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RESUMO Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado em um complexo hospitalar
universitario, com o objetivo de descrever as percepcdes dos residentes de medicina que sofreram um
Acidente de Trabalho com Exposicéo a Material Biologico quanto aos fatores pessoais, institucionais
e sociais associados a ocorréncia do acidente. As informacdes foram coletadas por meio das fichas de
notificacfio dos acidentes e de entrevistas com uma questdo aberta norteadora. Foi utilizada a anélise de
contetido de Bardin e o fechamento amostral por saturacio. Foram entrevistados vinte e um residentes
de medicina e identificados dois eixos tematicos: condi¢des de trabalho e estado emocional do residente
médico. Os resultados revelaram que a sobrecarga de trabalho, o acimulo de atividades, a equipe de satide
reduzida, a auséncia de supervisio por um preceptor médico e a impericia do profissional contribuiram
para ocorréncia do acidente. Além disso, foram relatados fatores como cansaco, fadiga, privacéo do sono,
desatencio e, sobretudo, estresse emocional. Sdo poucos os estudos sobre o tema, porém, as percepcdes
dos residentes médicos evidenciaram um cenario em que o processo de trabalho interfere no bem-estar
fisico e psiquico dos profissionais, contribuindo para a ocorréncia dos acidentes.

PALAVRAS-CHAVE Acidentes de trabalho. Residéncia médica. Estresse profissional. Exposic¢do ocupa-
cional. Satde do trabalhador.

ABSTRACT This was a qualitative study carried out in a university hospital complex, with the objective of
describing the perceptions of medical residents who suffered an Accident at Work with Exposure to Biological
Material regarding the personal, institutional and social factors associated with the occurrence of the ac-
cident. Information was collected using accident notification forms and interviews with an open guiding
question. Bardin content analysis and saturation sampling were used. Twenty-one medical residents were
interviewed and two thematic axes were identified: working conditions and emotional state of the medical
resident. The work overload, the accumulation of activities, the reduced health team, the absence of supervi-
sion by a medical preceptor, and the professional incompetence contributed to the occurrence of the accident.
In addition, factors such as tiredness, fatigue, sleep deprivation, inattention, and especially emotional stress
were reported. There are few studies on the subject, but perceptions of medical residents showed a scenario in
which the work process interferes with the physical and psychological well-being of professionals, contribut-
ing to the occurrence of accidents.

KEYWORDS Accidents, occupational. Internship and residency. Occupational stress. Occupational exposure.
Worker’s health.
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Introducio

Os Acidentes de Trabalho com Exposicéo a
Material Bioldgico (Atemb) sdo um proble-
ma de satde publica e geram repercussoes
relevantes, tanto individuais como sociais,
aos Trabalhadores da Area de Saude (TAS),
decorrentes de danos emocionais, aquisicio
de doencas, absenteismo e toxicidade dos
medicamentos da profilaxia pos-exposicio*2.

A notificacdo dos Atemb no Brasil é com-
pulséria desde 2004, e realizada por meio
do Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacdo (Sinan)3. De acordo com dados dis-
poniveis no Anuario da Sauide do Trabalhador,
houve um aumento de 200% das notificacdes
dos Atemb, passando de 15.735, em 2007, para
47.292, em 2014, evidenciando o elevado
numero de TAS acidentados?. Esse aumento se
deu pela melhoria do Sinan e pelo crescimento
no nimero de TAS formados e praticando a
profissio, principalmente os médicos e técni-
cos de enfermagem?.

Os servicos de saude sdo considerados am-
bientes insalubres, com presenca de fatores
nocivos a sauide dos trabalhadores, como a
exposicdo aos agentes bioldgicos, seja durante
a assisténcia ou pelo contato com superficies
contaminadas"2. Os agentes bioldgicos corres-
pondem aos micro-organismos (virus, bacté-
rias, fungos); parasitas (vermes, protozoarios);
culturas de células; prions e toxinas®.

A exposicdo ocupacional a agentes bio-
légicos entre os TAS pode ocorrer por
meio percutineo, como picadas de agulhas,
nas membranas mucosas, pele nfio integra,
mordedura ou arranhaduras com sangue’.
Representam risco de contaminagéo para mais
de 60 tipos diferentes de patogenos, porém,
os Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
hepatite B (VHB) e hepatite C (VHC) apresen-
tam maior prevaléncial.

No mundo, entre os tipos de exposicio, a
percutinea é a mais frequente. Estima-se que
385 mil casos ocorrem em hospitais dos EUA
a cada ano®. Segundo estudo realizado sobre a
estimativa global das doencas atribuiveis aos
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acidentes com perfurocortantes contamina-
dos, entre os TAS, podem ter ocorrido no ano
de 2000: 16.000 infeccdes pelo VHC, 66.000
por VHB e 1.000 pelo HIVS.

A natureza das doencas ocupacionais que
acometem os trabalhadores vem sofrendo alte-
racdes ao longo dos anos, como consequéncia
da globalizacdo, de fatores organizacionais do
ambiente de trabalho, avanco tecnoldgico e ex-
posicio aos riscos fisicos, quimicos, biologicos
e ergonOmicos (biomecanicos e psicossociais)
envolvidos nas atividades laborais?8,

A complexidade das situacdes de traba-
lho que levam ao Atemb deve ser analisada
pelas instituicdes, e a saide do trabalhador
destaca a necessidade de revisio do proces-
so e da organizacdo do trabalho, observando
as varias circunstincias que possibilitem a
ocorréncia do acidente, que podera ter mais
de uma origem3?.

Estratégias como as recomendacdes de
biosseguranca nos servicos de satde sio
fundamentais para protecio da equipe de
assisténcia e dos usuarios, sendo capazes de
reduzir o ndmero de Atemb e as exposicoes
dos profissionais aos riscos biologicos3s®.

Entre as medidas para a prevencéo primaria
dos Atemb e um ambiente de trabalho mais
seguro, encontram-se as Precaucdes Padrio
(PP), que sdo definidas como um conjunto de
praticas que tem por finalidade diminuir os
riscos de transmissio dos micro-organismos
nos servicos em que ha o contato com material
biologico?0. Envolvem a¢des como: lavagem
das mios; descarte adequado de perfurocor-
tantes, residuos quimicos, toxicos; disposi-
tivos de seguranca; uso de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) e imunizacdo?°.
Vale lembrar que a adocdo das PP muitas vezes
nio impede o Atemb, porém, reduz as suas
chances de acontecer1°,

A literatura nacional e internacional aponta
que as categorias profissionais mais expos-
tas ao Atemb sio os TAS, que atuam direta
ou indiretamente na assisténcia a saude®".
Os estudos demonstram que os profissio-
nais de enfermagem (enfermeiros, técnicos
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e auxiliares) e os médicos sdo os TAS que
apresentam maior risco de contaminacio
com agente biolgico4®M. Tal fato justifica-se
por: maior nimero de trabalhadores dessas
categorias nos servicos de saude; atividades
de assisténcia em tempo integral ao usuario
com contato constante com agentes biologicos;
carga horaria de trabalho excessiva; estresse
ocupacional; falta de capacitacio e recursos
adequados; entre outros39M. As conjunturas
politicas, sociais e econdmicas adotadas no
Pais interferem diretamente nas condicdes
reais do trabalho8.

Os residentes médicos, profissionais em
processo de especializacio, representam um
grupo, entre os médicos, com elevada ocor-
réncia de Atemb. Em dois estudos transversais
realizados em hospitais-escola, de Porto Alegre
(RS) e Belo Horizonte (MG), os residentes
médicos aparecem como a segunda categoria
profissional que mais relatou o Atemb, atris
somente dos técnicos de enfermagem213,

A elevada incidéncia dos Atemb é uma re-
alidade no cotidiano dos TAS, justificando-se
os estudos que abrangem nfo somente a epide-
miologia dos acidentes, como, também, a pers-
pectiva dos profissionais expostos. As analises
desses dados podem subsidiar o planejamento
de acdes voltadas a seguranca ocupacional que
viabilizem mudancas no processo de trabalho.

Portanto, esta pesquisa objetivou descre-
ver as percep¢Oes dos residentes de medicina
que sofreram um Atemb quanto aos fatores
pessoais, institucionais e sociais associados a
ocorréncia do acidente.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza
exploratdria, com abordagem qualitativa, reali-
zado com os médicos residentes acometidos por
um Atemb, no complexo hospitalar universita-
rio publico presente na Universidade Estadual
de Campinas, no interior de Sdo Paulo, onde
sdo realizados procedimentos de alta comple-
xidade e atividades ligadas a ensino, extensio
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e pesquisa. A area hospitalar conta com dois
hospitais, quatro centros especializados e di-
versos ambulatérios. No quadro de TAS, em
2021, estavam nas equipes 688 residentes em 47
especialidades, 36 areas de atuacio e seis pro-
gramas de anos adicionais, credenciados junto
a Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Desde 2011, os casos de TAS expostos aos
Atemb que ocorrem nesse complexo hospitalar
sdo atendidos e notificados no Centro de Saide
da Comunidade (Cecom), onde o profissional
é acolhido, e segue-se a conduta necessaria
para cada acidentado. A populacio do estudo
foi composta pelos residentes médicos que
compareceram ao Cecom para notificar os
Atemb ocorridos no periodo compreendido
de dezembro de 2019 a dezembro de 2020.
Correspondem aos TAS que mais notificaram
os acidentes nos anos de 2011 a 2020, sendo
esse o motivo da escolha desse publico para
a pesquisa.

A coleta de informacdes ocorreu por meio
de formulario com a seguinte questéo aberta
norteadora: ‘descreva os fatores pessoais,
institucionais e sociais que vocé associa ao
acidente’. Optou-se por uma pergunta central
disparadora devido a pouca disponibilidade
desses TAS em permanecerem mais tempo
no servico. Os residentes, normalmente,
estdo com pressa para retornar as atividades,
conforme observado na rotina de trabalho
da pesquisadora no atendimento desses pro-
fissionais no Cecom. Os dados demograficos,
tipo de acidente, area e ano na residéncia
médica e uso de equipamentos de protecéo
individual foram obtidos do banco de dados
que é alimentado com os dados da Ficha de
Notificacdo de Atemb.

O convite para a participaciio na pesquisa e
para a aplicacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi realizado pela propria
pesquisadora, em diferentes momentos em que
compareceram ao Cecom: durante a notificacéo
do Atemb, nos casos de acompanhamento am-
bulatorial ou no retorno do TAS ao servico para
retirada de resultados de exames, normalmente,
entre os horarios de cirurgias ou do almoco.



O tempo maximo de acompanhamento
ambulatorial é de até seis meses a partir da
data do Atemb, e observou-se que os TAS se
lembravam do ocorrido e discorriam facilmen-
te sobre a questfio apresentada, mesmo nio
tendo sido feita a entrevista no dia do acidente.

Na sala de consulta, na presenca da pes-
quisadora, os participantes discorreram
livremente sobre a questdo. A duracio do
preenchimento foi de, em média, 10 minutos,
e participaram 21 residentes de medicina.

A decisdo de finalizar a coleta de infor-
macoes se deu pela constataciio da saturaciio
teorica, quando é interrompido o arrolamen-
to de participantes, porque a interacéo entre
o campo de pesquisa e o investigador nio
fornece mais novos temas para a discussio
do contexto estudado™®.

Utilizou-se a técnica de analise de conteudo
de Bardin, seguindo as trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material e interpretacdo dos
dados'. Foram realizadas a organizacéio e a
leitura exaustiva do material, o agrupamento
dos temas, de acordo com as afinidades de
conteudo, e o desenvolvimento da analise
articulando-a com pressupostos tedricos.

Existem limitacGes para a generalizacio dos
resultados encontrados no presente estudo,
devido ao método utilizado, e por ter sido
conduzido em um tnico complexo hospitalar
universitario publico da regido. No entanto, os
achados sdo importantes para o avanco da area
de saiade do trabalhador e do ensino médico.

Em atendimento a Resolugdo n° 466,/2012
do Conselho Nacional de Saude, os aspectos
éticos da pesquisa foram respeitados, e ela foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Campinas, sob
Parecer n° 3.510.458/2019.

Resultados e discussio

Os sujeitos da pesquisa foram 21 residentes de
medicina, com idade entre 24 e 33 anos, sendo
12 do sexo masculino e 9 do feminino. Quanto
ao ano em que estavam cursando a residéncia,
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12 eram do primeiro ano, 4 do segundo e do
terceiro, e 1 do quarto ano.

Entre as especialidades médicas, em ordem
de frequéncia, estavam: oftalmologia (4),
clinica médica (3), seguidas de neuroclinica
(2), dermatologia (2), cirurgia geral (2), aneste-
siologia (1), otorrinolaringologia (1), ortopedia
(D), tocoginecologia (1), cirurgia plastica (1),
anatomia patologica (1), neonatologia (1) e
cirurgia vascular (1). A amostra apresentou
diversidade entre as areas de atuacio no am-
biente de trabalho.

A exposicido percutianea predominou, com
19 acidentes, e a exposicdo por mucosa ocular
ocorreu em 2 casos. O uso adequado de EPI,
no momento do Atemb, foi relatado por 18 pro-
fissionais. Houve indicacfo da profilaxia pos-
-exposicio com medicamentos antirretrovirais
em 2 residentes de medicina, por se tratar de
acidentes que envolveram pacientes-fonte
positivos para o HIV e em janela imunoldgica.

Os eixos tematicos que emergiram do ma-
terial coletado foram agrupados por afinidade
de conteudo, permitindo a compreensio dos
acidentes conforme a percepcio dos profis-
sionais expostos. Foram identificados dois:
condicdes de trabalho e estado emocional do
residente médico.

No eixo ‘condicdes de trabalho’, foram
identificados sobrecarga de trabalho, acaimulo
de atividades e demanda elevada do servico,
exemplificados pelas seguintes falas:

Na mesma semana do acidente, houve desisténcia
de um residente, levando a sobrecarga de trabalho
entre os demais [...]. (E1).

Volume grande de pacientes agendados para
hordrio curto. (E1).

Como consequéncia do grande numero
de pacientes, tem-se o acimulo de multiplas
tarefas na rotina diaria de uma equipe de
saude reduzida, além de os residentes médicos
sentirem-se pressionados, sendo este aspecto
relevante para a ocorréncia dos acidentes,
conforme constatado:
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[...] Pressdo para resolucdo rdpida dos afazeres
devido a outras coisas que aguardam para serem
realizadas. (E4).

Velocidade de execucdo do procedimento devido
a ndmero alto de pacientes. (E11).

Pressdo para terminar logo o procedimento. (E17).

Segundo Schimidt, a organizacéo do traba-
lho influencia a génese do acidente, expondo
os trabalhadores a diferentes tipos de presséo,
como a pressio por produtividade, em que ha
uma preocupacio constante do trabalhador
com prazos, metas, volume e producio.

Nesse sentido, as condicdes de trabalho
dos setores de satde acabam aproximando-
-se das existentes no setor industrial, com
enfoque na produtividade, e sdo centradas
em procedimentos, com a fragmentacio das
tarefas, restringindo a relacio entre o profis-
sional e o usuario, voltando a atencdo mais
para a doenca e as atividades laborais do que
para o doente'18,

A qualidade dos instrumentos e materiais
disponiveis na instituicdo e a localizacdo
dos recipientes para descartar materiais
perfurocortantes com necessidade de deslo-
camento do TAS também foram associadas
aos acidentes:

[...] ndo usamos navalhas novas, usamos navalhas
jd utilizadas para cortar [...] ou seja, jd contami-
nadas. (E1).

Local para descarte de perfurocortante é em outra
sala, fora da sala cirtrgica. (E19).

Esses achados sugerem que, no ambien-
te de trabalho, nio foram adotadas as reco-
mendacoes de acordo com a Norma NR-32,
onde medidas de protecéo aos TAS que estio
expostos aos riscos bioldgicos sio estabele-
cidas. Entre elas: o uso de perfurocortante
com dispositivos de seguranca, o descarte em
recipientes rigidos no local de utilizacéo e
imediatamente apds o uso®.
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Dificuldades quanto ao uso de EPI foi outra
situacdio identificada a partir do relato de um
dos participantes, que se acidentou com exposi-
¢fo a mucosa ocular: “ndo foi oferecido culos de
protecdo pela instituicdo”, demonstrando a falta
de informacéo sobre a disponibilizacdo de EPI
aos trabalhadores. Praticas como a checagem na
adesfio ao uso de EPI, reforco para a sua utiliza-
cfo, a oferta e a facilidade no acesso sio acoes
que devem estar presentes na instituicéio e que
fortalecem a seguranca no trabalho'®.

Frequentemente, em abordagens reducio-
nistas para analise dos acidentes de trabalho,
considera-se que eles podem ocorrer devido
aos comportamentos do trabalhador (culpabi-
lizacdo da vitima). Por exemplo, na tiltima fala
ilustrada, a profissional estava em condicdes
inseguras devido ao ndo uso do EPI, portanto, o
acidente deu-se devido a falha do TAS em néo
respeitar as normas de seguranca. Ainda assim,
as questoes de higiene, seguranca e controle
dos riscos no ambiente de trabalho também
sdo de responsabilidade do empregador3818,

Na analise sistémica dos acidentes de tra-
balho, as causas sdo multiplas, nio limitadas
aos comportamentos do acidentado3. Devem
ser considerados na origem dos acidentes a
organizacdo do trabalho, a divisdo das tarefas, a
complexidade estrutural do sistema, os proble-
mas nas comunicagdes verticais e horizontais
e as concepcdes sobre seguranca318,

Outra fala de um participante fez referéncia
a “baixa compreensdo do paciente acerca do
procedimento” (E11), apos ter sofrido acidente
perfurocortante devido a agitacdo do paciente
durante um procedimento. Nesse sentido, per-
cebe-se uma dificuldade na relacdo médico-
-paciente quanto a comunicacio em linguagem
acessivel; e a necessidade de informacdes e
esclarecimentos durante o atendimento, bem
como de adaptar o passo a passo do procedi-
mento para atender a singularidade para o
cuidado dos usuarios.

Para os participantes, a formacfo profissio-
nal dos TAS no trabalho, aimpericia e a falta de
conhecimento contribuiram para ocorréncia
do Atemb, conforme constatado nas falas:



Dificuldades técnicas na execucdo do procedimen-
to. Poderia ter sido evitado o acidente com a troca
do kit do cateter o qual impunha dificuldades no
manuseio. (E3).

Ndo ter tanta prdtica no procedimento. (E17).

Falta de experiéncia e habilidade para manusear
instrumentos. (E8).

Periodo curto de aprendizado adequado da técnica.
(E14).

Inexperiéncia ouimpericiada [...] que foi retirar o ar
da seringa de gasometria arterial e houve pressao,
e ‘explodiu’ em toda sala de emergéncia. (E5).

O conjunto de aspectos citados permite
inferir que o TAS pode perder o controle do
curso de acdo em um procedimento, pois tem
conhecimento insuficiente sobre como realizar
uma tarefa especifica. No modelo de gestio
cognitiva dindmica da atividade, proposta
pelo médico francés Amalberti, o trabalhador
elabora um plano antes de iniciar as atividades,
e esse plano é atualizado no decorrer da agéo,
que podera ter intercorréncias?.

As situacdes inesperadas durante o trabalho
mobilizam no profissional atencéo, capacidade
de antecipar os riscos potenciais e necessi-
dade de conhecimento prévio (experiéncia,
formacio, habilidade), orientando as decisdes
para o enfrentamento de um maior nimero de
perturbacdes nio previstas'®20. Dessa forma,
os profissionais mais experientes dominam
melhor a execuco de uma atividade e os im-
previstos do que os novatos2°.

Também foram apontados, por alguns en-
trevistados, o fato de nfo se sentirem adequa-
damente preparados para funcéo, como citado:
“residentes de anos inferiores com uma carga de
responsabilidade que julgo importante” (E15); e
a falta de um preceptor orientando o trabalho,
pontuado em “auséncia de supervisdo|...]” (E12).

A residéncia em medicina é uma modali-
dade de ensino de pds-graduacio latu sensu
(especializacio) destinada aos médicos, na
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forma de treinamento em servicos de satude,
para aquisicfio de conhecimento pratico e de-
senvolvimento de habilidades2%22. Constitui-se
como um alicerce na formacéio médica, em
um periodo minimo de dois anos com dedi-
cacdo exclusiva, a depender da especialidade
escolhida?'.

Os residentes médicos, além de estudantes,
sdo importantes forcas de trabalho nos servi-
cos de satde, em que compdem o quadro de
TAS, assumindo responsabilidades, por vezes,
proprias de um médico especialista, apesar da
inexperiéncia na fun¢do?23,

E prevista a supervisio constante de um
preceptor médico qualificado e experiente aos
residentes médicos no processo de aprendiza-
gem?425, Todavia, na pratica, a interacio entre
os residentes novatos e veteranos € maior do
que com 0s seus supervisores4,

0 segundo eixo identificado no estudo foi
o ‘estado emocional dos residentes médicos’.
Os residentes mostram-se sobrecarregados
diante da dindmica imposta no servico, onde
o espaco € limitado para ativar a criativi-
dade e a expressio das suas necessidades,
podendo causar a exaustio mental18:22.24,26,
A capacidade do trabalhador de detectar e
interpretar sinais de perigo no ambiente
de trabalho pode ser afetada por cansaco,
fadiga, privacéo do sono, com consequente
diminuicio do estado de vigilia®18:20, Tais
fatores facilitam o acontecimento de Atemb,
como relatado:

Longas horas de trabalho. Estava hd 25 horas
trabalhando [...]. (E4).

O acidente ocorreu durante o exercicio de minha
atividade como residente (durante uma cirurgia),
durante plantdo da madrugada, possivelmente
associado ao cansaco [...]. (E13).

A carga horaria de atividades prevista na
residéncia médica é elevada, correspondente a
60 horas semanais, sendo que, segundo relatos
dos residentes, ha plantdes com jornada de 36
horas sem interrup¢des?4.
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A exaustiio emocional, somada ao cansaco
excessivo, despersonalizaciio e diminuicdo
da capacidade de producéio caracterizam a
Sindrome de Burnout ou Sindrome do es-
gotamento profissional, que pode acontecer
entre os residentes médicos. Seu aparecimen-
to esta associado ao excesso de trabalho, a
pressdes constantes e carga horaria elevada?3.
Entretanto, vale salientar que nio foram en-
contrados estudos abordando os Atemb e a
Sindrome de Burnout, especificamente, entre
os residentes médicos e os profissionais de
saude, em geral.

Além disso, a privacdo do sono devido
as longas jornadas de trabalho desencadeia
desgaste fisico, dificuldade de concentracio,
déficit da memoria recente e fadiga, podendo
comprometer o exercicio da profissio e a qua-
lidade da assisténcia'®27,

Foram citados outros fatores que interferi-
ram no processo de trabalho e potencializaram
as chances de acidentes, como o estresse e o
nervosismo, conforme as respostas abaixo:

Stress do momento era em uma situacdo de emer-
géncia, associado a falta de atencdo. (E9).

Estresse de trabalho, de ter que fazer as coisas
com pressa. (E6).

Nervosismo para acertar o procedimento, fazer
corretamente e com a assepsia correta. (E15).

A vulnerabilidade psicolégica dos resi-
dentes de medicina ao estresse é decorrente
da presenca de fatores estressantes no pro-
cesso de trabalho, entre eles, os inerentes
a profissio e a fase de treinamento em que
se encontram?’. Ha o excesso de trabalho, a
carga horaria elevada, as condicdes de trabalho
precarias em servicos de saude sucateados,
o peso da responsabilidade na tomada de
decisdo e o contato frequente com doencgas e
com a morte82227, As situacdes de urgéncia
e emergéncia podem ser angustiantes para
alguns residentes, principalmente no inicio
da profissdo, pois exigem capacidade de acio
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e decisdes rapidas, com excessiva responsa-
bilidade devido ao risco iminente de morte
do paciente, desencadeando no trabalhador o
estresse como resposta fisioldgica e psicologica
ao ambiente de tensdo?8:29,

Aliteratura traz, ainda, que outros agentes
estressores também estfio presentes no tra-
balho do profissional médico, identificados
por: relacionamento com a equipe multipro-
fissional, autonomia profissional restrita,
pouca participacdo nas decisdes, auséncia de
reconhecimento, baixa remuneracio, falta ou
escassez de materiais, estrutura fisica inade-
quada e insuficiéncia de TAS8:30,

Em um estudo realizado em dois hospitais
de Santa Catarina, foram avaliados sintomas
de estresse emocional nos residentes de me-
dicina3'. Os mais prevalentes encontrados
corresponderam a: tensdo muscular, mudanca
de apetite, esquecimento, cansaco excessivo,
irritabilidade sem causa aparente e vontade de
fugir de tudo3'. O alivio do estresse emocional é
dificultado pelo tempo reduzido de descanso, a
pouca interacdo social com familiares, amigos,
e uma menor atencdo as atividades de lazer3'.

O estresse também provoca alteracdes
fisiol6gicas no organismo, como no sistema
cardiovascular, resultando em aumento da
frequéncia cardiaca, com casos de taquicardia
e hipertensio arterial, porém, neste estudo,
houve pequeno namero de residentes com
sintomas cardiovasculares3'.

Em outros casos, os entrevistados identifi-
caram a desatencdo no contexto do acidente:

Desatencdo no momento de manipulacdo do ma-
terial perfurocortante. (E10).

Acredito que o principal fator associado ao acidente
que tive foi a distracdo, fazer algo banal, do dia a
dia, sem a devida atencdo [...]. (E19).

Falta de atencdo durante procedimento cirtirgico
por colega. (E7).

Na fala de E19, h4 associa¢io do acidente
com atividade considerada rotineira, a qual é



executada com mais confianca e as vezes de
maneira automatica.

Ja no ultimo relato do E7, o acidente foi
provocado pelo colega de trabalho que estava
junto em campo cirurgico e perfurou o TAS.
Correspondeu, portanto, a um evento ines-
perado. Segundo Reason, esses eventos sio
sempre ndo intencionais32. Apesar da néo
intencionalidade do acidente, houve indis-
posicéo entre os envolvidos, principalmente
pela exposicédo ao risco de contaminacéo do
acidentado.

Finalmente, o estudo aborda um tema sobre
o qual ha pouco material cientifico produzido,
sendo necessarias novas investigacdes para
expandir o conhecimento acerca dos fatores
associados a ocorréncia dos Atemb entre os
residentes médicos.

Consideracdes finais

De acordo com a analise das percep¢des apon-
tadas pelos residentes médicos, ficou clara
a complexidade dos fatores envolvidos na
génese do Atemb, que vai além da responsa-
bilidade do proprio TAS. No entanto, houve
maior enfoque nos discursos relacionados aos
comportamentos adotados, a questdo psiquica
e afalta de treinamento adequado no momento
do acidente.

Os Atemb nio foram relacionados, em sua
maioria, as falhas na adocdo das PP ou no
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desconhecimento das normas de seguranca
pelos residentes de medicina.

As percepg¢des evidenciaram, sobretudo,
um cendrio em que o processo de trabalho
com cobrancas constantes, verticalizacdo das
relacdes interpessoais, falta de infraestrutura e
o elevado fluxo de pacientes propiciam proble-
mas, como o estresse, o cansaco e a desatencio
entre os residentes, podendo contribuir para o
aumento das chances de um Atemb acontecer.

Os resultados obtidos aprofundam as refle-
x0es sobre arelacdo do trabalhador (residente
de medicina) com as condi¢des de trabalho
e seu bem-estar fisico e psiquico. Tendo em
vista os achados, para uma mudanca efetiva
no ambiente de trabalho, sio necessarias al-
teracdes estruturais (econdmicas, sociais) e
a participacdo ativa dos TAS (residentes de
medicina, preceptores da residéncia médica,
supervisores em saude) na formulacdo dos
processos de trabalho em satude, na analise
das atividades de trabalho, no incentivo a ela-
boracéo de programas de protecéo contra os
acidentes na instituicfo, além de um olhar mais
voltado para o coletivo, visando a seguranca
durante as atividades laborais.
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