FATORES DE SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR NA CENTRAL DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO: UM ESTUDO DE CASO EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Davi Avelino da Silva'; David Molina Carneiro?; Anténio Renato Pereira Moro®
davi.avelino@gmail.com

Area Tematica: Saude Mental

RESUMO

Introdugao: A Central de Material e Esterilizagio (CME) ¢ uma unidade hospitalar
estratégica e de alta exigéncia ergométrica e psiquica, cujas particularidades do processo de
trabalho podem impactar severamente a integridade fisica e mental dos trabalhadores.
Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico do absenteismo-doenga decorrente de transtornos
mentais e comportamentais em trabalhadores da CME de um hospital universitario federal no
periodo de 2017 a 2022. Metodologia: Estudo de caso descritivo, exploratorio e de
abordagem mista, baseado no levantamento censitdrio dos registros de licengas para
tratamento de satde e do perfil sociodemografico de 42 trabalhadores da equipe. Os dados
foram processados por meio de estatistica descritiva e inferencial, calculando-se frequéncias,
duracdo das licencas e associacdo com variaveis ocupacionais. Resultados e Discussio: A
equipe apresentou média de idade de 50,2 anos, tempo médio de atuagdo na CME de 11,3
anos e hegemonia do sexo feminino (69,0%). No periodo quinquenal, registraram-se 275
afastamentos, somando 4.919 dias perdidos de trabalho. Os transtornos mentais e
comportamentais (Capitulo V da CID-10) responderam por 36,0% dos afastamentos e por
expressivos 68,4% (3.365 dias) do total de dias perdidos, caracterizando licengas de longa
duragdo (média de 34,0 dias/ocorréncia). Os episodios depressivos (F32) constituiram a
principal causa de absenteismo, contabilizando 2.327 dias (média de 39,4 dias/licenca),
seguidos pelos transtornos ansiosos (F41). Esse cendrio reflete o desgaste acumulado, a
invisibilidade organizacional e a responsabilidade extrema associada a biosseguranca
cirargica. Conclusdo: O adoecimento psiquico consolida-se como a principal causa de
incapacitacao temporaria de longa duracdo na CME estudada, evidenciando a urgéncia de
intervengdes na gestdo do trabalho hospitalar, suporte psicossocial e agdes de vigilancia em
saude ocupacional. Palavras-chave: Central de Material e Esterilizagdo; Riscos
Psicossociais; Saude Mental do Trabalhador; Satide Ocupacional

1 INTRODUCAO

A CME ¢ uma unidade de grande importidncia no contexto hospitalar, tendo como
funcdo prover materiais livres de contaminac¢do para serem utilizados nos mais variados
procedimentos médicos. A Central de Material e Esterilizacdo (CME) ¢ uma unidade de apoio
técnico destinada a recepg¢do, limpeza, desinfeccdo, preparo, esterilizagdo, armazenamento,
distribui¢do e controle dos materiais para as demais unidades hospitalares CARVALHO,
2008. Sua meta ¢ assegurar a quantidade e a qualidade de materiais necessarios a todo o

hospital, para que os pacientes sejam assistidos com eficiéncia, qualidade e seguranca.




A atividade laboral no setor como um todo ¢ caracterizada por tarefas monétonas e
com repetitividade, em um espaco fisico que além de isolado e pequeno, exige, muita
responsabilidade e atencdo dos empregados que laboram neste local. (COSTA, SOUZA e
PIRES, 2016).

Segundo Antoniolli et. al. (2021), na area da saude, os hospitais precisam manter a
prestacdo de cuidados aos pacientes de forma continua, implicando no revezamento entre
equipes de enfermeiras, auxiliares e técnicas de enfermagem. Dessa forma, esses profissionais
ficam expostos a jornadas prolongadas em um ambiente de trabalho por vezes estressante,
apresentando reagoes distintas ao trabalho em turnos.

Estudos apontam para a ocorréncia de efeitos negativos desse regime laboral na saude
do trabalhador, como desordens do sono, disturbios géstricos e cardiovasculares, alteragdes do
humor e da personalidade, prejuizo no desempenho das atividades ocupacionais e nas
interagdes sociais e familiares. Contudo, a maneira como os individuos enfrentam essas
situacdes seguem constituindo interessante objeto de pesquisa.

Os fatores que interferem na saude mental do trabalhador estdo relacionados aos
riscos a que estdo submetidos diariamente devido as condi¢des de trabalho, dos limites a ser
em ultrapassados e das diversas situagdes vivenciadas de respeito frente a enfermidade do
outro

Os trabalhadores atuais enfrentam fatores que sdo considerados extremamente
estressantes. De acordo com especialistas, cada individuo deve buscar pelo trabalho que o
faca se sentir completo, que atenda suas necessidades, pois assim conseguira alcangar
satisfacdo naquilo que se faz, evitando o desgaste emocional, que poderd vir acompanhado de
doengas e vicios.

O monitoramento da satde do trabalhador possibilita a mudanga da realidade atual,
pois se consegue avaliar indicadores que fornecem as informagdes a respeito das
caracteristicas, condi¢cdes e desemprenho dos servigos prestados (SANTANA et al., 2016).

As rapidas mudangas no mundo do trabalho nos Ultimos anos tém resultado em
transformagdes importantes no trabalho em satde, principalmente em relagdo aos processos
produtivos, ao perfil do trabalhador e as condi¢des de trabalho. No campo da saude mental,
também ocorreram mudangas de carater organizativo.

Nos ultimos anos, a Saude Mental Relacionada ao Trabalho (SMRT) tem despertado a atengao

de pesquisadores e profissionais, entre outros motivos, devido a importancia dos agravos a Saude

Mental como causa de afastamento do trabalho e aos impactos destes nas organizagdes (Bernardo,




Souza, Pinzon, & Kawamura, 2015; Brasil, 2017; Oliveira et al., 2021; Ribeiro, Santos, Silva,

Medeiro, & Fernandes, 2019).

Além do sofrimento humano, o absenteismo por transtornos mentais gera expressivo
custo economico-institucional ao SUS. Na CME, os afastamentos acarretam custos diretos
(pagamento de horas extras e dobras de turno) e indiretos (perda de produtividade, sobrecarga
residual da equipe e risco de falhas na biosseguranga). Afastamentos superiores a 15 dias
impactam ainda o sistema previdencidrio e geram custos de readaptagdo funcional,

justificando o investimento institucional em politicas preventivas de saide mental.

2 METODOLOGIA

2.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de caso descritivo, exploratério, de abordagem mista
(quantitativa e qualitativa), focado na analise do perfil socioepidemiologico e nos padrdes de
afastamento do trabalho (absenteismo-doenga) por transtornos mentais € comportamentais
(Capitulo V da CID-10) em profissionais da Central de Material e Esterilizagdo (CME) de um
hospital universitario federal de grande porte.

O horizonte temporal do estudo compreendeu o acompanhamento longitudinal de 5
anos (periodos anuais consecutivos compreendidos entre 01 de agosto de 2017 e 31 de julho
de 2022).

2.2. Populag@o e Amostra

A populagdo do estudo foi constituida pela totalidade dos trabalhadores alocados na
CME da institui¢ao hospitalar durante o periodo analisado (N = 42 profissionais).

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica e censitaria, contemplando os diferentes
cargos e regimes juridicos existentes na institui¢ao:

Cargos: Técnicos em Enfermagem (n = 24; 57,1%), Auxiliares de Enfermagem (n = 9;
21,4%), Enfermeiros (n =4; 9,5%) e Auxiliares de Saude (n = 3; 7,1%).

Regime de Trabalho: Regime Juridico Unico (RJU/Estatutarios — n = 33; 78,6%) e
CLT —n=7;16,7%).

Perfil Demografico: Predominancia do sexo feminino n = 29; 69,0%), com faixa etaria
média de 50,2 anos e tempo médio de atuacao no setor de CME de 11,3 anos.

2.3. Fontes de Dados

As fontes primarias e secunddrias de dados foram obtidas a partir dos registros
institucionais do Servico de Satde do Trabalhador/Gestao de Pessoas do hospital e

estruturadas em banco de dados eletronico padronizado:




Dados Sociodemograficos e Ocupacionais: Idade, sexo, cargo/fungdo, data de
admissdo, tempo de servigo no hospital, tempo de atuagdo na CME, regime juridico (RJU x
CLT), ocorréncia de duplo vinculo empregaticio, remuneracao e setor de origem prévio.

Registros de Licengas Médicas e Afastamentos: Historico individualizado de
concessao de licengas para tratamento de saude, contendo codigo do Diagnoéstico
(Classificagdo Internacional de Doengas — CID-10), especificagdo do quadro clinico,
quantidade de dias de afastamento concedidos por licenga e quantitativo de ocorréncias por
trabalhador.

2.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Critérios de Inclusao:

Servidores e empregados publicos efetivos (RJU ou CLT) lotados e em exercicio ativo
na CME durante o periodo do estudo (2017 a 2022).

Trabalhadores com registros formais de homologagdo de licenga para tratamento de
satude no sistema de gestdo de pessoas da instituicao.

Critérios de Exclusao:

Estagiarios, residentes, trabalhadores terceirizados de prestadoras de servigos externos
ou profissionais em cessao/disposi¢ao para outros 6rgaos.

Registros de afastamentos decorrentes de licenca-maternidade, licenga por motivo de
doenca em pessoa da familia ou licengas para capacitacao/interesse particular.

2.5. Procedimentos Analiticos

Os dados extraidos foram tabulados e processados por meio de estatistica descritiva e
inferencial utilizando planilhas eletronicas e software estatistico:

Analise Epidemiologica e Absenteismo:

Calculou-se a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos afastamentos por grupo de
CID-10, destacando os transtornos mentais e comportamentais (CIDs do grupo F, como F31,
F32, F32.1, F32.2, F33.1, F41, F41.2 ¢ F43.2).

Foram mensurados os indicadores de impacto: numero total de afastamentos
(frequéncia de eventos), total de dias perdidos de trabalho e taxa de prevaléncia de
acometimento na equipe.

Analise Comparativa Ocupacional e Temporal:

Cruzamento dos indicadores de saide mental com variaveis sociodemograficas e de
vinculo (RJU vs. CLT; cargo; tempo de servi¢o no setor CME).

Andlise de tendéncia temporal ao longo dos 5 anos analisados (2017/2018 a

2021/2022), avaliando o impacto e a evolugdo dos episodios depressivos, ansiosos e de




adaptacao, inclusive durante o periodo pandémico (impacto concomitante do CID B34.2 / COVID-19).

2.6. Aspectos Eticos

O estudo atendeu rigorosamente as diretrizes da Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) para pesquisas
envolvendo seres humanos. Os dados institucionais foram anonimizados antes das analises estatisticas, garantindo o sigilo, a privacidade e o
anonimato de todos os trabalhadores da CME amostrados no banco de dados.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC e protocolado com o n° CAAE 51539021.9.0000.0121, sendo
aprovado sob n° 5.003.058 em 28/09/2021.

Figura 1 — Fluxo Metodologico
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A vertente qualitativa fundamentou-se na analise documental de pareceres de satde ocupacional, relatorios ergondmicos e prontudrios de
readaptacdo funcional, identificando nticleos tematicos sobre estresse laboral, suporte organizacional e estratégias de coping, triangulados aos

dados epidemioldgicos.







RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Caracterizagdo Sociodemografica e Ocupacional da Equipe

A populagdo analisada foi composta por 42 trabalhadores da Central de Material e
Esterilizacdo (CME). A caracterizagao do perfil sociodemografico e ocupacional revelou
expressiva hegemonia do sexo feminino (69,0%, n=29), fato consonante com o historico perfil
da enfermagem brasileira. A média de idade dos profissionais foi de 50,2 anos, refletindo uma
forca de trabalho madura, com tempo médio de atuacdo no hospital de 19,8 anos e
permanéncia média no setor de CME de 11,3 anos.

Em relacdo a estrutura funcional e vinculo empregaticio:

Cargo/Fungao: Predominaram os Técnicos em Enfermagem (57,1%, n=24), seguidos
por Auxiliares de Enfermagem (21,4%, n=98), Enfermeiros (9,5%, n=4) e Auxiliares de
Saade (7,1%, n=3).

Regime Juridico: A grande maioria pertencia ao Regime Juridico Unico
(RJU/Estatutarios: 78,6%, n=33$), enquanto os empregados vinculados ao Regime Geral
(CLT) representaram 16,7% (n=7).

Duplo Vinculo: Apenas 9,5% (n=4) declararam manter outro vinculo empregaticio
formal, afastando a jornada dupla externa como variavel explicativa primaria para o desgaste
ocupacional nesta amostra.

A constatacao de uma equipe envelhecida e com longo tempo de permanéncia em um
ambiente reconhecidamente insalubre e penoso — marcado pelo esfor¢o fisico repetitivo,
ritmos intensos de producdo e ruido constante dos autoclaves — configura um cenario de
vulnerabilidade acumulada ao longo dos anos de servigo.

3.2. Perfil Epidemiologico do Absenteismo-Doenga

No periodo quinquenal analisado (2017 a 2022), foram registrados 275 episodios de
afastamento do trabalho por motivos de satde, resultando em um total acumulado de 4.919
dias perdidos de trabalho.

A andlise comparativa entre as causas nosologicas revelou a centralidade assustadora
dos Transtornos Mentais e Comportamentais (Capitulo V da CID-10 / CIDs do grupo F) como

o principal vetor do absenteismo ocupacional na CME:




Tabela 1: Distribuicao dos Afastamentos e Dias Perdidos por Grupo Diagndstico na CME
(2017-2022)

Ocorréncias Ocorréncias Dias de Dias de
i i
Diagnostico (CID-10) ) %) Licenca Licenca
’ (n) (%)

T t Mentai

ranstornos entais 99 36,0% 3.365 68,4%
(Grupo F)
Doengas
Musculoesqueléticas 36 13,1% 507 10,3%
(Grupo M)
Doengas Infecciosas /

51 18,5% 683 13,9%
COVID-19 (Grupo B/Z) =7 °
IDs Na

Outras. Causas e CIDs Nao 29 32.4% 364 7.4%
Especificados
TOTAL 275 100,0% 4.919 100,0%

Fonte: Os Autores

Embora os transtornos mentais tenham respondido por cerca de um terco das
ocorréncias formais de afastamento (36,0%), eles foram responsaveis por mais de dois ter¢os
(68,4%) do total de dias de trabalho perdidos no setor. Esse dado demonstra que o impacto
psicossocial se traduz em licengas de longa duracdo e episodios de incapacitacdo grave,

diferentemente de afec¢des agudas de curta duragdo.

3.3. Especificidade dos Transtornos Mentais ¢ Comportamentais
Ao estratificar os diagnosticos psiquiatricos especificos (Tabela 2), observou-se a

predominancia absoluta dos quadros depressivos € ansiosos:




Tabela 2: Detalhamento dos Diagnosticos Psiquiatricos (Grupo F) na CME (2017-2022)

T
Codigo Especificacao Diagnostica Licencas Dias Mzmdg)o/
CID-10 P ¢ £ (n) Acumulados :
Licenca
F32/ g .
Episé D
F32.1/ (If’elszdm d:rzzessgf: 0 59 2.327 dias 39,4 dias
F32.2 Ve it
F41/ Transtornos Ansiosos €
F41.2 Misto (Ansioso- 31 830 dias 26,8 dias
) Depressivo)
F43.2 Transtornos de Adaptagdo | 5 120 dias 40,0 dias
(Reagao ao Estresse Grave)
F31 Transtorno Afetivo Bipolar 6 88 dias 14,7 dias
TOTAL Transtornos Mentais e 99 3.365 dias 34,0 dias

Comportamentais

Os Episodios Depressivos (F32) despontaram isoladamente como a principal causa de
absenteismo no setor, contabilizando 2.327 dias fora do servigo. A duracdo média de cada

licenga por depressao superou um més de afastamento (39,4 dias/licenga), evidenciando a

Fonte: Os autores

severidade do comprometimento psiquico enfrentado pelos trabalhadores da CME.
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Gréfico 3 — Quantidade de Dias por CID F por Ano
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Gréafico 04 — Caracterizacdo do indice de Afastamentos por Pessoa do CID F da Amostra por ano
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Fonte: Autoria Propria




3.4. Discussao dos Achados Ocupacionais e Organizacionais

A elevada prevaléncia e severidade dos transtornos mentais encontrados na CME do
hospital em estudo podem ser interpretadas a luz das dinamicas organizacionais e ergologicas
proprias desse setor:

Invisibilidade e Desvalorizagao do Trabalho: A CME ¢ frequentemente caracterizada
na literatura especializada como um "setor de bastidor" ou "invisivel". Embora seja o coragao
do hospital responsavel pela esterilizagao e biosseguranga de todo o instrumental cirargico , a
equipe da CME raramente recebe o reconhecimento direto dos usudrios ou da gestdo
médica/cirurgica, atuando sob constante pressao por agilidade na entrega de caixas cirirgicas.

Carga Psiquica e Responsabilidade Limitrofe: O trabalho na CME nao tolera falhas.
Um erro no processo de lavagem ou esterilizagdo compromete a vida do paciente cirirgico
por infeccdo hospitalar. Essa responsabilidade extrema, combinada ao ritmo acelerado e
monitoramento constante, gera um estado cronico de hipervigilancia e estresse ocupacional
prolongado, terreno fértil para o surgimento de quadros depressivos (F32) e de ansiedade
(F41).

Efeito Cumulativo e Envelhecimento: O perfil da equipe (idade média de 50,2 anos e
11,3 anos de CME) sugere um processo de esgotamento acumulado ao longo da carreira. A
rigidez dos vinculos estatutarios (RJU), por um lado, garante estabilidade, mas por outro,
muitas vezes dificulta o manejo de readaptagdes funcionais adequadas para trabalhadores
acometidos por desgaste fisico e psiquico cronico.

A andlise longitudinal do periodo pandémico (2020-2022) também revelou que, além
do absenteismo direto por infeccdo por COVID-19 (CID B34.2 = 455 dias de afastamento),
houve uma intensificagdo dos episodios de estresse e fadiga psiquica, culminando no
surgimento de quadros como o Transtorno de Adaptacdo (F43.2), registrado no periodo pos-
pico pandémico.

3.5 Aprofundamento Qualitativo e Coping Unificados

A andlise qualitativa revelou que o adoecimento psiquico decorre da invisibilidade do
setor, da sobrecarga sensorial (ruido/calor) e da responsabilidade extrema por "erro zero" na
biosseguranga. Como estratégias de coping, os trabalhadores adotam o suporte social informal
entre pares para divisdo de cargas e a esquiva/automatizacdo das tarefas para conter a

ansiedade, além da busca individual por acompanhamento psicoldgico e espiritual externo.




4 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a saide mental se consolida como o principal vetor do
absenteismo-doenca prolongado na Central de Material e Esterilizagdo (CME) do hospital
universitario analisado. Embora os transtornos mentais e comportamentais tenham respondido
por 36,0% do total de licengas médicas no periodo de cinco anos, eles representaram
alarmantes 68,4% dos dias de trabalho perdidos, superando expressivamente as afecgdes
musculoesqueléticas e virais. Os episddios depressivos (CID F32) figuraram como a principal
causa de incapacitacdo temporaria, com afastamentos de longa duracdo (média de 39,4 dias
por licenga), afetando prioritariamente uma equipe madura, predominantemente feminina e
com extenso tempo de servico no setor.

Os achados sinalizam a gravidade do desgaste psiquico decorrente das especificidades
do processo de trabalho na CME, caracterizado pela invisibilidade organizacional, ritmo
intenso, exigéncia de risco zero para biosseguranca cirurgica e exposicdo continua a
estressores ergométricos e ambientais. Esse cendrio de sobrecarga continua aponta para a
urgéncia de intervengdes estruturais na gestdo do trabalho hospitalar, incluindo a
implementa¢do de programas de vigilancia em saide mental, escuta qualificada, gestdo
participativa, agoes de suporte psicossocial preventivo e a criagdo de protocolos adequados
para a readaptacdo e reabilitacdo funcional dos profissionais.

Dentre as limitagdes da pesquisa, destaca-se a natureza secundaria da fonte de dados,
restrita aos registros administrativos de licencas médicas homologadas, o que pode
subdimensionar a real prevaléncia do sofrimento psiquico decorrente do fendmeno do
presenteismo ou do subregistro de notificagdes. Além disso, por se tratar de um estudo de
caso focado em uma unica unidade hospitalar de um setor especifico, as inferéncias
estatisticas devem ser analisadas considerando as particularidades contextuais e institucionais
locais.

Para investigacdes futuras, recomenda-se a realizagdo de estudos com abordagens
mistas que incorporem instrumentos qualitativos — como entrevistas em profundidade e
grupos focais — para apreender a percep¢do subjetiva dos trabalhadores sobre os fatores
estressores. Sugere-se também a condugdo de estudos comparativos entre setores criticos do
ambiente hospitalar (como CME, UTI e Centro Cirtrgico) e a avaliagdo do impacto
econdmico institucional que o absenteismo-doenga por transtornos psiquicos acarreta para a

gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
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