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INTRODUÇÃO 

A relação do ser humano com o trabalho é muito mais estrei-
ta, é cercada de muito mais do que perdas e danos 1,2. 

A busca pelo entendimento do trabalhador e de seu traba-
lho, um dando significado ao outro, deve ser feita de maneira 
profunda, uma vez que a compreensão da relação entre eles 
leva à elucidação do processo saúde/doença de forma articu-
lada com o conjunto de valores, crenças, ideias e representa-
ções sociais dos trabalhadores. Nesse contexto, os conceitos 
preconizados pela saúde do trabalhador se fazem marcan-

tes ao oferecer uma visão ampla, que reconhece os vários 
âmbitos que permeiam a vida do profissional e rompe com a 
concepção de agravo e agente ou grupo de agentes específi-
cos como vínculo causal único no processo de adoecimento. 
Insere-se aqui a subjetividade, pois a participação do traba-
lhador passa a fazer parte da compreensão e do desenho 
do processo de trabalho3. Sendo assim, a representação de 
um universo é a primeira parte da busca por sua compreen-
são. Segue-se a isto, o entendimento do sentido dado pelo 
trabalhador ao seu trabalho, o que rompe com a suposição 
para elucidar o real pensamento do trabalhador no processo 
saúde-trabalho-doença. Tais características serão buscadas 
no presente estudo, que tem como grupo alvo os médicos 
anestesiologistas inseridos no mercado de trabalho no ano de 
2010 na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. 

METODOLOGIA 

Na elaboração do presente estudo, o uso de técnicas quan-
titativas de coleta de dados se mostrou conveniente à carac-
terização do universo amostral e à possibilidade de empreen-
der de forma ampla uma análise descritiva de uma categoria 
de trabalhadores 4. Essa metodologia buscou promover o en-
volvimento do sujeito e a partir desse, representar o universo 

ARTIGO CIENTÍFICO

Perfil Epidemiológico e Ocupacional dos Anestesiologistas 
Inseridos no Mercado de Trabalho de Belo Horizonte, Minas 
Gerais, em 2010 

Bárbara Silva Neves 1, Tarcísio Márcio Magalhães Pinheiro 2

Resumo: Neves BS, Pinheiro TMM – Perfil Epidemiológico e Ocupacional dos Anestesiologistas Inseridos no Mercado de Trabalho de Belo 
Horizonte, Minas Gerais, em 2010.

Justificativa e objetivos: Exposto aos diversos fatores de riscos ocupacionais, o anestesiologista deve saber como vivenciar as situações 
relacionadas ao trabalho e à vida cotidiana para que o adoecimento não faça parte da sua realidade. O conhecimento do trabalho através do 
trabalhador é uma forma de buscar a fundo o universo que cerca o profissional para que soluções eficientes aumentem a satisfação e minimizem 
os danos. O objetivo desta investigação é traçar um perfil epidemiológico e ocupacional do anestesiologista de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Métodos: Estudo quantitativo, transversal, aleatório entre os membros da Sociedade de Anestesiologia de Minas Gerais. Dados coletados 
através de questionário específico, incluindo o CAGE, para avaliação do alcoolismo, e o Self-Report Questionnaire (SRQ-20), para avaliação da 
prevalência dos transtornos mentais comuns (TMC). 

Resultados: Houve um predomínio de homens (62,4%) trabalhando em esquema de plantão (91,1%), tanto diurno quanto noturno. A média de 
plantões noturnos foi de 5,4% nos últimos 30 dias. A maior parte deles (88,3%) em serviços de urgência. A maioria dos profissionais considera-
se muito cansada e sobrecarregada ou muito sobrecarregada, porém se diz realizada com o trabalho. Houve associação estatística entre CAGE 
positivo e sobrecarga de trabalho e entre esse e o SRQ-20.

Conclusões: O universo estudado mostra o médico anestesiologista como um profissional bastante sobrecarregado, o que vai de encontro às 
tendências da profissão médica. Atenção importante deve ser dada a esse profissional, que vive cercado de danosos riscos ocupacionais.

Palavras-chave: ANESTESIOLOGISTA; ANESTESIOLOGIA, Qualidade, Segurança; Exposição Ocupacional; Pessoal de Saúde.

©2012 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Recebido do Departamento de Saúde Pública; área de concentração em Saúde do Traba-
lhador; Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

1. Anestesiologista, Santa Casa de Belo Horizonte; Mestrado, Saúde Pública/Saúde do 
Trabalhador, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
2. Professor, Departamento de Medicina Preventiva e Social, UFMG; Doutorado, Saúde 
Pública, Universidade de Campinas (Unicamp)

Submetido em 24 de outubro de 2011.
Aprovado para publicação em 4 de dezembro de 2011.

Correspondências para:
Dra. Bárbara Silva Neves 
Rua Herval, 423/401 – Serra
30240-010 – Belo Horizonte, MG, Brasil
E-mail: nevesbs@bol.com.br



Revista Brasileira de Anestesiologia 619
Vol. 62, No 5, Setembro-Outubro, 2012

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E OCUPACIONAL DOS ANESTESIOLOGISTAS INSERIDOS NO 
MERCADO DE TRABALHO DE BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS, EM 2010 

daqueles que vivenciam diariamente a Anestesiologia. Para 
coleta de dados foi elaborado um questionário com perguntas 
sobre a identificação do profissional, que incluíram sua forma-
ção, descrição do processo de trabalho e suas condições, re-
lação com o trabalho e percepção do universo laboral, o que 
dá sentido à relação trabalho-risco-saúde-adoecimento. Fo-
ram também usados questionários já validados, como o Cut 
down/Annoyed/Guilty/Eye-opener (CAGE) 5 e o Self-Report 
Questionnaire-20 (SRQ-20) 6,7. Nesse caso, sete respostas 
positivas foram consideradas como indicativo da presença de 
transtornos mentais comuns (TMC) 8,9,10. 

Teste prévio à pesquisa foi feito para caracterizar a viabili-
dade do questionário em grupo aleatoriamente escolhido.

A coleta de dados foi conduzida na cidade de Belo Hori-
zonte com o apoio da Sociedade de Anestesiologia de Minas 
Gerais (SAMG) e teve como base o endereço de cadastro 
como sendo a cidade de Belo Horizonte. Foram incluídos para 
randomização 367 membros, entre ativos (326) e adjuntos 
(41). Considerando o estudo como exploratório com erro de 
5% e nível de significância de 10%, calculou-se que o tama-
nho representativo da amostra para a população seria de 157 
anestesiologistas 11. O processo de pesquisa teve aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Minas Gerais (COEP-ETIC 0344.0.203.000-10). Os dados ob-
tidos foram tabulados em um banco de dados e submetidos 
a análise estatística, com o uso do software estatístico SPSS 
17.0 (Statistical Package for the Social Science). Para verificar 
a existência de associação entre CAGE e SRQ-20 e sobrecar-
ga de trabalho foi usado o teste qui-quadrado de Pearson 11.

RESULTADOS

Foram aplicados 157 questionários, entre os dias 1° de outu-
bro de 2010 e 28 de dezembro de 2010. Por motivos diversos, 
36 anestesiologistas foram substituídos no estudo, conforme 
os critérios de exclusão e inclusão propostos. 

Os resultados encontrados quanto a sexo, idade e estado 
civil dos participantes encontra-se na Tabela I.   

A distribuição relacionada ao maior nível de formação mos-
trou o Título de Especialista em Anestesiologia (TEA) como 
maior titulação para 44,6% (70 dos respondentes), seguido 
pelo Título Superior em Anestesiologia (TSA), com 21,7% 
(34); 19,7% (31) citaram a residência em anestesiologia; 
7,6% (12) têm mestrado completo ou em andamento e 5,7 
(9), doutorado ou pós-doutorado completo ou em andamento. 
O tempo de exercício da anestesiologia foi de no mínimo um 
ano e no máximo 44 anos e teve como média 16,1 anos. 

A Tabela II representa o percentual de tempo semanal 
dedicado à Anestesiologia e às atividades relacionadas, mas 
dois participantes não responderam a essa questão. Em rela-
ção à atividade como anestesiologista, o esquema de trabalho 
na forma de plantão é exercido por 91,1% dos participantes e 
apenas 7,6% não trabalham nesse esquema. Considerando 
somente os que responderam a questão, o percentual sobe 
para 92,26% (143) que trabalham em esquema de plantão e 
7,74% que não trabalham nesse esquema.  

Quanto aos horários dos plantões, dos 143 plantonistas, 
79,7% dão plantões diurnos e noturnos, 10,5% diurnos e 
9,8% noturnos. Considerando a distribuição por quartis, 25% 
dos respondentes fizeram entre nenhum e dois plantões no-
turnos nos últimos 30 dias, 50% entre dois e quatro plantões 
e 25% mais de quatro plantões noturnos nos últimos 30 dias. 
De 139 respondentes, 7,91% não fazem plantões em setores 
de urgência e emergência. 

Quanto ao local de trabalho, 67 anestesiologistas dedicam 
100% do seu tempo de trabalho aos hospitais. Considerando 
todos os respondentes, a média de tempo semanal dedicado 
ao hospital é de 88,6%, às clínicas, 12,5%, ao consultório, 
9,9%, e a outros locais, 9,8%. 

Com relação ao tipo de convênio de saúde usado pelos 
pacientes atendidos (três não responderam), a média é de 
57,1% convênio, 44,3% SUS, 9,5% particulares e 6% de ou-
tros tipos.

As anestesias feitas em pacientes, distribuídos por estado 
físico, foram em média 33,7% ASA I, 43,3% ASA II, 17,8% 
ASA III, 7,1% ASA IV, 3,1% ASA V e 2,6% ASA VI. Quanto à 
complexidade cirúrgica (dois não responderam), a média foi 
de 36,9% de baixa complexidade, 40,6% de média e 24,9% 
de alta.

Os vínculos trabalhistas se sobrepuseram, de forma que 
um mesmo profissional tem um ou mais vínculos. Sendo as-
sim, 65,6% se dizem autônomos, 63,1%, sócios em empresa 
de anestesiologistas, 47,1%, assalariados, 16,6%, contrata-
dos por algum serviço e 0,6% disse ter outro vínculo. 

Com relação às condições do ambiente de trabalho e con-
siderando 155 respondentes, o consultório recebeu a melhor 
classificação, seguido pelo hospital. O tempo de intervalo para 

Tabela I – Distribuição dos Anestesiologistas de Belo Horizonte 
quanto Idade, Sexo e Estado Civil, 2010

Categoria Frequência
N

% 

Sexo

   Feminino 59 37,6

   Masculino 98 62,4

   Total 157 100,0

Faixa Etária   

   < 30 anos  2 1,3

   30 – 39 anos  59 37,6

   40 – 49 anos  55 35,0 

   50 – 59 anos  26 16,6 

   60 – 69 anos  15  9,6

   Total 157 100,0

Estado Civil

   Casado 115 73,2

   Divorciado 8 5,1

   Solteiro 26 16,1

   Outro 7 4,5

   Não Informado 1 0,6

   Total 157 100,0
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refeições foi também pesquisado e mostrou uma média de 31 
minutos, sendo o mínimo de zero (sem intervalo para refei-
ções) e máximo de 90 minutos. Considerando a divisão por 
quartis, 25% dos entrevistados têm entre zero e 20 minutos 
de intervalo para refeições e apenas 25% têm tempo superior 
a 40 minutos. Consideram os intervalos para refeições como 
insuficientes 64,3% (101) dos anestesiologistas, suficientes 
28,75 (45) e 5,75 (nove) não têm intervalo para refeições.

O tempo médio de descanso no trabalho foi relatado como 
15 minutos, sendo o máximo de 360 e o mínimo de zero. Des-
considerando dois valores citados de 360 minutos, a média 
cai para 10 minutos. Os horários de descanso, entre os 151 
respondentes, não existem para 68,2% dos pesquisados e 
14,1% têm 20 minutos ou menos.

Quanto perguntados sobre a relação com o trabalho, 94,9% 
dos anestesiologistas relataram algum nível de sobrecarga e 
96,8% algum nível de cansaço. Porém, quanto à satisfação 
no trabalho, 95,5% relataram algum nível de satisfação, sen-
do que 77,1% não gostariam de ter escolhido outra profissão 
ou especialidade médica.

Com relação às tarefas feitas, 52,2% afirmaram que essas 
variam de acordo com o dia da semana e 37,6% afirmaram 
que são sempre as mesmas atividades laborais ou essas va-
riam pouco.

O estado de saúde atual foi considerado bom por 45,9% e 
muito bom por 24,2%. Apenas 1,3% considera-no ruim, sen-
do que nenhum deles classifica seu estado de saúde como 

muito ruim. Mais da metade dos participantes (52,9%) apre-
senta algum problema de saúde atualmente. Foram listados 
35 problemas de saúde diferentes, presentes em 95 indiví-
duos, sendo que 22 deles fizeram duas ou mais queixas. 
O problema mais citado, por 14 indivíduos, foi Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS), seguido de estresse e hérnias dis-
cais, citados sete vezes cada. Foi relatado por 48,4% (79) dos 
participantes o uso de algum medicamento de forma regular, 
sendo 39 medicamentos diferentes; os mais usados (16 in-
divíduos) pertencem à classe dos ansiolíticos, seguidos dos 
antidepressivos (sete indivíduos) e de omeprazol e estatina 
(cinco indivíduos cada). A relação saúde e trabalho pode ser 
vista na Tabela III.

Considerando os problemas de saúde relacionados ao 
trabalho que levaram ao afastamento, citados por 31 partici-
pantes, 16,6% mencionaram a estafa, 9,7%, burnout e 9,7%, 
labirintite. Para os que já se afastaram por problemas de 
saúde relacionados ao trabalho, o mínimo foi de um dia de 
afastamento e o máximo, de 60. A média ficou em 19 dias. A 
relação entre acidentes de trabalho e a busca pelo médico do 
trabalho também foi questionada (Tabela IV).

Os riscos aos quais os anestesiologistas estão expos-
tos são vários e dentre eles foram citados alguns para que 
esse profissional os qualificasse quanto ao dano (Tabela V). 
Podendo o trabalho ser uma causa de prejuízo em relacio-
namentos, os anestesiologistas foram questionados quanto 
a esse possível dano. Para 38% dos participantes da pes-

Tabela II – Porcentagem de Tempo Semanal Dedicado à Anestesiologia e às Atividades Relacionadas pelos Anestesiologistas de 
Belo Horizonte, 2010 

Tempo da semana dedicado a cada tipo de atividade Intervalo de confiança (95%)
Tipo de atividade Nº respondente Mínimo Máximo Média Desvio-

padrão
Limite inferior Limite superior

Anestesiologia 155 50,0% 100,0% 93,2% 12,5% 91,2% 95,2%
Terapia intensiva 9 5,0% 20,0% 11,1% 7,0% 5,8% 16,5%
Clínica de dor 12 1,0% 35,0% 12,7% 11,2% 5,6% 19,7%
Outra atividade 
Profissional

38 2,0% 50,0% 21,2% 14,8% 16,3% 26,0%

Tabela III – Distribuição dos Anestesiologistas de Belo Horizonte quanto às Variáveis Problemas de Saúde que resultam em Afastamento, 
Anestesiologia como Causa de Adoecimento de Colegas e Trabalho que Desencadeia Problemas de Saúde, 2010

Variáveis Sim Não Não informado Total
N % N % N % N %

Problema de saúde resultou em afastamento 31 20 122 78 4 3 157 100
Atividade de anestesiologista adoeceu algum colega de 
profissão

122 78 31 20 4 3 157 100

Trabalho desencadeou problemas de saúde 77 49 78 50 2 1 157 100

Tabela IV – Distribuição dos Anestesiologistas de Belo Horizonte quanto ao Número de Acidentes de Trabalho e Procura pelo Médico do 
Trabalho, 2010 

Já sofreu algum acidente de trabalho Se, em caso de acidente, procurou o médico do trabalho Total
Sim 44 44 88
Não 1 64 65
Não informado 4 4
Total 44 45 68 157
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quisa, o trabalho como anestesiologista prejudica mediana-
mente os seus relacionamentos fora do ambiente profissio-
nal e 37,6% afirmaram que prejudica pouco. Para 12,7% o 
trabalho como anestesiologista causa muito prejuizo nestas 
realções.

O relacionamento com os colegas de trabalho também foi 
questionado. Dos participantes 58% consideram o relacio-
namento com os colegas “bom”, 21,7% consideram “muito 
bom”, 12,1%, mediano e apenas 5,7% consideram-no “muito 
ruim”. Quatro pessoas (2,5%) não responderam e ninguém 
classificou o relacionamento de ruim.

O consumo de bebidas alcoólicas junto a essa população 
teve um percentual de positividade para 67% dos responden-
tes (104); desses, 16 tiveram o CAGE considerado positivo 
(duas ou mais respostas positivas). Pelas sensações que as 
medicações anestésicas e outras drogas podem desencade-
ar no organismo, o uso para fins recreacionais ou relaxantes 

foi aventado e 12,7%, 20 dentre os respondentes, afirmaram 
já ter usado alguma dessas drogas para tal fim (Tabela VI). 

A associação entre CAGE e sobrecarga de trabalho pôde 
ser evidenciada com o uso do teste qui-quadrado de Pearson. 
Aqueles que se sentem sobrecarregados ou muito sobrecar-
regados tendem a ter CAGE positivo (Tabela VII).

Quando analisada a prevalência de TMC através do 
SRQ-20 e considerando o critério para ambos os sexos de 
positividade como sete questões afirmativas, 23 mulheres e 
21 homens foram classificados como SRQ-20 positivo. Para 
verificar a existência de associação entre as duas variáveis 
(sobrecarga no trabalho e SRQ-20), foi usado também aqui 
o teste qui-quadrado de Pearson, que evidenciou associa-
ção entre como o indivíduo se sente em relação ao trabalho 
e o SRQ-20, sendo a maior frequência de SRQ-20 positivo 
entre aqueles que se sentem muito sobrecarregados (Ta-
bela VII).

Tabela V – Classificação dos Riscos Relacionados à Anestesiologia pelos Anestesiologistas de Belo Horizonte em 2010 

Classificação dos riscos 

Riscos
Muito danoso Danoso

Medianamente 
danoso

 Pouco danoso  Não danoso
Não 
informado Total

N % N % N % N % N % N %  

Gases anestésicos 24 15% 45 29% 50 32% 21 13% 13 8% 4 3% 157

Látex 16 10% 44 28% 41 26% 32 20% 18 11% 6 4% 157

Adição 41 26% 26 17% 40 25% 22 14% 9 6% 19 12% 157

Radiação ionizante 73 46% 43 27% 26 17% 8 5% 0 0% 7 4% 157

Sangue e secreções 79 50% 47 30% 25 16% 2 1% 0 0% 4 3% 157

Sobrecarga de trabalho 82 52% 48 31% 21 13% 2 1% 0 0% 4 3% 157

Explosões e incêndios 25 16% 26 17% 30 19% 41 26% 29 18% 6 4% 157

Eletricidade 20 13% 27 17% 33 21% 51 32% 22 14% 4 3% 157

Material perfurocortante 99 63% 39 25% 12 8% 3 2% 0 0% 4 3% 157

Ruído 28 18% 52 33% 41 26% 24 15% 8 5% 4 3% 157

Outro fator de risco 3 38% 1 13% 0 0% 0 0% 0 0% 4 50% 8

Tabela VI – Frequência do Uso das Substâncias Listadas pelos Anestesiologistas de Belo Horizonte, 2010 

Substância
Uso de alguma substância
Sim Não Não informado Total
N % N % N %

Opioide 5 3 146 93 6 4 157
Anfetaminas 3 2 148 94 6 4 157
Anestésicos inalatórios 2 1 149 95 6 4 157
Ansiolíticos 42 27 110 70 6 4 158
Alucinógenos 0 0 151 96 6 4 157
Maconha 5 3 146 93 6 4 157
Cocaína/Crack 0 0 151 96 6 4 157
Outras substâncias 2 1 151 96 4 3 157
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DISCUSSÃO 

A busca pela população randomizada para participar do es-
tudo foi feita de forma ativa, o que não serve de comparação 
com os dados na literatura sobre adesão às pesquisas feitas 
através de envio de questionários. 

Tivemos neste estudo um maior número de participantes 
do sexo masculino, ao contrário de estudo feito em outro es-
tado brasileiro12. Porém, houve similaridade quanto ao pre-
domínio de anestesiologistas casados e com o TEA como a 
maior titulação, seguido pelo TSA 12. Não podemos inferir so-
bre a prevalência de especializações como Terapia Intensiva 
e Clínica de Dor, pois essas podem não ter sido consideradas 
pelo profissional como seu maior nível de formação e não 
foram, consequentemente, citadas. Além disso, há profissio-
nais sem as especializações consideradas que exercem es-
sas atividades, o que poderia se mostrar contraditório quando 
retratada a porcentagem de tempo semanal dedicada a cada 
atividade laboral. Apesar disso, foi evidenciado o fato de que 
grande parte dos anestesiologistas avaliados dedica a maio-
ria do seu tempo à Anestesiologia. 

Considerando o trabalho médico em geral 13 e o do aneste-
siologista em particular 14,15, as condições de trabalho atuais 
associadas à remuneração têm levado esses profissionais 
a esquemas de plantão exaustivos que ultrapassam as 24 
horas ininterruptas, ou seja, não há folga, preconizado pelo 
Conselho Federal de Medicina após os plantões. Nesse sen-
tido, sem ser motivo algum de orgulho, esse estudo vai de 
encontro à atual situação da medicina brasileira. 

São 91,1% de 155 anestesiologistas que responderam tra-
balhar em esquema de plantão, representando 145 desses. A 
maioria apresenta escala diurna e noturna, sendo que um dos 
participantes respondeu ter dado no último mês 22 plantões 
noturnos de 12 horas. Se considerarmos um mês de trabalho, 
esse profissional passou 73,3% das noites trabalhando. O 
mesmo participante relatou não ter intervalo de folga de pós-
plantão. Privação de sono seria uma característica importante 
e de extrema relevância a ser considerada, sem se esquecer 

do burnout e de suas desastrosas consequências, tanto para 
o profissional quanto para os pacientes 14,16. A maioria desses 
plantonistas relatou que pelo menos um de seus plantões se 
dá em serviços de urgência e emergência, o que pode ser 
considerado como mais um fator de risco ao adoecimento, 
visto que o controle sobre o trabalho, fator de grande peso 
na satisfação profissional, principalmente nesses casos, não 
existe, já que qualquer tipo de paciente pode necessitar de 
atendimento a qualquer momento 17,18.

O trabalho nos hospitais é uma realidade na anestesiolo-
gia, apesar de as anestesias ambulatorias e os atendimentos 
em consultórios apresentarem fortes tendências ao cresci-
mento. Quanto aos vínculos trabalhistas, como caracteriza-
ção epidemiológica importante, visto que essa relação está 
diretamente relacionada à remuneração. Os anestesiologis-
tas têm seguido uma tendência do mercado atual no meio 
médico: a de trabalharem de forma autônoma ou se associa-
rem a empresas 19. Seguindo também essa tendência, o setor 
privado, através dos convênios de saúde, foi o mais citado 
como o universo atendido 8.

A complexidade cirúrgica e o tipo de pacientes aneste-
siados podem ser considerados como um fator de estresse 
para esse profissional, visto que intercorrências são mais 
esperadas em procedimentos mais complexos e pacientes 
mais graves, apesar de tal correlação não ter sido aqui ques-
tionada.  Além disso, a restrição de tempo e a interferência 
do trabalho na vida cotidiana são fatores já estudados nesse 
sentido e vistos com associação forte ao dano 20. Neste estu-
do, porém, as relações com colegas de trabalho e o relacio-
namento fora desse ambiente parecem não sofrer ou sofrer 
pouca interferência devida ao trabalho, o que vai contra es-
tudos anteriores 20. 

Analisando as condições de trabalho e a percepção do ris-
co, os anestesiologistas entrevistados veem os hospitais, seu 
principal local de trabalho, como um fornecedor de condições 
adequadas. Se considerarmos que fatores organizacionais se 
enquadram como condições de trabalho, teríamos um impor-

Tabela VII – Frequência de Nível de Sobrecarga de Trabalho Relacionada com CAGE e SRQ-20 para os Anestesiologistas de Belo Horizonte, 
2010 

Como se sente em relação ao trabalho
CAGE

Total
Negativo Positivo

Não sobrecarregado a moderadamente sobrecarregado 46 20 66

Sobrecarregado 51 11 62

Muito sobrecarregado 14 13 27

Total 111 44 155

Como se sente em relação ao trabalho
SRQ-20

Total
Negativo Positivo

Não sobrecarregado a moderadamente sobrecarregado 66 0 66

Sobrecarregado ou muito sobrecarregado 73 16 89

Total 139 16 155

CAGE: Cut down/Annoyed/Guilty/Eye-opener – questionário.
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tante agente considerado como causador de estresse aqui 
evidenciado como controlado e, portanto, possível gerador de 
satisfação 20.

O anestesiologista classifica-se, aqui, como um profissional 
sobrecarregado e cansado. A rotina no trabalho não lhe pro-
porciona pausas para descanso durante sua jornada. O inter-
valo para refeição é relatado como insuficiente, sendo que ele 
é até mesmo inexistente para alguns. Apesar disso, a grande 
maioria classificou-se como satisfeita com sua especialidade 
médica e não gostaria de ter escolhido outra profissão ou es-
pecialidade médica. Tal fato poderia ser justificado pela satis-
fação relatada com fatores organizacionais 20, ao fato de as ta-
refas diárias serem consideradas como variadas ao longo dos 
dias da semana, além de observarem as péssimas condições 
de trabalho e de remuneração da grande maioria dos médicos 
brasileiros das mais diferentes especialidades 8,19,21.

Apesar da satisfação, a sobrecarga de trabalho é reconhe-
cida e esta, juntamente ao fator “sangue e secreções”, foram 
classificados pela maioria dos profissionais como os fatores 
de risco ocupacionais mais importantes, além de receber a 
pior gradação em termos de danos 22,23. 

Importante ressaltar que a metade dos profissionais per-
cebe o trabalho como desencadeador do adoecimento em 
alguma fase de sua vida laboral e a mesma quantidade con-
sidera-o como causa para o adoecimento de colegas.

No caso de acidentes de trabalho, muito frequentes entre 
profissionais da área de saúde, principalmente os perfuro-
cortantes, somente 60% dos anestesiologistas entrevistados 
relatou ter sofrido algum tipo de acidente no trabalho, sen-
do que 30% procuraram pelo médico responsável, conforme 
manda a legislação 24. 

O alcoolismo, frequente no meio médico, foi pesquisado 
neste estudo através do CAGE, sendo que 15% dos parti-
cipantes que responderam foram considerados CAGE po-
sitivos. Essa porcentagem foi pouco menor do que mostrou 
estudo feito entre médicos de Salvador 8. Na população em 
geral, estudo feito em São Paulo mostrou prevalência de 
CAGE positivo em 7,8% dos entrevistados 25. Foi observado 
que todos os participantes que têm CAGE positivo se sentem 
sobrecarregados em relação ao trabalho. O que pode mostrar 
uma relação entre o uso do álcool como forma de reação ao 
estresse no trabalho 20. A relação entre álcool e sobrecarga 
de trabalho foi observada para 30% dos anestesiologistas 
pesquisados.

Uso de álcool e drogas como maconha pode servir como 
desencadeador do abuso de outras substâncias, como opioi-
des e anestésicos inalatórios. Dentre as medicações usadas no 
trabalho e pelo profissional para consumo próprio, as mais em-
pregadas foram os ansiolíticos. De grande preocupação para 
o meio, drogas com grande poder aditivo, como os opioides, 
foram citadas, assim como os anestésicos inalatórios 26,27.

A prevalência foi de 28,4% de SQR-20 positivos, o que 
mostra valor muito maior do que aqueles valores obtidos em 
estudos feito com médicos e outros profissionais 8,9,10. Quan-
do foi relacionado o SRQ-20 com a sobrecarga de trabalho, 
essa associação se mostrou estatisticamente positiva, o que 
evidência um resultado esperado, já que a sobrecarga no tra-
balho se mostra como grande geradora de adoecimento 20.

O universo estudado mostra o médico anestesiologista da 
cidade de Belo Horizonte como um profissional bastante so-
brecarregado. A Anestesiologia segue uma tendência mundial 
do mercado de trabalho, na qual a precarização do trabalho 
gera uma competitividade crescente e uma busca desenfrea-
da por reconhecimento e remuneração. A essa tendência se 
juntam os riscos intrínsecos do exercício da especialidade. 
A relação do profissional com o trabalho e os sentimentos 
resultantes dessa são subjetivos. Portanto, torna-se bastante 
complicado para o anestesiologista saber em que momento 
pedir ajuda. Atenção importante deve ser dada a esse profis-
sional, para que soluções sejam buscadas e a minimização 
dos agravos evite os danos.
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Resumen: Neves BS, Pinheiro TMM – Perfil Epidemiológico y Ocu-
pacional de los Anestesiólogos Insertados en el Mercado de Trabajo 
de Belo Horizonte, Minas Gerais – Brasil, en 2010.

Justificativa y objetivos: Estando expuesto a los diversos factores 
de riesgos ocupacionales, el anestesiólogo debe saber cómo vivir las 
situaciones relacionadas con el trabajo y con la vida cotidiana para 
que la enfermedad no forme parte de su realidad. El conocimiento del 

trabajo por medio del trabajador, es una forma de buscar en profundi-
dad el universo que cerca al profesional para que soluciones eficien-
tes aumenten la satisfacción y disminuyan los daños. El objetivo de 
nuestra investigación es trazar un perfil epidemiológico y ocupacional 
del anestesiólogo de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Métodos: Estudio cuantitativo, transversal y randomizado entre los 
miembros de la Sociedad de Anestesiología de Minas Gerais. Datos 
recolectados por medio de un cuestionario específico, incluyendo el 
CAGE, para la evaluación del alcoholismo y el Self-Report Question-
naire (SRQ-20), para la evaluación de la prevalencia de los trastornos 
mentales comunes (TMC). 

Resultados: Se registró un predominio de hombres (62,4%) traba-
jando en un sistema de guardias (91,1%) tanto diurno como nocturno. 
El promedio de guardias nocturnas fue del 5,4% en los últimos 30 
días. La mayor parte de ellas (88,3%) fue en servicios de urgencia. 
La mayoría de los profesionales se considera muy cansado y con 
mucha sobrecarga, pero dicen estar realizados con el trabajo. Hubo 
una asociación estadística entre CAGE positivo y la sobrecarga de 
trabajo y entre ése y el SRQ-20.

Conclusiones: El universo estudiado nos trae una panorámica del 
médico anestesiólogo como siendo un profesional bastante sobre-
cargado, lo que se choca con las tendencias de la profesión médica. 
Una atención importante se le debe dar a ese profesional, que vive 
rodeado de altos y perjudiciales riesgos ocupacionales.

Descriptores: ANESTESIÓLOGO; ANESTESIOLOGÍA, Calidad, Se-
guridad; Exposición Ocupacional; Personal de Salud.


