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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Anestesiologista; Objetivos: o cuidado com a salde deve ser um ato seguro e livre de eventos adversos. Todavia,
Conhecimento; na pratica diaria se observa exposicao excessiva a fatores que pdem em risco a satde do pro-
Risco profissional; fissional. O centro cirlrgico sobressai como um dos locais em que o profissional envolvido esta
Centro cirdrgico mais vulneravel. O anestesiologista faz desse ambiente o seu local de trabalho e convive com

seus agravantes potenciais. Este estudo objetivou avaliar o conhecimento dos anestesiologistas
da cidade do Recife acerca das diversas situacdes de risco do seu ambiente de trabalho.
Método: estudo tipo corte transversal, no qual foram aplicados questionarios estruturados,
preenchidos pelo proprio anestesiologista de forma voluntaria e anénima, para avaliar o conhe-
cimento acerca dos riscos potenciais no centro cirtrgico. Os dados foram analisados com o
programa software Epi Info versao 7.

Resultados: responderam ao questionario 162 anestesiologistas, 38,02% dos cadastrados na Coo-
perativa de Anestesiologistas de Pernambuco. Desses, 3,7% leram o manual da Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) da sua instituicao de trabalho e 40,74% optaram acerta-
damente pela opcéo diretor técnico como o responsavel por assegurar condicdes adequadas de
trabalho. Do total, 5,56% afirmaram existir monitoracdo do indice de poluicao anestésica nos
centros cirurgicos. Apenas 1,85% da amostra foi submetido a triagem periddica para tubercu-
lose. Ao analisar a situacdo hipotética de contaminacao com paciente portador de hepatite C,
apenas 43,83% sabiam nao haver profilaxia efetiva apo6s exposicao.

Conclus@o: campanhas educativas devem ser feitas para melhorar o conhecimento dos profis-
sionais de saude e esclarecer direitos e deveres das instituicoes e dos profissionais.
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Conhecimento dos anestesiologistas com relacao aos riscos potenciais no centro cirlirgico

Introducao

O cuidado com a salde deve ser um ato seguro e livre de
eventos adversos. Todavia, o que se observa na pratica diaria
€ uma exposicao excessiva a fatores que péem em risco a
integridade fisica e mental do profissional de saude.

Dentre os diversos cenarios de prestacao de servicos a
que o médico esta exposto, o centro cirdrgico sobressai
como um dos principais nos quais o profissional esta mais
vulneravel a riscos potenciais. Esse cenario é Unico entre
os locais de trabalho, com exposicdao continua a poluicao
sonora, vapores quimicos, radiacao ionizante, agentes infec-
ciosos e niveis aumentados de estresse psicoldgico.’

O anestesiologista faz desse ambiente o seu local de
trabalho, convive intimamente com seus agravantes poten-
ciais e passa nele a maior parte de seus dias." Diante
dessa realidade, é de essencial importancia que os profis-
sionais envolvidos nessa atividade conhecam todos os seus
riscos e todas as suas consequéncias, bem como o dever da
instituicao hospitalar de fornecer condicées dignas e seguras
de exercicio da profissao.

Apos revisao na literatura, foram encontrados estudos
que delineiam o perfil do médico anestesiologista e avaliam
a sua qualidade de vida,>* além de pesquisas que inves-
tigam as consequéncias fisicas e psicoldgicas da exposicao
em longo prazo ao ambiente insalubre do centro cirdrgico.’
No entanto, ha uma caréncia de estudos que pesquisem
o conhecimento do anestesiologista sobre os riscos que
rodeiam o exercicio da profissdo, apesar da existéncia
de extensa bibliografia que descreve esses agravantes. O
objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos aneste-
siologistas da cidade do Recife acerca das diversas situacoes
de risco em seu ambiente de trabalho.

Método

Apbs aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (CEP/Imip), foi feito entre outubro de 2011 e
maio de 2012 um estudo descritivo transversal que envol-
veu anestesiologistas da cidade do Recife (PE) credenciados
na Cooperativa de Médicos Anestesiologistas de Pernambuco
(Coopanest/PE).

Foram selecionados para participacao na pesquisa anes-
tesiologistas em atividade nos hospitais da cidade do Recife
que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Os critérios de exclusao foram questionarios preenchidos de
maneira incompleta e anestesiologistas que nao participam
rotineiramente do cuidado clinico com os procedimentos no
centro cirdrgico.

A metodologia consistiu na elaboracao de um questiona-
rio que abrangeu os riscos potencias na sala de operacoes,
com itens sobre riscos fisicos, de infeccao e de incéndio e uso
de eletrocautério. Informava-se ao médico a finalidade da
pesquisa e solicitava-se sua colaboracdo. O questionario era
entao entregue aos participantes em seus locais de traba-
lho. Orientava-se como responder as questoes, explicava-se
que somente uma assertiva era correta e colocava-se a
disposicao para eventuais esclarecimentos sobre o ins-
trumento. A identidade dos participantes foi preservada.
A pesquisa obedeceu aos principios éticos preconizados pela
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Tabela 1 Caracteristicas gerais da amostra
Variavel n %
TSA 20 12,3
Mestrado 09 5,5
Doutorado 03 1,8
Anos de pradtica de anestesiologia

0-5 46 28,4

5-10 11 6,7

10-15 29 17,9

>15 76 46,9

Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi
aprovada pelo CEP/Imip sob o nimero 2459.

As variaveis pesquisadas foram riscos fisicos (gases anes-
tésicos, radiacdo, reacdes alérgicas, poluicdo sonora), de
infeccao (virus respiratorios, virus de herpes, hepatites,
virus da imunodeficiéncia aguda, tuberculose, virus em
névoa de laser) e de incéndio e uso do eletrocautério (espe-
cialidades cirurgicas envolvidas, agentes comburentes na
sala de cirurgia).

Para analise dos dados foi usado o programa software Epi
Info versao 7. Os resultados foram apresentados na forma
de distribuicdo de frequéncias.

Resultados

Dentre os 426 anestesiologistas credenciados e que se
encontravam em atividade na rede hospitalar, 162 aceita-
ram participar da pesquisa, o que correspondeu a 38% dos
cadastrados na Cooperativa. Dos entrevistados, 46,9% prati-
cam a especialidade ha mais de 15 anos, 12,3% tém o titulo
superior de anestesiologia e 5,5%, mestrado (tabela 1).

Ao questionamento sobre o responsavel por assegurar as
condicdes adequadas e dignas de trabalho ao anestesiolo-
gista, apenas 40,7% optaram pela opcao correta, diretor
técnico (tabela 2).

No tocante a monitoracdo do indice de poluicdo anes-
tésica do centro cirlrgico, apenas 5,5% dos entrevistados

Tabela 2 Conhecimento do anestesiologista com relacao
aos riscos fisicos

Questionamento Acertos
n %

Responsavel por assegurar condicoes 66 40,7
adequadas de trabalho (Diretor técnico)

Trabalham em instituic6es que monitoram 09 5,5
indice de poluicao anestésica

Setor de maior concentracao de gases 89 54,9
anestésicos (Sala de Recuperacéo
Pos-Anestésica)

Consequéncias causadas por ruidos 155 95,6
excessivos

Forma de apresentacdao mais comum 101 62,3

da sensibilidade ao latex (Dermatite
de contato por irritacao)
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Tabela 3 Conhecimento do anestesiologista quanto ao
risco de infeccao
Questionamento Acertos

n %
Teve acesso ao/leu o manual da CCIH 06 40,7
Classificacdo do centro cirlrgico (area 94 58

critica)

Setor responsavel pelo acompanhamento do 146 90,1
profissional apos exposicao percutanea
(comissao de infeccao local)

Perfil de paciente com maior prevaléncia de 117 72,2
doencas infectocontagiosas (pacientes
atendidos em hospitais de trauma)

Triagem periodica quanto a infeccao 03 1,8
pelo M. tuberculosis

Testou soroprevaléncia ao anti-HBs 95 58,6

Anestesiologista previamente vacinado e 103 63,9

responsivo, apos exposicao a paciente
portador de hepatite B (ndo € necessaria
profilaxia)
Profissional nao responsivo a esquema 101 62,3
vacinal completo contra hepatite B
(repetir esquema completo)

Exposicao a paciente portador de hepatite 71 43,8
C (ndo existe profilaxia disponivel)
Liquidos bioldgicos isentos de risco 130 80,2

de transmissao do HIV
Cirurgia eletiva em paciente portador de TB 72 44.4

afirmaram que existe essa mensuracao na sua instituicao
de trabalho. Do total, 54,9% apontaram corretamente a
sala de recuperacdo pos-anestésica como setor de maior
concentracao de anestésicos inalatorios (tabela 2).

No que se refere as consequéncias causadas pelos rui-
dos excessivos, 95,6% responderam satisfatoriamente e
identificaram como eventos possiveis perda de atencao e
irritabilidade, aumento dos niveis tensionais e liberacao de
catecolaminas. Dermatite de contato por irritacao foi apon-
tada acertadamente por 62,3% como a forma mais comum
de apresentacao de sensibilidade ao latex (tabela 2).

Em relacdo aos riscos de infeccdo, somente 3,7% dos
anestesiologistas tém acesso/leram o manual de controle
de infeccao hospitalar da sua instituicao de trabalho, 58%
classificaram corretamente o centro cirlrgico como area cri-
tica e 90,1% procurariam a comissao de infeccao local apos
exposicdo percutanea. Ao se tratar do perfil de paciente
que apresenta maior prevaléncia de doencas infectoconta-
giosas, 72,2% acertaram ao optar por pacientes atendidos
em hospitais de trauma (tabela 3).

Apenas 1,8% dos anestesiologistas incluidos ja foi sub-
metido a triagem periddica quanto a infeccao pelo M.
tuberculosis e 58,6% testaram a soroprevaléncia ao anti-HBs
apods completar o esquema vacinal da hepatite B (tabela 3).

Acerca da conduta correta apés um anestesiologista pre-
viamente vacinado e responsivo entrar em contato com
paciente AgHBs positivo, 63,9% optaram acertadamente pela
nao necessidade de profilaxia pés-exposicao. Em caso de nao
responsividade ao esquema vacinal completo contra hepa-
tite B, 62,3% acertaram em indicar repeticao do esquema

Tabela 4 Uso do eletrocautério, prevencdo e riscos de
incéndio

Questionamento Acertos
n %
Orientacdes sobre incéndio na sala 08 4,9
de cirurgia
Medida mais importante para evitar 154 95

queimaduras por eletrocautério
(aplicacao correta da placa de retorno)

Especialidade cirtrgica com maior risco 90 55,5
para combustao (cabeca e pescoco)

completo de trés doses. Ao analisar a situacdo hipotética de
contaminacao com paciente portador de hepatite C, apenas
43,8% sabiam que nao se dispoe de profilaxia efetiva apds
exposicao (tabela 3).

Sobre a transmissao ocupacional pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana, 80,2% dos anestesiologistas reconheceram
os liquidos bioldgicos isentos de riscos de infeccao. A abor-
dagem da conduta correta ao fazer cirurgia eletiva em
paciente com tuberculose, menos da metade da amostra
(44,4%) optou acertadamente por adiar o processo até que
o0 paciente nao fosse mais infeccioso (tabela 3).

A respeito das orientagdes sobre incéndio na sala de
cirurgia, apenas 4,9% afirmaram ter recebido algum tipo
de esclarecimento nas instituicoes em que prestam servico
(tabela4). No tocante a prevencao de queimaduras cau-
sadas por eletrocautério, a maioria dos entrevistados
(95%) reconheceu a aplicacao correta da placa de retorno
como conduta mais relevante. Quando abordados sobre a
especialidade cirurgica com maior probabilidade de reacées
combustivas, 55,5% optaram acertadamente pela opcao
cabeca e pescoco (tabela 4).

Discussao

O estudo sobre os riscos potenciais no centro cirdrgico faz
parte da formacao profissional do anestesiologista. O conhe-
cimento e a prevencao sao os pilares basicos para diminuir a
exposicao e suas eventuais consequéncias. Desse modo, toda
instituicao deve ter programas educacionais sobre riscos
profissionais, bem como desenvolver técnicas apropriadas
para prevenir exposicao ocupacional, ja que o nao cumpri-
mento das normas de protecao ou a submissao a condicées
nao seguras de trabalho pode acarretar consequéncias dras-
ticas a salde e a qualidade de vida.

0 principal responsavel por assegurar condicoes adequa-
das de trabalho e os meios imprescindiveis a uma boa pratica
médica, ao supervisionar e coordenar todos os servicos téc-
nicos do estabelecimento de saude, é o diretor técnico da
instituicdo.” Foi observado na nossa pesquisa que menos
da metade dos anestesiologistas abordados (40,7%) conhe-
cia o responsavel por essa fungdo, fator esse que pode
dificultar a resolucao das insalubridades no ambiente de
trabalho.

A poluicao ambiental do centro cirdrgico por gases anes-
tésicos é outro fator agravante ao bem-estar do profissional
de salde e mantém com o anestesiologista estreito grau
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de relacdo. Mesmo em salas com ventilacao apropriada e
limpeza de maquinas, altas concentracdes de gases anes-
tésicos foram detectadas.! Apenas 5,5% dos entrevistados
afirmaram que existe monitoracao do grau de poluicao por
gases anestésicos no centro cirirgico em que trabalham e
54,9% especificaram corretamente a sala de recuperacao
pos-anestésica como setor de maior poluicao.

A incerteza em relacao aos verdadeiros riscos dessa
exposicao continua deixa muitas vezes o profissional inse-
guro, principalmente anestesiologistas do sexo feminino
e em periodo reprodutivo, ja que nao existem estudos
que estabelecam definitivamente relacdes diretas dessa
exposicdo com abortamento espontaneo e anormalidades
congénitas.' Medidas devem ser tomadas para minimizar a
exposicdo ocupacional a agentes quimicos com conhecido
ou provavel potencial téxico. A reivindicacdo por centros
cirtrgicos mais bem equipados, com sistemas de ventilacao
e exaustao adequados, bem como sua manutencao, deve ser
seguida.

Os niveis de ruidos da sala de operagoes também podem
ter influéncia adversa sobre a capacidade do anestesiolo-
gista de efetuar suas tarefas. A poluicao sonora deve ser
quantificada e sua intensidade e seu nimero de horas de
exposicao devem ser determinados.’ As complexas ativi-
dades psicomotoras associadas com a anestesiologia, como
monitoracao e vigilancia, sao particularmente sensiveis as
influéncias adversas da poluicdo sonora. No que se refere
as consequéncias causadas pelos ruidos excessivos, 95,6%
responderam satisfatoriamente e identificaram perda de
atencao e irritabilidade, aumento dos niveis tensionais e
liberacao de catecolaminas como eventos possiveis.

A CCIH surgiu com a preocupacao de conhecer os indices
de infeccdes nos hospitais e tem como principal responsa-
bilidade a implantacdo de acbes de biosseguranca.> Toda
instituicao de salde oferece um manual para esclarecimento
dos profissionais que nela prestam servico. Somente 3,7% dos
anestesiologistas entrevistados tiveram acesso ao manual da
CCIH da sua instituicao de trabalho ou o leram. Como os
anestesiologistas convivem intimamente com os agravantes
potenciais do centro cirlrgico, fazem-se necessarios proje-
tos educacionais que facilitem o acesso a esse instrumento
de prevencao.

O conceito de area critica, no qual o centro cirlrgico é
englobado, refere-se ao setor no qual existe risco aumen-
tado para desenvolvimento de infeccdes relacionadas a
assisténcia, seja pela execucdo de processos que envolvam
artigos criticos ou material biologico, pela feitura de pro-
cedimentos invasivos ou pela presenca de pacientes com
suscetibilidade aumentada aos agentes infecciosos ou por-
tadores de microrganismos de importancia epidemioldgica.®
Classificaram corretamente o centro cirurgico como area cri-
tica 58% dos especialistas entrevistados. Acerca do perfil
de paciente que apresenta maior prevaléncia de doencas
infectocontagiosas, 72,2% acertaram ao optar por pacientes
atendidos em hospitais de trauma. Medidas devem ser imple-
mentadas a fim de que todos os anestesiologistas conhecam
a classificacao da sua area de trabalho.

A exposicao a materiais biologicos potencialmente conta-
minados € um importante risco para o profissional de saude.
Estudos desenvolvidos nessa area mostram que os acidentes
que envolvem sangue e outros fluidos organicos correspon-
dem as exposicdes mais frequentemente relatadas.”

Os ferimentos com agulhas e material perfurocortante,
em geral, sao considerados extremamente perigosos por ser
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de
patdgenos diferentes. Os agentes infecciosos mais comu-
mente envolvidos sdo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B e o da hepatite C.” Na amostra ava-
liada pelo estudo, apenas 43,8% sabiam que nao se dispoe
de profilaxia efetiva apo6s exposicao ao virus da hepatite C.
Acdes educativas devem ser incentivadas pelos gestores hos-
pitalares com vistas ao conhecimento pleno dos riscos pelos
profissionais envolvidos.

A vacina para hepatite B é altamente efetiva. Dessa
forma, todos os profissionais de salde devem ter acesso ao
método. Outro ponto primordial é testar a soroconversao
para precisar a efetividade do método. Na nossa pesquisa,
somente 58,6% dos entrevistados testaram a soroconversao.
Com base nesse resultado, enfatiza-se que campanhas sejam
intensificadas a fim de que o esquema vacinal seja repetido
nos profissionais que nao responderam satisfatoriamente ao
método.

Sao relatadas elevadas prevaléncias de infeccdo tuber-
culosa e incidéncias da doenca em profissionais de saude,
bem como maiores prevaléncias e incidéncias em profissi-
onais que exercem atividades que os colocam em contato
com pacientes com suspeita ou diagnostico de tuberculose
no ambiente de trabalho.® O Ministério da Salide recomenda
vacinar os profissionais de servicos de salide e novos profissi-
onais admitidos nesses servicos, desde que sejam negativos
a tuberculina.’ Em nossa pesquisa, apenas 1,8% dos entre-
vistados foi submetido a triagem quanto a infeccao pelo M.
tuberculosis. Como o Brasil € um pais endémico para essa
patologia, o rastreamento da tuberculose deve ser estendido
a todos os profissionais de saude.

O anestesiologista desempenha papel fundamental na
prevencao de incéndio na sala de cirurgia, reconhece pos-
siveis fontes de ignicdo e administra de forma racional o
oxigénio, principalmente com sistemas abertos. O primeiro
passo para a prevencao deve ser a lembranca constante da
possibilidade de incéndio, que, apesar de ser um evento
raro, se trata de uma complicacdo potencialmente grave.'”
Somente uma pequena parcela da amostra avaliada (4,9%)
afirmou ter recebido orientacdes sobre o tema e 55,5% iden-
tificaram corretamente a especialidade cabeca e pescoco
como a de maior risco para essa complicacao.

Diante das graves consequéncias provocadas pela com-
bustao na sala de cirurgia, oficinas devem ser montadas
para esclarecer prevencao, especialidades cirrgicas mais
envolvidas e quais os passos a serem seguidos em caso de
ocorréncia.

Concluséao

O risco a que os anestesiologistas estao expostos é varia-
vel e ignorado pela propria classe. Isso pode resultar em
doencas profissionais com prejuizos pessoais. Observou-se
nesse estudo que em alguns questionamentos menos da
metade da amostra avaliada respondeu acertadamente e um
percentual muito pequeno dos profissionais avaliados leu o
manual da CCIH da sua instituicao de trabalho. Esses resul-
tados reforcam a importancia de campanhas educativas no
intuito de melhorar o conhecimento e também esclarecer
quais os direitos e deveres das instituicdes de trabalho.
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