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RESUMO

Introducdo: O estudo refere-se a dinamica de trabalho diario desempenhado pelos
trabalhadores de enfermagem no centro cirurgico, organizagdo do centro cirdrgico como
unidade hospitalar e os riscos fisicos, psiquicos e sociais que rodeiam os trabalhadores.
Objetivo: Identificar na literatura cientifica fatores que interferem na saude dos trabalhadores
de enfermagem do Centro Cirdrgico. Método: Trata-se de uma integrativa da literatura com
busca nas bases de dados Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), SCOPUS, PUBMED e Cumulative
Index to Nursingand Allied Health Literature (CINAHL). Foram considerados artigos
cientificos de abordagem qualitativa e quantitativa nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que estejam disponiveis online na integra e gratuitos, publicados no periodo de janeiro de
2006 a dezembro de 2016. Resultados: Serdo apresentados em tabelas e graficos de acordo
com os dados a serem encontrados apos a execugao do proposto trabalho.

Descritores: Enfermagem perioperatéria; Enfermagem; Centro Cirurgico; Saude do
trabalhador e Trabalho.
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1 INTRODUCAO

O Centro Cirargico (CC) é uma unidade hospitalar complexa de suma importancia no
atendimento aos pacientes. Neste local sdo realizados procedimentos de emergéncia, de
urgéncia, ou eletivos, conforme a necessidade dos usuérios que utilizam o servigo. Os
procedimentos cirdrgicos, na maioria das vezes, sao decisivos para o reestabelecimento da
salde, tendo como objetivo salvar a vida do paciente (ANVISA, 2013).

A enfermagem tem uma importante atuacdo no CC. Para atender de forma adequada o
paciente que precisa de intervencdo cirdrgica, € necessario que a equipe possua
conhecimentos cirdrgicos especificos e um quadro funcional expressivo em comparacao aos
demais servicos do hospital, tendo em vista a complexidade do trabalho desenvolvido nesse
setor (SOBECC, 2013).

O interesse da autora pela tematica se deu por meio da vivéncia em um CC de uma
instituicdo hospitalar de grande porte da cidade de Porto Alegre. Nesse periodo de experiéncia
de seis anos, como instrumentadora cirurgica, foi possivel perceber situacdes conflitantes que
trouxeram o questionamento sobre de que forma o processo de trabalho pode interferir na
salde dos trabalhadores de enfermagem da &rea cirdrgica.

A revisdo proposta nesse estudo visa obter dados cientificos para melhor compreenséo
do processo de trabalho da equipe de enfermagem que atua no CC identificando os fatores de
risco ou insatisfacdo, de forma que no futuro préximo, possam ser desenvolvidas medidas
preventivas para o enfrentamento e a prote¢do da salde do trabalhador da enfermagem da area
cirtrgica. Carvalho et al. (2013) referem que quando se mantém a vigilancia e se estabelece
um bom processo de prevencao, proporciona-se condi¢cfes favoraveis ao trabalho, diminuindo
a incapacidade e a aposentadoria precoce. De acordo com Feitosa e Rodrigues (2010) a
qualidade de vida no trabalho é uma via de mdo dupla, atendendo tanto as necessidades do
trabalhador com a elevacdo da satisfacdo, da motivacdo, a preservagdo da sua salde fisica e
psicoldgica, quanto a empresa, com vistas ao seu fortalecimento e aumento da produtividade.

O CC é constituido pelo Bloco Cirargico (BC), pela Sala de Recuperacdo Pds
Anestesica (SRPA) e pelo Centro de Materiais Esterilizados (CME). O BC é a unidade em
que ocorre a recepgdo, o preparo do paciente e o ato cirargico em si, a SRPA € o local no qual
0 paciente recebe todos os cuidados pés cirdrgicos, em que é garantido um cuidado
individualizado até o paciente recuperar-se da anestesia e restabelecer fungdes basicas que

possam ter sido alteradas pelo processo cirurgico e 0 CME € a unidade que faz todo o



processamento de materiais, sendo responsavel pela limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo do
material hospitalar (ROMERO et al., 2012).

A equipe de enfermagem do CC é composta por pessoas de varios niveis hierarquicos,
com responsabilidades diferentes. O quantitativo de pessoal varia conforme a complexidade e
o volume de trabalho existente na unidade. Em geral, é composta pela coordenagdo de
enfermagem, enfermeiros assistenciais, técnicos de enfermagem e, em algumas instituicdes,
auxiliares de enfermagem que atendem ao paciente em todas as fases da cirurgia: pré-
operatorio (antes do ato cirargico), transoperatério (durante a cirurgia) e pos-operatério (apos
a finalizagéo da cirurgia) (FIGUEIREDO; MACHADO,; LEITE, 2006).

A coordenacdo de enfermagem é responsavel por tarefas administrativas, tendo um
vinculo direto com a geréncia do hospital, de forma que todas as metas institucionais sejam
cumpridas. Além disso, realizam prestacdo de contas, fiscalizam e gerenciam as atividades da
equipe de enfermagem e em algumas instituices tem um papel importante na pesquisa,
fazendo o levantamento e avaliacdo de dados e propondo melhorias para o setor. Os
enfermeiros assistenciais tém a funcdo de liderar a equipe de enfermagem e atender as
demandas do CC. A eles sdo incumbidos a resolucdo de questdes da assisténcia de
enfermagem, atendimento ao paciente critico e intercorréncias, gerenciamento de salas
cirargicas, controle de materiais especiais, educacdo permanente, reunides de equipe,
elaboracdo das escalas de trabalho entre outros (SOBECC, 2013). Os técnicos e auxiliares de
enfermagem fazem o atendimento direto ao paciente cirargico. Sdo responsaveis pela
recepcdo do paciente, organizacdo e preparo da sala cirurgica, conferéncia de materiais
necessarios para a cirurgia, instrumentagdo cirurgica, preenchimento e registros e papéis,
atendimento a demandas no transoperatério, acompanhamento do paciente no periodo pés-
operatorio, pelo processo de limpeza, embalagem e esterilizacdo dos materiais, entre outros
(SILVA; POPOV, 2010). O trabalho da enfermagem no CC é especifico, coletivo e conta com
um grande aparato tecnoldgico. Para ofertar um atendimento seguro ao paciente, € importante
que a equipe se mantenha sempre com o conhecimento atualizado, necessitando de
treinamentos para 0 uso otimizado de equipamentos, materiais e instrumentais (OLIVEIRA,
2004).

Em meio a toda essa organizacao, sdo realizados os procedimentos cirurgicos, os quais
tém indicacdes especificas decididas pela equipe médica, a fim de amenizar o quadro da
doenca ou reestabelecer a satde do individuo. E um momento de fragilidade que envolve

risco e apreensao vivido pelo paciente e sua familia, e algumas vezes pelos profissionais que
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fardo seu atendimento (SAMPAIO et al., 2013). Os trabalhadores do CC rotineiramente
desempenham um papel que envolve compromisso e dedicacdo para que tudo ocorra da forma
mais rapida e segura possivel, o que exige agilidade, organizacao, planejamento e empenho de
toda a equipe.

Os trabalhadores de enfermagem na &rea cirurgica sao indispensaveis e seu trabalho é
dotado de um alto grau de exigéncia desempenhado em uma unidade fechada e complexa,
ficando na maioria das vezes expostos a condi¢des inadequadas de trabalho. Questdes como
falta de pessoal, falta de materiais, desentendimentos entre componentes da equipe cirurgica,
cirurgias de emergéncia, falha no processo comunicagdo, danos ou defeitos de aparelhagem
no transoperatorio e dificuldades do trabalho em equipe acabam por sobrecarregar e expor a
salde desses profissionais aos mais variados ricos (SILVA; POPOV, 2010).

Segundo Salimena, Ferreira e Mello (2015), a participacdo de profissionais em
procedimentos cirargicos complexos pode ativar os mais variados sentimentos como
apreensdo, cobranca interna e externa, impoténcia, perplexidade, entre outros. Todas essas
vivéncias acumuladas por um determinado periodo de tempo, sem um acompanhamento e
suporte adequado, podem acabar expondo o trabalhador a danos psicossociais, gerando
sentimentos desde desanimo, insatisfacdo com o trabalho, sensacdo de cansago extremo até o
desenvolvimento de doencas mais sérias como ansiedade, depressdo, entre outras
(SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2011). De acordo com Chiodi, Marziale e Robazzi
(2007), a exposicao continua e multipla a esses fatores pode promover o adoecimento e
insatisfacdo dos trabalhadores, acarretando em prejuizos na organizacdo das atividades
diérias, nas relacdes de trabalho, na seguranca do paciente e ocasionando o declinio da
qualidade do servico prestado.

As questdes que envolvem a salde dos trabalhadores da area da salde vém sendo
amplamente discutidas, pois o objetivo do trabalho em salde é a prestacdo de servico de
qualidade as instituicBes e aos pacientes, garantindo a qualidade de vida e preservacdo da
saude do profissional (ANDRADE; ANDRADE; LEITE, 2015). Segundo o Ministério da
Salde (2002), o termo Saude do Trabalhador refere-se a um campo do saber que visa
compreender as relagdes entre o trabalho e o processo saude/doenca. A salde e a doenca sao
considerados processos dinamicos, estreitamente articulados com o0s modos de
desenvolvimento produtivo da humanidade.

Cada éarea de atuacdo tem suas especificidades e trazem junto com suas caracteristicas

riscos ambientais e organizacionais que expdem os profissionais a danos na saude devido ao
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processo de trabalho. Souza et al. (2010) traz que o CC é uma unidade de grande importancia,
onde sdo desenvolvidas atividades complexas e que, quando ndo sdo fornecidas condicoes
adequadas de trabalho e atividades educativas para a prevenc¢do de agravos, pode gerar 6nus a
salde dos profissionais a curta ou longa data. No que concerne ao processo de adoecimento
no trabalho, devemos levar em consideracdo os varios fatores de riscos que contribuem para o
seu acontecimento. Entre eles estdo periodo de tempo trabalhado, caracteristicas individuais,
caracteristicas da equipe, bem como organizacdo e ferramentas utilizadas pelas instituicoes
para enfrentar essa problematica. De acordo com Schmidt, Dantas e Marziale (2011), é
fundamental que hajam esforgos para combater o adoecimento dos trabalhadores. O
reconhecimento do estresse ocupacional é um passo importante para a identificacdo de
problemas a saude fisica e mental, auxiliando na elaboracdo de medidas preventivas contra a
sobrecarga e o adoecimento dos integrantes da equipe.

Diante do exposto, justifica-se a proposta da presente pesquisa, que tem como objetivo
identificar na literatura cientifica fatores que interferem na salde dos trabalhadores de
enfermagem do CC, fornecendo subsidios para contribuir com a satde do trabalhador da area
do CC, qualificando a assisténcia e oferecendo maior seguranca no atendimento ao paciente

cirdrgico.
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2 OBJETIVO

Visando responder a questdo norteadora desta revisao integrativa foram estabelecidos

0S seguintes objetivos:

2.1 Objetivo geral:

Identificar na literatura cientifica fatores que interferem na satde dos trabalhadores de

enfermagem do CC.

2.2 Objetivos especificos:

- Identificar fatores que interferem na saude dos trabalhadores de enfermagem do BC,;

- Identificar fatores que interferem na saude dos trabalhadores de enfermagem da
SRPA;

- ldentificar fatores que interferem na salde dos trabalhadores de enfermagem do
CME;
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Centro cirurgico

O hospital pertence ao nivel terciario em saude e é responsavel por atender o0s
casos de agravo em saude de maior complexidade da populagdo. O porte de cada
hospital varia conforme o nimero de leitos oferecidos e 0s investimentos que sao feitos
sobre 0 mesmo (MENDES, 2010). Os hospitais podem ser divididos em pequeno,
médio ou grande porte. Os hospitais de pequeno porte geralmente estdo localizados no
interior, comportam um numero de leitos menor ou igual a 50 leitos e oferecem
atendimento basicos a populacdo. Alguns deles contam com unidade ambulatorial de
cirurgia, realizando procedimentos de baixa complexidade sendo 0s casos mais
complexos sdo encaminhados para instituicio de porte maior (UGA; LOPEZ, 2007). Os
hospitais de médio porte possuem um investimento maior oferecem entre 51 e 150
leitos. Geralmente esses hospitais contam um centro cirirgico onde sdo realizados
procedimentos de urgéncia e emergéncia, podendo haver atendimento de algumas
especialidades. Os hospitais de grande porte, majoritariamente localizados nas
metropoles, sdo grandes centros de salde que contam com a tecnologia e uma
diversidade de profissionais especializados, oferecendo entre 151 a 500 leitos e
configurando-se como centros de referéncia em varios tipos de tratamentos (NEGRI
FILHO; BARBOSA; YONEKURA, 2012).

O CC é uma unidade hospitalar direcionada para o atendimento de pacientes que
precisam de intervencdo cirdrgica. E um local que oferece condicbes assépticas
adequadas para a realizacdo do ato cirirgico em humanos e para seu processo de
recuperacdo imediatamente apds o procedimento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2009). Fazem parte do CC o BC, SRPA e 0 CME (ROMERO et al., 2012).

A organizagdo do CC é dividida em trés &reas: critica, semicritica e ndo critica.
Essa classificagdo ocorre para nortear a circulacdo de pessoas, materiais e vestimentas
que serdo usadas dentro do CC. E uma barreira para manutencio da assepsia da unidade,
de modo que diminua os riscos de infec¢do nos pacientes ciruargicos (POTTER et al.,
2013).

Segundo a SOBECC (2013) area critica é o local em que as técnicas assépticas
ocorrem. H& maior risco de infec¢do e exposicdo a material biolégico. Possui limites

definidos para circulagdo, de modo que somente pessoas autorizadas e com vestimentas
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adequadas podem circular, sdo exemplos, salas de cirurgia, corredores internos, centrais
de material e esterilizacio entre outros. Area semicritica é aquela onde ha circulagdo de
pessoas de modo que a assepsia da area restrita ndo seja afetada. Existe risco moderado
a baixo para desenvolvimento de infeccdes relacionadas a assisténcia, sdo exemplos
secretaria, sala de equipamentos, farmacia-satélite, sala de descanso. A area nao critica é
aquela onde o risco de desenvolvimento de infeccBes relacionadas a assisténcia é
minimo ou inexistente, seja pela ndo realizacdo de atividades assistenciais, ou pela
auséncia de processos envolvendo materiais criticos, sdo exemplos, elevadores,
corredores externos, vestiarios, portas de acesso ao bloco, onde sdo recebidos o0s
pacientes provenientes das alas internacdo hospitalar e do domicilio, elevadores,
consultorios, entre outros.

O BC deve ocupar uma area independente da circulacdo geral de modo que a
circulacdo de pessoas e materiais seja limitada e siga um fluxo pré-estabelecido. Quanto
ao acesso deve ser centralizado e facil de modo que pacientes advindos das unidades de
internacdo cirargicas, da emergéncia e Centro de Tratamento Intensivo (CTI) possam
localiza-lo rapidamente e para que sejam encaminhados com facilidade as suas unidades
de origem ap6s o procedimento. A entrada no setor s6 € permitida a pessoas
devidamente identificadas e a circulacdo em seu interior é feita mediante o uso de
roupas especificas para a unidade (SILVA; ALVIM, 2010).

Quanto ao fluxo do BC, o nimero de salas cirdrgicas varia de acordo com o
tamanho e complexidade da instituicdo. Cada instituicdo tem uma forma de organizar o
processo de trabalho. Geralmente, a organizacao que envolve cirurgias ocorre através de
escalas programadas com cirurgias eletivas e escalas de urgéncia e emergéncia. De
acordo com Potter et al., (2013), as cirurgias eletivas sdo marcadas na escala cirirgica
sem carater de urgéncia. Sdo procedimentos agendados o qual o paciente realiza
previamente diversos exames, com objetivo de obter as melhores condi¢Ges para
realizacdo do procedimento, sdo exemplos, cirurgias plasticas, reconstrucdo de mama,
tireoidectomia etc. Os procedimentos urgentes sdo aqueles que precisam ser
solucionados 0 mais breve possivel. O paciente pode esperar no maximo entre 24 a 48
horas de modo que ndo exponha a sua vida, sdo exemplos, hernioplastia,
colecistectomia, apendicectomia, excisdo de tumor entre outros. Os procedimentos de
emergéncia necessitam de intervencdo imediatamente, pois ha grande risco de morte do

paciente, exemplo, ferimento por arma de fogo, amputacdo traumaética, hemorragia
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interna etc. A marcacdo de cirurgia é feita em cima da disponibilidade de salas
cirtrgicas, materiais, medicamentos, aparelhagem e equipe cirargica disponivel
atreladas a rotina do setor.

A equipe cirurgica € constituida por profissionais da medicina e da enfermagem.
Da medicina fazem parte o cirurgido titular ou preceptor, cirurgidao auxiliar um,
cirurgido auxiliar dois e o anestesiologista e a equipe de enfermagem é constituida pelo
enfermeiro, instrumentador cirargico e circulante de sala.

O cirurgiao titular € responsavel por planejar e executar o ato cirurgico
(seccionar estruturas, hemostasia e sintese dos tecidos), podendo ser acompanhado ou
ndo por um ou dois assistentes. O cirurgido assistente & um profissional que também é
capacitado para o ato cirdrgico, em hospitais escola, o assistente € o médico residente
em cirurgia, mas que aqui faz o papel de auxiliar do titular, podendo ainda realizar a
antissepsia, sondagem estomacal, dissec¢do venosa, colher dados do paciente ou até
mesmo, sanar as duvidas dos familiares no periodo perioperatorio (SILVA; POPOV,
2010). O anestesiologista € o médico responsavel pela estratégia da anestesia e todas as
medidas necessarias na estabilizacdo e profilaxia de complicacGes clinicas durante a
cirurgia (OLIVEIRA, 2016).

Da equipe de enfermagem, o enfermeiro faz a parte administrativa, avaliando a
organizacdo do trabalho e as condi¢fes para que o procedimento possa ocorrer. Se faz
presente na sala em situacdes de urgéncia ou emergéncia, quando solicitado pela equipe
médica, e em algumas instituicdes, na inducdo anestésica. Os instrumentadores
cirtrgicos geralmente sdo técnicos ou auxiliares de enfermagem que passam pelo
processo de treinamento ou realizaram o curso de instrumentacdo cirtrgica. Faz parte de
suas atribuicdes conhecer os instrumentais cirrgicos e preparar a mesa conforme o tipo
de cirurgia, prever e solicitar materiais complementares para o circulante de sala, zelar
pela ordem da mesa e passar 0s instrumentais com destreza para o cirurgido, de acordo
com um sinal ou pedido verbal, paramentar-se de acordo com as técnicas assépticas,
conferir todo material usado antes do inicio da sutura, entre outros (SOBECC, 2013). O
circulante de sala é um técnico ou auxiliar de enfermagem responsavel pela circulacéo
na sala de cirurgia. Faz parte de sua funcdo auxiliar a equipe cirlrgica em suas
demandas (na paramentagéo, na abertura de materiais no transoperatorio), prevencao e
controle da contaminacdo da sala cirdrgica, prover recursos materiais e equipamentos

adequados conforme a cirurgia e a necessidade do paciente, realizar registro da peca
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cirurgica retirada e o preenchimento da documentacédo cirdrgica bem como a folha de
gastos entre outros (SOBECC, 2013).

Além dos profissionais descritos acima, fazem parte ainda, os técnicos em
radiologia, farmacéutico e auxiliares em farmacia, equipe de higienizacdo, auxiliares
administrativos entre outros (SILVA; POPOV, 2010).

As instituicdes de grande porte possuem um CC de alta complexidade que
oferece um atendimento que conta com varias especialidades médicas, atuando como
centro de referéncia para determinadas cirurgias. Entre as especialidades médicas pode-
se listar cirurgia geral, proctologia, vascular, urologia, cardiologia, oftalmologia,
ginecologia, neurologia, traumatologia, pléstica, cirurgia pediatrica, oncologia,
endocrinologia entre outros (PERROCA; JERICO; FACUNDIN, 2007).

A equipe cirurgica possui conhecimentos especificos e tem a sua disposi¢do um
aparato tecnoldgico para auxilia-los no atendimento ao paciente. Ha aparelhos basicos
que sdo encontrados no BC como os carros de anestesia, mesas cirirgicas, bombas de
infusdo, eletrocautério, desfibrilador, colchdes térmicos e a aparelhagem especifica de
acordo com a especialidade médica como aparelhos arco C, méaquina de perfusdo
extracorporea, ureterolitotripsor, microscopios e a tecnologia das salas hibridas em
grandes centros de saide (OLIVEIRA; CARVALHO, 2016) e (OLIVEIRA, 2016).

Os trabalhadores de enfermagem ocupam um ndmero expressivo no quadro
funcional do BC. Suas funcbes sdo de suma importancia e sua rotina costuma ser
corrida repleta de atividades. Passam a maior parte do tempo em pé ou caminhando,
ficam expostos a inalagdo de resquicios de gases anestésicos, radiacdo, danos
ergondmicos, risco de acidente e contaminacdo com material bioldgico. Além disso,
lidam com questdes que envolvem a organizacdo do trabalho, estresse e conflitos do
trabalho em equipe (SOBECC, 2013).

A SRPA recebe a maior parte dos pacientes que passam por procedimentos
cirGrgicos. E uma unidade que conta com médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, que monitoram 0s pacientes no periodo do pds-operatorio imediato
(POTTER et al., 2013). Toda a cirurgia tem seus riscos, € muito importante que a
equipe da SRPA fique atenta a sinais e sintomas, principalmente hemodindmicos,
envolvidos com possiveis complicagdo cirurgicas ou agravamento do quadro clinico,
intercedendo de forma precoce e preservando a vida do paciente. Os pacientes que

passam por intervencfes cirargicas de grande porte, necessitam de um suporte

15



tecnoldgico e profissional maior e ficam sobre os cuidados da CTI (SOBECC, 2013).
Algumas instituicbes possuem leitos de terapia intensiva no préprio espaco da SRPA
cabendo a equipe de enfermagem do setor prestar os cuidados.

O periodo pds-operatorio divide-se em dois momentos: pds-operatorio imediato
e pos-operatério tardio. O pos-operatorio imediato tem inicio ao final da cirurgia e
acaba ap06s transcorridas 24 horas, com a cessacdo total dos efeitos anestésicos, € 0
periodo mais critico (POTTER et al., 2013). O pds-operatdrio tardio compreende o
tempo de recuperacdo de forma mais ampla, como a mobilidade, alivio da dor o
processo de cicatrizacdo, e todas outras questdes que podem durar dias ou semanas ap0s
cirurgia para serem resolvidas (ROTHROCK, 2007). Quando o paciente tem os efeitos
anestésicos cessados, dor controlada e com estabilidade hemodindmica estd em
condicdes de receber alta da SRPA e terminar seu processo de recuperacdo na unidade
de internacdo e posteriormente em seu domicilio (SOBECC, 2013).

A SRPA conta com um aparato tecnoldgico significativo de forma que possa
garantir uma monitorizagdo segura. Possui carro de emergéncia, ventiladores
mecanicos, bombas de infusdo, monitores cardiacos entre outros e profissionais
preparados para 0 manuseio desses equipamentos.

Os trabalhadores de enfermagem da SRPA sdo muito envolvidos em tarefas
como administracdo de medicagdo, manuseio com sondas e drenos, curativos, mudancas
de decubito, monitorizacdo de sinais vitais, entre outros (SOBECC, 2013). Segundo
Lima e Rabelo (2013) o tempo de permanéncia do paciente na SRPA é relativamente
curto, variando de 3 a 6 horas, conferindo uma caracteristica de alta rotatividade a
unidade. Esse é um dado importante, pois o ritmo de trabalho é acelerado, de grande
complexidade exigindo muita atencdo e dificulta o estabelecimento de vinculos entre 0s
pacientes e a equipe de salde. Deve-se considerar também que os trabalhadores desse
setor ficam expostos a riscos bioldgicos, ergondmicos e de acidentes.

O CME é uma unidade hospitalar que presta atendimento indireto ao paciente. E
o0 setor responsavel pelo processamento do material advindo do BC e SRPA e de outras
unidades hospitalares (ESPINDOLA; FONTANA, 2012). E importante lembrar que a
localizagdo do CME e sua organizac¢ao ndo séo padréo, pois algumas instituicdes optam
por terceirizar o CME, delegando essa funcdo para uma empresa especializada ou
obtendo um centro de processamento de materiais separado da unidade hospitalar

cirdrgica. Na literatura encontramos o CME como uma area de apoio do bloco (LIMA
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et al., 2014). A estrutura do CME deve ser bem dividida, por ha a area de recepgéo do
material “sujo” conhecido como éarea suja ou contaminada. Nela os instrumentais e
materiais s&o limpos, desinfetados e organizados. ApGs esse processo passam para area
limpa, o qual sdo embalados em coberturas especiais e submetidos ao processo de
esterilizacdo. Na parte final do processamento dos materiais, sdo feitas as conferéncias
quanto a efetividade da esterilizacdo e 0s materiais, j& em condi¢Bes de uso, sdo
armazenados em um local limpo onde serdo distribuidos para os locais que se fazem
necessarios (SOBECC, 2013).

Os trabalhadores de enfermagem do CME tém uma tarefa muito importante,
seguem protocolos de processamentos de materiais impostos pelo MS, o que confere
seguranga no processo do material, suas tarefas envolvem um trabalho manual intenso.
Quanto ao enfermeiro fiscaliza e atualiza sua equipe quanto as boas praticas em CME e
faz cumprir os protocolos, revisa o funcionamento adequado dos aparelhos e a
seguranca do processo de esterilizacdo. Além disso, € responsavel por contabilizar o
material que a instituicdo possui, garantindo que ndo falte instrumentais e outros artigos
para 0 BC e o restante do hospital (SOBECC, 2013). Quanto a tecnologia 0 CME possuli
aparelhos como autoclaves, autoclave de perdxido de hidrogénio, seladoras etc. E um
local onde ha riscos ocupacionais quimicos, fisicos, ergonémicos, bioldgicos e de
acidente, exigindo da equipe maxima atencao e utilizacdo de equipamentos de protecao
individual (EPI’s) (AQUINO et al., 2014). De acordo com Espindola e Fontana (2012)
esses riscos sdo decorrentes da exposicdo do trabalhador ao contato com fluidos
organicos, calor e substancias quimicas decorrentes de processos quimicos e térmicos de
desinfeccdo e esterilizacdo, em ambiente confinado, sob rotinas monotonas e/ou

exaustivas e ndo raramente insuficiente em recursos materiais e humanos.

3.2 Trabalho em saude

O trabalho faz parte da construcdo do individuo de forma pessoal e social. Ele
constitui um afazer da rotina que contribui para o sustento e suprimento das
necessidades individuais como para a producdo de méo de obra que fazem as diferentes
frentes evoluirem. Junto com o trabalho h& questdes que vem sendo discutidas.
Questdes essas que se referem a fatos, muitas vezes subjetivos que acabam por interferir

na saude do trabalhador que o desempenha. Para Dejours (2004) o trabalho é muito
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mais do que a mao de obra é um engajamento do corpo, a mobilizacdo da inteligéncia, a
capacidade de refletir, de interpretar e de reagir as situacdes. E o poder de sentir, de
pensar e de inventar. Nesse processo hé tal interacdo que ultrapassa tempo estipulado de
trabalho podendo interferir na personalidade e no seu modo de viver do trabalhador.

Quando se fala no trabalho em salde deve-se considerar que as atividades dos
profissionais de saude apresentam semelhancas, pois ficam expostos a fatores de risco
que envolvem o ambiente hospitalar, entre eles se destacam as prolongadas jornadas de
trabalho, o nimero limitado de profissionais e o desgaste psicoemocional (ANDRADE;
ANDRADE; LEITE, 2010). Outros fatores trazidos por Mininel (2006) sdo os horarios
rigidos, falta de autonomia, falta de reconhecimento, alto indice de rotatividade,
desarticulacdo de defesas coletivas, esforcos fisicos constantes, exposi¢cdo a agentes
bioldgicos e cuidados diretos aos pacientes com diferentes niveis de complexidade e
necessidades. O estudo feito por Figueiredo e Alevato (2013) traz que a constante
transformacéo cientifica e tecnolégica faz com que os individuos passem a processar
uma grande massa de informag0es que acabam por afetar suas relagcdes pessoais, sociais
e profissionais.

Como uma forma de atentar para a salde de quem presta efetivamente o
trabalho, surge a Saude do Trabalhador que constitui uma area da Saude Publica que
estuda as relacdes entre a salde e 0 processo de trabalho. Seus objetivos prioritarios sao
a promocdo e a protecdo do trabalhador, traduzida nas a¢6es como uma forma de
diminuicdo de riscos presentes nos ambientes e condi¢Bes de trabalho, bem como a
prevencdo contra agravos como acidentes e doencas decorrentes do processo de trabalho
(ANDRADE; ANDRADE; LEITE, 2015).

E de suma importancia que os fatores envolvidos nas questdes de insatisfacdo no
ambiente de trabalho demonstradas pelos trabalhadores sejam identificados, de forma
que possa interferir efetivamente e conter agdes e sentimentos negativos que interfiram
no processo de trabalho. Como forma de exemplificar tal danos Andrade, Andrade e
Leite (2015) trazem que em mas condigOes de trabalho s&o comuns o absenteismo,
desinteresse no desenvolvimento profissional, maior nimero de acidentes de trabalho,
apatia, tensdo muscular, taquicardia, dores de cabeca, estresse, depressdo, impactos
fisicos e psicoldgicos nas relagGes sociais e ambientais, alteracbes do sono, desgaste
fisicos advindos da sobrecarga de trabalho, tais como, cansaco, dores nas pernas, dentre

outros.
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O trabalho pode influenciar de forma direta ou indireta a satde do trabalhador
atingindo-o fisicamente, psiquicamente ou socialmente. Os estudos feitos por Santana et
al., (2016) e Guimaraes e Felli (2016) mostraram uma alta prevaléncia de adoecimentos
por motivos como danos osteomusculares, problemas respiratérios, doencas infeciosas,
doencas de cunho mental entre outras. Dentre os resultados a equipe de enfermagem foi
a que teve os dados mais alarmantes, sobre tudo os técnicos de enfermagem.

As questdes psiquicas se fazem muito presentes pois sdo altos os niveis de
estresse, ansiedade, depressdo nos trabalhadores de saude. Isso € justificado pelo meio
hospitalar estar rodeado de questdes complexas. O estudo feito por Borine et al. (2012)
evidenciou que os profissionais de saude tém uma média de stress maior em
comparagdo com profissionais de outros servicos do hospital, como cozinheiros,
auxiliares de limpeza, recepcionista, entre outros.

A psicodindmica do trabalho vem com uma proposta de compreender a dinamica
de trabalho e as implica¢es do processo laboral na satde do individuo. De acordo com
Dejours (2004) a psicodindmica do trabalho é uma disciplina clinica que se apdia na
descricdo e no conhecimento das relacdes entre o trabalho e a satide mental. A liberdade
do trabalhador é vista como uma condicdo necessaria para o equilibrio psicossomatico
do individuo. Quanto menos liberdade em ambiente de trabalho maior a carga psiquica
do trabalhador e maior a chance de sofrimento no trabalho.

Ha varios trabalhos que mostram a relacdo direta entre a qualidade de vida e a
satisfacdo no trabalho como forma de otimizar as atividades desenvolvidas na empresa.
De acordo com Feitosa e Rodrigues (2010) a qualidade de vida no trabalho é uma via de
mé&o dupla, atende tanto as necessidades do trabalhador com a elevacdo da satisfacao, da
motivacdo, a preservacdo da sua saude fisica e psicolégica, quanto para a empresa
referindo ao seu fortalecimento e aumentando a produtividade. O conhecimento do
perfil dos trabalhadores, o0 monitoramento da situacdo de salde e o levantamento de
riscos ocupacionais em que ficam expostos sdo indicadores importantes para a
vigilancia em saude e prevencao a morbidade do trabalhador (SANTANA et al., 2016).

O trabalho de Pereira, Miranda e Passos (2009) traz como sugestéo a criacdo de
espacos de conversa onde os trabalhadores possam verbalizar os sentimentos de
ansiedade, insatisfacdo, inseguranca e conflito vivenciados em seu local de trabalho
com o objetivo de resolver os conflitos e minimizar os fatores estressores comuns em

seu ambiente hospitalar.
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Por fim, entende-se que protecdo a saude do trabalhador é constituida por um
conjunto de medidas essenciais que visam a harmonia entre a prestacdo de servigo e a
manutencdo da saude do individuo. O artigo de Diniz e Romero (2016) traz todas as
questdes amparadas por meio de normatizacGes do Ministério do Trabalho que defende
que é direito do trabalhador e dever do empregador a adogdo de medidas necessarias
para garantir a protecdo ao ambiente de trabalho, medidas sanitarias e instituicdo de
acOes e servicos de vigilancia em satde do trabalhador, com o objetivo de proteger a
salde tanto individual como coletiva possibilitando a qualidade de vida e atengdo

integral a satde do trabalhador.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

O estudo foi uma revisao integrativa (RI) baseada no referencial tedrico Cooper
(1989). Esse método tem a finalidade de reunir resultados obtidos de outras pesquisas
sobre um determinado tema ou questdo a fim de sintetizar e analisar os resultados
obtidos, desenvolvendo uma explicacdo mais abrangente do fendbmeno estudado.

Este método de pesquisa possibilita conclusdes gerais a respeito de uma area de
estudo, contribuindo assim, para o aprofundamento do tema e apontamento de lacunas
no conhecimento evidenciando necessidade da realizacdo de futuros estudos
(MENDES; SIQUEIRA; GALVAO, 2008).

Para a realizacdo da proposta RI foram seguidas cinco etapas propostas por
Cooper (1989), que sdo: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados,
analise e interpretacdo dos dados, e apresentacdo dos resultados acrescido dos aspectos

éticos.

4.2 Formulacéo do problema

Tendo em vista 0os objetivos do estudo, a elaboracdo do problema partiu da
seguinte questdo norteadora: Quais sdo os fatores que interferem na saude do

trabalhador de enfermagem do centro cirdrgico?

4.3 Coleta de dados

Segundo Cooper (1989) esta etapa € caracterizada pela definicdo dos critérios
para busca dos artigos cientificos que fizeram parte desta revisao integrativa.

Foram utilizadas as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de

Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
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https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&sqi=2&ved=0ahUKEwjq8-KguoXPAhUFiZAKHXuBC6wQFgglMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org%2F&usg=AFQjCNEnNAurIe91oKP97ilFH9ltH9ncGA&sig2=GcC_tPcUpirAV4yaJqpF5A&bvm=bv.132479545,d.Y2I

(MEDLINE), SCOPUS, Cumulative Index to Nursingand Allied Health Literature
(CINAHL) e PUBMED.

Os descritores, segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), que foram
utilizados sdo: Enfermagem perioperatdria, enfermagem, centro cirdrgico, satde do
trabalhador e trabalho bem como suas traducfes para o inglés perioperative nursing,
nursing, surgicenter, occupational health e work e tradugbes para o espanhol
enfermeria perioperatoria, enfermeria, centros quirargicos, salud laboral, trabajo. Nas
seguintes formas de combinacdo: 1) (“enfermagem perioperatéria”) AND (“satde do
trabalhador”) AND (trabalho), 2) ("enfermagem perioperatoria”) AND (“saude do
trabalhador”) AND (“centro cirargico”), 3) (enfermagem) AND (“centro cirurgico’)
AND (trabalho) e 4) (“enfermagem perioperatoria’’) AND (“satde do trabalhador™).

Critérios de incluséo: artigos cientificos de abordagem qualitativa e quantitativa,
revisdes integrativas, reflexdes, levantamentos bibliograficos e estudos teodricos que
abordaram a temética em questdo e responderam a questdo norteadora ou aos objetivos
desta pesquisa em idioma portugués, inglés e espanhol que estejam disponiveis online
na integra e gratuitos, publicados no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2016.
Definiu-se este periodo de publicacdo, pela possibilidade de encontrar uma amostra
artigos atualizados que abordem o tema em estudo.

Critérios de exclusdao: foram excluidos editoriais, teses, dissertagdes, monografias,

resumos, guias (“‘guidelines”), documentos e anais de eventos.

4.4 Avaliagio dos dados

A avaliacdo dos dados foi realizada por meio da exploracdo das informacdes
contidas nos artigos focando a questdo norteadora. Para o registro das informacdes
extraidas dos artigos da amostra foi elaborado um instrumento de coleta de dados
(APENDICE A). Neste instrumento foram coletadas informacBes relativas a
identificacdo do artigo (titulo do trabalho, autores, periddico, ano e volume da
publicacdo, descritores utilizados e objetivo/questdo norteadora), metodologia (tipo de

estudo, amostra e local do estudo), resultados e conclusdes/ recomendacdes.

4.5 Anélise e interpretacéo dos resultados
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Nesta etapa foi realizada a sintese e comparacao dos dados extraidos dos artigos,
que foram reunidos num quadro sinéptico geral (APENDICE B), para que pudesse
visualizar e pontuar a convergéncia ou divergéncia e a discusséo entre os resultados dos

estudos analisados.

4.6 Apresentacao dos resultados

As informacdes foram apresentadas em quadros, tabelas e graficos para permitir
uma melhor compreensdo da sintese e comparagdo dos resultados, de acordo com a
producdo dos autores, que compreenderam a amostra desse estudo sobre a saude do

profissional de enfermagem no centro cirdrgico.

4.7 Aspectos éticos

Esta revisdo integrativa considerou os aspectos éticos, manteve as autenticidades
das ideias, conceitos e defini¢bes, assegurando a autoria dos artigos pesquisados,
utilizando para citacdo e referéncia dos autores as normas da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e foi devidamente aprovada pela Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/EE)
e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas Porto Alegre (CEP/HCPA)
— CAAE: 65993517.9.0000.5327.
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5 CRONOGRAMA

Periodo

Etapa

2016

2017

20
Sem.

1° Sem.

2° Sem.

Nov./
Dez.

Fev/
Mar.

Abr./
Mai.

Jun./ | Ago./

Jul.

Set

Out./
Nov

Dez.

Elaboracéo da
Minuta

Registro no Comité
de Etica

Coleta de dados

Resultados

Andlise e
interpretacdo dos
resultados

Finalizacdo do
estudo

Apresentacéo do
estudo para banca
avaliadora
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6 ORCAMENTO

FATORES QUE INTERFEREM NA SAUDE DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM
DO CENTRO CIRRGICO: uma revisao integrativa

Pesquisador Responsavel Cecilia Helena Glanzner
Classificacao do Estudo Revisdo Integrativa
Financiado por: Pelo pesquisador
Projeto de Pesquisa

Item Quantidade | Valor Unitario | Valor Total
Caneta 3/ R$1,20 R$ 3,60
Caneta Destacar Texto gel 2| R$ 8,90 R$ 17,80
Pendrive 1| R$ 69,90 R$ 69,90
Cépias Xerogréaficas 200| R$ 0,15 R$ 30,00
Lépis Preto 3| R$ 1,00 R$ 3,00
Papel A4 - pacote com 500 folhas 1| R$17,90 R$ 17,90
Encadernagdo 3| R$5,00 R$ 15,00
Pasta Pléastica de capa dura 1| R$ 9,00 R$ 9,00
Caderno de capa dura 1| R$ 15,00 R$ 15,00
Tradugdo de artigos 20| R$ 30,00 R$ 600,00
TOTAL R$ 781,20
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FATORES QUE INTERFEREM NA SAUDE DO TRABALHADOR DE
ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO: uma revisdo integrativa

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura cientifica fatores que interferem na saude dos trabalhadores
de enfermagem do Centro Cirlrgico (CC). Método: Trata-se de uma revisdo integrativa, na
qual foram pesquisados artigos do periodo de 2006 a 2016 nas bases de dados LILACS,
SCIELO, BDENF, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL e PUBMED, totalizando 32 artigos.
Resultados: Foram divididos em duas categorias, fatores que interferem na satde fisica do
trabalhador de enfermagem do CC, como: sobrecarga de trabalho, contaminagdo bioldgica,
lesdo osteomuscular e exposicdo a agentes fisicos e quimicos. E, fatores que interferem na
salde mental desses trabalhadores, como: estresse, sobrecarga de trabalho e abuso
psicolégico. Conclusdo: O trabalho em CC tem muitas especificidades e pode ocasionar
agravos fisicos e psicologicos ao trabalhador. Ao conhecer esses agravos e intervir na
minimizacdo dos riscos, proporciona-se melhor qualidade de vida ao trabalhador e qualifica-
se a assisténcia ao paciente.

Descritores: Enfermagem perioperatoria; Enfermagem; Centro cirurgico; Saude do

trabalhador; Trabalho.

ABSTRACT

Aim: To identify in the scientific literature factors that interfere in the health of the nursing
staff of the Surgical Center (SC). Method: This is an integrative review, in with articles from
2006 to 2016, being the databases searched LILACS, SCIELO, BDENF, MEDLINE,
SCOPUS, CINAHL and PUBMED, with 32 articles in the sample. Results: We divided the
results into two categories, factors that interfere in the physical health of the nursing worker
of the SC, as: work overload, biological contamination, musculoskeletal injury and exposure
to physical and chemical agents. And factors that interfere in the mental health of these
workers, as: stress, work overload and psychological abuse. Conclusion: The work in SC has
many specificities and can cause physical and psychological damages to the staff ou
employee. The knowledge of these problems permits intervening in the minimization of risks,

providing a better quality of life to the worker and qualifying the patient care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura cientifica factores que interfieren en la salud de los
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trabajadores de enfermeria del Centro Quirurgico (CQ). Metodo: Se trata de una revision
integrativa, en la cual fueron investigados articulos del periodo de 2006 a 2016 en las bases de
datos LILACS, SCIELO, BDENF, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL y PUBMED, totalizando
32 articulos. Resultados: Se dividieron en dos categorias, factores que interfieren en la salud
fisica del trabajador de enfermeria del CQ, como: sobrecarga de trabajo, contaminacion
bioldgica, lesion osteomuscular y exposicion a agentes fisicos y quimicos. Y, factores que
interfieren en la salud mental de esos trabajadores, como: estrés, sobrecarga de trabajo y
abuso psicologico. Conclusion: El trabajo en CQ tiene muchas especificidades y puede
ocasionar agravios fisicos y psicolédgicos al trabajador. Al conocer estos agravios e intervenir
en la minimizacion de los riesgos, se proporciona mejor calidad de vida al trabajador y se

califica la asistencia al paciente.

INTRODUCAO

O CC é uma unidade hospitalar complexa e de grande importancia no atendimento aos
pacientes, pois neste local séo realizados procedimentos eletivos, de urgéncia e emergéncia,
conforme a necessidade dos usuarios e caracteristicas da instituicdo. Os procedimentos
cirdrgicos, na maioria das vezes, restabelecem a salde ou amenizam o quadro da doenca do
individuo, sdo indispenséaveis para a manutencéo da vida®.

O CC é constituido pelo Bloco Cirtrgico (BC), Sala de Recuperacdo P6s Anestésica
(SRPA) e Centro de Materiais e Esterilizagdo (CME), sendo que este Gltimo, em algumas
instituicdes, podera ndo fazer parte do CC ou estar situado em outro local®.

O BC ¢ a unidade em que ocorre a recepcdo e preparo do paciente, bem como o ato
cirargico em si; a SRPA é o local no qual o paciente recebe todos os cuidados pos cirirgicos
imediatos, sendo garantido um cuidado individualizado até o paciente recuperar-se da
anestesia e restabelecer fungdes basicas que possam ter sido alteradas pelo processo cirurgico;
e 0 CME é a unidade que faz o processamento de materiais, responsavel pela limpeza,
desinfeccdo e esterilizagdo do material hospitalar #°.

A enfermagem tem uma importante atuacdo no CC e, para atender de forma adequada
0 paciente necessita de conhecimento técnico-cientifico cirdrgico e tecnoldgico e um quadro
funcional expressivo em comparagdo aos demais servicos do hospital, tendo em vista a
complexidade do trabalho desenvolvido nesse setor®.

Sob a otica da psicodinamica do trabalho, o trabalho € muito mais do que a méo de
obra, é um engajamento do corpo, a mobilizacdo da inteligéncia, a capacidade de refletir, de

interpretar e de reagir as situacdes. E o poder de sentir, de pensar e de inventar. Nesse
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processo ha tal interagdo que ultrapassa o tempo estipulado de trabalho, podendo interferir na
personalidade e no modo de viver do trabalhador®.

Sendo assim, o trabalho pode influenciar de forma direta ou indireta a saude do
trabalhador, atingindo as esferas fisica, psiquica e social. Isso é evidenciado na enfermagem
pela alta prevaléncia de adoecimentos por motivos como danos osteomusculares, problemas
respiratorios, doencas infeciosas, doencas de cunho mental, entre outras®®.

Como uma forma de atentar para a salde do trabalhador de enfermagem, que € o
prestador de cuidados, vem sendo discutido medidas para garantir a preservacdo da salde do
trabalhador’. E importante salientar que o trabalho faz parte da construgdo do individuo de
forma pessoal e social, faz parte da rotina e contribui para o sustento e suprimento das
necessidades individuais e para a producdo de mao de obra que faz as diferentes frentes
evoluirem®.

A preservacdo da saude no ambiente de trabalho deve ser de interesse mutuo entre a
empresa e o trabalhador, pois uma vez que ha o atendimento das necessidades do trabalhador
ocorre um aumento de sua satisfacdo e motivacao, contribuindo para a protecdo de sua saude
fisica e psicologica; para a empresa, garante a manutencdo do quadro funcional e aumento da
produtividade gerando seu fortalecimento®.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar na literatura
cientifica fatores que interferem na salde dos trabalhadores de enfermagem do CC.
Considera-se que, desse modo, serd possivel fornecer subsidios para contribuir com a satde
do trabalhador da area do CC, minimizar os impactos a sua saude, qualificar a assisténcia e

garantir seguranca ao paciente.

METODOLOGIA

A pesquisa é do tipo revisdo integrativa (RI), a qual tem por finalidade de reunir os
resultados de um conjunto de pesquisas sobre um determinado tema ou questéo, sintetizando e
analisando os resultados obtidos, com um aprofundamento sobre o fendmeno estudado.
Assim, é possivel apontar lacunas no conhecimento, o que evidencia a necessidade da
realizacio de futuras pesquisas”.

O estudo foi realizado seguindo as cinco etapas propostas por Cooper (1989), sendo
elas: formulagdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, andlise e interpretacdo
dos dados e apresentacdo dos resultados. Foi acrescida também a descricdo dos aspectos

éticos™®,
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A busca pelos artigos ocorreu em margo de 2017 e visou responder a seguinte questéo
norteadora quais os fatores que interferem na sadde dos trabalhadores do CC? A coleta
foi realizada on line, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE),
SCOPUS, Cumulative Index to Nursingand Allied Health Literature (CINAHL) e PUBMED.

Os descritores utilizados, segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
foram Enfermagem perioperatdria, enfermagem, centro cirdrgico, saide do trabalhador e
trabalho bem como suas tradugfes para o inglés perioperative nursing, nursing, surgicenter,
occupational health e work e traducbes para o espanhol enfermeria perioperatoria,
enfermeria, centros quirurgicos, salud laboral, trabajo. Os mesmos foram utilizados nas
seguintes formas de combinagdo: 1) (“enfermagem perioperatoria”) AND (“satde do
trabalhador”) AND (trabalho), 2) ("enfermagem perioperatoria”) AND (“satde do
trabalhador”) AND (“centro cirargico”), 3) (enfermagem) AND (“centro cirirgico”) AND
(trabalho) e 4) (“enfermagem perioperatoria”) AND (“saude do trabalhador”).

Os critérios de inclusdo definidos foram artigos cientificos de abordagem qualitativa e
quantitativa, revisdes integrativas, reflexdes, levantamentos bibliogréaficos e estudos tedricos
indexados nas bases de dados escolhidas que abordaram a tematica em questdo e responderam
a questdo norteadora ou aos objetivos da pesquisa nos idiomas portugués, inglés e espanhol
disponiveis online na integra e gratuitos, publicados no periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2016. O periodo de publicacédo foi definido pela oportunidade de encontrar uma
amostra artigos atualizados que abordem o tema em estudo. Foram excluidos editoriais, teses,
dissertagdes, monografias, guias (“guidelines”), documentos e anais de eventos.

Através do cruzamento dos descritores encontrou-se um total de 166 artigos, sendo 59
na LILACS, 24 na SCIELO, 05 na BDENF, 19 na MEDLINE, 13 na SCOPUS, 30 na
CINAHL e 16 na PUBMED. A seguir foi realizada a leitura dos titulos e resumos restando 77
artigos, 23 deles publicados na LILACS, 09 na SCIELO, 03 na BDENF, 12 na MEDLINE, 08
na SCOPUS, 12 na CINAHL e 10 na PUBMED. As exclusbes nessa etapa se deram
principalmente por ndo atenderem os critérios de inclusdo ou por repeticdo do artigo na base
de dados.

Apols a leitura na integra dos 77 artigos, foram selecionados 32 artigos que
compuseram a amostra final da RI: 16 da LILACS, 02 da SCIELO, 01 da BDENF, 07 da
MEDLINE, 00 da SCOPUS, 06 da CINAHL e 00 da PUBMED. Durante a leitura minuciosa
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dos artigos, 45 foram excluidos principalmente por ndo responderem a questdo norteadora
proposta e pela repeticdo de artigos em bases diferentes. Durante a pesquisa, optou-se por
acionar os filtros das bases de dados, delimitando idiomas e data de interesse.

O presente estudo faz parte de um projeto guarda-chuva, aprovado pela Comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ/EE) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas Porto Alegre
(CEP/HCPA) — CAAE: 65993517.9.0000.5327.

A Figura 1 representa o fluxograma com as etapas da selecdo amostral da reviséo integrativa

de literatura.
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Fonte: Autores da RI, 2017.

RESULTADOS
Para atender aos objetivos propostos, foram estudados 32 artigos. Ao avaliar os paises

de origem dos artigos, o Brasil aparece em primeiro lugar com 18 (56,25%) artigos, seguido
dos EUA com sete (21,87%) dos artigos e Canada com dois (6,25%) dos artigos. Os paises
Japdo, Coldmbia, Suécia e Africa do Sul tiveram apenas um artigo cada, totalizando quatro

(12,5%) artigos.
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Foram obtidas publicacbes nacionais e internacionais, considerando os idiomas
selecionados para este estudo, sendo 18 (56,25%) em lingua portuguesa, 13 (40,62%) em
lingua inglesa e um (3,12%) em lingua espanhola.

A formacdo dos autores dos artigos da amostra foram prevalentemente enfermeiros 29
(90,62%), sendo que apenas trés (9,37%) autores possuiam formagdo em outras profissdes,
sendo elas: administragdo, engenharia elétrica e medicina.

A base de dados que mais se destacou pelo nimero de artigos foi a LILACS, com 16
(50%) artigos, seguida pela MEDLINE com sete (21,87%) e CINAHL com seis (18,75%). O
restante das bases de dados somou um total de trés (9,37%) da amostra.

Os artigos da amostra foram encontrados em 18 periddicos diferentes. Desses
periddicos, 11 (61,11%) eram nacionais, sendo 0 que mais obteve registros foi a Revista
Texto Contexto Enfermagem e outros seis (33,33%) periodicos eram internacionais, sendo
que o que mais apresentou registros foi AORN Journal. O Qualis CAPES dos periodicos que
compuseram a Rl variaram de Al a B3 quanto seu fator de impacto.

Quanto aos tipos de estudos encontrados na pesquisa 15 (46,87%) tiveram
metodologia quantitativa, nove (28,12%) agregou outros tipos de estudos previstos nos
critérios de inclusdo do presente trabalho, sete (21,87%) apresentaram metodologia qualitativa
e apenas um (3,12%) seguiu a metodologia qualitativa/quantitativa.

A RI foi realizada considerando as publicagdes dos ultimos dez anos, ou seja, artigos
publicados entre 2006 a 2016. A andlise do ano de publicagdo dos permitiu evidenciar que o
ano de 2015 apresentou o maior nimero de publica¢des por ano, totalizando seis (18,75%)
artigos. Os anos de 2006, 2011 e 2012 vém segundo lugar, cada ano com quatro (12,5%)
publicacdes somando um total de 37,5% da amostra. Nos anos 2008, 2010 e 2013 houve trés
(9,37%) publicacdes a cada ano, equivalendo a 28% do total da amostra. Em 2007 e 2009
foram encontrados dois (6,25%) artigos em cada ano, somando 12,5% da amostra. Em 2014
houve apenas uma (3,12%) publicagdo e referente ao ano de 2016 nao foi encontrado nenhum

registro.
DISCUSSAO

A partir da analise dos artigos e para sua melhor organizacdo, os dados foram
agrupados em duas categorias diferentes. Categoria 1 - Fatores que interferem na salde fisica
do trabalhador de enfermagem do CC. Categoria 2 - Fatores que interferem na saude mental

do trabalhador de enfermagem do CC.
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Categoria 1 — Fatores que interferem na saude fisica do trabalhador de enfermagem do
CC.

Os cinco principais fatores encontrados nos resultados do estudo que interferem na
saude fisica do trabalhador foram: sobrecarga de trabalho, contaminacdo bioldgica, lesdo
osteomuscular e exposicao a agentes fisicos e quimicos.

A sobrecarga de trabalho foi citada por 10 (31,25%) dos autores como o principal fator
ligado tanto ao adoecimento fisico quanto psicologico dos trabalhadores do CC. Por esse
motivo, foi abordada separadamente nas duas categorias do estudo.

A sobrecarga de trabalho é gerada por um conjunto de questdes que envolvem o
processo de trabalho. Uma delas é a falta de um quadro funcional que atenda as necessidades
do setor, a grande demanda de tarefas e a escassez de tempo para realiza-las faz o trabalhador
desempenhar as atividades em ritmo acelerado, o que lhe exige maior esforco fisico e
predispde a acidentes ocupacionais e erros assistenciais™****'*!* Outra questio que resulta
na sobrecarga de trabalho é a duracdo da jornada de trabalho. Autores afirmam que, jornadas
de trabalho superiores a 12 horas por dia diminuem a vigilancia e expdem o trabalhador ao
aumento de riscos de erros assistenciais ao paciente e acidentes ocupacionais, entre outros
12131617 " gape-se que, os trabalhadores de enfermagem muitas vezes trabalham em dois
empregos ou fazem horas extras para ajudar o setor de trabalho e aumentar sua renda
mensal*®*’.

A sobrecarga de trabalho no processo laboral pode provocar danos ao trabalhador, tais
como: diminui¢cdo da motivacao, concentracdo e rendimento no trabalho, prejuizos na tomada
de decisdo, bem como alteracdes fisioldgicas que elevam a pressao arterial e niveis glicémicos
no sangue. Pode também ocorrer o agravamento de problemas osteomusculares, resultando na
diminuicdo da qualidade de vida do trabalhador e aumento das taxas de absenteismo e pedidos
de demissio, acometendo o funcionamento da unidade hospitalar*?*31618.

A contaminacdo bioldgica ¢ o segundo fator mais citado entre os autores como
provocador de prejuizos a satde dos trabalhadores do CC, apareceu em oito (25%) artigos. O

14,19

CC é um local com altos indices de exposicdo a material bioldgico 0 que torna o

trabalhador do CC mais vulnerdvel a contaminacdo com agentes de doencas infecciosas

graves't1>%02 Ag

infecgdes virais de maior risco para contaminagdo no CC séo: o HIV e as
Hepatites B e C, as quais implicam em sérias repercussdes a satide do trabalhador®.
Ao analisar as causas ligadas a ocorréncia de acidentes bioldgicos no CC foram

elencados pelos autores as mas condi¢cBes de trabalho, incluindo material inadequado,
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desgaste fisico gerado pela sobrecarga de trabalho e a falta de atencéo dos trabalhadores™.
Uma questdo preocupante apontada pelos autores nos artigos foi a presenca da subnotificacdo
dos acidentes ocupacionais, 0 que mostra que muitos dos trabalhadores ndo recebem
atendimento e acompanhamento ap0s o acidente. A subnotificacdo dificulta também, o
estabelecimento de estatisticas fidedignas e levantamentos do nimero de acidentados bem
como 0s que tiveram impacto real & saude pela exposicdo. Apos um acidente de trabalho, o
colaborador pode apresentar apreensdo e medo diante do risco e contrair uma infeccdo e
sofrer pelos efeitos colaterais de medicamentos profilaticos utilizados em alguns casos. A
subnotificacdo foi associada principalmente a desconsideracdo do risco do acidente, excesso
burocracia e estar ocupado no momento do acidente ?*%.

O terceiro fator mais citado pelos autores como prejudicial a saude do trabalhador foi
lesdo osteomuscular, sendo a mesma representada por sete (21,87%) artigos da amostra. Os
problemas osteomusculares afetam grande parte dos trabalhadores da enfermagem do BC e
CME, sendo que a localizagéo da queixa de dor ficou entre: regido inferior da coluna, ombros
e membros inferiores®*?*. N&o houve relatos dos autores sobre dano osteomuscular na SRPA.

As principais causas para 0s sintomas osteomusculares descritas pelos autores foram:
movimentos de repeticdo, erros posturais, longos periodos em pé, elevacdo de peso sem
auxilio de equipamentos, mobiliarios inadequados e utilizacdo prolongada de Equipamentos
de Protegdo Individual (EPI’s) plumbiferos para profissionais que trabalnam em meio a
radiacdo no BC32026:27.282% Tqdog esses, sdo fatores vividos pelo trabalhador de enfermagem
do CC em seu dia a dia resultando em sobrecarga da coluna e articulagbes gerando tendinites,
bursites e desgastes articulares®.

A exposicado a agentes fisicos e quimicos ocupa o quarto e quinto lugar entre o ranking
dos fatores prejudiciais a satde do trabalhador mais citados nos artigos pesquisados, sendo
ambos representados por quatro (12,5%) artigos da amostra. A exposi¢do aos agentes fisicos
foi atribuida a utilizacdo de radiacdo ionizante e aos ruidos produzidos por equipamentos do
BC. O CME e a SRPA néo foram mencionados nos estudos envolvendo os agentes fisicos,
sendo que na SRPA eventualmente h4 o uso da tecnologia do raio-X e sua utilizacao se da de
maneira diferente em relagéo ao BC.

A utilizacdo do raio-X na medicina se faz necessaria para a visualizacdo de estruturas
anatdmicas internas do paciente, auxiliando no diagndstico e no tratamento cirdrgico. Os raios
emitidos no momento do exame, o qual é realizado na sala cirurgica, podem danificar tecidos

vivos aumentando os riscos se a exposicdo for a longo prazo. Os danos vao desde mutacoes
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celulares, predispondo ao surgimento do cancer a ma formagdo congénita fetal ou
abortamento em gestantes*’.

Para minimizar os efeitos da radiacdo ao trabalhador do CC é preconizado uma série
de cuidados, como: diminuir o tempo e exposicao a radiacdo, a proximidade da fonte emissora
de raio-X e utilizar a blindagem de forma correta®®?’. A blindagem consiste na utilizacio de
avental, protetor de tireoide e 6culos plumbifero, ou seja, material que contém chumbo. A
paramentacdo de chumbo impede que a radiacdo atinja 6rgdos vitais e diminui o risco de o
trabalhador do CC desenvolver os impactos indesejaveis da exposicao & radiacio?’.

Outro fator fisico encontrado foi o dano auditivo por ruidos. A avaliagdo se deu
através da mensuracao dos decibéis no ambiente do BC. Os decibéis s&o a unidade de medida
do som e da frequéncia das ondas sonoras. De acordo com a legislacdo, o som ndo pode
ultrapassar 80 decibéis em ambiente fechado. As ondas sonoras podem gerar danos
neurossensoriais capazes de provocar perda auditiva gradual e irreversivel nos trabalhadores
expostos a ruidos excessivos. Segundo o autor do estudo, o principal equipamento utilizado
no BC, que ultrapassa os 80 decibéis permitidos é a serra 0ssea, usada principalmente em
cirurgias traumatologicas. Os demais equipamentos do CC ndo atingiram o limite maximo
permitido®,

N&o houve artigos com relatos referentes a verificacdo de ruidos no CME e SRPA.
Deve-se considerar que os profissionais do CME trabalnham em meio a maquinas de
desinfeccdo e esterilizacdo, que mesmo com a evolucgédo tecnoldgica e a tentativa de reducao
da emissdo sonora, passam parte do dia em ambiente fechado com presenca de ruidos, um
exemplo de producgdo de ruido intenso no CME s&o as maquinas de pressdo de ar, utilizadas
na secagem de materiais tubulares e delicados.

Entre os agentes quimicos, 0s quimioterapicos foram os mais citados pelos autores, 0s
quais consistem em medicamentos utilizados no tratamento do cancer e de algumas doencas
autoimunes. S&o conhecidos como medicamentos potencialmente perigosos por possuir
caracteristicas de teratogenicidade, mutagenicidade e citotoxicidade. Trabalhadores que
entram em contato com o quimioterdpico sem a devida protecdo inalam pequenas doses por
tempo prolongado e acabam ficando expostos ao surgimento de mutagdes celulares que
podem evoluir para cancer, reacfes cutaneas, ma formacdo congénitas e abortamento em
gestantes, entre outros*>. Alguns procedimentos realizados no CC exigem a utilizacdo de
agentes quimioterapicos, como cirurgias oncolégicas, para citorredugdo de células tumorais;

em urologia, com a instilagdo de quimioterdpico intravesical para tratamento de tumor de
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bexiga; e em oftalmologia, com a inje¢do de quimioterdpico no olho acometido como forma
de tratamento do glaucoma®.

A manipulacdo dos quimioterapicos exige precaucdes especiais a fim de evitar a
exposicdo ocupacional. Para isso deve haver treinamento da equipe de trabalhadores, uso de
EPI’s adequados, realizar manuseio seguro dos fluidos corporais e materiais que tiveram
contato com farmaco durante o procedimento cirurgico e ter a disposicdo um Kit para
derramamento de quimioterapico®*%,

Ha também outras substancias potencialmente toxicas no CC que ndo foram abordadas
pelos autores dos artigos da amostra, como o contato diario com o formol, produto quimico
utilizado para a fixacdo e conservacdo de pecgas anatdmicas cirurgicas do BC. O formol ou
formalina possui odor desagradavel, gera sérios problemas ambientais quando descartado de
forma incorreta, além de ser considerado um produto altamente cancerigeno a quem o
manipula®. No CME ocorre a desinfeccdo de materiais e manuseio maquinas de oxido de
etileno, sdo exemplos de riscos quimicos. O método de esterilizacdo por éxido de etileno é
conhecido por apresentar riscos ocupacionais. Entre seus agravos pode provocar irritacdes na
pele e mucosas, danos ao sistema neuroldgico e disturbios genéticos, pois a toxicidade do
6xido de etileno induz mutacBes genéticas e aberragdes cromossdmicas™.

Os fatores fisicos que interferem na satde do trabalhador prejudicam seu bem-estar,
pois implicam em mudancas em sua rotina pessoal. Os trabalhadores que sofreram danos no
seu processo de trabalho necessitam de tratamento e acompanhamento médico para o
reestabelecimento de sua saude. Os prejuizos podem atingir sua vida social uma vez que
precisa abdicar de atividades rotineiras e enfrentar a diminuicdo de renda para o sustento

familiar.

Categoria 2 - Fatores que interferem na saude mental do trabalhador de enfermagem do
CC.

Os trés fatores encontrados que interferem na saide mental do trabalhador foram:
estresse, sobrecarga de trabalho e o0 abuso psicolégico.

O principal motivo de dano psicolégico citado foi o estresse, que foi descrito em 11
(34,3%) artigos da amostra. A implicacdo do estresse sobre a saude trabalhador vai além do
trabalho, pois pode implicar em sua vida pessoal e social. Para o enfrentamento de situagdes
desagradaveis no trabalho, os trabalhadores utilizam-se de mecanismos de defesa, porém a

sua utilizacdo constante destes, gera desequilibrio emocional resultando em distarbios mentais

43



como ansiedade, depressdo e Sindrome de Burnout. Alguns autores dos artigos citaram
disturbios gerados pelo estresse que interferem também na saude fisica dos profissionais,
como o desenvolvimento de doencas gastrointestinais, cardiovasculares, endocrinas,
imunolégicas, entre outras?®?**®3"_ Estudos realizados mostraram que os profissionais de
enfermagem do CC apresentaram um padrdo atipico de secrecdo de cortisol, horménio do
estresse, quanto maior o tempo na profissdo, maiores eram 0s niveis desse glicocorticoide no
sangue e que cerca de 53% dos trabalhadores da equipe cirdrgica apresentavam sintomas
relacionados ao estresse®*,

A ansiedade e depressdo sdo frequentemente encontradas no CC. A primeira é
caracterizada por um sentimento de antecipacdo de medo e apreensdo que pode tornar-se
patoldgico de acordo com a intensidade e grau de acometimento da pessoa afetada. Ja a
depressdo é caracterizada pela lentificacdo dos processos psiquicos, diminuicdo da sensacao
de alegria e prazer, perda de energia, desinteresse, dificuldade de concentracdo, entre outros.
E uma doenca complexa e de origem multifatorial, que exige tratamento e
acompanhamento’®*"*. A Sindrome de Burnout é um agravamento a satide do trabalhador
que corresponde a uma resposta emocional a situacdes de estresse cronico. O esgotamento
fisico e emocional resulta nos sintomas de irritabilidade, pessimismo, pensamentos de
desvalia, oscilagdo de humor, baixa autoestima, aumento da ansiedade e demais sintomas da
depressdo, sinais claros de sofrimento psiquico. O numero de casos de acometidos por essa
sindrome € crescente, 0 que indica que 0s processos laborais necessitam de uma
reestruturacdo com um olhar mais atento para a salde do trabalhador, garantindo-lhes
melhores condicdes de trabalhg'?2>3¢:3740
A falta de planejamento das atividades, de recursos humanos e de materiais e

1541 pem como a

15,40

equipamentos é decisiva para o0 surgimento do estresse no trabalho
sobrecarga de trabalho, perplexidade em frente a questbes existenciais™"", agilidade e
simultaneidade do processo de trabalho, imprevisibilidade das situacGes, responsabilidade
profissional, atrasos cirrgicos™, relacionamento interpessoal, falta de comunicacéo, trabalho
administrativo e excessivamente burocratico exercido pelos enfermeiros®®>. O trabalho
exercido em ambiente fechado como no CC, com auséncia da luz externa e pouca interacao
com outras areas hospitalares colabora com o surgimento de sentimentos de exclusdo e
alienaco nos trabalhadores facilitando a instalacdo dos sintomas do estresse**.

A sobrecarga de trabalho vem em segundo lugar, sendo descrita em sete (15,6%) dos

artigos. Além dos riscos a salde fisica, os trabalhadores que experienciam a sobrecarga de
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trabalho, ficam expostos a riscos aumentados de desenvolver doencas psiquiatricas, uma vez
que precisam usar de forma continua mecanismos de defesa para enfrentar sentimentos de
incapacidade, revolta, insatisfacdo e o cansaco fisico'®*"*!, Um estudo da amostra considera
um indicador importante de sobrecarga de trabalho, quando trabalhadores destinam pouco
tempo para atender suas necessidades pessoais basicas durante a jornada de trabalho®. A
sobrecarga de trabalho contribui para o desenvolvimento de doencas como ansiedade e
depressdo e aumentam as chances do trabalhador apresentar a Sindrome de Burnout™2131741,

Os habitos de vida dos trabalhadores podem influenciar ou ndo, na protecdo contra
vivéncias negativas no trabalho. Profissionais que cuidam da alimentacdo, praticam exercicios
fisicos regularmente, mantem o periodo de descanso e lazer adequado tem mais condicGes de
se restabelecer ap6s perfodos conturbados no ambiente de trabalho®.

Em terceiro lugar aparece o abuso psicolégico citado em dois (6,25%) artigos da
amostra. A violéncia psicoldgica é a mais comum no BC, ocorrendo em meio a um ambiente
com ritmo de trabalho acelerado, com falta de comunicacdo e com presenca do assedio
moral®®*. As relacdes de abuso ocorrem geralmente quando alguma pessoa se sente em
posicdo de poder sobre outra, um olhar fragmentado e verticalizado do profissional®. Ele
pode existir entre todo e qualquer profissional, sendo mais comum entre enfermagem e
medicina no ambiente do CC. O abuso é visto como uma forma de desrespeito, de agressdo
que pode ser fisica ou verbal. A agressdo verbal é a mais comum no CC, se caracteriza por
gritar, ridicularizar, constranger, ameacar, intimidar, praticar bulling, entre outros?®*3. Esses
fatores tém impacto direto na salde psicolégica e fisica do trabalhador, profissionais que
sofrem abuso psicoldgico podem sentir: desmotivacdo, vergonha, sentimento de incapacidade,
sintomas de depressao além de ter maiores chances de desenvolver a Sindrome de Burnout.
Os sintomas que refletem na salde fisica do trabalhador também foram citados, os mais
comuns sdo as queixas gastrointestinais, perda de peso, cefaleia, alteracbes na pressao arterial
e esgotamento fisico e mental®.

A manutencdo da salde de fisica e mental do trabalhador do CC pode ser
concretizada através do investimento da instituicdo em materiais e equipamentos de qualidade
e mudancas nas rotinas assisténcias tornando-as mais seguras. A conscientizagdo do
trabalhador de enfermagem, sobre sua parcela de responsabilidade no cuidado a sua saude
deve ser estimulada, pois os resultados apenas serdo plenos quando as duas frentes, instituicdo

de trabalho e trabalhador, estiverem unidos em busca de resultados melhores.
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CONCLUSAO

O CC é uma area de alta complexidade, considerando o trabalho exercido nesse
ambiente, pois exige conhecimentos especificos para manuseio das novas tecnologias e para o
atendimento ao paciente critico cirGrgico. E uma unidade fechada com fluxo elevado de
pacientes que proporciona vivéncias de situagdes inesperadas pelos trabalhadores.

Os achados do presente trabalho permitem afirmar que hé fatores fisicos e mentais que
interferem na satde do trabalhador de enfermagem o CC. Foram encontrados como fatores
fisicos mais relevantes: a sobrecarga de trabalho, contaminacdo bioldgica, lesdo
osteomuscular e a exposicdo a agentes fisicos e quimicos. Os fatores causadores de
agravamentos mentais foram o estresse, a sobrecarga de trabalho e o abuso psicoldgico.

Cabe ressaltar que os fatores fisicos e mentais estdo conectados visto que um colabora
para o surgimento do outro. A sobrecarga de trabalho ocupou um espaco de destaque quanto a
agravos na saude fisica e metal dos trabalhadores. Deste modo, merece uma atencao especial
das instituicGes de salde para elaboracdo de meios que evitem seu estabelecimento entre 0s
profissionais do CC.

Como medidas para o enfrentamento das condi¢cdes que trazem risco a saude do
trabalhador, os autores sugerem: seguir a legislacéo vigente proporcionando um ambiente de
trabalho mais seguro; manter a supervisdo continua das condi¢Oes de trabalho; realizar e
sequir o célculo de dimensionamento profissional adequado as necessidades de cada setor
prevenindo assim, a sobrecarga de trabalho; incentivar o uso de EPI’s; investir na aquisi¢ao de
materiais e equipamentos de qualidade; proporcionar educacdo permanente ou intervencao
educacional do profissional para que se trabalhe com a prevencdo de danos a saude e haja
identificacdo precoce de fatores danosos no processo de trabalho afim de corrigi-los;
proporcionar rodas de conversa e apoio ao profissional com dificuldades; fomentar o
incentivo e valorizagdo profissional e prezando sempre pelo respeito e harmonia no setor.

Acredita-se que ao melhorar as condigdes de trabalho proporciona-se uma maior
qualidade de vida ao trabalhador do CC, pois diminui o sofrimento gerado pelas doengas
ocupacionais. Possibilita-se também, a reducdo do absenteismo e rotatividade de funcionarios
gerando beneficios para instituicdo e aumento da qualidade e seguranca na prestacdo de
servico ao paciente. Sendo assim, conclui-se que os fatores que atingem a saude do
trabalhador podem ser modificados através do investimento em melhores condicGes de

trabalho e comunicacdo efetiva entre os trabalhadores em consondncia com os gestores.
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As limitagdes do estudo foram o numero reduzido de artigos se referindo a fatores que
influenciam na salde dos trabalhadores do CME e nenhum artigo especifico sobre a SRPA,
dificultando afirmac6es em nome do CC. Foi constatado também, que ndo houve nenhum
estudo brasileiro sobre os impactos a salde quando ao uso de quimioterapicos no BC, bem
como medidas utilizadas para a protecdo a salde do trabalhador. Ndo foram encontrados
artigos que envolvessem o referencial tedrico da psicodinamica do trabalho relacionado ao
CC, o que sugere que o0s estudos nessas areas ndo estao esgotados e necessitam mais maiores
investigacOes e elaboracdo de novas pesquisas.
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ANEXO

METRICAS PARA REVISTA DE ENFERMAGEM DA UFSM — REUFSM - ISSN:2179-
7692

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Artigos de revisdo: compreende avaliagdo critica, sistematizada da literatura sobre temas
especificos. Deve incluir uma secdo que descreva os métodos utilizados para localizar,
selecionar, extrair e sintetizar os dados e conclusfes. Nao serdo aceitos estudos de revisao

narrativa. Limite maximo de 15 paginas. Sem limite de referéncias.
PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser encaminhados em documento Microsoft Word 97-2003, fonte Times
New Roman 12, espacamento 1,5 em todo o texto, com todas as paginas numeradas,
configurados em papel A4 (210 x 297 mm) e com as quatro margens de 2,5 cm. Redigidos de

acordo com o Estilo Vancouver, norma elaborada pelo ICMJE (http://www.icmje.orQ).

QUANTO A REDACAO

Redacdo objetiva, mantendo linguagem adequada ao estudo, bem como ressaltando a
terminologia cientifica condizente. Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m) assessoria
linguistica profissional (revisores ou tradutores certificados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol) antes de submeter(em) os manuscritos que possam conter incorrecdes ou
inadequacgdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da
primeira pessoa do singular "meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural "percebemos...",
pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor. Os titulos das

secOes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracao.
ESTRUTURA DO MANUSCRITO
TITULOS

Titulo do artigo (inédito, conciso em até 15 palavras, porém informativo, excluindo
localizacdo geografica da pesquisa e abreviagdes) somente no idioma do artigo. Em caso do
manuscrito ter origem em tese, dissertacdo, ou disciplina de programa de pés-graduacao,
devera conter asterisco (*) ao final do titulo e a respectiva informacdo em nota de rodapé na
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primeira pagina. Essa indicacdo deverd ser informada somente na Ultima versdodo

manuscrito, evitando a identificagdo da autoria.

Titulo de secdo primaria e resumo - mailsculas e negrito. Ex.: TITULO; RESUMO;
RESULTADOS.

Titulo de se¢do secundaria - minusculas e negrito. Ex.: Principios do cuidado de enfermagem

(secdo secundaria). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto.
RESUMO

Conciso, em até 150 palavras apenas no idioma do manuscrito, elaborado em paragrafo tnico.
Deve ser estruturado separado nos itens: objetivo, método, resultados e consideragdes finais
ou conclusdes (todos em negrito). Deverdo ser considerados 0s novos e mais importantes

aspectos do estudo que destaguem o avanco do conhecimento na Enfermagem.
DESCRITORES

Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS (http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt), somente no idioma
do artigo. Cada descritor utilizado sera apresentado com a primeira letra maiuscula,

sendo separados por ponto e virgula(;).
N&o usar o termo "palavras-chave”, e sim "descritores"”.
INTRODUCAO

Deve ser breve, apresentar a revisao da literatura (pertinente e relevante), justificativa, questéo
de pesquisa e objetivos coerentes com a proposta do estudo. Os objetivos, que devem ser
idénticos aos apresentados no resumo, devem estar alocados no Ultimo pardgrafo da

introdugao e devem ser iniciados por verbo no infinitivo.

METODO

Indicar os métodos empregados, a populagdo e o cenario estudados, a fonte de dados, os
critérios de selecdo e o periodo de coleta dos dados. As informacdes devem ser descritas de

forma objetiva e completa.
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Os manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverdo indicar 0s
procedimentos adotados para atender o constante da Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e indicar o niUmero do protocolo de aprovagdo do projeto de pesquisa e a
data da aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os preceitos éticos que envolvem
pesquisas com animais também deverdo ser respeitados. Para os artigos oriundos de outros
paises 0s procedimentos adotados serdo os constantes na Declaracdo de Helsink (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008). Devera ser observado o atendimento a

legislacdo especificas do pais que a pesquisa foi realizada.

Para todos os tipos de estudos, usar o0 guia Revised Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 — checklist).

Para revisdes sistematicas e metanalises seguir o guia PRISMA (checklist e fluxograma).

Para melhorar a qualidade e a transparéncia da pesquisa em investigacdo em salde, sugere-se
acessar: http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-
of-research-reports/#auwrit. Pode ser usado para todos os tipos de pesquisas em salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados devem ser descritos em sequéncia ldgica. Quando apresentar tabelas e
ilustracdes, o texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito nestas. A discusséo,
que pode ser redigida junto com os resultados nas pesquisas qualitativas, deve conter
comparacdo dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos autores. Sugere-se a

utilizacdo de referéncias majoritariamente de artigos e publicadas nos altimos cinco anos.
CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

As conclusdes ou consideracdes finais devem destacar os achados mais importantes, comentar

as limitacdes e implicacOes para a pratica e novas pesquisas.
CITACOES

Utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto com o0s
numeros correspondentes sem parénteses e sobrescritos, ap0s 0 ponto, sem espaco e sem

mencionar 0 nome dos autores.

Citagdo sequencial - separar os numeros por hifen. Ex.: Pesquisas evidenciam que... 1-4
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CitagBes intercaladas - devem ser separadas por virgula. Ex.: Autores referem que... 1,4,5

Transcricdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citacdo direta) -

devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, até trés linhas (sem italico) e referéncia

13:4

correspondente conforme exemplo: =" (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo

de 4 cm, letra tamanho 12 e espago simples entre linhas (sem aspas e sem itélico), seguindo a
indicacdo do numero correspondente ao autor e & pagina, em sobrescrito. Supressées devem
ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes "[...]" Recomenda-se a utilizacdo

criteriosa deste recurso. Ex.: "[...] quando impossibilitado de se autocuidar".>?’

Depoimentos: na transcricdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das
citacdes, porém em italico, com o cddigo que representar cada depoente entre parénteses e
apos o ponto. As intervencgdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo devem

ser apresentadas entre colchetes.
ILUSTRACOES

Poderdo ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco ou colorido,

conforme as especificacdes a seguir:

Tabelas - devem ser elaboradas para reproducdo direta pelo editor de layout, inseridas no
texto, com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte superior, numeradas
consecutivamente com algarismos ardbicos na ordem em que foram citadas no texto, contetdo
em fonte 12 e em espacamento simples com a primeira letra em mailscula, apresentadas em
tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrdo da revista) e comprimento ndo deve exceder 55
linhas, incluindo titulo. N&o usar linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada
coluna um titulo curto ou abreviado. Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela,
ndo no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada
tabela. Em caso de usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permissao e indicar a

fonte por completo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos e quadros) — podem ser elaboradas no programa
Word ou Excel ou ser convertidas em figura do tipo JPEG, BMP, GIF, etc. Apresenta-las com
a primeira letra da legenda em maiuscula descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas

consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto.
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Simbolos, abreviaturas e siglas - usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser no caso
das unidades de medida padrdo, todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso,
seguidos de sua abreviatura entre parénteses, na primeira vez que aparecem no texto, mesmo

que ja tenha sido informado no resumo.

- Deve ser evitada a apresentacao de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (apenas

incluidos, sem intervencao dos autores).
- Utilizar italico para palavras estrangeiras.
REFERENCIAS

A REUFSM adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomedicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas. Estilo
Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org ou

http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versao traduzida em portugués).

Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a
ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Portanto, devem ser numeradas e

normalizadas de acordo com o Estilo VVancouver.

Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial é em mailscula,

seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.
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