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RISCO PROFISSIONAL DO ANESTESIOLOGISTA (%)

DR. EDNO MAGALHAES, EA. (¢

T

I epresentado o guadro real, relativo aos riscos profissio-
nais da profissdo de medico anestesiologisia nos dias atuais. Do
ponio de vista médico sao discutidas as principais patologias
a que estao expostos os profissionais anestesiologsilas. |
i No que concerne a seguranca profissional do anestesiolo-
gista, sao apresentadas possiveis solucoes e medidas de segu-
ranca, juntamente com o0s aspectos pertinentes a Legisleedo |
Trabalhista relativa ao assunto, |

Representa este trabalho o inicio de uma seérie, que O
autor pretende realizar com o intuito de chamar a atencao
dos profissionais Médicos e das Autoridades brasileiras para
um problema importante e pelo qual muito pouco tem sido
feito em nosso pais. — O risco profissional das especialidades
médicas — suas causas, suas consequéncias para o homem e
para a Nacdo, problemas Legais, medidas de seguranca e
solucoes possiveis.

A partir da segunda metade da década dos anos sessenta,
uma preocupacao surgiu entre os anestesiologistas da Russ!a,
Dinamarca, Inglaterra e Estados Unidos: por que determina-
dos disturbios de saude ccorrem com tanta freqiiéncig entre
Anestesiologistas? Estariam estes disturbios relacionados com
o exercicio da expecialidade? Seriam as condicoes ambientais
em que os anestesiologistas exercem a sua profissao, prejudi-
ciais a saude humana? Sera que a exposicao demorada € re-
petida ao ar contaminado com vapores de anestésicos pode
constituir um grave problema de saude ocupacional?

(*) Apresentado como trabalho final de revisio no Curso de Higiene, Moedi-
cina e Seguranca do Trabalho na Universidade de Brasilia (Julho a dezembi
de 15975).

(**) Chefe do Setor de Anesteciologia ¢ do Centro Cirargico do 1. Hospital
Distrital de Brasilia — Fund. Hosp. do Distrito Federal.
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A literaturag mundial apresenta até agora pouco mais de
(100) trabalhos a respeito do Risco Profissional do Anestesio-
iogista,.

Em paises mais desenvolvidos, comecam a surgir estudos
bem documentados. Nos Estados Uhides, desde 1972 a Asso-
ciacao Americana de Anestesiologistas, contando com grande
apolo do Governo, através do Instituto Nacional para Segu-
ranca € Saude Ocupacional (NIOSH), vem desenvolvendo in-
tenso programg de trabalho sobre o assunto.

Como foi dito no inicio deste trabalho, pretende o autor
gque Stja 0 mesmo o inicio de uma série, N4o apenas de sua
autoria, mas tambem de outros colegas interessados no assun-
to, que, a nosso ver, é de vital importancia nédo s6 para a Anes-
teslologla, mas para todos os profissionais meédicos do Brasil
e do mundo.

— Iniclamos a nossa série, realizando uma pesguisa bi-
bliografica que nos permitiu a realizaco da revisio que é
aqul apresentada,

POLUICAO AMBIENTAL DOS CENTROS CIRURGICOS

Ha 129 anos, desde o inicio da utilizacio da anestesia
pelo éter, € sabido e bastante conhecdio por todos que traba-
lham em centros cirurglicos, que os vapores anestésicos admi-
nistrados aos pacientes escapam dos aparelhos para o ar da
sala de cirurgia. Desta maneira, quantidades consideraveis
de vapores anestésicos sao incorporados ao ar ambiente. Quan-
do sao utilizados agentes anesteésicos cujos vapores tem chei-
ro mails ativo, facilmente se percebe a contaminacio do ar.
Sendo utilizados agentes de efeito menor sobre o olfato, tipo
halotano e metoxifiuorano, percebe-se menos a poluicdo am-
biental das salas de operagdes, apesar de serem estes vapores
potenclalmente mais perigosos que aqueles facilmente perce-
biveis como no caso do éter.

Apesar de ser esta contaminacio de ambiente conhecida
ha tanto tempo, somente a partir de 1967 comecou-se a pen-
sar nos possiveis efeitos maléficos para o pessoal que traba-
Iha em centro cirurgico, causados pela exposicdo cronica e re-
petida ao ar contaminado com tracos de anestésicos.

Sao bastanfe conhecidas de todos os anestesiologistas as
queixas de fadiga, sonoléncia, cefaléia e mau humor ao final
de um dia de trabalho. Hoje, sabe-se perfeitamente, estarem
estas queixas relacionadas com a inalagio de vapores anesté-

sicos dispersos no ar ambiente dos locais de frabalho do anes-
tesiclogista, (19).
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Ja foi identificado halotano (1,1,1,-trifluoro-2-cloro-2-bro-
mo-etano) em amostras de ar expirado por anestesiologistas
até 64 horas depois de exposicao aoc mesmo (1030),

Trinta (3°) horas apés administrar anestesias com meto-
xifluorano (2,2 diclorofluoroetilmetil éter), anestesiologistas
submetidos a exames por Corbett em Michigan — USA, apre-
sentaram no ar expirado porcentagens consideraveis de meto-
xifluorano (!!). Considerando-se que este anestésico perma-
nece depositado no organismo por muito tempo, podem ser
encontrados no organismo dos anestesiologistas, durante me-
ses e até anos quantidades apreciaveis deste agente anestésico
ou de seus metabolitos. Considera-se bastante perigosa a ex-
posicao cronica a esta droga pela possibilidade de intoxicacao
cronica.

Através de estudos com cromatografia gasosa realizados
em 1973 no Japao por Hisashi e col, foram encontrados con-
centracoes aprecitaveis de oxido nitrose (N.O) no ar ambiente
de todas as dependéncias de um centro cirargico (2?). £ bas-
tante conhecido o fato de que a exposicac demorada e repe-
tida a esse agente anestésico pode levar & depressao da me-
dula Gssea.

Trabalho realizado por Bruce e col em Chicago — USA,
em 1968, mosfra uma incidéncig aumentada de enfermi-
dades malignas de tecidos linfdides e reticulo-endoteliais
(3, 24, EE) ,

O pessoal que trabalha em centros cirurgicos, especial-
mente o anestesiologista, esta exposto néo apenas as contami-
nacoes ja citadas do ar ambiente mas também, e de forma
simultinea a outros contaminantes ambientais como os dis-
solventes e propulsores utilizados nos aerosois e solucdes de-
sinfectantes e as radiacOes ionizantes provenientes da utiliza-
cao de controles radiologicos nas salas de cirurgias. Trabalho
realizado por Linde nos Estados Unidos mostra que a exposi-
cao media semanal do anestesiologista aos Raios-X € da or-
dem de 13 (treze) miliroentgens por semana, quando admi-
nistra anestesias em hospital do tipo geral (2%¥). Em casos de
trabalho em hospitais mais especializados em traumatologia
ou realizando anestesias para procedimentos de hemodinami-
ca e radiodiagnoéstico de um modo geral, o anestesiologista
pode estar facilmente exposto a radiacéo acima do limite ha-
bitualmente aceito de 100 (cem) miliroentgens por semana,.

A exposicao croénica e repetida as drogas anestésicas, pro-
pria da especialidade de Anestesiologista expoe estes profissio-
nais a um grande numero de variadas patologias.

Neoplasias — pacientes submetidos a transplantes de or-
gaos e sob terapia com drogas imunodepressivas sao mais fre-
quentemente portadores de tumoracao maligna (2!).
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E ja conhecido o fato de que em animais de experimenta-
¢cdo os anestésicos inalatérios tém acido imunosupressiva (*°).

Corbett, estudando a ocorréncia do cancer entre enfermei-
ras de anestesia em Michigan-USA, encontrou uma incidéncia
bastante elevada, de aproximadamente 13,33 para cada 1.000
(hum mil) pessoas cujo trabalho é ligado aos Servi¢cos de Anes-
tesiologia (12). Outros fatores como a exposicao a RX, subs-
tancias de limpeza, eftc. podem atuar como coadjuvantes na
etiologia das neoplasias de grande incidéncia nos Anestesio-
gistas,

Leucopenia severa ja foi provocada experimentalmente
em ratos com 6xido nitroso, ciclopropano, etileno e halota-
no (6,18.32) .

Somados aos ja apresentados varios outros dados publi-
cados nos altimos 5 anos, podem, levar a uma questao realmen-
te problematica e importantissima para a Anestesiologia: Sera
(que a exposicao cronica e repetida aos anestésicos inalatorios
predispoe a uma, alta incidéncia de cancer?

Infertilidade e Aborto — observacoes realizadas com mais
frequéncia a partir de 1970 mostraram cifras ao redor de 12%
quanto a Incidéncia de infertilidade no pessoal feminino li-
gado a Anestesiologia, quando comparado a grupo controle
cujo trabalho nao tinha relaciao com Anestesiologia (1°-29).

Citado por quase todos os autores que ja escreveram SoO-
bre o assunto é talvez o primeiro artigo a respeito do risco
profissional do Anestesioclogista o trabalho do autor russo
Waisman publicado em 1967. Estudando 333 anestesistas do
sexo feminino na Russiar este autor observou que, das 31 que
estavam gravidas, 18 tiveram a gestacdo interrompida por
aborto espontaneo (39).

Estudos realizados ng Dinamarca em 1970 entre mulhe-
res anestesiologistas mostraram uma incidéncia de aborto em
209, das gestantes.

Este mesmo grupo antes de trabalhar em sala de opera-
¢coes apresentava uma incidéncia de abortamento espontaneo
de 109% (°%).

Numa revisao feita em 1972 na Universidade de Glasgow,
das historias obstétricas de 563 anestesiologistas casadas, ve-
rificou-se que quando estas meédicas trabalharam durante a
gravidez, apresentaram uma, incidéncia de aborto 509% maior
em relagio as gestacoes durante as quais nio trabalharam.,

(*%)
Comparando grupos de médicas anestesiologistas e enfer-
meiras de salas de cirurgia com outros grupos de médicas de
outras especialidades e enfermeiras que nao trabalhavam em
centros cirurgicos, Cohen encontrou uma freqiiéncia de abor-
to de 389% entre anestesiologistas e 30% entre enfermeiras de
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centro cirurgico contra 10% de aborto encontrado nos grupos
controles. (38)

Torna-se dia a dia mais evidente que a exposicio croni-
ca aos gases anestésicos constitue um sério fator determinan-
te de letabilidade fetal.

Teratogenicidade — o problema da teratogenicidade tem

despertado a atencao de muitos pesquisadores no mundo, nao
s em relacaoc as drogas anestésicas mas também a varios ou-
tros tipos de medicamentos, sendo frequentemente citada co-
mo exemplo a tragédia da Thalidomide.
Dados ob.idos experimentalmente em animais, com con-
centragoes ancstésicas mostram efeitos teratogénicos de agen-
tes inalatorios, traduzidos por uma incidéncig maior de ano-
malias congénitas em filhos de mamiferos e aves submetidos
a esses agentes durante a gestacao. (137)

No Brasil, Geretto, trabalhando com ratas gravidas sub-
metidas a concentracoes anestésicas de halotano, encontrou
malformacoes de cauda, coluna vertebral e parede anterolate-
ral do torax, associadas a malor indice de mortalidade e me-
nor indice de desenvolvimento. (18)

Malformacoes ja foram também encontradas em animais
de laboratorio cujas maes foram submetidas a concentracoes
de halotano, metoxifiuorano e protoxido de azoto, (37)

Em trabalho realizado nos Estados Unidos, Cohen (?) en-
controu dados estatisticos bastante interessantes:

A — A Incidéncia de anormalidades congénitas entre fi-
lhos de mulheres anestesistas foi igual ao dobro da incidéncia
em medicas nao anestesistas. Do mesmo modo méies enfe-
meiras de centro cirurgico apresentaram incidéncia bem mai-
or de filhos com anormalidades congénitas que as outras en-
fermeiras;

B — Também foi muito maior g incidéncia de anoma-
lias congénitas em filhos de mulheres cujos maridos trabalha-
vam expostos a atmosfera de centro cirurgico, guando com-
parados com filhos de mulheres cujos maridos nao foram ex-
postos a gases anestésicos.

C — Entre filhos de enfermeiras de anestesia a ocorrén-
cla de anormalidades congénitas fol 50% menor quando as
maes nao foram expostas durante a gravidez.

D - Realizada analise estatistica dos dados obtidos ve-
rificou-se serem, todas essas diferencas altamente significati-
vas.

Hepatotoricidade — nio poderiamos revisar aqui o que ja
se escreveu sobre hepatoloxicidade de um dos anestésicos ha-
Iogenados de uso mais constante no mundo — o halotano.
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Pouco do que se escreveu entretanto diz respeito a hepatoto-
xicidade deste agente para o Anestesiologista.

E consenso geral nos dias atuais, que a incidéncia de pro-
blemas hepaticos é verificada com maior frequéncia em pes-
soas submetidas a repetidas anestesias com esse produto. Exis-
tem fortes evidéncias de que anestesias repetidas com esse
agente sensibilizariam o paciente. Por isso, é universalmen-
te aceita a precaucao de nao se administrar a um mesmo pa-
ciente, anestesias repetidas com halotano.

Numerosos relatos comprovam a incidéncig alta de hepa-
tite entre Anestesiologistas e pessocas que trabalham nas fa-
bricas de halotano. E bastante aceita a teoria de que a ex-
posicao cronica e repetida ao halotano leva a sensibilizacao
a este agente, sendo esta a principal causa de grande inci-
déncia de hepatite entre anestesiologistas e empregados nas
fabricas deste produto. Uma outra teoria também bastante
considerada é a de Johnstom que afirma serem as pessoas
que mantéem contato constante com o halotano, vitimas de
uma imunodepressao o que as torna presas faceis para o0s
ataques virdticos. (#23.88.2.10)

varios casos de sensibilizacidc cruzada por halogenados
tem sido descritos (22:36), Estando o0s anestesiologistas ex-
postos cronicamente a varios agentes halogenados, podem ser
vitimas freqiientes de sensibilizacdo cruzada.

Trabalho realizado em 1974 nos Estados Unidos (°) mos-
trou incidéncia muito maior de problemas hepaticos em me-
dicos anestesiologistas quando comparados com colegas de ou-
tras especialidades.

Nefrotoxicidade — nao hé duvidas nos dias atuais, quan-
to a0 mailor perigo do aparecimento de doencas renais, nas
pessoas expostas i inalacao crdnica de agentes anestesicos.
Dentre todos eles, é o metoxifiuorano (Pentrane) o que mais
atencio tem despertado dos pesquisadores quanto acs peri-
gos de nefrotoxicidade ('*1%2), Trabalhos demonstram gue
a utilizacao do N.O assoclado ao metoxifluorano aumentaria
a possibilidade de nefrotoxicidade por este ultimo agente. E
conhecido o fato de que pacientes anestesiados com metoxi-
fluorano apresentam com frequéncia microcalculos renais de
fluoretos inorganicos e acido oxalico (3Y). E sabidamente alta
a incidéncia de calculos renais entre anestesiologistas.

Estudando causas de morte entre gnestesiologistas, Bru-
ce (*) encontrou o0 dobro de doencas renais cronicas como
causa de morte no periodo de 1957 a 1966, quando compara-
do esse periodo com 05 dez anos anteriores.

Coincidentemente, os anestésicos fluorinados tiveram a
sua introducao em uso clinico e o seu emprego bastante au-
mentado nesse periodo.
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Corbett e Col (1) encontraram metoxifluorang no ar
expirado de anestesiologistas até 30 horas depois de ha-
verem ministrado anestesia com esse agente. Nesse mesmo
estudo os autores pesquisaram a excrecao urinaria do ion fiuo-
reto por anestesiologistas apos administrarem anestesia com
metoxifluorano durante 6 horas e meia. Os niveis encontra-
dos numa amostra de urina colhida 6 horas apds a exposicao
de 390 minutos, foram 5 vezes maiores que aqueles encontra-
dos, quando se fez a mesma pesquisa na urina desses aneste-
sistas, apdés uma semana de afastamento de centro cirargico.
Considerando-se que 0 metoxifluorano permanece no orga-
nismo por muito tempo, é concebivel que anestesiologistas pos-
sam ter no seu organismo por meses ou anos niveis conside-
raveis desse agente ou de seus metabolitos.

E por isso mesmo perfeifamente admissivel que a expo-
sicdo cronica ao metoxifluorano aumenta bastante a possibi-
lidade de intoxicacao fluoridrica crénica condicionando entre
cutras coisas o desenvolvimento de doencas renais cronicas.

Acoes Toxicas Scbre o Sistema Nervoso Ceniral — varlos
dos sintomas caracteristicos de toxicidade dos anestésicos
sobre ¢ sistema nervosc central, coincidem exatamente com a
maliorig das queixas apresentadas com grande freqiiéncia por
anestesiologistas apds um dia de trabalho: Cefaleia, sonolén-
cia, astenia, anorexia, apatia e alguns chegam a queixar-se
de certo grau de amnesia. Varios dos agentes anestésicos de
grande utilizacao nos dias atuais, pode, produzir muitos dos
sintomas citados seja por acao direta sobre o cérebro ou por
suga acdo sobre os vasos cerebrais. A exposicao cronica aos
anestésicos inalatérios pode levar a depressao psiquica em
graus variaveis, podendo chegar a disturbios sérios de com-
portamento e até mesmo ao suicidio. No trabalho realizado
por Bruce em 1967 e publicado em 1968, verificou-se ser a inci-
déncia de suicidios entre anestesiologistas, maior que o dobro
daquela encontrada entre membros de um grupo s6cio-eco-
nomico comparavel, porém nio anestesiologistas.

A incidéncia foi também maior na faixa etaria abaixo
dos 45 anos (quando a exposicao &€ maior). Talvez seja sobre
o Sistema Nervoso Central que mais se caracterize a maneira
de atague dos anestésicos inalatorios pela exposicao cronica:
de modo insidioso e de dificil deteccao, por isso mesmo mais
deletérios que aquele decorrente da exposicdo aguda (215:3%29),

Acoes Nocivas ao Aparelno Cdrdio Vascular — ja em 1960
um estudo realizado entre médicos norte-americanos, mostrava
serem os ahestesiologistas, 0s meédicos mais frequientemente
acometidos de doencas coronariana (°¢). Também no estudo
de Bruce (3), das causas de mortes entre Anestesiologistas
num periodo de dez anos, a doencga coronariana esteve pre-
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sente como 46% das patologias causadoras de morte. Existe
relato de sensibilizacao de anestesiologista ao Halotano com
desenvolvimento de fibrilacao ventricular, que desaparecia ao
interromper o contato com o citado agente (*7).

Em que pese todos os conhecimentos atuais a respeito
das acoes adversas de anestesicos inalatorios sobre o Sistema
Cardio Vascular, acreditamos ser o siress emocional passado
diariamente nas salas de cirurgias, o maior fator desencadean-
te de doencas coronarianas em anestesiologistas. Fortalece
esta crenca o fato de ser a Anestesiologia a mais estressante
de todas as especialidades medicas.

Outros Riscos — a numerosos outros perigos estao expos-
tos 0s anestesiologistas nos seus afazeres quotidianos. Entre
eles podem ser citados: Lesoes de pele, Infecgoes, Lombalgias,
Hernias de disco, etc. e por estranho que possa parecer, uma
grande poluicdo sonora, suportada por longos periodos segui-
dos de horas o que pode causar s€rios transtornos da fisiologia
humana (1°).

Solucoes possiveis e medidas de seguranca — grandes es-
forcos estdo sendo feitos no sentido da implantacao oficial
de medidas técnicas e legais, em varios paises do mundo, com
vistas a correcao da insalubridade dos centros cirurgicos e
melhor protecéo a saude dos anestesiologistas. Aqui no Brasil,
pouquissimo, ou talvez quase nada, tem sido feito nesse sen-
tido,

Das varias medidas jA apresentadas e publicadas na li-
teratura mundial até o presente, nenhuma representa ainda
a solucao ideal. E possivel mesmo, que esta nao seja alcan-
cada ainda nesta década. Entretanto, muitos s&o os pesqui-
sadores, que conscientes da comprovada poluicdo das salas de
operacao (2821.3813.31) dedicam-se atualmente a buscar Sso-
lucoes.

As preocupacoes tém estado voltadas para a purificacao
do ar nas salas de operacoes através dos sistemas de ventila-
cao e exaustio e para a drenagem com conseqilente elimina-
cdo dos gases anestésicos, a partir das principais fontes de
poluicdo das salas que sdo as valvulas expiratorias (“pop off”)
dos aparelhos de anestesia e os ventiladores de anestesia. O
carvao ativado também tem sido utilizado para funcionar co-
mo uma espécie de absorvente de compostos halogenados,
mestrando-se eficiente, sendo porém ineficaz com relacao ao
0xido nitroso (N.O).

Aconselha-se a utilizacho de sistemas de ar condicionado
sem recirculacio que proporcionam troca total do ar da sala
de operacoes com maior frequéncia. Recomenda-se ainda co-
mo medidas técnicas de seguranca: Revisoes periodicas para
reduzir ao minimo os vazamentos dos aparelhos de anestesia;
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evitar as técnicas de alto fluxo e sistemas abertos dando pre-
feréncia as de baixo fluxo e sistemas com reinalacao.

Do ponto de vista legal, é ainda mais sombrio o horizonte
no que concerne & protecao da saude do anestesiologista. Em
alguns paises as recomendacoes feitas ha algum tempo come-
cam a receber cobertura oficial parecendo evoluir para uma
melhor cobertura legal ao trabalho em anestesiologia. A le-
gislacido trabalhista brasileira é tida como uma das mais per-
feitas do mundo. Ainda assim, a nossa Consolidacao das Leis
do Trabalho, nao gasta uma palavra sequer a respeito da pro-
fiss8o de médico anestesiologista,

Achamos que uma revisdo nas leis trabalhistas, mostra-
rao gue ha muito tempo poderiam os Anestesiologistas do Bra-
si]l estar acobertados pelo amparo legal aos riscos do seu tra-
balho. Tal suposicao decorre de uma breve revisde das porta-
rias e decretos do Ministério do Trabalho, e da nossa tao decan-
tada “Consolidacdo das Leis do Trabalho”.

Em 1944 numa portaria que leva o0 n2 5 (21 de janeiro)
ja era estabelecido um quadro ao qual se refere o Art. 405,
alinea “A” e 407 da CLT. Refere-se o tal quadro aos servicos
e locais perigosos ou insalubres. (3°)

O item 12 do quadro relativo a servicos, diz “Operacoes
em que se déem exalacgdes de Fluor, Cloro, Bromo e seus
derivados toxicos.

O item 10 da parte relativa aos locais, diz: “Locais em
que se desprendem vapores nocivos...”. E cita uma série de
locais. Até mesmo lavanderias. Nada porém, a respeito dos
centros cirurgicos.

Com relacdo 3 insalubridade dos servicos médicos, existe
uma portaria de n.° 119, de 15-12-1962, que apesar de consi-
derar que o trabalho médico quando prestado de maneira
continua, obriga o médico a exposicao permanente aos agen-
tes insalubres, enquadra o mesmo no grau da insalubridade
media.

Diz o artigo 209 da CLT: Sio consideradas atividades e
operacoes insalubres, ennquanto nio se verificar haverem delas
sido inteiramente eliminadas as causas de insalubridade,
aquelas que, por sua propria natureza, condicoes ou metodos
de trabalho, expondo os empregados a agentes fisicos, quimi-
cos ou biolégicos, nocivos, possam produzir doencas ou into-
xicacoes € constem dos quadros aprovados pelo Departamente
Nacional de Seguranca e Higiene do Trabalho.

O paragrafo 3.9 do Art. 209 da CLT diz também que os
quadros de atividades e operacoes insalubres e as normas para
caracterizacio da insalubridade serdo revistos, de trés em tres
anos pelo Departamento Nacional de Seguranca e Higiene do
Trabalho.
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No Artigo 211 da CLT esta escrito: Nas operacoes que
produzam aerodispersoides toxicos, irritantes, alergénicos ou
incomodos, deverao ser tomadas medidas que impecam a sua
absorcao pelo organismo, seja por processos gerais ou por dis-
positivos de protecao individual.

O Artigo 2.9 da portaria n.0 491 de 16-09-1965 do Minis-
tério do Trabalho (atividades e operacoes insalubres) esta-
belece, entre outras, as seguintes medidas para eliminacao ou
reducao da insalubridade:

A — Isolamento da fase ou processo capaz de causar
doencas ou Intoxicacao.

B — Limitacao do tempo de exposicao.

C - Diluicdo do produto nocive por meio de ventilacao
artificial.

D — Remocdo do produto nocivo por ventilacaoc local
exaustora.

Na mesma portaria 491 do Ministério do Trabalho
(16-9-65), no quadro XI, encontra-se em grau 1 (insalubri-
dade maxima), entre outras: “Operacoes sujeitas ao despren-
dimento de monéxido de carbono”. No mesmo gquadro, em
orau 2 (insalubridade média) encontra-se: “Operacgoes com
exposicao a gases e vapores toxicos”.

Ndo seria a hora de uma revisiao profunda nesses qua-
dros, pelo Departamentc Nacional de Seguranca e Higiene
do Trabalho?

O Decreto-Lei n.0 389 de 26 de dezembro de 1968 diz no
seu artigo 1.9: “Argiiida em juizo, insalubridade ou periculo-
sidade de atividades ou operacoes ligadas a execucdo do tra-
balho, proceder-se-& & pericia técnica para os efeitos do dis-
posto no artigo 209 da Consolidacao das Leis do Trabalho”. (7)

Torna-se-ia, enfadonho enfileirar aqui todos o0s aspectos
da nossa Legislacdo Trabalhista aplicaveis ao assunto. |

Esperamos ter conseguido o0 nosso objetivo primordial na
presente revisao;

A — despertar a atencdao do meédico de um modo geral
e especificamente dos anestesiologistas para os perigos a que
estio expostos nos seus afazeres profissionais diarios.

B — ter arrazoado o suficiente para apresentar aos
1nossos legisladores e quem sabe ao proprio Departamento
Nacional de Seguranca e Higiene do Trabalho, algumas
guestoes. ~

I — Sera que, na CLT nao caberia nada, sobre o0 Trabalho
do médico nas suas diversas especialidades?
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IT — Nzo seria urgente a necessidade de avalia¢do acura-
das das reais condicoes de trabalho nos centros cirurgicos do
pais?

ITT — O afastamento periddico da exposicio as condicoes
insalubres de trabalho do anestesiologista, nao seria uma ne-
cesidade como protecio a sua saude?

IV — Sera que o grau de insalubridade para o trabalho
em sala de operacoes € o grau 2 (media), igual para o tra-
balho em todas as especialidades e dependéncias dos hospitais?

V — Quantas outras questoes poderao surgir a partir de
agora?

Esperamos sinceramente que sejam muitas.

SUMMARY

PROFESSIONAL RISKS OF ANESTHESIOLOGISTS

During his professional activity the anesthesiologist may be the subjeet of
several health hazards ® discussSed in the present article., Some practical pre-
ventive measufres are suggested, as well as labor legislation of these probiems
are presented,
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