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Dedicatoéria
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Apresentag¢ao

PALAVRA DA COMISSAO DE SAUDE OCUPACIONAL

A maturidade de uma especialidade ndo se mede apenas por sua capacidade técnica, mas
também pela forma como organiza seus sistemas, protege seus profissionais e sustenta, ao
longo do tempo, a qualidade do cuidado que entrega.

O dia 7 de abril, Dia Mundial da Saude, foi escolhido pela Sociedade Brasileira de Anes-
tesiologia (SBA) para o lancamento de seu Manual de Boas Préticas em Saidde Ocupacional.
A tese central é tdo analitica quanto empatica: ndo existe sistema de salde seguro, nem
desfecho clinico consistente, sem profissionais que disponham de condi¢des adequadas e
humanas de trabalho.

A qualidade do cuidado ndo depende apenas da competéncia individual, mas também
das condigdes em que o trabalho se desenvolve e dos fatores que o sustentam. Em um con-
texto marcado por jornadas prolongadas, multiplas demandas simultaneas e tomada de de-
cisdo sob fadiga, essa relacdo torna-se ainda mais evidente. Com esse direcionamento, o
conteldo consolida conhecimento, define principios e orienta a prética.

Ao adotar essa perspectiva, este Manual integra temas j& presentes no cotidiano da espe-
cialidade. Fadiga, saide mental, riscos ocupacionais, organizacdo do trabalho e cultura ins-
titucional passam a ser compreendidos como dimensdes interdependentes do desempenho
profissional, com impacto direto na seguranca assistencial.

O Manual de Boas Praticas em Saude Ocupacional tem caréter orientativo e educativo,
ndo substituindo as normas vigentes dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, que
devem ser sempre observadas em sua vers&o atualizada.

A aplicagdo deste Manual se dé& na pratica cotidiana dos servigos, respeitando as dife-
rentes realidades do pais. Nesse processo, as Sociedades Regionais atuam como agentes
fundamentais de implementacdo ao aproximar o respectivo contelido dos contextos locais e
viabilizar sua incorporacdo na rotina assistencial.
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A transformacado proposta exige acédo coordenada entre institui¢des, servigos e profis-
sionais. Esta obra é um convite a longevidade. Cuidar das condi¢es de trabalho, hoje, sig-
nifica garantir que o anestesiologista possa exercer sua vocagdo com exceléncia e satude
ao longo de décadas, e ndo apenas sobreviver a mais um plantéo.

Ao fortalecermos o profissional, fortalecemos também a qualidade do cuidado e a se-
guranca do paciente, pilares indissociaveis da sustentabilidade da Anestesiologia.

Ana Nice Zanutto de Lima

Presidente da Comissédo de Saude Ocupacional (CSO) -
Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Editora do Manual de Boas Préaticas em Saude
Ocupacional na Anestesiologia



Prefacio

A Anestesiologia brasileira sempre se distinguiu pela exceléncia técnica e pelo com-
promisso inabaldvel com a seguranca do paciente. No entanto, por décadas, a outra face
dessa mesma moeda — a salde e a seguranca daqueles que cuidam — permaneceu a
margem das discussGes institucionais, frequentemente tratada como questdo individual
ou relegada ao siléncio das salas de descanso.

O Manual Nacional de Boas Préticas em Satde Ocupacional na Anestesiologia nasce
para romper definitivamente esse siléncio. Mais do que um documento técnico, esta obra
representa um marco ético e institucional: é o reconhecimento formal de que o anestesio-
logista precisa estar bem para cuidar bem.

Este Manual ndo surgiu do acaso, mas como desdobramento estruturado de um pro-
cesso robusto e inédito. Ele é fruto direto do Censo Nacional de Salide Ocupacional dos
Anestesiologistas, que, pela primeira vez, nos forneceu dados concretos e nacionais so-
bre a realidade da fadiga, da salde mental, das condi¢des de trabalho e dos desafios de
sustentabilidade profissional em nossa especialidade. Os nimeros do Censo, no entanto,
ndo eram meras estatisticas, eram um retrato fiel de uma realidade que clamava por acéo.

O resultado é a obra que o leitor tem em maos. Estruturada em 10 se¢des tematicas e 34
capitulos, ela percorre todos os aspectos que envolvem a satide do anestesiologista. Dos
fundamentos da salide ocupacional aos desafios contemporaneos da satde digital; da ergo-
nomia na sala cirlrgica a lideranca e cultura organizacional; da ética e protecéo profissional
as situagdes especiais que envolvem residentes, gestacdo e uso de substéncias.

Que este Manual sirva como um guia de cuidado, um instrumento de transformacao
cultural e um lembrete permanente de que, na Anestesiologia, o cuidado com a vida co-
meca pelo cuidado com quem cuida.

Boa leitura e excelente pratica a todos.
Jedson dos Santos Nascimento

Diretor do Departamento de Defesa Profissional da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA)






Palavra do

Presidente

Toda especialidade médica evolui quando amplia seu olhar. Evolui quando deixa de
enxergar apenas o procedimento e passa a enxergar o sistema. Evolui quando compreen-
de que a seguranga do paciente ndo comega no monitor, nem no medicamento, nem na
técnica — comega no profissional que esta a beira do leito. A publicacdo deste Manual
Nacional de Boas Préticas em Saude Ocupacional, da Sociedade Brasileira de Anestesio-
logia (SBA), representa exatamente esse momento de maturidade institucional: o reconhe-
cimento de que ndo existe anestesia segura sem anestesiologistas saudéaveis, respeitados
e protegidos.

A Anestesiologia é uma especialidade de alta confiabilidade, exercida sob pressédo
constante, em ambientes complexos, com decisdes que precisam ser tomadas em segun-
dos e cujas consequéncias podem durar toda uma vida. Durante décadas, aprendemos a
aperfeicoar equipamentos, farmacos, protocolos e tecnologias. Hoje, sabemos que isso
ndo basta. Fadiga, privagdo de sono, sofrimento emocional, sobrecarga cognitiva, con-
flitos institucionais, mas condi¢cdes de trabalho e isolamento profissional sdo fatores que
impactam diretamente o desempenho clinico e, portanto, a seguranga do paciente. Reco-
nhecer essa realidade ndo é sinal de fragilidade — é sinal de responsabilidade.

Este Manual nasce como resposta a essa responsabilidade. Trata-se de uma obra abran-
gente, construida por especialistas de diferentes areas, que aborda, de forma integrada,
os multiplos determinantes da salde ocupacional na Anestesiologia: desde ergonomia,
sono, nutricdo e atividade fisica, até salde mental, apoio entre pares, prevencdo do sui-
cidio, lideranga, cultura organizacional, uso de tecnologias digitais, inteligéncia artificial,
relagdes de trabalho e planejamento de vida. Ao reunir esses temas em um Unico docu-
mento, a SBA afirma que o cuidado com o anestesiologista ndo é um tema periférico — é
um dos pilares da qualidade assistencial e da sustentabilidade da especialidade.

Mais do que um manual técnico, esta publicacdo representa um posicionamento ins-
titucional. A SBA entende que exceléncia ndo se mede apenas pelos resultados obti-
dos, mas também pelas condi¢cdes em que o trabalho é realizado. Ndo podemos exigir
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desempenho de profissionais submetidos a limites incompativeis com a saude fisica, men-
tal e emocional. Ndo podemos falar em seguranga do paciente sem falar em seguranca do
anestesiologista. E ndo podemos pensar no futuro da anestesiologia sem garantir que nos-
sos profissionais possam exercer sua vocacado com dignidade ao longo de toda a carreira.

Este Manual é, portanto, um marco. Um marco na forma como entendemos a pratica
anestésica, na forma como organizamos nossos servicos e na forma como cuidamos uns
dos outros. Que suas paginas orientem decisGes, inspirem mudancas e fortalegam uma
cultura profissional mais segura, mais humana e mais sustentavel. Porque preservar o anes-
tesiologista € preservar a anestesia. E preservar a anestesia é preservar a vida.

Vicente Faraon Fonseca

Presidente da Sociedade Brasileira de Anestesiologia
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Conceitos e
panorama da saude
ocupacional em
anestesiologia

ANA NICE ZANUTTO DE LIMA

A SAUDE OCUPACIONAL COMO PILAR
DOS SISTEMAS DE SAUDE

Este capitulo inaugura o Manual Nacional de Boas Praticas em Satde Ocupacional na
Anestesiologia ao estabelecer os fundamentos conceituais e o panorama contemporaneo
da érea . Seu objetivo é contextualizar a salide ocupacional como componente estrutural
da seguranca do paciente, da qualidade assistencial e da sustentabilidade da forca de tra-
balho em Anestesiologia, delineando os principais riscos fisicos, psicossociais, cognitivos
e organizacionais que caracterizam a pratica atual. As se¢des subsequentes do Manual
aprofundardo estratégias e recomendagdes especificas a partir dessa base conceitual.

A salde ocupacional, por muito tempo percebida como um beneficio secundario, re-
vela-se, hoje, um pilar fundamental para a seguranca, a qualidade e a sustentabilidade dos
Sistemas de Sadde. O bem-estar dos profissionais de Salide n3o é apenas uma questdo
individual, mas também um indicador critico da resiliéncia e da eficicia do cuidado ao
paciente. Ignorar a salde da forca de trabalho médica significa negligenciar um dos prin-
cipais determinantes da qualidade assistencial, com consequéncias diretas e mensuraveis
para a seguranca do paciente.



Estudos robustos demonstram uma correlacédo direta e inequivoca entre fadiga, bur-
nout, bem-estar dos médicos e desfechos clinicos. O esgotamento profissional associa-
-se a um aumento significativo de erros médicos clinicamente relevantes.” De forma se-
melhante, a fadiga, fenémeno endémico na pratica médica, compromete a performance
clinica e a seguranca do paciente, deteriorando a capacidade cognitiva, a destreza em
procedimentos e a empatia .>® Evidéncias nacionais recentes reforcam que preservar a
salde ocupacional do anestesiologista é parte indissocidvel da seguranca do cuidado ao
paciente, posicionando esse tema ndo como um custo, mas como um imperativo ético e
estratégico para a qualidade assistencial.* Essa compreenséo exige deslocar o foco do
sintoma — o esgotamento profissional — para suas causas profundas, enraizadas em falhas
sistémicas e organizacionais.

Para tanto, € necessério transcender o modelo cléssico de risco ocupacional, histori-
camente centrado em ameacas fisicas e quimicas, e adotar uma visdo mais ampla e in-
tegrada, capaz de reconhecer a complexidade das demandas cognitivas, psicossociais e
organizacionais que caracterizam a anestesiologia contemporanea.

O MODELO CLA§SICO DE RISCOS OCUPACIONAIS
E SUAS LIMITACOES NA ANESTESIOLOGIA

Compreender o modelo tradicional de riscos ocupacionais € um passo estratégico es-
sencial para, em seguida, expor sua insuficiéncia no contexto da Anestesiologia moderna.
Historicamente, a saude do trabalhador concentrou-se em perigos tangiveis e imediatos,
como lesdes fisicas e exposi¢do a agentes tdxicos. Embora esses riscos permanecam rele-
vantes na prética anestésica, eles representam apenas uma fragdo do espectro de ameacas
que impactam a salde e o desempenho desses profissionais.

A literatura documenta amplamente os riscos ocupacionais classicos, com destaque
para duas areas principais. A primeira refere-se aos distirbios musculoesqueléticos rela-
cionados ao trabalho. A prevaléncia dessas condi¢des entre anestesiologistas é elevada,
alcangando mais de 70% em alguns contextos, sendo a dor lombar a queixa mais frequen-
te. Esses agravos decorrem de fatores ergondmicos inerentes a préatica, como longos pe-
riodos em pé, flexdo sustentada do tronco e auséncia de apoio adequado durante tarefas
fisicamente exigentes.® Além da coluna, os membros superiores apresentam elevada carga
de morbidade, com diagnésticos frequentes de tendinites, epicondilite lateral e sindrome
do tunel do carpo, refletindo a exigéncia biomecénica de procedimentos como intubacéo
traqueal e uso repetitivo do ultrassom em bloqueios regionais.

A segunda éarea corresponde a exposicdo a agentes quimicos. A exposi¢cdo ocupacio-
nal a gases anestésicos volateis, como isoflurano e sevoflurano, constitui um risco persis-
tente mesmo em ambientes dotados de sistemas de exaustdo. Avaliacdes probabilisticas
demonstram que o tempo de exposicdo é a varidvel de maior impacto na magnitude do
risco, tornando jornadas prolongadas um fator multiplicador direto da ameaca a saide do
anestesiologista.’

Contudo, a limitagdo desse modelo tradicional torna-se evidente por se restringir
aos riscos fisicos e quimicos, negligenciando dimensdes psicossociais, cognitivas e or-
ganizacionais que, na pratica anestésica, sdo frequentemente mais prevalentes e de-
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bilitantes. E, portanto, imperativo ampliar o conceito de risco ocupacional para incluir
os estressores que determinam a carga de trabalho e a sustentabilidade da carreira na
especialidade.

A EXPANSAO DO CONCEITO DE RISCO: FATORES
PSICOSSOCIAIS, COGNITIVOS E ORGANIZACIONAIS

A complexidade da Anestesiologia moderna exige a transicdo de um modelo de risco
puramente fisico para um modelo biopsicossocial integrado. As demandas da especiali-
dade extrapolam o corpo do profissional, impondo elevada carga sobre suas fun¢des cog-
nitivas, sua salde mental e sua interagdo com ambientes organizacionais frequentemente
disfuncionais.

A fadiga configura-se como um risco ocupacional central nesse contexto. Definida
como um estado fisioldgico de capacidade mental ou fisica reduzida, resultante de pri-
vacdo de sono, desalinhamento circadiano ou sobrecarga de trabalho, a fadiga afeta até
73% dos anestesiologistas.® O trabalho em turnos noturnos e a privagdo crénica de sono
comprometem vigilancia, memdria operacional, tomada de decisdo e regulacdo emocio-
nal.2 Evidéncias experimentais demonstram que, apds 17 horas de vigilia continua, o de-
sempenho psicomotor pode ser comparavel ao de individuos com concentracéo de élcool
no sangue de 0,05%, limiar legal para direcdo em muitos paises.>®

No campo da sadde mental, o burnout emerge como um desfecho ocupacional de
alta prevaléncia. Dados recentes indicam niveis elevados de exaustdo emocional e des-
personalizagdo entre anestesiologistas, com impacto direto sobre erros médicos, ab-
senteismo, intengdo de abandono da profissdo e deterioracdo da salide mental.” Para-
lelamente, observa-se maior vulnerabilidade a depress&o, ansiedade e comportamento
suicida, agravada por uma cultura profissional que frequentemente estigmatiza a busca
por ajuda.” O uso problematico de substéncias também se destaca como risco ocupa-
cional relevante, exigindo estratégias institucionais de prevencgao, identificacdo precoce
e suporte estruturado.”

Esses fendmenos individuais refletem, em grande parte, falhas organizacionais. Fatores
como falta de pessoal, jornadas prolongadas e auséncia de apoio institucional figuram
como preditores independentes de burnout e exaustao profissional.” Soma-se a isso a per-
sistente iniquidade de género, evidenciada por estudos internacionais que demonstram
percepcdo significativamente maior de desvantagem profissional entre mulheres aneste-
siologistas, especialmente no acesso a posi¢des de liderancga, contribuindo para desgaste,
desmotivacéo e evasdo da carreira.”

IMPLICACOES PARA A SEGURANCA DO PACIENTE
E A SUSTENTABILIDADE PROFISSIONAL

A satde ocupacional do anestesiologista constitui um pré-requisito indispenséavel para
a seguranca do paciente. A associagéo entre fadiga, burnout e aumento de erros médicos
¢ consistente e bem-documentada.”™ Esse vinculo decorre, em grande medida, do com-
prometimento das habilidades ndo técnicas — competéncias cognitivas e sociais essenciais



a pratica anestésica segura, como consciéncia situacional, comunicacao, trabalho em equi-
pe e tomada de decisio sob pressdo.'®

Além do impacto imediato na seguranga assistencial, a deterioragdo da saide ocu-
pacional ameaga a sustentabilidade da forca de trabalho em Anestesiologia. Evidéncias
do periodo pds-pandemia indicam aceleracdo dos planos de aposentadoria e elevada
intencdo de desligamento profissional, fendmeno que sobrecarrega os profissionais rema-
nescentes e compromete a continuidade e a qualidade do cuidado.’

ABORDAGEM SISTEMICA E INTEGRADA

A andlise apresentada reforca que os problemas de salde ocupacional na Aneste-
siologia tém origem predominantemente sistémica e, portanto, demandam respostas
igualmente sistémicas. Estratégias centradas exclusivamente na resiliéncia individual sdo
insuficientes e podem perpetuar a culpabilizacdo do profissional. A melhoria efetiva da
saude ocupacional exige mudancas estruturais, incluindo adequagdes ergondmicas, ges-
téo racional das jornadas, apoio institucional consistente e promogéo de uma cultura de
seguranga psicoldgica.

Em dltima anélise, salide do anestesiologista e seguranga do paciente sdo dimensdes
indissociaveis. Investir na primeira representa um investimento direto na segunda, consti-
tuindo o alicerce para a exceléncia clinica e a sustentabilidade da especialidade.

O capitulo seguinte aprofunda esses aspectos, examinando a salde mental e psicosso-
cial do anestesiologista a luz das evidéncias atuais e das responsabilidades institucionais
envolvidas.

DECLARACAO DO AUTOR - USO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL GENERATIVA

Ferramentas de inteligéncia artificial generativa (IAG) foram utilizadas exclusivamente
como apoio a revisdo textual, organizagdo estrutural e padronizacdo da redagdo deste
capitulo, sem substituicdo da autoria intelectual, da curadoria conceitual ou das decisdes
técnico-cientificas, que permanecem integralmente sob responsabilidade do(s) autor(es).
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Relacao entre
bem-estar do
anestesiologista
e seguranca do
paciente

GUSTAVO AYALA DE SA

INTRODUCAO

O trabalho do médico anestesiologista consiste em cuidar com qualidade da segu-
ranca e satisfacdo dos pacientes submetidos a procedimentos médicos associados a dor
ou desconforto. Temporalmente, sua atuacio se estende do preparo dos pacientes, pas-
sando pelo planejamento e execucdo das técnicas e dos procedimentos anestésicos ne-
cessarios, atingindo também o cuidado pds-operatério até o retorno do paciente a suas
atividades habituais.’

Durante todo periodo de atuacdo, o médico anestesiologista deve manter a atencdo
e a vigilancia no paciente. Além de monitorar e processar continuamente inimeros da-
dos e informacgdes vindos do paciente, dos monitores clinicos e do restante da equipe
assistencial. A capacidade de receber, processar e interpretar essas informacdes, integran-
do-as com as caracteristicas individuais de cada paciente, é fundamental. Isso garante o
reconhecimento precoce de situagdes de risco para a seguranca do paciente que exijam
imediata acdo para correcdo da trajetéria de dano evitavel.
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Muitas vezes essas a¢des necessérias para garantir a seguranca dos pacientes incluem a
realizacdo de procedimentos que exigem alto nivel de treinamento e atencao, pois podem
oferecer riscos relevantes de complicacées e danos adicionais aos pacientes.

A complexidade do trabalho do anestesiologista vem aumentando progressivamente
nas Ultimas décadas criando um cenario cada vez mais desafiador para sua pratica profis-
sional como:?

> O envelhecimento da populagao;

O aumento da prevaléncia de pacientes com doencas crénicas em tratamento;

A implementac&o de técnicas cirlrgicas cada vez mais complexas;

O avango na tecnologia de monitorizagdo com aumento na disponibilidade de dados;

A necessidade de treinamento e aquisicdo de novas habilidades;

vV vV VvV VvV VvV

O avanco do exercicio da atividade em ambientes diversos ao centro cirlrgico com
grandes desafios ergonémicos;

> A crescente demanda por registro de informagdes e adesdo a processos institu-
cionais associados a resultados e produtividade com menos tolerancia para desfe-
chos negativos, mesmo que inevitaveis.

O médico anestesiologista exerce um trabalho de alta complexidade e com alto grau
de exigéncia cognitiva em uma atividade de alta demanda por seguranca. Habilidades
como ateng3o, vigilancia, consciéncia situacional, capacidade de resposta imediata, ha-
bilidade técnica motora, capacidade de comunicagdo e lideranca sdo essenciais para a
seguranca dos pacientes e para a qualidade da assisténcia prestada.

Diante disso, fatores que interferem na qualidade de vida do anestesiologista, sendo
eles intrinsecos ou extrinsecos, podem comprometer seu desempenho e potencialmente
prejudicar a qualidade da atividade profissional, implicando em riscos para a seguranga
dos pacientes. Portanto, o desequilibrio do bem-estar fisico, mental, social e financeiro do
médico anestesiologista pode impactar negativamente na seguranca do paciente sob seu
cuidado.

Apesar da existéncia de robusta evidéncia da associacdo de fatores como burnout,
fadiga, abuso de substancias quimicas, trabalho noturno, privagdo do sono, depressdo e
ansiedade relacionadas a atencdo e seguranca dos pacientes, existe ainda pouca énfase
sobre essas evidéncias no ambito da préatica anestésica.

Nesse contexto, este capitulo demonstra como esses fatores que afetam e interferem
no bem-estar do médico anestesiologista podem impactar negativamente na sua atuagdo
e na seguranca dos pacientes.

SEGURANGCA DO PACIENTE: ANTES
DE TUDO NAO CAUSAR DANO

A seguranca do paciente é definida como a auséncia de dano evitavel a um paciente
e a reducdo ao minimo aceitével do risco de danos desnecessarios no cuidado a saude.



Dentro de uma organizacgéo ou Sistema de Salude, a seguranca do paciente pode ser en-
tendida como um conjunto de atividades organizadas capazes de criar culturas, processos,
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes no cuidado a saude que, de
forma consistente e sustentavel, reduzem o risco, a ocorréncia e a extensdo de danos des-
necessarios aos pacientes.’

A ocorréncia de danos evitaveis aos pacientes ainda é alarmante. Um em cada dez pa-
cientes sofre algum dano evitavel durante o tratamento de satde. Globalmente, 3 milhes
de mortes por ano podem ser atribuidas a danos evitaveis. Nos paises em desenvolvimen-
to, o impacto é ainda maior, com 4% de todas as mortes atribuidos a falta de seguranca
na atencéo a salde e 13% de todo o gasto com Salde consumidos no tratamento de
complicagdes evitaveis.*

A maior parte dos danos graves evitdveis decorrentes de préaticas ndo seguras
ocorre em ambientes de alta complexidade como centros cirirgicos e unidades de
tratamento intensivo e esta associada principalmente a erros de administracdo de
medicamentos, manejo terapéutico equivocado e procedimentos invasivos malcon-
duzidos. A falha humana é o fator mais frequentemente associado a falta de seguran-
ca dos pacientes.®

O ambiente cirlirgico é especialmente suscetivel a esses tipos de erros. E o tnico ce-
nario em que um mesmo profissional da Salude, o médico anestesiologista, prescreve,
prepara e administra medicamentos de alto risco para efeitos adversos graves. Onde os
pacientes sdo sujeitos a condi¢des de alto risco em que processos diagndsticos e tera-
péuticos, muitas vezes invasivos e com grande risco de complicag¢bes, sdo realizados sob
grande pressdo temporal e, muitas vezes, com escassez de recursos em decorréncia do
ambiente em questdo e da urgéncia na tomada de decisdo. O médico anestesiologista é
central na prevencéo de danos evitaveis no cuidado dos pacientes nesse contexto.® Novas
tecnologias e o avanco da inteligéncia artificial tém o potencial de, no futuro, interferir
positivamente na seguranca dos pacientes reduzindo a contribuicdo do fator humano na
geracdo de danos evitaveis.’

BEM-ESTAR E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

O bem-estar é parte central da definicdo de salde, que é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou de enfermi-
dade, com foco na capacidade do individuo de exercer suas habilidades, lidar com
o estresse, trabalhar produtivamente e contribuir com a sociedade. E um conceito
multidimensional que, quando levado ao ambiente profissional, esta sujeito também
a particularidades da atividade produtiva e costuma ser tratado como qualidade de
vida no trabalho.

O Quadro 1.2.1 descreve algumas das dimensdes que integram esse conceito e suas
caracteristicas principais. O comprometimento de qualquer uma dessas dimensdes, além
de ser um problema de salde para o profissional, também pode propiciar a redugdo da
sua plena dedicagdo, engajamento e atencdo aos pacientes, tornando-se, também, um
problema para a seguranca dos pacientes, para os Servicos de Salde e para a sociedade
como um todo.

< ©
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Quadro 1.2

. Dimensdes que integram a qualidade de vida no trabalho,

suas dimensdes e indicadores.

Qualidade de Vida no Trabalho

Dimensoes

Salde mental e
emocional

Condigoes
de trabalho e
ergonomia

Relagdes
interpessoais e
lideranca

Gestédo e
organizagao

Equilibrio vida-
trabalho e estilo de
vida

Estresse ocupacional
Burnout
Ansiedade e depressdo

Bem-estar psicoldgico

Seguranca no trabalho
Ergonomia

Ambiente fisico

Carga de trabalho

Clima organizacional

Relagdes com colegas e lideres

Reconhecimento e valorizacdo

Remuneracéo e beneficios

Desenvolvimento e carreira

Estilo de gestéo

Tempo para lazer, familia e vinculos
afetivos

Habitos saudaveis

Sustentabilidade financeira e
preparo para aposentadoria

Fonte: Desenvolvida pela autoria.

Indicadores

Niveis de estresse percebido

Esgotamento fisico e mental
Prevaléncia dessas condicdes
Satisfacdo, humor e resiliéncia

Riscos fisicos, de acidentes e de
infeccédo

Conforto e adequacgao de
equipamentos e instrumentos

Conforto, iluminagéo, controle de
ruidos

Volume, ritmo, periodo do dia e
controle sobre as tarefas

Percepgao do ambiente de
trabalho

Suporte social, ambiente de
cooperagao e comunicagao
eficiente

Sentimento de importéancia da
equipe e pertencimento

Compensacdo, pacote de
beneficios e remuneracéo
compativel

Oportunidades de crescimento

Oportunidade de lideranca e
tomada de decisdo

Satisfacdo com a vida pessoal

Alimentacao, atividade fisica, sono

Estabilidade financeira e plano de
previdéncia

DETERIORACAO DA QUALIDADE DE VIDA DO
ANESTESIOLOGISTA E A SEGURANCA DO PACIENTE

Todos os fatores associados com o comprometimento da qualidade de vida no traba-

lho do médico anestesiologista tém o potencial de afetar negativamente a segurancga do

paciente. A seguir, apresentam-se algumas dessas condigdes mais relevantes, seja pela

maior ocorréncia e por sua definicdo mais consolidada, seja por j& haver evidéncias de

relacdo com danos aos pacientes.



Trabalho noturno e fadiga

O sono em quantidade e qualidade adequadas é fundamental para a saide huma-
na.t O trabalho noturno faz parte da rotina da maioria dos médicos anestesiologistas. As
caracteristicas da profissdo exigem a disponibilidade para atendimento a condi¢cdes de
urgéncia e emergéncia no periodo noturno, tanto em regime de plantdo presencial, como
de sobreaviso para trabalho sob demanda. Outra observacdo é a crescente exigéncia do
trabalho do anestesiologista em procedimentos eletivos no periodo noturno. Institui¢cdes
hospitalares vém aumentando suas agendas de cirurgias eletivas para o periodo noturno a
fim de ampliar a ocupacéo da infraestrutura instalada dos centros cirdrgicos.’

Diante desse cenario, o trabalho noturno pode causar significativo impacto na quali-
dade de vida do profissional. Além de induzir fadiga durante sua execugdo, a atividade
habitual durante os dias subsequentes também pode ficar comprometida. Diversos efeitos
negativos duradouros podem ser gerados para a saide do profissional como: disturbios
do sono incluindo fadiga diurna; déficit de meméria e concentracdo; trabalho de parto
prematuro; alteracdes de DNA associadas ao aumento de risco de neoplasias; frequéncia
e gravidade de doencas respiratérias; hipertensao arterial; diabetes; doencas cardiometa-
bdlicas; acidente vascular cerebral (AVC); obesidade; depressdo e ansiedade; dislipidemia;
e cancer de mama.’

O trabalho noturno ndo causa danos somente a salde do profissional. Pacientes sub-
metidos a procedimentos cirdrgicos no periodo noturno também estao sujeitos a um risco
maior de complica¢des e de danos evitaveis. Cirurgias tanto eletivas como as realizadas
em cardter de emergéncia no periodo noturno apresentam morbidade e mortalidade
maiores que as executadas no periodo diurno, sendo também mais frequentes transfusdes
sanguineas e infecgdes pds-operatdrias. O impacto negativo na segurancga dos pacientes
¢ atribuido principalmente a fadiga e aos piores indicadores de qualidade de vida dos
profissionais que exercem atividade no periodo noturno."'4

A realizagdo de procedimentos cirdrgicos eletivos no periodo noturno se apresenta
nao s6 como um problema de sadde ocupacional, mas também como um dilema ético. A
fadiga do médico anestesiologista €, por si s6, uma condicdo que propicia a ocorréncia de
erros associados a danos evitaveis aos pacientes.”

Esgotamento profissional (burnouf) e depressao

A Classificagdo Internacional de Doengas da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) teve
incluida, na 11? edicdo, sob o cdédigo QD 85, a exaustéo profissional ou burnout como uma
condicio de salde associada ao trabalho. Ela é definida como uma sindrome de estresse
crénico no trabalho que n&o foi bem-gerenciado, com sintomas de exaust&o, cinismo e ine-
ficacia profissional. Também ha uma associagdo da sindrome de esgotamento profissional
com a depressdo e o abuso de substancias quimicas entre médicos anestesiologistas.™

A prevaléncia de burnout é alta e relativamente estével entre as diversas especialidades
médicas, com cerca de 40%a 50% dos médicos anestesiologistas apresentando critérios
para o seu diagndstico, sendo observado com frequéncia ainda maior durante a formagéo
na especialidade.”® Os anestesiologistas costumam apresentar tragos de personalidade
mais suscetiveis ao desenvolvimento de esgotamento profissional, principalmente o per-
feccionismo e a abnegacio.
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O burnout clinico causa impacto negativo no cuidado dos pacientes, reduz a satisfacéo
com o servico médico e aumenta custos das instituicdes de Saude. Ha uma significativa as-
sociagdo entre o esgotamento profissional e a ocorréncia de erros humanos que colocam
em risco a seguranga dos pacientes.” Diversos estudos demonstraram clara associagdo
entre a presencga de burnout entre médicos anestesiologistas, tanto ja formados como em
formagdo, e a ndo adesdo as normas de segurancga, erros na administragdo de medicamen-
tos e desfechos negativos dos pacientes. 2%

CONCLUSAO

Diante do exposto, fica claro que a atividade do médico anestesiologista, no contexto
perioperatdrio, é fundamental para a seguranga do paciente. Essa atividade exige grande
demanda cognitiva, atencdo, vigilancia, comprometimento, engajamento e habilidades
ndo técnicas como comunicacdo e lideranca. No entanto, essas habilidades s6 sdo exerci-
das no nivel necesséario se houver uma boa qualidade de vida no trabalho. A deterioracédo
do bem-estar do anestesiologista esta associada, como esperado, a erros humanos e da-
nos evitaveis aos pacientes. No decorrer deste Manual, as informacdes abordadas, entre
outras, serdo discutidas em maior profundidade, sendo significativamente relevantes para
a saude do médico anestesiologista e para a seguranca dos pacientes.

Este capitulo articula-se com a Secdo 10 — Ferramentas Praticas, na qual es-

tdo disponiveis materiais complementares para apoio a aplicagdo do contetddo
apresentado.
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Estresse, ansiedade
e sofrimento ético
na anestesiologia

THATIANA LUCIA CINTRA DE ALCANTARA VIEIRA

A prética anestésica é realizada em contextos de elevada responsabilidade, imprevisi-
bilidade e pressdo temporal, exigindo vigilancia continua e tomada de decisdes imedia-
tas. Trata-se de uma especialidade marcada pela necessidade constante de antecipacgdo
de riscos, pela gestdo simultdnea de multiplas varidveis clinicas e pela responsabilidade
direta sobre funcdes vitais do paciente.™ Nesse cendario, reagdes emocionais intensas e
desgaste psiquico ndo devem ser compreendidos como fragilidade individual, mas como
respostas humanas proporcionais as exigéncias reais do trabalho."s

O problema se estabelece quando esse desgaste se torna persistente, compromete o
juizo prético e corrdi a integridade pessoal. Nessas circunstancias, o impacto ultrapassa o
ambito individual e passa a repercutir sobre a qualidade do cuidado prestado, a seguranca
do paciente e a relacédo do profissional com a prépria préatica.'*

O sofrimento aqui abordado ndo corresponde necessariamente a um transtorno men-
tal ou patoldgico, e sim a um desgaste ético e existencial decorrente das condi¢bes con-
cretas da prética anestésica e das responsabilidades que lhe sdo inerentes.

FATORES ESTRESSANTES E GATILHOS DE ANSIEDADE

A Anestesiologia expde o profissional a um conjunto especifico e cumulativo de fatores
estressantes. A compreensdo desse processo exige um olhar integrado sobre o ambiente
fisico, a organizacao do trabalho e as exigéncias préprias da especialidade.’?®



A permanéncia prolongada em ambientes fechados, artificialmente iluminados e com
pouca variagdo sensorial associa-se a fadiga mental e ao aumento do estresse ocupacio-
nal."® A vestimenta padronizada, a limitacdo de pausas e a dificuldade de acesso a con-
dicdes adequadas de alimentagdo, descanso e higiene contribuem para a sensacdo de
isolamento funcional e para a perda de referéncias temporais ao longo da jornada.

A cobranca continua por produtividade e alta performance sustenta um estado de aler-
ta prolongado. Nesse contexto, a eficiéncia operacional tende a competir com a prudéncia
clinica, ampliando a percepcéo de vigilancia constante e a sensacéo de vulnerabilidade ao
erro."? Esse cenério favorece ansiedade persistente, hipervigiléancia e desgaste emocional.

Jornadas desreguladas, plantdes prolongados e privagado cronica do sono compro-
metem fun¢des cognitivas superiores, como atengdo sustentada, meméria de trabalho e
capacidade de julgamento. Essas condi¢bes aumentam a reatividade emocional e con-
figuram fator de risco consistente para ansiedade, esgotamento profissional e falhas
assistenciais.”*

SOFRIMENTO ETICO E CONFLITO MORAL

Parte relevante do sofrimento vivenciado na préatica anestésica decorre do desalinha-
mento entre aquilo que o profissional reconhece como correto e aquilo que as circuns-
téncias permitem realizar. Esse fendmeno é descrito como sofrimento ético ou moral
distress.>®

Situagdes recorrentes de limitagdo de recursos, pressdes institucionais, conflitos inter-
profissionais e decisdes tomadas sob restricdes externas podem gerar sentimentos de im-
poténcia, frustracéo e perda de sentido. Quando persistente, esse conflito compromete a
identidade profissional, fragiliza o vinculo com o trabalho e contribui para o esgotamento
emocional.®’

A exposic¢do continua a esse tipo de sofrimento favorece respostas defensivas, como
distanciamento afetivo, despersonalizacdo e reducédo do envolvimento com o cuidado.
Embora funcionem inicialmente como mecanismos de protecdo, essas estratégias tendem
a empobrecer a experiéncia profissional e a comprometer a qualidade assistencial ao lon-
go do tempo.'®

E importante destacar que o sofrimento aqui abordado ndo deve ser interpretado
como sinal de fragilidade individual, mas como manifestacdo de uma tensdo estrutural
entre exigéncias técnicas, limites humanos e responsabilidades éticas. Reconhecer essa
dimenséo é passo fundamental para o enfrentamento licido do desgaste profissional e
para a preservacao da integridade do anestesiologista diante das exigéncias da pratica
clinica contemporénea.

SENTIDO, RESPONSABILIDADE E LIBERDADE INTERIOR

O contato frequente com situacgdes criticas, risco grave e finitude impde ao anestesio-
logista uma carga emocional continua. Na auséncia de sentido, essa experiéncia favorece
processos de esvaziamento existencial e perda de coeréncia interna, tornando o sofrimen-
to mais dificil de encarar e de elaborar.®?
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A perspectiva existencial destaca que o sentido néo elimina as circunstancias adversas,
mas orienta a forma como o individuo responde a elas. Ao assumir responsabilidade pelo
proprio agir, o profissional preserva liberdade interior mesmo em contextos de alta pres-
sdo, mantendo discernimento e compromisso ético com o cuidado.??

Nesse sentido, o reconhecimento dos préprios limites e a aceitacdo da imperfeicdo
inerente & pratica clinica ndo representam fracasso, mas maturidade profissional. Essa pos-
tura favorece enfrentamento mais ldcido do sofrimento e reduz a tendéncia a autocritica
excessiva e ao esgotamento moral.

VINCULOS HUMANOS, AUTOCUIDADO E PROTECAO

A organizacdo adequada da vida fora do ambiente assistencial constitui importante
fator de protecdo frente ao desgaste profissional. A preservacdo de vinculos humanos,
o cuidado com o corpo e a atengdo a interioridade contribuem para maior estabilidade
emocional e melhor enfrentamento das exigéncias da prética anestésica.>®

Esses elementos ndo eliminam o sofrimento, mas oferecem condi¢cdes para encara-lo
sem perda de discernimento, responsabilidade ou capacidade de cuidado. A auséncia
prolongada de vinculos significativos e de espacos de recuperacéo favorece isolamento,
empobrecimento afetivo e maior vulnerabilidade ao adoecimento.>®

O autocuidado, nesse contexto, ndo deve ser compreendido como indulgéncia indivi-
dual ou estratégia compensatéria. Trata-se de um dever ético, que expressa responsabili-
dade consigo e com aqueles que dependem da qualidade do cuidado prestado.®’

ENFRENTAMENTO DO SOFRIMENTO
NA PRATICA ANESTESICA

O enfrentamento do estresse, da ansiedade e do sofrimento ético na anestesiologia
exige acles articuladas em mdltiplos niveis. Essas a¢des envolvem o profissional, as equi-
pes e as instituicdes, reconhecendo os limites humanos inerentes a prética e criando con-
di¢Bes organizacionais mais seguras e sustentaveis.">*

Ambientes que valorizam comunica¢do adequada, apoio entre pares, previsibilidade
de escalas e reconhecimento dos limites cognitivos contribuem para a protecdo do anes-
tesiologista e para a seguranca do paciente. Do mesmo modo, a formag&o ética continua
e a reflexdo sobre sentido e responsabilidade favorecem uma prética mais consciente,
madura e duradoura.

DECLARACAO DO AUTOR - USO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL GENERATIVA

Ferramentas de inteligéncia artificial generativa (IAG) foram utilizadas exclusivamente
como apoio a revisdo textual, organizacdo estrutural e padronizacdo da redagdo deste
capitulo, sem substituicdo da autoria intelectual, da curadoria conceitual ou das decisdes
técnico-cientificas, que permanecem integralmente sob responsabilidade do(s) autor(es).



Este capitulo articula-se com a Sec¢ao 10 — Ferramentas Praticas, na qual es-

tdo disponiveis materiais complementares para apoio a aplicacdo do contetddo
apresentado.
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Prevencao do
suicidio

KARINA DIAS RESENDE

INTRODUCAO

O suicidio entre médicos representa um relevante problema de Saude Publica, com
taxas consistentemente superiores as da populacdo geral. Entre as especialidades médi-
cas, a Anestesiologia ocupa posicdo de destaque no risco aumentado de ideagdo suicida
e morte autoprovocada, fenédmeno amplamente documentado na literatura internacional.
Tal vulnerabilidade resulta da interacdo entre fatores ocupacionais especificos, caracte-
risticas individuais e aspectos estruturais do ambiente de trabalho, exigindo estratégias
preventivas direcionadas e baseadas em evidéncias.'

Nos ultimos anos, a partir de 2020, observou-se um avanco significativo na compreen-
sdo dos determinantes do suicidio entre anestesiologistas, bem como no desenvolvimen-
to de diretrizes, programas institucionais e modelos de intervencdo focados na prevengao
priméria, secundaria e terciaria.??

FATORES DE RISCO ESPECIFICOS DA ANESTESIOLOGIA

Estudos recentes demonstram que anestesiologistas estdo expostos a um conjunto sin-
gular de fatores de risco para sofrimento psiquico e suicidio. Destacam-se a elevada carga
de trabalho, a privagdo crénica de sono, a pressdo por desempenho em ambientes de
alto risco, o contato frequente com situagdes criticas e morte, além da cultura profissional
historicamente marcada pelo siléncio em relacdo ao adoecimento mental.?3



Um fator distintivo da especialidade é o acesso facilitado e o profundo conhecimento
farmacolégico de agentes potencialmente letais, como opioides, hipndticos e anestésicos
intravenosos, o que contribui para maior letalidade das tentativas e reforca a necessidade
de politicas institucionais de controle e vigilancia do uso de medicamentos.*

Burnout, depressdo e transtornos de ansiedade s&o altamente prevalentes entre anes-
tesiologistas e residentes, estando estreitamente associados a ideagdo suicida. Revisdes
recentes indicam que o burnout atua como mediador critico entre estressores ocupacio-
nais e comportamentos suicidas, tornando-se alvo prioritario das estratégias preventivas.>

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO PRIMARIA

A prevencgdo primaria visa reduzir a incidéncia de fatores de risco antes do surgimento
de ideagdo suicida. Diretrizes contemporaneas recomendam interven¢des organizacionais
como pilar central dessa abordagem. Entre elas, incluem-se a adequacéo das escalas de
trabalho, limitacdo de jornadas excessivas, garantia de periodos adequados de descanso
e promocéao de ambientes psicologicamente seguros.?

Programas estruturados de bem-estar, quando integrados a cultura institucional, de-
monstram impacto positivo na reducdo de burnout e sintomas depressivos. Iniciativas
como o programa SafeHaven, lancado pela American Society of Anesthesiologists, exem-
plificam modelos focados em suporte confidencial, redugdo do estigma e acesso facilitado
a cuidados em satide mental.’

No contexto da formagdo médica, estudos com residentes de Anestesiologia reforcam
a importancia de curriculos que incluam educacdo formal sobre saide mental, reconheci-
mento precoce do sofrimento psiquico e desenvolvimento de habilidades de autocuidado
e apoio entre pares.®

PREVENCAO SECUNDARIA: IDENTIFICACAO
PRECOCE E INTERVENCAO

A prevencdo secundéria concentra-se na identificacdo precoce de profissionais em so-
frimento e na intervencdo oportuna. Ferramentas de rastreamento sistematico para de-
pressdo, ansiedade e ideacdo suicida, quando implementadas de forma confidencial e
nao punitiva, ttm demonstrado eficacia na deteccdo de casos ocultos, especialmente em
profissionais que ndo buscariam ajuda espontaneamente.’

As diretrizes especificas para anestesiologistas recomendam que lideres de servico e
preceptores sejam treinados para reconhecer sinais de alerta, como altera¢cbes comporta-
mentais, isolamento social, queda de desempenho e verbalizagdes indiretas de desespe-
ranga. A atuagdo precoce, baseada em escuta empética e encaminhamento estruturado,
constitui elemento central da prevencéo eficaz.?

PREVENCAO TERCIARIA E POSVENCAO

A prevencéo terciaria envolve o manejo adequado apds tentativas de suicidio ou
de episédios graves de adoecimento mental, com foco na redugdo de recorréncias
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e na reintegracdo segura ao trabalho. Estratégias de acompanhamento longitudinal,
planos individualizados de retorno e suporte institucional continuo sdo enfaticamente
recomendadas.

A posvengdo — agdes realizadas apds o suicidio de um membro da equipe — é con-
siderada parte essencial da prevengdo, uma vez que eventos dessa natureza aumentam o
risco de sofrimento psiquico e novos casos entre colegas. Diretrizes recentes enfatizam a
necessidade de comunicagdo institucional cuidadosa, suporte psicoldgico coletivo e com-
bate ativo ao estigma e a culpabilizagdo."?

CONSIDERACOES FINAIS

A prevencdo do suicidio em anestesiologistas exige abordagem multifacetada, susten-
tada por politicas institucionais, mudancas culturais e intervencdes baseadas em evidén-
cias cientificas. A literatura recente destaca que estratégias isoladas s&o insuficientes: é
necessaria a integracdo entre agdes organizacionais, educacionais e assistenciais.

Programas de residéncia, Servicos de Anestesiologia e sociedades cientificas tém pa-
pel central na implementacdo dessas medidas, promovendo ambientes de trabalho mais
seguros, humanos e sustentaveis. Investir na saide mental do anestesiologista ndo ¢é ape-
nas uma questdo de cuidado individual, mas também um imperativo ético, institucional e
de seguranca do paciente.
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Apoio entre pares

e protocolos
pos-eventos adversos
na anestesiologia

MARIA DE FATIMA OLIVEIRA DOS SANTOS
ViVIAN LOPES MIELE

INTRODUCAO

A Anestesiologia é uma especialidade marcada por alta complexidade técnica, toma-
da de decisdo rapida e exposigdo continua a situagdes criticas. Mesmo quando a pratica
é conduzida de acordo com as melhores evidéncias cientificas e padrées de seguranca,
eventos adversos podem ocorrer. Esses eventos impactam diretamente pacientes e fami-
liares, mas também afetam profundamente o profissional envolvido.™3

Nas Ultimas décadas, a literatura internacional passou a reconhecer de forma mais sis-
tematica o sofrimento emocional do profissional apds eventos adversos, fendmeno des-
crito como segunda vitima. Esse sofrimento, quando néo reconhecido e adequadamente
manejado, pode evoluir para adoecimento mental, comprometimento do desempenho
profissional e afastamento da prética clinica.’

Este capitulo tem como objetivo apresentar diretrizes para o apoio entre pares e a im-
plementacdo de protocolos pds-eventos adversos, com foco na prevengdo do sofrimento
mental do profissional, alinhando-se aos principios de seguran¢a do paciente, & saiude
ocupacional e a cultura justa.™



O FENOMENO DA SEGUNDA VITIMA

O termo “segunda vitima"” refere-se ao profissional de salde que vivencia sofrimen-
to emocional significativo apds envolvimento em um evento adverso. Na Anestesiologia,
esse sofrimento pode ser potencializado pela gravidade dos desfechos, pela percepcéo
de responsabilidade direta e pelo medo de repercussdes éticas, legais e institucionais.”

As manifestacdes mais frequentemente descritas incluem:
Culpa intensa e autorrecriminag3o;,

Autocritica desproporcional;

Ansiedade e medo de novos erros;

Insdénia e sintomas somaticos;

Perda de confianca profissional;

Perda de prazer no trabalho;

vV VW VvV VvV VvV VvV Vv

Isolamento social e profissional.

Reconhecer esse fendbmeno como uma resposta humana esperada, e ndo como fragili-
dade, é o primeiro passo para a construcdo de estratégias eficazes de cuidado.’®

SOFRIMENTO MENTAL COMO RISCO OCUPACIONAL

Os eventos adversos configuram riscos psicossociais relevantes no ambiente de tra-
balho do anestesiologista. Assim, culturas organizacionais punitivas, auséncia de apoio
estruturado e siléncio institucional ampliam o impacto emocional do evento e dificultam a
recuperacéo do profissional.™ A prevencdo do sofrimento mental deve ser compreendida
como parte integrante da saide ocupacional, com repercussdes diretas sobre:™¢

> Qualidade da assisténcia;

Seguranca do paciente;

Retengao de profissionais;

Repercussdes na performance clinica e técnica;

Repercussdes na vida pessoal e familiar;

vV VvV VvV VvV VvV

Sustentabilidade das equipes.

Prevenir o sofrimento mental apds um evento adverso é reconhecer que o anestesiologis-
ta ndo € apenas operador de técnica, mas um ser humano que também precisa ser cuidado.

APOIO ENTRE PARES (PEER SUPPORT)

O apoio entre pares consiste na oferta de escuta qualificada e no acolhimento por cole-
gas treinados, que compartilham a mesma prética profissional e compreendem os desafios
especificos da profissdo.'*
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Objetivos do apoio entre pares

vV VvV VvV VvV VvV VvV Vv

Oferecer espaco seguro para expressdo emocional;
Normalizar reacdes humanas ao evento adverso;
Fazer intervencao precoce;

Reduzir o isolamento e a estigmatizagao;

Prevenir a cronificacdo do trauma;

Fortalecer a cultura institucional saudavel;

Facilitar o acesso a outros recursos de cuidado, quando necessario.

O que o apoio entre pares nao é

Investigagdo do evento adverso;
Avaliagdo de desempenho profissional;
Julgamento técnico ou moral;

Substituicdo de acompanhamento
psicoldgico especializado.

Principios do apoio entre pares

Escuta ativa, sem julgamento e empatica;
Confidencialidade;

Respeito ao tempo do profissional;

Auséncia de hierarquia direta.

PROTOCOLOS POS-EVENTOS ADVERSOS

A existéncia de protocolos institucionais claros e humanizados é fundamental
para garantir resposta adequada ao sofrimento do profissional apds um evento
adverso.™

Componentes essenciais do protocolo

1.

o U A W N

Identificagdo do evento adverso;

. Contato precoce com o profissional envolvido;

Ativacdo do apoio entre pares;

. Acompanhamento longitudinal;

Encaminhamento para salde ocupacional, quando indicado;

. Debriefing ndo punitivo com foco em aprendizado.



Fluxograma - protocolo pés-evento adverso

ACOLHIMENTO IMEDIATO APOIO ENTRE PARES SAUDE OCUPACIONAL

Contato nas primeiras Escuta e suporte por Suporte psicolégico/
horas ou dias colega treinado assistencial

ACOMPANHAMENTO CONTINUADO DEBRIEFING HUMANIZADO

Discussédo com foco

Reavaliacdo nas semanas seguintes :
no aprendizado

Figura 2.3.1. Fluxograma do protocolo de apoio ao profissional apés evento adverso.

Fonte: Elaboracéo prépria, com base em Wu et al., Scott et al. e Shapiro & Galowitz."%5

6. PAPEL DA INSTITUICAO E DOS COLEGAS

Cabe a instituicdo reconhecer e criar condi¢des estruturais para o cuidado do profissio-
nal, incluindo:

Programas formais de apoio entre pares;
Treinamento especifico em escuta e acolhimento;
Garantia de confidencialidade;

Promoc&o de cultura justa e ndo punitiva;

Atencéo a dimens3o espiritual e existencial;

vV VvV VvV VvV VvV Vv

Fortalecimento das redes de apoio pessoal.

O colega que oferece apoio atua como elemento central na reducdo do sofrimento,
reforcando a mensagem de que o profissional ndo esté sozinho.'®

MENSAGENS-CHAVE AO PROFISSIONAL ENVOLVIDO

“Seu valor profissional ndo é definido por um Unico evento.”
"O sofrimento que vocé sente é legitimo.”

“Buscar apoio € um ato de responsabilidade e cuidado.”™
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CONSIDERACOES FINAIS

O apoio entre pares e os protocolos pds-eventos adversos representam estratégias
fundamentais para a promocao da salde mental do profissional. Incorporé-los as boas
praticas em salde ocupacional fortalece equipes, protege os profissionais e contribui di-
retamente para a seguranca do paciente.'”
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Do burnout ao
florescimento na
anestesiologia

BARBARA ISABELA RIBEIRO WEBERLING

Na vida é preciso ser feliz, gostar de fazer algo, ter bons relacionamentos,
encontrar um sentido e um propdsito e realizar coisas.

Martin Seligman

O PROBLEMA SILENCIOSO

O estresse cronico resultante do trabalho exaustivo ou de multitarefas e a concentracdo
da atenc¢do sdo fatores pertinentes no ambiente laboral desde que o conceito de trabalho
passou a vigorar no mundo moderno. A pressdo da competitividade econémica em cresci-
mento com a consequéncia da necessidade de fazer mais com reduzida forca de trabalho
estd associada com maior exposicdo do profissional ao estresse laboral.

Apesar de ser um problema antigo, o termo burnout, em Psicologia, foi criado em
1974 por Herbert Freudenberger.! J& a defini¢do da sindrome de burnout foi estabelecida
somente em 1986, por Maslach e Jackson,? como uma condigdo cronica relacionada aos
estressores do trabalho que se caracteriza por trés dimens&es: exaustdo emocional; des-
personalizacio; e baixo senso de realizacdo pessoal.®

No contexto da sindrome, a exaustdo é a primeira manifestacdo de sobrecarga fisica
e emocional ao estresse, sendo um reflexo da falta de energia para enfrentar os desa-
fios do trabalho e do dia a dia. J& a despersonalizagdo ocorre como uma estratégia de
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autopreservacéo diante da exaustdo, caracterizando-se pelo desenvolvimento de uma ati-
tude de distanciamento em relagdo ao trabalho, que resulta em uma redugédo do ritmo
deste. Por fim, a baixa realizacdo pessoal representa um sentimento de insatisfacdo e au-
toavaliagdo negativa em relagdo as conquistas profissionais.*

Um alto nivel de tenséo pode resultar no acimulo de estresse psicomental/psicosso-
cial. Quando este se torna crénico e ndo é abordado adequadamente, hé efeitos adversos
na saude. N&o sé fatores sociais e psicoldgicos tém papel na sua génese, mas também os
fatores bioquimicos e biolégicos, como mudancgas endocrinoldgicas e hormonais.

A ferramenta de avaliacdo mais amplamente aceita para quantificar o burnout é o Mas-
lach Burnout Inventory (MBI), desenvolvido por Maslach e Jackson em 1981 (Anexo 1).2

BURNOUT NA ANESTESIOLOGIA

O risco de burnout é influenciado ndo somente por fatores estressantes e déficits em
recursos pessoais, mas acima de tudo por uma falha no sistema de “suporte social” e es-
tratégias de defesa.

As caracteristicas primarias de personalidade que predispéem ao burnout incluem
idealismo, perfeccionismo, timidez, inseguranca, instabilidade emocional e dificuldade de
relaxar.

Os fatores negativos que influenciam a toleréncia individual ao estresse sdo a falta de
estratégias ou estratégias inadequadas para lidar com o estresse, as expectativas desa-
pontantes, o suporte inadequado devido a falta de conexdes sociais, a falta de gratiddo
do paciente e o risco de litigio.®

O suporte social € uma ferramenta de protecido contra uma vida laboral estressante.
Entretanto, quando hd menos tempo para passar com a familia, a oportunidade desse
suporte torna-se limitada.

Diversos estudos evidenciam que a sindrome de Burnout apresenta maior incidéncia
entre profissionais cuja atividade envolve contato direto com outras pessoas. Assim, os
profissionais da area da Saude, particularmente os médicos, enfrentam uma elevada carga
de responsabilidade, o que os torna suscetiveis a niveis elevados de estresse, especial-
mente quando hé a possibilidade de cometerem erros que possam ter consequéncias
adversas na vida de seus pacientes.

A Anestesiologia é reconhecida como uma especialidade com alta probabilidade de
desenvolvimento de burnout. A literatura demonstra elevada frequéncia de profissionais
com risco de burnout, variando de cerca de 10% a 41% para alto risco e podendo atingir
até 59% quando considerados niveis moderados.®

Como apontado por van der Wal et al.,” a associagado entre o estresse do trabalho, a
propria personalidade do anestesiologista e a inter-relacdo entre profissionais, da mesma
ou de outra area, podem comprometer o bem-estar, resultando em risco maior de burnout
e diminui¢do da sua performance profissional.

S&o fatores que contribuem para o estresse entre anestesiologistas: alto grau de res-
ponsabilidade por vidas humanas; privacdo de sono devido a carga horéria noturna e/



ou prolongada; pressdo por produtividade. Além destes, ha fatores inerentes a rotina da
especialidade, como o isolamento social durante jornadas de trabalho, sedentarismo, po-
luicdo sonora e exposi¢do a agentes quimicos e bioldgicos.

DO ESGOTAMENTO A CONSCIENCIA:
O PONTO DE INFLEXAO

A sindrome do burnout ndo se instala de forma abrupta, assim como n&o represen-
ta um estado fixo e irreversivel, sendo, atualmente, compreendida como um fenémeno
ocupacional resultante de estressores crénicos no ambiente de trabalho.® Trata-se de um
processo progressivo, silencioso, que pode permanecer por longos periodos mascarado
como “cansacgo esperado da profissdo” ou “fase transitéria da carreira”. Na Anestesiolo-
gia, essa normalizagdo do desgaste é particularmente frequente, dada a cultura de alta
performance, resiliéncia continua e toleréncia histérica a sobrecarga.

O ponto de inflexdo acontece quando o sofrimento deixa de ser apenas funcional, isto
é, compativel com a manutencdo minima das atividades, e passa a comprometer, de for-
ma perceptivel, o bem-estar, a qualidade do trabalho e a relagdo do profissional consigo
mesmo e com o ambiente profissional. Sintomas como irritabilidade persistente, distan-
ciamento emocional, perda de sentido no exercicio da profissdo, altera¢des do sono e re-
ducdo da satisfacdo pessoal passam a ser interpretados ndo mais como eventos isolados,
mas como sinais de alerta.

Entretanto, reconhecer esse limiar ndo é simples. Essa dificuldade de reconhecimento
do préprio sofrimento é amplamente descrita na literatura médica, sobretudo em especia-
lidades de alta responsabilidade e carga emocional.? Médicos, em especial anestesiolo-
gistas, sdo treinados para identificar sinais precoces de deterioragéo clinica em pacientes,
mas, frequentemente, apresentam dificuldade em aplicar o mesmo olhar a si préprio. A
negacgdo, o adiamento da busca por ajuda e a autopercepcéo distorcida do proprio limite
sdo reforcados por uma cultura profissional que associa vulnerabilidade a fragilidade e
exaustdo a competéncia.

Nesse contexto, a consciéncia do esgotamento representa um marco fundamental.
Mais do que um diagndstico formal, trata-se de um movimento interno de reconhecimen-
to: compreender que o sofrimento n&o é falha individual, mas resultado de uma interacéo
complexa entre demandas ocupacionais, organizagdo do trabalho e recursos pessoais.
Esse reconhecimento permite deslocar o foco da culpa para responsabilidade comparti-
lhada e abre espaco para intervengdes mais efetivas.

A partir desse ponto, torna-se possivel diferenciar estresse ocupacional transitério do
burnout instalado, bem como compreender que a recuperacdo ndo se limita ao afasta-
mento temporério ou a reducdo pontual da carga de trabalho.

Assim, o ponto de inflexdo ndo deve ser compreendido como um momento de
ruptura, e sim de transicdo. Essa compreensdo é condi¢do necessaria para que o anes-
tesiologista possa avancar, de forma gradual e sustentavel, do estado de esgotamen-
to para um processo verdadeiro de recuperacgdo e, posteriormente, de florescimento
profissional.
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A TEORIA DO FLORESCIMENTO

Florescimento humano (ou human flourishing) é o desenvolvimento pleno das poten-
cialidades de um individuo. Vai além da auséncia de doencas e abrange bem-estar fisico,
mental, emocional e social, com foco em propésito, virtude, relacdes positivas e cresci-
mento pessoal em diferentes areas (trabalho, educacdo, comunidade). Baseado em pes-
quisas de Psicologia Positiva e Ciéncias Sociais, busca entender o que faz a vida valer a
pena, envolvendo satisfacdo, otimismo, engajamento e um sentido de vida significativo.™

Recentemente, Seligman relativizou a importéncia da felicidade. Pontua que o tema
da Psicologia positiva € o bem-estar e o critério para sua mensuracgédo € o florescimento,
sendo entdo, objetivo primordial da Psicologia Positiva aumentar esse florescimento. Se-
gundo Seligman, a felicidade corresponde a apenas um dos fatores que geram bem-estar,
a saber, o fator “emocdes positivas”.™®

Para ele, muitas vezes, tomamos decisGes que trazem sentido para a vida, mas geram
menos felicidade. Outras vezes, escolhemos manter certas relacdes que ndo tém efeito
nenhum na felicidade.

Assim, é preciso pensar no todo, ndo apenas na parte, afinal os seres humanos sédo
muito complexos e seu bem-estar ndo depende de um Unico fator. Ha pelo menos cinco
fatores, cinco caminhos possiveis, e ndo um Unico objetivo de vida. Deixar de entender a
felicidade ou as emog¢des positivas como o objetivo final comum, como o Unico fator em
que as pessoas baseiam suas escolhas, é a principal mudanca proposta por essa teoria.

O bem-estar e o florescimento seriam, entao, resultado de cinco fatores: emocgdes po-
sitivas; engajamento; relacionamentos positivos; propdsito; e realizagdo. As iniciais dos
cinco elementos, em inglés, formam o acrénimo PERMA (Positive Emotions, Engagement,
Relationships, Meaning e Accomplishment), usado por Seligman para resumir a teoria do
florescimento.

Todavia, nenhum elemento isoladamente define o bem-estar, mas todos contribuem
para ele.

CAMINHOS BASEADOS EM EVIDENCIAS: EXERCICIOS
DE PSICOLOGIA POSITIVA QUE FUNCIONAM

Antes da apresentacdo dos exercicios a seguir, € importante destacar que as estraté-
gias descritas baseiam-se em evidéncias da Psicologia Positiva e tém como objetivo ilus-
trar possibilidades de aplicacéo pratica no contexto do bem-estar e do florescimento pro-
fissional. Esses exercicios ndo devem ser compreendidos como protocolos padronizados
ou intervencgdes universais, tampouco como substitutos de acompanhamento profissional
especializado ou de mudancgas organizacionais necesséarias no ambiente de trabalho. Tra-
ta-se de ferramentas de apoio, cujo uso deve ser contextualizado, voluntério e integrado
a uma abordagem mais ampla de cuidado em saude ocupacional.

A visita de gratidao

A gratiddo pode tornar a vida mais feliz e satisfatéria. Ao sentir gratiddo, os indivi-
duos se beneficiam da lembranca agradével de um acontecimento positivo em suas vi-
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das. Igualmente, quando expressa-se gratiddo aos outros, fortalece-se o relacionamento
com eles.

Tarefa pratica: feche os olhos. Traga a mente o rosto de alguém ainda vivo que anos
atras fez ou disse algo que mudou sua vida para melhor. Sua tarefa é escrever uma carta
de gratiddo a essa pessoa e entregé-la pessoalmente. A carta deve ser concreta e ter cerca
de 300 palavras. Seja especifico sobre o que essa pessoa fez e como isso afetou sua vida.
Apds escrever esse testemunho, marque de se encontrar com seu destinatario. Quando se
encontrar com ele, leia a carta, observe suas reacdes e as dele.

Daqui a 1 més, possivelmente, vocé estara se sentindo mais feliz e menos deprimido.

O que correu bem (também chamado de “trés bengdos”)?

O ser humano tem a tendéncia de pensar demais nas coisas que déo errado, e ndo o sufi-
ciente nas que dao certo em suas vidas. Para superar a tendéncia natural e catastréfica do cé-
rebro humano, € necessario trabalhar e praticar a habilidade de pensar naquilo que deu certo.

Tarefa pratica: toda noite, ao longo da proxima semana, reserve 10 minutos antes
de dormir. Escreva trés coisas que deram certo naquele dia e por que deram certo. Elas
nao precisam ser espetacularmente importantes, mas podem ser importantes. Ao lado de
cada evento positivo, responda a pergunta: “Por que isso aconteceu?”.

A principio, o registro dos acontecimentos positivos em sua vida pode parecer esquisi-
to, mas o faca por uma semana. Vai ficar mais facil. A probabilidade é que, daqui a 6 meses,
vocé esteja menos deprimido, mais feliz e viciado nesse exercicio.

Exercicio das for¢cas pessoais

O propdsito do exercicio é encoraja-lo a tomar posse de suas forcas pessoais encon-
trando formas novas e mais frequentes de usa-las.

Tarefa pratica: responda o questionério de forcas pessoais (Anexo 2). Em seguida,
preste atencdo a ordem de classificacdo de suas forcas. Alguma coisa o surpreendeu? Em
seguida, pense em suas cinco principais forcas e pergunte a si mesmo: “Esta é uma forca
que me identifica?”

Depois de completar o teste, fagca o seguinte exercicio: esta semana, defina uma hora
em sua agenda na qual vocé exercerd uma ou mais de suas forcas pessoais de uma nova
forma, pode ser no trabalho, em casa ou num momento de lazer.

Lidar com as emogoes negativas

As emocgdes e os tracos de personalidade negativos tém limites bioldégicos muito for-
tes. O tratamento clinico ou medicamentoso de comorbidades e sintomas como depres-
sdo, ansiedade ou raiva tendem a levar os pacientes a viver na melhor faixa desses qua-
dros. A tendéncia é atenuacdo ou o alivio dos sintomas, sem atuar, na maioria das vezes,
nos tragos de personalidade.

Nota-se a necessidade de desenvolver a psicologia do “enfrentamento”.

Tarefa pratica: nos dias ruins, diga a si proprio: “Olhe, a verdade é que, em muitos
dias, vou acordar me sentindo triste e achando que a vida ndo tem esperanca. O que te-
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nho de fazer é ndo apenas lutar contra esses sentimentos, mas também viver heroicamen-
te: funcionar bem mesmo quando estou muito triste”.

Objetiva-se viver na melhor fase, mas torna-se positividade téxica acreditar que todos
os dias se estara na melhor faixa.

A virtude da lentiddo

A velocidade mental tem um custo. Apés atividades repetidas e aprendizado, o cére-
bro tende a criar os automatismos que funcionam como atalhos mentais nas funcoes exe-
cutivas. Exemplos disso sdo: tendéncia a passar os olhos num texto quando deveriamos ler
cada palavra; uvimos mal os outros, pois inferimos, com suas primeiras palavras, para onde
o interlocutor estao indo e, entdo, nés o interrompemos.

A desaceleragdo permite que a fungido executiva assuma o controle. A fungéo exe-
cutiva consiste em focar na tarefa e ignorar distragdes, recordando e usando a nova
informacgado, planejando a¢bes e revisando o plano, inibindo pensamentos e agdes
répidas e impulsivas. Com isso, aumentamos o engajamento nas tarefas. Quanto mais
presente o individuo se torna durante uma atividade, maior o sentido de propésito e
realizagdo.

De forma integrada, os exercicios apresentados podem contribuir para o desenvolvi-
mento da autorregulagdo emocional e cognitiva, favorecendo maior consciéncia e ma-
nejo das experiéncias internas no contexto profissional. No entanto, tais estratégias ndo
tém como objetivo eliminar o sofrimento inerente a pratica anestésica, mas atuar como
ferramentas de apoio, inseridas em um processo mais amplo de cuidado, recuperacgéo e
promocdo da salde ocupacional.

CONSIDERACOES FINAIS

O burnout na Anestesiologia ndo pode ser compreendido como um evento isola-
do nem como expressdo de fragilidade individual, mas sim como resultado de uma
combinacdo complexa entre demandas ocupacionais intensas, organizacdo do traba-
lho e cultura profissional. Reconhecer esse fendmeno como um problema de saude
ocupacional é passo fundamental para deslocar o foco da culpabilizagdo do individuo
para uma abordagem mais ampla, baseada em prevencao, reconhecimento precoce
e cuidado continuo.

Nesse contexto, o conceito de florescimento surge ndo como contraponto ao esgota-
mento, mas como uma ampliacdo necessaria do olhar sobre a salde do anestesiologista.
Florescer ndo significa eliminar o estresse inerente a préatica anestésica, tampouco susten-
tar niveis elevados de desempenho a qualquer custo. Trata-se, antes, da possibilidade de
exercer a profissdo de forma funcional, sustentavel e integrada a salde fisica, psiquica e
relacional ao longo do tempo.

A transicdo do burnout para o florescimento ndo ocorre de maneira linear ou uniforme,
nem depende exclusivamente das caracteristicas individuais. Ela envolve consciéncia, re-
cuperagdo de recursos e construcédo gradual de condigdes que permitam maior equilibrio
entre exigéncias profissionais e preservacdo do bem-estar.



Estratégias baseadas em evidéncias podem atuar como ferramentas de apoio nesse
processo, desde que compreendidas dentro de seus limites e inseridas em um contexto
mais amplo do cuidado ocupacional.

Assim, ao integrar o reconhecimento da sindrome do burnout com a proposta do
florescimento, este capitulo propde um deslocamento conceitual: do foco exclusivo no
adoecimento para a promocao de um funcionamento profissional mais saudavel e susten-
tavel. Cuidar do anestesiologista, nesse sentido, ndo é apenas uma questdo de bem-estar
individual, mas também um elemento essencial para a qualidade assistencial, a seguranca
do paciente e a longevidade da prética anestésica.

Este capitulo articula-se com a Secdo 10 — Ferramentas Praticas, na qual es-

tdo disponiveis materiais complementares para apoio a aplicacdo do contelddo
apresentado.
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Espiritualidade na
pratica anestésica

NARA COSTA DUTRA DOS SANTOS
THATIANA LUCIA CINTRA DE ALCANTARA VIEIRA

INTRODUCAO

A Anestesiologia é uma especialidade marcada por elevado rigor técnico, tomada de
decisdo sob pressdo e atuagdo em cenérios de extrema vulnerabilidade. O anestesiolo-
gista conduz intervengdes complexas em momentos nos quais o paciente se encontra
temporariamente privado de consciéncia, autonomia e capacidade de expresséo, o que
amplia, de forma significativa, a responsabilidade ética inerente a préatica.

Neste capitulo, a espiritualidade ndo é tratada como prética religiosa ou ades&o
confessional, mas como campo de reflexdo ética com relevancia profissional. Reco-
nhece-se que a espiritualidade constitui uma fonte histérica de valores morais que
contribuiram para a formagdo da Medicina ocidental, especialmente no que se refere
a dignidade da pessoa, ao dever de cuidado e a consciéncia dos limites da inter-
vencéo técnica.'? Essa abordagem situa o tema no dmbito da ética profissional, da
seguranca do paciente e da qualidade assistencial, em consonéncia com a Medicina
baseada em evidéncias.

O capitulo desenvolve uma progressdo conceitual que parte do reconhecimento da
complexidade da vida humana, avanga para a espiritualidade como dimenséo legitima da
experiéncia do adoecimento e do cuidado e culmina na aplicagdo pratica de principios
cristdos como referéncias éticas para a pratica anestésica e para a protecdo da sadde ocu-



pacional do profissional.

A COMPLEXIDADE DA VIDA HUMANA E OS LIMITES
DA ABORDAGEM EXCLUSIVAMENTE TECNICA

E incontestavel a precisdo dos recursos contemporaneos no controle do funciona-
mento do corpo humano. A Anestesiologia dispde, hoje, de monitorizagdo avangada,
farmacos de acdo previsivel e protocolos que permitem elevado grau de seguranca.
Contudo, a experiéncia clinica demonstra que o cuidado anestésico ndo se esgota na
gestdo de parédmetros fisioldgicos. O paciente que se submete a anestesia vivencia
medo, perda temporaria de controle, ansiedade e expectativas singulares, elementos
que extrapolam a dimenséo puramente bioldgica do cuidado.

Reconhecer a complexidade da vida humana implica admitir que o individuo n&do se
reduz a soma de variaveis fisiolégicas. O sofrimento representa uma ameaca a pessoa
como um todo, envolvendo dimensdes que ndo podem ser plenamente captadas por
indicadores biolégicos objetivos.? De modo convergente, a dor pode ser compreendida
como experiéncia multidimensional, composta por aspectos fisicos, emocionais, sociais e
espirituais.*

Esses elementos influenciam a resposta ao estresse perioperatério, a relagdo do pa-
ciente com a equipe de salde e a prépria condugdo do cuidado. Integrar essa complexi-
dade qualifica o exercicio técnico e amplia a compreensdo do contexto humano no qual
a intervencao ocorre.

O reconhecimento dos limites inerentes a abordagem exclusivamente técnica protege
o proprio profissional ao reduzir a expectativa irreal de controle absoluto sobre varidveis
humanas complexas e imprevisiveis, de modo a contribuir para uma préatica mais respon-
savel e sustentavel.®

ESPIRITUALIDADE COMO DIMEI\JSAO DA EXPERIENCIA
HUMANA NO CUIDADO ANESTESICO

A espiritualidade pode ser compreendida como uma das formas pelas quais o ser
humano atribui sentido , enfrenta a vulnerabilidade e organiza suas respostas diante
do risco, da perda de controle e da finitude. Considerada sob esse prisma, ndo se opde
ao rigor cientifico, mas expressa uma dimensao legitima da experiéncia humana, com
implicacdes éticas e profissionais relevantes para o cuidado em sadde.

No contexto perioperatdério, o paciente encontra-se em condi¢do de dependén-
cia extrema, confiando sua integridade fisica e sua seguranca a terceiros. A forma
como o cuidado é conduzido, ainda que tecnicamente adequada, € atravessada por
elementos subjetivos que influenciam a experiéncia do paciente e sua sensagéo de
seguranga.

Para o anestesiologista, a consideracdo dessa dimenséo contribui para a saide ocu-
pacional ao oferecer recursos internos para lidar com situagdes criticas, eventos adversos
e sofrimento ético. A preservacdo do sentido do trabalho atua como fator de protecéo
contra o esgotamento profissional .’
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PRINCIPIOS CRISTAOS E BOAS PRATICAS
EM ANESTESIOLOGIA

Os principios cristdos exercem influéncia relevante na ética do cuidado em salde e na
formagdo moral das sociedades ocidentais, moldando valores como dignidade da pessoa,
responsabilidade, prudéncia e servico. Essa tradicdo moral contribuiu de forma decisiva
para a compreensdo do cuidado como prética ética e relacional.

Na Anestesiologia, esses principios sdo traduzidos em atitudes profissionais concretas,
alinhadas as boas préticas clinicas e a seguranca do paciente. Valores como dignidade da
pessoa, prudéncia, responsabilidade, servico e reconhecimento dos limites humanos dia-
logam diretamente com uma especialidade caracterizada por decisGes rapidas e elevada
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responsabilidade técnica."’

.1 Principios éticos aplicados a pratica anestésica
e a protecdo da saude ocupacional.

Aplicacao Impacto na Protecao
S Fundamento " : 2
Principio ético o pratica na qualidade da saude
antropolégico o At . . .
anestesiolégia assistencial ocupacional
Paciente .
. Cuidado
I Pessoa como reconhecido ) Reduz
Dignidade da ' - S respeitoso e L
fim, ndo como como sujeito, - despersonalizagao
pessoa ! redugdo da e
meio mesmo . e cinismo
. . ansiedade
Inconsciente
Condutas .
e o Maior Menor culpa e
. Deciséo ética proporcionais . .
Prudéncia : . seguranca sofrimento pds-
sob incerteza ao risco e ao L
anestesica evento

contexto clinico

Trabalho em

Menos erros

Responsabilidade Limites daagdo  equipe e o TS Menor sobrecarga
compartilhada individual comunicacéo emocional
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. Medicina como . N Ressignificagdo do
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pratica moral s - trabalho
execugdo técnica adesdo
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Incerteza , . cautelosas
humanos controle técnico moral

Fonte: Desenvolvido pela autoria. Quadro elaborado com apoio de inteligéncia artificial como recurso visual de sintese

conceitual.

Esses referenciais também contribuem para a prote¢do da saide ocupacional do anes-

tesiologista ao favorecer a delimitacdo de responsabilidades, a aceitacdo da incerteza ine-

rente a pratica médica e a ressignificacdo do trabalho diante de desfechos adversos.

CONSIDERACOES FINAIS

A espiritualidade, compreendida como expressdo da complexidade humana e tradu-

zida em principios éticos aplicaveis a préatica anestésica, ndo se opde a Anestesiologia



baseada em evidéncias, mas a complementa. Ao integrar técnica, ética e atencéo as di-
mensdes ndo materiais do cuidado, o anestesiologista fortalece a qualidade da assistén-
cia e preserva sua prépria integridade profissional, favorecendo uma prética mais segura,
consciente e sustentavel.

OBSERVACAO EDITORIAL

As referéncias filosdficas e antropoldgicas utilizadas neste capitulo tém finalidade for-
mativa e ética, sendo empregadas como instrumentos de reflexdo profissional, sem carater
confessional ou prescritivo.

DECLARACAO DO AUTOR - USO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL GENERATIVA

Ferramentas de inteligéncia artificial generativa (IAG) foram utilizadas exclusivamente
como apoio a revisdo textual, organizagdo estrutural e padronizacdo da redagdo deste
capitulo, sem substituicdo da autoria intelectual, da curadoria conceitual ou das decisdes
técnico-cientificas, que permanecem integralmente sob responsabilidade do(s) autor(es).
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Quadro 3.1.1 - Resumo operacional
Boas praticas (saude digital)

Quadro 3.1.2 — Resumo operacional
Mas praticas (risco digital)

Gestdo de tempo e contetdo: uso
intencional e com tempo limitado.
Priorizagdo de conteldo profissional/
educativo e comunicacdo relevante.

Higiene digital: estabelecimento de
“zonas livres” de dispositivos (sala cirtrgica,
refeicdes, quarto). Desconexdo completa 1
hora antes de dormir.

Equilibrio ocupacional: delimitagdo

clara de horarios para checagem de
comunicagdes de trabalho. Separacéo rigida
entre ferramentas de trabalho e as de uso
pessoal.

Autocuidado fisico e social: prética regular
de atividade fisica. Incentivo a interacdes
sociais presenciais e hobbies offline.

Capacitacao: Treinamento em habilidades
de resolugdo de problemas e gestdo do
estresse para fortalecer a resiliéncia.

Fonte: Desenvolvido pela autoria.

Uso excessivo e recreativo: navegagao
passiva e prolongada (> 5 horas/dia),
principalmente em redes sociais e
entretenimento, durante o horério laboral.

Invasdo de espacos pessoais: checagem
constante de dispositivos em qualquer hora
e lugar, incluindo a noite, no quarto, levando
a privagdo de sono.

Permeabilidade total: auséncia de limites
entre comunicacao profissional e vida
pessoal, gerando conflito trabalho-familia e
estresse permanente.

Sedentarismo e isolamento: substituicdo
de atividades fisicas e interacdes face a face
pelo lazer digital.

Falta de mediagdo: auséncia de
treinamento ou protocolos organizacionais
para o uso saudavel das ferramentas
digitais.

Fonte: Desenvolvido pela autoria.



A conexdo digital excessiva esta associada a efeitos adversos com impacto direto no
desempenho profissional. Na esfera fisico-metabélica, aumenta o risco de obesidade ao
promover o lazer sedentério digital e a exposicdo constante a publicidade de alimentos
ndo saudaveis. No &mbito neurocognitivo e regulatério, compromete fun¢des executivas
- como atencdo, memoria e cognicdo — e reduz a produtividade em tarefas complexas, de-
vido a privagdo de sono, a multitarefa digital e a interferéncia no ciclo sono-vigilia causada
pela supressdo de melatonina induzida pela luz azul.!

O uso problemético de telefones celulares induz reorganiza¢des significativas na co-
nectividade cerebral, caracterizadas por menor integragdo e maior segregacao das redes
funcionais. Essas alteragbes afetam especialmente regides envolvidas na cognigdo e re-
gulagcdo emocional, apresentando padrées semelhantes aos observados em condicdes
neurodegenerativas, como a doenca de Alzheimer. A relativa preservacdo das redes estru-
turais sugere que as modificacdes funcionais representam mecanismos adaptativos, que,
entretanto, acarretam prejuizos ao desempenho cognitivo.?

O impacto da conectividade excessiva transcende a esfera individual, manifestando-
-se também no dmbito profissional em que a prépria tecnologia se institucionaliza, como
ocorre na saude digital — uma pratica j& consolidada na Medicina moderna. Entre os de-
safios, destacam-se a falta de regulagéo e clareza médico-legal sobre a responsabilidade
por erros;** bem como, nas préticas anestesioldgicas, os riscos a ciberseguranca de dados
dos pacientes; e as potenciais ameacas a seguranca, como informagdes imprecisas, dis-
tragdo no centro cirdrgico e transmissédo de patdgenos por dispositivos ndo higienizados.*
Somam-se a isso as barreiras pessoais e psicoldgicas dos profissionais, como resisténcia a
mudanga, tecnofobia e disparidade de formacéo digital .

Por ser uma temética dos tempos atuais, a maior parte das pesquisas em adultos sobre
a exposicdo e vicio em redes sociais ou dependéncia de internet e seus impactos na satde
e no desempenho académico e profissional consiste em estudos transversais.

A sobrecarga de conectividade, marcada pelo uso excessivo e predominantemente
recreativo de tecnologias digitais, pode constituir um fator de risco para diversas depen-
déncias comportamentais. A literatura documenta sua associacdo com a dependéncia da
internet,>"" de jogos,'*'* de smartphones’'*' e de redes sociais.""

O perfil indicativo desses quadros inclui critérios como tempo de uso superior a 5 ou
6 horas diérias, foco principal em entretenimento e redes sociais, preocupacio constan-

te com o ambiente online, perda de controle sobre o proprio uso e mé qualidade do
Sono.5,8,9,72,14,78

Os possiveis fatores de risco associados ao desenvolvimento de dependéncias digitais
incluem caracteristicas sociodemogréficas, de saide e comportamentais, tais como: ser
jovem (idade entre 18 e 25 anos); sexo masculino; solteiro; estar desempregado ou ter me-
nor experiéncia profissional; ter alta renda familiar; viver em ndcleos familiares pequenos;
apresentar diabetes; ser tabagista; e fazer uso de substancias ilicitas.>'3*

As consequéncias documentadas abrangem multiplas dimensdes: na salde fisica e
mental, observam-se insénia, mé qualidade do sono, dores musculoesqueléticas, dificul-
dade de regulacdo da raiva, sintomas de depressdo, ansiedade e estresse e, possivelmen-
te, até maior probabilidade de transtornos mentais graves.6#1013.14
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Na esfera ocupacional e académica, identificam-se associacdes com o burnout pro-
fissional e estudantil 4818 Um mecanismo-chave no desenvolvimento do burnout entre
profissionais expostos a midias sociais parece surgir do conflito trabalho-familia que inten-
sifica o estresse.” Além de correlagdes negativas consistentes com um pior rendimento
escolar.”?™"% Inclusive evidéncias robustas demonstram que hé associacdo clara entre o
uso problemético de smartphones ou o vicio em internet e o pior desempenho escolar de
adolescentes.'??

Essa relacdo negativa é mais forte em fases educacionais mais precoces: entre alunos
do Ensino Fundamental e Médio do que entre universitérios.?? O vicio em smartphone pre-
diz uma menor resiliéncia académica e uma maior ansiedade cognitiva em testes, sendo
que ambos os caminhos levam, por sua vez, a um pior rendimento escolar.?'

Na prética anestésica nos Estados Unidos, o uso de aplicativos especializados em smar-
tphones € uma realidade consolidada, com a maioria (88,6%) dos provedores de anestesia
reportando seu uso e quase um quarto (23,4%) fazendo-o diariamente, sendo as ferramen-
tas de dosagem e Farmacologia classificadas como as mais Uteis.?

Esse padrdo ¢ detalhado e corroborado em um contexto especifico pela pratica austra-
liana atual, em que o uso é universal (100%), com 74% dos profissionais declarando depen-
déncia do dispositivo e confirmando a preferéncia por aplicativos de referéncia e prescricéo
farmacoldgica. A anélise local, ainda, revela que a percepcédo de utilidade e o padrio de uso
variam conforme a experiéncia profissional: anestesistas com menos de 3 anos de formagao
demonstram maior propenséo a depender do smartphone, possuem mais aplicativos espe-
cializados e acreditam mais que o dispositivo melhora a seguranga do paciente. Embora a
maioria (51,7%) ndo considere o aparelho uma distracdo, essa visao é significativamente mais
frequente entre os profissionais com mais de 3 anos de experiéncia.?

Com base nas evidéncias apresentadas, € possivel estruturar propostas de prevencgédo e
intervencdo que, embora direcionadas a publicos especificos nos estudos, tém principios
aplicaveis a um espectro mais amplo de pessoas:

> Recomendacdes para uso saudavel de tecnologia por criangas e adolescentes or-
ganizam-se em quatro eixos principais: 1) equilibrio nas atividades diéarias, promo-
vendo uma distribuicdo adequada entre horas de sono, atividade fisica e tempo
de tela, conforme diretrizes de sadde publica; 2) conexao presencial, incentivando
atividades ao ar livre e interagdes sociais face a face; 3) higiene tecnoldgica, que
inclui evitar dispositivos 1 hora antes de dormir e durante as refeicdes, manté-los
fora do quarto a noite e criar ambientes livres de tecnologia em casa; e 4) curadoria
digital, orientando a priorizagdo de conteddos educativos e da comunicagdo com
familiares e amigos préximos nas redes sociais.?*

> Detecgdo precoce de sintomas de depressdo/ansiedade/estresse, de sinais de sobre-
peso/obesidade e pesquisa de burnout académico em estudantes universitarios."

> Criacdo de normas institucionais que estabelecam limites claros para a exposigdo
digital imposta pelo trabalho, acompanhada de um gerenciamento estruturado
das crises profissionais decorrentes do uso excessivo de midias sociais.”



> Desenvolvimento de habilidades sociais, para reduzir a soliddo e aumentar o enga-
jamento universitario, aliado ao treinamento em resolugdo de problemas com foco
em solugdes alternativas, é estratégia que, juntamente com uma maior satisfagdo
com a vida, pode melhorar significativamente o desempenho académico.

> Intervencio préatica baseada em gamificacdo mostrou-se eficaz em um estudo qua-
se experimental com adolescentes. A pesquisa demonstrou que um treinamento
preventivo baseado em mecanismos de jogo levou a melhorias significativas em
trés aspectos: maior conhecimento sobre vicio em internet, atitudes mais positivas
em relacdo ao uso da rede e aumento no desempenho escolar dos participantes.”

> Criagdo de um protocolo anédlogo a “cabine estéril” da aviagdo, estruturando-se em:
gestao rigorosa da tecnologia, de modo a restringir o uso de dispositivos pessoais
para atividades n&o clinicas e desviar comunicagdes ndo urgentes, enquanto se pre-
serva o acesso a ferramentas essenciais como o prontuério eletrénico; controle do
ambiente sonoro, com a implementagdo de alarmes “inteligentes” individualizados
para as necessidades de cada paciente e a modulacdo de ruidos opcionais (como
musica); e estabelecimento de periodos de atengdo protegida e redugédo do fluxo de
pessoas durante fases criticas, como a indugdo e a recuperagdo anestésica, visando
mitigar as multiplas fontes de distragdo no centro cirdrgico.?>%

> Intervencio focada em anestesistas com menos de 3 anos de experiéncia devido
a sua elevada dependéncia e percepcdo acritica dos smartphones. Embora essa
familiaridade tecnolégica traga eficiéncia e facilite o acesso a diretrizes e suporte,
ela também pode mascarar uma falta de percepgéo sobre os riscos de distracédo e
uma potencial subutilizagdo do julgamento clinico auténomo, fatores amplificados
por uma possivel menor confianca profissional inerente a inexperiéncia.?®

O cenério atual exige uma reavaliagdo urgente do uso problemético da tecnologia
excessiva nos ambientes educacional e profissional, reconhecendo esta como um fator
de estresse modificavel e um risco ocupacional passivel de prevencéo. A construcdo de
estratégias eficazes, contudo, esbarra em lacunas de conhecimento, como a escassez de
estudos longitudinais robustos e a quase inexisténcia de pesquisas especificas envolvendo
vicios digitais na Anestesiologia. Para avancar, sdo necessérias intervengdes sistémicas que
integrem as boas préticas pessoais de saude digital, j& delineadas, com a¢bes de ges-
tdo organizacional. Nesse sentido, destacam-se a criagdo de protocolos institucionais que
eduquem sobre o uso consciente da tecnologia e o investimento em métodos preventivos
inovadores, como programas baseados em gamificacéo.

DECLARACAO DO AUTOR - USO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL GENERATIVA

Ferramentas de inteligéncia artificial generativa (IAG) foram utilizadas exclusivamente
como apoio a revisdo textual, organizacdo estrutural e padronizacdo da redagdo deste
capitulo, sem substituicdo da autoria intelectual, da curadoria conceitual ou das decisées
técnico-cientificas, que permanecem integralmente sob responsabilidade do(s) autor(es).
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REDES SOCIAIS: ETICA, LIMITES E SAUDE MENTAL

A Anestesiologia é uma especialidade de alta complexidade e elevada confiabilidade,
diretamente impactada pelos avangos da era digital. A necessidade de atengdo continua,
vigildncia ininterrupta e tomada de decisdo em tempo real torna o anestesiologista parti-
cularmente sensivel aos efeitos da hiperconectividade e do uso crescente de tecnologias
digitais no cotidiano profissional e pessoal.

O uso das redes sociais ¢ feito de forma ativa, por meio da criacdo de conteldo, divul-
gacéo cientifica e interacdes profissionais; e de forma passiva, caracterizada pelo consumo
continuo de informacdes, feeds e conteldos idealizados. Essas modalidades influenciam
diretamente a aten¢do, o desempenho cognitivo, a saide mental e a ética profissional.

IMPACTOS DAS REDES SOCIAIS NA ATENQAO, NA
SEGURANCA DO PACIENTE E NA SAUDE MENTAL

A multitarefa, frequentemente associada ao uso de dispositivos digitais, é reconhecida
como um mito funcional. O cérebro humano ndo executa multiplas tarefas complexas si-
multaneamente, mas alterna rapidamente o foco atencional, o que resulta em prejuizo do
desempenho cognitivo, aumento do tempo de reagdo e maior taxa de erros.’

Na Anestesiologia, essa limitagdo cognitiva se soma a uma carga ja elevada de deman-
das mentais. A especialidade exige vigilancia ativa e continua, interpretacdo simultédnea



de multiplos estimulos fisioldgicos e tomada de decisdes réapidas em ambientes dinadmi-
cos e de alto risco. A vigilancia ativa e continua constitui o principal fator de protecao da
seguranca do paciente em Anestesiologia, de modo a permitir a identificagdo precoce de
desvios fisiolégicos e a resposta oportuna a eventos criticos, sendo elemento central nos
sistemas de alta confiabilidade .3

Mesmo sem uso ativo, a simples presenca de dispositivos digitais no ambiente assis-
tencial associa-se a reducéo da atencdo disponivel e da capacidade de meméria de traba-
lho.* Esse efeito compromete o estado de vigilancia e fragiliza a aplicagdo consistente dos
protocolos de seguranca.

A hiperconectividade prolonga o estado de alerta fora do ambiente de trabalho, difi-
culta a recuperagdo mental apds plantdes e contribui para fadiga cognitiva crénica. Esses
efeitos se somam a fatores ocupacionais ja reconhecidos na Anestesiologia, como priva-
cdo de sono, presséo deciséria e elevada responsabilidade.

O uso intenso e passivo das redes sociais associa-se, ainda, a maior prevaléncia de
ansiedade, depressdo e sofrimento psicolégico. A comparacéo social ascendente, ampli-
ficada pelos ambientes digitais, refor¢a sentimentos de inadequagéo, estresse crénico e
exaustdo emocional.®

IMPLICAGOES ETICAS DO USO DE REDES SOCIAIS

O Cédigo de Etica Médica estabelece que o médico deve empregar todos os meios
disponiveis para o melhor cuidado do paciente, com zelo, diligéncia e atencéo prioritéria.
Normativas dos conselhos profissionais reforcam que a exposicdo de pacientes a proce-
dimentos ou a ambientes assistenciais deve respeitar sua confidencialidade, privacidade
e dignidade.

Do ponto de vista ético-profissional, o uso de redes sociais durante o cuidado assis-
tencial pode gerar conflitos entre a autopromocéo e o dever primério de cuidado. Mesmo
quando nao ha identificacdo direta do paciente, a banalizagcdo do ato médico e a normali-
zacdo de distracBes representam riscos éticos relevantes.

Os limites éticos do uso de tecnologias digitais incluem também a preservacdo de am-
bientes assistenciais livres de distracdes evitaveis. Esses ambientes sdo essenciais para a
manutencdo da vigilancia ativa e continua exigida pela pratica anestésica.

POTENCIAL POSITIVO DAS TECNOLOGIAS DIGITAIS
E ESTRATEGIAS DE BOAS PRATICAS

As tecnologias digitais e a hiperconectividade ndo devem ser vistas apenas como fato-
res de risco. Quando utilizadas de forma ética, estratégica e consciente, representam uma
oportunidade relevante para a Anestesiologia.

A especialidade ainda é marcada por baixa visibilidade publica e relativo isolamen-
to social. A auséncia de informacdes claras contribui para mitos, temores e preconceitos
relacionados ao ato anestésico. O uso responsével das redes sociais como ferramenta
educativa permite divulgar informagdes baseadas em evidéncias, esclarecer dividas da
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populacéo e fortalecer a relacéo entre o anestesiologista e o paciente, de modo a agregar
valor a especialidade e contribuir indiretamente para a seguranga do paciente.’

A presenca qualificada do anestesiologista nos ambientes digitais pode fortalecer o
protagonismo profissional, valorizar rotinas assistenciais e modificar a percepgéo social da
Anestesiologia, substituindo o temor do desconhecido pela confianga fundamentada no
conhecimento.

DECLARACAO DO AUTOR - USO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL GENERATIVA

Ferramentas de inteligéncia artificial generativa (IAG) foram utilizadas exclusivamente
como apoio a revisdo textual, organizacdo estrutural e padronizacdo da redagdo deste
capitulo, sem substituicdo da autoria intelectual, da curadoria conceitual ou das decisées
técnico-cientificas, que permanecem integralmente sob responsabilidade do(s) autor(es).

Este capitulo articula-se com a Secdo 10 — Ferramentas Praticas, na qual es-

tdo disponiveis materiais complementares para apoio a aplicacdo do contelddo
apresentado.
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INTRODUCAO

Diante dos mdltiplos riscos ocupacionais envolvidos na pratica anestésica, como a ex-
posi¢do cumulativa, fadiga, estresse, questdes ergondmicas no centro cirdrgico, radiagdo
jonizante, infecgdes bioldgicas, violéncia ocupacional, entre outros, ja é possivel notar um
avan¢o gradual na utilizagdo de tecnologias digitais para prevenir eventos adversos. A
salde e a seguranca do trabalho (SST) estédo passando por uma transformacao estrutural,
fruto da integracdo de softwares, hardwares, dispositivos vestiveis, inteligéncia artificial e
abordagens baseadas em dados. Esse movimento simboliza a transicdo de um modelo
que sempre foi reativo e centrado na conformidade regulatdria para um modelo preditivo,
que identifica padrdes de risco e guia intervengdes personalizadas no local de trabalho.

Em sistemas criticos de seguranga, o operador humano é simultaneamente o elemento
mais adaptavel e o mais varidvel do sistema. Na Anestesiologia, a confiabilidade assisten-
cial depende diretamente da preservagdo da capacidade psicofisioldgica do anestesiolo-
gista. A fadiga, nesse contexto, representa uma degradagdo mensurével da confiabilidade
do sistema, com potencial para comprometer barreiras de seguranca. Embora vérias tec-
nologias ja estejam disponiveis ou em desenvolvimento para reduzir os riscos ocupacio-
nais (Tabela na Sec¢do 10.3.3), a maioria das aplica¢es e das pesquisas cientificas foca na
diminuicdo da alta carga psiquica e emocional que a pratica anestésica impde.
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Esse entendimento estéa alinhado ao consenso da Sociedade Europeia de Anestesia e
Terapia Intensiva sobre sustentabilidade, que inclui o bem-estar e o autocuidado como um
dos quatro pilares da prética anestésica sustentavel.” Aspectos como quantidade e quali-
dade do sono, prética regular de atividade fisica, tempo destinado ao lazer, hobbies e inte-
racBes sociais sdo reconhecidos como fundamentais para a manutencdo da salde mental.
Dados epidemioldgicos reforcam essa abordagem: a prevaléncia de sindrome de burnout
entre anestesiologistas varia amplamente em dmbito global, podendo situar-se entre 10%
e 67%, a depender de fatores como carga horéria, ocorréncia de eventos adversos e rela-
cdes interpessoais no ambiente de trabalho.? No Brasil, o cenério é semelhante. Durante
a pandemia de covid -19, observou-se prevaléncia aproximada de 19,6% de burnout, além
de 56,5% dos profissionais apresentarem alto risco para o desenvolvimento da sindrome.3#

Considerando-se o impacto direto desse cenério tanto na protecdo do profissional
como na seguranca do paciente, evidencia-se a necessidade de estratégias mais robustas
voltadas a qualidade de vida e ao cuidado com o anestesiologista. Persistem, contudo,
barreiras estruturais relevantes, especialmente relacionadas a custos e a cultura organiza-
cional, que limitam a adogdo de abordagens inovadoras em salde ocupacional. Além dis-
so, a complexidade inerente a esse campo dificulta a demonstracdo de resultados praticos
consistentes, apesar dos beneficios pontuais observados em diferentes iniciativas.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A PRATICA
DA SAUDE OCUPACIONAL

A inteligéncia artificial (IA), por meio de modelos preditivos, visdo computacional, pro-
cessamento de linguagem natural e sistemas de apoio a decisdo, pode substituir a auto-
percepcdo subjetiva por monitoramentos mais objetivos. Por meio de algoritmos de ma-
chine learning e analise preditiva, é possivel cruzar diferentes fontes de dados para prever
a probabilidade de acidentes, afastamentos e eventos sentinela com base no histérico de
incidentes, auditorias, turnos de trabalho, funcdo desempenhada, nivel de treinamento e
condi¢des ambientais. Além disso, inclui-se a avaliacdo do estado funcional do trabalha-
dor, possibilitando prever riscos relacionados a fadiga antes que se tornem clinicamente
evidentes.>”’

A operacionalizacdo desse potencial depende da capacidade de transformar dados em
acdes e decisdes gerenciais preventivas, conforme o conceito de actionable intelligence.®
Na Anestesiologia, isso se traduz na substituicdo de escalas estéaticas por modelos dina-
micos baseados em inteligéncia artificial, capazes de integrar informacgdes como duragdo
histérica de cirurgias, complexidade dos casos, deslocamento fisico no ambiente hospita-
lar e o perfil cronobiolégico individual de cada anestesiologista.

Esse olhar mais amplo sobre a estrutura do trabalho também requer que se levem em
conta fatores extraclinicos que influenciam a carga de trabalho. No setor da Saude, a carga
de trabalho, muitas vezes, se intensifica em funcdo de necessidades financeiras, o que abre
uma frente adicional de aplicacio da inteligéncia artificial. Ferramentas que apoiam a gestao
e o planejamento financeiro, tanto no dmbito profissional como no familiar, podem ajudar a
tomar decisdes econdmicas mais informadas, o que diminui a exposicao crdnica a jornadas
excessivas impulsionadas por pressdes externas relacionadas ao cuidado em salde.



A IA, além de servir como uma ferramenta analitica para a organizagdo do trabalho,
também se aplica de forma direta a avaliacdo das condi¢des fisicas necessérias para a rea-
lizacdo das tarefas. Sistemas que utilizam cémeras e estimativa de pose corporal podem
avaliar posturas, repetitividade e carga fisica, produzindo escores de risco ergondémico de
maneira semiautomatizada e continua, com painéis de controle e notificacdes em tempo
real para a avaliacdo ergondmica.?

A introducdo de solugdes tecnoldgicas com inteligéncia artificial expande o enfoque
classico da salde ocupacional, combinando a avaliagdo de riscos psicofisiolégicos com
intervengdes continuas e personalizadas. Nesse contexto, as solugcdes méveis e digitais
emergem como ferramentas estratégicas para operacionalizar esse cuidado no cotidiano
do anestesiologista, conectando dados, comportamento e suporte em tempo real.

MHEALTH: MOBILE HEALTH COMO A NOVA
FRONTEIRA DE CUIDADO

A rapida evolugéo da inovagao digital traz importantes desafios em termos de metodo-
logia. Estudos clinicos convencionais e ensaios randomizados sdo tdo longos e caros que
podem se tornar obsoletos antes mesmo que seus resultados sejam publicados.”®' Nesse
sentido, as abordagens &geis fundamentadas em aplicativos, softwares e plataformas mé-
veis se destacam como alternativas significativas para a salde e a seguranga no trabalho,
estabelecendo uma conexdo entre o saber tedrico e as condi¢bes praticas do cotidiano
profissional.’

Ao contrério dos tradicionais programas de promocao da salde, essas ferramentas
oferecem maior escalabilidade, personalizacdo, acessibilidade e flexibilidade™ Coletam,
em tempo real, de forma automética e continua, dados autorreferidos (por meio de alertas
inteligentes, aplicacdo digital de escalas, protocolos eletrénicos) ou por sensores e disse-
minam orientagdes para o dia a dia do profissional.’®" Nesse sentido, o design visual e a
interatividade sdo cruciais, j& que interfaces intuitivas e funcionalidades que permitem a
colaboragdo ou competigdo social aumentam a adeséo, reduzem a taxa de desisténcia e
melhoram o custo-beneficio.!"

No campo das tecnologias vestiveis (wearables), ja existem luvas robdticas com senso-
res de pressdo que ajudam, por exemplo, na ventilagdo manual assistida, redistribuindo a
forca de preenséo por meio de tenddes artificiais e diminuindo a fadiga muscular."? Apesar
de promissoras, essas solu¢des ainda precisam ser monitoradas para avaliar sua eficacia
ao longo do tempo.

Além disso, sensores biométricos possibilitam o monitoramento constante de dados
fisiologicos objetivos.'? Esses dados sdo fundamentais para que sejam aplicadas técnicas
de machine learning e inteligéncia artificial, sendo a qualidade das inferéncias diretamente
proporcional a consisténcia e a representatividade das informacdes coletadas. Na pratica,
isso permite a implementacao de politicas mais claras em relacdo as escalas de trabalho, a
identificacdo de padrdes de privagdo de sono que estéo relacionados a um maior risco, a ati-
vacgdo de pausas obrigatdrias, a reestruturacao das jornadas de trabalho e a orientacéo para
intervencdes personalizadas, como a modificacdo da carga laboral e o suporte psicossocial,
sempre se respeitando principios de governancga, consentimento e prote¢do de dados.
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Em Ultima analise, a protecéo ocupacional no se limita aos aspectos fisicos. Gracas a
dispositivos de eletroencefalografia (EEG) compactos, ja é possivel medir em tempo real a
carga cognitiva e o foco mental.’? Utilizando aprendizado de maquina, esses sistemas con-
vertem os padrdes de atividade cerebral em feedback que ajuda a preservar a atencgdo,
principalmente em procedimentos que se estendem por vérias horas. Essas tecnologias,
ao cruzar dados ambientais com o estado emocional e neural, fornecem suporte persona-
lizado que integra desempenho técnico e equilibrio mental."

DESAFIOS E PERSPECTIVAS FUTURAS

A adogdo isolada de dispositivos ou aplicativos ndo ¢ suficiente para promover melho-
rias sustentaveis na salde ocupacional do anestesiologista. A efetividade dessas solugdes
depende de sua integragdo em ecossistemas organizacionais capazes de unificar sistemas,
transformar dados em agdes, possibilitar automacgéo e uso de inteligéncia artificial, alinhar
inovacdo as rotinas assistenciais e garantir governanca adequada dos riscos. Essa integra-
cdo deve estar articulada as politicas institucionais, a gestdo de escalas e a sistemas de
alerta para suporte psicossocial, de modo a produzir impacto efetivo.'2 Uma estratégia
para evitar essa fragmentagdo do cuidado ¢ utilizar o suporte digital como ponte para
interven¢des presenciais, integrando dados gerados pelos aplicativos a consultas psicold-
gicas ou programas institucionais de apoio."

Apesar dos avang¢os tecnolégicos, ainda ha deficiéncia de validago cientifica robusta.™
A maioria das ferramentas digitais disponiveis carece de estudos suficientes que compro-
vem sua efetividade no uso rotineiro, o que frequentemente gera contestagdo quanto a
investimentos nessa area.”! Além disso, a sobrecarga cognitiva digital pode, paradoxal-
mente, aumentar distracBes, riscos operacionais e niveis de burnout™'®* Em um ambiente
de alta confidencialidade, como o da Anestesiologia, a coleta de dados sensiveis por apli-
cativos e dispositivos também impde desafios relevantes relacionados a privacidade e a
seguranca da informacéo.

No caso das tecnologias vestiveis, sua aplicagdo efetiva no ambiente hospitalar exige o
atendimento a critérios rigorosos. Além de validac&o clinica e anélise de custo-efetividade,
os sensores devem ser discretos, resistentes a contaminagdo e suficientemente sensiveis
para detectar variacdes autonémicas antes que estas representem risco ao profissional ou
ao paciente. Outras limitagdes incluem a heterogeneidade metodoldgica dos estudos dis-
poniveis, a dependéncia de adesdo continua dos usuarios, barreiras regulatérias e desafios
relacionados a escalabilidade, diretrizes claras para a selecdo dessas ferramentas.

A implementacédo bem-sucedida dessas inovagdes requer politicas institucionais claras,
treinamento adequado e uma cultura organizacional que valorize o bem-estar do profis-
sional. A integragdo entre inovacdo tecnoldgica e estratégias de salide ocupacional deve
ser multidisciplinar, envolvendo engenheiros, médicos, psicdlogos e gestores hospitalares.
Dessa forma, o futuro da salde ocupacional na Anestesiologia estara diretamente relacio-
nado a capacidade de incorporar essas tecnologias de maneira sustentavel e personaliza-
da, respeitando-se as particularidades da pratica médica e as necessidades individuais dos
anestesiologistas.
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Nutricao pratica
em turnos e plantoes
para anestesiologistas

PATRICIA DORNBUSCH

INTRODUCAO

O trabalho do anestesiologista envolve jornadas prolongadas, plantdes noturnos
e pausas irregulares. Esse padrdo caracteriza o anestesiologista como trabalhador
de turno, grupo em que se observam pior qualidade da dieta, maior ingestdo em
horarios biologicamente inapropriados e maior risco cardiometabdlico.” Entre pro-
fissionais de Salde, a alimentacdo durante plantdes tende a ser irregular e baseada
em ultraprocessados, associando-se a fadiga, sonoléncia e desempenho cognitivo
reduzido.?** Para quem trabalha com monitorizacdo continua dos pacientes e rapida
tomada de decisdo, a alimentacdo adequada é componente direto de seguranca
do paciente.

IMPACTO DO TRABALHO EM TURNOS NA ALIMENTACAO
E NO METABOLISMO

Revisdes sisteméticas mostram que trabalhadores em turnos pulam refeicdes, deslo-
cam grande parte da ingestdo calérica para a noite e consomem mais alimentos ricos em
acglcar e gordura.'? Esses padrdes se associam a maior prevaléncia de obesidade cen-
tral, resisténcia a insulina e sindrome metabdlica.® A alimentacdo noturna ocorre quando
a tolerancia a glicose é naturalmente menor. Ensaios clinicos simulando plantdo notur-
no demonstram pior resposta glicémica quando refei¢cdes completas sdo consumidas na



madrugada, ao passo que concentrar a alimentacdo no periodo diurno reduz esses efei-
tos.®” Assim, o horario da refeicdo é tao relevante quanto sua composicao.

CRONONUTRICAO NA PRATICA DO PLANTAO

A crononutricdo orienta a alinhar refeicdes ao periodo de maior vigilia bioldgica. Re-
visdes mostram melhora no controle glicémico e redugdo do risco cardiometabdlico em
trabalhadores de turno.*’#

Refeicdo principal antes do plantao

Realizar refeicdo completa 1 ou 2 horas antes do plantdo noturno, contendo proteina
magra, carboidrato integral, vegetais e gordura de boa qualidade, reduz a necessidade de
refeicdes volumosas na madrugada e favorece estabilidade energética.*’

Madrugada: lanches leves

Entre 00 hora e 06 horas, refeicdes grandes pioram a toleréncia a glicose e aumentam
a sonoléncia.*’ A orientagdo pratica € ingerir apenas lanches leves, como frutas, castanhas,
jogurte ou sanduiche integral.
Apds o plantdo

Preferir lanche leve antes de dormir. Refeicdes grandes prejudicam o sono de recupe-
racdo. O élcool fragmenta o sono e deve ser evitado.*
Organiza¢ao semanal

Manter trés refeicdes principais e dois ou trés lanches ao dia, mesmo com turnos varia-
veis, reduz jejum prolongado e compulsdo alimentar.

O QUE COMER NO PLANTAO?

Alimentos a priorizar

Trabalhadores de turnos consomem menos frutas, vegetais e alimentos frescos durante
plantdes."?® Recomenda-se priorizar frutas, vegetais, proteinas magras, grdos integrais,
oleaginosas e laticinios naturais.

Alimentos a reduzir

Ultraprocessados, frituras e bebidas agucaradas associam-se a maior sonoléncia, picos
glicémicos e pior controle de peso.™? Devem ser consumidos apenas ocasionalmente.

Cafeina

Melhora a atengdo, mas reduz qualidade do sono se consumida tardiamente. Evitar
consumo nas 6 horas que antecedem o sono pds-plantdo.* Bebidas energéticas acucara-
das ndo sédo recomendadas.

<$
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Hidratacado

Desidratagdo leve compromete atencdo, meméria de curto prazo e tempo de reagdo.®
Manter garrafa acessivel e ingerir liquidos regularmente durante o turno.

ESTRATEGIAS PRATICAS INDIVIDUAIS

Interven¢des simples favorecem melhor padrdo alimentar: planejar marmitas e lanches,
evitar iniciar o plantdo em jejum, aproveitar intervalos curtos para comer e hidratar e man-
ter um “kit de emergéncia” com lanches saudéveis para os dias mais corridos. Integrar
alimentacédo aos demais pilares de autocuidado, como sono e atividade fisica.

CONCLUSAO

A nutricdo em turnos € componente central da salde ocupacional do anestesiologista.
O trabalho noturno altera padrdes alimentares e aumenta risco metabdlico.™?57 Estraté-
gias simples — como evitar refeicdes volumosas na madrugada, priorizar alimentos natu-
rais e organizar a rotina alimentar — podem atenuar esses efeitos e melhorar desempenho
cognitivo, bem-estar e seguranca assistencial.
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Atividade fisica
adaptada a
rotina hospitalar

GIULIANO PARREIRA DE OLIVEIRA
RENATO HERBERT GUIMARAES SILVA

INTRODUCAO

A Anestesiologia é reconhecida como uma das especialidades médicas de maior com-
plexidade técnica, cognitiva e emocional no ambiente hospitalar. O exercicio profissional
ocorre predominantemente em cenérios de alta pressdo, como centros cirlrgicos, unida-
des de terapia intensiva e setores de urgéncia e emergéncia, exigindo vigilancia continua,
tomada de deciséo rapida e dominio técnico refinado. A rotina do médico anestesiologis-
ta caracteriza-se por longas jornadas de trabalho, escalas irregulares, plantdes noturnos e
elevada carga de responsabilidade clinica.

Além das exigéncias intelectuais, o anestesiologista é submetido a demandas fisicas
especificas, como permanéncia prolongada em posicdo ortostatica, posturas estaticas
durante procedimentos de longa duracéo e restricdes de mobilidade impostas pelo am-
biente cirdrgico. Esses fatores, associados a privacdo de sono e ao estresse ocupacional,
contribuem para aumento do risco de adoecimento fisico e mental ao longo da carreira.

Nesse contexto, a atividade fisica regular deve ser compreendida como ferramenta
estratégica de salide ocupacional. Mais do que um componente de lazer, o exercicio fisico
sistematizado e adaptado a rotina hospitalar apresenta papel fundamental na prevencéo
de doencas cronicas, na manutencédo da capacidade funcional e na promocéo da longevi-
dade profissional do médico anestesiologista.
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IMPACTOS DA ROTINA HOSPITALAR NA SAUDE
DO ANESTESIOLOGISTA

A prética cotidiana da Anestesiologia imp&e uma combinacdo de fatores de risco fisi-
cos e psicossociais. O tempo prolongado em ortostatismo, frequentemente associado a
posturas assimétricas e esforcos estaticos, favorece o desenvolvimento de distdrbios mus-
culoesqueléticos, especialmente lombalgias, cervicalgias e dores em membros inferiores.
A auséncia de pausas adequadas durante procedimentos extensos agrava esse cenério.

Do ponto de vista metabdlico, a irregularidade das escalas e a privagéo crénica de sono
contribuem para alteracdes hormonais, resisténcia a insulina, ganho ponderal e aumento
do risco cardiovascular. Estudos observacionais apontam maior prevaléncia de sedentaris-
mo, sindrome metabdlica e fadiga crénica entre médicos que atuam em especialidades
hospitalares de alta intensidade, incluindo a Anestesiologia.

A elevada carga cognitiva e emocional inerente a especialidade também se associa a
maior risco de esgotamento profissional. O anestesiologista é constantemente exposto
a situacdes criticas, necessidade de respostas rapidas e alto grau de responsabilidade
sobre desfechos potencialmente graves, fatores que contribuem para o desenvolvimento
de estresse ocupacional e burnout. Nesse contexto, o exercicio fisico tem sido descrito
como estratégia relevante de mitigacdo do burnout médico, com impacto positivo sobre
bem-estar psicoldgico e satisfagdo profissional.!

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA REGULAR
PARA O ANESTESIOLOGISTA

A prética regular de atividade fisica apresenta beneficios amplamente documentados
na literatura cientifica. Do ponto de vista cardiovascular e metabdlico, o exercicio contribui
para a melhora do condicionamento cardiorrespiratério, controle da presséo arterial, redu-
¢do do risco de doencas cardiovasculares e melhora da sensibilidade a insulina. Evidéncias
consolidadas indicam que programas estruturados de exercicio fisico promovem melho-
rias cardiovasculares, metabdlicas e funcionais relevantes em adultos, conforme sistema-
tizado pelas diretrizes do American College of Sports Medicine? e pela revisio classica de
Garber et al3

No dmbito musculoesquelético, o treinamento de forca promove aumento da resistén-
cia muscular, melhora da estabilidade articular e maior tolerancia ao esforco prolongado.
Esses efeitos sdo particularmente relevantes para anestesiologistas, que frequentemente
permanecem longos periodos em posi¢cdes estéticas durante procedimentos cirdrgicos.

Do ponto de vista neurocognitivo, ha evidéncias de que a atividade fisica regular me-
lhora funcdes como atencéo sustentada, tempo de reagdo e memoria operacional, capa-
cidades diretamente relacionadas a segurancga e ao desempenho anestésico. Além disso,
o exercicio exerce efeito modulador sobre o estresse, contribuindo para reducéo de sinto-
mas de ansiedade, depressédo e burnout. Revisdes sisteméticas também demonstram as-
sociagdo positiva entre pratica regular de exercicio fisico e melhora da qualidade do sono,
fator critico para recuperagdo funcional em profissionais submetidos a plantdes noturnos
e privagdo de sono.*



Segundo as Diretrizes da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), adultos devem rea-
lizar pelo menos 150 a 300 minutos semanais de atividade fisica aerdbica de intensidade
moderada, ou 75 a 150 minutos de atividade fisica aerébica de intensidade vigorosa, ou
uma combinagdo equivalente dessas intensidades, para obtencdo de beneficios subs-
tanciais a saude. A OMS® também recomenda a realizagdo de exercicios de fortaleci-
mento muscular envolvendo os principais grupos musculares em dois ou mais dias por
semana. Estudos realizados especificamente com residentes de Anestesiologia e terapia
intensiva demonstram correlacdo positiva entre niveis de atividade fisica e melhor apti-
d3o fisica global, sugerindo impacto favoravel do exercicio regular sobre a capacidade
funcional desses profissionais.® Além disso, pesquisas envolvendo residentes de Anes-
tesiologia nos Estados Unidos indicam associacdo entre maior nivel de atividade fisica e
melhor bem-estar subjetivo, com potenciais efeitos protetores contra estresse e esgota-
mento profissional.’

ATIVIDADE FISICA ADAPTADA A ROTINA HOSPITALAR

Para o médico anestesiologista, a prescricdo de atividade fisica deve considerar prin-
cipios de viabilidade, regularidade e sustentabilidade. Programas excessivamente longos
ou rigidos tendem a apresentar baixa adesdo, sobretudo em contextos de plantdes fre-
quentes e jornadas imprevisiveis.

SessGes de treinamento com duragdo entre 30 e 45 minutos, realizadas duas a quatro
vezes por semana, mostram-se compativeis com a maioria das rotinas hospitalares. O trei-
namento de forca deve priorizar grandes grupos musculares, com énfase em musculatura
do core, cadeia posterior e membros inferiores, visando compensar sobrecargas posturais
frequentes na pratica anestésica.

Atividades aerdbicas de intensidade moderada, como caminhada rapida, corrida leve,
ciclismo ou ergometria, podem ser realizadas em sessdes continuas ou fracionadas, con-
forme disponibilidade. Exercicios de mobilidade articular e alongamentos direcionados
devem ser incorporados como estratégia complementar, especialmente apds longos pe-
riodos em posicdo estatica.

ATIVIDADE FiSICA COMO ESTRATEGIA DE SAUDE
OCUPACIONAL INSTITUCIONAL

Além da iniciativa individual, a promocdo da atividade fisica pode e deve ser in-
corporada a programas institucionais de sadde ocupacional. Hospitais que incentivam
praticas de bem-estar entre seus profissionais observam reducdo de afastamentos por
doenca, melhora do clima organizacional e potencial impacto positivo na seguranca
do paciente.

Considerando-se as particularidades da Anestesiologia, a especialidade deve ser re-
conhecida como grupo prioritério em agdes de prevencéo de adoecimento ocupacional.
A'inclusdo de estratégias de incentivo a atividade fisica representa investimento direto na
qualidade assistencial e na sustentabilidade dos Servigos de Salde.
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CONSIDERACOES FINAIS

A atividade fisica adaptada a rotina hospitalar constitui ferramenta essencial para a
manuten¢do da salde fisica, mental e funcional do médico Anestesiologista. Abordagens
realistas, baseadas em evidéncias cientificas e compativeis com a dindmica dos plantdes,
permitem integrar o exercicio fisico a préatica profissional de forma sustentével.

O reconhecimento do exercicio como componente do cuidado com o profissional de
Salde representa avango necessério tanto no dmbito individual como no institucional,
com beneficios diretos para o anestesiologista e indiretos para a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes.

Este capitulo articula-se com a Secdo 10 — Ferramentas Praticas, na qual es-

tdo disponiveis materiais complementares para apoio a aplicagdo do contetddo
apresentado.
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Sono e estratégias
de protecao

PATRICIA DORNBUSCH

Este capitulo trata do impacto da privagdo de sono na pratica anestésica e apresenta
estratégias individuais e organizacionais para reduzir a fadiga. As recomendacgdes estdo
baseadas em diretrizes de Sociedades de Anestesiologia e artigos cientificos recentes.

IMPACTO DO TRABALHO EM TURNOS E DA FADIGA
NA SAUDE E NA SEGURANCA

O trabalho noturno perturba o relégio bioldgico, reduz a duragéo e a qualidade do sono e
compromete o desempenho cognitivo. A Associagao de Anestesiologistas Britanicos e Irlande-
ses (AAGBI) alerta que, quando a vigilia se estende além de 16 ou 18 horas, funcdes cognitivas
s&o prejudicadas, com respostas mais lentas e lapsos de atengdo. Prolongar a vigilia por 20 ho-
ras causa deterioragdo equivalente a uma alcoolemia de 0,1%, acima do limite legal para dirigir.”
Pesquisas mostram que, quando os turnos sao superiores a 17 horas, a chance de erros em pro-
cedimentos cresce significativamente; restringir os turnos a menos de 17 horas reduz em 36% 0s
erros e as falhas de atengdo.? A fadiga também esta relacionada a lapsos de memoria, decisdes
impulsivas e maior tempo para realizar procedimentos, fatores que elevam o risco anestésico.
Além disso, a privagdo de sono recorrente aumenta a incidéncia de doengas cardiovasculares,
metabolicas e psicologicas.?

Ainda, uma revisdo de 2025 publicada na Revista Brasileira de Medicina do Trabalho
aponta que intervalos de descanso de pelo menos 11 horas e duas noites de sono apds
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plantdes prolongados s&o essenciais para a recuperacgédo plena e que um alto nimero de
plantdes noturnos aumenta as chances de acidentes e problemas de sadde.*

Um estudo prospectivo de 2024 com 84 médicos anestesiologistas evidencia que o
desempenho de raciocinio clinico diminuiu apds um plantdo de 24 horas; houve correlagdo
negativa entre o nimero de turnos de 24 horas no més e a pontuacéo no teste de racioci-
nio.® Esses dados reforcam a necessidade de limitar plantdes longos, reduzir a frequéncia
de plantdes noturnos e promover cochilos e pausas regulares.

ESTRATEGIAS INDIVIDUAIS DE AUTOCUIDADO
E HIGIENE DO SONO

As medidas pessoais visam reduzir a divida de sono e alinhar o ritmo circadiano. As
principais diretrizes s3o:

> Priorizar 7 a 9 horas de sono por dia: adultos precisam, em média, de 8 horas de
sono por noite para manter a saude fisica e mental.® Se nao for possivel dormir tudo de
uma vez, deve-se utilizar sonecas complementares para completar esse tempo.

> Cochilo de preparacao antes do plantao: a ANZCA (Colégio Australiano e Neoze-
landés de Anestesiologia) recomenda dormir de 60 a 90 minutos na tarde que antecede o
plantdo noturno e programar sonecas de 20 a 30 minutos durante o turno.® Essas sonecas
melhoram o estado de alerta e o humor, mas devem ser seguidas de alguns minutos de
adaptacao para evitar a inércia do sono.

> Apods o plantdao, o anestesiologista deve tirar uma soneca de recuperagao:
apos o plantdo noturno, uma soneca matinal de 1 a 2 horas antes de retomar as atividades
diurnas. Quando anoitecer, tentar dormir o mais cedo possivel.® A recuperagao completa
de um plantao noturno requer duas noites consecutivas de sono reparador.’

> Ambiente propicio ao sono: manter o quarto escuro, silencioso e com temperatura
amena (18 °C a 22 °C). Usar cortinas blecaute, tampdes auriculares e mascara tapa-olho.
Evitar telas brilhantes 1 hora antes de dormir, pois a luz azul inibe a melatonina.’

> Cafeina com parcimonia: pequenas doses de cafeina (100 mg a 200 mg) podem me-
Ihorar a vigilia, mas seu uso deve ser limitado as primeiras horas do plantao e evitado 3 a
4 horas antes do sono. A ANZCA observa que a combinagao de uma soneca curta (30 a
45 minutos) com cafeina mitiga a deterioragdo do desempenho apenas nas primeiras 24
horas de vigilia;® portanto, ndo substitui 0 descanso adequado.

> Evitar alcool, nicotina e refeic6es pesadas antes de dormir: o alcool fragmenta
0 sono profundo; a nicotina e alimentos muito gordurosos ou em grande quantidade re-
tardam o adormecer.

> Manter habitos saudaveis de alimentacao e hidratagao: preferir lanches leves
(frutas, oleaginosas, iogurte) durante o plantéo. Hidratar-se de forma regular, mas evitar
grande ingestao de liquidos imediatamente antes de se deitar.

> Praticar atividade fisica regularmente: exercicios moderados ajudam a regular o
ritmo circadiano € melhoram a qualidade do sono. Evitar atividades intensas nas 3 horas
que antecedem o descanso.



> Utilizar técnicas de relaxamento e mindfulness: exercicios de respiracdo, medi-
tagdo e alongamentos antes de dormir reduzem a tenséo e facilitam o adormecer.
Manter contatos sociais e atividades prazerosas auxilia no enfrentamento do isola-
mento associado aos plantdes.

ESTRATEGI~AS ORGANIZACIONAIS
E CONDICOES DE TRABALHO

Além das ac¢des individuais, é essencial que Servicos de Anestesiologia e instituicdes
adotem politicas para reduzir a fadiga:

> Escalas e rotacdo de turnos: programar escalas que limitem a duragdo dos plan-
tdes e favorecam rotagdes no sentido horério (manh3, tarde, noite). A ANZCA re-
comenda que anestesistas ndo trabalhem mais de 16 horas em um periodo de 24
horas e que as escalas permitam pelo menos 8 horas para deslocamento, higiene e
sono antes do proximo turno.® A restri¢do de turnos muito longos reduz significati-
vamente os erros e as falhas de atencdo.?

> Programacao de procedimentos: sempre que possivel, agendar cirurgias eletivas
e procedimentos complexos para horarios diurnos; o guideline da ANZCA orienta
que n3o se inicie cirurgia eletiva apds as 22 horas, a menos que haja risco iminente
para a vida ou 6rgéo.®

> Locais de descanso adequados: departamentos devem disponibilizar salas de
repouso confortéveis e silenciosas, com camas ou poltronas, para cochilos durante
o plant&o e para repouso pds-chamada’

> Transporte seguro e prevencio de acidentes: incentivar o uso de transporte pu-
blico ou servico de carona remunerada apds plantdes extensos; a privagdo de sono
prejudica a capacidade de dirigir e aumenta o risco de acidentes.?

PROTECAO DA SAUDE E CULTURA DE SEGURANCA

> Reconhecimento e monitoramento: profissionais devem aprender a identificar si-
nais precoces de fadiga (bocejos frequentes, dificuldade de concentragdo, cabeca
pendente) e comunicar-se com a equipe para garantir substituicdo segura quando
necessario. Estudos mostram que, apds 9 horas consecutivas de trabalho, o risco
de acidentes aumenta exponencialmente.?

> Saude mental e bem-estar: a privagdo de sono e os plantdes noturnos estdo as-
sociados a depresséo, ansiedade e burnout.® Programas de apoio psicoldgico, gru-
pos de discussdo e acompanhamento profissional devem estar disponiveis.

> Cultura de cuidado: é essencial desconstruir a crenga de que resistir a fadiga é
sinal de competéncia. Liderancas devem incentivar pausas, escalas ajustadas e pra-
ticas de autocuidado, promovendo um ambiente em que a seguranga do paciente
e a do profissional estejam em primeiro plano.
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INTRODUCAO

A Anestesiologia é uma especialidade médica associada a elevados niveis de estresse
ocupacional em fungdo da alta carga cognitiva, da necessidade de vigilancia continua, da
tomada de decisdes rapidas em ambientes complexos e da responsabilidade direta pela
seguranca do paciente. Essas caracteristicas tornam o anestesiologista particularmente
vulnerével ao estresse ocupacional cronico.’

O estresse cronico entre médicos estd associado ao desenvolvimento de burnout,
disturbios do sono, transtornos mentais e comprometimento do desempenho profis-
sional, com potenciais repercussdes na qualidade do cuidado prestado e na seguranca
do paciente.!

Nesse contexto, estratégias de manejo do estresse sdo progressivamente incorporadas
a programas de salde ocupacional. Entre essas estratégias, mindfulness e meditacdo fo-
ram investigados em estudos clinicos e aplicados em intervencdes voltadas a profissionais
da Saude, demonstrando efeitos favoraveis sobre o bem-estar psicolégico e a autorregu-
lacdo emocional.*
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DEFINICOES E CONCEITOS

Mindfulness, frequentemente traduzido como “atencéo plena”, refere-se a capacidade
de manter a atencdo intencionalmente voltada para o momento presente, de forma aber-
ta e sem julgamento, conforme definido por Jon Kabat-Zinn. Trata-se de uma habilidade
treinavel, associada ao controle atencional, a autorregulagdo emocional e ao manejo do
estresse.’

Meditacéo refere-se as praticas formais utilizadas para o treinamento da mente, geral-
mente por meio da focalizacdo da atencdo, da observacdo aberta da experiéncia ou do
cultivo de estados mentais especificos, como aceitacdo e compaixdo. Nesse sentido, a me-
ditacdo pode ser compreendida como o principal instrumento de treinamento, enquanto
mindfulness representa a habilidade psicolégica desenvolvida a partir dessas praticas.

Essa distingdo é particularmente relevante na Anestesiologia, uma vez que mindfulness
pode ser exercitado ndo apenas em praticas formais de meditagdo, mas também durante
atividades cotidianas da prética clinica, como a atencgdo sustentada em procedimentos
anestésicos e a tomada de decisdes em situacdes de alta complexidade.®

BASES NEUROBIOLOGICAS E FISIOLOGICAS
DO MANEJO DO ESTRESSE

O estresse cronico esté associado a ativacio persistente do eixo hipotélamo-hipéfise-
-adrenal, resultando em elevacdo sustentada dos niveis de cortisol, disfuncado autonémica
e processos inflamatérios sistémicos.*®

Préticas baseadas em mindfulness promovem alteracdes funcionais e estruturais em
regides cerebrais envolvidas no controle atencional e na regulagdo emocional, incluindo o
cortex pré-frontal e a amigdala.’

Do ponto de vista fisioldgico, intervencdes de mindfulness e meditagdo estdo associa-
das a ajustes no sistema nervoso autdbnomo, com reducio da frequéncia cardiaca basal e
melhora da modulagdo da frequéncia cardiaca em situagcdes de estresse.®

Quadro 4.4.1. Principais mecanismos neurobiolégicos

e fisiolégicos associados a mindfulness e meditagao.

Sistema Envolvido Efeito Observado

Eixo hipotalamo-hipd&fise-adrenal Redugdo da ativagdo cronica
Sistema enddcrino Diminuicao sustentada dos niveis de cortisol
Sistema limbico Reducéo da reatividade da amigdala

Aumento da atividade relacionada ao controle

Cortex pré-frontal .
executivo

Sistema nervosa autdnomo Melhora da modulagdo da frequéncia cardiaca

Reducéo de marcadores inflamatérios

Sistema imunoldgico ¥
associados ao estresse

Fonte: Adaptado de Tang YY, Holzel BK, Posner MI, 2015; Fox KCR, Dixon ML, Nijeboer S, et al., 2016; Pascoe MC, Thompson
DR, Jenkins ZM, et al., 2017.%%



EVIDENCIAS CIENTIFICAS RECENTES

Ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e estudos de intervencgdes digitais
publicados nos Ultimos anos reforcam a eficacia de mindfulness e meditacdo no manejo
do estresse em profissionais da Sadde , incluindo médicos atuantes em contextos de alta
demanda assistencial 2

Intervencdes baseadas em mindfulness demonstraram reducgées significativas do es-
tresse percebido, da ansiedade e dos sintomas depressivos, além de melhora da qualida-
de do sono.?

Programas digitais e interven¢des autoguiadas mostram-se alternativas viaveis para
profissionais com restricdo de tempo, com beneficios clinicos consistentes.?

Em conjunto, essas evidéncias sustentam a aplicabilidade de mindfulness e meditacéo
como estratégias eficazes e adaptaveis para programas de salde ocupacional médica.??

Quadro 4.4.2. Principais beneficios de mindfulness

e meditacao descritos na literatura recente.

Desfecho avaliado Grau de sustentacao cientifica

Redugado do estresse percebido Evidéncia robusta??

Reducgdo de ansiedade e sintomas o ) ,
. Evidéncia consistente
depressivos

Melhora da qualidade do sono Evidéncia moderada?
Aumento do bem-estar psicoldégico Evidéncia moderada®
Desenvolvimento de resiliéncia emocional Evidéncia emergente*

Fonte: Adaptado de Spinelli C, Wisener M, Khoury B,2019; Lomas T, Medina JC, Ivtzan |, et al.,2019; Galante J, Dufour G, Vainre M, et
al., 2018.234

APLICACOES PRATICAS NA SAUDE OCUPACIONAL
DO ANESTESIOLOGISTA

A implementacéo de praticas de mindfulness e meditagdo na rotina do anestesio-
logista deve considerar as particularidades da atividade profissional, especialmente a
limitacdo de tempo e a exposicdo frequente a situacdes de alta complexidade e respon-
sabilidade. Nesse contexto, intervencdes breves, regulares e flexiveis mostram-se mais
factiveis e sustentaveis.’

Praticas simples de mindfulness podem ser incorporadas ao cotidiano clinico sem a
necessidade de treinamento formal prolongado. Exercicios breves de atencdo a respira-
¢do, pausas conscientes durante o plantdo e estratégias de autorregulacdo emocional em
situacdes de estresse agudo representam formas acessiveis de aplicagéo. Intervengdes de
1 a 3 minutos ja podem contribuir para a reducdo da ativagdo fisioldgica relacionada ao
estresse e para maior clareza atencional.>®

Do ponto de vista préatico, recomenda-se a selecdo de estratégias compativeis com a
rotina assistencial. Exercicios breves de ancoragem na respiracdo antes do plantédo ou de
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procedimentos mais complexos auxiliam na estabilizacdo da atencdo e na reducgdo da an-
siedade antecipatdria. Pausas conscientes durante o plantdo e praticas de desaceleracédo
ao seu término, como escaneamento corporal ou meditagdes guiadas breves, favorecem a
autorregulagdo emocional e a transicdo para o periodo de descanso.>®

A incorporacdo dessas praticas pode ser facilitada pelo uso de recursos digitais, como
aplicativos de medita¢do guiada e plataformas online baseadas em mindfulness, que ofe-
recem intervencdes curtas e adaptaveis, com especial utilidade para anestesiologistas
com horérios irregulares, permitindo maior autonomia e flexibilidade no autocuidado.?3

Além das préticas individuais, programas institucionais estruturados tém papel relevan-
te na promocdo da salde ocupacional. Interven¢des como o Programa de Reducgédo do
Estresse Baseado em Mindfulness (Mindfulness-Based Stress Reduction — MBSR) podem
contribuir para a prevencao do burnout e a promog¢ao de um ambiente de trabalho mais

seguro e sustentavel.?®

As praticas de mindfulness e meditacdo ndo devem ser compreendidas como substi-
tutas de intervencgdes institucionais voltadas a salde ocupacional, tampouco do acom-
panhamento médico e psicolégico quando este se fizer indicado, mas sim como com-
ponentes complementares de uma abordagem integrada. A combinacéo de estratégias
individuais, apoio organizacional e politicas institucionais de promoc¢&o da satide produz
efeitos mais consistentes e sustentaveis na reducdo do estresse ocupacional e na pre-
vencdo do burnout entre anestesiologistas.'? A avaliacdo periddica do estresse ocupa-
cional e do burnout, por meio de instrumentos validados, pode auxiliar na identificacdo
precoce de profissionais em risco, bem como na mensuracéo dos efeitos das interven-
¢des implementadas.’

Quadro 4.4.3. Estratégias praticas de mindfulness aplicaveis a rotina do anestesiologista.

SHECEE c[unlca o Estratégia recomendada Objetivo principal
ocupacional

Exercicios breves de atencdo  Reducdo da ansiedade

Antes do inicio do plantao ou

, arespiracdo (1 a 3 minutos); : . T
de procedimentos complexos ] anteC|panr|a e estabilizagado
ancoragem corporal da atencéo
Pausas conscientes de curta Autorregulacdo emocional e
Durante o plantéo duracéo; observacdo da reducéo de respostas
respiragao automaticas ao estresse
. S - Escaneamento corporal; Facilitar a transicdo entre o
Apds o término do plantéo o .
meditacdo guiada breve trabalho e o descanso
Programas estruturados (ex.: Prevencgao do burnout
Contexto institucional MBSR); sessdes regulares; e promogao da saude
apoio organizacional ocupacional

Uso de aplicativos e
plataformas digitais baseados
em mindfulness

Agenda irregular ou alta carga Flexibilidade, autonomia e

assistencial continuidade das praticas

Fonte: Adaptado de Spinelli C, Wisener M, Khoury B, 2019; Kabat-Zinn J, 2003; Pascoe MC, Thompson DR, Jenkins ZM, et
al., 2017.258



CONCLUSAO

O estresse ocupacional representa um desafio significativo na préatica da Anestesiolo-
gia, com repercussdes relevantes sobre a salide mental dos profissionais e sobre a qua-
lidade e a seguranca do cuidado ao paciente. Evidéncias demonstram que intervencGes
baseadas em mindfulness e meditagdo séo estratégias eficazes para a redugdo do estres-
se, da ansiedade e do burnout em profissionais da Sadde.'?

Uma vez que se trata de intervencdes seguras, de baixo custo e adaptéveis a rotina cli-
nica, mindfulness e meditacdo constituem estratégias eficazes, devendo ser consideradas
componentes relevantes de programas de salide ocupacional voltados a anestesiologis-
tas. Sua incorporagdo, de forma integrada a estratégias institucionais de promocéo da
saude, contribui para o bem-estar profissional e para a seguranga do paciente,'?®

DECLARACAO DO AUTOR - USO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL GENERATIVA

Ferramentas de inteligéncia artificial generativa (IAG) foram utilizadas exclusivamente
como apoio a revisdo textual, organizagdo estrutural e padronizacdo da redagdo deste
capitulo, sem substituicdo da autoria intelectual, da curadoria conceitual ou das decisdes
técnico-cientificas, que permanecem integralmente sob responsabilidade do(s) autor(es).
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Vitalidade no trabalho pode ser compreendida como a energia de forma sustentada,
o engajamento e a eficicia que um individuo demonstra em seu papel profissional.' Ndo
seria apenas sobre resistir ao esgotamento, mas ir além e prosperar, encontrar um senso
de propésito em seu ambiente de trabalho e manter uma capacidade continua de desen-
volvimento e crescimento pessoal e profissional. Para o anestesiologista, a vitalidade é o
que permite ndo apenas executar suas tarefas com exceléncia, mas também conectar-se
de forma significativa com pacientes e colegas, mantendo acesa a chama da paixdo pela
Medicina ao longo de toda a carreira (Figura 4.5.1).

Atitude o Progressao
adaptativa o na carreira (na
em relagéo a Hierarquia)
carreira T

Vitalidade Satisfacdo
profissional profissional

/

Compromisso Satisfacdo pessoal
com a carreira

»

Intencéo de saida

Figura 4 .5.1. Modelo de mediagdo da vitalidade profissional.

Fonte: Adaptada de Y. Baruch et al., 2014



Qualidade de vida segundo a definicdo da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) con-
siste na “percepg¢do do individuo sobre sua posi¢ado na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores em que vive e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupacdes”. Viver com qualidade e bem-estar tem um carater pluridimensional e
profundamente subjetivo que nos convida a olhar além dos riscos biolégicos e quimicos
envolvidos na profissdo e incorporar os fatores psicossociais que sustentam ou fragilizam
a nossa vitalidade ao longo do tempo.'?

Além dos aspectos individuais, a Federacdo Mundial das Sociedades de Anestesiologia
(WFSA) ressalta o papel determinante da qualidade das relagdes de trabalho e do suporte
institucional disponivel para o bem-estar do anestesiologista. Ambientes que promovem
a seguranca psicoldgica, a colaboragéo e o reconhecimento dos anestesistas fortalecem o
real significado do trabalho e o compromisso com a instituicdo, sendo elementos funda-
mentais para que haja a retengdo sustentavel dos profissionais.?

A permanéncia do anestesiologista em seu exercicio profissional, com senso de reali-
zacdo e propdsito, constitui um elemento central para a sustentabilidade da especialidade
e para a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. No entanto, a elevada carga de
trabalho, as demandas cognitivas e emocionais inerentes a préatica anestésica, além da
exposicdo continua a situagdes de alta responsabilidade e estresse, podem favorecer uma
insatisfacdo profissional e aumentar a intencdo de saida (turnover intention), seja a mudan-
ca de servico ou da instituicdo, seja o abandono da prépria especialidade.*

Nesse cenario, o engajamento social e a existéncia de redes de apoio consistentes
atuam como fatores protetores importantes porque favorecem o senso de pertencimento,
o suporte emocional e a cooperagdo entre pares, mitigando os efeitos negativos do es-
tresse ocupacional e a intencdo de desligamento entre profissionais de Salde. Ambientes
que promovem a conexdo humana, a cooperacgédo e o reconhecimento dos colaboradores
contribuem para a construcdo de vinculos profissionais mais sélidos e para o aumento do
chamado "“compromisso organizacional”.® Nesse sentido, a palavra “conexdo” aqui ndo
aparece de forma casual, mas reflete a natureza profunda do que, em esséncia, buscamos:
nao apenas meros colegas de trabalho, mas relacionamentos auténticos que nos susten-
tem nas dificuldades e celebrem nossas vitérias.

O conceito de "apoio social” é multidimensional. Segundo Drageset e Haugan,® ele
pode ser categorizado em diferentes tipos, cada um com sua funcéo especifica na cons-
tru¢do das conexdes significativas:

a. O apoio emocional refere-se a presenca de alguém que ouve, que oferece con-
forto, empatia e validagdo (esse é o ombro amigo apds uma intubacéo dificil ou
um evento adverso, ele é a conexdo que nos faz sentir compreendidos);

b. O apoio informacional envolve aquele que fornece conselhos ou informacdes
que podem nos ajudar a resolver problemas pessoais ou profissionais, de formar
a nos orientar em situagdes complexas e fortalecer nossa confianca por meio da
sabedoria compartilhada;

c. J& o apoio de estima vem pelo reconhecimento e pela valorizagdo das compe-
téncias e das qualidades do anestesista, reforgcando sua autoconfianca e o seu
senso de valor profissional (essas conexdes nos veem e nos validam enquanto
profissional).
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d. E, porfim, o apoio tangivel (ou instrumental) refere-se a ajuda pratica e concreta,
inclusive de forma fisica, como auxilio durante um procedimento, uma troca de
um plantdo em uma emergéncia familiar ou uma assisténcia com tarefas (cone-
xdes que se manifestam em agdes).

Todas essas formas de apoio funcionam mediante dois mecanismos psicoldgicos e
mentais principais: o efeito de amortecimento (buffering), que protegeria o anestesista
dos impactos negativos do estresse em momentos de alta pressdo; e o efeito principal
(main effect), que promoveria o bem-estar de forma continua, independentemente do
nivel de estresse presente.[5] Diz respeito a se sentir acolhido em seu local de trabalho,
saber que, uma vez escalado para um caso dificil ou durante a pausa para o café, ha pes-
soas naquele ambiente que acolhem e suportam, que dividem histérias e compartilham
sabedoria, tornando o dia mais leve e com menos sobrecarga mental.

A rede de apoio social para um anestesiologista que lida com um evento adverso pode
ser vista como um sistema de amortecedores (shock absorbers) em um carro de corrida. A
pista (ambiente clinico) é inerentemente perigosa e cheia de curvas de alta presséo (even-
tos adversos). Sem amortecedores (suporte por pares, coaching, suporte organizacional),
o impacto é sentido diretamente pelo piloto (o anestesista), levando a danos internos (bur-
nout) e, eventualmente, a saida da corrida (intencéo de rotatividade). Um sistema robusto
de amortecedores distribui o choque, permitindo que o profissional mantenha o controle
e continue a operar com seguranca e eficiéncia, o que garante sua longevidade na pista.

No contexto da Anestesiologia, dois elementos que estdo diretamente relacionados
a exposi¢do ocupacional sdo o burnout e o fenémeno da segunda vitima, eventos gera-
dores de intenso sofrimento psicolégico e que necessitam de intervengdo por meio de
rede de apoio para limitar a angUstia inicial e apoiar o funcionamento e o enfrentamento
adaptativos.®’

Apds um evento adverso, o apoio dos pares é o mecanismo de suporte mais desejado
pelos médicos, superando até mesmo o apoio de supervisores/chefes, que, muitas vezes,
¢é percebido como insuficiente. Relacionamentos conflituosos podem aumentar o estres-
se e a exaustdo emocional relacionada ao ambiente de trabalho. Por sua vez, relaciona-
mentos positivos entre colegas e a énfase renovada no relacionamento médico-paciente
nutrem o bem-estar profissional. Programas de apoio por pares implementados em de-
partamentos de Anestesiologia tém demonstrado melhorar significativamente o suporte
emocional percebido e a percepcéo de que a organizagdo estd aprendendo com os even-
tos adversos, reduzindo a intencdo de saida e promovendo a retencdo de profissionais.®’

A liderancga exerce um papel estratégico na promogédo do engajamento e do bem-es-
tar do ambiente organizacional. Modelos de lideranca relacional, baseados na confianca,
na comunicagdo aberta e na valorizagdo das pessoas, favorecem a criagdo de ambientes
de trabalho psicologicamente seguros e colaborativos. Lideres que estimulam a partici-
pacdo dos anestesiologistas nos processos decisérios, incentivam a integragdo entre as
equipes e reconhecem o desempenho profissional dos colaboradores, contribuem para
que haja maior motivagdo, maior engajamento e senso de propdsito no trabalho, com
impacto positivo direto na qualidade do cuidado prestado ao paciente. Em espacos onde
os lideres valorizam as conexdes humanas, as pessoas se sentem seguras para expressar



preocupacdes e a vulnerabilidade é vista como forga, toda a dindmica do trabalho pode
ser transformada.™

A promocio do bem-estar profissional deve ser compreendida também como uma
responsabilidade institucional e ndo apenas individual. Servicos de Sadide comprometidos
com a saude ocupacional precisam investir na construcdo de uma cultura organizacional
que valorize o autocuidado, a resiliéncia e o suporte mutuo. E sabido que ambientes de
trabalho excessivamente competitivos e individualistas estdo associados ao sofrimento
psiquico, ao burnout e ao adoecimento ocupacional.'

Entre as estratégias institucionais para a prevencéo e mitigacdo do burnout, destacam-
-se a implementacéo de redes de apoio entre pares, programas de mentoria e a realizacéo
sistematica de sessbes de debriefing, tanto apds eventos adversos como em situagdes de
resultados positivos relevantes.>'

A vitalidade no trabalho em Anestesiologia ndo € um fenémeno solitario. Ela é pavi-
mentada com as conexdes que construimos ao longo da nossa vida profissional, susten-
tada pelo engajamento social, redes de apoio eficazes e contextos organizacionais que
promovem seguranga psicolégica e cuidado mutuo; portanto, uma estratégia essencial
para a sustentabilidade da especialidade e da qualidade assistencial nos servicos de Anes-
tesiologia. Que este capitulo sirva como um lembrete e também como um convite para
cuidarmos uns dos outros por meio de conexdes auténticas e significativas.
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Propdsito, familia
e sentido de vida

TATIANE GARCIA TEIXEIRA DA SILVA
THATIANA LUCIA CINTRA DE ALCANTARA VIEIRA

EIXOS EXTRAPROFISSIONAIS DA PRATICA ANESTESICA

A preservacgdo da saude ocupacional do anestesiologista ndo depende exclusivamente
de intervengdes no ambiente assistencial nem de estratégias individuais aplicadas durante
o exercicio profissional. Elementos situados fora do trabalho exercem papel decisivo de
sustentagdo na forma como o profissional atravessa, ao longo do tempo, as exigéncias
técnicas, éticas e emocionais proprias da pratica anestésica.

Propdsito, familia e sentido de vida constituem eixos extraprofissionais que impedem a
reducdo da identidade pessoal a funcdo exercida. Esses eixos ndo operam como recursos
instrumentais voltados ao controle do estresse, mas como referenciais estaveis que conferem
orientacdo, continuidade e coeréncia a vida do anestesiologista para além do centro cirlrgico.

PROPOSITO E ORIENTACAO DA VIDA

O propésito corresponde ao eixo que organiza prioridades, escolhas e compromissos
ao longo da vida. No contexto da Anestesiologia, ele ndo se confunde com desempenho,
produtividade ou reconhecimento institucional, mas define o lugar que o trabalho ocupa
em um projeto existencial mais amplo.

Aintegracdo do exercicio profissional a um horizonte de vida mais abrangente associa-
-se a maior satisfacdo com a carreira e a menor vulnerabilidade ao esgotamento ao longo
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do tempo."? Essa organizagdo ndo elimina as pressdes inerentes a prética anestésica, mas
limita o impacto subjetivo de frustra¢des, eventos adversos e restri¢cdes institucionais.

Quando o sentido da vida se encontra excessivamente concentrado na performance
profissional, falhas, limites e incertezas tendem a produzir sofrimento ampliado. Em
contraste, a presenca de um propdsito que transcende o exercicio da profissdo permite
dedicacgdo responsével ao trabalho sem submeter a identidade pessoal as contingéncias
do ambiente assistencial.®

FAMILIA E VINCULOS AFETIVOS

A familia e os vinculos afetivos préximos constituem um campo relacional distinto
do espaco profissional. Diferentemente do ambiente de trabalho, esses vinculos néo
exigem desempenho técnico, tomada de decisdo sob pressdo ou vigildncia continua,
oferecendo ao anestesiologista um espago de reconhecimento pessoal independente
de sua funcéo.

Relacdes familiares estaveis e redes de apoio social consistentes associam-se a maior
resiliéncia psicoldgica, melhor capacidade de enfrentamento do estresse ocupacional e
menor risco de adoecimento mental.* Esses vinculos preservam a distingdo entre identidade
pessoal e identidade profissional, reduzindo a tendéncia a fusdo entre vida e trabalho.

A protecdo do tempo e da qualidade das relagdes familiares deve ser compreendida
como componente estruturante da sadde ocupacional, e ndo como atividade acessoria ou
compensatoria.

SENTIDO DE VIDA E ESPIRITUALIDADE

O sentido de vida refere-se a capacidade de atribuir significado as experiéncias, inclusive
as situagdes de limitacdo, sofrimento e incerteza. Essa dimensdo exerce influéncia direta
sobre a estabilidade emocional e a capacidade de atravessar contextos de alta exigéncia
sem perda de coeréncia interior.3®

A espiritualidade, compreendida de forma ampla, e ndo confessional, expressa-se na
reflexdo sobre valores, na ordenacéo das prioridades e no reconhecimento dos préprios
limites. No contexto da Anestesiologia, essa dimensdo favorece uma relacdo mais
equilibrada com a responsabilidade técnica e com a inevitabilidade da incerteza clinica.

A associacdo entre espiritualidade, bem-estar psicolégico e menor prevaléncia de
sintomas ansiosos e depressivos entre profissionais da Salde encontra respaldo consistente
na literatura.>® Ao oferecer um horizonte que transcende resultados imediatos, o sentido
de vida contribui para a preservagdo da integridade pessoal ao longo da carreira médica.

ORGANIZACAO DA VIDA FORA DO TRABALHO

O cuidado consigo, no contexto aqui abordado, refere-se a organizacéo consciente da
vida extraprofissional. Trata-se de garantir condicdes minimas para repouso, convivéncia,
reflexdo e recuperacdo fisica e mental, compativeis com as exigéncias da pratica anestésica.



A negligéncia persistente dessas dimensdes associa-se a maior risco de esgotamento,
adoecimento mental e comprometimento do desempenho ao longo do tempo."? Por
essa razdo, a protecdo do tempo pessoal, das relagdes significativas e das atividades que
conferem sentido a vida integra a responsabilidade profissional do anestesiologista.

CONSIDERACOES FINAIS

Propdsito, familia e sentido de vida constituem eixos extraprofissionais que tornam as
exigéncias da préatica anestésica compativeis com uma trajetéria profissional duradoura.
Ao preservar essas dimensdes, o anestesiologista protege sua salde ocupacional, mantém
a qualidade da pratica clinica e sustenta o exercicio da especialidade de forma ética e
consciente ao longo do tempo.

DECLARACAO DO AUTOR - USO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL GENERATIVA

Ferramentas de inteligéncia artificial generativa (IAG) foram utilizadas exclusivamente
como apoio a revisdo textual, organizacdo estrutural e padronizacdo da redagdo deste
capitulo, sem substituicdo da autoria intelectual, da curadoria conceitual ou das decisées
técnico-cientificas, que permanecem integralmente sob responsabilidade do(s) autor(es).

Este capitulo articula-se com a Secdo 10 — Ferramentas Praticas, na qual es-

tdo disponiveis materiais complementares para apoio a aplicacdo do contelddo
apresentado.
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Ergonomia na sala
cirargica

CIiCERO PERICLES DE LUCENA FEITOSA

A ergonomia na sala cirdrgica é crucial para a saide dos anestesiologistas, que
estdo expostos a riscos ocupacionais como lesées musculoesqueléticas devido a mo-
vimentos repetitivos e posturas inadequadas.? A concepgdo do ambiente de trabalho
e o design dos equipamentos, frequentemente, ndo consideram as necessidades er-
gondmicas dos profissionais, o que prejudica a seguranca do paciente e o bem-estar
da equipe.®*

RISCOS ERGONOMICOS

Os anestesiologistas enfrentam diversos riscos ergondmicos no ambiente
cirdrgico:
> Posturas inadequadas e movimentos repetitivos: podem levar a distdrbios mus-
culoesqueléticos (DMEs), como dor cervical e lombar e lesGes no manguito rota-
dor."?5 A altura da mesa cirdrgica, por exemplo, influencia diretamente o conforto
e a necessidade de ajustes posturais durante procedimentos como a insercdo de
dispositivos supragléticos (SADs) e a intubacéo endotraqueal.>®

> Design do ambiente e equipamentos: a disposicdo fisica da sala, o posiciona-
mento inadequado de modveis e equipamentos e a falta de espaco podem cau-
sar interrupgdes no fluxo de trabalho.? Equipamentos como esta¢des de anestesia
com ajuste limitado de altura podem resultar em tensdo na coluna para usuéarios
altos e no pescoc¢o para usuarios mais baixos.?



> Equipamentos e tecnologia: a introduc¢éo de novas tecnologias, como ultrassono-
grafia, pode gerar DMEs relacionados a empunhadura do transdutor e a pressdo
exercida.’ Monitores de videolaringoscopios malposicionados podem dificultar a
consciéncia situacional compartilhada e a coordenacdo da equipe.’

> Fatores de estresse: o uso de equipamentos de protecao individual (EPIs), como
mascara, éculos e aventais de chumbo, pode causar desconforto fisico, como redu-
cdo da destreza, barreiras de comunicacgéo, estresse térmico e desidratacdo, além
de aumentar o estresse e a ansiedade.®

IMPACTO NA PERFORMANCE E NA SEGURANCA
DO PACIENTE

A ma ergonomia ndo apenas causa lesGes ocupacionais, mas também ineficiéncia,
fadiga e diminuicdo do desempenho profissional, o que, por sua vez, afeta a seguranca
do paciente. 3¢

A fadiga do operador pode resultar em ineficiéncia em outras tarefas.®

ESTRATEGIAS DE MITIGACAO E MELHORIA

A integracdo de principios de fatores humanos e design centrado no ser humano é es-
sencial para criar sistemas de manejo de vias aéreas mais seguros e resilientes.” As estra-
tégias incluem:

> Design e padronizagao de sistemas:

m Desenvolvimento de carrinhos de vias aéreas padronizados com layout unifor-
me, codificagdo por cores e auxilios cognitivos.”

m Garantia da disponibilidade consistente de dispositivos como videolaringoscé-
pios (VLs) e méascaras laringeas com video (VLMAs).”

m Integracdo de listas de verificacdo e ferramentas cognitivas nos fluxos de
trabalho.”®

m Realizagdo de avaliagdes ergondmicas dos layouts da sala de cirurgia, unidade
de terapia intensiva (UTI) e pronto-socorro.”

> Treinamento e simulacao:

= Implementagdo de simulagdo multidisciplinar focada em habilidades técnicas e
ndo técnicas, como comunicacao, lideranga e consciéncia situacional.’

m Uso de ferramentas estruturadas de briefing e debriefing para eventos de vias
aéreas.”?

m Treinamento em gerenciamento de recursos de equipe (CRM), inspirado na
aviacdo, para melhorar a comunicagéo, tomada de decis&o e lideranca’

> Tecnologia e aquisicao:

= Avaliacdo de novos dispositivos quanto a usabilidade, ao tempo de configura-
¢do e a ergonomia do display.’
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® Inclusédo de profissionais da linha de frente nas decisdes de aquisicdo de equi-
pamentos.’

> Cultura de seguranca:

m Fomento de uma cultura justa que promova a discussdo aberta de sucessos e
quase erros.’

m Realizagdo de rodadas regulares de seguranca e revisdes multidisciplinares.’

m Apoio a comunicacdo aberta e eficaz entre os membros da equipe cirlrgica,
utilizando ferramentas como TeamSTEPPS TALK, briefings e debriefings.”

m Uso de listas de verificacdo como a Lista de Verificacdo de Segurancga Cirlrgica
da OMS para garantir o cumprimento de etapas criticas e reduzir erros.?

ALTURA DA MESA CIRURGICA

Ajustar a altura da mesa cirlrgica para que a testa do paciente esteja 5 cm abaixo do pro-
cesso xifoide do anestesiologista demonstrou ser mais eficiente e confortavel para a inser-
¢&do de SADs, resultando em menor tempo de inser¢do e maior taxa de sucesso na primeira
tentativa.® Em contraste, alturas de mesa mais elevadas (na altura do processo xifoide ou
5 cm acima) foram associadas a maior desconforto e necessidade de ajustes posturais.®
Para intubagdo endotraqueal, a altura da mesa no meio do esterno do anestesiologista foi
associada a melhor viso laringea e menor desconforto.

BARREIRAS A IMPLEMENTACAO

Apesar dos avancos, a ado¢do generalizada de abordagens baseadas em fatores hu-
manos na gestado de vias aéreas enfrenta obstéculos, incluindo resisténcia cultural, treina-
mento inconsistente, restricdes financeiras, operacdes isoladas entre equipes, estruturas
hierdrquicas e barreiras de aprovagéo cirdrgica.” A falta de tempo, de espaco, de equipa-
mento e de financiamento é uma barreira organizacional/estrutural, enquanto as solugdes
sdo, frequentemente, vistas como responsabilidades individuais.* O medo de percepcdes
desfavoraveis de outros profissionais também é uma preocupacéo.

Este capitulo articula-se com a Sec¢ao 10 — Ferramentas Praticas, na qual es-

tdo disponiveis materiais complementares para apoio a aplicagdo do conteddo
apresentado.
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Prevencao de dores
musculoesqueléticas

GUILHERME PORTIOLLI ZOCAL

INTRODUCAO

As dores musculoesqueléticas (DME) representam uma das principais causas de morbi-
dade ocupacional entre médicos, com impacto direto na qualidade de vida, produtivida-
de e longevidade profissional. Entre os anestesiologistas, a prevaléncia dessas queixas é
particularmente elevada em virtude de caracteristicas especificas da préatica diaria, como
a manutengdo de posturas estaticas por longos periodos, movimentos repetitivos, carga
fisica associada ao manuseio de equipamentos e pacientes, além de fatores psicossociais
inerentes ao ambiente cirdrgico.

Evidéncias cientificas demonstram que grande parte dos anestesiologistas desenvolve,
ao longo da vida profissional, sintomas dolorosos envolvendo principalmente a coluna
cervical e lombar, a cintura escapular e os membros superiores. Estudos observacionais
e revisdes sistematicas indicam que mais de dois tercos desses profissionais apresentam
algum grau de dor musculoesquelética ao longo da carreira, com impacto funcional rele-
vante e associacdo direta com tempo de exposicdo ocupacional, nimero de horas sema-
nais trabalhadas e auséncia de estratégias preventivas estruturadas.”® Apesar da elevada
prevaléncia, as estratégias de prevencdo ainda sdo pouco valorizadas durante a formag&o
médica e nos programas formais de saide ocupacional. Ademais, a identificagdo precoce
dos sinais e sintomas costuma ser negligenciada, favorecendo a progressdo para quadros
cronicos, de manejo mais complexo.



EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO OCUPACIONAL

A prevaléncia de dor musculoesquelética entre anestesiologistas varia entre 50% e
80%, dependendo da metodologia dos estudos e do tempo de exposi¢do ocupacional.’™
As regides mais frequentemente acometidas incluem:

> Coluna cervical e cintura escapular;
> Coluna lombar;
> Punhos e maos;

> Joelhos e quadris.

Essas condicbes estdo associadas a afastamentos temporarios do trabalho, reducéo
da capacidade funcional, uso crénico de analgésicos e, em casos mais graves, abandono
precoce da pratica clinica. Além do impacto individual, ha repercussées institucionais re-
levantes, como aumento do absenteismo, maior rotatividade de profissionais e elevacdo
de custos assistenciais, com potencial impacto negativo na continuidade e na seguranca
do cuidado anestésico.

FATORES DE RISCO ESPECIFICOS DA ANESTESIOLOGIA

A prética anestésica envolve um conjunto particular de fatores biomecénicos, organiza-
cionais e psicossociais que contribuem para o desenvolvimento de DME.

POSTURAS INADEQUADAS E SUSTENTADAS

A manutencgdo de posturas ndo neutras por periodos prolongados constitui um dos
principais fatores de risco. Destacam-se:

> Flex3do cervical sustentada durante pun¢des neuraxiais e manejo de vias aéreas;
> Inclinagédo do tronco e rotagdes assimétricas em mesas cirdrgicas mal-ajustadas;
> Procedimentos guiados por ultrassonografia realizados sem ergonomia adequada;

> Permanéncia em ortostatismo estatico por longos periodos.

Situagdes como a realizagdo de bloqueios neuraxiais com mesas em altura inadequada,
o posicionamento subdtimo do anestesiologista durante laringoscopia direta ou videola-
ringoscopia e o uso prolongado de ultrassonografia sem ajuste ergonémico apropriado
sdo exemplos frequentes de sobrecarga postural na prética diaria.

MOVIMENTOS REPETITIVOS

> Manipulagdo frequente de seringas, circuitos, laringoscdpios e monitores;
> Uso repetitivo de punhos e dedos, especialmente em procedimentos seriados;

> Carga fisica e esforgo;
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> Transferéncia e posicionamento de pacientes;

> Manuseio de equipamentos pesados ou malposicionados.

FATORES PSICOSSOCIAIS

> Alta demanda cognitiva;
> Pressdo constante por desempenho e tomada répida de decisoes;

> Privagdo de sono e jornadas prolongadas.

A interacdo entre fatores fisicos e psicossociais potencializa o risco de dor crénica por
mecanismos de sensibilizagdo central e aumento da tensdo muscular basal.*> A exposicao
repetida a sobrecargas mecanicas leva a microtraumas musculares, tendineos e ligamen-
tares que, na auséncia de recuperacdo adequada, evoluem para processos inflamatérios
persistentes, alteracdes miofasciais e degeneracdo estrutural. Adicionalmente, posturas
estaticas reduzem a perfusdo muscular, favorecendo o acimulo de metabdlitos e a ati-
vacdo de nociceptores periféricos. O estresse crénico e a privacdo de sono amplificam a
percepcdo dolorosa por meio de disfungdes nos sistemas moduladores da dor.

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO PRIMARIA

A prevencdo das DME deve ser compreendida como responsabilidade compartilhada
entre o Anestesiologista e as instituicbes de Sadde.

ERGONOMIA NO AMBIENTE DE TRABALHO

Ajustar a altura da mesa cirtrgica a estatura do anestesiologista;
Posicionar monitores na altura dos olhos, evitando flexdo cervical;
Utilizar cadeiras ou bancos ergondmicos sempre que possivel;

Organizar equipamentos de modo a reduzir alcances excessivos;

vV OV VvV VvV VvV

Disponibilizar locais adequados para o preenchimento de documentos médicos.

EDUCACAO POSTURAL

> Evitar flexdo e rotacdo simultdnea da coluna;
> Alternar posi¢des durante procedimentos prolongados;

> Priorizar o alinhamento neutro de coluna, ombros e punhos.

PAUSAS ATIVAS

> Realizar pausas breves entre procedimentos;
> Executar alongamentos simples de cervical, ombros e coluna lombar;

> Estimular a mobilidade articular ao longo do plant&o.



Evidéncias sugerem que microinterrup¢des programadas, mesmo com duracdo de 1 a
2 minutos, s&o capazes de reduzir fadiga muscular e desconforto, especialmente em ativi-
dades que exigem postura estatica prolongada.¢

CONDICIONAMENTO FiSICO

> Fortalecimento da musculatura paravertebral e abdominal;
> Exercicios de estabilizacdo escapular;

> Treinamento de flexibilidade global.

Programas de exercicios supervisionados apresentam maior adesdo e resultados mais
consistentes quando comparados a intervencdes néo estruturadas.®’

PREVENCAO SECUNDARIA E MANEJO PRECOCE

O reconhecimento precoce dos sintomas é fundamental para evitar a cronificagdo da
dor. Recomendam-se:

Avaliagdo médica ao surgimento de dor persistente;
Intervencao fisioterapéutica precoce;

>
>
> Ajustes ergondmicos individualizados;
>

Redugao temporaria da carga de trabalho, quando possivel.

A automedicacgio recorrente, pratica comum entre profissionais médicos, deve ser de-
sencorajada, pois pode mascarar sintomas e retardar o diagndstico adequado. A cultura de
autossuficiéncia frequentemente observada entre médicos pode atrasar a busca por avalia-
céo especializada. Reconhecer limites fisicos e adotar estratégias de cuidado precoce deve
ser entendido como atitude profissional responsavel, e ndo como sinal de fragilidade.

PAPEL INSTITUCIONAL

As instituicbes de Saude devem incorporar programas formais de satide ocupacional,
incluindo avaliagdes ergondmicas periddicas e a¢bes educativas continuas. O anestesiolo-
gista desempenha papel central na disseminagdo de boas préticas, na insercdo do tema na
formacéo médica e no estimulo a pesquisa nacional sobre sadde ocupacional.

A incorporacdo sistematica de principios ergondmicos desde a residéncia médica re-
presenta estratégia essencial para a redugdo de agravos ocupacionais e para a promog¢ao
de carreiras mais longas, seguras e sustentaveis.

CONCLUSAO

As dores musculoesqueléticas sdo altamente prevalentes entre anestesiologistas e re-
sultam da combinagdo de fatores biomecéanicos, organizacionais e psicossociais. A pre-
vencdo eficaz exige abordagem multifatorial, com foco em ergonomia, educacgéo postural,
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condicionamento fisico e reconhecimento precoce dos sintomas. Investir na prevencéo
das dores musculoesqueléticas do anestesiologista é investir diretamente na seguranca
do paciente, na qualidade da assisténcia anestésica e na sustentabilidade da prética pro-
fissional ao longo do tempo.
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Exposicao a gases
anestésicos

THIAGO MENDES BARBOSA

INTRODUCAO

A exposicdo ocupacional a residuos de gases anestésicos (RGA) representa um risco
significativo a salde dos profissionais que atuam em centros cirlrgicos, especialmente
anestesiologistas, enfermeiros e técnicos. RGA sdo os gases e vapores anestésicos ina-
latérios que escapam do sistema de anestesia e se dispersam no ambiente de trabalho.
Embora os sistemas modernos de exaustdo (scavenging) tenham reduzido significativa-
mente os niveis de exposicdo, a preocupacdo persiste, e a vigilancia continua, aliada a
adogdo de boas praticas, é fundamental para garantir um ambiente de trabalho seguro
e saudavel.

CONSEQUENCIAS DA EXPOSICAO OCUPACIONAL

A exposicio crénica e de baixo nivel a RGA tem sido associada a uma série de efeitos
adversos a salde, classificados em agudos e cronicos, conforme evidenciado pela litera-
tura cientifica recente.’

Os efeitos agudos sdo, geralmente, transitérios e reversiveis, manifestando-se durante
ou logo apds o turno de trabalho e incluem sintomas como nauseas, tonturas, dores de
cabeca, fadiga, irritabilidade e, em concentra¢des mais elevadas, reducdo da capacidade
cognitiva e da coordenag¢do motora.?
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Os riscos a longo prazo sdo mais preocupantes e tém sido o foco de estudos recentes:
> Efeitos Reprodutivos

Historicamente, estudos das décadas de 1960-1980 sugeriam forte associagdo en-
tre exposicdo a gases anestésicos e abortos esponténeos, malformacdes congé-
nitas, infertilidade, distirbios neurolégicos e hepético.** Esses trabalhos, porém,
tinham grandes limitacdes metodoldgicas (falta de controle de fatores de confuséo,
auséncia de medi¢do ambiental, auséncia de scavenging).

Revisdes recentes, entretanto, fazem uma leitura mais critica: uma revisdo siste-
matica de 2023 avaliou especificamente malformacdes e abortos em profissionais
expostos a anestésicos inalatérios nas condi¢des atuais de uso (com sistemas de
exaustdo). Dos 541 estudos iniciais, apenas 6 preencheram critérios de inclusdo com
qualidade minima, concluindo que ndo hé evidéncia robusta de aumento de abor-
tos espontaneos ou malformacdes quando hé ventilacdo adequada e sistemas de
scavenging em funcionamento.’

> Genotoxicidade

Pesquisas recentes (2023-2025) tém demonstrado que a exposi¢cdo a RGA pode in-
duzir danos ao DNA (quebras de fita, formagdo de micronucleos) e causar altera-
¢des epigenéticas, como a metilagdo do DNA, sugerindo um potencial impacto
molecular e celular, o que pode alterar a expressdo de genes supressores de tumor,
elevando teoricamente o risco de neoplasias a longo prazo.

> Toxicidade Organica e Neurolégica

Ha relatos de potenciais efeitos no sistema nervoso periférico que podem se mani-
festar como sintomas neuroldgicos, incluindo parestesias, possivelmente devido a
interferéncia no metabolismo da vitamina B12 (especialmente pelo N20O).”

ARCABOUCO LEGAL DA EXPOSICAO OCUPACIONAL
A GASES ANESTESICOS NO BRASIL

A salde e a seguranca dos profissionais expostos a gases anestésicos em centros ci-
rargicos no Brasil sdo regidas por um conjunto de dispositivos legais e técnicos que se
complementam. A seguir, detalhamos as principais normas, leis e resolugdes aplicéaveis.

Norma Regulamentadora n° 32 (NR-32) -
A Base da Seguranca em Saude

A NR-32 é a norma mais importante e especifica para a seguranca em Servicos de Sau-
de. Ela visa estabelecer diretrizes para a protecdo da segurancga e da satde dos trabalha-
dores em qualquer Servico de Sadde.

Dispositivos-Chave para a Anestesiologia

> ltem 32.3.9.3.3: determina que os locais onde s&o utilizados gases ou vapores
anestésicos devem ter sistemas de ventilagcdo e exaustdo com o objetivo de man-
ter a concentracdo desses gases no ambiente de trabalho dentro dos limites de
tolerdncia estabelecidos. Esse item torna a instalacdo e o uso de um sistema de
exaustdo (scavenging) uma obrigacéo legal.



> ltem 32.3.9.3.4: estabelece que toda trabalhadora gestante s seré liberada para
o trabalho em areas com possibilidade de exposicdo a gases ou vapores anes-
tésicos apds autorizagdo por escrito do médico responsavel pelo Programa de
Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSQO). Na pratica, isso significa que o
afastamento de gestantes ¢ a regra, sendo a permanéncia uma exce¢do que exige
justificativa médica formal.

Resolugao CFM n° 2.174/2017 - A Responsabilidade Profissional

Essa Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) define as boas praticas para o
ato anestésico. O escopo principal contempla a seguranca do paciente e a qualidade do
ato anestésico. Embora focada no paciente, a Resolucéo exige que os locais de anestesia
disponham de equipamentos seguros e com manutencao periddica rigorosa. Isso inclui
a verificacdo dos aparelhos de anestesia, vaporizadores e sistemas de exaustdo, o que,
indiretamente, contribui para a redugdo da exposicdo ocupacional.

Norma Técnica ABNT NBR 7256 — A Engenharia do Ambiente

Essa norma da Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) estabelece os requisi-
tos para o tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de Sadde, principalmente
no que se refere a qualidade do ar e a climatizagcdo em ambientes hospitalares.

A NBR 7256 especifica o nimero minimo de trocas de ar por hora para diferentes am-
bientes, incluindo o centro cirirgico, geralmente entre 15 e 20. Um sistema de ventilacéo
adequado é uma medida de controle secundéria, mas crucial, para diluir os gases anesté-
sicos que, inevitavelmente, escapam do sistema de exaustdo primaério, reduzindo a con-
centrac3o final no ambiente.

Norma Regulamentadora n° 7 (NR-7) - Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO)

A NR-7 exige a implementacdo do PCMSO para promover e preservar a saide dos
trabalhadores. Para a exposi¢do a gases anestésicos, o PCMSO deve incluir o controle mé-
dico da salde dos expostos, com exames admissionais, exames periddicos, de retorno ao
trabalho, de mudanca de fungdo e demissionais, com foco na detecgdo precoce de possi-
veis agravos a salde relacionados a exposicéo, focando na detecgdo precoce de agravos
e no acompanhamento de riscos reprodutivos e genotdxicos.

Norma Regulamentadora n® 9 (NR-9) - Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR)

A NR-9 (integrada a NR-1) estabelece a obrigatoriedade do PGR para gerenciar ris-
cos ocupacionais. Em relacdo aos gases anestésicos, o PGR deve: identificar os agen-
tes quimicos presentes (inventério de riscos), definir medidas de controle (engenharia,
administrativas, equipamentos de protecdo individual [EPI]) para eliminar ou reduzir os
riscos (plano de acdo), estabelecer monitoramento ambiental das concentracdes de RGA
e, se aplicavel, monitoramento bioldgico dos trabalhadores, além de prever procedimen-
tos para emergéncias (vazamentos).
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O PGR é o documento central que integra as agdes de prevencdo e controle, servindo
de base para o PCMSO e para a implementacdo das medidas exigidas pela NR-32 e por
outras normas.

LIMITES DE EXPOSICAO OCUPACIONAL

No Brasil, as normas regulamentadoras e os dispositivos legais existentes ndo estabe-
lecem limites de tolerancia especificos para a maioria dos agentes anestésicos inalatérios
modernos (como éxido nitroso, sevoflurano, isoflurano e desflurano). No entanto, diretri-
zes internacionais de 6rgdos como o National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) e a American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) sGo am-
plamente aceitas como referéncias técnicas para a avaliagdo e controle da exposicdo.?

O Quadro 5.3.1 resume os limites de exposi¢cdo mais utilizados internacionalmente.

Quadro 5.3.1 - Limites de exposicdo ocupacional recomendados para gases anestésicos.

Agente Anestésico LR Regulac!or/ Limite de Exposicdo Tipo de Limite
Recomendacéo

Agentes halogenados
(isoflurano,
sevoflurano,
desflurano)

Limite de teto (ceiling)

NIOSH (EUA) 2 ppm - média de 1 hora

Média ponderada
Oxido nitroso (N,O) NIOSH (EUA) 25 ppm pelo tempo (TWA)
durante a exposi¢do

Média ponderada
Oxido nitroso (N,O) ACGIH (EUA) 50 ppm pelo tempo (TWA) de
8 horas

Fonte: Adaptado de NIOSH. NIOSH Pocket Guide to Chemical Hazards, 2019. Dr. Steven Graham. Waste Anesthesia Gases
and Vapors Exposure Control Policy. 2020.57

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A prevencdo da exposicdo ocupacional a RGA baseia-se em uma abordagem multifa-
cetada que envolve engenharia, préticas de trabalho e monitorizagéo.™

Medidas de Engenharia

> Sistema de exaustdo (scavenging): é a medida mais critica. O uso de sistemas ati-
vOs ou passivos para coletar e expelir os gases exalados pelo paciente e o excesso
liberado pela vélvula de escape do aparelho de anestesia é obrigatdrio.”

> Ventilacdo e renovacdo do ar: o sistema de climatizagdo do centro cirdrgico deve
garantir a taxa de renovacgdo de ar conforme a ABNT NBR 7256, promovendo a
diluicao eficaz dos RGA.

> Manutencao preventiva: a manutencdo rigorosa e periddica dos equipamentos
de anestesia é essencial para identificar e corrigir vazamentos em conexdes, tra-
queias, balGes e, principalmente, nos vaporizadores e no sistema de scavenging.”



Prdaticas de Trabalho Detalhadas (Boas Praticas do Anestesiologista)

A seguranca no centro cirdrgico depende, fundamentalmente, da vigilancia e da ade-
sdo do anestesiologista a um conjunto de praticas que minimizam a liberagdo de RGA. As
seguintes a¢des devem ser incorporadas a rotina diéria:

Antes da Indugdo Anestésica

> Checklist do equipamento: antes do primeiro caso do dia, realizar um checklist
completo da estagdo de trabalho de anestesia, incluindo um teste de vazamento
de baixa pressdo. Verificar a integridade de todas as conexdes, traqueias, baldo
reservatério e do sistema de exaustéo (scavenging).

> Vaporizadores: certificar-se de que os vaporizadores estejam firmemente acopla-
dos e desligados quando nao estiverem em uso. Utilizar apenas sistemas de enchi-
mento com chave (key-fill) para reabastecer os agentes, evitando derramamentos
e a liberacdo de vapores.™

Durante a Indu¢do e a Manutengado

> Técnica de anestesia com baixo fluxo: sempre que clinicamente apropriado, uti-
lizar a técnica de anestesia com baixo fluxo de gases frescos (e.g., < 1 L/min). Essa
é uma das medidas mais eficazes para reduzir o consumo de agentes e a poluicdo
ambiental ™

> Vedacdo da mascara facial: durante a induc&o inalatdria sob mascara facial, na
populagdo pediatrica, dedicar atencéo especial para garantir uma boa vedagédo da
méscara a face da crianca. Escolher um tamanho de méscara adequado e utilizar
as duas maos para otimizar o selo, minimizando vazamentos ao redor das bordas.

> Inducdo e despertar: evitar ligar o fluxo de gases frescos e o vaporizador antes de
garantir uma via aérea segura (seja por dispositivo supragldtico, seja por intubagao
traqueal). Ao final do procedimento, desligar o vaporizador e o fluxo de N20O antes
de extubar o paciente, permitindo que o circuito seja “lavado” com oxigénio.

Ovtras Praticas

> Circuitos: ao final do procedimento, evitar “esvaziar” o balédo reservatério no am-
biente. O géas remanescente no circuito deve ser descartado através do sistema de
exaustao.

> Comunicacdo: comunicar-se com a equipe de Enfermagem e Engenharia Clinica so-
bre qualquer suspeita de mau funcionamento ou de vazamento nos equipamentos.

Monitorizagao Ambiental

A monitorizac¢do periddica das concentracdes de RGA no ambiente de trabalho é cru-
cial para verificar a eficacia das medidas de controle e garantir que os niveis de exposicio
estejam abaixo dos limites recomendados (2 ppm para halogenados e 25 ppm para N,O,
conforme NIOSH)." Ela deve ser realizada de forma sistematica e pode ser feita seguindo
as metodologias descritas a seguir.
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Metodologias de Amostragem
> Amostragem Individual (Dosimetria Passiva)

m Como funciona: o profissional utiliza um badge (dosimetro) fixado na lapela,
préximo a zona respiratéria, durante todo o turno de trabalho. O dispositivo
coleta os gases por difusdo passiva.

m Vantagens e limita¢des: fornece a exposicdo média ponderada pelo tempo
(TWA). No entanto, os resultados costumam demorar semanas para serem pro-
cessados em laboratério, o que impede a identificagdo imediata de fontes de
vazamento.'

> Monitorizacao em Tempo Real (Amostragem Ativa)

m Como funciona: utiliza analisadores portateis baseados em tecnologias como
espectroscopia de infravermelho (FTIR ou NDIR) ou sensores fotoacusticos. O
ar é aspirado ativamente para dentro do sensor.

m Vantagens: permite a leitura instantdnea das concentra¢des em ppm. E a ferra-
menta ideal para o “caga-vazamentos”, permitindo identificar falhas em cone-
xdes ou vaporizadores no momento exato em que ocorrem.’®

MANUAL NACIONAL DE BOAS PRATICAS EM SAUDE OCUPACIONAL NA ANESTESIOLOGIA

Pratica da Monitorizagdo no Centro Cirirgico

Para uma gestéo de risco robusta, a monitorizagdo deve seguir um protocolo estruturado:

~0
0o

> Mapeamento de pontos criticos: as medi¢des devem ser feitas na zona respirato-
ria do anestesiologista, proximo as conexdes do aparelho de anestesia, junto aos
vaporizadores e nas saidas do sistema de exaustdo (scavenging).

> Periodicidade: recomenda-se a monitorizacdo semestral ou anual em condicdes
normais e imediatamente apds qualquer manutencado maior nos equipamentos ou
suspeita de vazamento.

> Registro e anélise: todos os dados devem ser registrados em relatérios técnicos
que comparem os niveis encontrados com os limites de referéncia (2 ppm para
halogenados e 25 ppm para N20). Niveis acima desses limites devem disparar uma
investigac&o técnica imediata.”>

A combinagdo da dosimetria individual (para histérico legal e ocupacional) com a mo-
nitorizacdo em tempo real (para controle operacional) representa o padrdo-ouro na prote-
¢do do profissional.™

Como Verificar a Seguranca da Sua Instituigao:
Um Checklist para o Anestesista

O anestesiologista pode e deve ser um agente ativo na fiscalizagdo das condic¢des
de seguranca de seu local de trabalho. Sugere-se o seguinte checklist como guia para
avaliar se sua instituicdo adota as medidas essenciais para a prote¢do contra a exposig¢do
a RGA.



Quadro 5.3.2 - Checklist de seguranca institucional para exposicdo a RGA.

Item de verificacdo Sim/N&o/Nao sei

A instituicdo tem um sistema de exaustdo de gases
(scavenging) ativo em todas as salas cirdrgicas?

Engenharia e
infraestrutura

Politicas e
procedimentos

Equipamentos e
suprimentos

O sistema de scavenging é submetido a manutengao
preventiva regular (verificar registros)?

O sistema de ventilacdo/ar-condicionado das salas
cirtrgicas atende a norma ABNT NBR 7256 (minimo
de 15-20 trocas de ar por hora)?

E realizada manutencéo preventiva periédica nas
maquinas de anestesia, com teste de vazamento
documentado?

Existe um PGR que contempla a exposicdo a agentes
quimicos (gases anestésicos)?

A instituicdo realiza monitorizagdo ambiental
periédica para medir a concentracdo de RGA nas
salas cirurgicas?

Os resultados da monitorizagdo ambiental sdo
divulgados e estdo abaixo dos limites recomendados
(p. ex., NIOSH)?

Existe uma politica clara para o afastamento de
trabalhadoras gestantes de areas de risco, conforme
a NR-32?

Os vaporizadores tém sistema de enchimento com
chave (key-fill)?

As méscaras faciais estdo disponiveis em tamanhos
variados para garantir uma boa vedagao?

Fonte: Desenvolvido pela autoria.

Se a resposta para multiplos itens for “ndo” ou “n&o sei”, é um sinal de alerta. Nesses
casos, o anestesiologista deve levar a questdo ao conhecimento do chefe do Servico de
Anestesiologia, da Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA) e do Servico de
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) da instituic&o.
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Exposicao a radiacao
ionizante

DERIK DE AZEVEDO QUINTAS

A atuacdo do anestesiologista em ambientes cirirgicos modernos, frequentemente,
ocorre em areas com uso de radiagdo ionizante (raios X) da qual ele pode receber doses
ocupacionais relevantes por permanecer préximo ao paciente durante longos periodos,
muitas vezes com necessidade de contato direto e com limitagcdes de mobilidade para se
afastar da fonte de espalhamento (scatter). Esse risco é crénico, cumulativo e, por isso,
potencialmente subestimado no dia a dia.

CONCEITOS ESSENCIAIS

A exposi¢do ocupacional do anestesiologista em procedimentos com raios X ocorre,
predominantemente, por radiacdo espalhada pelo paciente e estruturas préximas, e ndo
diretamente pelo tubo de raios X. Em salas com fluoroscopia, o paciente funciona como
"fonte secundaria”: quanto maior a dose utilizada para formar imagem (p. ex., em pacien-
tes obesos, em projec¢Bes obliquas e em procedimentos longos), maior a radiagdo espa-
lhada para a equipe ao redor.

Os efeitos bioldgicos da radiacéo ionizante sdo tradicionalmente classificados em:

> Efeitos deterministicos (reacdo tecidual): apresentam limiar; acima de determi-
nada dose, aparece uma lesdo que tende a aumentar com a dose. Exemplos rele-
vantes para o profissional: lesdes cuténeas, eritema, descamacéo, esterilidade e
catarata.



MANUAL NACIONAL DE BOAS PRATICAS EM SAUDE OCUPACIONAL NA ANESTESIOLOGIA

>

102

> Efeitos estocasticos: ndo tém limiar seguro conhecido; a probabilidade de
ocorréncia aumenta com a dose acumulada ao longo do tempo (risco depen-
dente da dose), com longa laténcia. O exemplo mais importante é o risco de
neoplasias.

Essa distingdo é particularmente Gtil para o anestesiologista porque a pratica diéria
favorece multiplas exposicdes pequenas e repetidas, que podem néo causar sintoma ime-
diato, mas somam dose ao longo da carreira, com consequéncias tardias.’

AMBIENTES E SITUACOES DE MAIOR RISCO
NA ANESTESIOLOGIA

Hemodinadmica e cardiologia intervencionista

Procedimentos estruturais e intervencdes complexas (p. ex., TAV |, MitraClip/TEER,
fechamento de apéndice atrial esquerdo) podem demandar fluoroscopia prolongada,
multiplas aquisi¢des e incidéncias complexas. Essa realidade aumentou a presenca de
profissionais na cabeceira (anestesia e ecocardiografia transesofégica), aproximando ain-
da mais a equipe da regido de maior espalhamento. Uma avaliagdo em tempo real da
exposicado de profissionais que realizam ecocardiografia transesofagica (ETE) durante a
substituicdo da valvula adrtica por cateter mostrou que o operador de ETE recebe cinco
vezes mais radiagdo do que outros médicos envolvidos no procedimento.?Em ambiente
de laboratério de cateterismo, estudos sugerem que anestesiologistas podem estar ex-
postos a niveis de radiacao superiores aos de profissionais que conseguem se posicionar
rotineiramente atras de barreiras fixas ou do operador principal. Em especial, a posicdo
do anestesiologista e a necessidade de contato direto com o paciente contribuem para
pior prote¢do efetiva.’

Radiologia intervencionista
(procedimentos vasculares e oncologicos)

Procedimentos complexos, como quimioembolizacido hepética, frequentemente exi-
gem tempo elevado de fluoroscopia e imagens por subtracdo digital, com equipe com-
pleta dentro da sala. Em avaliacdo prospectiva no Brasil, foi documentada dose relevante
em regides da cabeca/olhos e tronco do anestesiologista durante quimioembolizagdes,
podendo a dose ocular e a dose efetiva do anestesiologista, em algumas situac¢des, su-
perar a do operador principal.?

Ortopedia e trauma (arco em “C” em sala cirurgica)

Em Ortopedia, frequentemente, utiliza-se fluoroscopia, muitas vezes em repetidas in-
cidéncias e em tempo total relevante, sobretudo em cirurgias demoradas e com equipe
grande em sala. Um estudo avaliando exposi¢des simuladas em posi¢des do anestesio-
logista no centro cirdrgico estimou que, mantendo distancia e usando barreiras como
avental e escudo mével, a dose anual pode permanecer baixa; porém sem protecdo
adicional, a exposi¢do aumenta significativamente.*



DOSE CUMULATIVA E LIMITES: POR QUE A ATENCAO
DEVE SER CONSTANTE?

Do ponto de vista ocupacional, a radiacdo deve ser encarada como um risco que se
“paga” lentamente: a lesdo significativa, muitas vezes, ndo aparece durante o treinamen-
to, mas pode se manifestar apds anos de trabalho. Em procedimentos intervencionistas
com prote¢do adequada, é possivel manter doses efetivas anuais em niveis relativamente
baixos para muitos profissionais. Entretanto, ha grande variabilidade entre individuos e
instituicdes, e alguns grupos podem ultrapassar patamares esperados caso haja falhas
de treinamento, de protecdo ou de monitorizagdo.®* Um ponto critico nas recomendacdes
contemporéneas é a protecdo do cristalino. A Internacional Commission on Radiological
Protection (ICRP) reduziu o limite ocupacional para dose equivalente no cristalino para 20
mSv/ano em média em 5 anos, sem exceder 50 mSv em 1 Unico ano, devido ao reconhe-
cimento de que catarata pode ocorrer com limiares mais baixos do que se acreditava his-
toricamente.® Na pratica da Anestesiologia Intervencionista, isso significa que exposicdo
ocular repetida, especialmente sem éculos plumbiferos e sem escudos suspensos, pode
ser um fator de risco real ao longo do tempo, mesmo que o anestesiologista “n&o sinta
nada” no curto prazo.

LESOES E POTENCIAIS SEQUELAS OCUPACIONAIS
RELEVANTES AO ANESTESIOLOGISTA

A radiagdo ocupacional pode afetar diferentes tecidos e sistemas. Para o anestesiolo-
gista, os desfechos mais relevantes s3o:

1. Cristalino (catarata/radiopatia do cristalino): risco aumentado em exposicao
crénica, com maior vulnerabilidade quando ha auséncia de éculos plumbiferos e
posicionamento préximo da fonte de espalhamento.

2. Tireoide: exposi¢do recorrente em ambiente de hemodindmica/intervengao se
ndo houver colar plumbifero bem-ajustado. Recomenda-se rotina universal do
protetor cervical nessas salas .2

3. Pele e extremidades: a mao mais proxima do campo e regides descobertas po-
dem receber dose elevada em determinadas situagdes; isso é particularmente
relevante em procedimentos nos quais a equipe aproxima os membros superio-
res do campo irradiado.®

4. Efeitos estocasticos (neoplasias): risco associado a dose cumulativa e ao tem-
po de carreira, reforcando a importéncia de monitorizagédo e cultura de redu-
cdo de dose!

PRINCIPIOS PRATICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA
APLICADOS AO DIA A DIA

O principio fundamental é “"ALARA": As Low As Reasonably Achievable (exposicio tao
baixa quanto possivel). Na rotina do anestesiologista, isso se traduz em um conjunto sim-
ples e repetivel de a¢Bes centradas em tempo, distancia e blindagem.
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Tempo: reduzir o tempo “sob feixe”

Evitar permanecer ao lado do paciente quando ndo ha intervencgdo clinica imediata.
Combinar com o operador e a equipe momentos de aquisi¢do ("“raio agora”) para que to-
dos possam se posicionar corretamente. Se possivel, organizar a anestesia (drogas, ajustes
ventilatérios, checagem de acessos) em janelas com menos fluoroscopia.

Distancia: a ferramenta mais poderosa e subutilizada

Como a intensidade da radiacéo espalhada é inversamente proporcional ao quadrado
da distancia da fonte, a melhor protecéo é a separagao fisica. Recomenda-se uma distén-
cia de pelo menos 90 cm do paciente. Seis pés (182,8 cm) de ar fornecem protegdo equi-
valente a 9 polegadas de concreto ou 2,5 mm de chumbo.

Assim, sempre que a seguranca do paciente permitir, 0 anestesista deve se manter o
mais afastado possivel do isocentro/paciente durante aquisicdo. Usar extensores de cir-
cuitos, extensdes de linhas, organizagdo de bombas e monitores para ampliar o “raio de
manobra”.*

Blindagem (EPI e barreiras): o que realmente faz diferenga

A blindagem é critica porque, na pratica, a distdncia nem sempre é possivel na Aneste-
siologia. Os elementos essenciais incluem: (1) avental plumbifero (idealmente 0,5 mm Pb
equivalente); (2) protetor de tireoide (colar plumbifero); (3) éculos plumbiferos; (4) escudos
suspensos (teto) e cortinas acopladas a mesa: podem reduzir espalhamento de maneira
expressiva e devem ser posicionados criando uma “barreira continua” entre paciente e
profissional; (5) biombos méveis (acrilico plumbifero).?

DOSIMETRIA OCUPACIONAL: MONITORAR E OBRIGATORIO

A dosimetria individual deve ser vista como parte da seguranca do trabalho, e ndo como
burocracia. E a Unica forma objetiva de: verificar se as medidas de protecdo estao funcionan-
do; detectar padrdes de exposicao por tipo de sala/procedimento; identificar picos de dose
e corrigi-los precocemente; comprovar conformidade com limites ocupacionais.*

A exposicdo a radiacdo ionizante é uma realidade na Anestesiologia contemporénea,
especialmente com a expansdo de procedimentos minimamente invasivos guiados por
imagem. A prevencao é objetiva e totalmente aplicavel: reduzir tempo de exposicdo; au-
mentar distancia; e usar blindagem de forma correta, com monitorizacdo por dosimetria
individual e cultura institucional de ALARA. Quando implementadas de maneira consis-
tente, essas medidas protegem o profissional sem comprometer a qualidade assistencial.
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Saude auditiva
e ocular

FRANCISCA DALINE DOS SANTOS SILVA

A prética da Anestesiologia é feita, de forma predominante, em ambientes fechados e
altamente tecnoldgicos, como o centro cirlrgico e as unidades de terapia intensiva (UTI),
reconhecidos como locais de trabalho insalubres devido a presenca de multiplos riscos
ocupacionais. Entre esses riscos, destacam-se os fatores fisicos, especialmente o ruido
excessivo e as condi¢cdes inadequadas de iluminagdo, que podem comprometer, de forma
significativa, a salde auditiva e ocular do anestesiologista, além de impactar negativamen-
te seu desempenho profissional e a seguranca do paciente."

Assim, o anestesiologista permanece longos periodos exposto a estimulos sonoros
continuos e intermitentes provenientes de equipamentos como ventiladores mecénicos,
monitores multiparamétricos, aspiradores, alarmes, sistemas de climatizagdo e conversas
paralelas no centro cirdrgico. Diversos estudos demonstram que os niveis de ruido na sala
operatéria, frequentemente, variam entre 51 e 79 dB, podendo atingir picos superiores
a 100 dB durante determinados procedimentos, valores que ultrapassam os limites reco-
mendados pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para ambientes hospitalares.?*

A exposi¢cdo ocupacional crénica ao ruido estd associada ndo apenas a alteragdes au-
ditivas, como perda auditiva neurossensorial induzida por ruido e zumbido, mas também
a efeitos cognitivos e psicofisioldgicos relevantes. O ruido excessivo interfere na comuni-
cacao efetiva entre os membros da equipe cirlrgica, prejudica a concentra¢do, a meméria
de curto prazo e a capacidade de realizar mdltiplas tarefas, aumentando o risco de erros
anestésicos e eventos adversos."?> Além disso, ambientes ruidosos estido associados ao



aumento do estresse, da irritabilidade e da fadiga mental, com repercusses sobre os sis-
temas cardiovascular, enddcrino e neuroldgico.?4

Revisdes sistematicas e estudos observacionais reforcam que o ruido no centro cirdrgi-
co exerce influéncia negativa direta sobre o desempenho da equipe cirdrgica, resultando
em maior tempo para execucao de tarefas, aumento da taxa de erros técnicos e prejuizo
da comunicagéo, sobretudo em momentos criticos do procedimento.?® Para o anestesio-
logista, que depende da adequada percepcéo de alarmes e da comunicagdo verbal clara e
precisa, esse cendario representa um fator de risco adicional a prética segura da anestesia.*

Além dos impactos auditivos, o ambiente cirlrgico imp&e desafios importantes a salde
ocular do anestesiologista. A iluminagdo, em geral, é direcionada prioritariamente ao cam-
po operatério, enquanto as areas periféricas, onde o anestesiologista atua, permanecem
com niveis reduzidos ou irregulares de luminosidade. Essa condicéo, associada ao uso pro-
longado de iluminacao artificial e a auséncia de luz natural, favorece o desenvolvimento de
fadiga visual, cefaleia, ardor ocular, visdo turva e reducao transitéria da acuidade visual.'®

Adicionalmente, o uso continuo de monitores, telas digitais e equipamentos eletréni-
cos exige esforco visual constante, contribuindo para o surgimento da sindrome da viséo
de computador, a chamada fadiga ocular digital, além de outros distirbios oculares rela-
cionados ao trabalho. Evidéncias indicam que condi¢es inadequadas de iluminacéo e de
contraste aumentam a probabilidade de erros, reduzem a eficiéncia do trabalho e elevam
o risco de acidentes ocupacionais.®’ A exposicdo prolongada a campos eletromagnéticos
gerados por equipamentos médicos também tem sido associada a sintomas oculares ines-
pecificos, como desconforto, lacrimejamento e irritagdo ocular.”

Diante desse cenério, a preven¢do dos agravos auditivos e oculares no ambiente cirdr-
gico deve contemplar medidas de controle ambiental e organizacional. Estratégias como
a reducéo de ruidos desnecessarios, a manutengdo adequada dos equipamentos, a pa-
dronizagdo e racionalizacdo de alarmes sonoros e a conscientizacdo da equipe quanto a
comunicacao eficiente sdo fundamentais para minimizar a polui¢do sonora.* O nivel de
exposicdo diéria ao ruido deve ser mantido o mais baixo possivel. O ambiente também
pode ser melhorado por meio do isolamento das fontes de ruido, colocacdo de barreiras
acusticas, aumento da absor¢do de paredes e tetos ou minimizando-se o tempo de ex-
posicdo dos profissionais envolvidos. Apesar de medidas como o uso de protetores auri-
culares serem menos aplicéveis aos profissionais da Anestesiologia devido a necessidade
de manutencéo da acuréacia de seus sentidos, as providéncias j& mencionadas sdo muito
importantes nesse contexto.? No &mbito da salde ocular, recomendam-se a adequagdo
dos niveis de iluminagdo, a ergonomia visual apropriada, a realizacdo de pausas durante
jornadas prolongadas e avaliagdes oftalmoldgicas periddicas.®”’

Nesse sentido, torna-se fundamental que as instituicdes de Sadde incorporem politicas
de vigilancia em sadde do trabalhador especificas para o ambiente cirdrgico, incluindo
monitoramento periddico dos niveis de ruido e iluminagdo, programas de educagdo con-
tinuada e avaliagdes audioldgicas e oftalmoldgicas regulares para os anestesiologistas.
Tais estratégias reforcam a importancia de uma abordagem preventiva e integrada, capaz
de promover ambientes de trabalho mais seguros e sustentaveis, refletindo positivamente
tanto no bem-estar do profissional como na qualidade do cuidado prestado ao paciente e
na exceléncia do cuidado anestésico.
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Riscos quimicos
e bioldégicos

FRANCISCA DALINE DOS SANTOS SILVA

A pratica da Anestesiologia expde o profissional a diferentes riscos ocupacionais, mui-
tos deles pouco perceptiveis no cotidiano, mas com potencial impacto cumulativo sobre a
salde.! Entre esses riscos, destacam-se o0s agentes quimicos e biolégicos presentes no
ambiente perioperatorio.

RISCOS QUIMICOS

A exposicao ocupacional a agentes quimicos na anestesia ocorre principalmente por inala-
¢ao, contato cutaneo ou contato com mucosas. Poeiras, vapores, névoas, gases e fumacga cirur-
gica comp6em o principal grupo de agentes quimicos presentes na sala cirdrgica. A gravidade
dos efeitos depende da concentragédo do agente, tempo de exposicao, toxicidade da substancia
e susceptibilidade individual.

Fumaca cirirgica

A fumaga cirlrgica é gerada pelo uso de dispositivos de energia, como eletrocautério, lasers
e bisturis ultrassonicos. Embora frequentemente negligenciada, representa um risco real a sad-
de da equipe anestésica. Aproximadamente 95% de sua composicao € vapor de agua, porém os
5% restantes contém particulas finas, residuos celulares, compostos organicos volateis e agen-
tes infecciosos viaveis.
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Diversos estudos demonstraram a presenga de virus, como papilomavirus humano (HPV),
virus da hepatite B e SARS-CoV-2, na fumaga cirtrgica." A inalagéo repetida dessas particulas
esta associada a irritacdo ocular e das vias aéreas, tosse, cefaleia, bronquite crénica e exacer-
bagdo de doencas respiratorias preexistentes. Além disso, a fumacga pode conter substancias
potencialmente carcinogénicas.

As mascaras cirirgicas convencionais nao sao capazes de filtrar particulas ultrafinas pre-
sentes na fumagca, cujo diametro pode ser inferior a 0,5 um." Dessa forma, sempre que possi-
vel, devem ser utilizados sistemas de evacuacao de fumaca proximos a fonte geradora, asso-
ciados a ventilagdo adequada da sala cirtrgica. O uso de respiradores com maior capacidade
de filtracdo deve ser considerado em procedimentos com grande producéao de fumaca.

Anestésicos infravenosos e opioides

Farmacos administrados por via intravenosa, como propofol € opioides, podem ser detecta-
dos no ar expirado dos pacientes e no ambiente da sala cirdrgica.2 Embora os efeitos clinicos da
exposicao cronica da equipe a essas substancias ainda nido estejam completamente estabele-
cidos, a possibilidade de absorcéo ocupacional existe, sobretudo em ambientes com ventilagéo
inadequada.

Opioides de alta poténcia, como o fentanil, merecem atencao especial. Medidas basicas de
higiene ocupacional, como lavagem adequada das maos, uso de luvas e descarte correto de re-
siduos, reduzem o risco de exposigado. Em situacdes excepcionais, recomenda-se que servigos
tenham protocolos de seguranca e disponibilidade de naloxona.

Latex

A exposicao ao latex continua sendo uma causa relevante de reagdes alérgicas no am-
biente cirdrgico.(3) As manifestacdes variam desde dermatite de contato irritativa até rea-
¢des tardias do tipo IV e, em casos mais graves, anafilaxia. Sintomas respiratérios como
rinite, conjuntivite e asma ocupacional também podem ocorrer.

A principal estratégia preventiva € a substituicdo progressiva de materiais contendo latex
por alternativas livres dessa substancia. A lavagem das maos apo6s o contato e o uso de luvas
adequadas sao medidas simples e eficazes para reduzir a sensibilizacao.

Gases anestésicos residuais

Os gases anestésicos residuais representam um dos principais riscos quimicos no ambiente
anestésico, sendo objeto de capitulo especifico neste Manual.*® De forma resumida, a exposi-
cao cronica a baixas concentragdes pode estar associada a sintomas como cefaleia, fadiga,
alteracbes cognitivas, disturbios reprodutivos e alteragdes genéticas. A prevengao baseia-se
no uso adequado de sistemas de exaustdo, manutencédo dos equipamentos, boa vedacao das
mascaras e ventilagao eficiente da sala cirurgica.

RISCOS BIOLOGICOS

O anestesiologista mantém contato direto e frequente com sangue, secrecdes e vias aé-
reas dos pacientes, o que o coloca em risco aumentado de exposicdo a agentes bioldgicos.®’
Esse risco tem se intensificado nas Ultimas décadas devido ao aumento de microrganismos



multirresistentes, maior numero de pacientes imunossuprimidos e a ocorréncia de epidemias e
pandemias respiratorias.

Patdogenos de relevancia ocupacional

Entre os agentes infecciosos de maior importancia para o anestesiologista, estdo os virus
respiratorios (influenza, SARS-CoV-2), virus da hepatite B e C, virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), Mycobacterium tuberculosis e bactérias multirresistentes, como o Staphylococcus au-
reus resistente a meticilina.

A instrumentagao das vias aéreas, incluindo ventilagdo sob mascara, intubagéo traqueal,
aspiracao e broncoscopia, aumenta significativamente o risco de exposicao a aerossois e go-
ticulas contaminadas.®” Procedimentos geradores de aerosso6is merecem atengéo redobrada
quanto ao uso de equipamentos de protecdo individual adequados.

Exposi¢cao percutanea e a fluidos corporais

Lesdes por perfurocortantes continuam sendo uma das principais formas de exposigao ocu-
pacional a patbgenos transmitidos pelo sangue.*® Agulhas de grande calibre, sutura de catete-
res e manipulacaéo de materiais contaminados s&o situagdes frequentes na pratica anestésica.
Além do sangue, outros fluidos corporais, como liquido amniético, liquido cefalorraquidiano, se-
crecdes vaginais e sémen, também podem transmitir infecgoes.

A transmissé&o percutanea do virus da hepatite B apresenta alta infectividade, podendo ocor-
rer em até 40% dos casos sem profilaxia adequada.® A vacinagdo completa e a verificagao pe-
riodica da imunidade sdo medidas essenciais. Para hepatite C, o risco de transmissdo apds
exposicao ocupacional € menor, porém ndo desprezivel. No caso do HIV, a instituicao imediata
da profilaxia p6s-exposig&o reduziu o risco de soroconversao a niveis proximos de zero.38

Qualidade do ar e contaminagdao ambiental

A qualidade do ar nas salas cirurgicas influencia tanto o risco de infecgao do sitio cirtrgico
como a exposicao ocupacional da equipe.® Sistemas de ventilagdo inadequados, manutencéo
deficiente de equipamentos e falhas nos sistemas de climatizacédo podem favorecer a dissemi-
nacao de patogenos transmitidos pelo ar.

A reducao da carga microbiana ambiental depende da manutencéo adequada dos sis-
temas de ventilagao, do controle de particulas em suspensao e da limpeza regular dos equi-
pamentos. Unidades de aquecimento e resfriamento ja foram identificadas como potenciais
fontes de contaminacgéao.

Equipamentos de protegao individual e impacto ocupacional

O uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs), como luvas, aventais, protec¢do
ocular e respiradores, é fundamental para reduzir o risco de exposi¢do biolégica.b No en-
tanto, o uso prolongado desses equipamentos pode acarretar desconforto, redugdo da
destreza manual, dificuldades de comunicacéo, estresse térmico e lesdes cutaneas.

Além dos efeitos fisicos, a exposicao continua a agentes infecciosos esta associada a impac-
tos relevantes na saude mental, incluindo aumento do estresse, ansiedade, fadiga e sindrome
de burnout. Esses fatores devem ser reconhecidos como parte dos riscos ocupacionais e abor-
dados de forma institucional.
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Medidas praticas de prevencgao
Para reduzir os riscos biolégicos na prética anestésica, recomenda-se:
> Adotar rigorosamente as precaugdes padréo e baseadas na via de transmissao;
> Utilizar EPIs adequados ao tipo de procedimento;

Garantir descarte correto de materiais perfurocortantes;

Manter esquemas vacinais atualizados;

Instituir protocolos claros de profilaxia pds-exposicao;

vV oV vV VvV

Promover treinamento periédico da equipe.

Os riscos quimicos e bioldgicos fazem parte da rotina do anestesiologista e, muitas vezes,
passam despercebidos no dia a dia. O reconhecimento desses riscos e a adog¢do de medidas
simples e consistentes de prevencao sdo fundamentais para preservar a salide do profissio-
nal ao longo da carreira. Um ambiente de trabalho seguro depende tanto de infraestrutura
adequada como de comportamento consciente e informado da equipe anestésica.

DECLARACAO DO AUTOR - USO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL GENERATIVA

Ferramentas de inteligéncia artificial generativa (IAG) foram utilizadas exclusivamente
como apoio a revisdo textual, organizagdo estrutural e padronizacdo da redagdo deste
capitulo, sem substituicdo da autoria intelectual, da curadoria conceitual ou das decisdes
técnico-cientificas, que permanecem integralmente sob responsabilidade do(s) autor(es).
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Espacos de descanso
e recuperacao no
ambiente hospitalar

KARINA DIAS RESENDE

INTRODUCAO

O estresse e a fadiga ocupacionais sdo reconhecidos como determinantes em erros mé-
dicos, eventos adversos e comprometimento do bem-estar profissional, pois comprometem
psicomotricidade, a vigilancia e a tomada de decisédo clinica, sendo risco para a seguranca
do paciente e para a salde do anestesiologista." Na Anestesiologia, esses riscos sdo poten-
cializados pela necessidade de vigiléncia continua, tomada de decisdo répida, complexida-
de cognitiva e exposi¢do frequente a plantdes noturnos e jornadas prolongadas.?3

Existem evidéncias de que a privagdo de sono pode causar déficits cognitivos compa-
raveis aos observados em estados de intoxicacdo alcodlica, afetando atencéo sustentada,
memédria operacional e tempo de reagdo.* Diante desse cenério, sociedades médicas e
orgdos reguladores passaram a recomendar estratégias organizacionais para mitigagdo da
fadiga, incluindo a disponibilizacdo de espagos adequados para descanso e recuperagdo
dos anestesiologistas durante e apds o trabalho clinico.?®

Conforme normativa brasileira, a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50/2002,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), estabelece critérios para o planeja-
mento e a avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de Saude, in-
cluindo &reas de apoio aos profissionais.* Embora ndo mencione explicitamente salas de
descompresséo, a norma respalda a criagdo de ambientes destinados ao apoio funcional
e ao bem-estar das equipes de Salde, desde que atendidos os requisitos de seguranca,
conforto ambiental e higiene.
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A Norma Regulamentadora n°® 32 (NR-32) dispde sobre medidas de protec¢éo a segu-
ranca e a salde dos trabalhadores dos Servicos de Satde, abrangendo riscos ocupacionais
fisicos, quimicos, biolégicos e psicossociais.” A fadiga laboral e o estresse enquadram-se
como riscos psicossociais relevantes, justificando interven¢des organizacionais voltadas a
prevencdo de adoecimento e acidentes de trabalho.

Adicionalmente, a Norma Regulamentadora n°® 17 (NR-17), que trata da ergonomia,
reforca a obrigatoriedade de condigdes adequadas de conforto, acesso a &gua, locais
apropriados para pausas e organizacdo do trabalho compativel com as capacidades psi-
cofisioldgicas dos trabalhadores.®

J& a RDC n° 36/2013 institui a¢Bes para a promog¢do da seguranga do paciente e da
cultura de seguranca nos Servicos de Saude.” A fadiga do profissional de Saude é reconhe-
cida como fator sistémico de risco, sendo a implementacdo de barreiras organizacionais,
como pausas estruturadas e espacos de recuperagdo, coerentes com os principios de ges-
tdo de riscos e prevencéo de eventos adversos.

Além disso, A American Society of Anesthesiologists recomenda que instituicdes de
Saude disponibilizem locais apropriados para descanso, especialmente para anestesiolo-
gistas em regime de plantdo ou sobreaviso presencial.?

De forma semelhante, o Royal College of Anaesthetists enfatiza que anestesiologistas
devem ter acesso a ambientes silenciosos, seguros e confortaveis para repouso, além de
pausas programadas e processos estruturados de handover antes e apds periodos de
descanso.? As diretrizes da Canadian Anesthesiologists Society também recomendam ex-
plicitamente a existéncia de espagos adequados para repouso e recuperagdo quando o
profissional é obrigado a permanecer no hospital por periodos prolongados

TIPOS DE ESPACOS DE DESCANSO E RECUPERACAO

Salas de repouso

S0 salas de repouso destinadas a redugéo da privagdo de sono e da fadiga fisica du-
rante plantdes prolongados, devendo ser ambiente silenciosos, com controle de luminosi-
dade e temperatura, mobilidrio adequado para repouso, de forma a garantir privacidade e
proximidade funcional ao centro cirdrgico, sem exposicéo a ruidos excessivos.>®

Salas de descompressao

Tém o objetivo a redugdo do estresse emocional agudo, especialmente apds situa-
¢Oes criticas, como paradas cardiorrespiratérias, complicagdes anestésicas ou dbitos.
Caracterizando-se por iluminagdo suave, conforto acustico, mobilidrio acolhedor e
auséncia de estimulos assistenciais, funcionando como estratégia imediata de regu-
lacdo emocional.’®

A inexisténcia de espacos adequados de descanso e recuperacgdo contribui para au-
mento da exaustdo emocional, burnout e risco de adoecimento mental entre anestesio-
logistas, incluindo maior vulnerabilidade a ideacdo suicida. Em programas de residéncia
médica, a implementacdo desses ambientes apresenta valor pedagdgico, reforcando a
cultura de seguranca, autocuidado profissional e responsabilidade institucional .’ '?



Dessa forma, espacos de descanso e descompressdo devem integrar programas de
salde ocupacional, politicas de seguranga do paciente e estratégias de formagdo em
Anestesiologia, sendo sustentados por normas brasileiras e diretrizes internacionais, de
modo a configurar intervencdes institucionais para a mitigacado da fadiga, a promocgéo da

saude ocupacional e a cultura de seguranca do paciente.
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Lideranca em crises

MARCUS ALEXANDRE BRITO DE AVIZ

“Nenhum grande homem surgiu do conforto.”

Epicteto

O autocuidado dos lideres promove o bem-estar dos liderados por meio do modelo
de lideranca orientada para a salde. Lideres que priorizam o préprio bem-estar tendem a
demonstrar maior cuidado com a equipe multidisciplinar, o que resulta em colaboradores
com menos estresse, melhor saide geral demonstrando maior engajamento no mesmo
senso de propdsito. Um recente estudo validou a hipétese de lideranga aprimorada reve-
lando que o impacto positivo é gerado quando o lider traduz suas atitudes pessoais em
acOes diretas de suporte a seus liderados. Curiosamente, ndo foi encontrada evidéncia
para a hipétese do modelo de comportamento, sugerindo que os colaboradores no re-
plicam automaticamente o autocuidado dos coordenadores por simples observagdo. O
autocuidado do gestor é o alicerce para uma lideranca saudavel, pois preserva os recursos
necessarios para zelar pelo bem-estar alheio.!

"O que ndo é bom para a colmeia ndo é bom para a abelha.”
Marco Aurélio
A relagdo entre estilos de lideranga e resiliéncia é pouco pesquisada. A lideranca na

profissdo médica desempenha um papel fundamental na formagdo da resiliéncia dos
médicos, que frequentemente desempenham suas funcdes sob condicdes estressan-



tes e em ambientes exigentes. Estratégias que lideres da area da Saide podem usar
para cultivar a resiliéncia em equipes médicas emergiram como um tdpico de crescen-
te importancia.?

A lideranca transformacional ¢, atualmente, um topico de grande interesse e preocu-
pagdo entre aqueles que buscam aprimorar a pratica da Medicina e da salde em geral.?
Lideres transformacionais motivam suas equipes apoiando uma visdo compartilhada e
fornecendo estimulo intelectual, consideracéo individualizada e motivacéo inspiradora.*
Na é&rea da Saude, lideres transformacionais criam ambientes que apoiam, valorizam e
incentivam a exceléncia entre médicos e equipes de Salude. Os resultados de vérios estu-
dos recentes revelam que profissionais de Salde apoiados por lideres transformacionais
frequentemente exibem niveis mais altos de resiliéncia.* Lideres transformacionais forne-
cem apoio emocional e promovem estilos de comunicacdo abertos que proporcionam
aos médicos a capacidade de lidar com as pressdes e desafios diarios inerentes ao seu
trabalho profissional.®

Por sua vez, a lideranca autocréatica ou transacional concentra-se em regras estrutu-
radas, expectativas claras, hierarquias e recompensas ou puni¢des pelo desempenho.
Embora esses estilos de lideranga possam garantir a estrita adesdo aos protocolos, eles
podem ndo promover a resiliéncia do médico e podem contribuir para sentimentos de
esgotamento e diminuicdo da satisfagdo no trabalho.*¢ Os médicos que trabalham com
lideres autocréticos ou transacionais, normalmente, experimentam autonomia reduzida e
podem achar desafiador adaptar-se a natureza dinédmica e, muitas vezes, imprevisivel do
ambiente de salde. Assim, esses dois estilos de lideranca podem ser minimamente efica-
zes na promocao da resiliéncia do médico.?

Durante crises como a pandemia de covid -19, salvar vidas e minimizar resultados ad-
versos tornaram-se prioridades nas instituicdes de Saude.” A prevencgdo de erros relaciona-
dos a saude depende do cultivo de um clima robusto de seguranca do paciente,® um com-
ponente critico da cultura de seguranca que reflete as atitudes dos profissionais clinicos e
as percepc¢des coletivas em relagdo a seguranca do paciente’ destacam cenarios em que o
apoio gerencial ndo reduziu significativamente os erros médicos, levantando questdes so-
bre os contextos em que a eficacia dos comportamentos de poderiam ter comprometido
os resultados. Além disso, a estruturacdo inicial, muitas vezes, tem sido descartada como
um componente de lideranga transacional (10), ofuscada por seus aspectos negativos per-
cebidos.’® No entanto, os comportamentos orientados para tarefas dos lideres, como es-
clarecer as demandas, metas e prioridades, sdo de suma importancia."

Essas evidéncias convincentes exigem uma analise mais aprofundada do potencial da
estrutura de consideragdo e da estrutura iniciadora para promover um ambiente de saide
mais seguro, particularmente durante crises."

A capacidade de resolu¢do de problemas é um fator essencial durante uma crise. Os
lideres precisam ter uma mente analitica para avaliar problemas de forma rapida e 1égica,
reconhecer as causas dos problemas e encontrar solugbes permanentes e coerentes. As
liderancas hospitalares devem ter a capacidade de analisar um evento sob mdltiplas pers-
pectivas e “pensar fora da caixa” antes de decidir sobre planos e solu¢des de contingéncia
especificos, capacitando suas equipes para apresentar pontos de vista opostos no sentido
de aproveitar o conhecimento, as perspectivas, a experiéncia e as habilidades coletivas.
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A pandemia da covid-19 criou uma série de desafios agudos para os hospitais, incluindo
capacidade inadequada, escassez de leitos de unidade de terapia intensiva (UTI), necessi-
dade de reformulagdo do atendimento, falta de suprimentos e perdas financeiras.'

Nao ha duvida de que cada crise € Unica e pode exigir diferentes tipos de esforcos e
intervengdes. Durante uma crise, um lider hospitalar precisa tomar decisdes rapidas com
informacdes limitadas e sob pressdo de tempo para responder a situagdo; precisa detectar
os problemas corretamente sem perder a visdo geral e tomar decisdes acertadas con-
siderando as possiveis consequéncias. A reacdo da lideranca durante a crise precisa ser
diferente; rapida com foco em solugdes. As tomadas de decisdes devem ser baseadas em
evidéncias cientificas, com consulta a documentos internos e externos essenciais relacio-
nados ao gerenciamento do problema.'?

A comunicacgdo assertiva durante momentos de crise € uma habilidade significativa e
essencial para lideres hospitalares. Saber como se comunicar com todos os niveis da orga-
nizagdo € uma soft skill crucial para as liderancas em Salde, especialmente em situacdes
de emergéncia, para garantir que todos compreendam as a¢des necessarias para mitiga-
¢do do evento. Durante a crise da covid-19, ficou evidente que as relagbes interpessoais
e a comunicagdo entre a lideranca e as equipes hospitalares ajudam a construir confianga.
A comunicagdo externa e as relagdes entre os gestores hospitalares e as diferentes partes
interessadas sdo igualmente importantes. A pandemia da covid-19 sobrecarregou as insta-
lagdes de Salude, tornando necessarias a boa comunicagdo entre varios hospitais vizinhos
e a estreita colaboragcdo com universidades e autoridades locais.™

Os lideres precisam compreender os pontos fortes e fracos da equipe para otimizar seu
desempenho por meio da motivagdo. Durante crises, as liderangas devem estabelecer um
relacionamento positivo com a equipe, de forma a destacar a importéncia da contribuicio
de cada membro, reconhecer seus esforcos de maneira oportuna e adequada, avaliar de
forma justa a contribui¢cdo da equipe para a resposta a adversidade e explicar como as re-
compensas e os elogios significativos sdo distribuidos e utilizados para motivar os colabo-
radores. A principal responsabilidade do gestor pode ser gerar compreensao, de modo a
aumentar o significado das tarefas realizadas pela equipe durante o periodo turbulento.'

“A autoridade de lider é baseada na razdo e ndo na forca.”

Séneca

Liderar é a capacidade de influenciar e inspirar pessoas a se desenvolverem e a alcan-
carem seu potencial maximo, em que o lider transforma nao a equipe, mas a si mesmo e
a organizagdo por meio do exemplo, da comunicacéo, da empatia e de um olhar indivi-
dualizado para o crescimento de cada ser humano, com foco no desenvolvimento de suas
forcas para criar um impacto positivo e duradouro.

Futuros programas de desenvolvimento de lideranca hospitalar devem se concentrar
no cultivo de habilidades de lideranca transformadora por meio de treinamento, wor-
kshops e programas de orientacéo projetados para aprimorar a compreenséo e a aplica-
c&o de préticas de lideranca transformacional ?



tdo disponiveis materiais complementares para apoio a aplicacdo do contetddo
apresentado.

Este capitulo articula-se com a Sec¢ao 10 — Ferramentas Praticas, na qual es-
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Comunicacao eficaz
e prevencao de
conflitos

ANDRE LUIZ BRAGA DAS DORES

GUSTAVO MELO REGUBLIO

GUSTAVO SIQUEIRA ELMIRO

FERNANDA CRISTINA RESENDE GONCALVES TAVARES

PRINCIPIOS GERAIS

Os Servicos de Anestesiologia devem ser organizados de modo a assegurar a seguran-
ca do paciente, a qualidade assistencial, a ética profissional e a sustentabilidade organiza-
cional. Lideranca, gestdo e cultura organizacional constituem elementos essenciais para o
funcionamento desses Servicos e para a obtencéo de resultados assistenciais consistentes,
conforme descrito nos modelos de segurancga organizacional em Salde' e as diretrizes

internacionais de segurancga do paciente.?

Considerando a natureza critica da Anestesiologia, marcada por elevada comple-
xidade técnica e atuagdo multiprofissional, é fundamental a adog¢édo de modelos orga-
nizacionais que promovam alinhamento institucional, clareza de processos e coopera-
cdo entre os profissionais, reduzindo riscos a seguranca assistencial e fragilidades na

governanga clinica.?

Os Servigos devem promover cultura organizacional orientada por responsabilidade
compartilhada, transparéncia, respeito mutuo e foco na seguranga do paciente, assegu-
rando coeréncia entre diretrizes institucionais, processos de gestdo e pratica assistencial. A



comunicacéo eficaz deve ser reconhecida como requisito essencial para o funcionamento
seguro dos Servicos de Anestesia.®*

LIDERANCA NOS SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA

A lideranca nos Servicos de Anestesiologia deve ser exercida de forma ética e res-
ponsavel, alinhada aos principios da seguranca do paciente, da qualidade assistencial e
da sustentabilidade organizacional.? A lideranca deve ser compreendida como processo
continuo e compartilhado, integrando dimensdes clinicas e organizacionais.®

Recomenda-se a adocdo de modelos de lideranca colaborativa, que estimulem a parti-
cipacéo dos profissionais, o compartilhamento de responsabilidades e a tomada de deci-
sdo baseada em evidéncias e diretrizes institucionais,** favorecendo o alinhamento entre
objetivos estratégicos e prética assistencial.

Cabe a lideranca promover ambientes de trabalho baseados em respeito, confianca
e transparéncia, no sentido de assegurar comunicacdo clara das decisdes institucionais,
prevenir conflitos organizacionais e fortalecer a cultura organizacional e a seguranga psi-
coldgica das equipes.*

GESTAO E CULTURA ORGANIZACIONAL

A gestdo dos Servicos de Anestesiologia deve estar estruturada para garantir segu-
ranca do paciente, qualidade assistencial e alinhamento institucional.™? A gestdo deve ser
compreendida como sistema integrado que articula processos, pessoas e resultados.’

A cultura organizacional exerce influéncia direta sobre a adesdo a protocolos, o com-
portamento das equipes e a efetividade das préticas assistenciais.” Recomenda-se a pro-
mogao de cultura baseada em valores éticos, responsabilidade compartilhada, aprendiza-
do continuo e foco na seguranca do paciente.*®

A gestdo deve assegurar estruturas organizacionais claras, com definicdo de pa-
péis, responsabilidades e fluxos decisérios, além de fomentar cultura de seguranga
ndo punitiva, incentivando a notificacdo de eventos adversos e o uso de indicadores
para melhoria continua."® Programas de qualidade e acreditagdo devem estar inte-
grados a rotina organizacional, em consonéncia com as diretrizes internacionais de
seguranga do paciente.?

COMUNICACAO EFICAZ E MANEJO DE CONFLITOS

A comunicagdo eficaz constitui elemento central da seguranga do paciente e da sus-
tentabilidade organizacional nos Servicos de Anestesiologia.?*® Deve ser tratada como
processo institucional estratégico, considerando a criticidade do cuidado anestésico e a
multiplicidade de interfaces profissionais.?

Os Servicos devem estabelecer canais formais e acessiveis de comunicacdo, assegu-
rando clareza, rastreabilidade e alinhamento as diretrizes institucionais.®> A comunicacéo
baseada em dados e evidéncias contribui para o alinhamento organizacional e a reducéo
de conflitos.3*
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Os conflitos organizacionais s&o inerentes a dindmica institucional e devem ser reco-
nhecidos e manejados de forma ética e estruturada, por meio de didlogo, mediagdo e
negociagdo orientada ao interesse institucional e a seguranca do paciente,'* fortalecendo
a cultura organizacional e o trabalho em equipe.’

DIRETRIZES PARA CONSOLIDACAO INSTITUCIONAL

A consolidacdo de Servicos de Anestesiologia seguros e sustentaveis depende da in-
tegracéo entre lideranca qualificada, gestdo estruturada, cultura organizacional sélida e
comunicacao eficaz.'?

Praticas organizacionais consistentes exigem coeréncia entre estratégias institucionais,
decisdes gerenciais e pratica assistencial. Recomenda-se abordagem continua de avalia-
¢do e aprimoramento dos processos organizacionais, com uso de indicadores, anélise de
riscos e mecanismos de feedback, fortalecendo o trabalho em equipe e a governanga
institucional."?®
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Lideranca justa e
cultura organizacional
saudavel

MARISE GOUVEA SILVA

INTRODUCAO

A Anestesiologia é uma das especialidades mais exigentes da Medicina, com uma ele-
vada carga de responsabilidade e a necessidade de decisdes criticas imediatas."? Soma-se
a isso um ambiente de trabalho, muitas vezes, isolado e de alto estresse, o que aumenta
a vulnerabilidade do profissional ao esgotamento e a erros latentes.>* Nesse contexto, a
preservacdo da salde ocupacional do anestesiologista depende fortemente da transicéo
de modelos de gestdo autoritarios e punitivos para uma cultura justa, o que proporciona
um suporte humano necessério a alta performance.>¢

Internacionalmente reconhecida como uma especialidade pioneira na gestdo de se-
guranga, a Anestesiologia, tradicionalmente, focou na seguranca do paciente e, muitas
vezes, ignorou a salde ocupacional do médico. Entende-se, hoje, que o bem-estar do
anestesiologista é a primeira linha de defesa contra o erro. A Declaracdo de Helsinki sobre
Seguranca do Paciente em Anestesiologia estabelece que as organizagdes devem garantir
recursos e condi¢des de trabalho que protejam tanto o paciente como o profissional. Uma
lideranca justa compreende que o profissional opera sob alta carga cognitiva e que sua
salde é a barreira de defesa mais robusta contra o erro clinico.” Ou seja, a seguranca do
paciente é indissocidvel do bem-estar do médico.
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LIDERANCA JUSTA E A GESTAO DO ERRO

Diferentemente da “cultura da culpa”, em que o erro humano é visto como falha indi-
vidual que deve ser punida, a cultura justa desloca o foco para a anélise do sistema, sem
abdicar da necesséria prestacdo de contas por parte do profissional.> A Cultura Justa re-
conhece que profissionais competentes podem cometer erros devido a falhas cognitivas
inerentes a condigdo humana, mas estabelece critérios para diferenciar falhas sistémicas
de desvios comportamentais.>’ Esse modelo representa o equilibrio fundamental entre o
aprendizado organizacional e a responsabilidade profissional. O lider justo, em vez de pu-
nir o erro humano inadvertido, investiga as falhas do sistema: em vez de focar em “quem
errou”, investiga-se "o que falhou”. Portanto, segundo James Reason,” o erro ndo é visto
COmMo uma causa, mas sim como um sintoma de um sistema com falhas latentes.’

Dekker® apresenta dois modelos que afetam diretamente a saide mental do profissional:

> Justica retributiva (modelo do medo): foco na regra quebrada, no culpado e na
punicdo. Gera ansiedade, ocultacdo de erros e afeta o bem-estar da equipe.

> Justica restauradora (modelo de suporte): foco em quem foi ferido, em suas ne-
cessidades e em quem é a responsabilidade de reparar o dano. Acolhe aquele que
errou para que possa aprender e continuar a exercer sua fungao.

O papel do lider, portanto, é reconhecer que profissionais competentes cometem erros
(0 que requer consolo e mudanga de processo), mas diferencia erros sistémicos de com-
portamentos negligentes (que exigem medidas disciplinares para proteger a integridade
do grupo e do Servico).’

Para orientar o lider na tomada de decisdo, o modelo de Marx® categoriza as condutas
em trés niveis distintos que requerem diferentes respostas (Secdo 10.6.3.1):

> Erro humano: inadvertido (p. ex., trocar ampolas parecidas). Reason define o “erro
humano” como algo sistémico e introduz a ideia de que o design do trabalho é o
que induz o erro, necessitando de revisdo dos processos e do design do sistema
que permitiram a ocorréncia do erro; deve-se oferecer consolo ao profissional.’

> Comportamento de risco: escolha de ignorar um protocolo por acreditar que néo
havera dano (p. ex., omitir uma etapa do checklist por acreditar que o risco € minimo
ou que a agdo trard mais agilidade ao Servico). A resposta contempla coaching e edu-
cacdo e realinhamento de incentivos, visando a percepcao correta do risco envolvido.

> Comportamento imprudente: escolha consciente de ignorar um risco substancial
e injustificavel (p. ex., administrar anestesia sob efeito de substéncias ou ignorar
normas basicas de monitorizagdo). Aqui, a acdo disciplinar é aplicada de forma
legitima, pois o profissional assumiu um risco que ndo é aceito pela comunidade
técnica e que compromete a integridade do Sistema de Saude.

Se adaptarmos a teoria do queijo suigo proposta por James Reason’ a organizagdes de
alto risco como hospitais, as fatias de queijo sdo as barreiras do sistema (protocolos, alar-
mes, dupla checagem, tecnologia, treinamento) e os buracos do queijo representam fra-
quezas nessas defesas (os "furos” estdo sempre em movimento, abrindo-se, fechando-se



e mudando de lugar). Quando essas falhas — sejam elas ativas, sejam elas latentes — se
alinham, cria-se uma trajetdria que permite a ocorréncia do acidente e o paciente é atin-
gido. Segundo Reason as falhas tém dois tipos fundamentais, que explicam por que um
evento adverso ocorre na sala de cirurgia:

> Falhas ativas (atos inseguros): erros cometidos pelo anestesiologista na “ponta”
do processo (lapsos de memoria, troca de ampolas, falha técnica em via aérea). Sao
os buracos na Ultima fatia do queijo.

> Condicdes latentes (falhas sistémicas): falhas que j& existiam no sistema (rétulos
de medicamentos parecidos, fadiga por excesso de plantbes, equipamentos sem
manutencgao, cultura de comunicagéo ruim).

CULTURA ORGANIZACIONAL E SEGURANCA PSICOLOGICA

Uma cultura organizacional saudével em Servicos de Anestesiologia depende da exis-
téncia de seguranca psicoldégica. Edmondson® define esse conceito como a crengca com-
partilhada de que o ambiente de trabalho é seguro para a tomada de riscos interpessoais,
como admitir um erro ou pedir ajuda em uma crise.

Sem seguranca psicolégica, o anestesiologista tende ao silenciamento, ocultando fa-
lhas que poderiam ser evitadas no futuro. Lideres que fomentam o ambiente seguro redu-
zem o estresse moral e o isolamento da equipe, criando um ecossistema de aprendizado
continuo. Na Anestesiologia, isso significa que o profissional deve sentir-se seguro para
pedir ajuda ou questionar condutas sem medo de retribuicdo, permitindo que o erro indi-
vidual seja transformado em aprendizado coletivo.®

SAUDE OCUPACIONAL: FADIGA E BURNOUT

Estudos classicos de Gaba? demonstram que a performance técnica sob privagdo de
sono é severamente comprometida, assemelhando-se ao prejuizo cognitivo causado pela
intoxicagcdo alcodlica. De forma complementar, Shanafelt e Noseworthy® enfatizam que o
combate ao burnout exige estratégias organizacionais, como equidade na carga de tra-
balho e suporte da lideranca, em vez de focar apenas na resiliéncia individual do médico.

Gerir a fadiga é uma responsabilidade ética e técnica da lideranca em Anestesiologia.
A elaboracdo de escalas de trabalho deve ser encarada ndo como mera logistica, mas
como uma barreira essencial contra o erro e um pilar da saide ocupacional do médico.

O SUPORTE A SEGUNDA VITIMA

Um dos momentos mais criticos para a salde ocupacional é o periodo apds um evento
adverso. O anestesiologista, frequentemente, torna-se a “segunda vitima", sofrendo trau-
mas psicoldgicos profundos que podem levar a depressédo ou ao abandono da carreira.*

A lideranca justa implementa protocolos de acolhimento imediato. Scott et al? de-
talham que o suporte entre pares nas primeiras horas é crucial para que o profissional
processe o trauma e retorne a pratica de forma resiliente, preservando o talento humano
da instituicdo.
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CONCLUSAO

A lideranca justa em Anestesiologia é uma estratégia de sustentabilidade. Ao adotar
algoritmos de responsabilizacdo ética, promover a seguranca psicoldgica e gerir os riscos
da fadiga, o gestor cria uma cultura organizacional em que a exceléncia técnica caminha
com a dignidade humana. Cuidar de quem cuida é o caminho mais curto para a segurancga
do paciente e para a longevidade da carreira médica.

A operacionalizagdo dos conceitos apresentados neste capitulo exige que o lider dis-
ponha de ferramentas objetivas para atuar no caos do ambiente cirlrgico segundo os
conceitos de cultura justa (Se¢d010.6.3.2).

DECLARACAO DO AUTOR - USO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL GENERATIVA

Ferramentas de inteligéncia artificial generativa (IAG) foram utilizadas exclusivamente
como apoio a revisdo textual, organizacdo estrutural e padronizacdo da redagdo deste
capitulo, sem substituicdo da autoria intelectual, da curadoria conceitual ou das decisées
técnico-cientificas, que permanecem integralmente sob responsabilidade do(s) autor(es).

Este capitulo articula-se com a Secdo 10 — Ferramentas Praticas, na qual es-

tdo disponiveis materiais complementares para apoio a aplicacdo do contelddo
apresentado.
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KATIA BEZERRA VELOSO

Este ndo é um tema confortével e, se for lido com conforto, algo essencial teré sido
perdido.

A escolha deste tema ndo decorreu exclusivamente de interesse académico, mas tam-
bém de minha experiéncia profissional concreta. Ao vivenciar situacdes de abuso moral
e recorrer aos mecanismos formais de denuncia, ficou evidente que, além da violéncia
inicial, a fragilidade do acolhimento institucional e a insuficiéncia das respostas oferecidas
podem configurar um segundo nivel de dano, igualmente relevante do ponto de vista
ético e psicossocial. Tal constatacdo reforca a necessidade de ampliar o debate além da
responsabilizaco individual, incorporando a anélise das praticas institucionais e dos siste-
mas de governanca profissional.

A Anestesiologia, campo de alta complexidade técnica, é paradoxalmente marcada
por relagdes hierarquicas rigidas e ambientes que, por vezes, normalizam praticas abusi-
vas. Este capitulo visa iluminar a complexidade do assédio e das mas condicdes de traba-
lho, apresentando condutas e recomendagdes mundiais para a construcdo de um ambien-
te profissional mais ético e seguro porque ndo héa ética possivel quando a hierarquia se
converte em instrumento de intimidagdo. Nao ha como falar em humanizacdo do cuidado
quando o profissional de Saude é submetido a desumanizacdo cotidiana. Ndo ha como
cuidarmos de vidas com precisdo milimétrica enquanto normalizamos o adoecimento
psiquico de quem cuida.



Que as paginas que se seguem ndo sirvam para anestesiar consciéncias, mas para des-
pertd-las, pois enfrentar essa realidade ndo é um ato de confronto: é um compromisso
ético com a dignidade profissional, com a seguranca dos pacientes e com o futuro da
Anestesiologia.

A SOMBRA OCULTA: PREVALENCIA E FORMAS
DE ASSEDIO NA ANESTESIOLOGIA

O assédio moral e o sexual, juntamente com as mas condi¢cdes de trabalho, sdo pro-
blemas prevalentes na anestesiologia e no ambiente da sala de cirurgia. O assédio moral
envolve humilhacgao, intimidacdo, discriminagdo ou condutas que causam sofrimento
psicolégico, enquanto o assédio sexual abrange avancos ndo desejados, comentarios
de cunho sexual e atencdo sexual indesejada ou hostilidade de género.'

Dados recentes indicam a alta prevaléncia do assédio na Anestesiologia:

> Na Franga, 83% dos profissionais de Anestesiologia relataram incivilidade, incluin-
do agressédo verbal e assédio sexual, com mulheres anestesistas e enfermeiras sen-
do as mais afetadas.

> Anestesiologistas dos Estados Unidos e Canada revelaram que 59,5% das mulheres
e 30,1% dos homens ja sofreram ou sofrem assédio sexual.? Entre as mulheres anes-
tesistas, 74,3% sofreram assédio moral relacionado ao género que causou cons-
trangimento, angustia ou ofensa, em comparacdo com 24,6% dos homens.?

> Entre residentes de Anestesiologia da Austrélia e da Nova Zelandia, 45% relatam
assédio moral com sofrimento psicolégico e relutdncia em buscar ajuda.’

> No Brasil, até o momento, ainda ndo foram publicados estudos que abordem o
assédio moral e sexual na Anestesiologia.

Os grupos profissionais mais vulneraveis ao assédio em ambientes de anestesia e salas
de cirurgia sdo mulheres anestesistas, profissionais pertencentes a minorias raciais/
étnicas, enfermeiros(as) anestesistas, residentes, profissionais jovens ou com pouca
experiéncia e pessoas LGBTQ+."*

RAIZES DO PROBLEMA: FATORES INSTITUCIONAIS
E A VULNERABILIDADE AMPLIFICADA

Diversos fatores institucionais perpetuam o assédio, criando um ambiente propicio
para sua ocorréncia:

> Hierarquia rigida e cultura permissiva: ambientes com forte hierarquia favore-
cem o siléncio e dificultam o reporte.>®

> Predominancia masculina na lideranca: associada a maior risco de assédio, espe-
cialmente para mulheres e enfermeiros anestesistas.>®

> Falta de representatividade e modelos de referéncia: contribui para microa-
gressdes e sensacdo de ndo pertencimento.>’
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Clima organizacional negativo e baixa valorizagdo da diversidade: Aumentam
o risco de assédio e de incivilidade.®

Auséncia de politicas institucionais eficazes: a falta de mecanismos claros e se-
guros perpetua o problema.*¢

Questionamento da capacidade profissional com base no género: um dado
alarmante é que 87,8% das mulheres relataram ter sua capacidade clinica questio-
nada, em comparacdo com 8,2% dos homens, evidenciando um viés de género
que contribui para o assédio e a vulnerabilidade.?

ROMPENDO O SILENCIOj CONDUTAS E RECOME!\IDAQOES
MUNDIAIS DE PREVENCAO E COMBATE AO ASSEDIO

Politicas institucionais eficazes, alinhadas com protocolos mundiais, sdo cruciais para

mitigar o assédio. As recomendacbes para lideres e instituicdes incluem a criagdo de

um ambiente profissional livre de assédio, com apoio as vitimas e responsabilizacdo dos

agressores:2

>

Politicas de tolerancia zero: implementac&o e divulgacdo de politicas claras contra
assédio e discriminacéo, com responsabilizacdo e protecio contra a retaliacéo. Essas
politicas devem ser amplamente comunicadas e reforcadas com regularidade?

Protocolos de investigacao e resposta transparentes: investigacdo rigorosa e
rapida de denuncias, incluindo o oferecimento de suporte psicolégico e confiden-
cialidade para vitimas. E fundamental que os processos sejam claros e justos e que
garantam a ndo retaliagdo aos denunciantes.’

Treinamento obrigatério e recorrente: para todos os profissionais sobre reco-
nhecimento, prevencéo e resposta ao assédio, microagressdes e incivilidade, com
énfase em grupos vulneraveis. Isso inclui a educagdo sobre o que constitui assédio
e como intervir de forma eficaz.??

Capacitacdo de bystanders (testemunhas): para intervencdo segura e eficaz, de
modo a promover uma cultura de apoio muatuo e responsabilidade coletiva?

Promocéao de diversidade e inclusdo nas equipes e liderancas: com representa-
tividade de mulheres e minorias. A diversidade na lideranca pode influenciar posi-
tivamente a cultura organizacional ®

Canais de denlncia seguros e acessiveis: estabelecimento de mecanismos de
denuncia confidenciais e andnimos, que inspirem confianca nos profissionais para
relatar incidentes sem medo de represélias.? Acessar: https://apps.sbahqg.org/
denuncia/ ou https://portal.cfm.org.br/inicio/denuncia

Apoio as vitimas: oferecimento de suporte psicolégico e de recursos para as viti-
mas de assédio, garantindo que elas se sintam amparadas pela instituigdo.?

Responsabilizacdo dos agressores: garantia de que os perpetradores sejam res-
ponsabilizados por suas a¢Bes, o que € essencial para desestimular futuros com-
portamentos abusivos e restaurar a confianga no sistema.?


https://apps.sbahq.org/
https://portal.cfm.org.br/inicio/denuncia

BARREIRAS INVISIVEIS: DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO
E O PRECO DA OMISSAO

A implementacdo das medidas descritas enfrenta desafios significativos e a falha em
supera-los acarreta sérias consequéncias:

> Desconfianca nas politicas institucionais: grupos vulneréveis, frequentemente,
ndo confiam na aplicagdo justa das politicas devido a falta de transparéncia e ao
medo de retaliagdo.58

> Barreiras ao reporte: receio de represalias, estigma e complexidade dos proces-
sos de denuncia.>8"

> Cultura institucional resistente: hierarquia rigida, baixa valorizagdo da diversida-
de e toleradncia histérica ao assédio dificultam mudancgas.®

> Falta de treinamento e de sensibilizacdo: limita a capacidade dos profissionais
de reconhecer e intervir.5?

A omissdo institucional perante condutas de assédio e de suas raizes culturais pode
resultar em:

> Responsabilidade civil, administrativa e criminal: por violacdo de leis antidis-
criminagdo e de protecdo ao trabalhador, resultando em multas, indenizacdes e
sancdes administrativas.

> Processos criminais: contra perpetradores de assédio sexual ou de discriminacdo
sistematica e contra gestores omissos nessas situagdes.

> Danos reputacionais: com impacto direto na sustentabilidade institucional e na
seguranca dos profissionais, como investigacdes por conselhos profissionais, per-
da de acreditag3o, restricdes de financiamento publico e privado e exclusdo de
programas de certificacdo.8°.

CICATRIZES INVISIVEIS: IMPACTOS PSICOLOGICOS
E PROFISSIONAIS DO ASSEDIO

O assédio moral e o sexual deixam marcas profundas nos profissionais, mesmo sem
evidéncias fisicas, impactando sua saide mental e trajetdria profissional:

> Esgotamento profissional (burnout), exaustdo emocional, ansiedade, depres-
sdo, perda de realizacdo profissional e aumento do risco de ideagéo suicida.>*’

> lIsolamento social: agravado pela cultura institucional e pelo medo de retaliagdo.>’

> Consequéncias laborais: declinio nas oportunidades de trabalho, estagnacéo
ou interrupgdo da carreira, exclusdo de redes profissionais e aumento do risco de
abandono da especialidade.*®

Mitigar esses efeitos exige educacdo continuada, comprometimento da lideranca e
oportunidades estruturadas para didlogo e feedback.
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A LAMINA DUPLA DA HIERARQUIA: ENTRE
O APRENDIZADO E O ABUSO DE PODER

A hierarquia na Anestesiologia pode ser funcional, estruturando o ensino e protegendo
pacientes, ou disfuncional. Torna-se um instrumento de abuso quando é excessivamen-
te rigida, reprime a comunicagdo aberta, desencoraja questionamentos e legitima
maus-tratos ou humilhagées.®’ Sinais precoces incluem intimidagdo verbal, recusa em
responder perguntas e microagressdes. Hierarquias rigidas podem inibir a comunicacéo,
aumentando em 20% a probabilidade de erros médicos.

O GRITO SILENCIOSO: A CULTURA DO
“AGUENTA FIRME” E A FONTE DO ASSEDIO

O siléncio coletivo, ou network silence, é um fenémeno complexo, resultado do medo
de retaliacdo e da falta de apoio institucional.”® Para os profissionais mais vulneraveis, é um
mecanismo de sobrevivéncia.* A cultura do “aguenta firme" normaliza a violéncia moral
e sexual, perpetuando o siléncio e desencorajando dentncias.*’ Isso leva a burnout,
deterioracdo da salde mental e comprometimento da assisténcia ao paciente devido a
comunicacdo prejudicada e a colaboracéo reduzida.'’

Um dado alarmante é que colegas da drea de Anestesiologia foram os mais frequen-
temente relatados como a fonte de assédio sexual, sendo responséveis por 44,6% dos
casos de contato fisico indesejado e 59% dos casos de conduta verbal ou ndo verbal 2 Isso
demonstra que o assédio, muitas vezes, parte de dentro da prépria equipe, o que dificulta
a denuncia e perpetua o siléncio.

QUANDO A CONFIANCA E QUEBRADA E O PROTETOR
SE TORNA O PERPETRADOR

H& poucos anos, vivenciamos um dos capitulos mais sombrios da histéria da Medicina
brasileira. O caso envolveu um anestesiologista que cometeu diversos atos de violéncia
sexual contra pacientes sob anestesia. A gravidade foi amplificada pelo contexto hospi-
talar, durante ato médico e sob total incapacidade de defesa das vitimas, revelando uma
falha sistémica profunda. Esse episédio evidenciou a auséncia de supervisdo efetiva, a
toleréncia a comportamentos inadequados e a fragilidade nos protocolos de seguranca.

A ampla divulgacéo do caso gerou um legado devastador para a confianca dos pa-
cientes na Anestesiologia e no Sistema de Saude como um todo. Na populacdo em
geral, houve aumento significativo da percepcéo de vulnerabilidade durante procedimen-
tos médicos, especialmente aqueles que envolvem sedacéo ou anestesia. Isso impulsio-
nou o aumento da demanda por transparéncia, seguranga e mecanismos de prote¢do nos
hospitais, levando a questionamentos sobre a supervisdo e a ética profissional. Para os
profissionais da Saldde, o caso motivou uma reflexdo profunda e a necessidade de maior
vigilancia, revisdo de protocolos, aprimoramento dos mecanismos de dendncia e um reno-
vado foco na conduta ética e na responsabilizacéo, reafirmando nosso compromisso com
a dignidade e a seguranca de todos os pacientes.



Uma lei federal foi criada no Brasil apds esse tragico episddio. Trata-se da Lein® 14.737,
de 27 de novembro de 2023, que ficou conhecida popularmente como “lei do acompa-
nhante”, que dispde sobre a obrigagdo de que os estabelecimentos de Saldde, tanto os
publicos como os privados, adotem medidas para proteger as pacientes do sexo feminino

contra a violéncia sexual.

As principais medidas previstas na Lei incluem:

> Direito a acompanhante: garante a paciente o direito de ser acompanhada por
pessoa maior de idade, de sua escolha, durante todo o periodo de atendimento
em consultas, exames e procedimentos, independentemente de notificacdo pré-

via. O acompanhante pode ser solicitado a qualquer momento;

Informacao clara: os estabelecimentos de Saldde ficam obrigados a manter, em

local visivel de suas dependéncias, aviso que informe sobre esse direito;

Nos casos de sedacdo ou rebaixamento do nivel de consciéncia: caso a paciente
ndo indique acompanhante, a unidade de Salde deveré indicar preferencialmente

uma profissional de Saide do sexo feminino, sem nenhuma cobranca adicional.

Este capitulo articula-se com a Secdo 10 — Ferramentas Praticas, na qual es-

tdo disponiveis materiais complementares para apoio a aplicacdo do contelddo

apresentado.
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Regulamentacao
de carga horaria e
direitos trabalhistas

GUINTHER GIROLDO BADESSA
FELIPE SOUZA THYRSO DE LARA
CIRILLO HADDAD SILVEIRA

JEDSON DOS SANTOS NASCIMENTO

INTRODUCAO

A Anestesiologia reline alta complexidade técnica, carga cognitiva sustentada, expo-
sicdo a riscos ocupacionais e responsabilidade continua sobre fungdes vitais. Nessa com-
binacéo, a organizacdo da jornada e do modo de contratacdo deixa de ser tema adminis-
trativo e passa a integrar o ntcleo da seguranca do paciente e da protecéo profissional.’?
Em especialidades nas quais a vigilancia é ininterrupta e o tempo de resposta € critico, a
fadiga deve ser tratada como fator de risco assistencial e ocupacional mensurével, com
necessidade de mitigagdo em nivel individual e institucional.”

Este capitulo tem finalidade técnico-informativa e ndo substitui a anélise juridica indivi-
dualizada de contratos, escalas especificas ou litigios.

I;VIDENCIA CIENTIFICA E FUNDAMENTOS
ETICOS PARA REGULAR A JORNADA

Fadiga, privagdo de sono e desempenho

Héa evidéncia consistente de que privagdo de sono e fadiga pioram humor, atencgao,
tempo de reacdo e julgamento, com impacto potencial na seguranca do paciente.? Na



Anestesiologia, revisdo cléssica descreve mecanismos, consequéncias e estratégias de
mitigagdo, incluindo riscos de erros e de queda de vigilancia em plantdes prolongados.®
Em ambiente de simulag&o realistica, a privagdo total de sono foi associada a piora psi-
comotora, aumento de sinais objetivos de sonoléncia e piora de humor durante cuidado
simulado, ainda que nem sempre se observem diferencas imediatas no manejo clinico do
caso.? Revisdo de escopo recente confirma a elevada prevaléncia de sonoléncia excessiva
e associa fadiga a maior probabilidade de erros de medicagédo, queda de vigilancia e piora
de habilidades n&o técnicas (comunicagdo, trabalho em equipe e tomada de decisdo).®

Embora parte expressiva da literatura regulatéria tenha se consolidado em contextos
de formacgdo, os achados sdo relevantes como pardmetro de seguranca: reduzir turnos
prolongados aumenta sono e reduz falhas atencionais, e turnos >24 horas associam-se a
maior ocorréncia de erros graves em unidades criticas.®’ Além disso, turnos prolongados
aumentam risco de acidentes no trajeto (commuting), aspecto particularmente importante
em escalas noturnas e pds-plantédo.®

Principios éticos aplicaveis
Aregulagdo da jornada, na Anestesiologia, conecta-se a principios éticos estruturantes:

a. Nao maleficéncia e beneficéncia: exercer a pratica médica sob exaustéo previsi-
vel reduz a capacidade de promover beneficio e aumenta risco de dano.?®

b. Justica e equidade: modelos que naturalizam excesso de plantdes tendem a
distribuir riscos e adoecimento de forma desigual dentro das equipes.

c. Dignidade profissional e autocuidado: o autocuidado integra a boa pratica e se
relaciona ao dever de manter condi¢cdes para desempenho técnico e desempe-
nho ético adequados.'?

Tese ética operacional: assumir, manter ou impor jornadas incompativeis com desem-
penho seguro (pela previsibilidade de fadiga e auséncia de mitigagdo) contraria o dever
de cuidado e pode produzir repercussdes éticas e institucionais.”

MARCO JURIDICO BRASILEIRO APLICAVEL
A JORNADA MEDICA
Constituicao Federal

A Constituicdo estabelece direitos sociais com impacto direto na protecéo do trabalho,
incluindo duragdo do trabalho compativel com a salde, repouso e reducédo dos riscos
inerentes ao trabalho.” Esses vetores constitucionais orientam politicas institucionais de
escala e dimensionamento, inclusive em ambientes de alta complexidade.

CLT: par@metros minimos nos vinculos celetistas
Nos vinculos regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), aplicam-se como regra:

a. Limites de jornada e disciplina de horas extras, com possibilidade de regimes
especiais previstos em lei.”
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b. Intervalos intrajornada (repouso e alimentac&o) e intervalos interjornada minimo,
com repercussdes remuneratoérias quando suprimidos.”

c. Trabalho noturno urbano, com adicional e regras especificas para o cémputo da
hora noturna.”

d. Repouso semanal remunerado.'

e. Mecanismos de nulidade de atos destinados a fraudar a legislagdo trabalhista,
relevantes em debates sobre “pejotizacdo” e terceirizagéo irregular.”

A auséncia de controle de jornada em Servicos com potencial de sobrecarga (multiplas sa-
las, sobreavisos, chamadas frequentes, “dobras”) aumenta risco trabalhista e dificulta demons-
trar, a posteriori, a adog¢do de préaticas minimas de seguranca e de recuperagéo do profissional.

Lei n° 3.999/1961 e a interpretacao consolidada

A Lei n® 3.999/1961 é frequentemente invocada como se fixasse jornada reduzida obri-
gatéria para médicos. A interpretagdo consolidada no dmbito trabalhista é mais restrita: a
Lei define pardmetros remuneratérios (salario minimo profissional) e ndo institui, por si so,
jornada reduzida obrigatéria.’'* Assim, o debate sobre limites de jornada deve ser feito
a partir do regime contratual, do desenho da escala, das normas de Salude e seguranca e
da realidade do trabalho.

Residéncia médica (quando aplicavel)

Na residéncia médica, ha disciplina legal especifica sobre o programa e a carga horéria
semanal, com repercussdes diretas para a organizagdo de plantdes e para o descanso do
residente.’ Em Anestesiologia, a exigéncia técnica do ambiente reforca a necessidade de
supervisdo e de desenho de escala que favoreca aprendizagem sem banalizar fadiga.™

Normas de saude e seguranca do trabalho
e seguranc¢a do paciente

A Norma Regulamentadora 32 (NR-32), do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
estabelece diretrizes de protecdo a seguranca e a salude dos trabalhadores em Servicos
de Salde e funciona como referéncia objetiva para programas de prevencéao, vigilancia de
riscos e condi¢des de trabalho.’® Embora nao trate exclusivamente de “limite de horas”,
ela reforga o dever institucional de gestdo de riscos, o que inclui reconhecer fatores orga-
nizacionais que ampliem risco (sobrecarga e falta de recuperagio).

No campo assistencial, a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 36/2013 e o Pro-
grama Nacional de Seguranca do Paciente estruturam a governanca de riscos e incidentes,
oferecendo base para incorporar risco de fadiga como componente do sistema institucio-
nal de seguranca.” '8

MODELOS DE CONTRATACAO NA ANESTESIOLOGIA:
IMPACTOS E RISCOS REGULATORIOS

Pessoa juridica (PJ) e “pejotizacao”

A contratagdo via PJ é frequente na Anestesiologia, mas n&o elimina, por si sd, a inci-
déncia de normas trabalhistas quando, na pratica, estiverem presentes elementos tipicos



de vinculo empregaticio (pessoalidade, subordinacéo, habitualidade e onerosidade). No
direito do trabalho, a realidade dos fatos prevalece sobre a forma, e atos que visem frau-
dar a legislagdo podem ser declarados nulos.™

Riscos préticos para o anestesiologista e para a instituicao:
a. Auséncia de limites formais de jornada e de controles efetivos de fadiga.
b. Transferéncia integral do risco econdmico e previdenciario para o profissional.

c. Passivo trabalhista por reconhecimento judicial de vinculo, com repercussdes
retroativas (férias, 13° salério, Fundo de Garantia por Tempo de Servico [FGTS],
horas extras, adicionais, etc.)."

Cooperativas médicas

A legislacdo cooperativista pressupde autonomia e gestdo democrética, com partici-
pacéo efetiva do cooperado.’” Quando a cooperativa opera apenas como intermediadora
de mao de obra, sem autonomia real, elevam-se riscos regulatérios e trabalhistas. A Lei
n°® 12.690/2012, ao disciplinar cooperativas de trabalho, reforca a necessidade de evitar
precarizacao e desvirtuamento do modelo cooperativo.?

Vinculo celetista (Consolidagdo das Leis do Trabalho [CLT])

O vinculo CLT tende a oferecer maior previsibilidade (jornada, adicionais e descanso),
cobertura previdenciaria e instrumentos claros de responsabilizacéo institucional por con-
di¢bes de trabalho. Em Servicos com grande volume e complexidade, o vinculo facilita
auditoria interna de escalas e de intervalos, com ganhos para governancga e seguranca.

DIREITOS E DEVERES RELEVANTES AO
ANESTESIOLOGISTA E AO SERVICO
NUcleo de direitos (quando aplicdveis pelo regime)
a. Repouso semanal remunerado.'?
b. Intervalos intra- e interjornada."

c. Remuneracgdo de horas extraordinérias e adicionais (noturno; insalubridade/peri-
culosidade quando caracterizados) conforme regime e laudo técnico."'®

d. Ambiente de trabalho seguro, com programas de prevencéo e vigilancia de riscos.”

e. Protecdo previdenciaria e cobertura acidentéria conforme o regime."

Direito-dever de recusa a condi¢coes inseguras

O Cédigo de Etica Médica reconhece o direito do médico de recusar o exercicio pro-
fissional quando ndo houver condi¢es dignas e seguras para realiza-lo e impde deveres
relacionados a protecdo do paciente e a preservacdo da prépria capacidade de trabalho.’
Na Anestesiologia, isso tem consequéncia prética: escalas que imponham fadiga grave pre-
visivel, sem pausas, sem cobertura e sem mecanismos de substituicdo aproximam-se de
condigdo insegura e devem ser tratadas com comunicacgéo formal e registro institucional.
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Documentagdo minima recomendavel (boa pratica)

a. Escalas publicadas com critérios transparentes (inicio/fim, sobreavisos, chama-
das, substitui¢des).

b. Registros de intervalos e de repouso, especialmente em turnos noturnos e pro-
longados.

c. Politica escrita de mitigagdo de fadiga (limites de consecutivos, descanso pds-
-noturno, cobertura para trocas, canal de reporte ndo punitivo).

d. Integracdo com Nucleo de Seguranca do Paciente e com salde ocupacional/
SESMT.16-18

JORNADA EXCESSIVA, FADIGA E RESPONSABILIZACAO

A organizagdo deficiente do trabalho pode compor o nexo de causalidade de eventos
adversos e litigios. Entretanto, em regra, a existéncia de fadiga ndo atua como excluden-
te automética de responsabilidade profissional. Na responsabilidade civil, aplicam-se os
marcos gerais do Cddigo Civil, incluindo dispositivos especificos sobre responsabilidade
por ato profissional.?'

Para reduzir risco assistencial e juridico, a estratégia central é preventiva: dimensio-
namento adequado, monitoramento de carga de trabalho, gestdo de incidentes e po-
liticas formais de mitigagdo de fadiga, em coeréncia com a governanca prevista na
RDC n® 36/2013 e no Programa Nacional de Seguranca do Paciente.’ "8

PAPEL DAS ENTIDADES DE CLASSE E AUTORREGULACAO

Sociedades cientificas e entidades representativas podem contribuir para: (i) produzir
referéncias técnicas de jornada segura; (i) apoiar programas de bem-estar ocupacional; (i)
orientar modelos contratuais que reduzam precarizacéo; e (iv) estimular cultura de segu-
ranca e reporte de incidentes, com base em evidéncias e pardmetros regulatérios.’®

CONSIDERACOES FINAIS

Regular carga horéria na Anestesiologia ndo é privilégio corporativo; é requisito éti-
co-assistencial e medida de protecdo profissional. Escalas seguras, contratos coerentes
com a realidade do trabalho e governanca de risco (incluindo risco de fadiga) protegem
pacientes, equipes e institui¢des, reduzindo adoecimento, litigios e falhas sistémicas.’> "1
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Protecao legal
em acidentes de
trabalho e risco
ocupacional dos
anestesiologistas

RAFAEL GONCALVES DE MIRANDA

INTRODUCAO

Anestesiologistas estdo expostos diariamente a agentes bioldgicos, gases anesté-
sicos residuais, radiacdes ionizantes, riscos ergondmicos e psicossociais. Esses fatores
exigem medidas especificas de protecao, vigilancia médica e controle ambiental.’

Acidentes de trabalho e doencas ocupacionais representam eventos relevantes nao
apenas do ponto de vista assistencial, mas também sob a &tica legal e institucional.

O Sistema Juridico brasileiro dispde de normas que regulamentam a protecao do tra-
balhador da salde, estabelecendo direitos, deveres e mecanismos de responsabilizacdo.?
A compreensdo desses dispositivos é fundamental para a adequada condugdo dos even-
tos ocupacionais na Anestesiologia.



BASES LEGAIS

A reducdo dos riscos inerentes ao trabalho é assegurada pela Constituicdo Federal de
1988 no seu art. 7°, por meio de normas de salde, higiene e seguranga, o que fundamenta
todo o sistema de protecéo legal brasileiro em conjunto com a Consolidacéo das Leis do
Trabalho (CLT) que estabelece direitos e deveres de empregados e empregadores, regu-
lamentando o trabalho formal no pais.?

Quando tratamos da protecao legal ao trabalho e exercicio da Anestesiologia e seus
riscos ocupacionais, estes sdo estabelecidos por meio de normas regulamentadoras que
incluem diretrizes de seguranca e saude dos profissionais, leis que buscam prevenir aci-
dentes e doencas ocupacionais.

Temos como principais normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho, que con-
templam a seguranca e a salde do profissional da drea de Salde as normas regulamenta-
res (NRs) 01, 04, 07, 09, 15, 17 e 32 (Quadro 7.3.1).2

As NRs tratam de assuntos variados que, de forma complementar, balizam as orienta-
¢cdes para minimizar os riscos ocupacionais e acidentes de trabalho com as quais as insti-
tuicdes empregadoras devem estar em conformidade.

Destaca-se, aqui, a NR 32, a qual proibe, expressamente, o uso de adornos (anéis, brin-
cos, colares, reldgios, unhas posticas), com a justificativa de dificultar a correta antissepsia
e transportar material biolégico contaminante.? Além de tratar de outros riscos ocupacio-
nais especificos como exposicdo a gases residuais e radiagdo ionizante.

Quanto aos gases residuais, vale destacar a responsabilidade das instituicdes em pro-
ver ambientes devidamente ventilados e com sistema de exaustdo (com captagdo de ga-
ses direto de aparelhos quando indicado).® A conformidade dos aparelhos e da ventilacéo
da sala em pericia do trabalho é o que assegura o nexo causal em situacdo de adoecimen-
to do trabalhador, caso este venha a adquirir qualquer patologia relacionada a esse tipo
de exposicdo.

A radiagdo ionizante ndo tem cheiro, nem cor, porém as consequéncias de sua expo-
sicdo continua sdo claramente documentadas e os EPIs plumbiferos (avental, protetor de
tireoide, 6culos) sdo de fornecimento obrigatério e gratuito por parte do empregador.*

Uma ddvida constante recai sobre o dosimetro por ser um item obrigatério para do-
sagem individual a cargo de cada instituicdo. Portanto, é um desafio, ainda, criar proto-
colos especificos para um profissional que transita em vérias instituicdes ou mesmo para
diversos profissionais transitando diariamente na mesma instituicdo. Ndo existe dosimetro
compartilhado independente se o prestador for CLT, pessoa juridica (PJ), contratado ou
cooperado.*

As NRs s3o fiscalizadas, primeiramente, pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
por intermédio de fiscais do trabalho e da Geréncias Regionais o 6rgédo, sendo a NR 28 a
normativa que trata da fiscalizacdo e das penalidades aplicadas ao transgressor. Tudo isso
esta previsto na CLT, em seu art. 200.3
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NR 1 -
Gerenciamento
de Riscos
Ocupacionais
(GROs)

NR 4 — Servico
de Engenharia
de Seguranca
e Medicina do
Trabalho (SESMT)

NR 7 — Programa
de Controle
Médico em Saude
Ocupacional
(PCMSO)

NR 9 — Avaliagédo
das exposicoes
ocupacionais

NR 15—
Insalubridade

NR 17 —
Ergonomia

NR 32 — Servicos
de Saude

Objetivo da
Norma

Identificar, avaliar
e controlar riscos
ocupacionais

Garantir suporte
técnico em Saude
e Seguranca do
Trabalho (SST)

Monitorar e
preservar a satde
do trabalhador

Avaliar e controlar
exposicoes a
riscos fisicos,
quimicos e
biolégicos

Caracterizar
atividades
insalubres

Adequar o
trabalho as
caracteristicas
psicofisiolégicas

Proteger
trabalhadores
contra riscos
especificos

Quadro 7.3.1
Aplicacao
pratica no ato
anestésico

Mapeamento
dos riscos da
anestesia (gases
anestésicos,
agentes
biolégicos, risco
elétrico, incéndio,
estresse e fadiga)
e protocolos
institucionais

Avaliacao
estrutural do
centro cirdrgico,
sistemas de
gases, ventilagdo
e layout da sala

Exames
admissionais

e periddicos

com foco em
exposicao
quimica,
bioldgica e saude
mental

Monitoramento
ambiental de
halogenados,
N,O e ruido;
avaliagdo da
exaustao

Reconhecimento
da exposicédo
habitual a
agentes quimicos
e bioldgicos no
ato anestésico

Ajuste da

altura da mesa,
posicionamento
do carrinho

de anestesia

e controle da
jornada

Uso de EPIs,
descarte de
perfurocortantes,
vacinagao e
protocolos pds-
exposicao

Conduta
esperada do
anestesiologista

Seguir
protocolos,
comunicar riscos
nao mapeados
e registrar
condicdes
inseguras

Acionar o SESMT
diante de falhas
estruturais

e registrar
solicitagdes

Realizar exames
ocupacionais e
notificar sintomas
relacionados ao
trabalho

Comunicar
odores de
gases e exigir
manutencdo dos
sistemas

Conhecer
enquadramento
e solicitar laudos
técnicos quando
necessario

Ajustar
ergonomia antes
do procedimento
e relatar
sobrecarga

Cumprir normas
de biosseguranca
e registrar
acidentes

Impacto direto
na seguranca
juridica

Demonstra que
os riscos foram
identificados e
gerenciados pela
instituicao

Reduz
responsabilizagdo
individual por
falhas estruturais

Define nexo
causal em
adoecimento
ocupacional

Evidencia
controle do
risco quimico e
biolégico

Evita passivos
trabalhistas e
garante direitos
legais

Reduz risco de
erro associado
a fadiga ou
exaustao

Forte respaldo
juridico em
acidentes e
exposi¢oes
biolégicas

Fonte: Adaptado de Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Normas Regulamentadoras (NR). Brasil: Comissao Tripartite
Paritaria Permanente (CTPP); 2023.



ACIDENTES E RISCOS OCUPACIONAIS
NA ANESTESIOLOGIA

Acidente de trabalho é definido pela Lei n® 8.213/1991 como aquele que ocorre no
exercicio do trabalho a servico da empresa e que provoca lesdo corporal ou perturbacao
funcional. As doencas ocupacionais s&o equiparadas a acidentes de trabalho quando exis-
te nexo causal com a atividade profissional. ®

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Federacdo Mundial das Sociedades de
Anestesiologia (WFSA) ddo base a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) para di-
vidir os riscos em categorias principais, como: riscos fisicos; quimicos; biolégicos; ergo-
ndmicos; e de acidentes. Além destes, com andlise de estudos foram identificados riscos
psicossociais e os legais e ético-profissionais (assuntos abordados em sec¢des especificas
deste Manual).

Esses riscos tém suas bases legais orientadas pelas NRs previamente citadas, sendo a
prevencgdo a principal estratégia para mitigar todos os riscos, além do cumprimento das
normas regulamentadoras. A prevencéo sé se viabiliza por meio de educacéo, formagdo
e treinamento.*

As instituicdes trabalhistas podem, também, recorrer a certificacdo de acreditacdo tra-
balhistas em saide como ONA (Organiza¢cdo Nacional de Acreditagdo), JCI (Joint Com-
mission Internacional) e outros sistemas de gestdo de qualidade, conforme as politicas de
cada instituicdo .

COMUNICACAO DE ACIDENTE

A Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) é o instrumento legal utilizado para no-
tificar a Previdéncia Social a ocorréncia de acidente de trabalho tipico, acidente de trajeto
ou doenga ocupacional, incluindo exposi¢do ocupacional a agentes biolégicos, quimicos,
fisicos e psicossociais, relacionados a pratica anestésica.

Cabe ao empregador fornecer EPIls, garantir programas de prevencéo e registrar aci-
dentes por meio da CAT. O profissional tem direito a beneficios previdenciérios e, quando
cabivel, indenizacéo civil ®

A emissdo da CAT é de responsabilidade do empregador ou da instituicdo de Saude,
podendo ser emitida pelo acidentado, médico assistente, sindicato ou autoridade publica,
na omissdo da instituicdo em o fazer. A notificacdo deve ser realizada em até 24 horas do aci-
dente, salvo em casos de morte, em que a notificacdo deve ser realizada de forma imediata.®

Em se tratando de um profissional PJ ou cooperado, se a instituicdo onde ocorreu o
acidente se recusar a emitir a CAT, o trabalhador deve procurar a empresa ou cooperativa
na figura do médico do trabalho local para realizar o mesmo . Uma alternativa é procurar
atendimento em Servico de Saude com médico assistente que documente o ocorrido em
prontudrio médico. Sindicatos de classe ou autoridades publicas também podem emitir a
CAT se necessério.®

Em casos de acidentes bioldgicos, mesmo quando emitida a CAT pela empresa, o
fluxo de atendimento médico deve ser obrigatério em servigo de atendimento emergen-
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cial para a realizacédo de profilaxias especificas; por exemplo, acidente que necessitar do
uso de profilaxia pds-exposicdo viral (PEP) tem o prazo ideal de inicio da profilaxia menor
que 2 horas.

CONCLUSAO

Protecdo legal em acidentes de trabalho e para exposicdo ocupacional, no Brasil, en-
volve um arcabouco complexo de normas constitucionais, trabalhistas, previdenciarias e
de Saude Publica que tém por objetivo prevenir acidentes, reduzir riscos e reparar danos
aos trabalhadores acometidos por agravos decorrentes das atividades laborais.

Apesar do robusto sistema legal brasileiro, ainda existem desafios como subnotificacéo
e falhas na prevencdo. A aplicagdo das NRs. por parte dos empregadores. € um desafio,
cumpri-las adequadamente pode ser complexo e. muitas vezes. oneroso, porém seu cum-
primento é obrigatério e deve ser fiscalizado de maneira eficaz.?

O fortalecimento das politicas de salide ocupacional é essencial para a protecédo do
anestesiologista, principalmente no que tange aos riscos psicossociais que tanto afligem
a classe trabalhadora que atingem faixas etarias e classe social, econémica ou étnica dife-
rentes, e s&o o principal desafio da atualidade.’

A integralidade dos cuidados sera atingida quando da conquista das interfaces dos
direitos aqui citados, junto aos deveres de cada profissional.
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Gestacao e
Amamentacao

THIAGO MENDES BARBOSA

OBJETIVO

Este capitulo oferece uma referéncia pratica para Servigos de Anestesiologia no Brasil
sobre prevengdo de riscos ocupacionais, adequacdes do trabalho e melhoria da sadde
ocupacional relacionados a anestesiologista gestante e a anestesiologista lactante. A pro-
posta € apoiar decisdes clinicas/ocupacionais individualizadas, com base em avaliagdo de
risco, na hierarquia de controles e no principio de precaucdo quando houver incerteza.

DIRETRIZES GERAIS E PRINCIPIOS

1. Direito e protecdo legal (Brasil): a trabalhadora gestante tem estabilidade no
emprego desde a confirmacgdo da gravidez até 5 meses apds o parto; também exis-
tem direitos relacionados a amamentacéo (pausas, local de amamentacgao), e leis
recentes incentivam espacos de apoio a amamentagdo nas empresas. Essas garan-
tias influenciam a conducgdo de medidas ocupacionais e precisam ser respeitadas.

2. Principio de precaucdo e avaliacdo individualizada: ao confirmar a gravidez
(ou quando a trabalhadora comunica lactagdo), o Servico de Saude ocupacional
deve realizar avaliagdo de risco ocupacional especifica (fisica, quimica, bioldgica,
ergondmica, psicossocial) e propor medidas de controle proporcionais aos riscos
identificados."?



3. Manter a atividade quando possivel: gravidas e lactantes ndo devem ser auto-
maticamente afastadas de suas fun¢des a ndo ser que os riscos especificos ndo
possam ser adequadamente controlados; ajustes razoaveis e controles técnicos
administrativos sdo preferiveis a afastamentos automaéticos.?

RISCOS OCUPACIONAIS RELEVANTES PARA
A ANESTESIOLOGISTA GESTANTE

Gases anestésicos e residuos de gases anestésicos

Exposicdo cronica a N20 e a anestésicos inalatérios halogenados foi associada, em
estudos antigos com controles inadequados, a abortos esponténeos e outros desfechos;
contudo, com sistemas modernos de exaustdo (scavenging), ventilagéo e limites de expo-
sicdo ocupacional, o risco é reduzido. Ainda assim, avaliacdo do sistema de scavenging e
monitoramento ambiental sdo obrigatérios.®

Guias internacionais especificos para anestesistas gravidas descrevem que o risco dimi-
nuiu com scavenging, mas recomendam evitar cenéarios de maior vazamento/exposicéo (
p. ex., anestesia pediatrica com inducdo inalatéria sob mascara facial).™?

Radiacado ionizante (fluoroscopia, salas
de hemodinamica, intervencionismo)

Caso seja aplicavel ao local de trabalho, a declaracdo de gravidez para fins de protecao
radiolégica é recomendada (opcional para a trabalhadora, confidencial), com colocacéo
de dosimetro abdominal extra e revisdo das tarefas. Recomenda-se que a dose adicional
ao feto ndo exceda os limites adotados (orientagdes internacionais sugerem 1 mSv duran-
te o restante da gravidez, com variacdes regulatérias locais). Medidas a serem tomadas
incluem o afastamento de procedimentos que impliquem exposi¢do se os controles ndo
mantiverem a dose fetal dentro do limite, o uso de avental plumbifero apropriado, manter
distdncia adequada da fonte de radiacdo e a reducdo de tempo de exposicdo. A regra de
ouro permanece a disténcia: dobrar a distancia da fonte reduz a exposi¢do a um quarto (lei
do inverso do quadrado).*®

Agentes citotéxicos e anestesia em setores oncolégicos

Manipulagdo/administracdo de agentes antineoplasicos exige que lactantes e gestan-
tes evitem tarefas que impliquem contato direto com esses medicamentos ou residuos de
descarte; se a anestesista participa de administracdo de quimioterapicos ou coleta/limpe-
za relacionada, deve-se providenciar realoca¢do ou controles adicionais.’

Agentes biolégicos (hepatites, HIV, rubéola, CMV,
covid-19, tuberculose etc.)

Risco de exposicdo a sangue e fluidos pode existir em centros cirdrgicos e emergén-
cias. Dessa forma, o uso correto de equipamento de protecdo individual (EPI), protocolos
para exposicdo percutinea e acesso a profilaxia pés-exposicdo sem atraso por status ges-
tacional sdo medidas essenciais.
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Além disso, testes de imunidade devem ser parte do exame ocupacional. A gestante
deve ter seu status vacinal checado (de acordo com o Programa de Controle Médico de
Satude Ocupacional) e atualizado conforme Programa Nacional de Imunizacédo ou proto-
colos institucionais.

Gestantes tém maior risco de desfechos graves para algumas infec¢des respiratérias e
algumas exposi¢des ocupacionais sdo previsiveis em anestesia (via aérea, aspiragédo, RCP,
procedimentos geradores de aerossdis). Assim, em surtos ou alta circulacéo viral, deve-se
reduzir a participacdo da gestante em intubagdes/extubacdes de casos suspeitos/confir-
mados quando houver alternativa sem prejuizo assistencial. Deve-se, também, garantir
respirador (PFF2/N95), protecdo ocular e treinamento de paramentacdo/desparamenta-
¢do para procedimentos geradores de aerosséis.

Medicamentos e fG&rmacos anestésicos

Em gestacdo, evitar exposicdo repetida a doses altas de determinados farmacos te-
ratogénicos quando houver alternativa; na lactagdo, a maioria dos agentes anestésicos
(propofol, anestésicos volateis, bloqueadores neuromusculares e muitos opiocides em
doses comuns) tem transferéncia para o leite em concentra¢des baixas — recomenda-se
orientacdo individual baseada em banco de dados (p. ex., LactMed ) e literatura. Nao ha
necessidade geral de descarte do leite (pump and dump) apds anestesia quando a mae
estd alerta; evitar, porém, indicacdo de analgésicos sedativos de longa meia-vida (p. ex.,
diazepam, meperidina) se possivel.”®

Fadiga, turnos longos e riscos ergonomicos

Trabalho noturno, turnos prolongados e carga fisica (movimentacdo de pacientes, me-
sas cirdrgicas) elevam risco de complica¢des obstétricas e lesdes musculoesqueléticas. Re-
ver escala, reduzir turnos noturnos ou excessivos conforme avaliacéo clinica e normativas
locais, oferecer equipamentos de auxilio (hover matt, patient slide board) e limitar trabalho
fisico pesado.”

Recomenda-se, portanto, ajustar escala para reduzir jornadas excessivas, plantdes em
sequéncia e privagdo de sono (especialmente 3° trimestre), garantir pausas regulares para
hidratacéo, alimentacdo e necessidades fisioldgicas, evitar tarefas com esforgo fisico rele-
vante (transferéncia de pacientes sem equipe/auxilio), acomodar sintomas comuns (ndu-
seas, refluxo, lombalgia, sincope vasovagal) com pausas e rodizio de tarefas.

Riscos psicossociais

Estresse elevado, violéncia no trabalho e condi¢des de suporte precario afetam salde
materna e fetal. Acdes de suporte e monitoramento sdo recomendadas.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL - AVALIACAO E GESTAO
(FLUXO PRATICO)

Este fluxo pode ser adotado como protocolo interno em servicos de Anestesiologia.

1. Comunicacdo/confidencialidade: incentivar que a anestesista informe sobre a ges-
tagdo a chefia, Recursos Humanos ou Medicina do Trabalho assim que confortavel;



a comunicacdo deve ser tratada com confidencialidade e sem prejuizo profissional.
(nota legal: estabilidade apds confirmag3o).

2. Avaliacdo imediata pela saude ocupacional:

> Revisdo do perfil de trabalho (rotas, salas cirdrgicas, exposicdes: salas com fluo-
roscopia, centro cirirgico com anestesia inalatéria, exposi¢cdo a agentes biolé-
gicos e quimicos, procedimentos com agentes citotdxicos).

> Mapear agentes quimicos, bioldgicos, radiagédo e exigéncias ergondmicas.
> Verificar imunizagdo conforme protocolos locais.
3. Medidas de controle por hierarquia (engenharia — administrativas — EPI):

> Engenharia: garantir scavenging eficiente, ventilacdo adequada em centro ci-
rirgico, manutencéo de equipamentos de exaustdo, uso de anestesia regional
quando adequado, barreiras fisicas; para radiologia: blindagens e dosimetria
abdominal.

> Administrativas: ajustar escala (reduzir turnos noturnos e sobrecarga), evitar per-
manéncia em procedimentos com exposi¢cdo elevada sem protecgdo, redistribuir
rotinas que envolvam preparo/manuseio de citotéxicos, programar folgas para
consultas obstétricas.

> EPI: avental plumbifero para radiologia, EPI padrdo para goticulas/respiratérias,
luvas resistentes para manipulagdo de citotdxicos (se aplicavel).

4. Monitoramento e acompanhamento:

> Se exposicdo a radiagdo for possivel, oferecer dosimetro fetal/abdominal apés
declarag3o; revisar doses periodicamente.®

> Fornecer acompanhamento obstétrico integrado com a Medicina do Trabalho
quando necessario.

> Registrar e documentar decisdes e justificativas de ajustes.

5. Se nao for possivel reduzir o risco a niveis aceitaveis: considerar a realocagdo
temporaria para fungdes sem risco (consultas pré-anestésicas, ensino, atividades
administrativas) ou, em Ultimo caso, afastamento pelo Servico Médico do Trabalho
com amparo legal e assisténcia a trabalhadora.

SAUDE OCUPACIONAL DA ANESTESIOLOGISTA
LACTANTE (AMAMENTANDO)
Principios

A lactante precisa de: tempo para ordenha e amamentacgdo (pausas programadas);
local adequado (privacidade, higiene, seguranca); armazenamento (cadeia fria); e apoio
institucional para reduzir desmame precoce. A retencéo lactea causa dor, mastite e queda

na producéo; dessa forma, deve-se fornecer estrutura para que a lactante possa ordenhar
o leite ou amamentar seu filho.
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O Ministério da Saude disponibiliza guia para implantacéo de Salas de Apoio a Amamen-
tagdo, descrevendo finalidade e requisitos basicos do espaco (coleta e armazenamento).’

Sala de apoio e logistica no centro cirirgico

Requisitos minimos recomendados: espaco privativo (que ndo seja um banheiro),
com cadeira confortavel, ponto de energia, pia/lavatério, superficie lavavel e orienta-
¢des de higiene, geladeira exclusiva ou compartilhada com regras claras, rotulagem
e limpeza, acesso previsivel na escala para ordenha (ndo depender “da boa vontade

do dia").

Boas praticas de armazenamento (referéncia internacional Gtil para educacdo em
saude): orientacdes de armazenamento e transporte do leite ordenhado incluem uso
de refrigerador e bolsa térmica com gelo, com rotulagens com tempos de seguranca
alimentar.®
Pausas para ordenha e escala

> Planejar pausas a cada 3-4 horas (ajustavel), especialmente em turnos longos.

> Garantir cobertura assistencial: anestesia em dupla quando possivel, cobertura du-
rante as suas pausas programadas.

> Evitar punir a lactante deixando-a “sem intervalo” e sem estrutura de cobertura.

Exposicoes ocupacionais durante a lactagao

> Gases anestésicos e radiacdo: em geral, o risco principal é para a trabalhadors;
transferéncia para o leite por exposicdo ambiental é considerada baixa quando
controles sdo adequados, mas o servico deve manter as boas préaticas de contro-
le e higiene ocupacional descritas para gestantes (scavenging, doses de radiagdo
ALARA [As Low As Reasonably Achievable] etc.).

> Agentes infecciosos: reduzir risco de adoecimento materno (que impacta lactag&o)
com EPl/precaucdes, principalmente em procedimentos geradores de aerosséis.

> Fadiga e estresse: sdo causas frequentes de queda de producgéo lactea; ajustes de
sono e previsibilidade de pausas sdo medidas de saude ocupacional.

RECOMENDACOES ESPECIFICAS POR SITUACAO

Gestante anestesista - recomendacgées praticas
> Comunicar a gestagao e solicitar avaliagdo ocupacional.

> Ter protocolo escrito para gestantes/lactantes: comunicacdo, avaliagdo de risco,
acdes e documento justificando realocagdes/ajustes.

> Verificar imunizacdes e atualizé-las conforme necessério.

> Verificar e documentar funcionamento do sistema de scavenging; se houver vaza-
mentos ou ambientes com ventilagdo inadequada, adotar medidas corretivas antes
do retorno ao trabalho com exposicdo a gases.?



> Em servicos com hemodindmica/intervencionismo: oferecer dosimetro abdominal
e revisar tarefas; se dose fetal estimada > limite institucional/regulatério, realocar.
Adotar ALARA.>¢

> Evitar atribuigdes a atividades com manipulacdo direta de antineoplésicos ou pro-
cedimentos que exijam exposi¢ao a agentes citotdxicos sem controles adequados.!

> Revisar escalas: minimizar turnos noturnos, reduzir tempo em emergéncias prolon-
gadas quando clinicamente possivel; priorizar seguranga materna e fetal!

Lactante (amamentando) - recomendacgoes praticas

> Garantir direito a pausas para amamentar (ou para ordenha) e local apropriado
(conforme a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) e leis recentes — ambientes
de apoio a amamentacdo / selo Empresa Amiga da Amamentacgdo). Permitir dois
descansos de 30 minutos até 6 meses e idade do bebé (ou conforme convencéo
coletiva).?1°

> Medicamentos e anestesia: ndo € necessario interromper a amamentagdo apds
anestesia geral/emergéncia quando a mé&e esté alerta e capaz de amamentar — a
maioria dos farmacos tem baixa transferéncia para o leite e baixa biodisponibilida-
de oral no lactente; usar LactMed e documentos especificos para decisdes indivi-
dualizadas. Evitar farmacos de longa meia-vida/sedativos quando possivel.”?

> Manipulacéo de citotdxicos: se exposta a antineoplasicos (preparo, administracéo,
descarte), a lactante ndo deve realizar essas tarefas — realocar!’

> Disponibilizar freezer/geladeira e espaco privado para ordenha e armazenamento
de leite (identificar procedimento de higiene e manipulagdo).®'°

VACINACAO, PROFILAXIA POS-EXPOSICAO
E EXAMES OCUPACIONAIS

> Imunizacées: checar imunidade contra rubéola, varicela, hepatite B; vacinar con-
forme calendario e regras (algumas vacinas com virus vivos requerem avaliagdo
antes/durante gravidez). Documentar imuniza¢des no prontudrio ocupacional!”

> Exposicido percutanea/biolégica: seguir protocolos institucionais (profilaxia antir-
retroviral quando aplicéavel, sorologia de base, acompanhamento obstétrico).’

> Monitorizacao ambiental: dosimetria quando aplicavel (radiacdo), monitorizagdo
periddica de gases anestésicos em ambientes de risco, auditoria de scavenging."®

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS, RETORNO AO TRABALHO
E READAPTACAO

> Planejar readaptagdo progressiva apés licenga-maternidade conforme condigao
clinica e preferéncias da profissional; considerar banco de horas, reducéo tempo-
raria de carga noturna e flexibilidade para amamentagao/ordenha.

> Apoio psicolégico e redes de suporte da equipe sdo recomendados.
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RECOM ENDACOES ADMINISTRATIVAS PARA SERVICOS
(POLITICA INSTITUCIONAL)

1. Ter protocolo escrito para gestantes/lactantes: comunicagdo, avaliacdo de risco,
acdes e documento justificando realocagdes/ajustes.!

2. Inventariar areas de risco (fluoroscopia, salas com anestesia inalatéria sem scaven-
ging adequado, manejo de citotdxicos) e definir papéis/atividades alternativas.

3. Treinar chefias e equipes sobre direitos das trabalhadoras gestantes/lactantes,
confidencialidade e acdes a tomar apés notificagao.

4. Garantir infraestrutura: sala de apoio a amamentacao, frigorifico para armazena-
mento do leite, equipamento de ordenha disponivel ou possibilidade de adaptar
local com privacidade’?

5. Acordos sindicais/locais podem ampliar direitos; harmonizar politica com recursos
humanos e juridico.

CONSIDERACOES FINAIS

A protegdo da gestante e da lactante na Anestesiologia depende de avaliagdo indivi-
dualizada, implementagdo de controles técnicos, ajustes administrativos (escalas, pausas)
e apoio institucional (protocolos, salas de amamentac&o).

Em geral, ndo hé necessidade de afastamento automético: a regra é reduzir ou contro-
lar riscos, realocar quando necessario e respeitar direitos trabalhistas.

Educagdo continua de chefias e equipes, registros formais e integra¢do entre Medicina
do Trabalho, recursos humanos e area clinica garantem seguranca e conformidade legal.
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anestesiologia
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INTRODUCAO

Aresidéncia em Anestesiologia envolve intensa formac&o técnica e cientifica, com altas
exigéncias fisicas, cognitivas e emocionais, além de riscos ocupacionais, estresse, privagdo
de sono e desafios psicossociais. Esses fatores podem comprometer a satde do residente
e a seguranca do paciente, tornando essenciais a promogdo do bem-estar essencial e a
responsabilidade ética e institucional.

SINDROME DE BURNOUT: ESTRATEGIAS DE PROMOCAO
DA SAUDE OCUPACIONAL

A sindrome de burnout é uma resposta ao estresse laboral cronico, marcada por exaustéo
emocional, despersonalizagdo e baixa realizagdo. Na Anestesiologia, a alta complexidade do
centro cirdrgico exige resiliéncia do residente. O estresse laboral pode provocar ansiedade
e tristeza contexto-especificas, sendo crucial distingui-lo de sintomas que persistem fora do
ambiente de trabalho, pois a sindrome é fator de risco para alcoolismo, depressao e suicidio.!

Na Anestesiologia, reconhecer o burnout é vital, pois ele reduz a atencéo e a empatia,
prejudica a adesdo a seguranca e aumenta o risco de erros humanos.



Na teoria do burnout, existem seis fatores organizacionais que, em desequilibrio, pre-
dispdem a sindrome: desintegracdo do senso de comunidade (favorece hostilidades);
percepcdo de tratamento injusto (especialmente entre os pares); conflitos de valores, falta
de controle (imprevisibilidade de regras, escalas, horérios, preceptoria etc.); percepc¢éo de
falta de reconhecimento e carga de trabalho (tanto carga horéria excessiva, como sobre-
carga em termos de complexidade e responsabilidades).’

Os programas de residéncia médica contam com diferentes recursos e ambientes com
dindmicas de funcionamento variadas conforme o perfil da preceptoria e a cultura regional
e institucional. Por isso, recomendamos planejamento individualizado das a¢des a serem
implementadas a partir do mapeamento dos fatores organizacionais de cada localidade.
Para efetivamente combater o estresse crénico no trabalho, em paralelo ao aprimoramen-
to organizacional, é fundamental cuidar do pilar humano por meio da implementacéo cur-
ricular de programas de bem-estar.

Como ndo hd um protocolo para conduta frente ao burnout e para reduzir efetivamen-
te o seu desenvolvimento, recomendamos o monitoramento periddico dos escores de
exaustdo emocional entre os residentes. Os dados gerados permitirdo avaliar a evolugéo
conforme os diferentes médulos da residéncia, as respostas as intervencdes ou a auséncia
de melhora, que deve indicar a necessidade de avaliacdo do residente por profissional
especializado em salde mental.

Com o conhecimento de que os fatores humanos afetam a qualidade e a seguranca
na prética clinica, além dos altos indices de depressao, suicidio e drogadicdo na especia-
lidade, o processo de implementacido das medidas de redug¢ao do burnout deixa de ser
apenas uma questdo ética ou de humanidade para se tornar, também, uma questdo de
responsabilidade fiscal institucional.?

EDUCACAO MEDICA CONTINUADA: PROGRAMA DE ALTO
IMPACTO NA PREVENCAO DE DOENCAS OCUPACIONAIS

Interven¢Bes organizacionais e agdes educativas aumentam a conscientizagdo sobre
riscos ocupacionais, inclusive a salide mental, favorecendo a preven¢do.? Programas efica-
zes de salide ocupacional devem considerar ndo apenas o contelido, mas também a forma
de ensino, ja que a formacdo em educacio baseada em evidéncias ainda é limitada.*

Caracteristicas de um programa de aprendizado de alto impacto:

> O e-learning é flexivel e acessivel, pode ser tdo eficaz quanto o ensino presencial e
ajuda a reduzir barreiras como custo e falta de tempo.

> Métodos ativos e interativos, como simulagao virtual e aprendizado baseados em
casos reais, sdo mais eficazes que abordagens expositivas.® Workshops e ativida-
des praticas, como simulacdes de comunicagcdo de eventos adversos e acdes em
jornadas e congressos sobre fadiga e salde ocupacional, favorecem maior apren-
dizado e mudanca de comportamento.

> E interdisciplinar, envolve profissionais de 4reas diversas — como engenheiros de
seguranca, fisioterapeutas, psicélogos, médicos do trabalho, psiquiatras e advoga-
dos trabalhistas — em atividades préaticas voltadas aos residentes.
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> E baseado na ciéncia da aprendizagem, utiliza metodologias como aprendizagem
ativa, espacgada, intercalada (interleaving), préatica de recuperacgdo, e-learning e
aprendizagem experimental.* Essas estratégias podem ser aplicadas por meio de
microintervencdes ao longo do ano e da integragdo continua de casos que rela-
cionem seguranca do paciente e condicdes de trabalho durante toda a formacao.

Um desafio na implementagdo de programas educacionais de alto impacto é capacitar
instrutores para ensinar salde ocupacional com base em competéncias pedagdgicas fun-
damentadas em evidéncias. Esses programas devem incluir estratégias acessiveis, interati-
vas e alinhadas as demandas reais da pratica clinica.

PROGRAMA DE BEM-ESTAR NA RESIDENCIA MEDICA

E sabido que a residéncia médica, por seu alto grau de exigéncia, envolve mudangas
significativas que aumentam o estresse e o risco de burnout.

Isso impacta diretamente no atendimento ao paciente, o que resulta em resultados
insatisfatérios, erros de medicacdo e seguranga comprometida, além de vérias doencas,
abuso de substancias, depresséo e risco de suicidio como a segunda principal causa de
morte entre médicos residentes.’

Os principais fatores que contribuem para essa sindrome incluem longas jornadas de
trabalho, falta de descanso, sono insuficiente, alta pressdo académica e as dificuldades no
gerenciamento do cuidado ao paciente.®

A grade curricular regular da residéncia em Anestesiologia, geralmente, enfatiza o
desenvolvimento de habilidades técnicas para a prética clinica, de forma a minimizar areas
nao técnicas como resiliéncia, comunicacdo e atencdo plena e deixar as estratégias de
bem-estar, em grande parte, como esforcos individuais.®”’

Nesse contexto, programas voltados para o bem-estar entre os residentes sdo bem-
-vindos e de grande relevancia uma vez que tém foco na promocao de a¢des que visam
melhores niveis de bem-estar e qualidade de vida do médico anestesiologista, o que im-
pacta positivamente em cada participante e contribui para maior equilibrio fisico, mental,
individual e, consequentemente, coletivo.®

Embora sejam projetos desafiadores e inéditos no cenério nacional, é importante res-
saltar que seu escopo ndo € eximir ou minimizar as responsabilidades médicas ou interferir
no aprendizado técnico-cientifico da especialidade.®

BOAS PRATICAS E RECOMENDACOES

O bem-estar ocupacional do anestesiologista, especialmente do residente, é funda-
mental para a satde do profissional e a seguranca do paciente, sendo as doencas ocupa-
cionais uma responsabilidade compartilhada entre individuo, equipe e instituicdo.’

Recomenda-se que o residente desenvolva consciéncia critica sobre sua saude fisica e
emocional, reconhecendo precocemente sinais de estresse e sofrimento psiquico. A pre-
vencdo envolve ndo negar o adoecimento, ajustar expectativas, buscar equilibrio entre



vida pessoal e profissional, manter habitos saudaveis, evitar o isolamento social e procurar
apoio especializado quando necessério, com a compreens&o do autocuidado como parte
essencial da pratica profissional.”'°

A equipe, a supervisdo e o apoio entre colegas sdo fundamentais na prevengéo da
sindrome de burnout, pois permitem identificar precocemente sinais de esgotamento.
Ambientes seguros de didlogo e escuta fortalecem o suporte emocional, reduzem a an-
siedade, favorecem decisdes mais seguras e promovem um desenvolvimento profissional
mais saudavel e humano.?"°

Hospitais e Servicos de Anestesiologia devem implementar programas de salide ocu-
pacional voltados a prevencdo do estresse, burnout e dependéncia quimica, com apoio
psicolégico, acompanhamento médico, agdes educativas e identificacdo precoce de ris-
cos. Também é responsabilidade institucional assegurar condi¢bes adequadas de traba-
lho, infraestrutura segura, locais de descanso e organizagdo compativel com os limites
fisicos e mentais dos profissionais.”'°

A promocdo da saude do anestesiologista e do residente é uma responsabilidade ética
e organizacional compartilhada, fundamental para a qualidade assistencial, a seguranca
do paciente e a sustentabilidade da Anestesiologia.”'® Isso contribui para um olhar huma-
no, empaético e atento aos limites e fragilidades do residente, tornando os ambientes de
formacgdo mais seguros, éticos e humanos.

CONCLUSAO

A salde ocupacional do residente em Anestesiologia é determinante para a qualidade
da formacdo médica e a seguranca do cuidado ao paciente. A adogao de politicas institu-
cionais que integrem prevencgado de riscos, apoio psicossocial e valorizagdo do bem-estar
¢ indispenséavel para a formacgéo de anestesiologistas mais resilientes, éticos e saudaveis.
Promover a satide do residente ¢ investir na sustentabilidade da Anestesiologia como es-
pecialidade e na segurancga do Sistema de Saide como um todo.
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Mentoria e suporte
psicolégico nos
ciclos profissionais
do anestesiologista
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INTRODUCAO

Das especialidades médicas, a Anestesiologia situa-se no escopo da Medicina Periope-
ratdria e tem como caracteristica uma alta complexidade técnica, com necessidade de
tomada de decisGes rapidas e a constante exposi¢do a situagdes de risco, o que gera
uma ambiéncia de significativo estresse ocupacional aos profissionais. Outro ponto de
destaque é que a execugdo do ato anestésico exige amplo conhecimento cientifico de
qualidade associado a necessidade de outras habilidades socioemocionais, como a resi-
liéncia emocional e a capacidade de gerenciamento do estresse em ambientes criticos,
que requerem foco, aten¢do e clareza resolutiva. A mentoria e o suporte psicolégico s&o
estratégias essenciais para promogédo do bem-estar fisico, espiritual e emocional de modo
a reduzir a sobrecarga da rotina e proporcionar longevidade aos anestesiologistas.

A introducdo da mentoria na Medicina tem se demonstrado importante ferramenta
para desenvolvimento do profissional, que proporciona mudanga de mentalidade, com
importante apoio psicossocial e resultando em fortalecimento da identidade profissional,
com melhora da performance profissional e pessoal. Para o anestesiologista, a mentoria é
uma oportunidade de particular relevancia em decorréncia das altas demandas emocio-
nais e técnicas inerentes a especialidade. Entretanto, a realizacdo da mentoria néo invalida
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a busca por suporte psicoldgico estruturado, ja com espacgo consolidado entre profissio-
nais habilitados, e que tem mostrado sua eficacia na prevencdo de ansiedade, estresse,
depressdo e burnout e na promogéo da saude mental global.

MENTORIA E SUPORTE PSICOLOGICO
NOS CICLOS PROFISSIONAIS

As pessoas sdo contratadas por suas habilidades técnicas,
mas sdo demitidas pelos seus comportamentos.

Peter Drucker

Na linha do tempo da empregabilidade mundial, ja houve diversas fases no sistema de
trabalho, em que as pessoas j& fora, homens-maquina e, com a evolugdo dos tempos, os
conceitos se modificaram por estudos cientificos que mostraram a necessidade de outras
habilidades e competéncias, além de conhecimento técnico e da forcga fisica.

Em contraponto as demandas técnicas e ao adoecimento dos trabalhadores, a ciéncia
investe no estudo das competéncias socioemocionais, que sdo caracteristicas individuais
que se originam na interacdo reciproca entre predisposicdes biolégicas e fatores ambientais;
manifestam-se em padres consistentes de pensamentos, sentimentos e comportamentos;
continuam a se desenvolver por meio de experiéncias formais e informais de aprendizagem;
e influenciam importantes resultados socioecondmicos ao longo da vida do individuo."

O termo "aprendizagem socioemocional” (ASE) esta relacionado aos estudantes, en-
tretanto essa aprendizagem tem sido utilizada em diferentes contextos, inclusive para pro-
fissionais, e o Casel (the Collaborative for Academic, Social and Emotional Learning) atua-
lizou sua definicdo e seu modelo conceitual para esclarecer a necessidade, a abrangéncia
e os fundamentos da aprendizagem socioemocional.?

A ASE é o processo pelo qual toda crianga, todo jovem e todo adulto adquirem e
aplicam conhecimentos, habilidades e atitudes para desenvolver identidades saudaveis,
gerenciar emocgdes, alcancar objetivos pessoais e coletivos, sentir e demonstrar empatia
pelos outros, estabelecer e manter relacionamentos de apoio e tomar decisdes responsa-
veis e cuidadosas.?

O anestesiologista trabalha em um ambiente que exige tomada de decisédo sob es-
tresse, comunicacdo em situacdes criticas, autocontrole em ambientes de alta presséo e
lideranca silenciosa e, muitas vezes, invisivel.

O Casel envolve habilidades de autoconsciéncia, autorregulacéo, consciéncia social,
habilidades de relacionamento e tomada de decis&o responsavel.?

Ao longo de sua vida profissional, o anestesiologista passa por diferentes ciclos, com
desafios caracteristicos de cada um e necessidade diferenciada de mentoria e suporte
psicoldgico.

O primeiro ciclo é a especializagdo/residéncia médica, periodo marcado por uma im-
portante carga de trabalho, com pressdo por desempenho; fase de construcdo de sua iden-
tidade profissional. Portanto, a mentoria deve ser estruturada para auxiliar na adaptacdo
ao ambiente hospitalar e no desenvolvimento de competéncias clinicas e emocionais.


https://casel.org/

O segundo ciclo comega com a transicdo do término da especializagdo/residéncia para
o inicio da vida profissional auténoma. O papel do mentor é oferecer o suporte para to-
mada de decisdes complexas e manejo do estresse associado a responsabilidade pro-
fissional. A participacdo em uma mentoria pode minimizar a sensacédo de isolamento e
aumentar a autoconfianca.

No terceiro ciclo, o anestesiologista atinge a maturidade profissional, com a conso-
lidagdo de sua pratica clinica e assumindo papéis de lideranca, coordenagdes e ensino.
Nessa fase, surge a oportunidade de ser mentorado para criar sua propria mentoria. O
suporte psicolégico, como nos dois ciclos anteriores, continua essencial para prevencéo
de burnout e de depressao e para manutencao do equilibrio entre a vida profissional e
a pessoal.

No quarto ciclo, surge o anestesiologista sénior, com preparagéo para o final da
carreira, e € um momento extremamente fragil, tanto quanto o periodo de formagao,
pois se iniciam os desafios relacionados a transicdo para aposentadoria ou para redu-
¢do de carga de trabalho. A mentoria é fundamental nessa etapa em que o profissional
pode assumir o papel de transmissdo de seu conhecimento e legado profissional para
geracdes mais jovens, e o suporte psicolégico é importante para o enfrentamento da
identidade profissional e do encontro do propdsito que vai nortear sua vida apds dei-
xar a pratica clinica .

O papel das mentorias e do suporte psicoldgico € fundamental em qualquer fase da
vida profissional do anestesiologista.

A mentoria pode ter conteldo técnico-cientifico (habilidades técnicas) ou ser uma me-
todologia que auxilie no desenvolvimento de competéncias socioemocionais, de protago-
nismo e desenvolvimento humano.

Da mesma forma, o suporte psicolégico, quando necessério, deve ser precoce diante
de qualquer sinal de instabilidade que esteja proporcionando um nivel de ansiedade ou
estresse ndo gerenciado.

CONSIDERACOES FINAIS

A mentoria e o suporte psicolégico sdo fundamentais para o desenvolvimento e a sus-
tentabilidade da vida profissional do anestesiologista. Apresentam diferentes fungdes e
metodologias para cada um dos ciclos profissionais, e o uso dessas estratégias melhora a
formacéo técnica e fortalece e oferece suporte emocional, com resultados que contribuem
para melhoria dos niveis de bem-estar e autorrealizagdo. O suporte de programas de men-
toria, associado a implementagdo de suporte psicoldgico, proporciona avanco significati-
vo na saude ocupacional em Anestesiologia com foco na prevencao .

O anestesiologista, para desenvolver seu trabalho com exceléncia, ndo depende
apenas de avangos tecnoldgicos e cientificos, mas também do cuidado com sua saude
fisica, mental e espiritual, autoconhecimento e desenvolvimento humano. A realizacdo
de mentoria e 0 acesso ao suporte psicolégico resultam na pratica do autocuidado e
na melhoria na qualidade do cuidado do paciente, na seguranca e na sustentabilidade
profissional.
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DECLARACAO DO AUTOR - USO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL GENERATIVA

Ferramentas de inteligéncia artificial generativa (IAG) foram utilizadas exclusivamente
como apoio a revisdo textual, organizacdo estrutural e padronizacdo da redagdo deste
capitulo, sem substituicdo da autoria intelectual, da curadoria conceitual ou das decisdes
técnico-cientificas, que permanecem integralmente sob responsabilidade do(s) autor(es).
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Prevencao e
manejo do uso de
substancias ilicitas -
Psiquiatria

MARIANA CAMPELLO DE OLIVEIRA
ANDRE MALBERGIER

INTRODUCAO

O transtorno por uso de opioides (TUO) é uma condig¢do crénica e recidivante que
representa uma importante crise contemporanea de Saude Publica global. Caracterizado
pelo uso persistente e nocivo de opioides, o TUO esté associado a prejuizos clinicos signi-
ficativos, elevadas taxas de morbidade e aumento expressivo da mortalidade.’

Anestesistas apresentam uma incidéncia maior de transtorno por uso de subs-
téncias em comparagdo aos outros médicos. Isso pode ser atribuido a facilidade de
acesso a opioides intravenosos, propofol, midazolam, agentes inalatérios e a outros
anestésicos.??

EPIDEMIOLOGIA

Estima-se que mais de 26 milhdes de pessoas sejam afetadas globalmente, com mais
de 120 mil mortes anuais atribuidas a overdoses relacionadas a opioides.” A epidemia tem
sido particularmente pronunciada em paises da América do Norte e da Europa, onde o
aumento das prescricdes de opioides para dor cronica, a partir do final da década de 1990,
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desencadeou o uso disseminado, desenvolvimento de TUO e, posteriormente, uma onda
de mortes por overdose impulsionada pelo fentanil produzido de forma ilicita.

Em contraste, o uso de opioides no Brasil foi historicamente caracterizado por acesso
restrito a opioides prescritos e baixa prevaléncia de consumo ilicito. Entretanto, evidén-
cias recentes indicam mudancas epidemiolégicas relevantes. Entre 2009 e 2020, obser-
vou-se aumento expressivo na prescricdo de opioides farmacéuticos, especialmente de
codeina, com crescimento préximo a 500% no periodo.* Dados nacionais também indicam
que aproximadamente 3% da populagdo brasileira j& fez uso ndo médico de opioides
prescritos, prevaléncia superior a do uso de crack.’ Esse padrdo sugere a emergéncia de
uma “epidemia silenciosa”, na qual os principais desafios concentram-se na regulacéo das
prescricdes, no monitoramento do uso e no manejo clinico adequado.

No nosso pais, o uso problematico de opioides permanece mais concentrado em al-
guns grupos especificos. Individuos com dor crénica constituem um grupo particularmente
vulneravel, em razdo da exposicdo prolongada a opioides prescritos e da maior frequéncia
de utilizagdo de Servicos de Salude. Profissionais da area da Saude, também, apresentam
maior risco de TUO em decorréncia de cargas de trabalho extenuantes, niveis de estresse
elevados e facilidade de acesso a essas medica¢des. Um estudo brasileiro recente identi-
ficou que 14,3% de uma amostra de pacientes em tratamento para transtornos por uso de
substéncias (TUS) preenchia critérios para TUO, com maior prevaléncia entre profissionais
de Saude (26,7%) e elevada frequéncia de dor crénica associada (55,6%).°

USO DE OPIOIDES POR ANESTESISTAS

O uso de opioides por anestesistas pode ser devastador para ele, sua familia e seus
pacientes. Os anestesistas sGo mais propensos, quando comparados a outros médicos, a
abusar de opioides como droga de escolha, a abusar de drogas por via intravenosa (IV) e
a dependéncia de mais de uma substancia.’

O anestesista trabalhando sob efeito de drogas apresenta risco de danos aos pacien-
tes, e essa deve ser a principal preocupacdo. Tanto a capacidade de tomada de decisdes
como as competéncias clinicas podem ser afetadas, resultando em reagdes mais lentas
ou prejudicadas em situagdes de urgéncia. O risco também abrange o proprio aneste-
sista, incluindo sua salde mental e fisica, seus relacionamentos familiares e pessoais e
sua carreira.®

No Brasil, os nimeros sdo muito altos. Um estudo nacional revelou que a maioria dos
anestesistas entrevistados conhecia um profissional de anestesia com transtorno por uso
de substancias (82,07%), enquanto 23% admitiram uso pessoal. As substéncias de abuso
mais comumente identificadas foram os opioides (67,05%).”

Duas drogas merecem destaque: a) fentanil: opioide de agédo curta que tem sido, com
frequéncia, apontado como uma das drogas mais comumente abusadas e que geram to-
leréncia rapidamente,’® b) O propofol é outra substancia comumente relatada em emer-
géncias com médicos anestesistas. Seu uso tem sido associado a muitas fatalidades. Estas
ocorreram, predominantemente, em residentes de Anestesiologia, mas também em pro-
fissionais de centro cirdrgico e equipe de unidade de terapia intensiva (UTI). Uma pes-
quisa americana mostrou um aumento de 5 vezes no abuso de propofol em residentes



de Anestesiologia ao longo de um periodo de 10 anos, com 18% dos departamentos
relatando pelo menos um caso de abuso de propofol nessa década (incidéncia de 1:1000
anestesistas por década). Entre aqueles que relataram abuso de propofol, a mortalidade
foi de 28%.™

PREVENCAO: REDUCAO DO RISCO E DO ACESSO

A prevencédo eficaz comeca antes que o problema se instale, baseando-se em barreiras
fisicas, protocolos de seguranga e uma cultura de apoio a salide mental. Entre as principais
acdes, destacam-se:

1.

Controle rigido de dispensacdo: acesso biométrico pode ser uma opc¢do atual
para esse controle.

. Reconciliacdo e descarte monitorado: exigir que o descarte de sobras de opioi-

des seja sempre testemunhado e assinado por um segundo profissional (geralmen-
te um enfermeiro). Auditorias frequentes devem cruzar a quantidade de anestésico
retirada com a duragéo da cirurgia e o peso do paciente.

. Testes toxicoldgicos aleatdrios: instituir politicas de exames toxicoldgicos surpre-

sa, previstas em contrato para toda a equipe do centro cirtrgico. No Brasil, essa
medida ainda ndo ¢ adotada.”

Cultura de seguranca e saiide mental: criar um ambiente no qual buscar ajuda psico-
|6gica ndo seja motivo de demissdo ou de perda da licenga médica. Hospitais devem
oferecer canais de apoio confidenciais para lidar com burnout e estresse crénico.

. Indicacdo de um profissional no hospital para ser o responséavel em receber os mé-

dicos em sofrimento psiquico para avaliacdo e encaminhamentos.

Sinais profissionais e administrativos:™

Alguns sinais podem ser indicativos de problemas com drogas e devem ser avaliados
minunciosamente:

1.

Voluntariar-se excessivamente para fazer horas extras, cobrir plantdes ou assumir
casos complexos (para garantir o acesso continuo aos medicamentos).

. Pacientes que apresentam dor pds-operatéria desproporcional a quantidade de

opioide registrada no prontuério (o médico pode estar desviando a dose do pa-
ciente para si).

. Altas taxas de "quebra de ampolas” ou registros frequentes de perda acidental de

medicamentos.

. Prontuérios ilegiveis, preenchidos de forma incompleta ou muito tempo apéds o fim

da cirurgia.

Sinais fisicos e comportamentais:™

1.
2.

|das frequentes e demoradas ao banheiro, especialmente entre cirurgias.

Mudancas extremas de humor (da euforia a irritabilidade letargica).
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3. Uso de roupas de mangas longas mesmo em ambientes quentes ou no centro ci-
rurgico (para esconder marcas de agulhas).

4. Emagrecimento inexplicavel, pupilas puntiformes (miose) e tremores.

5. Isolamento social em relacdo a equipe do hospital.

TRATAMENTO E INTERVENCAO

Quando ha suspeita fundamentada ou confirmacéo, a agdo deve ser imediata. A priori-
dade numero um é a seguranca do paciente, seguida pela vida do médico, pois o risco de
overdose letal acidental é altissimo entre anestesistas.

> Intervencao imediata: o profissional deve ser abordado de forma compassiva, po-
rém firme, por uma equipe que inclua a chefia do departamento, recursos humanos
e, idealmente, um especialista em dependéncia quimica. Ele deve ser afastado
imediatamente do centro cirlrgico e de suas fungdes clinicas.

> Acompanhamento especializado: o tratamento de profissionais de Salde exige
reabilitacdo especializada. Eles enfrentam sentimentos intensos de culpa, vergo-
nha e medo de perder a licenga, o que requer psiquiatras e psicélogos habituados
a tratar médicos.
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> Notificacdo aos érgdos competentes: deve haver a notificagdo aos Conselhos Regio-
nais de Medicina para garantir que o profissional cumpra o tratamento rigorosamente.

>

148 > Retorno ao trabalho: o retorno a Anestesiologia é um tema controverso. Alguns
especialistas defendem que o anestesista em recuperac¢édo deve mudar devido ao
risco de recaida quando retornar ao ambiente de facil acesso a opioides. Se o re-
torno ao centro cirdrgico ocorrer, deve ser feito sob monitoramento rigoroso, sem
acesso a chaves de narcdticos, com supervisdo direta e a realizacdo frequente, por
anos, de exames toxicoldgicos surpresa.

> Educacdo continua: programas de conscientizagdo sobre o risco ocupacional de-
vem ser iniciados na residéncia médica, desmistificando a crenga de que o conhe-
cimento farmacoldgico confere imunidade a dependéncia.

Este capitulo articula-se com a Secdo 10 — Ferramentas Praticas, na qual es-

tdo disponiveis materiais complementares para apoio a aplicacdo do contelddo
apresentado.




10.

12.

13.

14.
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Educacao e
planejamento
financeiro ao
longo da carreira

ALEXANDRE XAVIER FERREIRA

Educacgdo financeira é o conjunto de conhecimentos e habilidades que permitem to-
mar decisbes conscientes sobre dinheiro, consumo, poupanca e investimento. Todas as
pessoas deveriam aprender um pouco sobre essa disciplina; quanto mais cedo, melhor.
O conhecimento e a aplicagao na pratica dessa matéria resultam em uma vida plena, pois
proporcionardo a “melhor funcdo do dinheiro”, que é poder comprar o tempo (tempo
para o individuo fazer o que realmente importa para ele, tempo para estar com pessoas
de quem gosta e tempo para estar onde quiser) — Gustavo Cerbasi, em Dinheiro: Os Se-
gredos de Quem Tem.'

Segundo a Planejar (CFP® - Certified Financial Planner), “planejamento financeiro
transforma a vida das pessoas”. Planejar para a vida é pensar no futuro de forma comple-
ta. O planejamento financeiro vai muito além de criar uma planilha de gastos. Ele envolve
uma analise personalizada para organizagdo das despesas, tomada de crédito eficiente,
investimentos, seguros e previdéncia. Tem a ver com economizar, rentabilizar e proteger
o patrimonio.?

O bem-estar e a felicidade estdo intimamente ligados a sadde financeira, especialmen-
te entre profissionais de alta demanda, como os médicos. A estabilidade econémica reduz
o estresse, aumenta a sensacgdo de controle e permite escolhas mais alinhadas aos valores
pessoais, impactando positivamente a salde mental e fisica. Estudos demonstram que a



gestdo adequada das financas pessoais estéd associada a menores niveis de ansiedade e
maior satisfagdo com a vida, compondo um dos pilares do bem-estar integral.

ESTILO DE VIDA E PROPOSITO

Para Morgan Housel (autor de Psicologia Financeira), estilo de vida é muito mais do
que estética ou exibicdo de bens — refere-se a decisdes que refletem valores pessoais e
propdsito, sobre como cada pessoa escolhe gastar seu tempo, dinheiro e energia. Ele
argumenta que a verdadeira liberdade financeira se manifesta quando o individuo tem
controle sobre o préprio tempo e pode escolher viver segundo seus proprios propdsitos,
nao apenas os que a sociedade ou o consumo impdem. Housel afirma que as pessoas, fre-
quentemente, melhoram seu padrdo de vida em ritmo semelhante ao aumento da renda,
criando um “efeito armadilha” de eternas comparacdes e insatisfacio.®

O estilo de vida € Unico e quanto antes aprendermos sobre ele (autoconhecimento),
mais facil serd realizarmos um planejamento financeiro que atinja nosso propdsito. A
sensacdo de estar no controle da prépria vida é um dos indicadores mais confidveis de
sentimentos positivos de bem-estar. Isso significa olhar para nosso préprio interior e le-
var uma vida que faga sentido, em vez de se comparar a outras pessoas. A comparaco,
nos dias atuais, € praticamente inevitavel, principalmente em razdo da sobrecarga de
informacdes trazidas pela internet (p. ex., a influéncia das redes sociais no modo de viver
e o consumo desenfreado).

No livro 30 Licées para Viver, Karl Pillerman expde a opinido de pessoas idosas bem-
-sucedidas, segundo as quais viver dentro das suas possibilidades foi um fator relevante
durante a vida: “A maioria dos idosos bem-sucedidos financeiramente relatou que evitar
dividas e consumo por status foi essencial para a paz mental”.*

COMPORTAMENTO

Nossas decisdes financeiras nem sempre se justificam pelo nosso conhecimento técni-
co, muitas vezes tém a ver com nosso comportamento, aponta Lopes em Financas Com-
portamentais.®

Répido e Devagar: Duas Formas de Pensar, de Daniel Kahneman, é um dos livros mais
influentes sobre comportamento humano e tomada de decisdo. Ele divide de maneira
didatica nossas decisdes em dois “sistemas” (pensar rédpido e pensar devagar).®

> Sistema 1: decisbes automaticas, répidas e emocionais — Gteis no dia a dia, mas
suscetiveis a vieses.

> Sistema 2: decisdes racionais, deliberadas e analiticas — mais lentas, mas neces-
sarias para escolhas consistentes.

O autor ensina alguns métodos para nos livrarmos de comportamentos impulsivos, ex:
evitar compras impulsivas (desativar o sistema 1 quando recebemos um “link patrocinado
no Instagram” e nos estimula a ativar o sistema 2 - pensamento lento e racional).
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Ainda sobre comportamento, em O Poder do Habito, o autor demonstra que todo
héabito é composto por um gatilho (o que inicia 0 comportamento), uma rotina (a agdo) e
uma recompensa (a sensagdo obtida). Quando identificamos o gatilho que leva a gastar
impulsivamente (ex: estresse pds-plantdo — compras — alivio momentaneo), podemos
substitui-lo por outra rotina de consumo e recompensa emocional — como atividade fisi-
ca, descanso ou lazer simples (maneiras de driblar o comportamento indesejado). Certos
hébitos geram efeitos em cadeia positivos em outras areas.’

Aplicacdo financeira: automatizar investimentos mensais € um hébito-chave que forta-
lece disciplina, controle e autoconsciéncia. Agendar um “ritual financeiro” fixo (p. ex., de-
finir débito automatico para investimentos logo apds o recebimento do salario) fortalece
esse tipo de habito.

Qutro conceito primordial quando falamos sobre comportamento e plano financeiro é
a margem ou colch&o de seguranga que Morgan Housel define da seguinte maneira: “Na
verdade, a parte mais importante de ter um plano é ter um plano para quando o plano ndo
estiver saindo de acordo com o plano”.?

COMO ORGANIZAR O ORCAMENTO?

Uma forma simples e eficaz de manter o equilibrio financeiro € distribuir a renda liquida
mensal em categorias fixas, conforme o estilo de vida e os objetivos pessoais. Essa metodo-
logia aumenta a consciéncia sobre o uso do dinheiro e facilita ajustes ao longo do tempo.

A regra classica é a 50/30/20, popularizada pela senadora norte-americana Elizabeth
Warren no livro All Your Worth: The Ultimate Lifetime Money Plan (2005):®

> 50% — Necessidades essenciais: moradia, alimentacéo, transporte, saude, edu-
cacdo e contas fixas.

> 30% - Estilo de vida e desejos: lazer, viagens, restaurantes e consumo ndo essencial.

> 20% - Investimentos e metas: reserva de emergéncia, aposentadoria, quitacéo
de dividas e aplicacdes financeiras.

Contudo, podemos e devemos personalizar os percentuais de acordo com o estilo de
vida pessoal.

INVESTIMENTOS

O perfil do investidor € o passo inicial para execugdo de um plano de investimentos
e estd intimamente ligado ao comportamento e estilo de vida. Representa o nivel de
tolerancia ao risco, o horizonte de investimento e os objetivos financeiros de cada pes-
soa (importante observar que a classificagdo do perfil pode mudar ao longo do tempo,
por isso é obrigatério revisar a estratégia periodicamente e fazer ajustes para se manter
alinhado com os objetivos). Ele é essencial para definir uma estratégia adequada de
alocagdo de ativos.



Tipos de perfil

>

>

Conservador: prioriza a seguranca do capital e a previsibilidade de retorno, baixa
toleréncia a oscilagdes e perdas temporarias, prefere liquidez e estabilidade, busca
preservar patriménio e evitar riscos desnecessarios.

Moderado: busca equilibrio entre seguranca e rentabilidade, aceita pequenas os-
cilagdes de curto prazo para ganhos superiores no médio e longo prazo e valoriza
diversificacdo, combinando renda fixa e variavel.

Arrojado: alta tolerancia ao risco e foco no longo prazo, entende e aceita volatilidade
de mercado, busca maior rentabilidade, mesmo com possibilidade de perdas tem-
porérias e tem planejamento financeiro estruturado e diversificacéo internacional.

Conheca seu perfil antes de investir — isso evita frustragdes e traz tranquilidade.

ETAPAS DO PLANEJAMENTO FINANCEIRO
(ESTRATEGIA E EXECUCAO)

1.

Diagndstico: consiste em uma anélise detalhada da vida pessoal. Conhecer o
préprio estilo de vida, entender o conceito de fluxo de caixa (receitas e despe-
sas) e orcamento (previsdo dos gastos mensais, despesas fixas e variaveis).

. Objetivos: de curto prazo (garantir seguranca para manter o custo de vida caso

ocorra algum imprevisto), até 1 ano; médio (proporcionar liberdade para fazer
escolhas num futuro préximo), 3 a 5 anos; e longo prazo (garantir renda passiva
para manter a qualidade de vida), mais que 10 anos.

. Execucdo: escolha de produtos financeiros adequados para cumprir cada ob-

jetivo planejado. O auxilio de um profissional planejador financeiro nesta etapa
pode ajudar a acelerar sua estratégia.

. Monitoramento: os objetivos e os desejos mudam ao longo do tempo, entdo sdo

necessarios ajustes taticos ao longo do processo para que a estratégia se cum-
pra de maneira eficaz. Revisar metas periodicamente é essencial para se manter
no caminho correto.

Alinhamento do ciclo de renda com o ciclo de vida aumenta as chances de ter uma
vida plena.

Fases da carreira médica

>

Formacao e residéncia (18-30 anos): renda limitada, investimento em conheci-
mento e carreira. Objetivo: reserva de emergéncia e seguros.

Crescimento profissional (30-50 anos): aumento da renda, fase de acumulacéo
de ativos. Objetivo: investimentos para aumentar o patriménio.

Estabilizacdo (50-65 anos): foco em diversificagdo e protecédo patrimonial. Obje-
tivo: protegao e sucessao.

Transicdo e aposentadoria (> 65 anos): conversdo de patriménio acumulado em
renda passiva.
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Ferramentas prdticas

> Mneménico Pratico: WOOP para atingir objetivos, descrita em Rethinking Positive
Thinking de Gabriele Oettingen’?

W — Wish: defina o que se deseja (p. ex., independéncia financeira).
O - Outcome: visualize o resultado ideal (tempo livre, segurancga).

O - Obstacle: identifique obstaculos (falta de controle, impulsividade).

VoV VvV

P — Plan: crie um plano objetivo e mensuravel (automatizar investimentos, revisar
orcamento).

"Quero quitar meu financiamento em 5 anos (wish). Terei mais liberdade (outcome).
Meu obstaculo é o gasto com supérfluos (obstacle). Vou reduzir 10% dos gastos fixos men-
sais (plan).

Maximizagdo com hdbitos atémicos (James Clear):"°
> Comece pequeno e seja consistente

m Pequenas melhorias diarias (1% ao dia) geram resultados extraordinérios com o
tempo.

m Acdo prética: comece com metas minimas, como economizar 1% do salério, e
aumenta-las gradualmente.

> Torne o progresso visivel
m Acompanhar visualmente os préprios avangos fortalece a motivagéo e a disciplina.

m Acédo préatica: use um aplicativo ou planilha para acompanhar a evolugédo do
planejamento financeiro.

Equilibrio: tempo, energia e dinheiro

Tempo, energia e dinheiro sdo os trés recursos fundamentais que moldam nossas de-
cisdes e qualidade de vida. Contudo, eles ndo se distribuem de forma equilibrada ao
longo da vida. Durante a juventude, temos muito tempo e energia, mas pouco dinheiro;
na meia-idade, alcancamos pico financeiro, porém com menos tempo e energia; e, na ve-
lhice, recuperamos tempo livre, mas frequentemente com energia limitada. Planejamento
financeiro é, portanto, alinhar as fases da vida para que os trés elementos se sustentem de
forma equilibrada, permitindo liberdade, propésito e bem-estar duradouro. “Os mais ve-
lhos relatam arrependimento por terem trocado tempo por renda em excesso” (30 LicGes
para Viver).*

No gréfico a seguir (reconstruido com auxilio de IA, ChatGpt), com base no concei-
to original de Bill Perkins em Morra Sem Nada, de 2024, vemos como energia/satde
decresce e riqueza aumenta ao longo da vida, destacando-se o ponto de equilibrio
- o periodo ideal para transformar dinheiro em experiéncias significativas antes que a
energia fisica decline.”



Baixa energia,
alto dinheiro

Alta energia,

Intensidade relativa

== Energia / Saude
= Riqueza / Dinheiro
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Grafico 9.1. Relacdo entre Energia e Dinheiro ao longo da vida.

Fonte: Inspirado em “Morra Sem Nada" - Bill Perkins (2024).

Experiéncia vs. lembranca (bem-estar financeiro)

Kahneman diferencia o “eu que vive” e o “eu que lembra”: o primeiro busca experién-
cias, o segundo constréi narrativas. Segundo o autor, o objetivo do dinheiro ndo deve ser
apenas acumular, mas criar uma vida com boas lembrangas, alinhando-se ao conceito do
livro Morra sem Nada.®" 177

Bill Perkins propde uma verdadeira mudanca de paradigma: viver plenamente e usar

<

o dinheiro como ferramenta para maximizar experiéncias e significado, ndo apenas para
acumular patriménio.™

> Use o dinheiro para comprar experiéncias, ndo coisas

O verdadeiro retorno do dinheiro vem das lembrancas criadas com ele. Priorize ex-
periéncias que tragam crescimento, conexao e propdsito — viagens, cursos, tempo
com a familia, em vez de acumular bens.

> Aproveite cada fase da vida - tempo, energia e dinheiro tém curvas diferentes

Com o tempo, a energia diminui e nem todo dinheiro acumulado podera “comprar”
vitalidade. Ndo adie planos de viver, viajar ou descansar: cada fase tem experiéncias

Secdo 9 - Carreira e Planejamento Financeiro

Unicas que nao voltam.
> Defina o ponto étimo entre gastar e guardar

Busque o equilibrio entre vida presente e seguranca futura. Guardar demais pode
ser tdo prejudicial quanto gastar sem controle. Planeje metas financeiras que com-
binem propdsito e prazer.

> Invista em memdrias e relacionamentos

As experiéncias mais valiosas envolvem pessoas. Use o dinheiro para fortalecer vin-
culos e criar momentos significativos com familiares e amigos.
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Planeje para deixar lembrancas, ndo herancas

A melhor heranca € tempo e experiéncia compartilhados, ndo apenas bens mate-
riais. Ajude filhos e familiares a viverem bem hoje, proporcionando-lhes educagédo e

experiéncias transformadoras.

CONSIDERACOES FINAIS

Use o tempo a seu favor, comece a planejar seu futuro o quanto antes. A famosa afir-
magdo "juros compostos séo a oitava maravilha do mundo” é atribuida a Albert Einstein e
revela a grande importancia do fator tempo, ou seja, mesmo pequenos aportes constantes

crescem exponencialmente ao longo do tempo, tornando-se um grande montante.

No site de planejamento financeiro (www.superrico.com.br), vocé en-
contra, gratuitamente, calculadora financeira online para simular metas
— VIVER DE RENDA, GUARDAR DINHEIRO E REALIZAR SONHOS.
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10.1.2. RELACAO ENTRE BEM-ESTAR DO ANESTESIOLOGISTA

E SEGURANCA DO PACIENTE

O Impacto do Bem-Estar do Anestesiologista
na Seguranca do Paciente

O Gradiente do estado profissional
P Fe® @
\,“:V _
p Y5 Ve & ¥

Bem descansado Fadiga Exaustdo Emocional
Foco e recuperacao Estresse persistente Burnout e despersonalizacdo

Bem-estar 6timo Risco critico

O estado varia de "bem-descansado" a "exaustdo emocional”,
passando por fadiga e estresse persistente

Degradacao de funcdes criticas

@ M % %

Atencao Consciéncia situacional Tomada de decisédo Comunicagéo
Perda de foco Percepcao inadequada Julgamento clinico Falhas na troca de
e vigilancia do ambiente prejudicado informagdes com a equipe

O desgaste compromete a atencéo, consciéncia situacional,
tomada de decisdo e comunicagdo com a equipe

Repercussoes na seguranca do paciente

Aumento direto do risco assistencial Danos evitaveis ao paciente
Afadiga reduz as barreiras de seguranca e eleva O estado do profissional é um fator determinante
a probabilidade de erros clinicos na ocorréncia de eventos adversos graves

"O bem-estar do anestesista é uma estratégia essencial de seguranca do paciente"

Figura 10.1.2.1. Fluxograma do impacto do bem-estar do anestesiologista

na seguranca do paciente.

Fonte: Figura elaborada pela revisao técnica, a partir do contetdo e das referéncias do Capitulo 1.2, com apoio de recursos
graficos e de inteligéncia artificial generativa, sob responsabilidade editorial e técnico-cientifica.
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10.1.2. RELACAO ENTRE BEM-ESTAR DO ANESTESIOLOGISTA

E SEGURANCA DO PACIENTE

O elo entre o bem-estar do anestesiologista
e a seguranca do paciente

O ciclo do risco assistencial

Comprometimento Impacto no Comprometimento das
do bem-estar desempenho humano barreiras de seguranca

"

N\
Fadiga, privagdo de sono, Atencgdo reduzida e tomada Estado de viglidncia
estresse ocupacional de decisdo comprometida reduzido aumenta erros
e burnout inicial fragilizam elevam a impreciséo de medicac3o e falhas
o cuidado na adesao a

processos essenciais

Consequéncias para o paciente
)
a

Y

, 3
'%@% >

Fadiga, privacdo de sono, Atencéo reduzida e tomada Aumento de eventos
estresse ocupacional de decisdo comprometida adversos graves e
e burnout inicial fragilizam elevam a imprecisdo danos evitaveis
o cuidado

"Cuidar do anestesiologista é uma estratégia essencial de seguranca do paciente"

Figura 10.1.2.2. O elo entre o bem-estar do anestesiologista e seguranca do trabalho.

Fonte: Figura elaborada pela revisdo técnica, a partir do contetdo e das referéncias do Capitulo 1.2, com apoio de recursos
graficos e de inteligéncia artificial generativa, sob responsabilidade editorial e técnico-cientifica.



10.2.1. ESTRESSE, ANSIEDADE E SOFRIMENTO ETICO

Figura 10.2.1.1. Niveis de protecdo e enfrentamento do sofrimento na pratica anestésica. 183

Fonte: Elaborada com base no texto e nas referéncias correspondentes do Capitulo 2.1, com apoio de recursos gréficos e de inte-
ligéncia artificial generativa, sob integral responsabilidade intelectual da autora do capitulo.
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Figura 10.2.1.2. Fatores de estresse e ansiedade na pratica anestésica.

Fonte: Elaborada com base no texto e nas referéncias correspondentes do Capitulo 2.1, com apoio de recursos gréficos e de inte-
ligéncia artificial generativa, sob integral responsabilidade intelectual da autora do capitulo.



10.2.4. DO BURNOUT AO FLORESCIMENTO

Questiondrio de Avaliagdo da Sindrome de Burnout

O Q foi baseado no Link Burnout Questionnaire (LBQ) e no Maslach Burnout Inventory
(MBI) e € uma ferramenta que deve ser utilizada em pacientes que apresentam qualquer
sintoma de estresse excessivo, exaustdo ou esgotamento relacionado ao trabalho.

Trata-se de uma ferramenta de facil aplicacdo que auxilia no diagnéstico da sindrome
de burnout. As perguntas sdo respondidas pelo paciente com base na forma como ele se
sente em relagdo ao trabalho e séo divididas em trés grupos: exaustdo; despersonalizac&o;
e desmotivagdo.

Sao dadas seis opc¢des de resposta, e o paciente deve escolher a que melhor se encaixa
em sua situagdo atual.

Quadro 1 - Inventario de Burnout de Maslach
1

Sinto-me emocionalmente decepcionado com meu trabalho.
Quando termino minha jornada de trabalho, sinto-me esgotado.
Quando me levanto pela manha e enfrento outra jornada de trabalho, sinto-me fadigado.

Sinto que posso entender facilmente como as pessoas que tenho de atender se sentem a
respeito das coisas.

MANUAL NACIONAL DE BOAS PRATICAS EM SAUDE OCUPACIONAL NA ANESTESIOLOGIA

5 Sinto que estou tratando alguns receptores de meu trabalho como objetos pessoais.

Sinto que trabalhar todo dia com gente me cansa.

>

Sinto que trato com muita efetividade os problemas

7
184 das pessoas que tenho de atender.
8 Sinto que meu trabalho estd me desgastando.
o Sinto que estou influenciando positivamente a vida das

pessoas por meio do meu trabalho.

10 Sinto que me tornei mais duro com as pessoas desde que comecei esse trabalho.

11 Preocupo-me com esse trabalho que estd me endurecendo emocionalmente.

12 Sinto-me muito vigoroso em meu trabalho.

13 Sinto-me frustrado com meu trabalho.

14 Sinto que estou trabalhando demais.

15 Sinto que realmente ndo me importa o que estd ocorrendo com as pessoas que
tenho de atender profissionalmente.

16  Sinto que trabalhar direto com as pessoas me estressa.

7 Sinto que posso criar com facilidade um clima agradavel
com os receptores de meu trabalho.

18  Sinto-me estimulado depois de trabalhar diretamente com quem tenho de atender.

19  Creio que consigo coisas muito valiosas nesse trabalho.

20  Sinto-me como se estivesse no limite de minhas possibilidades.

21 No meu trabalho, eu manejo os problemas emocionais com muita calma.

22 Os receptores do meu trabalho culpam-me por alguns de seus problemas

Fonte: Adaptado de Seligman MEP. Florescer: uma nova compreenséao da felicidade e do bem-estar. Rio de Janeiro: Obje-
tiva; 2011.


https://www.giuntipsy.it/catalogo/test/lbq-link-burnout-questionnaire
https://www.mindgarden.com/117-maslach-burnout-inventory-mbi

Como interpretar o questiondrio?

Os pacientes podem escolher qual melhor resposta se enquadra na sua situagéo atual,
e cada resposta apresenta uma pontuagdo:

Nunca = 1 ponto; Raramente = 2 pontos; Uma ou mais vezes por més = 3 pontos; Mais
ou menos toda semana = 4 pontos; Varias vezes por semana = 5 pontos; Todos os dias =
6 pontos. Apds a soma dos pontos e determinagdo da pontuagéo:

> Pontuacdo 20: nenhum indicio aparente de sindrome de burnout. Conduta: ndo ha
necessidade de intervencio.

> Pontuacao 21-40: é possivel que o paciente venha a desenvolver a condicdo se
ndo houver medidas de prevencdo. Conduta: oferecer medidas de prevencéo
como manutengdo de uma rotina saudavel, pratica regular de exercicios fisicos e
manejo do estresse.

> Pontuacdo 41-60: o paciente, possivelmente, estda em fase inicial da sindrome de
burnout. Conduta: oferecer medidas de prevencédo de forma mais assertiva como
manuten¢do de uma rotina saudavel, prética regular de exercicios fisicos e manejo
do estresse. Considerar modificacio de tarefa ou de emprego.

> Pontuacdo 61-80: o paciente estd com a condigcdo estabelecida. Conduta: consi-
derar tratamento com psicoterapia e técnicas de mindfulness e orientar medidas
preventivas para que a condicdo nio evolua. Considerar modificacdo de tarefa ou
de emprego.

> Pontuacdo > 80: o paciente estd em estagio avancado da sindrome. Conduta:
considerar tratamento com psicoterapia e técnicas de mindfulness. Se houver pen-
samentos depressivos ou ansiosos em alta intensidade, considerar farmacoterapia
especifica. Sempre que possivel, propor afastamento do trabalho até melhora.

A presenca de sintomas por mais de 3 meses sugere um diagndstico, assim como a
melhora na auséncia do agente estressor.

QUESTIONARIO VIA DE FORCAS PESSOAIS

Instrugoes

Leia, no Quadro 2, a descricao das 24 forcas de caracter. Todos usamos essas forcas de
vez em quando. Gostariamos que colocasse uma cruz nos quadrados relativos as forcas
que sdo absolutamente essenciais para vocé, que definem quem é como pessoa, que fa-
zem parte de quem é. Por exemplo, alguém que dedicou a vida a ajudar os outros poderé
escolher a Bondade como uma das suas forgas essenciais; alguém que se orgulha de ser
capaz de compreender facilmente como as outras pessoas sdo pode considerar a Inteli-
géncia Social essencial para a definicdo de quem é; e alguém que estd constantemente
em busca de novas informagdes pode considerar fundamental o Amor pela Aprendiza-
gem. A maioria das pessoas escolhe apenas algumas forcas essenciais. Ha algumas pes-
soas que acreditam que nenhuma caracteristica, em comparagado com as restantes, é mais
essencial na definicdo de quem elas sdo. Se assim for, ndo assinale nenhum dos pontos
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https://portal.wemeds.com.br/mindfulness-vs-escitalopram-nao-inferioridade/
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fortes. Na Ultima linha, marque a opgdo: Nenhum destas caracteristicas € mais importante
para definir quem sou, em comparagdo com as restantes.

Por favor, descreva a pessoa que é, NAO a pessoa que gostaria de ser. Além disso,
pense na sua vida em geral, ndo como se comportou apenas em uma ou duas situagdes.

2 - VIA - Teste de

orca )
Forcas de carater

1. Criatividade: a pessoa é vista como criativa; vé, faz e/ou cria coisas que s&o
Uteis; pensa em maneiras Unicas de resolver problemas e de ser produtiva.

2. Curiosidade: um explorador/a; procura novidades; esté interessado/a em
novas atividades, ideias e pessoas; estd aberto/a a novas experiéncias.

3. Julgamento/Pensamento Critico: analitico/a; examina as coisas de todas as
perspetivas; ndo tira conclusdes precipitadas, mas sim tenta ponderar todas as
evidéncias ao tomar decisdes.

4. Amor pela Aprendizagem: frequentemente encontra maneiras de
aprofundar seu conhecimento e suas experiéncias; regularmente procura novas
oportunidades para aprender; apaixonado/a pela constru¢do de conhecimento.

5. Perspetiva/Sabedoria: tem visdo geral das coisas; outros o/a procuram para
um aconselhamento séabio; ajuda os outros a entenderem o mundo; aprende
com os proprios erros.

6. Bravura/Coragem: enfrenta seus medos e supera desafios e adversidades;
defende o que é certo; ndo se deixa inferiorizar perante a dor, tens&o interna ou
turbuléncia.

7. Perseveranca: ndo desiste quando tem um objetivo em mente; tenta superar
todos os obstaculos; termina o que comeca.

8. Honestidade: pessoa de altas integridade e autenticidade; diz a verdade,
mesmo quando possa doer; apresenta-se aos outros de maneira sincera;
assume responsabilidade por suas acdes.

9. Entusiasmo: esté entusiasmado/a com a vida; é altamente energético/a e
ativado/a; usa sua energia ao maximo.

10. Amor: caloroso/a e genuino/a para com os outros; ndo apenas compartilha,
mas também esté aberto/a a receber amor dos outros; valoriza o contacto
proximo e intimo com os outros.

11. Bondade: faz coisas boas pelas pessoas; ajuda e cuida dos outros;
generoso/a e caridoso/a; compassivo/a.

12. Inteligéncia Social: presta atencdo as nuances sociais e as emocdes dos
outros; tem boa percec¢do sobre o que “motiva” as pessoas; parece saber o que
dizer e fazer em qualquer situagéo social.

13. Trabalho em Equipe: membro colaborador e participativo em grupos e
equipas; fiel ao seu grupo; tem forte sentido de dever para com seu grupo;
cumpre sempre sua parte.

14. Justica: scredita firmemente numa oportunidade igual e justa para todos;
ndo deixa sentimentos pessoais influenciarem suas decisdes sobre os outros;
trata as pessoas do mesmo modo que quer ser tratado/a.

15. Lideranca: influencia positivamente aqueles que lidera; prefere liderar a
ser liderado; muito bom/boa para organizar e para se responsabilizar pelo
beneficio coletivo do grupo.



16. Perdao/Misericérdia: ndo guarda magoas apés lhe terem feito mal; da as
pessoas uma segunda oportunidade; ndo é vingativo/a ou ressentido/a; aceita
as imperfeicdes das pessoas.

17. Humildade/Modéstia: deixa suas realizacdes falarem por si mesmas; vé
sua propria bondade, mas prefere focar a atencéo nos outros; ndo se vé como
especial em relacdo aos outros; admite suas imperfeicdes.

18. Prudéncia: sabiamente cauteloso/a; elabora planos e é consciencioso/a;
tem o cuidado de ndo assumir riscos indevidos ou de fazer coisas de que se
pode se arrepender.

19. Autorregulacao: pessoa muito disciplinada; gere seus vicios e os maus
hébitos; fica
calma e serena quando sob presséo; gere seus impulsos e emocdes.

20. Apreciacao da Beleza e da Exceléncia: assimila a beleza e a exceléncia
em seu redor; é frequentemente impressionado/a pela beleza, grandeza e/ou a
bondade moral que testemunha; fica vérias vezes cheio/a de admiragao.

21. Gratidao: experiencia e expressa regularmente gratiddo; ndo considera
as coisas boas que acontecem na sua vida como garantidas; tende a sentir-se
abencoado/a em muitas circunstancias.

22. Esperanca: otimista, esperando que o melhor acontega; acredita e trabalha
em direcdo a um futuro positivo; consegue pensar em muitos caminhos
alternativos para alcancar seus objetivos.

23. Humor: brincalhdo/brincalhona; ama fazer as pessoas sorrirem e rirem; seu
senso de humor o/a ajuda a conectar-se intimamente com os outros; é capaz de
iluminar situa¢des sombrias com diversdo e/ou piadas.

24. Espiritualidade/Sentido de Significado: tem um conjunto de crencas,
religiosas ou ndo, sobre como sua vida faz parte de algo maior e mais 187
significativo; essas crencas moldam seu comportamento e proporcionam uma
sensagdo de conforto, compreens&o e propdsito.

<

Nenhuma dessas caracteristicas é mais importante do que qualquer uma
das outras para me definir como pessoa. Lembre-se que deve escolher esta
opcgdo caso considere que todas as forgas sdo igualmente essenciais para vocé,
NAO porque considere que todas devem ser igualmente importantes.

Passo final:

Reveja as forgas que assinalou. Alguma dessas forcas se destaca como mais importante
do que as outras para a definicdo de quem é? Se assim for, coloque uma segunda marca
no quadrado ao lado dessas forcas.
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Para saber mais sobre Psicologia Positiva e ter acesso a artigos, videos e ferramentas
exclusivas, visite o site: www.flowpsicologiapositiva.com
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Quadro 10.2.5. Principios éticos e sua aplicacdo na pratica anestésica

Principio ético

Dignidade da
Pessoa

Prudéncia e
Responsabilidade

Reconhecimento
dos Limites

Servico e Empatia

Fundamento
antropoldgico

Vulnerabilidade
e valor intrinseco
do ser humano

Tomada

de decisdo
proporcional e
didlogo ético

Reconhecimento
da falibilidade
humana e
aceitagdo da
incerteza

Abertura ao
servigo, a
compaixao e ao
cuidado

Aplicacao

pratica na
anestesiologia

Respeito a
individualidade
ea
vulnerabilidade
do paciente

Decisdes
proporcionais
ao risco e
comunicagao
eficaz

Reducao

da pressao
por controle
absoluto e
acoes mais
prudentes

Cuidado
humanizado
no ambiente
perioperatorio

Impacto na
qualidade
assistencial

Melhoria no
relacionamento
e na relacdo
médico-
paciente
Aumento na
seguranca e
previsibilidade
dos
procedimentos

Condugéo

mais segura e
reconhecimento
das limitacoes
clinicas

Redugado de
sofrimento
moral e melhoria
no acolhimento

Protecao
da saude
ocupacional

Reducgédo de
estresse moral

e prevencgdo da
despersonalizagdo

Delimitacéo de
responsabilidades
da equipe

Redugdo da
sobrecarga mental
e aceitagdo de
falhas inevitaveis

Resiliéncia,
empatia e
fortalecimento
do propdsito
profissional

Fonte: Adaptado de Seligman MEP. Florescer: uma nova compreenséao da felicidade e do bem-estar. Rio de Janeiro: Obje-

tiva; 2011.



10.3.2. REDES SOCIAIS: ETICA, LIMITES E SAUDE MENTAL

Uso de redes sociais e dispositivos digitais
na anestesiologia: limites éticos
e implicacoes praticas

Principios éticos Condutas de risco no Boas praticas e uso
fundamentais ambiente assistencial ético das tecnologias
(L
L d
L d
® Primazia do cuidado * Uso ativo de redes sociais ® Uso das redes sociais com
ao paciente durante o cuidado assistencial finalidade educativa e cientifica
¢ Atencéo plena ¢ Dispositivos digitais como ¢ Divulgagdo de informagdes
e vigilancia continua fonte de distracdo baseadas em evidéncias
¢ Confidencialidade, * Registro ou divulgacéo de ® Producdo de contetido
privacidade e dignidade imagens do ambiente fora do ambiente assistencial
assistencial
® Responsabilidade TR g ® Preservacdo de ambientes
profissional e institucional * Exposicao publica de rotinas livres de distragbes

sem finalidade educativa clara

e Fortalecimento da identidade

e do protagonistno do
Mesmo sem uso ativo, a anestesiologista

simples presenca do
smartphone pode reduzir
a capacidade cognitiva

 Cédigo de Etica Médica - CFM
® Manual de Publicidade
Médica - CFM

A vigilancia ativa e continua é o principal fator de
protecao da seguranca do paciente em anestesiologia

¢ Endsley, 1995. Ward et al, 2017 Reason, 2000 CFM

Figura 10.3.2.1. Uso de redes sociais e dispositivos digitais.

Fonte: Elaborada com base no texto e nas referéncias correspondentes do Capitulo 3.2 com apoio de recursos graficos e de
inteligéncia artificial generativa, sob integral responsabilidade intelectual da coautora do capitulo.
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10.3.2. REDES SOCIAIS: ETICA, LIMITES E SAUDE MEN

Principios éticos
e riscos de
distracdo

Primazia da vigilancia continua
O cuidado ao paciente e a atengéo plena
devem sobrepor-se a qualquer
dispositivo digital

Impacto cognitivo do smartphone
A simples presenca do smartphone
pode reduzir a capacidade cognitiva,
mesmo sem uso ativo

Confidencialidade e
dignidade

E vedada a exposicdo
publica de rotinas ou
imagens sem
finalidade educativa
clara

Boas praticas
e conduta
profissional

Uso educativo e cientifico
Redes sociais devem ser usadas para
divulgar informag6es baseadas em
evidéncias fora do ambiente assistencial

Ambiente livre de distracdes
A preservacdo do foco no centro
cirdrgico fortalece o protagonismo e a
identidade do anestesiologista

Cédigo de
Etica
Responsabilidade
institucional Manual de
Todas as ag¢des digitais Publicidade
devem respeitar o Médica

Cédigo de Eticae o
Manual de Publicidade
Médica

Figura 10.3.2.2. Redes sociais e dispositivos digitais na anestesiologia: ética e seguranca.

Fonte: Elaborada com base no texto e nas referéncias correspondentes do Capitulo 3.2 com apoio de recursos gréficos e de
inteligéncia artificial generativa, sob integral responsabilidade intelectual da coautora do capitulo.



10.3.3. 1A, APPS E INOVACAO EM SAUDE OCUPACIONAL

Tabela 10.3.3. Tecnologias disponiveis e em desenvolvimento para reduzir os riscos

ocupacionais.

Campo/ [cEH-H Fadiga e E . Infec¢des oléncia
A o rgonomia Radiagéo
Area anestésicos estresse légicas ocupacional

Aplicagéo
especifica

Tecnologia
utilizada

Indicadores
monitorados

Tipo de
risco

Resultado
esperado

Impacto na
segurancga
do

profissional

Impacto na
seguranca
do paciente

Nivel de
maturidade

Barreiras
para
adogdo

Risco

ético e de
privacidade
Escalabi-
lidade e

custo-efeti-
vidade

Monitoramento
continuo e
predicdo de
vazamentos em
salas cirtrgicas
e éareasde
recuperagao
anestésica.

Sensores
ambientais
em tempo real
integrados a
algoritmos de
inteligéncia
artificial para
andlise de
padrdes.

Concentragédo
ambiental

de agentes
anestésicos

e tempo de
exposicao
cumulativa.

Fisicoe
neuroldégico.

Deteccéo
precoce de
concentragdes
perigosas

e prevengao
de exposicao
crénica.
Redugdo

de riscos
respiratérios e
neuroldgicos a
longo prazo.

Manutencéao
de ambiente
assistencial
seguro

e reducéo
de falhas
associadas
a exposigao
ocupacional.

Uso clinico
limitado.

Custos de
instalagdo e
integragdo com
a infraestrutura
hospitalar.

Baixo.

Média.

Monitoramento
da carga

de trabalho,
padrdes de sono
e sinais vitais do
anestesiologista.

Dispositivos
vestiveis
biométricos,
anélise de
escalas e
algoritmos
preditivos
baseados em
inteligéncia
artificial.
Variabilidade
da frequéncia
cardiaca,
duracdo dos
turnos, padrées
de sono e
carga cognitiva
estimada.
Cognitivo,
emocional e
organizacional.

Identificacdo
precoce da
fadiga e
otimizacéo
dindmica das
escalas de
trabalho.

Melhora da
saude fisicae
mental, com
reducdo do risco
de burnout.

Redugao de
erros criticos
associados

a fadiga
ocupacional.

Piloto ou

em fase de
validacéo.
Ades&o do
usuario, cultura
organizacional
e validagao
clinica.

Moderado.

Alta.

Anélise postural
durante
procedimentos
anestésicos
prolongados.

Sistemas de visdo
computacional
com inteligéncia
artificial, sensores
posturais e
dispositivos
vestiveis de
movimento.

Tempo em postura
estatica, angulos
articulares e carga
musculoesquelé-
tica.

Fisico.

Emissdo de alertas
em temporeal e
recomendacdes de
ajuste postural.

Reducéo da
incidéncia de
LER/DORT e

de afastamentos
ocupacionais.

Manutencéo do
desempenho
técnico ao longo
do procedimento.

Piloto.

Necessidade

de infraestrutura
especifica e
aceitagao no
campo estéril.

Baixo a moderado.

Média.

Monitora-
mento da
exposicao
cumulativa em
procedimentos
hibridos.

Dosimetros
digitais em
tempo real e
softwares de
rastreamento e
simulacdo de
dose.

Dose
acumulada
individual e
tempo de
exposicao por
procedimento.

Fisico.

Alertas ao
atingir limites
de dose e
otimizagao
do posiciona-
mento.

Minimizacdo
da exposigcdo
e maior
protecao
radiolégica.

Redugdo de
erros relacio-
nados ao po-
sicionamento e
ao tempo de
fluoroscopia.

Validada.

Custos de im-
plementagao
e necessidade
de treina-
mento.

Baixo.

Alta.

Rastreamento
de contatos
e predicéo
de surtos

no ambiente
cirdrgico.

Sistemas de
localizagdo em
tempo real e
modelos epi-
demiolégicos
preditivos.

Tempo de
exposicao,
proximidade
entre
profissionais
e histérico de
contatos.

Biolégico e
organizacional.

Identificacdo
rapida de
vetores e
isolamento
eficaz.

Protecéo
ampliada
da equipe
assistencial.

Redugdo das
infeccdes
relacionadas a
assisténcia.

Piloto.

Questdes de
privacidade,
custos e
aceitacao
institucional.

Alto.

Média a alta.

Predicdo de
comportamen-
tos agressivos.

Anélise de
video, reco-
nhecimento
emocional e
historico de
incidentes.

Alteracdes
comportamen-
tais, padrées
de voz e movi-
mento.

Psicolégico e
fisico.

Emissao

de alertas
precoces e
suporte a
desescalada
preventiva.

Aumento da
seguranga fisica
e psicolégica.

Redugdo de
interrupgdes
assistenciais.

Experimental.

Limitagdes éti-
cas, privacida-
de e regula-
mentacgao.

Muito alto.

Baixa a média.

(Continua)
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Tabela 10.3.3. Tecnologias disponiveis e em desenvolvimento para red
ocupacionais. (Continuacao

Camp Gases Fadiga e Infecgdes a
< o Ergono Radiagdo P
Area anestésicos estresse biolégicas ocupacional

Identificacéo

Alerta Ajuste - Alerta ao P .
o q Alerta de correcdo o o - automatica Acionamento
E automético ao  prospectivo de atingir fracao g 8
xemplo ingir limi | g postural durante do limi de equipes preventivo da
ratico atingiriimites  escajas antes de cirurgias de longa o limite expostas equipe de
P ambientais plantées de alta = anual de .
’ duracéo. o apos caso seguranca.
seguros. complexidade. exposicao. Py
indice.
Elevada,
Integréavel a especialmente
Integracdo  sistemas de quando Alta, integrada
com erjgenharla ) |\ntegrzida L]r:nltada, porém Elevada. as comissdes .. o
ecossistema  clinicae saude a gestdo viavel. de controle
digital e seguranca de escalas de infecgdo.
do trabalho. e recursos
humanos.

Fonte: Adaptado de 1) Fiegler-Rudol J, Lau K, Mroczek A, Kasperczyk J. Exploring human-Al dynamics in enhancing workpla-
ce health and safety: a narrative review. Int J Environ Res Public Health. 2025.

Armenteros-Cosme P, Arias-Gonzalez M, Alonso-Rollan S, Marquez-Sanchez S, Carrera A. Advancements in artificial
intelligence and machine learning for occupational risk prevention: a systematic review on predictive risk modeling and
prevention strategies. Sensors. 2025.

Shah IA, Mishra S. Artificial intelligence in advancing occupational health and safety: an encapsulation of developments.
J Occup Health. 2024.

Chaudhry ZS, Choudhury A. Clinical applications of artificial intelligence in occupational health: a systematic literature
review. J Occup Environ Med. 2024.

Huber J, Anzengruber-Tanase B, Schobesberger M, et al. Evaluating user safety aspects of Al-based systems in indus-
trial occupational safety: a critical review of research literature. Int J Environ Res Public Health. 2024.

Junker M, B6hm M, Krcmar H. Advantages and disadvantages of mobile applications for workplace health promotion:
a scoping review. PLoS One. 2024;19(1):e0296212. doi:10.1371/journal.pone.0296212.

Karlsen IL, Svendsen PA, Abildgaard JS. A review of smartphone applications designed to improve occupational health,
safety, and well-being at workplaces. BMC Public Health. 2022;22:1520. doi:10.1186/512889-022-13821-6.

Patel V, et al. Trends in workplace wearable technologies and connected-worker solutions for next-generation occupa-
tional safety, health, and productivity. Adv Intell Syst. 2022;4(1):2100099. doi:10.1002/aisy.202100099.



Adultos

10.4.2. ATIVIDADE FiSICA ADAPTADA
(18-64 anos)

A ROTINA HOSPITALAR

Em adultos, a atividade fisica proporciona beneficios
para os seguintes desfechos de sadde: diminui a
mortalidade por todas as causas, mortalidade por
doencas cardiovasculares, incidéncia de hipertenséo,
incidéncia de alguns tipos de canceres*. incidéncia
do diabetes tipo 2; melhora a saide mental (reducdo
dos sintomas de ansiedade e depressao), a saude
cognitiva e o sono. A adiposidade corporal também
pode melhorar.

Recomenda-se que

> Todos os adultos devem praticar atividade fisica regular
Recomendacéo forte, moderado grau de evidéncia

> Adultos devem realizar pelo menos @ Pelo menos Pelo menos
ou

150 a 300 minutos de atividade fisica
aerdbica de moderada intensidade;

ou pelo menos 75 a 150 minutos de
300 1 50 193

atividade fisica aerébica de vigorosa
intensidade ou uma combinacao

equivalente de atividade fisica de .
moderada e vigorosa intensidade ao mlnut_os minutos \/
longo da semana para beneficios de atividade de atividade
substanciais & satude fisica aerdbica fisica aerdbica
. A de moderada de vigorosa
Recomendacéo forte, moderado grau de evidéncia intensidade intensidade

W W

Ou uma combinacéo equivalente ao longo da
semana

Para beneficios adicionais a saude
Atividade de fortalecimento
j muscular de moderada
intensidade ou maior que
envolvam os principais
grupos musculares
Recomendacéo forte, moderado
grau de evidéncia
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10.4.2. ATIVIDADE FiSICA ADAPTADA Adultos

A ROTINA HOSPITALAR (18-64 anos)

@ Par'.a\ beneficios adicionais a' satde > Adultos podem aumentar a atividade fisica
Mais de Mais de aerdbica de moderada intensidade para

mais de 300 minutos; ou realizar mais de
@ 1 5 150 minutos de atividade fisica aerébica

de vigorosa intensidade; ou uma combinagdo

PACIONAL NA ANESTESIOLOGIA

minutos minutos equivalente de atividades fisicas de
de atividade de atividade fisica moderada e vigorosa intensidade ao longo
fisica aerdbica aerdbica de vigorosa da semana para beneficios adicionais a satde
de moderada intensidade
intensidade

Recomendacéao forte, moderado
Wi~ .. W ..... grau de evidéncia

Ou uma combinagéo equivalente ao longo da semana

&J

Fazer alguma atividade fisica é melhor do que ndo fazer nenhuma

Se os adultos ndo atenderem essas recomendacdes especificas, fazer alguma atividade
fisica beneficiard a satide

Adultos devem comecar realizando pequeno volume de atividade fisica e aumentar
gradualmente a fequéncia, intensidade e a duragdo ao longo do tempo

MANUAL NACIONAL DE BOAS PRATICAS EM SAUDE
boas praticas

Recomendacdes

>

Em adultos, comportamento sedentério prolongado esté associado aos
seguintes desfechos negativos a satide: mortalidade por todas as causas, por
194 doencas cardiovasculares e cancer, incidéncia de doencga cardiovascular, cancer
e diabetes tipo 2

Recomenda-se que

> Os adultos devem limitar a quantidade de tempo em
comportamento sedentério. A substituicdo do tempo

sedentério por atividades fisicas de qualquer Ll m |te
intensidade (inclusive baixa intensidade) proporciona A quantidade de tempo
beneficios para a saude. em comportamentos

v

Recomendacéo forte, moderado grau de evidéncia sedentarios

> Para auxiliar a reduzir os efeitos deletérios de W
altos niveis de comportamento sedentério para a S b o
salude, os adultos devem ter como objetivo fazer mais u Stltua

do que o volume recomendado de atividades fisicas Por mais atividade fisica

de moderada a vigorosa intensidade doseleparinmisidels f

Recomendacéo forte, moderado grau de evidéncia
w- @O Wi @

Fonte: Adaptado de: ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Diretrizes da OMS para ativida-
de fisica e comportamento sedentario: num piscar de olhos. Traducao de Edina Maria de Camar-
go e Ciro Romelio Rodriguez Afez. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude, 2020.



10.4.6. PROPOSITO, FAMILIA E SENTIDO DE VIDA

Eixos Extra-Profissionais

Para além da técnica, a pratica anestesiolégica é sustentada por
valores, vinculos, reflexdo e autocuidado.

Deciséio Etica
e Coeréncia Experiéncias

Reflexdo sobre casos
clinicos complexos e o
impacto emocional nas
decisdes futuras.

195

resiliéncia.

<

Consciénciae
Organizagdo da
Vida Fora do
Trabalho
Familia
Reconhecer e respeitar os
O eqilibrio entre a responsabilidade proprios limites fisicos

profissional e os limites necessarios e emo(_:lcci)nols parcf: manter
para os vinculos pessoais. a saude e a performace.

Secdo 10 - Instrumentos de Rastreio e Apoio

Processo de integrar a experiéncia f Ry A
clinica e elaborar o sofrimento Cultivar atividades e interesses

para garantir a continuidade fora do ambiente hospitalar
existencial. para recarregar as energias.

Responsabilidade e Limites

Compreender os limites do agir médico e
aimportdncia do desligamento saudavel .

Figura 10.4.6. Eixos extraprofissionais.

Fonte: Elaborada com base no texto e nas referéncias correspondentes do Capitulo 4.6 com apoio de recursos graficos e de
inteligéncia artificial generativa, sob integral responsabilidade intelectual da coautora do capitulo.



10.4.6. PROPOSITO, FAMILIA E SENTIDO DE VIDA

Teste de autoavaliagdo de felicidade genuina

Baseado no teste de felicidade da Universidade de Harvard, retirado da obra Felicida-
de: ciéncia e prética para uma vida feliz de Ana Beatriz Barbosa Silva (2022).

O objetivo é criar uma ferramenta de autoavaliagdo para ajudar na busca por uma feli-
cidade verdadeira. O participante deve responder “sim” ou “ndo" a cinquenta perguntas
sobre situagdes cotidianas, refletindo sobre praticas que podem proporcionar uma sensa-
¢do de felicidade no dia a dia.

Situacoes cotidianas mm

Alguém ajudou a fazer o bem?

Faz exercicios fisicos com regularidade?

Consegue viver mais no presente do que no futuro?
Agradece com frequéncia?

Frequentemente, é gentil com pessoas que ndo conhece?
Aceita o sofrimento adequadamente?

Alimenta-se bem, come de forma saudavel e sem exageros?
Comeca e prepara com qualidade?

Costuma praticar algum tipo de meditagdo?

Abraca alguém com frequéncia?

Lembra-se de situagdes nas quais riu de si mesmo?

MANUAL NACIONAL DE BOAS PRATICAS EM SAUDE OCUPACIONAL NA ANESTESIOLOGIA

Tem contato frequente com a natureza?

Ja fez as pazes com alguém com quem brigou?

>

Considera-se uma pessoa com fé?
196 Pode desculpar frequentemente?
Acredita na sua capacidade?
Conhece seus dons?
Conhece o seu propdsito de vida e esta alinhado com ele?
E sincero consigo mesmo e com as pessoas a sua volta?
Para vocé, tomar decisdes é uma tarefa facil?
Passa menos de duas horas por dia em frente a TV ou nas redes sociais?
Consegue gastar menos do que ganha?
Bebeu dois litros ou mais de agua por dia?
Acredita que tem um efeito alegre em relacdo aos outros?
Faz suas obriga¢des com motivagao?
Sente admiragdo por si mesmo?
Gosta de mudancas?
Gosta de aprender?
Gosta de ensinar?
Possui metas claras para sua vida?
Tem relacionamentos saudaveis? Tem amigos verdadeiros?
Ja deixou de comprar algo porque nao tinha utilidade na sua vida?
Sabe quais sdo as prioridades da sua vida?
Consegue esquecer o celular em casa e ndo voltar para buscar?

Considera-se uma pessoa interessante?



Lembra-se da ultima vez que elogiou alguém verdadeiramente?
Sabe se perdoar?

Sabe aceitar ajuda?

E uma pessoa otimista com a vida?

Sente que tem muita energia?

Tem membérias felizes do passado?

O sofrimento do outro mexe com vocé?

Ja corrigiu algum erro mudando na prética?

Ja abriu m3o de um beneficio pessoal por outra pessoa?
Acredita que o mundo é um lugar bom?

Confia na maioria das pessoas ao seu redor?

Sabe que a sua felicidade ndo estd nas maos dos outros?
Usa sua criatividade e imaginagdo no dia a dia?
Considera-se uma pessoa resiliente?

TOTAL I

Agora vamos ao resultado. Sdo cinco niveis de contentamento, de acordo com as res-
postas afirmativas, e sdo eles:

AN AYAY AN

De1a10 De 11 a 20 De 21 a30 De 31 a40 De 41 a 50

Respostas afirmativas
De 1 a 10 respostas afirmativas

Sua salide e bem-estar estdo em risco. Ha sinais de descontentamento profundo. E
hora de refletir e iniciar mudancas préticas, sem se prender ao passado ou ao futuro.
De 11 a 20 respostas afirmativas

Sensagdo de deslocamento, rotina sem propésito. O alerta ja esté ligado: é importante
se conectar mais com pessoas e atividades que tragam sentido.
De 21 a 30 respostas afirmativas

Vocé esta na média. Ndo é ruim, mas também néo é 6timo. A apatia pode estar pre-
sente. E preciso se voltar mais para o momento presente e para as pessoas ao seu redor.
De 31 a 40 respostas afirmativas

Vocé estd no caminho certo. Ha praticas positivas em sua vida, mas sempre é possivel
melhorar. Transformacdes ndo acontecem da noite para o dia, mas cada passo conta.
De 41 a 50 respostas afirmativas

Parabéns! Vocé faz parte de uma pequena parcela que se sente verdadeiramente con-
tente com a vida. Demonstra equilibrio, propdsito, relacionamentos saudaveis e atencdo
ao que realmente importa.

Fonte: Baseado no teste de felicidade da Universidade de Harvard, conforme descrito em Silva ABB. Felicidade: ciéncia e
pratica para uma vida feliz. 2022.
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10.5.1. ERGONOMIA NA SALA CIRURGICA

CICERO PERICLES DE LUCENA FEITOSA

Consulta Rapida na Sala Cirdrgica Objetivo

Auxiliar o anestesiologista a:

>

>
>
>

Identificar riscos ergondmicos em seu ambiente de trabalho
Reconhecer sinais precoces de sobrecarga fisica e fadiga
Implementar ajustes préaticos imediatos

Compreender quais mudangas dependem do profissional e quais exigem agéo ins-
titucional

ERGONOMIA NA ANESTESIA: POR QUE IMPORTA?

A Ergonomia inadequada esté associada a:

>

vV oV VvV

Dor cervical, lombar e nos ombros

Lesdes musculoesqueléticas cronicas

Fadiga fisica e mental

Reducéo da performance clinica

Aumento do risco de erros e eventos adversos

Regra pratica: Se o ambiente forca seu corpo a se adaptar ao equipamento,

ha risco ergondmico.

CHECKLIST RAPIDO DE RISCOS ERGONOMICOS

(Use antes ou durante o procedimento)

Postura e posicionamento corporal

>

>
>
>

Estou trabalhando com o tronco inclinado ou torcido?
Meus ombros permanecem elevados por longos periodos?
Meu pescoco fica em flexdo ou rotagdo excessiva para visualizar monitores?

Preciso “me adaptar” a altura da mesa ou do equipamento?

Alerta: desconforto recorrente durante o procedimento ndo é normal.



Altura da mesa cirdrgica

Altura recomendada

Dispositivo
supragldtico

Intubacéo orotraqueal Mesa ao nivel do meio do esterno do anestesiologista

>
>

Ajuste simples, grande impacto.

A mesa foi ajustada antes do inicio do procedimento?

Precisei compensar com flexdo lombar ou cervical?

Monitores e equipamentos

>

Boa pratica: monitor a frente, na linha dos olhos, sem necessidade de rotacao cervical.

O monitor esté a altura dos meus olhos?
Preciso girar o pescogo ou tronco para visualiza-lo?
O videolaringoscépio permite visdo compartilhada pela equipe?

A estacdo de anestesia permite ajustes adequados a minha altura?

Uso de tecnologias (ultrassonografia, videolaringoscopia)

>
>
>

Equipamentos de protecdo individual (EPIs) e carga fisica adicional

>
>
>

EPIs protegem, mas também sobrecarregam. Ajustes compensatérios sdo necessarios.

O transdutor de ultrassom exige forca excessiva de preensdo?
O monitor da ultrassonografia esté alinhado com meu campo visual?

O cabo limita minha postura ou movimentagéo?

Uso repetitivo + ma postura = alto risco de disturbio musculoesquelético (DME).

Uso avental de chumbo por longos periodos?
Sinto aumento de fadiga térmica ou desidratagdo?

Tenho dificuldade de comunicagdo com méscara/éculos/respirador?

Testa do paciente ~5cm abaixo do processo xifoide do anestesiologista

199
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O QUE POSSO AJUSTAR IMEDIATAMENTE?

(Responsabilidade individual)

> Ajustar a altura da mesa antes do procedimento
Reposicionar monitores sempre que possivel
Solicitar ajuda para reposicionamento de equipamentos
Alternar posturas durante procedimentos longos

Fazer pausas curtas de alongamento entre casos

vV VvV VvV VvV Vv

Reportar desconforto fisico recorrente

Dor nao é “parte do trabalho”.

O QUE DEPENDE DA INSTITUICAO?

(Responsabilidade organizacional)
> Avaliacdo ergondémica das salas cirtrgicas

Estacdes de anestesia com ajuste de altura

MANUAL NACIONAL DE BOAS PRATICAS EM SAUDE OCUPACIONAL NA ANESTESIOLOGIA

Posicionamento adequado de monitores e suportes
Padronizacdo de carrinhos de vias aéreas
Aquisi¢do de equipamentos com foco em usabilidade
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Programas de simulagdo e treinamento em fatores humanos

vV VvV VvV VvV VvV Vv

Cultura de seguranga e comunicagdo aberta

Problemas estruturais ndo se resolvem com esforco individual.

ERGONOMIA E SEGURANGA DO PACIENTE: CONEXAO DIRETA

Ma ergonomia Consequéncia

Fadiga fisica Redugdo da precisdo técnica
Desconforto postural Atencéo dividida
Sobrecarga cognitiva Falhas de comunicacéo
Ambiente malprojetado Aumento do risco de erro

Cuidar do anestesiologista é cuidar do paciente.



PERGUNTAS-CHAVE PARA AUTOAVALIACAO

> Euterminaria este plantdo com dor?

> Estou ajustando o ambiente ou apenas “me adaptando”?

> Esse desconforto é ocasional ou recorrente?

> Alinstituicdo reconhece esse risco?

Se a resposta for sim, ha um problema ergonémico a ser abordado.

> ldentificar onde € dor e em qual atividade ocorreu

> Registrar a queixa (quando houver canal)

> Compartilhar o problema com o colega (padrdes recorrentes indicam risco coletivo)

> Fazer pausas breves de alongamentos entre os procedimentos

MENSAGEM FINAL

A Ergonomia na Anestesiologia ndo é luxo, é seguranca ocupacional. Pequenos ajus-
tes individuais reduzem riscos imediatos, mas mudancas sustentéveis exigem ac3o insti-
tucional, treinamento e cultura de seguranca.

Ambientes seguros produzem profissionais saudaveis e pacientes mais seguros.

As recomendacdes deste capitulo estdo alinhadas as Normas Regulamentadoras bra-
sileiras (NR-01 e NR-17), aos principios das Consolida¢des da Lei do Trabalho (CLT) e da
Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n°
63/2011, bem como aos requisitos de gestdo de risco, fatores humanos e seguranca do
trabalhador previstos em sistemas de acreditagcdo hospitalar nacionais e internacionais,
como ONA e Joint Commission International.

Fonte: instrumento elaborado a partir do contetdo técnico e das referéncias do capitulo 5.1, com apoio de recursos graficos
e inteligéncia artificial generativa, sob responsabilidade intelectual integral do autor.
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Fonte: Elaborada com base no texto e nas referéncias correspondentes do Capitulo 6.1 com apoio de recursos graficos e de
inteligéncia artificial generativa, sob integral responsabilidade intelectual do autor do capitulo.



10.6.1. LIDERANCA EM CRISES

A LIDERANCA QUE FORTALECE:
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10.6.1. LIDERANCA EM CRISES

A CHAVE PARA A RESILIENCIA DO ANESTESISTA
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Fonte: Elaborada com base no texto e nas referéncias correspondentes do Capitulo 6.1 com apoio de recursos gréficos e de
inteligéncia artificial generativa, sob integral responsabilidade intelectual do autor do capitulo.



10.6.1. LIDERANCA EM CRISES

LIDERANCA HOSPITALAR EM TEMPOS DE CRISE:
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10.6.1. LIDERANCA EM CRISES

LICOES DA PANDEMIA DE COVID-19
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Fonte: Elaborada com base no texto e nas referéncias correspondentes do Capitulo 6.1 com apoio de recursos gréficos e de
inteligéncia artificial generativa, sob integral responsabilidade intelectual do autor do capitulo.



10.6.3. LIDERANCA JUSTA E CULTURA ORGANIZACIONAL

SAUDAVEL
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Figura 10.6.3.1. Protocolo para o Lider: Siga os passos para evitar julgamentos
precipitados e preservar a satide ocupacional da equipe em situacdes de erros.

Baseado no Algoritmo de Culpabilidade de Marx, na teoria da Cultura Justa
de Dekker e na anélise sistémica de Reason.5”#

Fonte: Elaborada com base no texto e nas referéncias correspondentes do Capitulo 6.3, com apoio de recursos graficos e de
inteligéncia artificial generativa, sob integral responsabilidade intelectual da autora do capitulo.



10.6.3. LIDERANCA JUSTA E CULTURA ORGANIZACIONAL

SAUDAVEL
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Figura 10.6.3.2. Resposta Réapida do Lider segundo os conceitos de Cultura Justa no caos

do ambiente cirtrgico.

Fonte: Elaborada com base no texto e nas referéncias correspondentes do Capitulo 6.3, com apoio de recursos gréficos e de
inteligéncia artificial generativa, sob integral responsabilidade intelectual da autora do capitulo.



10.7.1 CONDUTAS DIANTE DE ASSEDIO E
MAS CONDICOES DE TRABALHO
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Fonte: Elaborada com base no texto e nas referéncias correspondentes do Capitulo 7.1, com apoio de recursos gréficos e de
inteligéncia artificial generativa, sob integral responsabilidade intelectual da autora do capitulo.


https://apps.sbahq.org/denuncia
https://apps.sbahq.org/denuncia
https://portal.cfm.org.br/inicio/denuncia
https://portal.cfm.org.br/inicio/denuncia

MANUAL NACIONAL DE BOAS PRATICAS EM SAUDE OCUPACIONAL NA ANESTESIOLOGIA

>

210

10.8.4. PREVENCAO E MANEJO DO USO

DE SUBSTANCIAS ILICITAS

Direitos e Garantias do Médico na Apuracdo de Doenca Incapacitante (Resolucdo CFM
n° 2.164/2017)

1. Infrodugao: Protecdo, Nao de Punicao

Ao deparar-se com uma “apuracao de doenca incapacitante” no Conselho Regional
de Medicina (CRM), a primeira reacdo do médico pode ser de temor. No entanto, é fun-
damental compreender que esse procedimento tem uma natureza juridica distinta de um
processo disciplinar comum. Fundamentado na dignidade da pessoa humana, o objetivo
central é a protegdo: resguarda-se o médico de uma eventual mé pratica involuntéria e
garante-se a seguranca da sociedade.

Um ponto de imenso alivio para o profissional em sofrimento é que a instauragdo desse
procedimento prioritario suspende o curso de qualquer Processo Etico-Profissional (PEP)
em andamento, caso haja fundada suspeita de que a infracdo esteja ligada a incapacidade.

"A apuracdo de doenca incapacitante para o exercicio profissional ndo é um pro-
cedimento punitivo, mas sim de protecdo do préprio médico e da sociedade, tendo
por objetivo principal avaliar a capacidade do médico para que continue a exercer
sua profissdo de forma digna e técnica, ainda que de maneira parcial.” (Exposicdo de
Motivos, Resolugdo CFM n° 2.164/2017).

2. Pilares das Garantias Fundamentais

Para assegurar que o médico seja tratado com os devidos respeito e tecnicidade, a
Resolucéo estabelece quatro garantias inalienaveis.

Direito garantido O que significa na pratica Beneficio para o médico

Preserva a intimidade e evita

Sigilo processual

Amplo direito
de defesa e ao
contraditdrio

Curatela especial

Assistente técnico

O processo é estritamente sigiloso
(art. 1°, paragrafo Unico).

Prazo de 10 dias para se manifestar
e juntar toda a documentacéo (art.
2°, §1°).

Intimagdo do representante legal
para atuar como curador em casos

de suspeita de doenca mental (Art.
2°,84°).

Direito de indicar profissional de
confianca e, crucialmente, formular
quesitos (art. 2°, §7°).

estigmas, garantindo que a saude
do médico néo seja exposta
publicamente.

Garante que o histdrico clinico e
os argumentos do médico sejam a
base da anélise inicial.

Assegura que o médico com
discernimento reduzido tenha seus
interesses protegidos por alguém
de direito.

Garante paridade técnica; o
médico pode direcionar a pericia
oficial por meio de perguntas
técnicas que exigem resposta.

3. Passo a Passo do Procedimento Administrativo

1. Instauracao e Citacdo: o processo se inicia por despacho do presidente ou cor-
regedor. O médico é citado para defesa em 10 dias. Protecdo extra: se o médico
nao for localizado, a citagdo por edital ndo mencionard o motivo do processo,
preservando sua dignidade (art. 2°, §2°).



. Designacdo da Junta e Quesitos: o CRM nomeia a junta médico-pericial. O mé-

dico tem 10 dias para indicar seu assistente técnico e formular quesitos. O con-
selheiro instrutor também formulara perguntas para o pleno esclarecimento (art.
2°,§9°).

Realiza¢do da Pericia: pode ser direta ou, caso o médico ndo compareca injusti-
ficadamente, indireta (baseada em documentos).

. Audiéncia de Instrugcdo: depoimento pessoal perante o conselheiro instrutor.

Esta etapa s6 pode ser dispensada mediante justificativa fundamentada de in-
viabilidade (art. 3°, parédgrafo Unico).

Alegacées Finais: apds a instrugdo, abre-se o prazo de 30 dias para os argumen-
tos finais do médico.

4. A Pericia Médica: O que Esperar do Exame

O médico deve estar ciente de que o laudo nio é subjetivo; ele deve seguir rigorosa-

mente o roteiro do Anexo | da Resolucéo:

>
>

[ ] Histérico da doenca atual: relato detalhado do adoecimento e tratamentos.

[ ] Histéria pessoal e familiar: registro de doencas prevalentes em familiares
proximos.

[ ] Exame fisico e do estado mental: descricdo das fungdes psiquicas (obrigato-
rio em casos neuroldgicos/psiquiatricos).

[ ] Exames e avaliacdes complementares: descricdo de achados laboratoriais e
testes aplicados.

[ ] Diagnéstico positivo: baseado na nosografia preconizada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), oficialmente adotada pelo Brasil.

[ ] Comentéarios médico-legais: esclarecimento da relagdo entre a condicéo cli-
nica e as normas vigentes.

[ 1 Conclusdo: frase curta e direta que sintetiza o pensamento do perito.

[ ] Resposta aos quesitos: respostas obrigatdrias e claras as perguntas formula-
das pelo CRM e pelo assistente do médico.

5. Resultados Possiveis e Direito ao Recurso

A decisdo final cabe ao plenario do CRM em sessao sigilosa. E vital compreender que

a suspensdo ndo é necessariamente total:

>
>

Arquivamento: se ndo comprovada a incapacidade.

Suspensdo do procedimento: p processo “pausa” para exames periddicos por
até 2 anos. Exige parecer prévio da assessoria juridica sobre os efeitos em PEPs
existentes.

Suspensdo parcial (temporaria ou permanente): o CRM deve definir, de forma
fundamentada, quais areas da Medicina estdo autorizadas ou restritas (art. 5°, §4°).
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> Suspensédo total (temporaria ou permanente): interrupgdo do exercicio, com fixa-
¢do de métodos de controle da evolucdo da doenga.

Atencédo: da decisdo, cabe recurso ao Conselho Federal de Medicina (CFM) no prazo

de 15 dias. O recurso nido tem efeito suspensivo, exceto em casos de suspensio total
permanente, cuja decisdo final cabe obrigatoriamente ao pleno do CFM.

6. Conclusdo: o CRM como Orgdo de Apoio

A Resolugdo n° 2.164/2017 assegura que nenhum médico enfrentara este processo de-
samparado. Em caso de revelia (falta de manifestacdo do médico), o CRM nomeara, obri-
gatoriamente, um defensor dativo para garantir que o direito de defesa seja exercido de
forma plena (art. 2°, §3°).

Vale ressaltar que o CRM pode, em casos de risco imediato e mediante decisdo fun-
damentada, realizar a interdicdo cautelar do médico (art. 9°) antes do fim do processo,
visando a seguranca de todos, sem que isso interrompa o rito de apuragdo da doenca.

O obijetivo final deste guia é transformar o receio em seguranca juridica, reforcando
que o Conselho atua para que a préatica médica seja, acima de tudo, digna para quem a
exerce e segura para quem a recebe.

Nota Final: todos os prazos mencionados sdo continuos (corridos) e fluem a partir da

juntada do comprovante de intimac&o ou publicacéo oficial (art. 10).




Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n° 2.164, de 23 de junho de 2017. Re-
gulamenta o procedimento administrativo para apuragdo de doenca incapacitante para
o exercicio da Medicina. Brasilia: Conselho Federal de Medicina; 2017. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2017/2164_2017 .pdf

Guia Pratico: Direitos e Garantias do Médico

na Apuracao de Doenca Incapacitante

Orientacao sobre o rito processual e protecoes legais da
Resolucao CFM n° 2.164/2017.

Este infogréfico detalha o rito administrativo do Conselho Regional de Medicina (CRM) para apurar doencas
que possam limitar o exercicio da medicina. O processo ndo possui carater punitivo, visando a protecdo do
médico e da sociedade através de pericia técnica e garantias constitucionais.

Passo 1: Natureza protetiva, ndo punitiva

O objetivo central é avaliar a capacidade profissional para garantir o
exercicio seguro da medicina

Passo 2: garantias fundamentais do médico

e Estdo assegurados o sigilo processual
* Ampla defesa e contraditério
¢ Indicagdo de assistente técnico

Passo 3: instauracao e citacao

Inicio por despacho oficial com prazo de 10 dias para manifestacéo e
defesa do médico

Passo 4: pericia médica e quesitos

Avalia¢do por junta médica oficial com direito a apresentacdo de
quesitos e assistente técnico

Passo 5: desfechos e decisio do CRM

@ Arquivamento Manuteng&o integral das atividades médicas

@ Suspensio parcial | Restricdo a areas especificas ou métodos de avaliagdo

Interrupgado completa das atividades por tempo

G Suspenséio Total determinado ou indeterminado

Passo 6: recurso e medidas cautelares .

Recurso ao CFM em 15 dias e possibilidade de interdi¢ao cautelar em
risco iminente

[ Resolu¢do CFM n° 2.164/2017 ]
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Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n° 2.164, de 23 de junho de 2017. Re-
gulamenta o procedimento administrativo para apuragcdo de doenga incapacitante para
o exercicio da Medicina. Brasilia: Conselho Federal de Medicina; 2017. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2017/2164_2017 .pdf

ATUACAO INSTITUCIONAL DIANTE DA SUSPEITA DE USO
INDEVIDO DE SUBSTANCIAS ENTRE MEDICOS (BASEADO
NA RESOLUCAO CREMESP N° 395/2025)

1. Propésito e Contexto Etico

A prética médica em ambientes de alta pressdo exige mais do que exceléncia técnica,
demanda uma estrutura de suporte que proteja a integridade do profissional e a segu-
ranca de seus pacientes. A Resolu¢do Cremesp n°® 395/2025 foi fundamentada em uma
realidade reconhecida internacionalmente: o aumento do risco de sofrimento psiquico e
suicidio entre médicos, especialmente em especialidades de alta carga emocional. A nor-
ma ndo tem natureza punitiva, e sim orientadora e protetiva.

O objetivo é equilibrar o bindmio seguranca do paciente e saide do médico, garan-
tindo que o profissional tenha o direito a recuperagdo sem abdicar do rigor ético.

Visdo central da norma: a governanca hospitalar deve sustentar-se em trés pilares: a
prevencao ativa de danos; a recuperacgao assistida do médico; e o sigilo ético rigoroso,
assegurando que o tratamento da dependéncia ou do abuso de substancias seja conside-
rado uma questdo de salde, e ndo de estigma.

A prontiddo na identificacdo é nossa maior ferramenta de defesa: entender os sinais
precoces é o que separa uma intervencdo de sucesso de uma crise institucional irreversivel.
2. Identificagao: O Que Caracteriza a Suspeita?

Conforme os arts. 2° e 3°, 0 abuso de substancias compreende o consumo de élcool e de
drogas ilicitas ou o uso inadequado de medicamentos (especialmente psicotrépicos), resul-
tando em prejuizo cognitivo, comportamental ou funcional que comprometa o ato médico.

Para uma identificagdo pedagdgica e adequada, devem ser observados os sinais de alerta:

> Instabilidade de Perfil: altera¢bes bruscas de humor, irritabilidade ou queda stbi-
ta na qualidade do desempenho técnico habitual.

> Presenca Atipica: permanéncia frequente na instituicdo ou em éareas criticas fora
dos horérios de escala, sem justificativa clinica ou administrativa.

> Inconsisténcia de Insumos: alteragdes suspeitas em prontuérios, registros incon-
sistentes de administragdo de drogas controladas ou resisténcia injustificada a au-
ditorias de estoque.

> Sinais Sensoriais: queixas de colegas ou pacientes sobre odor etilico, confusdo
mental ou episddios de sonoléncia excessiva durante o turno.

> Gravidade Clinica: episddios de perda de consciéncia com dificuldade ou impos-
sibilidade de ser despertado no ambiente de trabalho.


https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2017/2164_2017.pdf

> Ponto conceitual: uso terapéutico vs. abuso. E vital distinguir o uso terapéutico
(medicamentos prescritos para tratamento de salide do médico e que ndo afetam
sua capacidade técnica) do abuso. A norma protege o médico em tratamento, mas
exige intervengdo sempre que a segurancga do paciente for ameacada.

3. Matriz de Atribuigcoes: Quem Faz o Qué?

A governanca clinica depende de uma cadeia de responsabilidades bem-definida pelos arts.
5°,6%e 7°.

Atribuicdes principais Destino da notificacdo

Relatar suspeitas e manter o sigilo
Médico do corpo  absoluto. A omisséo diante de sinais de
clinico comprometimento profissional pode
configurar infracdo ética.

RT e/ou Cremesp

Supervisionar a assisténcia e identificar
Diretor clinico médicos em risco. Atua na esfera interna  RT e/ou Cremesp
e externa.

Gerir a infraestrutura de controle de
Responsavel psicotrépicos (art. 5°, ll), coordenar Crempesp (obrigatério se
técnico (RT) protocolos de suporte e confirmar a confirmada a materialidade)
materialidade dos fatos.

Sintese de Valor: o responsavel técnico (RT) é o “né central” do fluxo. Cabem ao RT
o 6nus legal de garantir a rastreabilidade dos medicamentos e a obrigacdo de reportar ao
Conselho quando houver indicios materiais de abuso.

4. Fluxo de Notificagao e Interven¢ao Imediata

Baseado nos arts. 8°, 9° e 10, o protocolo diante de um episédio agudo ou suspeita
confirmada deve ser seguido rigorosamente:

1. Comunicacao: relato imediato ao RT.

2. Intervencéo: providenciar o afastamento imediato do profissional de suas ativi-
dades para garantir a seguranga de todos.

3. Encaminhamento de Urgéncia: conducgdo para avaliacéo clinica ou psiquiatrica
imediata. No episédio agudo, o médico deve ser obrigatoriamente acompanha-
do por um profissional ou responsével legal (art. 8°, § 2°).

4. Recusa e Notificacdo: caso o médico recuse a avaliagdo, o RT aplicard medidas
administrativas e formalizard o caso ao Cremesp.

Nota Legal: uma vez que o Cremesp seja formalmente notificado, a abertura de uma

sindicancia (investigacdo preliminar) é o tramite obrigatério conforme o art. 10.

5. Prevencao e Monitoramento Institucional

A prevencao é o pilar que evita a judicializacdo e o sofrimento ético. Utilize esta checklist
para avaliar sua unidade (art. 4°):

> [ ]Educacdo Ativa: workshops sobre manejo de estresse e riscos da automedicacio.

> [ ] Canais de Apoio: canais de notificacdo sigilosos que funcionem como um
"porto seguro” para o médico buscar ajuda antes de um colapso.
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> [ 1 Suporte a Saude Mental: acesso facilitado a servicos especializados para o
corpo clinico.

> [ ] Monitoramento de Insumos: rastreabilidade rigorosa e cdmeras em éreas de
manipulagdo de psicotropicos, respeitando-se a privacidade dos pacientes.

Mensagem pratica para o profissional: os canais de apoio ndo séo ferramentas de de-
ndncia punitiva, mas espacos de acolhimento. Utiliza-los precocemente € um direito do médico
para evitar que seu adoecimento se torne uma infragao ética.

Conclusao sobre o sigilo: o sigilo médico é mantido em todas as etapas, sendo quebrado
apenas em caso de risco iminente de vida. Lembre-se: a vigilancia mutua e o zelo pela satude
do colega s&o atos de humanidade que sustentam a segurancga de toda a Medicina.

Critério de Materialidade: O Responsavel Técnico deve comunicar o CREMESP sempre que houver indicio

de materialidade
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Responsavel -
4 P Manuteng¢do do
Qualquer médico técnico e/ou siilo brofissional
CREMESP giop
216 Diretor clini féecsrﬁzgsea/\;ﬂ Supervisdo de risco
iretor clinico o
CREMESP do corpo clinico
. I Se houver indicio
Responsavel técnico CREMESP de materialidade




Atuacao Institucional:
Resolucao CREMESP N° 395/2025

Este infogréfico detalha a Resolugdo CREMESP no 395/2025, que estabelece
diretrizes para identificagdo, prevencdo e intervengdo em casos de abuso de
substéncias por médicos, visando a seguranca do paciente e a satide do profissional.

Passo 1 - Definicao e
propésito da norma

Diretrizes éticas sobre consumo de
substéncias que comprometam a
capacidade técnica e seguranca.

~

Passo 3 - Medidas

institucionais de preven¢do Implementagdo
de campanhas, canais sigilosos, apoio
psicoldgico e rastreabilidade de
substéncias controladas

22
&/

Passo 5 - Comunicacao
e intervencao imediata

Prote¢do imediata e condugdo do médico
para avaliacdo clinica ou psiquiatrica de
urgéncia.

3
(@)

Passo 2 - Identificacdo
de sinais de alerta

Observar mudangas de humor, presenca
injustificada em plant&es, alteracdes em
prescricdes e queixas.

@)

(@)
2
Passo 4 - Responsabilidades
institucionais

O Responsavel Técnico coordena agdes; o
Diretor Clinico supervisiona o corpo clinico e
relata riscos.

Sa

Passo 6 - Encaminhamento

administrativo e sigilo Notificagdo ao CREMESP
em caso de recusa terapéutica, mantendo
rigoroso sigilo profissional
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Critério de Materialidade: O Responsavel Técnico deve comunicar o CREMESP sempre que houver indicio

de materialidade

Responsavel -
- P Manuteng¢do do

Qualquer médico técnico e/ou sigilo brofissional
CREMESP giop

Diretor clini Eéecsﬁggsea/voi Supervisdo de risco

iretor clinico o
CREMESP do corpo clinico
. I Se houver indicio
Responsavel técnico CREMESP de materialidade

Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo. Resolugdo CREMESP n° 395,
de 16 de setembro de 2025. Dispde sobre a atuagdo diante da suspeita de abuso de subs-
tancias por médicos e estabelece diretrizes para identificacdo, intervencdo, encaminha-
mento e preven¢do. S&o Paulo: CREMESP; 2025. Disponivel em: https://www.cremesp.org.
br/library/modulos/legislacao/versao_impressao.php?id=22573

NOTA TECNICO-NORMATIVA

O presente conteddo possui carater orientativo, educativo e de apoio institucional,
tendo por finalidade subsidiar a compreensdo dos fluxos de prevencéo, identificaco,
acolhimento e encaminhamento de situagdes relacionadas a suspeita ou confirmacédo de
comprometimento profissional decorrente do uso de substéncias, bem como dos procedi-
mentos administrativos correlatos.

As informagdes aqui apresentadas ndo substituem a consulta, interpretagdo e aplicacdo
direta das normas oficiais vigentes, expedidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
e pelos Conselhos Regionais de Medicina (CRMs), as quais prevalecem integralmente em
sua redacdo oficial e atualizada.

No que se refere a Resolugdo CREMESP n° 395/2025, ressalta-se que se trata de norma
de natureza regional, com eficacia normativa direta restrita ao dmbito do Estado de S&o
Paulo, no exercicio da competéncia regulatéria do Conselho Regional de Medicina do Es-
tado de S&o Paulo. Sua utilizacdo nesta obra ocorre como referéncia técnico-institucional
de boas praticas, governanca clinica, protecéo assistencial e estruturagdo de protocolos
organizacionais, podendo servir como pardmetro analdgico e educativo para outras ins-
tituicdes de saude e Conselhos Regionais, sem produzir, por si sé, efeitos regulatérios
nacionais. Considerando a natureza dindmica da regulamentacdo ética e profissional, re-
comenda-se que o leitor consulte sempre as versdes oficiais e vigentes das resolucdes,
pareceres e demais atos normativos aplicaveis, observando eventuais altera¢ées, revoga-
¢cdes, atualizagdes ou novas disposi¢des posteriores a publicacdo desta obra. A interpreta-
céo e aplicagcdo das normas devem sempre observar o contexto institucional, a legislacdo
vigente e as orienta¢Ses emanadas pelos 6rgdos reguladores competentes.
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