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RESUMO

O trabalho da enfermagem expde seus profissionais a riscos que podem originar
acidentes e/ou doencas. No entanto, poucos estudos investigam esses riscos e suas
consequéncias para trabalhadores de enfermagem em ambulatérios de
especialidades. O objetivo geralfoi investigar os fatores de risco referidos por
integrantes da equipe de enfermagem que atuam em ambulatério de especialidades
de um Hospital Universitario do Centro-Oeste do Brasil. Trata-se de estudo
transversal, prospectivo, descritivo, cuja coleta de dados foi realizada com auxilio de
um instrumento contendo questdes semi-estruturadas,aplicado no local e horario de
trabalho do funcionario. Participaram do estudo 76 profissionais de enfermagem,
com média de idade de 50 anos, com tempo de atuacdo na enfermagem de 17 anos
e de trabalho no ambulatorio de nove anos. Os resultados constituiram-se de 410
respostas referentes a exposicao dos profissionais a fatores de risco, entre 0s quais
133 eram biolégicos, 133 psicossociais, 93 ergondmicos, 32 fisicos e 19
qguimicos.Aproximadamente 90% dos profissionais relataram utilizar algum tipo de
Equipamento de Protecdo Individual, sendo as luvas e as mascaras 0S mais
utilizados. A preocupac¢do com 0s riscos ocupacionais € insuficiente para evita-los.
Novas averiguacdes sobre a tematica sdo imprescindiveis, bem como investimentos

em medidas preventivas, tais como estrutura fisica e educagao continuada.

Palavras chave: Riscos ocupacionais; Enfermagem; Ambulatério Hospitalar; Saude
do Trabalhador.
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ABSTRACT

Nursing work exposes workers to risks that can lead to accidents and/or diseases.
However, few studies investigate these risks and their consequences for nursing staff
in outpatient services. The overall objective was to investigate the risk factors
referred to by members of the nursing staff who work in outpatient specialties of a
university hospital in the Midwest of Brazil. This cross-sectional, prospective,
descriptive study, the data collection was performed using an instrument containing
semi - structured questions administered at the time and place of work of the
employee. The study included 76 nurses, with a mean age of 50 years, with time
working in nursing for 17 years and working in outpatient service nine years. The
results consisted of 410 responses concerning the exposure of professionals to risk
factors, among which 133 were biological, psychosocial 133, 93 ergonomics, 32
physical and chemical 19. Approximately 90% of professionals reported using some
type of Personal Protective Equipment, with gloves and masks the most used.
Concern about occupational risks is insufficient to avoid them. New investigations on
the subject are essential, as well as investments in preventive measures, such as

physical infrastructure and continuing education.

Keywords:Occupational risk; Nursing; Outpatient clinics, Hospital; Occupational
health
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1 APRESENTACAO

Por mais de 25 anos trabalhando na enfermagem, observei que os
profissionais da area estdo suscetiveis a riscos ocupacionais diversos e adoecem
com certa frequéncia, desencadeando elevado nivel de absenteismo por atestados e
licencas meédicas nos servicos (LIMA, 2011; ROSA et al.,, 2008). Esse fato
despertou-me o interesse em investigar sobre 0s riscos ocupacionais a que estes
profissionais estao expostos, relacionando-os ao local e condi¢des de trabalho.

Tive a oportunidade de trabalhar em servicos de urgéncia e emergéncia,
clinica médica, centro-cirdrgico, unidade basica de salude e posteriormente em
ambulatério. Neste ultimo, foi possivel observar que os riscos ocupacionais parecem
ser ignorados por alguns trabalhadores que ali atuam, se comparados a
preocupacao dos trabalhadores com os riscos nas demais unidades onde atuei.

O hospital universitario onde atuo e realizei o estudo foi idealizado pelos
professores Francisco Ludovico de Almeida, Geraldo Pedra, Joffre Marcondes
Rezende, Luiz Rassi e pelas enfermeiras Maria da Conceicdo Viana (Irma Angela) e
Maria Aparecida Veloso (Irma Celeste). Foi fundado em 23 de fevereiro de 1962, e
iniciou suas atividades nas Clinicas Médica, Cirurgica e Ortopédica (GODINHO,
2004).

A construcédo foi iniciada em 1941 pelo Governo do Estado de Goias. Em
1960 foi inaugurada a Faculdade de Medicina de Goias, e dois anos depois ocorreu
a inauguracdo do Hospital das Clinicas, criado inicialmente para atender as
necessidades de aulas préaticas dos alunos da Faculdade de Medicina(GODINHO,

2004).
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Com o tempo, o referido hospital foi se ampliando e constituindo varias
equipes de trabalho, tornando complexos ndo apenas o0s procedimentos, mas
também o processo de trabalho ali desenvolvido.

Em trabalho realizado na instituicdo, com o objetivo de investigar a
ocorréncia de absenteismo nao previsto por causas evitaveis entre os trabalhadores
de enfermagem, o ambulatério ocupou o terceiro lugar, abaixo apenas de pronto

socorro e clinica cirargica (LIMA, 2011).
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2 INTRODUCAO

Na tradicdo cristd, o trabalho foi associado a punicédo, castigo, fardo. Na
Grécia antiga o trabalho era ignorado pelos cidadaos livres e no tempo do
cristianismo, considerado punicédo para o pecado e para humilhacdo. Foi a partir do
Renascimento que surgiu uma visao diferenciada, e o trabalho passou a ser uma
ocupacao sem escravidao, propiciando o desenvolvimento do homem e tornando-se
condicdo necessaria para a sua liberdade; a concepcéao era de que o trabalho seria
inerente ao homem. Assim, foi criado um significado dubio para o trabalho
(RIBEIRO; LEDA, 2004).

O trabalho proporciona dignidade ao ser humano ao capacita-lo a
satisfazer suas necessidades béasicas de sustento. No entanto, em determinadas
circunstancias pode comprometer a saude do trabalhador, causando danos fisicos
e/ou mentais (GUIMARAES; BARBOSA, 2007).

Assim, pesquisadores expressam a necessidade urgente de se promover
estudos sobre a saude do trabalhador de forma interdisciplinar, que possam
viabilizar reestruturacdes produtivas para a qualidade de vida no trabalho(RIBEIRO;
LEDA, 2004).E preciso também, implementar politicas que busquem evitar o
esvaziamento do valor positivo do trabalho e evitar que ele seja espaco de
sofrimento e adoecimento.

No Brasil, os primeiros estudos sobre os problemas causados pelo
trabalho iniciaram-se na década de 1940, com a promulgacédo da Lei n° 5.452, de 1°
de maio de 1943, que instituiu a Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT) e trouxe
amparo legal a saude dos trabalhadores (HAAG; LOPES; SHUCK, 2001). Desde

entdo, as doencas ocupacionais - aquelas que causam alteracbes na saude do
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trabalhador e sdo provocadas por fatores relacionados com o ambiente de trabalho,
tém sido uma preocupacdo constante, uma vez que em varias situacbes ha o

afastamento dos profissionais, em funcdo de uma “doenca” muitas vezes evitavel.

Entende-se por doenca relacionada ao trabalho, aquela em que a
atividade laboral proporciona fatores de risco desencadeantes, contributivos ou
agravantes, tais como os fisicos, biologicos, quimicos, entre outros, de um disturbio
latente ou de uma doenca preestabelecida. A doenca relacionada ao trabalho se
caracteriza quando da possibilidade de se estabelecer uma relacdo epidemiologica
com a atividade laboral. Ressalta-se que as doencas endémicas, contraidas no
exercicio do trabalho, também serdo caracterizadas como doencas relacionadas ao
trabalho (BRASIL, 2010).

A doenca ocupacional é equiparada ao acidente que acontece no local e
tempo de trabalho pela legislacdo brasileira (acidente de trabalho), gerando os
mesmos direitos e beneficios quando ha perda ou reducdo, permanente ou
temporaria, da capacidade para o trabalho. O acidente de trabalho inclui lesédo
corporal ou perturbacdo funcional que possam ocorrer durante o exercicio laboral ou
no caminho para o trabalho ou para casa, viagens de trabalho ou de estudoque
causem morte ou incapacidade do trabalhador (BRASIL, 1991).

No Brasil, 0 ambiente adequado de trabalho foi reconhecido como direito
humano a partir da Constituicdo Federal de 1988, que fundamentou também a
regulamentacdo do meio ambiente do trabalho, da seguranca e da saude do
trabalhador. A Constituicdo instituiu, em seu artigo 200, a protecdo ao ambiente,
nele compreendido o do trabalho, como uma das atribuicdes do Sistema Unico de

Saude (BRASIL, 1988).
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O meio ambiente do trabalho deve ser compreendido de forma mais
ampla e sob a visdo da area incluir o ecossistema, a forca de trabalho, formas de
producao e servicos, pois geram residuos que podem afetar tanto o ambiente quanto
a saude humana. Assim, os trabalhadores podem adoecer ou morrer por causas
relacionadas ao trabalho em funcdo da profissdo atual ou anterior, ou pelas
condicfes inadequadas em que o trabalho é ou foi realizado.

A responsabilidade de realizar a inspecéo e a fiscalizacdo das condi¢cbes
e dos ambientes de trabalho em todo o territdrio nacional compete ao Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE). No ambito dos estados, o MTE é representado pelas
Delegacias Regionais do Trabalho e Emprego (DRTE), que possuem um setor
responsavel pela operacionalizacdo da fiscalizagcdo dos ambientes de trabalho, em
nivel regional. No local de trabalho a competéncia € do Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) (HAAG; LOPES;
SHUCK; 2001)

A regulamentacdo do SESMT ocorreu a partir da portaria n°® 3214, de 08
de junho de 1978, com a Norma Reguladora (NR) n. 4 (BRASIL, 1978), tendo por
objetivo promover a salude e proteger a integridade do trabalhador no seu local de
trabalho, eliminando e reduzindo os riscos a saude do trabalhador.

No Brasil, os dados oficiais ndo retratam a real situacdo da forma como
adoecem os profissionais, devido a subnotificacdo (GALDINO; SANTANA; FERRITE,
2012; FIOREZI; VIEIRA, 2012). Nas estatisticas atualizadas da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) sobre acidentalidade mundial, o Brasil € excluido,
devido a auséncia de envio dos dados a essa organizacéo, desde o ano 2.000. Esse
fato demonstra certa indiferenca com relacdo a saude do trabalhador e reforca a

necessidade de se conhecer 0s riscos ocupacionais que permeiam o trabalho nos
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diversos espacos, a fim de se estabelecerem estratégias de prevencado aos agravos
decorrentes do trabalho (ANUARIO BRASILEIRO DE PROTECAO, 2010).

Informacdes da OIT revelam que, anualmente, cerca de 330 milhdes de
trabalhadores sao vitimas de acidentes de trabalho em todo o mundo;aparecem 160
milhdes de novos casos de doencas ocupacionais e ha mais de dois milhdes de
mortes relacionadas ao trabalho, sendo 1.574.000 por doencas, 355.000 por
acidentes e 158.000 por acidentes de trajeto (ANUARIO BRASILEIRO DE
PROTECAO, 2010).

Dados da OIT referentes aos anos de 2006/2007evidenciavam que a taxa
de acidentes por 100.000 trabalhadores era de 5.824,52 na Argentina; 1.860,22 no
Canada; 818,19 nos Estados Unidos e 495,54 no Reino Unido. Porém, qualquer
tentativa de comparacéo torna-se complexa, uma vez que cada pais utiliza-se de
conceitos proprios para diagnostico e registro dos agravos relacionados ao trabalho
(ANUARIO BRASILEIRO DE PROTECAO, 2010).

Considera-se que os acidentes de trabalho acontecem com maior
frequéncia entre a mao de obra menos qualificada, com menores salarios e menor
poder decisério, com publico de pouca ou nenhuma vinculagcédo sindicalou com
desconhecimento sobre os seus direitos enquanto cidaddos e trabalhadores
(BORTOLETO et al.,2011).

O estudo de Mauro, Braga e Lima (2003) enfatiza a necessidade de se
investir em modelos gerenciais que criem ac¢des preventivas quanto aos riscos
ocupacionais e que estes modelos sejam mais humanistas e menos tecnicistas. O
trabalhador deve estar envolvido na metodologia de decisbes quanto ao seu

processo de trabalho.
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Na é&rea da saude o trabalho possui especificidades préprias,
principalmente devido ao seu carater interativo (CARVALHO et al., 2012)pois, a
recuperacdo da saude de uma pessoa nao depende unicamente do profissional,
mas também de fatores inerentes ao ambiente, a equipe de saude, a terapéutica
instituida e ao proprio paciente. A aproximacao e as interacdes estabelecidas entre
profissionais e usuarios constituem ferramentas essenciais; no entanto, expéem o
profissional a riscos ocupacionais, que podem agir diretamente em sua saude.

Seja qual for a profissdo, o trabalhador esta exposto a riscos proprios de
sua atividade laboral e, ndo diferente desta realidade, encontra-se o profissional de
Enfermagem. Esta €, essencialmente, uma profissédo de cuidado ao ser humano e se
faz presente na maioriadas instituicbes que prestam assisténcia a saude. Dentre as
atividades que séo peculiares da assisténcia de enfermagem, destacam-se as
distancias caminhadas em cada plantdo, os horarios irregulares de alimentacdo e
desrespeito aos ritmos bioldgicos, falta de programa de trabalho, mobiliarios
inadequados e a inexisténcia, insuficiéncia ou nao adaptacdo de materiais
(MARZIALE; CARVALHO, 1998).

A Enfermagemcomo profissdo possui maior quantitativo de pessoal e
ampla area de atuacdo,que abrange a recuperacdo da saude e a prevencado de
incapacidades. Sua significativa responsabilidade na assisténcia a saude requer
condicGes de trabalho adequadas para uma pratica que é orientada por ideais de

justica e direito a vida (PIRESet al., 2010).

2.1 Enfermagem e 0s riscos ocupacionais

A Inglaterra foi o pais pioneiro no atendimento a saude do trabalhador

iniciando essas atividades na década de 1828, com a contratacdo de um médico que

Introdugdo 21



realizava visitas periodicas nos locais de trabalho e propunha medidas preventivas.
Esta atuacédo se propagou por toda Europa até meados do século XX. Esse modelo
de atencédo a saude do trabalhador estimulou a OIT, em 1959, a tornar obrigatéria a
implantacdo de servicos de saude nos locais de trabalho em todos os paises
membros (MORAES, 2008).

A Enfermagem do trabalho, anteriormente denominada Enfermagem
laboral,tambéminiciou na Inglaterra, no século XIX, com a atuacdo de enfermeiros
que realizavam visitas aos trabalhadores doentes(HAAG; LOPES; SHUCK, 2001). A
finalidade sempre foi dedicar seus cuidados a promocdo da saude e a prevencao
das doencas ocupacionais entre os trabalhadores (MORAES, 2008)

Na década de 1970, a enfermagem do trabalho foi incorporada as
empresas, em carater obrigatorio, haja vista, o elevado indice de acidentes de
trabalho ocorridos no periodo e a emergéncia do governo em reduzi-los (HAAG;
LOPES; SHUCK, 2001).

Numa instituicdo assistencial com diferentes unidades de internacdo ou
de atendimentos existem diversas formas de exposicdo a fatores que favorecem o
risco do aparecimento de doencas e acidentes. Como osintegrantes da equipe de
enfermagem permanecem tempo maior prestando cuidados aos pacientes,podem
seexpor a maior numero de riscos que, eventualmente, os levam a apresentar lesdes
em consequéncia de doencas ocupacionais e a serem vitimas de acidentes de
trabalho (BULHOES, 1998).

Risco significa dano ou fatalidade eventual, as vezes até previsivel, e se
faz presente em muitas ocasides e locais (BULHOES, 1998).A simples presenca de
um agente capaz de produzir algum dano em um determinado ambiente de trabalho,

nao significa que vai necessariamente ocorrer um acidente ou que pessoas vao ficar
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doentes. Este agente, que tem o potencial de causar um dano, denomina-se fator de
risco (FREITAS; ARCURI, 2000). Assim, tem-se 0 risco apenas quando se tem a
exposicao ao perigo (BERKENBROCK;BASSANI, 2010). A eliminacédo dos fatores
de risco pode reduzir a incidéncia ou alterar o curso evolutivo da doenca ou agravo a
saude.

O Ministério da Saude (MS) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)(2001) classificam os fatores de risco para a saude e seguranca dos
trabalhadores, presentes ou relacionados ao trabalhoe osagrupa em fisicos,
quimicos, biolégicos, ergonémicos e psicossociais, mecanicos e de acidentes.

Os riscos fisicos sdo gerados por agentes capazes de induzir mudancas
nas caracteristicas fisicas do meio ambiente. Estes decorrem da exposicao as varias
formas de energia, tais como ruidos, vibracdes, pressdes anormais, temperaturas
extremas, radiacdes ionizantes e ndo ionizantes, infrassom e ultrassom (MS; OPAS,
2001; BRASIL, 1978, 1994).

Em determinados ambientes, a iluminacdo inadequada e os ruidos
constituem os principais riscos fisicos, levando ao estresse e cansaco do
trabalhador, bem como comprometimento da qualidade da assisténcia prestada.
Existe, por outro lado, uma disposi¢cdo a minimizar os riscos considerados invisiveis,
que mesmo potencialmente geradores de agravos, sdo ignorados (DARLI;
ROBAZZI; SILVA, 2010).

Ja os riscos quimicos decorrem da exposicdo a agentes e substancias
quimicas, compostos ou produtos sob a forma liquida, gasosa ou de particulas e
poeiras minerais e vegetais, comuns nos processos de trabalho,que podem entrar
em contato com o0 organismo, seja pela via respiratOria ou por outras vias, podendo

provocar algum dano ao individuo (MS; OPAS, 2001; BRASIL, 1978; 1994).
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O agente quimico pode ser de acao localizada ou de acéo sistémica e
envolve tanto a inalacdo de aerossois, como 0 contato direto com a pele e mucosas
(MORAES, 2008). Em relacdo as quais substancias quimicas podem causar
alteracbes a saude, enfermeiros de um hospital universitarioreferiramos
antineoplasicos, formaldeido, glutaraldeido, 6xido de etileno, antibibticos, latex e
talco. Eles citaram como sinais e sintomas as reacdes cutaneas alérgicas, alteracdes
sanguineas pelas drogas antineoplasicas, diarréias pelos antibioticos,
lacrimejamento pelo formaldeido e glutaraldeido, nduseas, vomitos e a ocorréncia de
abortos espontaneos pelo 6xido nitroso(XELEGATIet al., 2006).

A presenca de microorganismos modificados geneticamente ou néao,
culturas de células, parasitas, toxinas e prions, que possam provocar algum evento
nocivo, constituem o risco biolégico. Este é considerado o mais antigo grupo de risco
ocupacional da historia e ocupa lugar de destague na maioria das pesquisas
realizadas sobre o tema (BRASIL, 1978, 1994; MS; OPAS, 2001; VENDRAME,
1999), talvez porque sdo os mais perceptiveis pelos profissionais (SILVA et al.,
2009).

A preocupacdo com o0s riscos biologicos, anteriormente restrita aos
profissionais de laboratorio, tornou-se imperativa entre os profissionais de saude
apos a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), na década de
1980, quando medidas de biosseguranca foram aprimoradas. A partir desse periodo,
a adocdo as medidas de biosseguranca passou a ser indispensavel aos
trabalhadores de saude, dentre as quais, as precaucfes universais, e varios
documentos de 6rgdos reguladores foram publicados (MORAES, 2008; SIMAO,

2010; LIMA, 2011).
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A NR-32 (BRASIL, 2005), e suas respectivas atualizacdes, que abordam a
seguranca e saude no trabalho em servicos de saude, classifica os agentes
bioldégicos (Quadro 1), de acordo com a probabilidade de risco para 0s seres
humanos e coletividade.

Quadro 1 - Classificacdo dos agentes bioloégicos segundo a Norma

Regulamentadora 32 (BRASIL, 2005)

Classe de Risco Risco para a Potencial Profilaxia e
Risco Individual Coletividade patogénico Tratamento
1 Baixo Baixo Sim* :
2 Moderado Baixo Sim Sim
3 Elevado Provavel? Sim N&o®
4 Elevado Elevado Sim* N&o

1 Baixa probabilidade de causar doen¢a ao ser humano; 2 Probabilidade de disseminacao para a coletividade; 3
Podem causar doencas e infecgdes graves ao ser humano, para as quais nem sempre existem meios eficazes
de profilaxia ou tratamento; 4 Apresenta grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro

Em varios estudos as agulhas alcancam o primeiro lugar no ranking de
acidentes, e, tanto 0 manuseio como o descarte desses insumos ndo sao realizados
de maneira adequada(MARZIALE; NASHIMURA; FERREIRA, 2004).

Ao considerar os cuidados da saude decorrentesdo trabalho da enfermagem
merecem destaque os fatores de riscos ergonémicos, porque as queixas de saude
relacionadas ao sistema osteomuscular estdo entre a maioria daguelas provenientes
da equipe de enfermagem. Tal fato se traduz em elevado numero de trabalhadores
acometidos por Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos (LER) e Doencas Osteomusculares
Relacionadas com o Trabalho (DORT), consideradas maiores causas de
afastamento do trabalho (LEITE; SILVA; MERIGHI, 2007; MAGALHAES; FARIAS;
MAURO, 2011). Entre os trabalhadores de enfermagem ocorrem, principalmente,
lesbes que afetam maos, bracos, pescoco, coluna e joelhos (MOROFUSE;

MARZIALE, 2005).
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Lesdes por LER/DORT, referidas como as doencas da modernidade, sdo
exemplos de adoecimento no trabalho, conduzindo muitos profissionais ao
afastamento do servico (MORAES, 2008; AMOSU;BASHORUN; BABALOLA, 2012).
Essas doencas apresentaram acréscimo relevante nos ultimos 20 anos, sendo
considerada epidemia por alguns autores (ASSUNCAO; ALMEIDA, 2003).

Constituem riscos ergondmicos 0s provenientes da exposicéo a condi¢des
que possam afetar caracteristicas psicofisiologicas, podendo prejudicar a
produtividade e a seguranca do trabalhador (MORAES, 2008; SILVAet al., 2011).

Situacdes especificas, tais como as extensas jornadas de trabalho, déficit
de recursos humanos,uso de equipamentos, maquinas e mobiliario inadequados,
que levam ao uso excessivo da forca e posturas incorretas, locais adaptados com
mas condi¢cdes de iluminacdo, ventilacdo e de confortocolocam os profissionais em
continua condicdo de exposicdo aos riscos ergonémicos (MS; OPAS, 2001;SOUZA
et al., 2011). Além de ser causa da elevada taxa de absenteismo eles podem evoluir
para incapacidades, parciais e/ou permanentes, levando também a aposentadoria
por invalidez (ROSA et al., 2008).

Outro risco também relacionado aos danos inerentes ao trabalho é o
psicossocia EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK,
2009).No final da década de 1970, os fatores psicossociais foram discutidos em
férum realizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em Estocolmo, com a
finalidade de formular medidas e propor politicas de salude baseadas nesses fatores
(FISHER, 2012).Nos anos de 1980, a OIT e a OMS publicaram documento, em que
chamavam a atencédo dos efeitos adversos dos fatores psicossociais relacionados ao

trabalho, citando que ndo apenas os riscos fisicos, quimicos e biolégicos eram
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relevantes na saude do trabalhador, mas também varios fatorespsicossociais
presentes no trabalho (OIT, 1986).

Os principais fatores psicossociais geradores de estresse, que podem
estar presentes no meio ambiente do trabalho, envolvem aspectos de organizacao,
administracéo e sistemas de trabalho e a qualidade das relacdes humanas. Por isso,
o clima organizacional de uma empresa vincula-se ndo somente a sua estrutura e as
condicOes de vida da coletividade do trabalho, mas também a seu contexto historico,
com seu conjunto de problemas demograficos, econémicos e sociais (MARZIALE;
CARVALHO, 1998).

Embora nédo encontrados nasnormas regulamentadoras do Ministério do
Trabalho e Emprego brasileiro, os transtornos psicossociais decorrentes das
atividades diarias podem causar danos gravissimos, tal como a sindrome do
esgotamento profissional, também conhecida como sindrome de Burnout, que
atualmente € objeto de estudo em todo mundo, e se relaciona a problemas de ordem
psicolégica, fisica social, econdmica e cultural. Certamente, pode ser uma
consequéncia dos riscos a que estes profissionais estdo expostos (LOPES;
RIBEIRO; MARTINHO, 2012), bem como das cargas emocionais elevadas, que
podem acarretar agravos psicolégicos e produzir prejuizos a instituicao.

Nos paises europeus, os fatores de risco psicossocial relacionados com o
trabalho mais caracteristicos do setor saude sdo descritos por expectativas
elevadas, que contrastam a insuficiéncia de tempo, competéncia e apoio social,
confronto com o sofrimento, tratamento de moribundos, urgéncias, exposicao a
acontecimentos traumaticos, queixas e litigios (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY

AND HEALTH AT WORK, 2009).
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Estudosdemonstram que o0s enfermeiros apresentam niveis mais
elevados de esgotamento profissional (FRANCA; FERRARI, 2012) e dentre os
profissionais da salde apresentam maiores indice de exaustdo emocional,
despersonalizacéo e baixo nivel de realizacdo profissional (EZAIAS et al., 2010).A
intensa sobrecarga emocional suportadapor estes profissionais, principalmente no
que se refere a responsabilidade pelo bom funcionamento da assisténcia,bem
comocobrancas por aspectos organizacionais e cuidado aos pacientes, podem
agravar fatores relacionados ao surgimento da sindrome de Burnout (FRANCA,;
FERRARI, 2012).

Ainda sao descritosos riscos mecanicos e de acidentes, que estéo ligados
a protecdo das maquinas, arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho,
sinalizacdo, rotulagem de produtos e outros que podem levar a acidentes do
trabalho (MS; OPAS, 2001). Estudo realizado entre enfermeiros chefes de unidades
de internacdo verificou que a falta de manutencdo, o tempo de vida uatil dos
instrumentos e das ferramentas utilizados pelos profissionais durante a realizacéo de
suas atividades, podem favorecer a elevacdo da taxa de acidentes de trabalho
(DUARTE; MAURO, 2010).

O uso de equipamentos de protecao individual (EPI) objetiva minimizar a
eXposiCao aos riscos ocupacionais, valendo destacar sua intensificacdo na década
de 1980, apds a emergéncia de doencas infectocontagiosas como Aids e Hepatites
B e C, além de outros patdgenos veiculados pelo sangue (GARNER; SIMMONS,
1983).

Os EPI sdo essenciais para a prevencdo de agravos a saude do
trabalhador durante os cuidados em saude e, incluem luvas, avental, mascara e

protetores oculares e faciais (SIEGEL; RHINEHART; JACKSON, 2007).Eles néo
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objetivam eliminar os riscos, mas protecdo contra os mesmos (OLIVEIRA et al.,
2012). Mas, apesar de quase sempre eficazes a prevencdo de acidentes, a
resisténcia dos profissionais quanto ao uso bem como a utilizacdo inadequada por
parte dos trabalhadores constituem problemas na prevencdo de acidentes
(MALAGUTI et al., 2008; NEVES et al., 2011).

Alguns dos fatores referentes a falta de adesdo do uso de EPI estdo
relacionados a falta de qualidade do equipamento, indisponibilidade deste pelo
empregador, falta de tempo e situacbes de emergéncia, sobrecarga de trabalho,
incébmodo, calor, falta de conhecimento do uso e manuseio e, sobretudo, a falta de
conscientizacédo e subestimacdo do risco (FLORENCIO et al., 2003; SOUZA et al.,
2008).

Apesar da obrigatoriedade do uso de EPI em atividades que apresentam
de riscos, como é o caso da Enfermagem, o objetivo principal da legislacdo e do
empenho da administracdo dos servicos de saude deve ser a garantia da saude do
trabalhador. A qualidade de vida no trabalho, em seu ambito mais simplificado, deve-
se iniciar com a garantia de boas condicbes no ambiente detrabalho, que favorecam
o desempenho satisfatorio dos profissionais da enfermagem.

Uma vez que a equipe de enfermagem esta vulneravel a diversos riscos
ocupacionais e ao adoecimento, os profissionais devem preocupar-se com o0
autocuidado acatando medidas de biosseguranca adequadas para a realizacdo das

atividades diarias(LIMA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2011).

2.2 O ambiente de trabalhoda enfermagem

Em unidades hospitalares a atuacdo do profissional de enfermagem é

evidenciada em varios ambientes tais como clinicas, centros cirdrgicos, Unidades de
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Terapia Intensiva, maternidade, servico de urgéncia e emergéncias e também nos
ambulatérios, onde é prestada assisténcia a pacientes néo internados.

Estudos demonstram que os profissionais de ambulatério, semelhante
agueles que atuam em outros locais na unidade, estdo expostos aos mais variados
riscos ocupacionais, ocorrendo, assim, comprometimento no desempenho de suas
atividades profissionais, bem como em sua vida social (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2002; SAPIA; FELLI; CIAMPONI, 2009; SILVA et al.,
2012).

Trabalhadores de enfermagem estdo expostos a riscos que podem
ocasionar acidentes e/ou doengas ocupacionais. Estas, por sua vez, podem leva-los
ao absenteismo, repercutindo negativamente nas instituicbes de saude, uma vez
que, proporciona déficit de recursos humanos, eleva as cargas de trabalho dos
demais integrantes da equipe, e consequentemente, compromete a qualidade do
cuidado prestado ao paciente (LIMA, 2011).

O absenteismo consiste na préatica de um trabalhador ndo comparecer ao
trabalho por periodo de um ou mais dias (ou turnos), quando tiver sido atribuido ou
programado, a ele, o dia de trabalho (OIT, 2010).A ocorréncia de absenteismo por
causas evitaveis, ocasionada por motivos de saude esta entre 0s principais
motivadores deste afastamento do trabalho (BARBOZA; SOLER, 2003; ABREU,
SIMOES, 2009; JUNKES; PESSOA, 2010).No estudo de Magalhdes, Farias e
Mauro(2011)sobre absenteismo entre trabalhadores de enfermagem no contexto
hospitalar, o principal gerador de afastamento estava relacionado as doencas do
sistema osteomuscular, seguido das doencas mentais e comportamentais.

Além de interferir nos problemas de saude dos servidores de

enfermagem, os fatores de risco ainda podem afetar a condicdo de vida social do
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trabalhador se considerarmos que absenteismo por acidente ou doenca obriga as
pessoas a deixarem suas atividades laborais, mesmo que por breve periodo de
tempo, e até se privarem de atividades sociais e familiares(PAZ, 2009).

No caso do ambulatério, local onde o paciente ndo permanece
hospitalizado, quase sempre ha minima dependéncia e o esforco exigido do
trabalhador € menor. No entanto, esse ambiente também expde o trabalhador a
condicbes desfavoraveis, devido as suas especificidades (LIMA, 2011).
Normalmente, as atividades mais comuns realizadas no ambulatério de um hospital
sdo consultas médicas e deenfermagem, atendimento por equipe multiprofissional,
curativos, retirada de pontos, debridamentos, pequenas cirurgias, glicemia capilar,
aplicacdo de medicamentos vacinas, aplicacdo de gesso, paracentese, troca ou
colocacdo de sonda vesical, troca de canulade tragueostomia e alguns
procedimentos diagnosticos.

Souza et al.(2011) realizaram estudo com trabalhadores de enfermagem
de uma unidade ambulatorial especializada, objetivando captar percepcdes sobre o
impacto do trabalho na saude e, também, discutir propostas de controle para
eliminacdes de riscos. Os resultados retratavam a vivéncia laboral cotidiana
permeada por agravos decorrentes de estruturas fisicas e equipamentos
inadequados e numero reduzido de trabalhadores. No referido estudo, foram
propostas mudancas estruturais na instituicdo, principalmente aquelas relacionadas
a estrutura fisica, aos recursos humanos, aorganizacéo do trabalho e da implantacao
de uma politica de saude do trabalhador na instituicao.

Em estudo realizado por Paz (2009), pode-se constatar que existe relacao
entre os fatores de risco no trabalho e os problemas de saude dos trabalhadores de

enfermagem no ambiente hospitalar. Tais fatores de risco ddao a direcdo as
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alteracOes necessarias para melhorias da saude do trabalhador. Sdo recomendados
investimentos na area de desenvolvimento de recursos humanos, com énfase na
reducdo e minimizacdo dos riscos ocupacionais inerentes ao trabalho da
enfermagem.

Com vistas a minimizar o0s riscos a que estdo expostos os trabalhadores
de servicos de saude, o MTE criou a Portaria n° 485, de 11 de novembro de 2005,
aprovou a NR-32, que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdo e seguranca a saude de trabalhadores dos
servicos de saude (BRASIL, 2005). Nesta norma se percebe o quao importante sdo
as acoes de promocao, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino em saude em
qualquer nivel de complexidade. Ela recomenda para cada situacdo de risco, a
adocado de medidas preventivas e a capacitacado dos trabalhadores para o trabalho

seguro.

2.3 Justificativa

O trabalho pode trazer ao mesmo tempo, realizacdo pessoal e induzir e
expor o profissional a riscos, muitas vezes, pouco conhecidos ou até negligenciados.

O conhecimento e a percepc¢ao dos riscos ocupacionais sado fundamentais
para a prevencgdo, pois induzem a adeséo as medidas preventivas, tais como 0 uso
de EPI (SOUZA, 2001), embora Sadohet al. (2006),Ganczak e Szych (2007)
considerem que outros fatores devem contribuir para a falta deadeséo, pois muitos
profissionais, apesar do conhecimento, resistem ao uso destes.

Em se tratando de riscos, instintivamente busca-se por protecdo e forma

de reduzir a exposi¢cdo. Nesse contexto, seria légico desejar a seguranca e o bem-
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estar no trabalho, haja vista que este constitui atividade social, fundamental para a
realizacdo pessoal, quando efetivado em condi¢cbes de qualidade e seguranca.

Identificar os riscos ocupacionais entre 0s integrantes da equipe de
enfermagem, que atuam em ambulatorio de especialidades, pode ser tarefa
importante para elaboracdo e realizacdo de planos educacionais, capazes de
contribuir para a reducdo dos acidentes ocupacionais e aparecimento de doencas
entre estes trabalhadores, proporcionando-lhes maior seguranca e condicdes de
trabalho.

Vale considerar que a saude e o bem-estar do trabalhador constituem
aspectos essenciais para a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que o
cuidado pautado nas necessidades humanas basicas, ha humanizagcao e no respeito
ao outro, estabelece meios ideais para a obtencao de resultados de qualidade. Para
identificar as relacbes existentes entre saude, trabalho e doenca é mister ouvir o
trabalhador relatando as reaces do corpo no trabalho e fora dele, bem como suas
impressdes e sentimentos (MS; OPAS, 2001).

Paz (2009) afirma que as alteracdes culturais, sociais e econémicas no
mundo do trabalho atingiram as instituicbes de saude e, consequentemente, 0
trabalho da enfermagem. Entretanto, ressalta que a implementacdo de atividades
educativas é favorecida se ha identificacdo de problemas de saude e dos fatores de
risco para a ocorréncia desses problemas em profissionais de enfermagem.

Os transtornos ocupacionais podem ser atenuados e solucionados em
tempo habil se houver conhecimento sobre os riscos e adocdo de medidas
preventivas. Muitas vezes, apenas 0s profissionais podem descrever o0 que ocorre no

cotidiano, o que pode esclarecer o adoecimento (MS; OPAS, 2001). Nesse contexto,
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torna-se oportuno investigar 0s riscos ocupacionais dentre os integrantes da equipe

de enfermagem que atua em ambulatorio.

2.4 Problema

A literatura sobre riscos ocupacionais entre trabalhadores de enfermagem
que atuam em ambulatério € reduzida. No entanto, estes trabalhadores estdo
expostos a riscos como em outras unidades hospitalares, hajam vistas asatividades
peculiares a assisténcia de enfermagem.

O hospital no qual se propbe a realizacdo da presente pesquisa foi
investigado quanto ao absenteismo por causas evitdveis entre trabalhadores da
equipe de enfermagem, sendoconstatado que a maioria das ocorréncias adveio por
motivos de saude(LIMA, 2011). No que se refere a faixa etaria e turno de trabalho,
houve maior indice de absenteismo de trabalhadores com idade entre 30 e 49 anos,
que estavam escalados em horério diurno. Quanto ao local de trabalho, em primeiro
lugar apareceram os profissionais lotados no pronto-socorro, seguidos pelos da
clinica cirdrgica e em terceiro lugar aqueles do ambulatério. Neste sentido, poder-se-
ia questionar: quais fatores contribuiam naquela época para elevar os indices de
absenteismo naquele local? Quais seriam 0s riscos ocupacionais a que estavam
sujeitos os integrantes da equipe de enfermagem do ambulatério de especialidades
desse mesmo hospital investigado?

Seré& que estes trabalhadores estédo cientes dos fatores de risco aos quais
estdo expostos e ja vivenciaram situacfes de acidentes/exposi¢cdes ocupacionais?
Eles adotam medidas necessérias a prevencao de acidentes? Quais medidas? Isto é

0 que se propde investigar neste estudo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar riscosocupacionais referidos por integrantes da equipe de
enfermagem que atuam em ambulatério de especialidades de um hospital

universitario.

3.2 Especificos

e Descrever os fatores de risco ocupacionais a que se consideram expostos 0s
integrantes da equipe de enfermagem em ambulatorio de especialidades de
um hospital universitario.

e I|dentificar os Equipamentos de Protecéo Individual utilizados pela equipe de
enfermagem que atua no ambulatério de especialidades de um hospital

universitario.
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4 METODO

4.1 Tipo e Local do Estudo

Trata-se de estudo descritivo, de delineamento transversal, prospectivo,
realizado no ambulatério de especialidades do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias, no Centro-Oeste do Brasil.

O Hospital das Clinicas (HC) atende a pacientes encaminhados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), procedentes da grande regi&o de Goiania e cidades
do interior de Goias, além de outros estados.

Nos ambulatérios o0s consultérios sdo divididos nas diferentes
especialidades: Clinica Geral, Cirurgia Geral, Cardiologia, Neurologia, Reumatologia,
Pediatria, Ginecologia, Urologia, Dermatologia, Angiologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Reproducdo Humana. S&o realizados em média, 8.776
atendimentos por més, incluindo pequenas cirurgias, exames e procedimentos de
média complexidade como curativos, troca de sondas, debridamento de feridas,
glicemia capilar, lavagem de cavidade auricular, videoscopia, drenagem de
abcessos, escleroterapia, colocacao/retirada de gesso, retirada de material

ortopédico e imunizacao.

4.2 Populacao de Estudo

A populacéo constituiu-se de 147 integrantes da equipe de enfermagem
que possuiamvinculo empregaticio no ambulatério do HC entre os meses de maio a
dezembro de 2012.Doze profissionais se recusaram a participar e, atenderam aos

critérios de inclusdo e excluséo do estudo, 76 profissionais.
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Os trabalhadores desse ambulatério trabalham 30 horas semanais e
fazem rodizio entre os locais de atendimento, dependendo da necessidade da
escala diaria. Algumas atividades séo realizadas por pessoas com treinamento

especifico, como aplicacao de gesso e eletroencefalografia.

4.3 Critérios delnclusao eExclusao

Foicritério de inclusdo possuir vinculo empregaticio com a Universidade
Federal de Goias (UFG), Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) ou
Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS). Foram excluidos 59 profissionais
de enfermagem atuantes nos servigcos de endoscopia (15), quimioterapia (05), didlise
e hemodidlise (39), devido a alta complexidade e especificidade dos procedimentos

desenvolvidos nestes locais.

4.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionario
contendo questbes sociodemograficas(sexo, idade, categoria profissional, vinculo
institucional, tempo de trabalho na instituichio e no ambulatério) e outras que
permitiram identificaros riscos ocupacionais aos quais o0 profissional se julga
exposto, a ocorréncia de acidente ocupacional e a utilizacdo de equipamento de
protecao individual(Apéndice 1).

A coleta de dados ocorreu no proprio ambulatorio de especialidades do
hospital, local onde o profissional foi abordado e recebeu o instrumento. Foi
concedido prazo de 48 horas para responder ao instrumento.

O instrumento foi elaborado considerando a classificagdo dos riscos

ocupacionais do MS e OPAS (2001); as Normas Regulamentadoras NR-7, NR-9,

Método 37



NR-32, que tratam do controle médico de saude ocupacional, da prevencdo de
riscos ambientais, da seguranca e saude no trabalho em servicos de saulde,
respectivamente (BRASIL, 1994, 2005, 2011); e estudos que abordam a atencéo a

saude mental no trabalho (FERREIRA; PENIDO, 2013).

4.5 Analise dos Dados

Os dados coletados foram organizados em planilha eletronica do Excel
para posterior analise em StatisticalPackage for Social Science for Windows versao
18.0. Foi realizada analise descritiva simples, com apresentacdo dos resultados em

frequéncias e médias.

4.6 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (CEP/HC-UFG), sob
protocolo n° 065/2011, como recomendava a antiga Resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Os profissionais foramesclarecidos sobre os objetivos do estudo, bem
sobre como o carater opcional de participacdo. Agueles que concordaram em

participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(Apéndice 2).
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5 RESULTADOS

Os resultados e andlise dos dados estdo apresentados no formato de artigo,
conforme normas especificas do Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias da

Saude da Universidade Federal de Goias.
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ABSTRACT

Objective: To investigate occupational risk factors reported by a nursing team in an
outpatient care unit in a University Hospital. Method: Cross-sectional descriptive study
conducted with nurses. Results: The study included 76 nurses, aged 25 to 65 years. Incidents
involving biological and psychosocial risk factors had the greatest impact (133 times each),
followed by ergonomic (93), physical (32) and chemical (19). Among the 39 professionals
who have suffered occupational accidents, 31 reported needlestick injuries. Approximately
90% reported using some type of personal protective equipment. Conclusion: Biological and
psychosocial risk factors had the most impact, followed by ergonomic, physical and chemical.

Investment in preventive measures is essential to prevent these issues.
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INTRODUCTION

Nursing plays a critical role in health services, and the development of teamwork
creates a shared benefit to users, to help meet their needs in the treatment process.

The day-to-day work of healthcare professionals, as well as close interactions between
professionals and users are essential, but expose the professionals to occupational hazards.
Nursing work is physically exhausting when it comes to patient management,[1] and the
situation in an outpatient hospital is no different. Occupational risk is born from inherently
unhealthy and dangerous work activities that can cause adverse health effects to the worker,
especially if the rules are never enforced. [2, 3]

Nurses represent approximately 60% of the workforce in hospitals,[4] spending the
most time providing patient care with exposure to the most risks. The type of work done by
these professionals can increase physical and psychosocial burdens, promoting illness,[5] and
has been the subject of study and intervention by the Ministry of Health in Brazil, by way of
proposals that involve greater vigilance.

Occupational hazards are classified into physical, chemical, biological, ergonomic and
psychosocial, mechanical, and accidents.[4, 6]

Physical hazards increase as a result of exposure to various forms of energy, such as
noise, vibration, abnormal atmospheric pressure, extreme temperatures, ionizing and non-
ionizing radiation, ultrasound and infrasound.[4, 7, 8]

Chemical hazards are the result of exposure to substances, compounds or materials in
liquid, gas, vegetable mineral particulate, dust, fumes, gases or vapors that may come into
contact with the body through the respiratory system or absorbed by the body through the
skin, or ingestion.[4, 7] The characteristics of hazardous chemicals handled by nurses relate
directly to waste, which when managed improperly, can increase its potential flammability,

corrosivity, reactivity and toxicity to humans and the environment.[9]
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Biohazards are the risk factor that are involved in the most incidents among health
professionals and come from exposure to genetically modified micro-organisms, viruses,
bacteria, cell cultures, parasites, toxins and prions that can cause harm.[4, 7, 10, 11]

Elevated expectations of healthcare professionals is a contributing factor to
psychosocial risks, which contrasts with any lack of time, skills, and social support; facing
suffering, treatment of dying patients, emergencies, exposure to traumatic events, complaints,
and disputes.[12]

Ergonomic risks come from exposure to conditions that may affect psycho-
physiological characteristics of the body (use of equipment, machinery and inadequate
furniture, demanding postures and incorrect positions, places with poor lighting and
ventilation) and can negatively impact productivity and worker safety.[4, 13]

Mechanical hazards and accidents are linked to machinery, physical arrangement of
space, order and cleanliness of the work, signage, labeling, and other products that can lead to
work-related injuries.[4, 7]

Concern over the use of personal protective equipment (PPE) to minimize exposure to
occupational risks was intensified after the emergence of infectious diseases such as AIDS,
Hepatitis B and C, and other bloodborne pathogens. PPE is effective for the prevention of
accidents and should be made available by the service provider. However, compliance with
use policies, cooperation, and the adoption of measures to make the work environment safer
need to come from the workers themselves.[14]

In hospitals, performance of professional nursing takes place in various environments,
such as inpatient units and surgical clinic, maternity, the operating theatre, intensive care unit,
emergency department, and outpatient clinics. Even in outpatient situations where there is no
hospital stay, there are unhealthy activities such as handling chemicals, physical exertion,

procedures with low and medium complexity, among others. Thus, outpatient procedures
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expose nursing professionals to risks similar to those working in any other hospital
department.[5, 10]
This study aimed to investigate the occupational risks among members of the nursing

staff who work in outpatient care in a university hospital.

METHODS AND MATERIALS

Descriptive study, cross-sectional, prospective, performed in the outpatient care unit of
a teaching hospital in Central Brazil, in the period May to December 2012.

The department serves a variety of medical specialties where approximately 8,776
procedures per month are performed, including immunizations, minor surgery, examinations,
and outpatient procedures of low and medium complexity.

The study population consisted of 147 members of the nursing staff who work 30
hours per week and are rotated among care units. Professionals working in services were
excluded where, although they are considered outpatient units, procedures of high complexity
are performed, or functions are specific and unique to the industry and deserve specific
studies, such as endoscopy (15), chemotherapy (05), dialysis and hemodialysis (39). This
study identified 88 nursing professionals as eligible to participate. Of these, 12 refused to
participate, leaving a sample of 76 participants.

To collect data, a questionnaire containing questions relating to socio-demographics
(gender, age, professional category, institutional affiliation, time on the job and in outpatient
care), double employment (employed in more than one service or having more than one job),
occupational hazards to which professionals thought themselves to be exposed, occurrence of
occupational accidents and the use of PPE.

The data collection instrument was developed considering the classification of

occupational hazards by the Ministry of Health / Pan American Health Organization;[4] and
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Brazilian regulations NR-7, NR-9, and NR-32, dealing with the medical management of
occupational health, environmental risk prevention, and worker safety and health in health
services, respectively;[7] and studies that address mental health care at work.[15] Mechanical
hazards were not included in the instrument as they relate to machines that do not exist in the
outpatient environment, as well as the order and cleanliness of the work environment, not
performed by this team.

The data collected were organized and analyzed using the Statistical Package for Social
Scienceversion 18.0, descriptive analysis was performed to present the results in frequencies,

means, and medians.

RESULTS

The study included 76 professionals, mostly female, mostly nursing technicians, in
the Brazilian National Health Service, as well as people with different employment contracts,
assigned to outpatient activities (table 1).

Table 1 Socio-demographic characteristics of nursing team members in outpatient care

(N=76)
Characteristics N %
Gender
Female 70 921
Male 06 7.9
Nursing Team
Nurse 17 22.4
Nursing Technician 48 63.1
Nursing Auxiliary 11 14.5
Employer
National Health Service 66 86.8
City Health Department 07 9.3
State Health Department 03 3.9
Double Employment
Yes 34 44.7
No 42 55.3

The age ranged 25-65 years, mean 49.80 + 8.0 years; the mean time in hospital
service was 16.8 + 8.2 years and the median time working at the clinic was 9 years.
Approximately half of the professionals worked in more than one health unit, both

units classified as outpatient hospitalization.
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Study participants reported exposure to 410 risk factors. The instrument for data
collection allowed for more than one response for each item (table 2).

Table 2 Occupational risk factors according to members of the nursing team in an outpatient
service (N=76)

Occupational Risk Factor

Professional Category

Nurse Technician  Auxiliary
Biological (133)
Cutaneous / Percutaneous Exposure (72) 15 46 11
Respiratory Exposure (59) 16 37 06
Ocular / Oral Exposure (02) 01 01 00
Subtotal 32 84 17
Psychosocial (133)
Confrontation with suffering (55) 10 36 09
Lack of teamwork (36) 10 23 03
Violence / Aggression against workers (28) 01 20 07
Insufficient material resources (12) 06 06 00
Unsatisfactory interpersonal relations (02) 02 00 00
Subtotal 29 85 19
Ergonomics (93)
Required poor posture (56) 15 33 08
Physical stress (31) 09 20 02
Intense pace (04) 02 02 00
Intense physical force (02) 00 02 00
Subtotal 26 57 10
Physical (32)
Noise (26) 06 18 02
Extreme temperatures (05) 02 03 00
Radiation (01) 00 01 00
Humidity / Vibration (00) 00 00 00
Subtotal 08 22 02
Chemicals (19)
Glutaraldehyde (10) 04 06 00
Unspecified (05) 01 02 02
Plaster dust (04) 00 04 00
Subtotal 05 12 02

Interestingly, the biological and psychosocial risk factors were equally identified (133
- 32.4%). Next, came ergonomic risks (93 - 22.7%), physical (32 - 7.8%) and chemical (19 -
4.6%).

Among biological risk factors, cutaneous-percutaneous exposure was the most
common, followed by respiratory and ocular / oral exposure, especially among nursing
technicians.

The confrontation with suffering, followed by working with reduced staff, and

violence and aggression against workers, characterized the occurrence of psychosocial risks.
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However, insufficient material resources and unsatisfactory interpersonal relationships were
also factors reported by nurses.

The most frequently reported ergonomic risk factors were related to poor posture,
reported by all, followed by physical stress, excessive work pace, and intense physical effort.

The presence of noise, which particularly bothers the technicians, followed by extreme
temperatures and ionizing and non-ionizing radiation, were physical risk factors cited by
professionals.

Among the factors most commonly reported was the risk of chemical exposure to
glutaraldehyde, as mentioned by nurses and technicians, and contact with plaster dust,
reported by technicians. Some professionals did not specify the substances or products.

The nurses perceived their susceptibility to risk mainly to biological hazards, nursing
technicians to psychosocial and biological, and nursing auxiliaries to psychosocial.

The data relating to occupational accidents indicated that 51.3% (39) of the
professionals surveyed have suffered some kind of accident. Of these, 79.5% (31) sharps and /
or biological material, and 20.5% (08) reported the occurrence of fractures and sprains, simple
falls, and other impacts.

The use of PPE was reported by 89.5% of professionals, highlighting the use of masks,
gloves and lab coats (table 3).

Table 3 Use of personal protective equipment reported by a nursing team in outpatient care
(n=68)

Responses
PPE Used
n =68 %

Masks 67 98.5
Gloves 62 91.2
Gown/Lab Coat 41 60.3
Eye Protection 14 20.6
Head Cover 13 19.1
Shoe Covers 05 7.3
Hearing Protection 02 2.9
DISCUSSION
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The age range of study participants is consistent with data from the supervisory
body of Brazilian nursing,[16] and working time in the clinic shows that these are experienced
professionals. This results follow the profile of population aging and also bear similarity to a
study conducted in as outpatient clinic of a university hospital in S&o Paulo, which identified
the health problems caused by exposure to physiological burden (present when performing
daily work activities), the Body Mass Index of nurses, and the impact thereof on quality of
life of nursing professionals.[10]

There is also a general perception that work at outpatient services requires less
physical effort, and for that reason, older professionals or professionals with physical
limitations (lifting, repetitive strain, spinal column injuries) are placed there. Additionally,
remember that the majority of employees of the outpatient clinic come from other services,
and have already been exposed to different workloads, some of which may have affected their
ability to do their jobs.[10]

The fact that the majority of the study participants are women is cultural, because
historically, nursing is a predominantly female profession. Despite subtle changes in recent
years with the inclusion of males in the profession, females are still predominant. However,
this fact may further contribute to fatigue, as these same women also, culturally, perform
home and childcare duties.[10]

Nursing professionals perform a variety of patient care activities, including
handling of blood, preparation and administration of medications, wound care, cleaning
surgical and non-surgical instruments, aid in invasive medical procedures, and others with
potential exposure to occupational hazards that can cause serious health problems.[17]

Considering that there are numerous procedures performed by the nursing staff

that require physical strength, the issue of gender becomes relevant in investigations of
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physical health,[18] and evidence shows that there is a higher frequency of musculoskeletal
disorders among women.[19]

The double shifts evidenced in this study becomes triple, if women’s domestic
activities are included. In the long term, professional and personal demands that "take their
toll" and contribute physical and psychological fatigue, must be taken into account.[20]
Combine these factors with the higher average age of professionals working in outpatient
services, and the concerns here become far more serious.

It is noteworthy that the workload is often also a result of double or triple
employment, which can cause chronic physical and mental exhaustion and fatigue, and
decrease time for the family and leisure. A study in southern Brazil considered some
important current political discussions about the workload of nurses seeking to reduce the
workload to thirty hours per week, but considered only that this reduction would not prevent
the continued demand for double or triple employment.[5] This demonstrated no need to
include discussions regarding working conditions, compensation, and value of workers, since
professional fatigue is not limited to the weekly workload.[14]

The results of this study also highlight biological and psychosocial risks. These
findings differentiated this study from other research. The psychosocial risks are not broken
down in detail in Brazilian legislation, and also not in healthcare services, as they are not
given the same weight as physical, mechanical, biological, chemical and ergonomic risk
factors present in the Regulatory Standards of the Department of Labor.[21]

The presence of psychosocial risk factors was reported by study participants,
arising mainly from day-to-day interactions with suffering people. This is just one aspect that
has been valued in current studies.[5, 22] Often the psychosocial aspects are underestimated
in the research, when compared to the physical demands.[12] However, these risk factors

exist. Other studies have also identified the work of reduced staff, insufficient resources, and
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unsatisfactory interpersonal relationships and psychosocial risk factors, such as was found in
this study.[5, 12, 13, 20, 23]

Other psychosocial risk factors found here concerned with healthcare
professionals and violence involve both physical and verbal aggression in the workplace,
perpetrated by staff members or patients, and these were also described in other studies.[24,
25]

In the present study, the impact of ergonomic, physical and chemical hazards was
low relative to biological and psychosocial risk factors. Another investigation found that
although the biological risk has been identified as the primary risk factor, it was followed by
physical, chemical and ergonomic risks.[14]

Biohazards are generally the most cited in numerous publications in Brazil,
including outpatient care units.[2, 3, 26] This occurs because the risk of contact with
biological material to be part of the job of the nursing team, and the direct and continuous
contact with patients and the type and frequency of procedures that the nursing professionals
perform. This favors exposure to blood, excretions / secretions and / or body fluids, which
becomes a concern for the possibility of contact with pathogens. The fact that nurses have
more workers than the other teams makes it even more likely.[2]

Professionals mainly mentioned the possibility of sharps injuries, which occurs in
most studies[8, 14, 22] and has drawn the attention of researchers on this topic, which
highlights the inappropriate behavior of staff.[27] This type of accident occurs also in
outpatient units, primarily in clinical services, involving dressings, immunization and minor
surgeries.[5]

There is great concern with regard to exposure to bloodborne pathogens such as
Hepatitis B virus, Hepatitis C virus, and HIV/AIDS, the possibility of the outcome being

lethal. Accidents with contaminated material have both physical and mental health impacts on
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professionals, and may lead to psychosomatic reactions, pending the results of serological
tests. Repercussions related to the bio/psychosocial aspects, as well as the incident itself,
affect the family and society, generates costs to the pension plan and the employer.[26] Many
accidents could be avoided by the adoption of standard precautionary measures, such as not
recapping needles and properly disposing of sharps waste.[22, 27]

Regulatory standard NR-32 establishes safety rules to reduce occupational hazards
in health services in Brazil.[7] Unfortunately, these rules are not always followed, which
increases the risk especially when it involves sharps.[3, 27]

In terms of ergonomic hazards, there were numerous references to poor posture by
professionals. This study was performed in outpatient care, but also noted uncomfortable /
awkward positions involved in the practice of nursing, as well as with constantly working “on
their feet.” In general, musculoskeletal complaints predominate because the physiological
loads are responsible for fatigue, causing absenteeism and significant negative effects on
quality of life of workers.[10, 14, 18]

The high temperature and noise are physical risks referred to herein, and are also
reported in other studies.[28] In this case, the most common noise reported in the outpatient
service is produced by the hospital laundry, whose location next to the clinic encourages the
spread of the noise arising from the discussion of all who pass through there. The high
temperature is probably due to poor ventilation, impaired by the structure of the physical
building. Physical risks disadvantage working conditions throughout the environment, making
workers less effective; and also prolonged exposure to these risks can lead to the development
of occupational diseases of a psycho-physiological nature.[14]

Chemical risk was less frequently found in this study. However, the use of
chemicals is imperative in health care, for example glutaraldehyde, the most cited, although

there are other toxic substances with the potential to generate hazardous waste (antineoplastic
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drugs, sterilizing and anesthetic gases) that can cause problems to the worker, public health
and the environment.[9, 14]

Research conducted in southern Brazil found that the chemical and physical
hazards are still neglected by nursing staff, and concluded that continuing education focused
on updating knowledge of the occupational hazards of this nature is required.[29]

The routine use of PPE was not reported by all study participants, which is
worrying. This finding is consistent with many studies of nursing professionals, indicating
that the perception of risk varies among individuals, being aware of the guidelines and the
need to meet regulatory standards such as Brazilian regulation NR-32.[7] A similar
phenomenon was reported in another study,[5] also conducted in outpatient services, that had
pointed to erroneous perceptions about the use of PPE; a portion of the subjects understood
that the use of PPE eliminated occupational hazards, when really they should be used as a
means of protection from the dangers inherent in nursing work. The PPE does not eliminate
the environment.[5] It is still important that professionals pay attention to changing habits and
behaviors at work to reduce injuries resulting from risks to which they are exposed daily.[28]

Preventive measures are important, since risks are preventable and often are
associated with the awareness of the professional thereof, which is essential to adopting
educational strategies by the healthcare service about the risks and workers' compliance with

safety procedures.[5, 10]

CONCLUSIONS

The biological risk factors most reported in outpatient care were associated with
cutaneous, respiratory, and percutaneous exposure; among psychosocial risk factors, most
staff were concerned with psychological distress, reduced staff levels, and violence and

aggression. Inappropriate posture and physical stress were the ergonomic risk factors most
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cited and noise was the most reported among physical risk factors. Chemical risk factors have
been linked to exposure to glutaraldehyde and plaster dust.

Although almost all the members of the nursing staff at the clinic reported the use
of PPE, occupational accidents still occur among them. It is evident that risk of occupational
morbidity from infectious disease is present in the practice of nursing. It seems somewhat
contradictory to become seriously ill or to die, in taking care of those who are sick. They take
care of the patient but do not take care of themselves.

One must remember that the work should be a source of pleasure and professional
achievement, and not grief and exhaustion. It is suggested that the institution undertake a
thorough reassessment of these burdens on nursing professionals, and plan the development of
educational programs focusing on preventive measures, special and differential, especially in
relation to psychosocial problems and musculoskeletal disorders of workers, to avoid

interference with their ability to work.
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6 CONCLUSOES

Apesar da alta tecnologia atualmente disponivel na area de saude, tal
como em qualquer processo produtivo, existem pessoas trabalhando, e, desta forma,
0S riscos ocupacionais continuarao a existir. Vale ressaltar que a propria tecnologia
pode ser um fator de risco, dependendo de quem a utiliza ou da forma como é
utilizada.

Os riscos mais citados pelos profissionais foramos biolégicos e
psicossociais, sendo que os biologicos mais referidos foram por exposi¢caocutanea,
percutanea e respiracdo, ja 0s psicossociais 0s mais percebidos foram sofrimento
psiquico, trabalho de equipe reduzido, violéncia e agressdo. Quanto aos
ergondmicos destacou postura inadequada e estresse fisico. Ja o0s ruidos
constituiram os riscos fisicos mais presentes. Os riscos quimicos
estiverampresentes por contato com glutaraldeido e pé de gesso.

A ocorréncia de acidentes ocupacionais foram referenciados por maisda
metade dos participantes e o acidente mais mencionado foi por perfurocortante e\ou
bioldgico.

O uso de EPI foi muito bem referenciado, mais mesmo assim,o nimero de

acidentes biolégicos é muito presente entre os profissionais de enfermagem.

Conclusdes 56



7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da construcdo deste estudo constatou-se a importancia desta
investigacdo ao tratar dos riscos ocupacionais entre os integrantes da equipe de
enfermagem em ambulatério de especialidades. Consideramos que a apropriada
gestdo dos servicos hospitalares ambulatoriais constitui fator imprescindivel a
seguranca e conforto dos profissionais que ali atuam.

Os profissionais de enfermagem estdo expostos por ordem de citacdo, aos
riscos biolégicose psicossociais, ergondmicos, fisicos e quimicos. No entanto, &
possivel observar que 0s riscos psicossociais ganharam destaque, principalmente
por se tratar de profissionais que atuam sob pressao constante, na maioria das
vezes, como primeiro contato entre o paciente e a instituicdo, e ainda, lidam com
medos, incertezas e anseios relacionados a vida e a doenca.

Os pacientes que muitas vezes chegam ansiosos e as vezes agressivos
chegam a agredir os profissionais de enfermagem que realizam seus primeiros
atendimentos. Assim sendo, € necessario que o funcionamento do sistema de saude
passe por reavaliacdo e reestruturacdo, a fim de torna-lo mais agil e resolutivo, para
evitar 0 estresse dos pacientes e amenizar o risco de agressdes a que estao
expostos estes trabalhadores.

O contexto de trabalho da enfermagem, onde as elevadas cargas, as
extensas jornadas de trabalho, a pressdo psicolégica e a convivéncia com o
sofrimento e os anseios de outrem, 0s deixam vulneraveis aos agravos psicoldgicos.

Os elevados indices de acidentes ocupacionais evidenciam que existem
situacOes arriscadas no ambiente de trabalho. A prevencdo de acidentes deve ser

pautada na conscientizacdo e tomada de decisdes quanto aos riscos, tanto por parte
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dos gestores, quanto dos proprios profissionais.Ressalta-se que para a prevencao
de acidentes a adesao ao uso de EPI é de fundamental importancia.

Ao se considerar sobre 0s riscos ergondmicos e psicossociais, deve-se levar
em conta 0s agravos decorrentes, principalmente osteomusculares e psicolégicos.
Estes, ndo séo passiveis de prevencdo por meio de acdes pontuais por parte dos
gestores e exigem maior sensibilidade para percepcdo, além de carecerem de
fatores individuais para prevencdo. Elaborar Escalas que favorecam mais lazer,
atividades sociais que promovam o entrosamento entre o S membros da equipe

A elaboracéo de normas e resolucdes que abordem a seguranca e a saude
ocupacional no que se refere aos riscos psicossociais deve ser uma meta das
instituicdes. Sugere-se o0 desenvolvimento de estudos que contribuam para nortear a
elaboracao de legislacbes especificas.

O fato de o hospital possuir equipe multiprofissional, facilitaria o
desenvolvimento de atividades ludicas, fundamentadas na humanizacdo da equipe,
assim como, acompanhamento psicologico, individual ou em grupos terapéuticos,.
Tudo isto consiste em intervencdes simples, no entanto eficientes no que versa
sobre 0s riscos psicossociais.

O incentivo a atividades de préaticas corporais, a orientagdo quanto a
adequada postura corporal durante as atividades laborais e a instituicio de um
programa de prevencdo de agravos osteomusculares, por meio de exercicios
laborais, também constituem meios competentes a reducdo desse tipo de agravo.

Espera-se que os resultados deste estudo norteiem a equipe gestora da
unidade pesquisada no que se refere a medidas de prevencao dos riscos e controle
dos acidentes e agravos ocupacionais, com o intuito de promover um ambiente mais

seguro e melhores condi¢des de saude no trabalho.
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PROTOCOLO CEP/HC/UFG N° 065/2011 Goidnia, 30/05/2011

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Enf". Neide Maria de Lourdes Valente
ORIENTADORA: Prof* Maria Alves Barbosa

TITULO-_ “Riscos ocupacionais _em _profissionais de enfermagem que atuam em
ambulatorio de um Hospital publico universitdrio.”

Area Temitica: Grupo 11l
Local de Realizacio/ Instituicao Propenente: HC/UFG — Ambulatorio Geral .

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa analisou e aprevou o projeto de pesquisa
acima referido, juntamente com os documentos apresentados e o mesmo foi considerado
em acordo com os principios éticos vigentes.

Informamos que ndo_hd necessidade de aguardar o parecer da CONEP- Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa para iniciar a pesquisa.

O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, relatorios

semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusio (des) e publicacao
(0es).

O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo em
desenvolvimento para avaliagdo e verificagio du cumprimento das normas da Resolucio
196/96 (Mamnual Operacional Para Comités de Etica em Pesquisa — Item 13).

Farm. %Mério Coelh oraes

Coordenador do CEP/HC/UFG
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Anexo 2 — Normas de publicagcao: Occupational e Environmental Medicine

Retirado do site:http://journals.bmj.com/site/authors/preparing-

manuscript.xhtml

Preparing your manuscript

All material submitted is assumed to be submitted exclusively to the journal unless
otherwise stated. Submissions may be returned to the author for amendment if

presented in the incorrect format.

Manuscript documents are deleted from our systems 6 months after completion of

the peer review process.

1.1.1. Cover letter

Your cover letter should inform the Editor of any special considerations regarding

your submission, including but not limited to:

o Details of related papers by the same author(s) already published or under
consideration for publication.

o Details of previous reviews of the submitted article.

Copies of related papers, previous Editors’ and reviewers' comments, and responses
to those comments can be submitted using the File Designation "Supplementary file
for Editors only". Editors encourage authors to submit previous communications as

doing so is likely to expedite the review process.
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1.1.1.1 NIH Employees

Manuscripts authored or co-authored by one or more NIH employees must be
submitted with a completed and signed NIH Publishing Agreement and Manuscript

Cover Sheet according to NIH’'s Employee Procedures.

1.1.2. Titlepage

The title page must contain the following information:

Titleofthearticle.

e Full name, postal address, e-mail and telephone number of the corresponding
author.

« Full name, department, institution, city and country of all co-authors.

« Up to five keywords or phrases suitable for use in an index (it is recommended
to use MeSH terms).

o Word count, excluding title page, abstract, references, figures and tables.

1.1.3. Manuscriptformat

The manuscript must be submitted as a Word document. PDF is not accepted.

The manuscript should be presented in the following order:

o Titlepage.
e Abstract, or a summary for case reports (Note: references should not be

included in abstracts or summaries).
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e Main text separated under appropriate headings and subheadings using the
following hierarchy: BOLD CAPS, bold lower case, Plain text, Italics.

o Tables should be in Word format and placed in the main text where the table is
first cited.

o Tables must be cited in the main text in numerical order.

e Acknowledgments, Competing Interests, Funding and all other required

statements. Referencelist.

Images must be uploaded as separate files (view further details under the
Figures/illustrations section). All images must be cited within the main text in

numerical order and legends should be provided at the end of the manuscript.

Appendices should be uploaded using the File Designation "Supplementary File" and

cited in the main text.

Please remove any hidden text headers or footers from your file before submission.

1.1.4. Style

Abbreviations and symbols must be standard. Sl units should be used throughout,

except for blood pressure values which should be reported in mm Hg.

Whenever possible, drugs should be given their approved generic name. Where a

proprietary (brand) name is used, it should begin with a capital letter.

Acronyms should be used sparingly and fully explained when first used.
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1.1.5. Figureslillustrations

Images must be uploaded as separate files. All images must be cited within the main

text in numerical order and legends should be provided at the end of the manuscript.

1.1.5.1 Colourimagesand charges

For certain journals, authors of unsolicited manuscripts that wish to publish colour
figures in print will be charged a fee to cover the cost of printing. Refer to the specific

journal’s instructions for authors for more information.

Alternatively, authors are encouraged to supply colour illustrations for online
publication and black and white versions for print publication. Colour publication
online is offered at no charge, but the figure legend must not refer to the use of

colours.

Detailed guidance on figure preparation >>

1.1.5.2 File types

Figures should be submitted in TIFF or EPS format. JPEG files are acceptable in
some cases. A minimum resolution of 300 dpi is required, except for line art which
should be 1200 dpi. Histograms should be presented in a simple, two-dimensional

format, with no background grid.

During submission, ensure that the figure files are labelled with the correct File
Designation of “Mono Image” for black and white figures and “Colour Image” for

colour figures.
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Figures are checked using automated quality control and if they are below the

minimum standard you will be alerted and asked to resupply them.

Please ensure that any specific patient/hospital details are removed or blacked out
(e.g. X-rays, MRI scans, etc). Figures that use a black bar to obscure a patient’s

identity are NOT accepted.

1.1.6. Tables

Tables should be in Word format and placed in the main text where the table is first
cited. Tables must be cited in the main text in numerical order. Please note that
tables embedded as Excel files within the manuscript are NOT accepted. Tables in

Excel should be copied and pasted into the manuscript Word file.

Tables should be self-explanatory and the data they contain must not be duplicated
in the text or figures. Any tables submitted that are longer/larger than 2 pages will be

published as online only supplementary material.

1.1.7. Multimediafiles

You may submit multimedia files to enhance your article. Video files are preferred in
\WMF or .AVI formats, but can also be supplied as .FLV, .Mov, and .MP4. When
submitting, please ensure you upload them wusing the File Designation

"Supplementary File - Video".
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1.1.8. References

Authors are responsible for the accuracy of cited references and these should be

checked before the manuscript is submitted.

1.1.8.1 Citing in thetext

References must be numbered sequentially as they appear in the text. References
cited in figures or tables (or in their legends and footnotes) should be numbered
according to the place in the text where that table or figure is first cited. Reference
numbers in the text should be inserted immediately after punctuation (with no word

spacing)—for example,[6] not [6].

Where more than one reference is cited, these should be separated by a comma, for
example,[1, 4, 39]. For sequences of consecutive numbers, give the first and last
number of the sequence separated by a hyphen, for example,[22-25]. References
provided in this format are translated during the production process to superscript
type, and act as hyperlinks from the text to the quoted references in electronic forms

of the article.

Please note that if references are not cited in order the manuscript may be returned

for amendment before it is passed on to the Editor for review.

1.1.8.2 Preparingthereferencelist

References must be numbered consecutively in the order in which they are

mentioned in the text.
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Only papers published or in press should be included in the reference list. Personal
communications or unpublished data must be cited in parentheses in the text with the
name(s) of the source(s) and the year. Authors should request permission from the

source to cite unpublished data.

Journals from BMJ use a slightly modified version of Vancouver referencing style
(see example below). The style template is available via Endnote. Note that The BMJ

uses a different style.

1.1.8.3 BMJ referencestyle

List the names and initials of all authors if there are 3 or fewer; otherwise list the first
3 and add ‘et al.” (The exception is the Journal of Medical Genetics, which lists all
authors). Use one space only between words up to the year and then no spaces. The
journal title should be in italic and abbreviated according to the style of Medline. If the

journal is not listed in Medline then it should be written out in full.

Check journal abbreviations using PubMed >>

Check citation information using PubMed >>

1.1.8.4 Examplereferences

1.1.8.5 Journalarticle

13 Koziol-Mclain J, Brand D, Morgan D, et al. Measuring injury risk factors: question

reliability in a statewide sample. InjPrev 2000;6:148-50.

Anexos 73



1.1.8.6 Chapter in book

14 Nagin D. General deterrence: a review of the empirical evidence. In: Blumstein A,
Cohen J, Nagin D, eds. Deterrence and Incapacitation: Estimating the Effects of
Criminal Sanctions on Crime Rates. Washington, DC: National Academy of Sciences

1978:95-139.

1.1.8.7 Book

15 Howland J. Preventing Automobile Injury: New Findings From Evaluative

Research. Dover, MA: AuburnHousePublishingCompany 1988:163-96.

1.1.8.8 Abstract/supplement

16 Roxburgh J, Cooke RA, Deverall P, et al. Haemodynamic function of the

carbomedicsbileaflet prosthesis [abstract]. Br Heart J 1995;73(Suppl 2):P37.

1.1.8.9 Electroniccitations

Websites are referenced with their URL and access date, and as much other
information as is available. Access date is important as websites can be updated and
URLs change. The "date accessed" can be later than the acceptance date of the

paper, and it can be just the month accessed.

1.1.8.10 Electronicjournalarticles

Morse SS. Factors in the emergency of infectious diseases. Emerg Infect Dis 1995

Jan-Mar;1(1). www.cdc.gov/nciod/EID/vollnol/morse.htm (accessed 5 Jun 1998).
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1.1.8.11 Electronicletters

Bloggs J. Title of letter. Journal name Online [eLetter] Date of publication. urleg:
Krishnamoorthy KM, Dash PK. Novel approach totransseptalpuncture. Heart Online

[eLetter] 18 September 2001. http://heart.bmj.com/cgi/eletters/86/5/e11#EL1

1.1.8.12 Digital Objectldentifier (DOI)

A DOl is a unique string created to identify a piece of intellectual property in an online
environment and is particularly useful for articles that are published online before
appearing in print (and therefore have not yet been assigned the traditional volume,
issue and page number references). The DOI is a permanent identifier of all versions
of an article, whether raw manuscript or edited proof, online or in print. Thus the DOI
should ideally be included in the citation even if you want to cite a print version of an

article.

Find a DOI >>

1.1.8.13 How to cite articles with a DOI before they have appeared in print

1. Alwick K, Vronken M, de Mos T, et al. Cardiac risk factors: prospective cohort
study. Ann RheumDisPublished Online First: 5February 2004.

doi:10.1136/ard.2003.001234

1.1.8.14 How to cite articles with a DOI once they have appeared in print

1. Vole P, Smith H, Brown N, et al. Treatments for malaria: randomised controlled
trial. Ann Rheum Dis 2003;327:765-8 do0i:10.1136/ard.2003.001234 [published

Online First: 5 February 2002].
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PLEASE NOTE: RESPONSIBILITY FOR THE ACCURACY AND COMPLETENESS

OF REFERENCES RESTS ENTIRELY WITH THE AUTHOR.

1.1.9. Permissions

If you are using any material e.g. figures, tables or videos that have already been
published elsewhere, you must obtain permission to reuse them from the copyright
holder (this may be the publisher rather than the author) and include any required
permission statements in the figure legends. This includes your own previously

published material, if you are not the copyright holder.

It is the author’s responsibility to secure all permissions prior to publication.

1.1.10. Online onlysupplementary material

Additional figures and tables, methodology, references, raw data, etc may be
published online only as supplementary material. If your paper exceeds the word
count you should consider if any parts of the article could be published online only.
Please note that these files will not be copyedited or typeset and will be published as

supplied, therefore PDF files are preferred.

All  supplementary files should be uploaded using the File Designation

"Supplementary File". Please ensure that any supplementary files are cited within the

main text of the article.

Some journals also encourage authors to submit translated versions of their abstracts
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in their local language, which are published online only alongside the English version.

These should be uploaded using the File Designation “Abstract in local language”.

1.1.11. Statistics

Statistical analyses must explain the methods used.

Guidelinesonpresentingstatistics>>

1.1.12. Researchreportingguidelines

Authors are encouraged to use the relevant research reporting guidelines for the
study type provided by the EQUATOR Network. This will ensure that you provide
enough information for editors, peer reviewers and readers to understand how the

research was performed and to judge whether the findings are likely to be reliable.

The key reporting guidelines are:

« Randomised controlled trials (RCTs): CONSORT guidelines

e Systematic reviews and meta-analyses: PRISMA guidelines and MOOSE
guidelines

e Observational studies in epidemiology: STROBE guidelines and MOOSE
guidelines

« Diagnosticaccuracystudies: STARD guidelines

o Qualityimprovementstudies: SQUIRE guidelines

Research checklists should be uploaded using the File Designation “Research

Checklist”.
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1.1.13. Pre-submissionchecklist

In order to reduce the chance of your manuscript being returned to you, please

check:

e Author information: Have you provided details of all of your co-authors? Is
the information that you have entered into ScholarOne the same as the
information on the manuscript title page?

e« Manuscript length and formatting: Have you checked that your manuscript
doesn’t exceed the requirements for word count, number of tables and/or
figures, and number of references? Have you provided your abstract in the
correct format? Have you supplied any required additional information for your
article type, such as key messages?

e Tables: Have you embedded any tables into the main text? Have they been
cited in the text? Have you provided appropriate table legends? Have you
uploaded any lengthy tables as supplementary files for online publication?

e Figures: Have you uploaded any figures separately from the text? Have they
been supplied in an acceptable format and are they of sufficient quality? Are
they suitable for black and white reproduction (unless you intend to pay any
required fees for colour printing)? Have the files been labelled appropriately?
Have the figures been cited in the text? Haveyouprovidedappropriate figure
legends?

o References: Have all of the references been cited in the text?

e« Supplementary files and appendices: Have you supplied these in an

acceptable format? Havetheybeencited in themaintext?
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o Statements: Have you included the necessary statements relating to
contributorship, competing interests, data sharing and ethical approval?

« Research reporting checklists: Have you either provided the appropriate
statement for your study type, or explained why a checklist isn’t required?

e Permissions: Have you obtained from the copyright holder to re-use any
previously published material? Hasthesourcebeenacknowledged?

« Reviewers: Have you provided the names of any preferred and non-preferred
reviewers?

« Revised manuscripts: Have you supplied both a marked copy and a clean
copy of your manuscript? Have you provided a point by point response to the

reviewer and editor comments?

Information required for all authors submitting a manuscript to any BMJ journal:

Manuscript files in the appropriate format, including a cover letter and title

page

« Details of any co-authors (name, institution, city, country and email address)

e Details of preferred reviewers (name and email address)

e Word count, number of figures, number of tables, number of references and
number of supplementary files for online only publication

o Competingintereststatement

e Contributorshipstatement

Additional information that can be provided or may be required when submitting

certain article types to certain journals:
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Name of the research funder(s)

ORCID number(s) for all authors

Namesofanycollaborators

Details of non-preferred reviewers (name and email address)
Clinicaltrialregistrationnumber

Patientconsentform

Detailsofethicalapproval

Research reporting checklist (or a reason why one has not been provided)
Data sharingstatement

Permission from the copyright holder to re-use previously published material
Title of an alternate BMJ journal to which your manuscript can be

automatically submitted if rejected from your first choice journal
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APENDICES

Apéndice 1 - Instrumento de Coleta de Dados

Nome do participante: Idade
Sexo: Masculino () Feminino ( )
Categoria: Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem ( ) Auxiliar de Enfermagem ( )
Tempo de atuacao no HC:
Vinculo: UFG( ) SMS ( ) SES ()
Outros :
1 -H& quanto tempo trabalha no ambulat6rio do HC?
2 - Vocé trabalha em outra instituicao?

Sim( ) N&o ( ) Qual a funcao?
3 - A guais tipos de riscos ocupacionais que vocé esta exposto? Especifique:
Riscos Fisicos:
() ruido
( )temperatura extremas como calor e frio
( ) umidade
( )vibracoes,
( ) radiacdes ionizantes e nao ionizantes
( ) outros
Riscos bioldgicos:
() via cutanea ou percutanea (com lesdo ou sem lesao)
( ) via respiratéria (contato com paciente com doencas de transmissao respiratoria)
() via conjuntiva e oral
Outros
Riscos Quimicos:
( ) agente quimico
Especificar:
Riscos ergondmicos:
( ) esforco fisico intenso
( ) exigéncia de postura inadequada
( ) situacéo de estresse fisico
() imposicao de ritmo excessivo
( ) outro
Riscos psicossociais:
() confronto com o sofrimento
( ) trabalho de equipe reduzido
( ) relacdes interpessoais insatisfatorias
( ) caso de violéncia e agressao contra trabalhadores
( ) recursos insuficientes () outros:
4 - Ja sofreu algum tipo de acidente ocupacional?
Sim( ) Nao ( )

Especifique :

5- Vocé utiliza algum tipo de equipamento de protecao?
Sim( ) Nao( )

Qual(is)
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Apéndice 2 —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Meu nome €
Neide Maria de Lourdes de Morais Valente, sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuacéo
é enfermagem. O estudo tera como orientadora a Dra. Maria Alves BarbosaeCo-orientadora a Dra
Valeriana de Castro Guimaraes. Apés ler com atencéo este documento ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de duvida
sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavelNeide Maria de
Lourdes de Morais Valente, Dra. Maria Alves Barbosa nos telefones (62) 96065843. Em caso de
davidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, nos
telefones: 3269 8338 — 32 69 84 26 ou no endereco: 12 Avenida S/N° Setor Leste Universitario —
Prédio da FUNDAHC — 1° andar.

INFORMAGOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto:Riscos ocupacionais em profissionais de enfermagem que atuam em ambulatério
de um hospital publico universitario

Objetivos da pesquisa: Descrever 0s riscos ocupacionais que envolvem os Profissionais de
enfermagem que atuam no ambulatério de especialidades do hospital das clinicas.

Detalhamento dos procedimentos:O termo de consentimentoA coleta de dados ocorrerd no
ambulatério do hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias. Inicialmente, serdo aplicados
os Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em seguida, o questionario direcionado aos
profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem) que
participarem do estudo.

Forma de acompanhamento: Em casos de identificacdo de riscos ou danos dos profissionais de
enfermagem, os mesmos serdo encaminhados para 0 SESMT.

Especificacdo de riscos: A participacdo sera voluntaria e ndo oferece riscos, prejuizos, desconforto,
lesBes que podem ser provocados pela participacdo na pesquisa.

Direitos de participacdo na pesquisa: Em caso, de comprovado danos decorrentes de sua
participacdo na pesquisa, o0 sujeito terd o direito de pleitear indenizacdo e/ou ressarcimento de
despesas pela sua participacéo.

Intervencgdes e tratamento: Nos casos necessarios, ou seja, quando houver identificados de riscos

e/lou danoso SESMT, fornecerd o seguimento adequado (intervencgbes, tratamentos, métodos
alternativo).

Sua colaboracdo é importante e necessaria para o desenvolvimento da pesquisa, porém sua
participacéo € voluntaria, e serd garantido o anonimato quanto aos dados de identificagcdo, sendo que
os resultados dos exames serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos.

Caso participe, sera garantido o direito de pedir esclarecimentos ou informacdes sobre a
pesquisa. Sendo que a qualquer momento podera mudar de opinido sem sofrer penalidades, e caso
seja de sua vontade retirar-se da pesquisa e ndo permitir a utilizacdo de seus dados. O presente
Termo terd validade durante o periodo de estudo (junho de 2011 a junho de 2012).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGCAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, , RG
CPF N°. de prontuario N°. de
matricula , abaixo assinado, concordo em participar do

estudo Riscos ocupacionais em profissionais de enfermagem que atuam em ambulatério de um
hospital publico universitario, sob a responsabilidade do Dra. Maria Alves Barbosa, como sujeito
voluntario. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Neide Maria de Lourdes de
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Morais Valente sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢éo de meu
acompanhamento/ assisténcia/ trata mento.

Goiania / /

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Pesquisadora Responsavel Neide Maria de Lourdes de Morais Valente

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do sujeitoem
participar.

Testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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