocorrerem se mais procedimentos fossem realizados, a permanéncia no exterior fosse
mais longa, os colegas de trabalho fossem locais e o gerenciamento consistisse em
pessoal local. Relatou-se a preocupag¢édo com a exposicao ocupacional ao HIV em 68%
dos médicos e enfermeiros, regularmente em 12%, e frequentemente em 6%. Os
programas de prevencao do HIV para os profissionais de salde devem abordar ndo
apenas como prevenir a exposi¢cdo ocupacional, mas também como se preparar para as
respostas emocionais a exposicdo e as consequéncias que isso pode ter para o
comportamento sexual (DE GRAAF; HOUWELING; VAN ZESSEN, 1998).

1 Considerada uma das maiores novidades na area ortopédica para o tratamento da artrose na regido do
quadril em individuos com idade inferior a 50 anos, o resurfacing, ou recapeamento, como também é
conhecido.
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CONSIDERACOES FINAIS

No caso dos enfermeiros que atuam em hospitais ou em unidades de saude ou
UTI, acresce-se a presséao pela responsabilidade pelas vidas dos pacientes internados
e pela falta de condi¢cdes de trabalho em determinadas instituicbes publicas. Todas
essas mudancas e exigéncias, além das proprias relacdes sociais proprias entre as
pessoas que compdem o capital humano das organiza¢fes, vdo se acumulando no
ambiente de trabalho como fontes estressoras que causam doengas relacionadas ao

estresse.

O estresse é comum no ambiente de trabalho, mas quando nédo é detectado ou
prevenido de forma adequada pode gerar grandes problemas ao trabalhador e as
empresas, porque mais da metade dos trabalhadores ndo deixam de ir ao trabalho com
receio do despedimento. As avaliacbes peridédicas como parte de programas mais
abrangentes para assistir o trabalhador e auxilia-lo a manter o equilibrio e a qualidade
de vida no ambiente de trabalho e em seus relacionamentos externos tornaram-se

muito importantes e, atualmente, obrigatdrias por forca de lei.

Todas essas observacfes sobre a performance dos trabalhadores em
condicdes diarias de trabalho devem servir aos profissionais da saude, aos gestores
das organizacdes, das autoridades publicas para implementar sistemas de prevencéo a
essas sindromes que prejudicam a saude do trabalhador, desequilibram sua vida
financeira e lesam as instituicées de saude onde os enfermeiros atuam. O Estresse
Ocupacional gera altas taxas de absenteismo; perda dos funcionarios por afastamento
temporario ou definitivo para tratamento de saude, lesando os pacientes, os familiares e

o Estado quando é acionado via Previdéncia Social.

E importante a implementacido de um planejamento e da execucdo de

programas de intervengao para gerenciar o estresse ocupacional de modo que haja
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interacdo entre as areas operacionais, envolvendo todos os colaboradores para uma

melhor qualidade de vida.

S&o variados 0s riscos ocupacionais que acompanham o profissional da saude
gue pode se prevenir, utilizando os EPIs e EPCs, além de cuidados pessoais no seu

cotidiano laboral.



35

REFERENCIAS

ABRAO, C.B.; COELHO, E.P.; PASSOS, L.B.D.S. Prevaléncia de sintomas depressivos
entre estudantes de medicina da Universidade Federal de Uberlandia. Rev. bras.
educ. méd, 2008. 32(3): p. 315-323.

ALEXANDRINO-SILVA, C. et al. Suicidal ideation among students enrolled in healthcare
training programs: a cross-sectional study. Rev Bras Psiquiatr, 2009. 31(4): p. 338-44.

ALGUIRE, P.C. and American College of Physicians (2003- ), Teaching in your office:
a guide to instructing medical students and residents. 2nd ed. 2008, Philadelphia, Pa.:
ACP Press, American College of Physicians. xiv, 178 p.

BALDASSIN, S. Anxiety and Depression in Medical Students: a Review of Brazilian
Studies. Revista Brasileira de Educacdo Médica, Outubro 2010. 6(Cadernos ABEM):
p. 19-26.

BALDASSIN, S. Estudantes de Medicina: quem cuida deles? Um Levantamento
Brasileiro dos Servicos de Apoio e suas Vicissitudes. 2011, Sao Paulo: no prelo.

BALDASSIN, S., et al. The characteristics of depressive symptoms in medical students
during medical education and training: a cross-sectional study. BMC Med Educ, 2008.
8(1): p. 60.

BALDASSIN, S.; MARTINS, L.C.; ANDRADE, A.G. Tracos de ansiedade entre
estudantes de medicina. Arquivos Médicos do ABC, 2006. 31(1): p. 27-31.

BENEVIDES-PEREIRA, A.M.; GONCALVES, M.B. Emotional disorders during medical
training: a longitudinal study. Revista Brasileira de Educacao Médica, 2009. 30(1): p.
1:23.



36

BORGES, Carla Luciane dos Santos. Acidentes de trabalho em trabalhadores de
atencdo priméria a saude das regides sul e nordeste do Brasil. Pelotas, 2012. 136
f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade
Federal de Pelotas, 2012.

CANDIA, Renan Collantes. Uma contribuicdo ao estudo de acidentes fatais por
gueda de rochas: o caso da mineracao peruana. Tese (Doutorado em Engenharia.
Séo Paulo: USP, 2011. 139p.

COMASSETTO, Isabel. Vivéncias de familiares do paciente internado em Unidade
de Terapia Intensiva: estudo fenomenoldgico. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Natal/RN: UFRN, 2006. 102p.

CREPOP. Saude do Trabalhador no ambito da Saude Publica: referéncias para a
atuacao do(a) psicologo(a). Brasilia: CREPOP/CFP, junho de 2008. 74 p.

DE GRAAF, R.; HOUWELING, H.; VAN ZESSEN G. Occupational risk of HIV infection
among western health care professionals posted in AIDS endemic areas. AIDS Care.
1998 Aug;10(4):441-52. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9828964>. Acesso em: 28 Abr. 2017.

DYRBYE, L.N., et al. Personal life events and medical student burnout: a
multicenter study. Acad Med, 2006. 81(4): p. 374-84.

FERREIRA, R.A.; PERET FILHO, L.A.; GOULART, E.M.A.; VALADAO, M.M.A. O
estudante de medicina da Universidade Federal de Minas Gerais: perfil e tendéncias.
Rev. Assoc. Med. Bras. [online]. 2000, vol.46, n.3 [cited 2011-12-29], pp. 224-231 .

FIGUEROA, N. L.; SCHUFER, M.; MARRO, C.; CORIA, E. A. Um Instrumento para a
Avaliacdo de Estressores Psicossociais no Contexto de Emprego. Psicol. Reflex. Crit.
Buenos Aires: UBACyYT, 2001, vol.14, n.3, p. 653-659.

FLECK, M.P.A. et al., Diretrizes da Associacao Médica Brasileira para o tratamento da
depresséo (versao integral). Revista Brasileira de Psiquiatria, 2003. 2(25): p. 114-22.



37

FRANCHINI, Danilo. Analise do Nivel de Vibracdes Verticais no Assento de um
Trator Agricola. Dissertacdo (Mestrado Em Engenharia Agricola). Santa Maria, Rs:
Universidade Federal de Santa Maria, 2007. 138p.

GAVIRIA S.; RODRIGUEZ MA; ALVAREZ T. Calidad de la relacion familiar y depresion
en estudiantes de Medicina de Medellin, Colombia, 2000. Rev. Chil. Neuro-Psiquiatr.
Santiago. 2002; 40(1): 41-46.

GOLDMAN, Claudio Fernando. Analise de acidentes de trabalho ocorridos na
atividade da industria metallrgica e metal-mecéanica no estado do Rio Grande do
Sul em 1996 e 1997 breve interligacdo sobre o trabalho do soldador. Dissertacéo
(Mestrado em Engenharia de Producéo). Porto Alegre/RS: UFRGS, 2002.

GOMIDE, Angélica Barbosa Lopes. Andlise da carga fisica de trabalho para
prevencédo da fadiga - um estudo de caso-operador de checkouts. Dissertacdo
(Mestrado em Design). Bauru: UNESP, 2010. 53p.

GORENSTEIN, C.; ANDRADE, H.S.G.; ZUARDI, A.\W. eds. Escalas de Avaliacédo
Clinica em Psiquiatria e Psicofarmacologia. 2000, Lemos Editorial: S&o Paulo.

GORENSTEIN, C.; ANDRADE, L. Validation of a Portuguese version of the Beck
Depression Inventory and the State-Trait Anxiety Inventory in Brazilian subjects.
Brazilian Journal of Medical Biology Research, 1996. 29(4): p. 453-7.

GORENSTEIN, C.; POMPEIA, S.; ANDRADE, L. Scores of Brazilian University students
on the Beck Depression and the State Trait Anxiety Inventories. Psychol Rep, 1995.
77(2): p. 635-41.

GOUVEIA, Marcia Teles de Oliveira; MONTEIRO, Ana Karoline da Costa; MONTEIRO,
Ana Karine da Costa et al. Riscos ocupacionais a saude do trabalhador de enfermagem:
revisdo. In: Seminario de Saude do Trabalhador de Franca, 8., 2012, Franca.
Proceedings online. Unesp Franca. Disponivel em:
<http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=MSC00000001120
12000100023&Ing=en&nrm=abn>. Acesso em: 5 Abr. 2017.



38

KOLTERMANN, I.T.A. Prevaléncia do estresse ocupacional em trabalhadores
bancarios. Dissertacdao de Mestrado. Universidade Catdlica de Pelotas.
Pelotas/RS, 2005. 151p.

LAKATOS, E.M; MARCONI, M.A. Metodologia Cientifica. 3. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2000. 279 p.

LEITE, Patricia Campos; SILVA, Arlete; MERIGHI, Miriam Aparecida Barbosa. A mulher
trabalhadora de enfermagem e os distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho.
Rev. esc. enferm. USP, Sédo Paulo, v. 41, n. 2, p. 287-291, June 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342007000200016&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 5 Abr. 2017.

LIMA, M.S. Depresséo: epidemiologia e impacto social. Revista Brasileira de
Psiquiatria (S&o Paulo) , S&o Paulo, v. 21, n. 2, p. 1-5, 1999.

LIMA, Marcelo Valletta de. NR 18 (PCMAT): Doencgas ocupacionais na construcao.
2011. Disponivel em: <http://nrfacil.com.br/blog/?p=617>. Acesso em: 29 Abr. 2017.

MACARIO, José Eduardo Barbosa. Beneficios Sociais e Condi¢c6es de Trabalho.
FACAL. 2005.

MARCAL, M. A;; ROCHA, E. L. S.; CHAGAS, F. C. S. Avaliacéao da prevaléncia do
nivel de estresse na atividade de motoboys. 2011. Disponivel em:
<http://www.nersat.com.br/wp-content/uploads/2011/02/Avalia%C3%A7%C3%A30-da-
Preval%C3%AAncia-do-N%C3%ADvel-de-Estresse-na-Atividade-de-Motoboys.pdf>.
Acesso em: 1 Abr. 2017.

MARTINS, Matilde Delmina da Silva; SILVA, Norberto Anibal Pires da; CORREIA,
Teresa Isaltina Gomes. Acidentes de trabalho e suas repercussfes num hospital ao
Norte de Portugal. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 20, n. 2, p. 217-
225, Abr. 2012. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692012000200002&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 17 Apr. 2017.



39

MENEZES, P.R., NASCIMENTO, A.F. (2000). Epidemiologia da depressao nas
diversas fases davida. In: Lafer, B, et.al. Depressé&o no ciclo da vida. Porto Alegre:
Artes Médicas.

MIGUEL, F.K.; NORONHA, A.P.P. Estudo da relacéo entre inteligéncia emocional e
estresse em ambientes de trabalho. Aval. psicol. [online]. 2009, vol. 8, n.2, pp. 219-
228.

MILLAN, E.R. et al. The first Sao Paulo meeting on mental health services for
college students. Rev Hosp Clin Fac Med, Sao Paulo, 1998. 53(3): p. 156-61.

MILLAN, L.R.; ROSSI, E.; DE MARCO, O.L. Suicide among medical students. Rev
Hosp Clin Fac Med, Sao Paulo, 1990. 45(3): p. 145-9.

MILLAN, L.R.; ROSSI, E.; DE MARCO, O.L.N. A procura espontanea de assisténcia
psicolégica pelo estudante de Medicina. Revista ABP-APAL, 1995. 17(1): p. 11-16.

MO, José Rogério Rodrigues; VIEIRA, Fernando de Oliveira; SANTOS, Vania Martins
dos. A ginastica laboral como uma ferramenta de mudanga de comportamento. VI
SEGeT - Simpdsio de Exceléncia em Gestao e Tecnologia — 2010. 12p.

MUROFUSE, Neide Tiemi; MARZIALE, Maria Helena Palucci. Doencas do sistema
osteomuscular em trabalhadores de enfermagem. Rev Latino-am Enfermagem 2005
maio-junho; 13(3):364-73. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n3/v13n3all.pdf>. Acesso em: 3 Abr. 2017.

MURTA, S. G.; LAROS, J. A.; TROCCOLI, B. T. Manejo de estresse ocupacional na
perspectiva da area de avaliacdo de programas. Estud. psicol. (Natal). 2005, vol.10,
n.2, p. 167-176.

NOGUEIRA-MARTINS, L.A. et al. The mental health of graduate students at the Federal
University of Sao Paulo: a preliminary report. Braz J Med Biol Res, 2004. 37(10): p.
1519-24.



40

NOGUEIRA-MARTINS, L.A. Residéncia Médica - estresse e crescimento. primeira
edicdo ed. Temas de Psicologia e Educacdo Médica, ed. L.R. Millan, O.L.N. De
Marco, and P. Montagna. Vol. 2. 2005, Sado Paulo: Casa do Psic6logo. 2005.

NOGUEIRA-MARTINS, M.C.; NOGUEIRA-MARTINS, L.A.; TURATO, E.R. Medical
students' perceptions of their learning about the doctor-patient relationship: a qualitative
study. Medical Education, 2006. 40(4): p. 322-8.

PICOLOTO, Daiana; SILVEIRA, Elaine da. Prevaléncia de sintomas osteomusculares e
fatores associados em trabalhadores de uma industria metalargica de Canoas - RS.
Ciénc. saude coletiva. 2008, vol.13, n.2, p. 507-516.

PINHO, llka Chediak; SIQUEIRA, Josilucy Cristine Brito Aguiar; PINHO, Licia Maria
Oliveira. As percepc¢des do enfermeiro acerca da integralidade da assisténcia. Rev.
Eletr. Enf. 2006;8(1):42-51.

ROBERTI, Patricia; BENETTI, Eliane Raquel Rieth. Estresse entre profissionais de
enfermagem que atuam em Unidade de Terapia Intensiva, umarevisao narrativa.
2012. 22 f. Monografia (Especializacdo em Enfermagem em Terapia Intensiva) —
Programa de P6s-Graduacao Lato sensu em Enfermagem em Terapia Intensiva,
Departamento de Ciéncias da Vida — DCVida, Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI, ljui-RS, 2012.

ROLIM, Charline Soares dos Santos. Estresse e sindrome de burnout em profissionais
de enfermagem. Rev. Bras. Pesq. Saude, Vitéria, 15(3): 103-113, jul-set, 2013.
Disponivel em: <http://periodicos.ufes.br/RBPS/article/viewFile/6332/4666>. Acesso em:
18 Abr. 2017.

SANTOS, T.M.; ALMEIDA, A.O.; MARTINS, H.O.; MORENO, V.. Aplicagdo de um
instrumento de avaliacdo do grau de depressao em universitario do interior paulista
durante a graduacao de enfermagem. Acta scientiarum. Health Sciences (Maringa),
25(2), 171-176. 2003.

SHAPIRO, S.L.; SHAPIRO, D.E.; SCHWARTZ, G.E.R. Stress Management in Medical
Education: A Review of the Literature. Academic Medicine, 2000. 75(7): p. 748-759.



41

SOUZA, Rafael Teixeira de et al. Avaliacdo de Acidentes de Trabalho com Materiais
Biologicos em Médicos Residentes, Académicos e estagiarios de um Hospital-Escola de
Porto Alegre. Revista Brasileira de Educagdo Médica. 36(1): 118-124; 2012.
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v36n1l/al6v36nl

TYSSEN, R., et al. Suicidal ideation among medical students and young physicians: a
nationwide and prospective study of prevalence and predictors. Journal of Affective
Disorders, 2001. 64(1): p. 69-79.

VOLQUIND, Daniel et al. Riscos e doengas ocupacionais relacionados ao exercicio
da anestesiologia. Rev. Bras. Anestesiol, Campinas, v. 63, n. 2, p. 227-232, Apr.
2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
70942013000200013&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 17 Abr. 2017.



