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RESUMO
Os riscos ocupacionais na maior parte das vezes procedem
de atividades adversas que geram efeitos deletérios à saúde
dos profissionais. O presente estudo busca a apresentação
dos principais riscos ocupacionais e as necessidades de su-
peração destes, por intermédio de uma revisão bibliográfi-
ca descritiva, no período de 2004 a 2013, com a utilização
dos bancos de dados Scielo, pubmed e Google Acadêmico,
com o intuito de nomear os riscos ocupacionais ligados à
saúde do médico; verificar as condições do ambiente de
trabalho do médico; identificar situações de risco ergonô-
mico dos médicos que trabalham na saúde pública em geral.
Os riscos ocupacionais que acometem os médicos podem
ser físico-químicos, psicossociais, ergonômicos e biológicos.
São necessárias proteção e segurança, e para isso há neces-
sidade de se estabelecer meios preventivos, que incluem uso
de EPIs. A agregação de conhecimentos ligados à melhoria
nas condições de trabalho baseiam-se em estratégias edu-
cacionais, medidas de biossegurança e identificação de ris-
cos ocupacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Risco ocupacional, medicina, saúde pú-
blica.

ABSTRACT
The occupational risks in most cases come from activities that
generate adverse effects deleterious to health professionals.
The aim of this study was to present the main occupational
risks and the needs to overcome. We used a bibliographical
description, in the period 2004-2013, through the SciELO,
PubMed and Google Scholar databases, in order to appoint
risks related to occupational health physician, verifying the
conditions of the working environment of the doctor; identify

ergonomic risk situations of doctors working in public health
in general. Occupational hazards that affect physicians may be
physical, chemical, psychosocial, biological and ergonomic.
Are necessary protection and security, and for that there is need
to establish preventive means, including the use of PPE. The
aggregation of knowledge relating to the improvement in
working conditions based on educational strategies, biosecurity
measures and identification of occupational risks.

KEYWORDS: Risk, occupational medicine, public health.

1. INTRODUÇÃO
As inconsiderações trabalhistas são suscitadas pelas

atividades insalubres e intimidantes, cuja natureza, con-
dições ou métodos de trabalho podem gerar efeitos ad-
versos à saúde dos profissionais. Na maioria das vezes,
essas condições congregam-se ao cotidiano laborativo,
frequentemente não sendo percebida pelos gerentes, nem
pelo próprio trabalhador de saúde, que acomodar-se à
situação ou sustenta autocontrole dos sintomas, causan-
do queda da produção, maior vulnerabilidade aos aci-
dentes de trabalho e absenteísmo1.

Ao se avaliar o conjunto atualizado da rede de servi-
ços de saúde pública, averígua-se a vivência de uma
emaranhada estrutura organizacional em meio a uma
sociedade moderna firmada em um amplo desenvolvi-
mento tecnológico2.

Baseado nessas afirmações, o presente trabalho busca
pontuar os principais riscos ocupacionais e as necessi-
dades das organizações de saúde visando a sua superação.
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2. MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizada a busca nas bases de dados bibliográfi-

cas Pubmed, SciELO e Google Acadêmico de estudos
relacionados ao objetivo central do presente estudo: no-
mear os riscos ocupacionais ligados à saúde do médico;
verificar as condições do ambiente de trabalho do médi-
co; identificar situações de risco ergonômico dos médi-
cos que trabalham na saúde pública em geral. A procura
dos artigos, foi limitada entre os anos de 2004 a 2013,
usando-se como palavras-chave: Risco ocupacional (oc-
cupational risk), medicina (medicine), saúde pública
(public health). Ao final do levantamento bibliográfico,
foram efetivamente utilizados 11 artigos, selecionados
conforme a qualidade e relevância com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

Considera-se fator de risco para suscitar um dano,
todo atributo ou ocasião que segue uma ampliação de
esperança de ocorrência do fator indesejado, sem que
esse fator necessariamente venha a interferir em sua
causalidade1.

Os serviços de saúde foram administrados, no decor-
rer da história, por atuações influenciadas por interesses
políticos, sociais, com padrão de qualidade insatisfatório
no que diz respeito ao incremento das ações em saúde e
gestão imprópria, notadamente nos serviços públicos.
Esse conjunto de papéis contrários e complicados pode
ser elucidado por meio da efetivação de atendimentos,
exames, diagnósticos e tratamentos, planejamento e
execução de internações, intervenções cirúrgicas e outros
algoritmos, muitas vezes dispensáveis2.

Em uma verificação de fatores ergonômicos que
determinam positivamente a saúde do profissional em
seu ambiente laboral, é plausível uma interferência no
procedimento de adoecimento e afastamento de tal pro-
fissional de seus papéis3.

A assistência à saúde pública brasileira é concebida
pelo Sistema Único de Saúde (SUS), disposto em níveis
de complexidade para atendimento da população. A
Unidade Básica de Saúde é a “porta de entrada” para
esse sistema, ao prestar serviços de atendimento e enca-
minhamento para centros de referência. Os riscos ocupa-
cionais que angustiam os trabalhadores podem ser físi-
cos ou químicos. A fadiga e a tensão distinguem os ris-
cos psicossociais, enquanto os ergonômicos se emoldu-
ram em adoção de posturas impróprias ou demoradas na
prática laboral, e os biológicos se concebem por micro-
organismos patogênicos múltiplos4.

As doenças do trabalhador podem ser classificadas
pelas categorias aguda e crônica, conforme a rapidez de
acometimento e a quebra da homeostasia do organismo5.

A desestruturação implacável da assistência à Saúde
Pública no Brasil decorrida da ausência de organização e

desvios de verbas gerou a deterioração dos estabeleci-
mentos de saúde e dos recursos humanos. As crescentes
demandas adicionadas às problemáticas condições de
atendimento derivaram a diminuição do padrão assisten-
cial de urgência e emergência. Condições de trabalho
impróprias infligidas pela improvisação acarreta máxima
exposição dos trabalhadores aos agentes de riscos ocu-
pacionais, adicionados aos fatores de violência durante a
atividade laboral6. A UTI é insalubre, e táticas de ensino
continuado são necessárias para a prevenção de riscos
ocupacionais e ambientais nas UTI7.

Modificações no ambiente de trabalho minimizam os
riscos de procedimentos e laborais, acrescidos de trei-
namento, conscientização de práticas seguras somadas a
dispositivos de segurança aos trabalhadores são extre-
mamente importantes8. Isso se verifica claramente no
que diz respeito à manipulação de fluidos orgânicos e no
contato com mucosas e pele não íntegra. O uso de EPIs
pode diminuir a exposição ao sangue ou fluidos corpo-
rais, somados aos cuidados recomendados para descarte
de materiais contaminados por material orgânico5,9.

Os acidentes do trabalho derivam de duas causas bá-
sicas: comportamentos de risco (90%) e condições inde-
vidas (10%) de acordo com o conceito da casualidade de
um acidente de trabalho10. Neste contexto, a violência no
local de trabalho pode ser definida como fatos seguidos
de insultos, ameaças, agressões ou comportamentos
ofensivos, se caracterizam por três formas: violência
externa (por terceiros desconhecidos); violência auto-
provocada (pelo paciente psiquiátrico, demente, drogado
e familiares agressivos, especialmente em caso de óbito);
violência interna (trabalhadores de uma mesma institui-
ção), sendo um exemplar deste tipo de violência o assé-
dio moral11.

4. CONCLUSÕES
A avaliação de risco ocupacional necessita de refle-

xões, para que um adequado planejamento profissional
com riscos mínimos possa ser alcançado. O ambiente de
trabalho dos profissionais nas unidades de saúde pública
é alvo de inúmeros fatores de risco ocupacionais, que
causam agravos à saúde dos trabalhadores e interferem
em sua qualidade assistencial.

O diagnóstico eficiente e precoce dos riscos ocupa-
cionais é fundamental para o apropriado planejamento
de medidas preventivas e de promoção à saúde. Dessa
forma, estudos que abordem o tema devem ser incenti-
vados, pois uma gama de profissionais em múltiplos
setores de saúde pública estão envolvidos nesse proces-
so.

A educação no ambiente de trabalho serve de suporte
para a performance funcional de qualidade. A obtenção
de informações que possam auxiliar progressos alusivos
às condições de trabalho visando estratégias educacio-
nais, por meio da adoção de medidas de segurança a
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partir da identificação de riscos ocupacionais, é de es-
sencial importância para o domínio do risco ocupacional
em saúde pública e seus danos ao profissional de saúde e
pacientes por ele atendidos.

Cabe ainda enfatizar que todas as atividades ocupa-
cionais são potenciais geradores de lesões ergonômicas,
sendo mandatórios estudos ergonômicos abarcando as
tarefas e posturas adotadas pelos profissionais ao longo
de seu trabalho cotidiano, somada a uma revisão dos
mobiliários e equipamentos, equipe e tarefas do ambien-
te hospitalar.
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