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RESUMO

Introdugao: De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a cada ano, trés milhdes
de profissionais de saide no mundo sdo expostos a patdgenos sanguineos através dos acidentes
percutaneos. Como precaugdo para reduzir essa exposicdo elenca-se o uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI), que funcionam como barreiras de protecdo das mucosas, vias aéreas
e pele. Objetivo: Analisar o uso de equipamentos de protecdo individual entre os profissionais
de saude que sofreram acidentes de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico ocorridos no
Brasil (ATEMB), no periodo de 2010 a 2018. Método: Realizou-se um estudo de tendéncia,
tipo ecologico, de séries temporais do uso de EPIs por profissionais de satide vitimas de
ATEMB, no Brasil; e um estudo transversal, tipo analitico, sobre os fatores associados ao uso
EPIs por profissionais de saude acidentados com material bioldgico no Brasil. As informagdes
foram coletadas a partir do banco de dados do Sistema de Informacdo sobre Agravos de
Notificagdo (Sinan) do Ministério da Saude. Realizou-se andlise descritiva dos dados e foram
calculadas as proporcdes do uso de EPIs. Para andlise das tendéncias sobre o uso de EPI durante
o acidente de trabalho, utilizou-se o procedimento de Prais-Winsten para regressdo linear
generalizada. A tendéncia dos coeficientes foi avaliada em crescimento, declinio ou
estabilidade. Para o estudo de fatores associados realizou-se a analise descritiva dos dados e,
posteriormente, a analise univariada para verificar a associagdo das variaveis independentes em
relacdo ao desfecho (adesdo efetiva: uso de pelo menos trés EPI), utilizou-se o modelo de
regressao de Poisson com varidncia robusta. Na andlise multivariada também foi utilizada a
regressdo de Poisson com variancia robusta e modelagem hierarquizada para controle de
possiveis fatores de confusdo e estimagdo das razdes de prevaléncia (RP) entre as variaveis
independentes e o desfecho. A pesquisa atendeu aos aspectos éticos das Resolugcdes 466/12 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), apreciado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao. Resultados: Na
analise da tendéncia de série temporal, evidenciou-se crescimento positivo tanto para os dados
gerais nacionais, quanto para todas as regides do Brasil. Assim, houve aumento do uso de EPIs
em todas as regides do pais, mas, ao analisar as Unidades Federativas, as tendéncias foram
heterogéneas. A regido Norte apresentou as maiores taxas de variacdo do Brasil (com destaque
para os estados de Rondonia e Amapa). A regido Nordeste teve a menor taxa de variagdo entre
as regides e o estado de Sergipe foi o Unico que apresentou tendéncia decrescente. Na regido
Centro-Oeste apenas Goias apresentou tendéncia crescente. As regides Sul e Sudeste foram as
unicas regides homogéneas, nas quais todas as UFs apresentaram tendéncia crescente. No
estudo de fatores associados foi identificado que, dos 308.997 ATEMBs entre os profissionais
de saude, apenas 27,38% utilizavam trés ou mais EPIs no momento do acidente. Observou-se
na analise ajustada que ser profissional com idade menor ou igual a 40 anos, ter 12 anos ou
menos de escolaridade, trabalhar na capital ou regido metropolitana, trabalhar com ocupagao
de nivel técnico, ter 10 anos ou menos ou mais de 20 anos de trabalho, acidentar-se por
exposi¢ao percutanea, por sangue e por perfurocortantes, relacionaram-se a maiores chances de
ndo estar usando EPI nos casos de acidentes de trabalho. Conclusido: Os achados apontam para
a necessidade de fortalecimento da educagdo permanente direcionada aos profissionais de
saude, principalmente nas regides com menores propor¢des de adesdo ao uso de EPI e nas que
ndo apresentaram crescimento de adesdo ao uso de EPI. A identifica¢do da prevaléncia e dos



fatores associados aos acidentes de trabalho entre os profissionais de saide podem permitir
intervengdes sobre comportamentos de risco e melhoria na qualidade das condi¢des de trabalho.

Palavras-chave: Equipamento de Prote¢do Individual. Pessoal de Saude. Acidentes de
trabalho.
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ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), every year three million
health professionals in the world are exposed to blood pathogens through percutaneous
accidents. As a precaution to reduce this exposure is the use of Personal Protective Equipment
(PPE), which work as barriers to protect the mucous membranes, airways and skin. Objective:
To analyze the use of personal protective equipment among health professionals who have
suffered work accidents with exposure to biological material occurred in Brazil (ATEMB), in
the period from 2010 to 2018. Method: A trend study, ecological type, of time series of the use
of PPE by health professionals victims of ATEMB, in Brazil was carried out; and a cross-
sectional, analytical type study on the factors associated with the use of PPE by health
professionals injured in biological material in Brazil. The information was collected from the
Ministry of Health's Information System on Notifiable Diseases. Descriptive analysis of the
data was performed and the proportions of the use of PPE were calculated. For the analysis of
trends on the use of PPE during work accidents, the Prais-Winsten procedure was used for
generalized linear regression. The trend of the coefficients was assessed in terms of growth,
decline or stability. For the study of associated factors, a descriptive analysis of the data was
performed and, subsequently, the univariate analysis to verify the association of the independent
variables in relation to the outcome (effective adherence: use of at least three PPE), the model
of Poisson regression with robust variance. In multivariate analysis, Poisson regression with
robust variance and hierarchical modeling was also used to control possible confounding factors
and estimate the prevalence ratios (PR) between the independent variables and the outcome.
The research complied with the ethical aspects of Resolutions 466/12 and 510/2016 of the
National Health Council, assessed and approved by the Research Ethics Committee of the
University Hospital of the Federal University of Maranhdo. Results: In the analysis of the time
series trend, positive growth was evidenced both for general national data and for all regions of
Brazil. Thus, there was an increase in the use of PPE in all regions of the country, but, when
analyzing the Federative Units, the trends were heterogeneous. The North region had the
highest rates of change in Brazil (especially the states of Rondénia and Amapé). The Northeast
region had the lowest rate of variation between regions and the state of Sergipe was the only
one that showed a downward trend. In the Midwest region, only Goias showed an increasing
trend. The South and Southeast regions were the only homogeneous regions, in which all UFs
showed an increasing trend. In the study of associated factors, it was identified that, of the
308,997 ATEMBs among health professionals, only 27.38% used three or more PPE at the time
of the accident. It was observed in the adjusted analysis that being a professional aged 40 years
or less, having 12 years or less of schooling, working in the capital or metropolitan region,
working with a technical level occupation, being 10 years old or less or more than 20 years old
accidents, accidents due to percutaneous exposure, blood and sharps, were related to greater
chances of not using PPE in cases of work accidents. Conclusion: The findings point to the
need to strengthen permanent education for health professionals, especially in regions with
lower proportions of adherence to the use of PPE and in those that did not show growth in
adherence to the use of PPE. The identification of the prevalence and factors associated with
occupational accidents among health professionals can allow interventions on risky behavior
and improvement in the quality of working conditions.



Keywords: Personal Protection Equipment. Health Personnel. Accidents, Occupational.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico (ATEMB) representam
um problema de satde publica tanto para as institui¢des quanto para os trabalhadores. Esses
acidentes sdo caracterizados como lesdes que envolvem o contato direto com sangue e fluidos
organicos no ambiente de trabalho, podendo ocorrer por inoculagdo percutanea, por intermédio de
agulhas ou objetos cortantes, e pelo contato direto com pele e/ou mucosas ndo integras (GOMES;
CALDAS, 2019; MISCHAKE et al., 2014).

De acordo com Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), o nimero anual de exposicdes
percutdneas com profissionais da satide ¢ estimado em mais de trés milhdes em todo o mundo.
Estas exposi¢des foram responsaveis por cerca de 66.000 casos de infeccdo com o virus da
Hepatite B, 16.000 casos de infeccdo por Hepatite C e 1000 casos de infec¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) entre profissionais de saide (CUNHA et al., 2020).

Portanto, a adogdo de medidas que visam reduzir a propagacao de microrganismos nos
servigos de saude deve ser executada. Dentre as medidas de minimizacdo de riscos, merecem
destaque as precaucdes padrao (PPs), que consistem na higienizagdo de maos, uso de equipamentos
de protecdo individual — EPI (luvas, aventais, mascaras, botas, 6culos e prote¢do facial), manejo
adequado de residuos dos servigos de saude e imunizagdo, a fim de proteger clientes e profissionais
de saude contra a exposi¢do aos fluidos bioldgicos (MARZIALE; VALIM, 2012; MORALEJO et
al., 2018).

As Precaugdes Padrao devem ser realizadas pelos profissionais de satide na assisténcia
de todos os pacientes, ou no manuseio de equipamentos e artigos contaminados, independente da
confirmagdo ou suspeita de infeccdo, em quaisquer institui¢des de assisténcia a satde
(MARZIALE; VALIM, 2012).

No Brasil, a Norma Regulamentadora n® 32 (NR 32) ¢ a responsavel por regulamentar
a biosseguranca no trabalho em satde. Ela recomenda a ado¢do de medidas preventivas para cada
situagdo de risco com o objetivo de promover a seguranca dos trabalhadores nos servigos de saude;
dentre essas medidas, destaca-se o uso de EPI (BRASIL, 2005).

A Norma Regulamentadora n® 6 (NR 6) define EPI como todo dispositivo ou produto
de uso individual utilizado pelo trabalhador destinado a prevenir riscos que podem ameacar a
seguranca e a saude no trabalho, cujo fornecimento gratuito ¢ obrigatdrio pela instituicdo a todos
os empregados durante suas atividades (BRASIL, 2006). O EPI ¢ usado em servigos de saude para
proteger os profissionais contra infecgdes e impedir a dissemina¢do nos pacientes ao seu

redor (CHUGHTAI; KHAN, 2019).
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Apesar da existéncia de normas regulatdrias, diversos estudos apontam uma baixa
adesao ao uso de EPI entre os profissionais de saude, Miranda (2016) analisando dados nacionais,
identificou frequéncia de uso de luva de 68,1%, avental de 38,5% e méascara de 22,2%; Cordeiro
et al. (2016), na Bahia, apresentou frequéncia de uso de luva de 69,5%, avental de 36,5% e méscara
de 30,7%; Almeida (2014) e Vieira, Padilha e Pinheiro (2011), em Manaus e Florianopolis
respectivamente, mostram que 71,0% dos profissionais utilizavam pelo menos um EPI no
momento do acidente; e Correa et al. (2017), no Maranhdo, encontrou uma frequéncia de 41,3%
de uso de trés ou mais EPIs no momento do acidente.

Como motivos da baixa adesdo ao uso de EPI, a literatura descreve como mais
frequentes o desconforto, esquecimento, inadequagdo dos equipamentos, quantidade insuficiente,
descrenca de protecdo quanto ao seu uso, sobrecarga de trabalho e cansaco fisico (SANTOS et al.,
2017; CARVALHO et al., 2019)

Analisando os estudos sobre EPIs, observou-se que além da baixa adesdo ao uso entre
os profissionais, sdo escassos estudos com dados de abrangéncia nacional, sendo a maioria
realizada com o uso de métodos de analise apenas descritivo. Os estudos de Miranda et al. (2017),
Souza, Otero e Silva (2019) e Gomes e Caldas (2019) sdo pesquisas de abrangéncia nacional, que
fizeram uma anélise dos acidentes de trabalho, porém apenas descrevem a frequéncia do uso de
EPIs. A maioria dos estudos encontrados na literatura apresentam reduzida abrangéncia territorial,
ou seja, utilizam apenas dados de um municipio, um hospital, ou até um setor isolado de um
hospital como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou Central de Material e Esterilizacdo (CME)
(VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011; ALMEIDA, 2014; SANTOS et al., 2017).

Portanto, uma pesquisa sobre o uso de EPIs com dados nacionais, analisando cada
regido e todas as Unidades Federativas (UF) se faz relevante e necessaria. Para esta pesquisa
utilizou-se uma analise de séries temporais, visto que este método pode auxiliar na tomada de
decisdes e na elaboracdo de politicas publicas direcionadas aos trabalhadores da saude (PINTO,
2017), ja que as estimativas geradas descrevem a tendéncia temporal do uso dos EPIs no decorrer
dos anos, e essas estimativas podem refletir como estdo se comportando as ag¢des estratégicas de
adesdo ao uso de EPI e dos registros dos acidentes. Frisa-se que nao foi encontrado nenhum estudo
utilizando esse método dentro da tematica de EPI.

Além da andlise de séries temporais, utilizou-se a regressdo logistica com abordagem
hierarquizada para estudar os fatores associados ao uso de EPI em profissionais da satde vitimas
de acidente de trabalho. Dos estudos encontrados, apenas a pesquisa de Correa et al. (2017),
realizada no estado do Maranhao, utilizou o mesmo método de andlise. Essa metodologia permite

conhecer os fatores que determinam e influenciam o uso de EPI nas institui¢des de saude, podendo
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também oferecer subsidios para o planejamento de acdes a fim de aumentar o uso de EPI dentro
das instituigdes e aperfeigoar o registro dos acidentes.

Desta forma, o presente estudo pretende responder as seguintes perguntas: 1) Qual a
propor¢do do uso de EPI em acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico entre
profissionais da saude no Brasil, em suas regides e Unidades Federativas (UF) e como ela se
distribui e evolui no decorrer do tempo? 2) Quais as caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais dos acidentados, quais as circunstancias dos acidentes e quem usava ou nao os EPIs?
3) Quais os fatores que determinam e influenciam o uso de EPI nos casos de acidentes de trabalho
por exposicao a material bioldgico entre os profissionais de saude no Brasil?

Diante de tais questionamentos temos como hipdteses que as proporcdes de uso de EPI
sdo baixas em todo o pais, que ha tendéncia decrescente em todas as UFs e regides e que os
profissionais mais jovens, com menos tempo de servigo, que trabalham diretamente com a
assisténcia ao paciente e que tenham a regido percutanea como local do acidente sdo os que menos

usam EPIs.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

v

Analisar o uso de equipamentos de protecao individual (EPI) entre os profissionais de
satide que sofreram acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico ocorridos no

Brasil no periodo de 2010 a 2018.

2.2 Objetivos especificos:

v

Descrever o perfil dos profissionais de satide que sofreram acidentes de trabalho com
material bioldgico quanto aos aspectos sociodemograficos e ocupacionais;

Caracterizar os acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico;

Estimar as propor¢des do uso de EPIs em acidentes de trabalho com exposi¢do a material
bioldgico das Unidades Federativas (UFs), das Regides e do Brasil;

Analisar a tendéncia temporal da propor¢ao do uso de equipamentos de prote¢do individual
em ATEMB entre os profissionais de satde no Brasil.

Identificar os fatores associados a utilizagdo de equipamentos de protecao individual

entre os profissionais de saude acidentados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos historicos e legais da saude do trabalhador e de acidentes de trabalho

O trabalho ja era visto como um fator gerador e modificador das condi¢des de viver,
adoecer e morrer dos homens desde a era greco-romana. Na obra de Georg Bauer, Re Metallica de
1556, ha expressa referéncia a doengas pulmonares em mineiros, com descrigdo de sintomas que
hoje atribuimos a silicose. Paracelso, em 1567, descreve também doencas de mineiros da regido da
Boémia e a intoxicagdo pelo merctrio (FRIAS JUNIOR, 1998).

Em 1700, o médico italiano Bernardino Ramazzini publicou o livro intitulado De
morbis artificum diatriba, “As doengas dos trabalhadores”, onde ele descreve a relacdo de
inimeras doengas com o trabalho e como preveni-las, que ficou marcado como um dos primeiros
relatos de preocupagdo com a satde ocupacional (CARVALHO, 2014; PAZ, 2014).

Na primeira metade do século XIX, com a Revolugdo Industrial, o marco inicial da
industrializacdo moderna, os problemas de satide dos trabalhadores foram evidenciados. As
condi¢des de trabalho eram precarias, aconteciam numerosos acidentes de trabalho, a jornada de
trabalho era extensa, o ambiente inapropriado (TIBAES, 2012). A medida que o processo de
industrializacdo avangava, os trabalhadores se manifestavam por melhores condigdes de trabalho
(FERREIRA, 2012).

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) foi criada em 1919 com o objetivo de
equalizar as questdes trabalhistas e superar as condigdes subumanas nos paises (MARTINS, 2014).
Em 1978, na Conferéncia Mundial de Alma Ata, o trabalhador da satide recebeu destaque
internacional com as propostas para a atencdo a saude dos trabalhadores na Organizagdo Mundial
de Satde (OMS). Em 1983, a Organizagdo Pan-americana de Satde (OPAS) apresentou as
diretrizes para a implantacdo de programas de saude na rede publica e de servigos sanitarios ao
trabalhador. Em 1985, a OIT prop0s os servigos de satde no trabalho como politica publica, com
participagcdo dos trabalhadores e atuagdo de equipes multiprofissionais (SOARES; SARQUIS;
KIRCHHOF, 2013).

No Brasil, o primeiro dispositivo legal que tratou de acidentes de trabalho foi
promulgado em 1919, por meio do decreto n° 3.724. Em 1940 foi fundada a Associagdo de
Prevencdo de Acidentes de Trabalho e, em 1943, a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT)
representou um marco da protecao legal dos trabalhadores (CARVALHO, 2014).
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Mas a partir de 1970, com o acelerado crescimento do niimero de trabalhadores
industriais, houve um forte incremento na organiza¢do dos trabalhadores em torno da
regulamentacdo da jornada de trabalho, de melhores salarios e os primeiros movimentos em defesa
da saude pela melhoria das condi¢des trabalhistas (GOMEZ, 2018).

Ao longo dos anos 80 organizou-se o Movimento da Satde do Trabalhador, no
processo de luta pela Reforma Sanitaria, que culminou na criagio do Sistema Unico de Satde
(SUS) pela Constituicao Federal (CF) de 1988. A CF garantiu a ateng¢do integral a saude para todos
trabalhadores independentemente do vinculo de trabalho. Até entdo, apenas os trabalhadores com
vinculo trabalhista tinham direito a assisténcia médica (BRASIL, 2018).

Em 2002, o Ministério da Saude, publicou a Portaria n® 1.679, instituindo a Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), estratégia articulada com o
intuito de apoiar e desenvolver ac¢des de vigilancia, prevengdo, promog¢ao e recuperacao da saude
dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e do tipo de
insercdo no mercado de trabalho (CALONGA, 2012; TIBAES, 2012).

Mais recentemente, em 2017 foi instituida a Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora, que tem como finalidade o desenvolvimento da atencdo integral a
satde do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promogdo e a prote¢do da satide dos
trabalhadores e a redu¢do da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos (BRASIL, 2018).

Quanto a historicidade dos acidentes envolvendo materiais bioldgicos, o primeiro
relato sobre ocorréncia de transmissdo ocupacional foi 1949, em um profissional do banco de
sangue contaminado pelo virus da hepatite B. Mas foi com a epidemia pelo HIV/Aids — Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida que os acidentes com material bioldgico tiveram evidéncia
(FACHHIN, 2013).

Em 1987 os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) publicaram um
manual com recomendagdes para minimizar o risco de transmissdo do HIV e virus da hepatite B
entre os profissionais da area da saude. Em 1996 essas recomendacdes foram reeditadas e passaram
a ser denominadas Precaugdes Padrdo (PP), incluindo as precaucdes para goticulas, aerossois e de
contato (MAGNANINI, 2008; PEREIRA, 2015).

Posteriormente foram criadas as Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), obrigatorias para todos os hospitais, independendo da entidade mantenedora, que
executam fungdes relativas a saude ocupacional, como o estimulo a utilizacao dos EPIs, vacinacao

dos profissionais de saude e a vigilancia das infec¢des hospitalares (LUCENA, 2007).
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A Portaria n°® 3.214/78, que institui as Normas Regulamentadoras (NR), também ¢
considerada marco para a prevengdo de acidentes de trabalho. Atualmente existem 36 normas
referentes a saude e seguranca do trabalhador. Dentre elas, pode-se destacar: a NR 5, que trata da
Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes; a NR 6, que trata dos equipamentos de protegdo
individual ; a NR 7, Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional; a NR 15, exposi¢do aos
agentes insalubres encontrados no ambiente laboral; a NR 17, ergonomia no trabalho; e, em
especial, a NR32, que tem o objetivo de assegurar a saude e a prote¢do dos profissionais da area

de satide (MANUAIS DE LEGISLACAO, 2008).

3.2 Riscos e acidentes de trabalho com exposi¢cido a material bioldgico

As transformagdes advindas do capitalismo geraram transformagdes relevantes do
mundo do trabalho devido a introdu¢@o das inovagdes tecnologicas e de novos modelos gerenciais.
Essas mudangas exigiram do trabalhador uma intensificagdo do ritmo produtivo, execucao de
tarefas mais complexas e maior responsabilidade. Desta forma, houve um grande impacto no
processo de saude-doenca dos trabalhadores, modificando o perfil de morbidade e contribuindo no
surgimento de mais riscos aos trabalhadores (AMARAL, 2013; FELLI; BAPTISTA, 2015).

Os riscos ocupacionais sdo compreendidos como a probabilidade de algum elemento
ou circunstancia, presente no ambiente ou no processo de trabalho, oferecer danos a satde, seja
por doenga, acidente ou sofrimento ao trabalhador. Ou seja, durante a realizacdo das fungdes
laborais o profissional se expde a riscos presentes no ambiente, que podem interferir diretamente
em sua condic¢ao de saude (FONSECA et al., 2020; AIRES et al., 2020).

A Portaria n°® 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego, que aprova as Normas
Regulamentadoras do Capitulo V, Titulo II, da Consolidag¢do das Leis do Trabalho, relativas a
Seguranca e Medicina do Trabalho, classifica esses riscos em cinco categorias:

e Fisicos — resultantes da troca de energia entre o organismo e o ambiente de trabalho,
como a temperatura, a radiacdo, a eletricidade e o ruido;
¢ Quimicos — substancias ou produtos que podem contaminar o ambiente de trabalho e

o organismo humano. Sdo altamente toxicas ou irritantes para o organismo, e existem

em nivel elevado nas instituicdes de saude, como medicamentos, gases, solugdes,

aerossais, vapores e particulas;
e Ergondmicos — sdo as condi¢gdes de trabalho ndo adaptadas as caracteristicas fisicas e

psicofisioldgicas do trabalhador;



17

e Mecanico-ambientais — relacionados aos processos de trabalho e condicdes fisicas do
ambiente. Nestes, esta incluido o risco de acidentes;

e Bioldgicos — estdo relacionados com microrganismos causadores de doengas, muito
presentes nas institui¢des de satide. Referem-se aos virus, bactérias, fungos ou
parasitas e que podem ser transmitidos através do contato com pacientes infectados,
secregoes ou fluidos contaminados.

Os trabalhadores dos servicos de satde sdo os profissionais mais expostos aos riscos
bioldgicos, portanto os principais envolvidos em acidentes que envolvem material bioldgico
(ARANTES et al., 2017). O risco bioldgico ¢ definido pela NR 32 como a probabilidade de
exposicao ocupacional a agentes bioldgicos, representados pelos microrganismos, geneticamente
modificados ou ndo, parasitas, virus, bactérias, fungos e prions. Tais agentes sdo capazes de
provocar infecgdes, efeitos toxicos, efeitos alergénicos, doengas autoimunes e a formagdo de
neoplasias e malformagdes. A transmissdo pode ser por via aérea e/ou veiculados pelo sangue,
secrecdo e outros fluidos organicos contaminados (BRASIL 2005; BRASIL, 2008).

A NR 32 classifica os agentes biologicos em quatro classes de riscos baseados em
critérios como patogenicidade, viruléncia, modo de transmissao, endemicidade e existéncia ou ndo
de profilaxia e terapéutica eficazes:

Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a
coletividade, com baixa probabilidade de causar doenga ao ser humano.
Classe de risco 2: risco individual moderado para o trabalhador e com
baixa probabilidade de dissemina¢do para a coletividade. Podem causar
doengas ao ser humano, para as quais existem meios eficazes de profilaxia
ou tratamento.

Classe de risco 3: risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade de disseminagado para a coletividade. Podem causar doengas
e infecgdes graves ao ser humano, para as quais nem sempre existem meios
eficazes de profilaxia ou tratamento.

Classe de risco 4: risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade elevada de disseminacdo para a coletividade. Apresenta
grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro. Podem causar
doencas graves ao ser humano para as quais ndo existem meios eficazes de
profilaxia e tratamentos (BRASIL, 2008).

A exposicdo ocupacional aos agentes biologicos distingue-se duas categorias de

exposicao (BRASIL, 2008):
1. Exposi¢ao com inten¢do deliberada: derivada da atividade laboral e que implica na
utilizacdo ou manipulagdo do agente bioldgico e constitui seu objeto principal de
trabalho. A presencga do agente ja estd estabelecida e determinada. Na area de saude,

alguns exemplos podem ser as atividades realizadas em laboratérios de diagndstico
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microbioldgico e atividades relacionadas a biotecnologia (desenvolvimento de

antibidticos, enzimas e vacinas, entre outros).

2. Exposicdo ndo deliberada decorre da atividade laboral sem que implique na
manipulagdo direta deliberada do agente bioldgico como objeto principal do trabalho.

Alguns exemplos de atividades: atendimento em satde, laboratorios clinicos (com

excecdo do setor de microbiologia), consultérios médicos e odontoldgicos, limpeza e

lavanderia em servicos de saude.

Os profissionais de saude estdo expostos a todos os riscos ocupacionais, em especial
aos bioldgicos, sendo estes bastantes presentes nas institui¢des de satide, representando o principal
grupo de geradores de insalubridade no ambiente assistencial. Essa exposi¢do justifica-se pelo
tempo de permanéncia do profissional neste ambiente, presenca de diversos tipos de
microrganismos e a execucao de atividades (BRASIL, 2008; CALONGA, 2012; MARTINS,
2014).

Os acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico sdo considerados um dos
principais problemas de satide publica mundial envolvendo os trabalhadores de satde, devido a
gravidade das doengas infecciosas que podem acarretar aqueles que assistem direta ou
indiretamente o paciente (FELLI; BAPTISTA, 2015).

A exposi¢do ocupacional a materiais bioldgicos ¢ entendida como a possibilidade de
contato com sangue e fluidos organicos potencialmente contaminados no ambiente de trabalho,
podendo ser por inoculagdo percutanea, por agulhas ou objetos cortantes como bisturis e tesouras,
contato direto com a pele e/ou mucosas, através de respingos em olhos, nariz, boca e contato com
a pele nao integra (BRASIL, 2011).

Os fatores relacionados a ocorréncia desses acidentes sdo o manuseio inadequado de
material perfurocortante, a inadequagdo dos dispositivos utilizados para descarte, a falta de
capacitagdo dos profissionais quanto ao uso correto das medidas de biosseguranga, sobrecarga de
trabalho, indisponibilidade/inadequa¢do ou ndo utilizagdo dos equipamentos de protecao
individual, desconhecimento dos profissionais sobre os riscos, desatengdo e falta de habilidade
(SOARES et al., 2013; CORREA et al., 2017).

A exposi¢do através de acidentes varia conforme as diferentes categorias profissionais,
atividades realizadas e setores de atuacao dentro dos servigos de saude. O risco de contrair uma
infecgdo apos exposicao ao material bioldgico pode variar de acordo com o tipo de acidente e de
fatores como a gravidade e tamanho da lesdo, presenca e o volume de sangue envolvido, estado
soroldgico do paciente-fonte e do profissional acidentado e tratamento adequado pds-exposicao

(BRASIL, 2011).
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O protocolo de atendimento pos-acidentes de trabalho com exposicdo com material
bioldgico preconizado pelo Ministério da Satide recomenda que o profissional de satde seja
encaminhado ao servico de urgéncia apds sofrer exposi¢do a fluidos bioldgicos, devendo ser
priorizado como situagdo de urgéncia em virtude do risco de soroconversao para HIV, Hepatite B
e Hepatite C (FELLI; BAPTISTA, 2015).

Na avaliagdo do acidente deve ser feita a identifica¢@o do tipo e quantidade do material
bioldgico envolvido (sangue, fluidos organicos potencialmente infectantes e ndo infectantes), do
tipo de exposicao (percutineas, contato com mucosa, pele ndo integra), conhecimento do status
sorologico da fonte (fonte comprovadamente infectada, fonte exposta a situacao de risco, fonte
desconhecida, material bioldgico sem origem estabelecida), status sorolégico e susceptibilidade
do profissional exposto (FACHHIN, 2013).

Ao profissional que sofreu o acidente sdo fornecidos orientacdes e aconselhamento
quanto ao risco do acidente, quimioprofilaxia, exames sorologicos, tempo de acompanhamento,
prevencao da transmissdo secundaria, sintomas de soroconversdo, suporte emocional devido ao
estresse pos-acidente, refor¢co da pratica de biosseguranca e precaugdes padrdo durante as

atividades laborais (BRASIL, 2011).

3.3 Medidas de prevencio aos acidentes de trabalho com material biologico

Para minimizar os problemas decorrentes da relagdo entre satde e trabalho sdo
necessarias recomendacdes de medidas de prevencdo no ambiente de trabalho. A prevencdo
significa gerenciar os riscos ocupacionais para garantir resultados que contribuam para amenizar
ou eliminar a possibilidade de perda da capacidade para o trabalho (ARAUJO, 2010).

Para minimizar os riscos ocupacionais entre os profissionais de satde ¢ necessario o
emprego de medidas estabelecidas para reduzir o risco de contato com os agentes bioldgicos.
Entres essas medidas, a mais preconizada ¢ o uso de EPI (OLIVEIRA et al., 2015).

A NR 06 define equipamento de protecao individual como todo dispositivo ou produto
de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a prevenir riscos que podem ameacar a
seguranga e saude no trabalho. A norma determina que seja responsabilidade do empregador o
fornecimento de forma gratuita do EPI adequado ao risco e o treinamento dos trabalhadores quanto
a forma correta de utilizacdo e conservacao (BRASIL, 2006).

A finalidade do EPI para o profissional da saude ¢ minimizar a possibilidade de
microrganismos provenientes de sangue, fluidos organicos, secrecdes e excregoes de pacientes

possam entrar em contato com pele ou mucosas, e reduzir do risco de transmissdo caso entre em
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contato. Os Equipamentos de Prote¢do Individual incluem luvas, avental, méscaras, 6culos de
protecdo, protetores faciais, botas ou sapatos fechados. Cada EPI € projetado para proteger uma
regido especifica do corpo, portanto, todos sdo necessarios para sua indica¢do, nenhum tipo deve
ser negligenciado. A selegdo deve ser de acordo com a natureza da interagdo com o paciente ou
provavel modo de transmissao (BRASIL, 2008; NEVES, 2009).

As luvas sdo recomendadas no manejo de materiais biologicos, facilitando a realizacao
de procedimentos e possibilitando o acesso a materiais contaminados. Estas reduzem a
possibilidade de transmissdo de microrganismos veiculados pelo profissional, tanto para a equipe
de trabalho quanto para outros pacientes (SAO PAULO, 2014).

O avental ou jaleco ¢ utilizado para contato direto com pacientes, em técnicas
cirurgicas invasivas, na lavagem de materiais, dentre outros procedimentos. Tem como finalidade
evitar o contato de fluidos provenientes do paciente com as vestimentas e corpo do profissional.
Deve ser usado sempre em combinagdo outros EPIs, sendo a primeira peca a ser colocada, devendo
ser removido de forma a evitar a contaminagdo da pele e roupas do profissional (NEVES, 2009).

A mascara ¢ imprescindivel para a protecdo das mucosas da boca e nariz do
profissional, na possibilidade de ingestdo ou inalacdo de respingos e aerossois durante o
atendimento ou na transmissao de microrganismo para o paciente (MILFONT; OLIVEIRA, 2015).

Os protetores oculares e faciais devem ser utilizados sempre que houver possibilidade
de respingos e aerossois de sangue ou fluidos corpoéreos. Tém a finalidade de proteger os olhos de
traumas mecanicos, substancias quimicas e contaminacdo microbiana. Os Oculos oferecem
protecdo eficaz as mucosas oculares, enquanto os protetores faciais proporcionam uma protecao
além dos olhos (usados quando hé possibilidade de grande quantidade de aerossdis e respingos).
Cabe ressaltar que os protetores faciais nio substituem o uso de méscaras (SAO PAULO, 2014).

As botas ou sapatos fechados atuam como protegdo para os pés e sdo considerados
EPIs obrigatorios para os profissionais de satide de acordo com a NR 32. Sendo indispensavel para
os profissionais que lidam diretamente com pacientes e materiais perfurocortantes (BRASIL,
2008).

Os EPIs precisam ter um Certificado de Aprovagdo (CA), que ¢ expedido pelo
Ministério do Trabalho e Emprego para poder ser vendido e utilizado. Este certificado garante que
o EPI satisfaz as condi¢des minimas de qualidade estabelecidas pela Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) (BRASIL, 2006).

Os EPIs garantem aos profissionais um padrao minimo de seguranga para exercer suas

funcdes laborais, a fim de preveni-los dos acidentes ocupacionais envolvendo material bioldgico.
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Entretanto, a adesdo dessas medidas de protecdo ainda ¢ considerada um desafio na pratica diaria
nos estabelecimentos de saude (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011).

Os profissionais devem estar conscientes quanto a necessidade de conhecer e empregar
adequadamente as medidas de biosseguranga e exigir seguranca para o exercicio assistencial com
menor risco para a sua saude, pois a preven¢ao dos acidentes deve ser uma preocupacao tanto dos

profissionais quanto dos gestores das institui¢des de saide (OLIVEIRA et al., 2015).

3.4 Notificacio de acidentes de trabalho com exposi¢io a material biologico

As notificacdes dos acidentes sdo realizadas pelos Estados e municipios por meio do
Sistema de Informagdo de Acidentes de Trabalho (SIAT) e a Comunicagdo do Acidente de
Trabalho (CAT) é cadastrada pela Previdéncia Social (TIBAES, 2012). No Brasil, a Portaria n°
777 de 28 de abril de 2004, do Ministério da Saude, preconizou a obrigatoriedade da Notificacao
Compulsoria de Doengas Relacionadas ao Trabalho, incluindo os acidentes com exposicao a
material bioldégico (BRASIL, 2004).

As fontes de notificagdo de acidentes de trabalho seguem uma hierarquia, na qual o
perfil de morbimortalidade da populagdo trabalhadora deve ser estabelecido utilizando-se o
sistema de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) da Previdéncia Social do Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), processado pela Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia Social (DATAPREV) e pelos sistemas de informagdo em satide, dentre eles o Sinan
(BRASIL, 2001).

O objetivo do Sinan ¢ facilitar a formulacdo e a avaliacdo das politicas, dos planos e
programas de saude, subsidiando o processo de tomada de decisdes, e contribuir para a melhoria
da situagdo de saude da populagdo, fornecendo informagdes para a analise do perfil da morbidade
(GOMES; CALDAS, 2019).

Este sistema emprega fichas especificas para a notificagdo de agravos e doengas do
trabalho. Os acidentes de trabalho no Sinan sdo notificados separadamente, se forem acidentes
graves ou com material bioldgico. Os acidentes graves representam: 1) dbitos; 2) acidentes em
menores de 18 anos; e 3) acidentes com mutilagdes, definidas como as lesdes que resultarem em
hospitalizagdo. Os acidentes com material biologico envolvem sangue e outros fluidos organicos,
e comumente ocorrem com profissionais da area da satde, cujos respectivos ambientes de trabalho
apresentam risco potencial de contaminagdo (SANTANA et al., 2009).

O banco de dados do Sinan, alimentado pelas informagdes da “Ficha de Investigagao

de Acidente de Trabalho com Exposi¢do a Material Bioldgico”, pode ser complementado com
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informagdes da CAT, com vistas a qualificar a informagdo da ficha quando se tratar do mesmo
evento (TIBAES, 2012).

A Portaria 777/04 estabeleceu obrigatoriedade de notificagdo dos agravos relacionados
ao trabalho, foi reiterada na Portaria 104/11 e se tornou de notificagdo compulsoria e semanal na
Portaria 1271/14. A Portaria 204/16 reafirma a notificagdo dos ATEMB semanalmente (BRASIL,
2004; BRASIL, 2006, BRASIL, 2011; BRASIL, 2014; BRASIL, 2016a; BRASIL, 2016Db).
Entretanto, sabe-se que mesmo com a obrigatoriedade, ainda existe um elevado niimero de
subnotificagdes de acidente de trabalho em decorréncia da falta de sensibilizacdo quanto a
necessidade ou mesmo devido ao receio por parte do acidentado (medo de ser demitido ou de ser
alvo de criticas). Este também, geralmente, ndo esta totalmente consciente dos riscos provenientes
desses eventos e das doengas que podem ocorrer (BARBOSA et al., 2017; MIRANDA et al.,
2017).

A subnotificagdo dos registros de ATEMB pode mascarar a realidade observada, visto
que, ao ocultar riscos e acidentes, tende-se a eliminar questionamentos sobre as condi¢des de
trabalho (BARBOSA et al., 2017; FILGUEIRAS, 2017). Os casos anualmente registrados estao
muito distantes do numero efetivo de vitimas, mesmo nas regides com maiores indices de registro
(SANTOS; REIS, 2016).

Para o individuo que se feriu ¢ importante relatar o acidente, pois isto instiga a
avaliagdo da necessidade da profilaxia pds-exposicdo, permitindo a deteccdo precoce de
soroconversdo € ajudando a diminuir a ansiedade do profissional. No entanto, a subnotificacao
pode estar relacionada a complexidade do processo de notificagdo, insatisfagdo com o tempo de
espera para notificar, preenchimento excessivo de formularios e a falta de informagdo sobre o
protocolo de notificagdo (FACHIN, 2013; MUSSI; MARASEA, 2016).

Um estudo no Brasil com as fichas de notificagdo de ATEMB, os campos sobre
sorologia do acidentado e paciente-fonte apresentaram, respectivamente, 25,71% e 43,57% de
dados incompletos, o que impede a apresentacdo de informagdes fidedignas destas variaveis
(GOMES; CALDAS, 2019). No estudo realizado por Barbosa et al. (2017), em um hospital publico
do municipio de Bauru - SP, a prevaléncia de subnotificagdo foi de 34% e a exposi¢ao percutanea
foi a mais frequente (73,9%). A subnotificacdo dificulta a anélise, o planejamento e a adogdo de

politicas publicas eficazes (FILGUEIRAS, 2017).
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4 METODOS

4.1 Delineamento do estudo

A Tese em questdo tem como produto dois artigos (Artigo 1 e Artigo 2):

e Artigo 1: Tendéncia do uso de equipamento de protecdo individual por
profissionais de satde vitimas de acidentes de trabalho no Brasil.

e Artigo 2: Fatores associados ao uso de equipamento de protecdo individual por
profissionais de satde vitimas de acidentes de trabalho no Brasil.

Para fins didaticos, apresentaremos a metodologia comum aos dois artigos e se¢do

metodolégica especifica para cada artigo.

4.2 Tipo de estudo

Realizou-se um estudo de tendéncia, tipo ecoldgico, de séries temporais do uso de EPIs
por profissionais de satide, vitimas de ATEMB, no Brasil. Foram consideradas trés unidades de
analise: o Brasil, as Regides (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul) e as Unidades
Federativas-UF (26 Estados e o Distrito Federal); e um estudo transversal, tipo analitico, sobre os
fatores associados ao uso EPIs por profissionais de satide acidentados com material bioldgico no

Brasil.

4.3 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido com informagdes de todas as Unidades Federativas (UF)
brasileiras e o Distrito Federal. O Brasil, denominado oficialmente de Republica Federativa do
Brasil, situa-se na América do Sul sendo o quinto maior pais do mundo em area territorial e o
maior da América do Sul, detendo 8.514.876 km? de extensdo. Possui uma populacdo de
190.732.694 pessoas que fala majoritariamente a lingua portuguesa. E delimitado pelo oceano
Atlantico a Leste; pela Venezuela, Guiana e Suriname ao Norte; pelo Uruguai ao Sul; pela
Colombia a Noroeste e Bolivia e Peru a Sudoeste. O pais faz fronteira com todos os outros paises
sul-americanos, exceto Chile e Equador. Administrativamente, o pais divide-se em cinco Regides
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste ¢ Sul), 26 Estados ¢ um Distrito Federal. (IBGE, 2010).
Conforme dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), um total de
2.821.467 profissionais da saude estdo cadastrados no Brasil (CNES, 2020).



24

4.4 Populagio de estudo

A populagido foi constituida por todos os casos de acidentes de trabalho com exposi¢ao
a material biologico, ocorridos entre os profissionais de satde (médico, odontdlogo, enfermeiro,
nutricionista, farmacéutico, psicologo, fisioterapeuta, técnico e auxiliar de enfermagem, técnico
de saude bucal e técnico de laboratdrio) no Brasil, notificados no Sinan/MS, no periodo estudado.
Convém ressaltar que o primeiro artigo foi considerado o periodo de primeiro de janeiro de 2010
a 31 de dezembro de 2016 e, para o segundo artigo, de primeiro de janeiro de 2010 a 31 de
dezembro de 2018 devido a necessidade de atualizagdo do banco de dados no momento da
confec¢do do artigo.

Entendeu-se como acidente de trabalho com exposi¢do a material biologico, todo
acidente envolvendo sangue e outros fluidos orgéanicos ocorridos com os profissionais da area de
satide durante o desenvolvimento do seu trabalho, onde eles estdo expostos a materiais biologicos

potencialmente contaminados (BRASIL,2014).

4.5 Coleta de dados

As informacgdes foram coletadas no banco de dados do Sinan/MS, por meio do acesso
as bases de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
disponibilizadas na pagina do Programa Integrado em Saide Ambiental e do Trabalhador (PISAT)
do Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), e exportadas para
um banco de dados no Programa Microsoft Excel 2018.

Os registros sdo analisados pela equipe do PISAT pelos seguintes critérios: nimero de
notificagdo, data da notificacdo, data de notificacdo atual do acidente, municipio de notificagao,
nome, idade, sexo, unidade de saude. Havendo registro dubio, mantém-se a notificagdo mais antiga
sendo excluida do banco de dados a notificacdo mais recente. Quando necessario, a notificacao
mais antiga ¢ complementada com dados da notificagdo mais recente antes de sua exclusdo do
banco de dados.

Para a consolidacdo do banco desta pesquisa, filtramos as varidveis disponibilizadas
pelo PISAT com base nos critérios de inclusdo do estudo: ser profissional da saide com idade
entre 18 a 69 anos.

Notificagdes com inconsisténcias e incompletudes foram excluidas do banco (ex. ser

profissional da satde acidentado classificado como analfabeto quanto a escolaridade).
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4.6 Variaveis do estudo

Foram selecionadas as varidveis relacionadas ao perfil sociodemografico e
ocupacional dos profissionais de saude acidentados e as caracteristicas dos acidentes com material
biolégico (ANEXO A).

As variaveis selecionadas para o primeiro artigo foram: unidade federativa de
ocorréncia do ATEMB (26 Estados e o Distrito Federal); ocupagdo registrada (médico,
odontdlogo, enfermeiro, nutricionista, farmacéutico, psicélogo, fisioterapeuta, técnico e auxiliar
de enfermagem, técnico de saude bucal e técnico de laboratorio), conforme a Classificacao
Brasileira de Ocupagdes (CBO); ano de ocorréncia (2010 a 2016), e; EPIs (luva, avental, mascara,
bota, o6culos e protegao facial).

Para o segundo artigo foi considerado como variavel dependente a adesdo efetiva do
uso de equipamento de prote¢do individual durante a ocorréncia do acidente com material
bioldgico, categorizada em sim e ndo. Considerou-se adesdo efetiva ao uso de EPI quando os
profissionais de saude utilizavam trés ou mais equipamentos (luvas, avental, mascara, 6culos,
protecdo facial e bota) que constam na ficha de investigacao de acidentes do Sinan, os quais devem
ser utilizados de acordo com os procedimentos executados e a regido do corpo que necessita de
protecdo (SARQUIS et al., 2015).

Entendeu-se como EPI, todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca € a saude no
trabalho (BRASIL, 2006).

As variaveis independentes foram agrupadas em trés blocos: o primeiro bloco foi
constituido pelas varidveis relacionadas com as caracteristicas sociodemograficas: faixa etaria em
anos (<40 e > 40), sexo (feminino e masculino) e escolaridade em anos de estudo (<12 ¢ >12). O
segundo bloco formado pelas variaveis relacionadas as caracteristicas ocupacionais: ocupacao
(nivel superior: enfermeiro, médico, odontdlogo, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista,
psicologo, e nivel técnico: técnico em enfermagem, técnicos em laboratorios - analises clinicas,
farmdcia e patologia); situacdo de trabalho (formal — empregado com carteira assinada, servidor
publico celetista e estatutario; ndo formal — cooperativado, ndo registrado, trabalho temporario,
outros); tempo de servigo em anos (< 10, 11-20, > 20); e localidade do acidente (capital/regido
metropolitana e outros municipios). O terceiro bloco constituido pelas variaveis relacionadas aos
acidentes: tipo de acidente (percutdneo, mucosa, percutdneo+mucosa); material organico
envolvido (sangue, fluido com sangue, soro/plasma, e outros fluidos: liquor, liquido pleural,

liquido amnidtico, liquido ascético); e agente causador (perfurocortantes: agulha, intracath,
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lamina/lanceta, vidro e outros agentes: instrumentais cirdrgicos, equipamentos, gaze, compressa,

equipo).

4.7 Analise estatistica

Artigo 1. Tendéncia do uso de equipamento de prote¢do individual por profissionais de satde

vitimas de acidentes de trabalho no Brasil

Inicialmente, realizou-se a analise descritiva dos dados, por meio do calculo das
frequéncias absolutas e relativas para representar os casos de acidentes de trabalho com exposi¢ao
a material biologico entre profissionais de saude. Em seguida, foram calculadas as propor¢des do
uso de EPIs. Considerou-se o uso de trés ou mais EPIs como medida eficaz de prote¢dao do
profissional de satide para minimizar riscos de acidentes, tendo por base as normas de precaugdes
padrao.

As propor¢des do uso de EPIs foram calculadas por ano, UF, Regido e Brasil,
considerando o niimero do uso de EPIs no momento do acidente de trabalho dividido pelo o

numero de acidentes, multiplicado por cem, conforme féormula:

- Numero do uso de EPI no momento do acidente
Propor¢ao = - - x 100
Numero de acidentes

Para analise das tendéncias sobre o uso de EPI durante o acidente de trabalho, utilizou-
se o procedimento de Prais-Winsten para regressdo linear generalizada; sendo o ano calendério
como variavel regressora. Assim, foi avaliado se a tendéncia dos coeficientes se apresentava em
crescimento, declinio ou estabilidade. Foi quantificada a variagdo média anual de decréscimo ou
acréscimo dos coeficientes, sendo considerado em tendéncia crescente aqueles cujo coeficiente de
regressao foi positivo e de declinio quando o coeficiente foi negativo. As taxas cujo coeficiente de
regressao ndo foi estatisticamente significante (p>0,05) foram consideradas estaveis. O software

utilizado foi para as analises foi o Stata 14.0.
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Artigo 2: Fatores associados ao uso de equipamento de prote¢do individual por profissionais de

saude vitimas de acidentes de trabalho no Brasil

Inicialmente, realizou-se a analise descritiva dos dados, por meio do calculo das
frequéncias absolutas e relativas. Posteriormente realizou-se a analise univariada para verificar a
associacdo das variaveis independentes em relacdo ao desfecho (adesdo afetiva de EPI). Para
identificar fatores associados utilizou-se 0 modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta
— uma vez que a variavel dependente ¢ binaria — e sua prevaléncia foi superior a 10%. Apos
estimacdo dos valores das razdes de prevaléncia (RP), tendo como referéncia RP=1, seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%) e determinacao dos valores de p, as variaveis
independentes que apresentaram p <0,20 foram selecionadas para a analise ajustada.

Na analise multivariada também foi utilizada a regressdo de Poisson com variancia
robusta e modelagem hierarquizada para controle de possiveis fatores de confusdo e estimagao das
RP entre as varidveis independentes e o desfecho.

As variaveis foram incluidas por etapas hierarquizadas em trés niveis, conforme a
influéncia no desfecho: as variaveis sociodemograficas no nivel distal, as varidveis ocupacionais
no nivel intermedidrio e as varidveis relacionadas ao acidente no nivel proximal. Durante o
processo de modelagem foram eliminadas aquelas variaveis com nivel de significancia superior a
5%.

No primeiro momento, foram incluidas de uma unica vez, as variaveis do nivel distal
que na andlise ndo ajustada apresentaram p<0,20. No modelo ajustado para esse nivel,
permaneceram somente aquelas que tiveram o p-valor menor que 0,05.

Mantidas as varidveis do nivel distal, o passo seguinte foi incluir as variaveis do nivel
intermediario, que apresentarem p<0,20. Estas foram introduzidas no modelo simultaneamente,
independentemente do nivel de significancia estatistica das varidveis do nivel distal,
permanecendo as variaveis do nivel intermediario que mantiveram o nivel de significancia de 0,05.

Por fim, foram introduzidas as variaveis do nivel proximal que apresentaram o p<0,20
ao lado das variaveis dos niveis anteriores que foram significativas em seus respectivos niveis
hierarquicos. Permaneceram no modelo ajustado para o nivel proximal apenas aquelas que
obtiveram significancia de 0,05, sem retirar nenhuma das varidveis dos niveis distal e
intermediario, independente do nivel de significancia apresentado por elas. Resultando no modelo
final de andlise ajustada com trés niveis hierarquicos.

A anadlise estatistica dos dados foi realizada no programa STATA (Stata Corp., College

Station, Estados Unidos) versao 14 para Windows.
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4.8 Aspectos Eticos

Este estudo ¢ parte integrante da pesquisa intitulada “Acidentes de trabalho com exposicao
a material bioldgico entre profissionais da saude: distribuicdo espaco-temporal e fatores
associados” financiado com recursos proprios. A pesquisa foi realizada com dados secundarios de
dominio publico, atendendo aos aspectos éticos das Resolucdes 466/12 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), apreciado e aprovado pelo CEP-HUUFMA, sob o parecer n°
1.982.147/2017(Anexo B).



S RESULTADOS

5.1 Artigo 1 (Apéndice A)
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Artigo 1
Tendéncia do uso de equipamento de proteciao individual por profissionais de satide
vitimas de acidentes de trabalho no Brasil

(Publicado pela Revista Brasileira de Medicina do Trabalho)

Mesquita LLS, Caldas AJM, Soeiro VMS, Gomes SCS, Ferreira TF. Trends in the use of
personal protective equipment by health care workers who experienced occupational
accidents in Brazil. Rev Bras Med Trab. 2020; 18(3):322-329.
http://dx.doi.org/10.47626/1679-4435-2020-567
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Artigo 2
Fatores associados ao uso de equipamento de protecao individual por profissionais de
saude vitimas de acidentes de trabalho no Brasil

(A ser submetido na Revista Brasileira de Enfermagem — REBEN)
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Fatores associados ao uso de equipamento de protecao individual por profissionais de
saude vitimas de acidentes de trabalho no Brasil
Factors associated with the use of personal protective equipment in health professionals who are

victims of occupational accidents in Brazil

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados ao uso de equipamento de protecdo individual por
profissionais de saude vitimas de acidentes de trabalho no Brasil. Métodos: Realizou-se um estudo
transversal e analitico sobre os fatores associados ao uso de equipamento de protecao individual.
Resultados: Observou-se que, em apenas 27,38% dos acidentes de trabalho os profissionais
utilizavam trés ou mais equipamentos de protecdo individual no momento do acidente. Ser
profissional com idade < 40 anos, ter < 12 anos de escolaridade, trabalhar na capital ou regido
metropolitana, trabalhar com ocupagdo de nivel técnico, ter < 10 anos de trabalho, acidentar-se
com exposi¢cdo percutianea, por sangue e por perfurocortantes, apresentam maior chances de nao
estar usando equipamento de protecdo individual nos casos de acidentes de trabalho. Conclusées:
Os resultados do estudo podem contribuir para os planos de gestdo de prevencao de acidentes de
trabalho com material bioldgico e adesdo das precaugdes padrdo, além da conscientizagdo da
importancia das notificagdes dos acidentes.

Palavras-chave: Equipamento de Prote¢do Individual. Pessoal de Satide. Acidentes de trabalho.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with the use of personal protective equipment by
health professionals who are victims of occupational accidents in Brazil. Methods: A cross-
sectional and analytical study was conducted on the factors associated with the use of personal
protective equipment. Results: It was observed that only 27.38% of occupational accidents
professionals used three or more personal protective equipment at the time of the accident. Being
a professional aged < 40 years, having < 12 years of schooling, working in the capital or
metropolitan region, working with a technical occupation, having < 10 years of work, having
accidents with percutaneous exposure, by blood and by sharps greater chances of not using
personal protective equipment in cases of accidents at work. Conclusions: The results of the study
contribute to management plans for preventing accidents at work with biological material and
adherence to standard precautions, in addition to raising awareness of the importance of accident
reports.

Keywords: Personal Protective Equipment. Health Personnel. Accidents at work.
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INTRODUCAO

O trabalho ¢ uma atividade social e desempenha um papel essencial nas condigdes de vida
do homem, pode gerar, contudo, diversos riscos aos profissionais em seu ambiente, interferindo
na sua condicdo de satide e originando miultiplos agravos(V.

Nos servicos de satde, os trabalhadores estdo expostos principalmente aos riscos
relacionados a materiais bioldgicos (ATEMB), por meio do contato direto com sangue e fluidos
bioldgicos, seja por inoculagdo percutinea (objetos perfurocortantes) ou pelo contato direto com
pele e/ou mucosas ndo integras®®. Essa exposi¢do a sangue, a goticulas e fluidos bioldgicos
potencialmente contaminados podem transmitir patégenos infectocontagiosos como o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), da hepatite B e C, da Covid-19 (SARS-CoV-2), entre outros™>.

A biosseguranca no trabalho em satde deve iniciar com a adoc¢do das precaugdes padrao
(PPs) - higienizagdo das maos, uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) e equipamentos
de protecao coletiva (EPCs), manejo adequado de residuos dos servigos de satde e imunizagao - a
fim de proteger pacientes e profissionais de satide contra a exposi¢do aos fluidos®?.

Segundo Verbeek et al.”, os profissionais de saide tém maior risco de infecgdo do que a
populagdo geral, e 0 uso de EPI pode reduzir o risco de contaminagdo. Chugtai et al.(!? afirma que
o EPI ¢ a medida mais importante de precaucdo, principalmente durante o estagio inicial de um
surto epidémico ou pandemia, quando drogas, vacinas e outras medidas de controle ndo estdo
disponiveis ou o acesso ¢ limitado.

A Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) destaca que o uso de mascara ¢ essencial para
frear a propagacao de determinadas doencas respiratorias tanto pelos profissionais da saide como
da populagio em geral, podendo ser usadas por pessoas sauddveis, assintomaticas,
oligossintomaticas e doentes com a finalidade de prevenir transmissio subsequente! V.

No Brasil, a biosseguranca no trabalho em satde ¢ assegurada pela Norma
Regulamentadora n® 32 (NR 32), que recomenda a ado¢do de medidas preventivas para cada
situagdo de risco com o objetivo de promover a seguranga dos trabalhadores ®. Entretanto, varios
estudos apontam baixa adesdo ao uso de EPI entre os profissionais de saude!>"!9), relacionada ao
desconforto, esquecimento, inadequagdo dos equipamentos, quantidade insuficiente, descrenca de
protecdo quanto ao seu uso, sobrecarga de trabalho e cansago fisico. Ademais, existem muitas
duvidas sobre a adesdo ao uso de EPI e dados epidemioldgicos consistentes e nacionais ainda sdo
escassos, o que estimula pesquisas sobre a situacdo da adesdo ao uso de EPI pelos profissionais de

saude no Brasil.
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Neste sentido, o modelo tedrico de andlise hierarquizada na saude vem sendo utilizado
principalmente em estudos epidemioldgicos com a finalidade de fornecer informagdes sobre
alguns agravos(!®. Desta forma, o estudo apresenta informagdes fundamentais sobre as
circunstancias que determinam e influenciam o uso de EPI nos casos de acidentes com exposicao
a material biologico para o planejamento e avaliacdo dos servigos de satde.

Assim, tém-se como objetivo analisar os fatores associados ao uso de equipamento de

protecdo individual em profissionais de satde vitimas de acidentes de trabalho no Brasil.

METODOS

Realizou-se um estudo epidemiologico, transversal, tipo analitico de série historica sobre
o uso de equipamentos de prote¢do individual por profissionais de saude acidentados com
exposi¢ao a material bioldgico no Brasil, notificados no Sistema de Informagado sobre Agravos
Notificagdo do Ministério da Satde (Sinan/MS), no periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de
dezembro de 2018.

O estudo abrangeu o Brasil, suas Unidades Federativas (UF) e o Distrito Federal. Dividido
em cinco regides (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), 26 Estados e um Distrito Federal,
o pais ¢ o maior da América do Sul (8.515.767 km?) e possui uma populacao de 190.732.694
habitantes!”. Conforme dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide (CNES)
possui um total de 2.821.467 profissionais da saude cadastrados em seu territorio.

A populacao de estudo foi constituida por todos os profissionais de satide que foram vitimas
de acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico no Brasil, notificados no Sinan na
série historica estudada, com idade entre 18 e 69 anos, sendo excluidas as inconsisténcias,
incompletudes e duplicidades.

Entendeu-se como acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico todo acidente
envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area de satde
durante o desenvolvimento do seu trabalho, onde eles estdo expostos a materiais biologicos
potencialmente contaminados!?.

As informagdes foram coletadas no banco de dados do Sinan/MS e exportadas para o
Programa Microsoft Excel 2018. Foram selecionadas as varidveis relacionadas ao perfil
sociodemografico e ocupacional dos profissionais de satde acidentados e as caracteristicas dos
acidentes com material bioldgico.

Foi considerada como varidvel dependente a adesdo efetiva ao uso de equipamento de

protecdo individual (quando os profissionais de saude utilizavam trés ou mais EPI: luvas, avental,
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mascara, Oculos, protecdo facial e bota) durante a ocorréncia do acidente com material
biologico!?), categorizada em ‘sim’ e ‘ndo’. Considerou-se EPI todo dispositivo ou produto, de
uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a prote¢do de riscos suscetiveis de ameagar a
seguranca € a saude no trabalho, conforme a NR6(?),

As variaveis independentes foram agrupadas em trés blocos: o primeiro bloco (distal)
constituido pelas varidveis relacionadas com as caracteristicas sociodemograficas: faixa etaria em
anos (<40 / > 40), sexo (feminino/masculino) e escolaridade em anos de estudo (<12 />12). O
segundo bloco (intermedidrio), formado pelas varidveis relacionadas as caracteristicas
ocupacionais: ocupagdo (nivel superior: enfermeiro, médico, odontologo, farmacéutico,
fisioterapeuta, nutricionista, psicologo e nivel técnico: técnico em enfermagem, técnicos em
laboratoérios - andlises clinicas, farmacia e patologia), situa¢do de trabalho (formal — empregado
com carteira assinada, servidor publico celetista e estatutdrio; ndo formal — cooperativado, nio
registrado, trabalho temporario, outros), tempo de servico em anos (< 10, 11-20, > 20) e localidade
do acidente (capital/regido metropolitana e outros municipios). O terceiro bloco (proximal)
constituido pelas variaveis relacionadas aos acidentes: tipo de acidente (percutineo, mucosa,
percutdneo+mucosa), material organico envolvido (sangue, fluido com sangue, soro/plasma, e
outros fluidos: liquor, liquido pleural, liquido amnidtico, liquido ascitico), e agente causador
(perfurocortantes: agulha, intracath, lamina/lanceta, vidro e outros agentes: instrumentais
cirargicos, equipamentos, gaze, compressa, equipo).

Inicialmente foi realizada a andlise descritiva dos dados, por meio de célculos das
frequéncias absolutas e relativas. Posteriormente, foi realizada andlise ndo ajustada onde foi
testada a associacdo de todas as varidveis em relacdo ao desfecho. Foram mantidas para segunda
fase aquelas que apresentaram p-valor <0,20.

Para a segunda fase, utilizou-se a andlise do tipo hierarquizada que propde a classificacao
das varidveis segundo sua influéncia no desfecho, classificando-as em distais, intermedidrias e
proximais. As estimativas de associacdo foram ajustadas para as varidveis do mesmo nivel
hierarquico e dos niveis anteriores, possibilitando a permanéncia daquelas mais intensamente
associadas ao desfecho de interesse.

Nesta fase, utilizaram-se as andlises de regressdo de Poisson com variancia robusta, com
modelagem hierarquizada dos dados a fim de estimar razdes de prevaléncias (RP) entre as
variaveis independentes e o desfecho (uso ou ndo de EPI).

Foram incluidas de uma unica vez, as varidveis do nivel distal que na analise ndo ajustada
apresentaram p-valor < 0,20; permanecendo somente neste nivel as varidveis que mantiveram p-

valor < 0,05. Mantidas as variaveis do nivel distal, o passo seguinte foi o estudo das variaveis do
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nivel intermediario. Por fim, foram inseridas as varidveis do nivel proximal de forma semelhante
as dos niveis anteriores e permanecendo no modelo final as varidveis que mantiveram p-valor <
0,05, estimados os valores das razdes de prevaléncia (RP), tendo como categoria de referéncia RP
= 1, construidos os intervalos de confianga de 95% e determinados os valores de p-valor. As
analises foram realizadas no programa Stata 14.0.

Este estudo ¢ parte integrante da pesquisa intitulada “Acidentes de trabalho com exposicao
a material bioldgico entre profissionais da saude: distribuicdo espaco-temporal e fatores
associados” financiado com recursos proprios. A pesquisa foi realizada com dados secundarios de
dominio publico, atendendo aos aspectos éticos das Resolucdes 466/12 e 510/2016 do Conselho

Nacional de Satde (CNS), aprovada pelo CEP-HUUFMA, sob o parecer n° 1.982.147/2017.

RESULTADOS

No periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2018 foram notificados 308.997
acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico entre os profissionais de satde, sendo
que 27,38% utilizavam trés ou mais EPIs no momento do acidente e 72,62% nao utilizavam.

Quanto ao perfil sociodemografico da populacdo estudada, observou-se a predominancia
da faixa etaria de < 40 anos (74,55%), do sexo feminino (79,50%) e escolaridade < 12 anos de
estudos (51,64%). Os acidentes foram mais frequentes entre profissionais de saide que ocupavam
cargo de nivel técnico (71,92%), que tinham situa¢do de trabalho formal (71,92%), com tempo de
servico < 10 anos de trabalho (63,68%) e que trabalhavam na capital ou regido metropolitana
(50,61%) (Tabela 1).

Pode-se observar que houve diferengas importantes quando analisadas as propor¢des dos
acidentados que utilizaram ou ndo trés tipos de EPIs, como, por exemplo, na escolaridade, onde
profissionais com < 12 anos de estudo representam 52,64% dos acidentados e a menor propor¢ao
(43,70%) de utilizagao de EPIs quando comparados com os profissionais com mais de 12 anos de
estudo (46,60%), sendo as diferengas de aproximadamente 13% e 16% respectivamente, entre as
proporc¢ao de uso e ndo uso de 3 ou mais tipos de EPIs. Assim como na variavel ocupagdo, que
houve um aumento de aproximadamente 5% para os profissionais de nivel superior e uma redugao

de 5% de nivel técnico.

Tabela 1. Analise ndo ajustada das caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e situacao dos

acidentes em relagdo ao uso de trés ou mais equipamentos de prote¢ao individual em profissionais
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de satde vitimas de acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico no Brasil, 2010-

2018.

Uso de trés ou mais EPI
Variaveis Total Nao Sim

n=308997 n=224385 n=84612 _ *RP *]C -
(100) (72,62) (27,38) valor
VARIAVEIS DISTAIS
Idade (em anos)
<40 230345 (74,55) 166402 (74,16) 63943 (75,57) 1,32 1,07-1,35 <0,001
> 40 78652 (25,45) 57983 (25,84) 20669 (24,43) 1
Sexo
Masculino 63330 (20,50) 41552 (18,52) 21778 (25,74) 1,53 0,62-3,08 0,328
Feminino 245667 (79,50) 182833 (81,48) 62834 (74,26) 1
Escolaridade (em
anos)
<12 162662 (52,64) 125683 (56,01) 36979 (43,70) 1,42 1,07-1,48 <0,001
>12 108315 (35,05) 68880 (30,70) 39435 (46,60) 1
VARIAVEIS INTERMEDIARIAS
Ocupacio
Nivel superior 86769 (28,08) 60354 (26,90)  26415(31,22) 1
Nivel técnico 222228 (71,92) 164031 (73,10) 58197 (68,78) 1,18 1,06-1,27 <0,001
Situacgao de
trabalho
Formal 224726 (71,92) 166760 (74,32) 57966 (68,51) 1
Informal 27728 (8,97) 17231 (7,68) 10497 (12,40) 1,12 0,94-1,16 0,142
Tempo de servico
(em anos)
<10 196778 (63,68) 140784 (62,74) 55994 (66,18) 1,32 1,09-1,39 <0,001
11-20 22946 (7,43) 16479 (7,34) 6467 (7,64) 1
>20 10752 (3,48) 7515 (3,35) 3237 (3,83) 1,44 1,25-2,07 0,004
Local do acidente
Capital/Regido 156387 (50,61) 111352 (49,63) 45035(53,23) 1,25 1,01-1,32 <0,001
Metropolitana
Outros municipios 93215 (30,17) 68582 (30,56) 24633 (29,11) 1
VARIAVEIS PROXIMAIS

Tipo de acidente
Percutineo 231605 (74,95) 167615 (74,70) 63990 (75,63) 1,23 1,05-1,26 <0,001
Mucosa 36022 (11,66) 24551 (10,94) 11471 (13,56) 1
Percutidnea+ mucosa 1330 (0,43) 865 (0,39) 365 (0,43) 0,92 0,76-0,99 0,435
Material biologico
envolvido

Sangue + fluido com 250110 (80,94) 179615 (80,05) 70761 (83,63) 1,12 0,92-1,27 0,001
sangue + soro/plasma

Outros fluidos 34989 (11,32) 25723 (11,46) 9266 (10,95) 1

Agente causador

Perfuro cortantes 233595 (75,60) 172911 (77,06) 60684 (71,72) 2,05 1,09-5,23 <0,001
Outros agentes 59444 (19,24) 38331 (17,08) 21113 (24,95) 1

*Razdo de Prevaléncia; **Intervalo de Confianga; ***Valor de p calculado a partir do Modelo de Regressdo de
Poisson com varidncia robusta

Quanto a caracterizacdo dos acidentes de trabalho, observou-se maior ocorréncia da
tipologia exposi¢do percutanea (74,95%), sendo o material biol6gico mais envolvido aquele com

sangue e/ou fluidos sanguineos (80,94%) e o agente causador os materiais perfurocortantes



37

(75,60%). Ao realizar a comparagdo entre profissionais que usaram ou nao os EPI nos dados da
caracterizacdo dos acidentes, pode-se observar que, entre os trabalhadores que usavam os
equipamentos, hd uma reducdo de aproximadamente 6% dos que quando o agente causador foi por
perfurocortantes (Tabela 1).

Na andlise hierarquizada, as varidveis do nivel distal que permaneceram com significancia
estatistica (p<0,05) ap0s ajuste com as demais varidveis deste nivel foram: a idade menor ou igual
a 40 anos (RP=1,34; p<0,001) e escolaridade < 12 anos de estudo (RP=1,41; p<0,001) (Tabela 2).

As variaveis do nivel intermedidrio foram introduzidas no modelo com as variaveis distais
e, apos ajuste, mantiveram significAncia estatistica a idade <40 anos (RP=1,28; p<0,001),
escolaridade <12 anos de estudo (RP=1,39; p=0,002), ocupagdo de nivel técnico (RP=1,23;
p=0,001), trabalho informal (RP=1,09; p=0,001), tempo de servigo menor ou igual a 10 anos
(RP=1,29; p<0,001) ou maior de 20 anos (RP=1,15; p=0,003), e trabalhar na capital ou regido
metropolitana (RP=1,42; p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 — Analise ajustada das varidveis do nivel distal, do nivel distal + intermediario em relagao
a ndo utilizacdo de trés ou mais equipamentos de prote¢do individual (EPI) entre os profissionais

de satde acidentados com material bioldgico no Brasil , 2010-2018.

Variaveis distais *RP **I1C 95% ***p-valor
Idade (em anos)

<40 1,34 1,08-1,39 <0,001
Escolaridade (em anos)

<12 1,41 1,06-1,49 <0,001

Variaveis distais + intermediario
Variaveis distais
Idade (em anos)

<40 1,28 1,06-1,31 <0,001
Escolaridade (em anos)

<12 1,39 1,00-1,42 0,002
Variaveis intermediarias

Ocupacio

Nivel técnico 1,23 1,13-1,32 0,001
Situacdo no mercado de trabalho

Informal 1,09 1,03-1,21 0,001
Tempo de servigo (anos)

<10 1,29 1,05-1,32 <0,001
>20 1,15 1,00-1,23 0,003
Local do acidente

Capital/Regido metropolitana 1,42 1,25-2,87 <0,001

* Razdo de Prevaléncia; ** Intervalo de Confianga; ***valor de p calculado a partir do Modelo de Regressdo de
Poisson com varidncia robusta.

No modelo final ajustado da andlise hierarquizada ap6s introducdo das variaveis do nivel
proximal, mantiveram associac¢do estatisticamente significativa com a ndo utilizagdo de trés ou

mais EPIs: idade menor ou igual a 40 anos (RP=1,34; p<0,001); escolaridade menor ou igual a 12
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anos de estudo (RP=1,41; p<0,001); trabalhar na capital ou regido metropolitana (RP=1,42;
p<0,001); ocupagdo de nivel técnico (RP=1,23; p<0,001); trabalho informal (RP=1,09; p=0,001);
tempo de servigo menor ou igual a 10 anos (RP=1,29; p<0,001), maior de 20 anos (RP=1,15;
p=0,003), exposic¢ao percutdnea (RP= 1,17; p<0,001), exposicao por sangue (RP=1,21; p=0,002)
e exposi¢ao por perfurocortantes (RP=2,07; p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 — Modelo final da andlise hierarquizada das varidveis distais + intermedidrias +
proximais em relagdo a ndo utilizacdo de trés ou mais equipamentos de protecdo individual (EPI)

entre os profissionais de saude acidentados com material bioldgico no Brasil , 2010-2018.

Variaveis *RP **JC95% ***p-valor
Idade <40 anos 1,34 1,08-1,39 <0,001
Escolaridade < 12 anos 1,41 1,06-1,49 <0,001
Trabalhar na capital ou regido metropolitana 1,42 1,25-2,87 <0,001
Nivel técnico 1,23 1,13-1,32 <0,001
Situacio informal no mercado de trabalho 1,09 1,03-1,21 0,001
Tempo de trabalho < 10 anos 1,29 1,05-1,32 <0,001
Tempo de trabalho > 20 anos 1,15 1,00-1,23 0,003
Exposicio percutinea 1,17 1,02-1,37 <0,001
Exposicio por sangue 1,21 1,02-1,49 0,002
Exposicao por perfurocortantes 2,07 1,18-3,89 <0,001

* Razdo de Prevaléncia; ** Intervalo de Confianga; ***valor de p calculado a partir do Modelo de Regressdo de
Poisson com varidncia robusta.

As variaveis apresentadas no modelo final associaram-se com a nao utilizagao de trés ou
mais EPI durante a ocorréncia de acidentes de trabalho com exposi¢do a material biologico. Todas
apresentaram razao de prevaléncia maior que um, isto ¢, ser profissional com idade menor ou igual
a 40 anos, ter 12 anos ou menos de escolaridade, trabalhar na capital ou regido metropolitana,
trabalhar com ocupag¢do de nivel técnico, ter menos de 10 anos ou menos, ou mais de 20 anos de
trabalho, acidentar-se por exposi¢do percutanea, por sangue e por perfurocontantes, estiveram

relacionadas a maior chance de ndo usar EPI nos casos de acidentes de trabalho.

DISCUSSAO

A prevaléncia do uso de equipamentos de protecao individual (EPI) encontrada no presente
estudo foi baixa (27,38%) quando comparada aos estudos de Correa et al.!) 41,3%, realizado no
Maranhdo, com métodos de anélise semelhante; Cordeiro et al.'3), na Bahia, com frequéncia de

uso de luva de 69,5%, de avental 36,5% e de mascara de 30,7%; e aos achados de Almeida et al.?D
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e Vieira et al.??, em Manaus e Florianopolis respectivamente, que evidenciaram que 71,0% dos
profissionais utilizavam pelo menos um EPI no momento do acidente.

Uma justificativa para que o Brasil tenha uma baixa taxa de adesdo pode estar relacionada
ao seu status de pais em desenvolvimento, com uma vasta extensdo territorial acarretando
diferengas importantes entre suas regides. No estudo de Mesquita et al.?® sobre tendéncia temporal
do uso de EPI em casos de acidentes de trabalho, pode ser observado uma heterogeneidade no pais
quanto as propor¢des de uso dos equipamentos de protecdo, principalmente nas regides Norte e
Nordeste.

As diferencas metodologicas de cada estudo também podem justificar valores diferentes
desta pesquisa, pois a maioria dos estudos encontrados se restringem a descri¢ao isolada dos EPIs
ou a determinadas categorias profissionais, ou a municipios e institui¢des de saude isoladas. Assim
como divergem quanto método de coleta e analise de dados e tamanho da amostra.

Em uma revisdo sistematica realizada no Paquistdo, as frequéncias entre as pesquisas
analisadas variavam entre 25 a 31% de adesdo ao uso de EPI!'9, Em pesquisas realizadas na China
e nos Estados Unidos sobre o uso de equipamentos em casos de surtos respiratorios, foi observado
que apenas 55% e 62% respectivamente, tinham conhecimento e alta adesdo ao uso?+2%,

Mesmo com valores diferentes entre as pesquisas encontradas, ¢ possivel observar que o
uso de EPIs estd abaixo do esperado. E vérios estudos descrevem razdes mencionadas pelos
profissionais da saude para o ndo uso de EPIs, sendo as principais: resisténcia ao uso, percep¢ao
de ineficacia, falhas quanto a disponibilidade, desconhecimento efetivo dos riscos, falta de
conforto, pressa, falha no processo de trabalho, entre outros(!42627.28),

Quanto as caracteristicas dos profissionais de saude, aqueles com idade <40 anos foram os
mais acometidos por acidentes com material biologico, e essa varidvel apresentou significancia
estatistica em relacdo ao ndo uso de EPI. Estes achados podem estar relacionados a inexperiéncia,
inseguranga, falta de material e treinamentos sobre a importancia do EPI, bem como ndo aderir ao
uso de EPI durante a realizacdo das atividades laborais.

Miranda et al.™® e Santos et al.?) ressaltam a necessidade de cursos de capacita¢do e tempo
suficiente para adaptacdo as atividades e rotinas dos servigos de saude, pois muitos profissionais
de saude ingressam no mercado de trabalho sem conhecimento adequado sobre os riscos do
ambiente de trabalho e como evité-los.

O sexo feminino foi o mais acometido por acidentes com material biologico. Este achado
pode estar relacionado ao maior percentual de mulheres nas institui¢des de satde, principalmente
na equipe de enfermagem, que por sua vez, sdo os profissionais mais acometidos por acidentes de

trabalho. E importante salientar que muitas dessas profissionais tém multiplas escalas de trabalho
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devido aos baixos salarios e ainda executam as atividades domiciliares (servigos domésticos e
familiares), o que prologam a jornada de trabalho pessoal levando a desgaste fisico e mentalG?,

Apesar da diferenga numérica de acidentados do sexo feminino em relagdo ao masculino,
esta variavel ndo apresentou significancia estatistica em relacdo ao nao uso de EPI. Acredita-se
que a postura profissional no enfrentamento do risco de acidentes e suas medidas de protecao
sejam semelhantes em ambos os sexos.

Os profissionais com 12 anos ou menos de escolaridade foram os que mais sofreram
acidentes, isto pode estar relacionado a caracteristica da atividade de saude no Brasil que ¢ exercida
predominantemente por profissionais de menor escolaridade (nivel técnico), justificada por
questdes econdmicas, pois estes profissionais tém um custo de contratagdo menor ao empregador.
Tal realidade diverge da encontrada em outros paises onde a maioria dos trabalhadores de satde
possui ensino superior®V,

Encontrou-se que ter 12 (doze) anos ou menos de estudo apresentou maior chance de nao
aderir ao uso de EPI, isso pode estar relacionado a deficiéncia de formacdo desses trabalhadores.
Algumas pesquisas©®?3? relatam que os profissionais com menos tempo de estudo, como técnico
e auxiliar de enfermagem, apresentaram baixos percentuais de adesdo aos EPIs, principalmente ao
realizar puncdo venosa sem luvas e a aspiragdo traqueal sem a méscara.

Os profissionais de nivel técnico foram os principais acometidos por acidentes de trabalho
e essa variavel apresentou significancia em relagdo a adesdo de EPI no modelo final. Sendo os
auxiliares e técnicos de enfermagem a principal categoria de acidentados. A alta prevaléncia de
acidentes nesses profissionais ocorre devido a assisténcia prestada de forma direta e ininterrupta
ao paciente, a0 manuseio frequente dos materiais perfurocortantes, aos multiplos vinculos
empregaticios que geram sobrecarga de trabalho, e a exaustdo psicologica e fisica 239,

Em relagdo ao tempo de servigo, identificou-se que os profissionais com dez anos ou menos
de atividade laboral foram mais acidentados. O estudo de Leal et al.*> destaca que trabalhadores
com menos tempo de formacao e de servico passam mais tempo em atividades assistenciais junto
ao paciente. Além disso, o menor tempo de servigo pode estar ligado as dificuldades técnicas e de
formagdo, que contribuem para a exposicdo do profissional a riscos ocupacionais. Alguns
estudos®%3%) relatam a importancia de capacitagdo, com énfase na biosseguranga, para reduzir o
numero de acidentes e aumentar a adesdo ao uso de EPIs. Convém ressaltar que encontramos maior
chance do nao uso de EPI em acidentes de trabalho tanto no grupo dos profissionais com 10 anos
ou menos como nos profissionais com mais de 20 anos de servico. Este fato pode relacionar-se ao

sentimento de autoconfianca do profissional com tempo de servigo superior a vinte anos, bem



41

como a inexperiéncia dos recém-formados, sobretudo quando tais situa¢des sdo acrescidas da falta
de treinamento/capacitacao.

Os profissionais com situa¢do de trabalho formal apresentaram maior prevaléncia de
acidentes. Esta situacdo pode estar relacionada ao fato dos profissionais com vinculo formal
notificarem com maior frequéncia os acidentes devido aos direitos que lhes permitem o acesso aos
beneficios previdencidrios e a protegdo pela legislagdo trabalhista®”). Porém, os trabalhadores com
situacdo de trabalho informal apresentaram maior chance de nao usar EPI, fato este que pode ser
explicador em virtude dos trabalhadores sem vinculo formal terem maiores sobrecargas de trabalho
e maior sentimento de insatisfa¢do relacionado as suas atividades - o que pode afetar a pratica de
trabalhoG?,

As maiores proporgdes de acidentes com material bioldgico ocorreram na capital/regido
metropolitana. Este achado pode ser relacionado a quantidade de estabelecimentos de saude
localizados nestas regides. Esta varidvel apresentou associagao significativa de risco para ao nao
uso de EPI.

O acidente percutaneo foi o de maior propor¢do e mostrou-se significante quanto ao nao
uso de EPI, sendo sangue o material biolégico mais envolvido e o agente causador, os materiais
perfurocortantes. Este fato sugere que os profissionais que prestam assisténcia direta, como os
técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos tem maior chance de se acidentar e que necessitam
de maiores instrugdes de biosseguranga. A adesdo satisfatoria do uso de EPI por parte desse grupo
de profissionais € questiondvel e deve ser alvo de sensibilizacao frequente.

A alta frequéncia de acidentes com perfurocortantes ¢ um fato conhecido, por isso foi
incluido na NR 32 o Plano de Prevengao de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes
que recomenda o uso de equipamentos de prote¢do individual e a ado¢do de medidas de controle
como o uso de dispositivos de seguranga para manuseio de perfurocortantes®. Além dessas
recomendacdes, varios estudos foram realizados a fim de melhorar aspectos relacionados a
protecdo e adesdo ao uso de EPI. As revisdes sistematicas de Verbeek et al.”) e Moralejo et al.(?,
sobre medidas que melhorem a adesdo as precaucdes padrdo, evidenciam que treinamentos
constantes levam a melhores resultados, destacando que a utilizagdo de estratégias visuais como
videos e simulagdes presenciais podem aumentar a adesao.

Mischke et al.®), em estudo sobre o uso de luvas para preveng¢io de acidentes percutineos,
baseado no fato de que uma luva cirurgica comum nao impede a lesdo, mas reduz em até¢ 70% o
volume de sangue que pode ser introduzido em um acidente com perfurocortantes, testaram

diversas opg¢des que potencializassem essa protecdo e a dupla luva foi a mais eficaz.
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Ante ao exposto, pode-se compreender que a utilizacdo de equipamentos de protecdo
individual e o emprego de praticas seguras reduzem significativamente o risco de acidentes
ocupacionais e infec¢des, sendo necessario o treinamento e a conscientizacdo dos profissionais
quanto ao uso adequado, completo e continuo de EPIs33%),

Os pontos fortes deste estudo se baseiam na relevancia dos resultados, pois foi possivel
analisar os fatores associados ao uso de equipamentos de protecdo individual em casos de
acidentes, utilizando-se dados nacionais, ndo se limitando apenas a municipios e hospitais
isoladamente; bem como, estudando os fatores associados foi possivel visualizar as caracteristicas
dos acidentes e dos acidentados, e a prevaléncia do uso de EPIs no Brasil. Além disso, este estudo
pode contribuir para a busca de alternativas que possam minimizar os impactos negativos dos
acidentes na vida dos trabalhadores, destacando alguns elementos que merecem maior aten¢ao nas
acoes de educagdo implementadas nos servigos.

Quanto as limitagdes, destacam-se aquelas relacionadas ao uso de bancos de dados
(subnotificagdes, incompletudes e inconsisténcias), inclusive no sistema de notificacdo
compulsdria, o que contribui para a estima¢do dos problemas pesquisados. Porém, mesmo com
dados subnotificados e incompletos, os resultados encontrados sdo relevantes e permitiram fazer

a andlise proposta.

CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia do uso de EPI em casos de acidentes foi baixa em
profissionais de saude no Pais. Entre os fatores que contribuiram para a ocorréncia dos acidentes
de trabalho estdo: situacdo informal no mercado de trabalho, ser adulto jovem, ter ocupagdo de
nivel técnico, exposi¢ao percutanea, por sangue e perfurocortantes.

O estudo fornece subsidios para intervengdes sobre comportamentos de risco e melhoria
na qualidade das condigdes de trabalho. Além disso, ressalta a importancia da educacao
permanente em saude, para diminuicdo do risco de acidentes, com énfase na realizacdo de
capacitagdes perioddicas e o uso dos equipamentos de protecdo individual rotineiramente.

A ocorréncia dos acidentes de trabalho entre os profissionais de satide ¢ um importante
problema de satude publica que ainda demanda de estudos epidemioldgicos no Brasil, ndo sendo
tarefa facil observar a ocorréncia do desfecho nessa populagdo.

Os resultados apresentados podem contribuir para o planejamento das acdes em satude e
planos de gestdo para prevencdo de acidentes de trabalho com material biologico e adesdo das
precaucdes padrdo, além da conscientizagdo da importancia das notificagdes dos acidentes e

preenchimento efetivo das fichas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados no estudo de tendéncia de series temporais mostrou que o uso
de EPIs aumentou no Brasil, assim como em todas suas regides. Entretanto ainda apresenta
proporgdes baixas quando a adesdo efetiva (uso de trés ou mais tipos de EPI) em todo o pais. Em
alguns estados, pertencentes, sobretudo, as Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste a tendéncia
de crescimento do uso de EPI ndo foi observada.

Esses achados apontam para a necessidade de fortalecimento da educacdo permanente
direcionada aos profissionais e para o planejamento de acdes de satde de estruturacdo de
institui¢des, principalmente nas regides com menores propor¢des € nas que ndo apresentaram
crescimento.

Quanto a identificacdo da prevaléncia e os fatores associados aos acidentes de trabalho
entre os profissionais de satde, observou-se que a quantidade de profissionais que ndo utilizam os
EPIs adequadamente ainda ¢ elevada e que ser profissional adulto jovem, com menos escolaridade,
que trabalha na capital ou regido metropolitana, exercendo ocupacdo de nivel técnico, que se
acidenta por via percutanea e por perfurocortantes, esteve mais relacionado ao ndo uso de trés ou
mais EPIs nos casos de acidentes de trabalho.

Tais achados podem permitir intervengdes sobre os comportamentos de risco e melhoria
na qualidade das condig¢des de trabalho. Além disso, o estudo ressalta novamente a importancia da
educacdo em saude, para diminui¢do dos riscos ocupacionais, com énfase na realizacdo de
capacitagodes perioddicas e o uso dos equipamentos de prote¢cdo individual rotineiramente.

Espera-se ainda contribuir nos planos de gestdo para prevencao de acidentes de trabalho
com material bioldgico e adesdo das precaucdes padrdo, além da conscientizag@o das notificagdes
dos acidentes e preenchimento efetivo das fichas, uma vez que a falha na notificagdo e no

preenchimento das fichas compromete a compreensao da real situacao.
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RESUMO | Introdugao: Os equipamentos de protecao individual funcionam como barreira de protecio das mucosas, vias aéreas e
pele em situagdes em que hé possibilidade de exposi¢ao a material biologico. Objetivos: Analisar a tendéncia temporal da propor¢ao
do uso de equipamentos de proteao individual em acidentes de trabalho com exposi¢ao a material biol6gico entre os profissionais
de satide no Brasil. Métodos: Realizou-se um estudo ecoldgico de séries temporais do uso de equipamentos de protecao individual
entre profissionais da satude acidentados, tendo como unidade de anélise o pafs, as regides e as unidades federativas. Na tendéncia,
utilizou-se 0 modelo de regressio linear generalizada de Prais-Winsten, usando o ano-calendério como varidvel regressora.
Resultados: Evidenciou-se crescimento positivo tanto para o pais, com taxa de variagao de 4,62%, quanto para todas as regioes do
Brasil. Entretanto, ao analisar as unidades federativas, as tendéncias sao heterogéneas. Conclusdes: Houve aumento crescente no
uso de equipamentos de protecdo individual em todas as regices do pais, porém, as tendéncias foram heterogéneas. Os resultados
fortalecem a necessidade de melhoria das politicas e da educagio permanente direcionada aos profissionais, principalmente nas
regioes com menores proporgdes e nas que nao apresentaram crescimento.
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ABSTRACT | Introduction: Personal protective equipment creates a protective barrier for mucous membranes, airways, and skin
in situations with possible exposure to biological material. Objectives: To analyze temporal trends in the use of personal protective
equipment at the time of accidental exposure to biological materials in Brazilian health care workers. Methods: This was an
ecological time series study of the use of personal protective equipment in health professionals who experienced accidental exposure
to biological materials. Data were analyzed by region and federal unit, as well as in the country as a whole. Temporal trends were
investigated using Prais-Winsten regression models with calendar year as the independent variable. Results: The use of personal
protective equipment increased by 4.62% at a national level. Increases were also observed in all regions of the country. Temporal
trends within federal units, however, showed significant heterogeneity. Conclusions: Though the use of personal protective
equipment increased in the country as a whole, the rate of change varied widely between federal units. These findings highlight the
need for changes in public policy and the implementation of permanent education programs for health care professionals, especially
in regions with lower or stable rates of personal protective equipment use.
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Uso de EPI em profissionais de satide no Brasil

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagio Mundial de Satde
(OMS), a cada ano, trés milhdes de profissionais de saude
no mundo sdo expostos a patégenos sanguineos através
de acidentes percutineos'. Conforme dados do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacio (SINAN),
no Brasil, ocorreram 48.105 acidentes com material
bioldgico em 2013 e 46.951 em 2014* Em virtude do
alto risco de exposigao a material bioldgico, o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), nos Estados
Unidos, publicou um guia de orientagdo sobre precaugoes
de seguranga direcionadas & equipe de saude, chamado
Precaugbes Padriao’, que devem ser realizadas pelos
profissionais de saude na assisténcia de todos os pacientes
ouno manuseio de equipamentos e artigos contaminados,
independentemente da confirmacio ou suspeita de
infec¢do, em quaisquer institui¢oes de assisténcia a sande*.
As precaugbes padrdo visam minimizar os riscos de
acidentes com materiais bioldgicos e incluem higienizagao
das maos; manipulagio correta de perfurocortantes;
e uso de equipamentos de protegio individual (EPI),
como luvas, aventais, mdscaras, botas, 6culos e protecio
facial®. Os EPIs funcionam como barreira de protecao das
mucosas, das vias aéreas e da pele em situagdes nas quais
h4 possibilidade de exposicao a material biol6gico®.

No Brasil, a portaria n° 3.214/78 estabelece a
regulamentagio de satde e seguranga do trabalho, a fim
de instituir agdes preventivas e ser uma garantia legal da
seguranga e saude do profissional no seu ambiente de
trabalho. A norma regulamentadora 6 (NR6)’ refere-
se ao uso do EPJ, cujo fornecimento pela institui¢io é
gratuito e obrigatdrio a todos os empregados durante suas
atividades, e a norma regulamentadora 32 (NR32) versa
sobre seguranca e satide no trabalho em servigos de satide,
estabelecendo as diretrizes bésicas para implementagio
de medidas de protecio e seguranga aos profissionais de
saude®*'°,

Os estudos realizados sobre o uso de EPI mostram
dados Miranda?, dados
nacionais, identificou frequéncia de uso de luva, avental e

preocupantes. analisando
madscara de 68,1, 38,5 e 22,2%, respectivamente; o estudo
de Cordeiro', na Bahia, apresentou frequéncia de 69,5,
36,5 e 30,7% para os mesmos materiais, respectivamente.
Os estudos de Almeida'’, em Manaus, e Vieira'®, em

Florian6polis, com outra abordagem metodoldgica de
apresentagio de dados, mas com a mesma preocupagio,
mostram que 71% dos profissionais utilizavam pelo
menos um EPI no momento do acidente. J& no estudo de
Correa et al."¥, no Maranhio, a frequéncia de uso de trés
ou mais EPIs no momento do acidente foi de 41,3%. Na
literatura, observaram-se estudos de baixa abrangéncia
territorial realizados apenas em um municipio ou
hospital ou em setores hospitalares isolados'>'*'*. Os
estudos de abrangéncia nacional apresentaram aspectos
metodoldgicos somente descritivos'"'.

Dessa forma, estudos de amplitude nacional sobre
EPIs>'® sio escassos na literatura, e nio foi encontrado
estudo utilizando andlise de séries temporais. Portanto,
este estudo propds a realizagio de uma pesquisa de
amplitude nacional utilizando a andlise de séries temporais,
uma vez que essa metodologia de andlise pode auxiliar na
tomada de decisdes e na elaboragio de politicas publicas
direcionadas aos trabalhadores da satide'”. Isso acontece
pois essas estimativas podem refletir o comportamento das
agoes para aumento do uso de EPIs e do aperfeigoamento
do registro desses acidentes. O presente estudo tem como
objetivo analisar a tendéncia temporal da propor¢io do
uso de EPI em acidentes de trabalho com exposigio a
material biolégico (ATEMBs) entre os profissionais de
satde no Brasil.

METODO

Realizou-se um estudo ecoldgico de séries temporais
sobre o uso de EPIs pelos profissionais de saude vitimas
de ATEMB. Consideraram-se trés unidades de analise:
o Brasil, as regides (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul) e as UFs (26 estados e o Distrito Federal).
A populagio do estudo foi composta por todos os
profissionais de satde vitimas de ATEMB no periodo
de 1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2016,
em uso ou nio de EPI Considerou-se como ATEMB
casos envolvendo sangue e outros fluidos organicos
ocorrido com os profissionais da drea de satde durante o
desenvolvimento do seu trabalho, no qual estdo expostos a
materiais bioldgicos potencialmente contaminados'®.

O banco de dados foi construido a partir dos registros
dos ATEMBs no SINAN por meio do acesso as bases
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de dados do Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), disponibilizadas na
pagina do Programa Integrado em Satide Ambiental e do
Trabalhador (PISAT) do Instituto de Saide Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA). As variéveis
selecionadas foram: unidade federativa (UF) de ocorréncia
do ATEMB (26 estados e o Distrito Federal); ocupagao
registrada (profissionais de satide: médicos, odontélogos,
enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos,
fisioterapeutas, técnicos e auxiliares de enfermagem,
técnicos de saade bucal e técnicos de laboratério)
conforme a Classificagio Brasileira de Ocupagdes (CBO);
ano de ocorréncia de 2010 a 2016; e EPIs (luva, avental,
mascara, bota, dculos e protecio facial).

Inicialmente, realizou-se uma anélise descritiva dos
dados por meio de célculos das frequéncias absolutas e
relativas para representar os casos de ATEMB entre os
profissionais de satde. Em seguida, foram calculadas as
proporgdes do uso de EPIs. Consideraram-se trés ou
mais EPIs como medida de protecio do profissional de
saude para minimizar riscos de acidentes, tendo como
recomendagio as normas de Precaugdes Padrao — quando
houver risco de contato com quaisquer fluidos corporais,
independentemente de suspeitas ou nio de infecgio,
elencar quatro EPIs (luvas, avental, culos e mascara)'>*.
As proporgbes do uso de EPIs foram calculadas por ano,
UF, regido e pais, considerando o numero do uso de
EPIs no momento do acidente de trabalho dividido pelo
numero de acidentes, multiplicado por cem, conforme a
férmula:

PROPORGAO = NUMERO DO USO DE EPI
NO MOMENTO DO ACIDENTE/NUMERO DE
ACIDENTES X100

Para a andlise de tendéncia de uso de EPI durante
o acidente de trabalho, utilizou-se o procedimento de
Prais-Winsten®' para regressio linear generalizada, sendo
o0 ano-calendério utilizado como varidvel regressora. Os
pardmetros da regressio foram calculados com corregao
da autocorrelagio de primeira ordem, necessiria no
presente estudo. Essa técnica apresenta vantagem em
relagdo 4 regressao linear simples pelo fato de controlar
o fendmeno de autocorrelacio serial entre os valores das
taxas nos anos da série temporal. Assim, foi avaliado se a
tendéncia dos coeficientes se apresentava em crescimento,

declinio ou estabilidade. Foi quantificada a variagio
média anual de decréscimo ou acréscimo dos coeficientes,
sendo considerados em tendéncia crescente aqueles cujo
coeficiente de regressao foi positivo e em declinio quando
o coeficiente foi negativo. As taxas cujo coeficiente de
regressdo nio foi estatisticamente significante (p > 0,05)
foram consideradas estdveis. O software utilizado foi o
STATA versao 14.0.

Em cumprimento aos requisitos exigidos pela
resolugdo n° 466,/2012** do Conselho Nacional de Satde,
o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitério Presidente Dutra
da Universidade Federal do Maranhio (HUUFMA), sob
o parecer n° 2.039.925/2017.

RESULTADOS

Noperiodo de 201022016, no Brasil, foram registrados
331.603 ATEMBs no SINAN. Desses, 243.621 (73,42%)
corresponderam a casos notificados entre os profissionais
com ocupagio reconhecida no setor de satde. Entre os
acidentes com profissionais de satde, somente 37.464
(15,38%) utilizavam trés ou mais EPIs no momento do
ocorrido, em média 5.352 acidentes por ano. A maior
proporcio do uso de EPIs no pais, por ano, foi observada
em 2016 (30,25%), e a menor, em 2010 (22,96%). Com
relagio as regides, a maior proporgao ocorreu em 2015 na
regido Norte (41,60%), e a menor, em 2010 na regido Sul
(21,25%) (Figura 1).

A andlise da tendéncia de série temporal do uso de EPIs
em casos de ATEMB evidenciou crescimento positivo
tanto para os dados gerais nacionais, com taxa de variagio
de 4,62%, quanto para todas as regides do Brasil. Assim,
houve aumento do uso de EPIs em todas as regides do pais,
mas, ao analisar as UFs, as tendéncias foram heterogéneas
(Tabela 1).

A regidgo Norte teve tendéncia temporal crescente
(4,41%), e suas UFs foram heterogéneas, apresentando
tendénciaestdvelno Acre,Amazonase Tocantinsecrescente
em Rondonia, Roraima, Pard e Amapa. As maiores taxas de
variagio do Brasil foram em Rondénia (15,68%) e Amapa
(14,36%) (Tabela 1). A regiao Nordeste teve tendéncia
temporal crescente (1,56%), porém com a menor taxa de
variagio entre as regides. Nas UFs, as tendéncias foram
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ainda mais heterogéneas, e o estado de Sergipe foi o unico
que apresentou tendéncia decrescente. Os estados de
Maranhao, Ceard, Rio Grande do Norte e Pernambuco
tiveram tendéncia estavel, e os estados de Piaui, Paraiba,

Alagoas e Bahia, crescente (Tabela 1). A regiao Centro-
Oeste teve tendéncia temporal crescente (6,95%); entre
suas UFs, apenas Goids apresentou tendéncia crescente.
O Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal

REGIAO NORDESTE REGIAO NORTE
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40 40
30 30
20 20
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T T T T T T T | Or T T T T T T )
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Alagoas Sergipe Bahia
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* M
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—— Minas Gerais —— Espirito Santo — Brasil —— Nordeste —— Norte
— Rio de Janeiro Sdo Paulo Centro-Oeste —— Sudeste — Sul

Figura 1. Proporc¢des de uso de equipamento de protecao individual pelos profissionais de satide no momento do acidente de
trabalho com material bioldgico no Brasil, nas regiées e nas unidades federativas, no periodo de 2010 a 2016.

Fonte: MS/CGSAT/SINAN (2017)%.
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apresentaram tendéncia estével (Tabela 1). As regides nas quais todas as UFs apresentaram tendéncia crescente,
Sul (5,68%) e Sudeste (4,13%) apresentaram tendéncia tendo o Rio Grande do Sul a maior taxa de variagio
temporal crescente e foram as tnicas regides homogéneas, (11,37%) (Tabela 1).

Tabela 1. Tendéncia temporal do uso de equipamento de protecdo individual por profissionais de satide no momento do acidente
de trabalho com exposicdao a material biolédgico no Brasil, nas regides e nas unidades federativas, no periodo de 2010 a 2016.

Varidveis Coeficiente p-valor* Tendéncia _
(%)

Brasil 0019647 0000 Crescente 462
Regiao
Norte 00187593 0001 Crescente 44
Rondénia 00632734 0002 Crescente 1568
Acre 00753197 0075 Estavel
Amazonas 00102488 0697 Estavel
Roraima 00259235 0046 Crescente 615
Para 00359949 0037 Crescente 864
Amapa 00583086 0031 Crescente 14,36
Tocantins 00061458 0493 Estavel
Nordeste 0006737 0009 Crescente 156
Maranhao 00071909 0.257 Estavel
Piauf 00305327 0001 Crescente 728
Ceard -0008026 0402 Estavel
Rio Grande do Norte -00016229 0849 Estavel
Paraiba 00473792 0040 Crescente ns52
Pernambuco 00131756 0.264 Estavel
Alagoas 0023746 0018 Crescente 561
Sergipe -00107386 0043 Decrescente 244
Bahia 00202271 0041 Crescente 476
Centro-Oeste 00292092 0010 Crescente 695
Mato Grosso do Sul 00225047 0069 Estavel
Mato Grosso 00075644 0493 Estavel
Goids 00398465 0014 Crescente 960
Distrito Federal -00178722 0452 Estavel
Sudeste 00175894 0000 Crescente 413
Minas Gerais 00146717 0001 Crescente 343
Espirito Santo 00192342 0009 Crescente 452
Rio de Janeiro 00356263 0010 Crescente 854
Sao Paulo 00147109 0000 Crescente 344
Sul 00240172 0000 Crescente 568
Parana 00200914 0044 Crescente 473
Santa Catarina 00281815 0002 Crescente 6,70
Rio Grande do Sul 00467877 0039 Crescente 1137

* p-valor calculado pelo método Prais-Westein de analise de tendéncia temporal.
Fonte: MS/CGSAT/SINAN (2017)%.
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DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que a tendéncia
temporal do uso de EPIs em casos de ATEMB apresentou
crescimento no Brasil e em todas suas regides, ou seja,
houve um aumento do uso de EPI em todas as regioes
do pais. Esse aumento pode ser resultante das politicas
publicas que permeiamatemdtica dosacidentes de trabalho
e EPIs. A portaria 777/2004** estabeleceu obrigatoriedade
de notificagio dos agravos relacionados ao trabalho, foi
reiterada na portaria 104/2011% e se tornou de notificagdo
compulséria e semanal na portaria 1271/2014%. A
NR32", publicada em 2005 pelo Ministério do Trabalho
e Emprego, teve o objetivo de proteger e assegurar a saide
e seguranga dos trabalhadores de saide em suas atividades
laborais. Em 2010, iniciou-se a fiscalizagio da norma,
resultando no acréscimo do Anexo III, que instituiu uma
comissao de preven¢do de acidentes de trabalho com
material bioldgico nos servigos de saude”. Entretanto, as
politicas que norteiam o universo do acidente de trabalho
e EPIs, assim como outras diretrizes e estratégias, sio
recentes no Brasil e transpassam o perfodo deste estudo,
podendo indicar razdes para problemas relacionados a
baixa notificacio e baixa seguranc¢a nos primeiros anos de
pesquisa e & melhora nos dltimos anos. Mas o observado
até o momento ¢é que esse crescimento ainda tem taxa de
variagdo baixa.

Os dados, quando analisados pelas UFs, sao ainda mais
preocupantes, pois, apesar de todas as UFs das regioes Sul
e Sudeste terem apresentado tendéncia de crescimento,
as demais regides se mostraram com distribuigio
heterogénea. Nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
muitos estados apresentam tendéncia estével e até mesmo
tendéncia decrescente, como no estado do Sergipe. Esse
heterogenismo pode ser decorrente de dimensoes técnicas,
sociais, culturais e politicas de cada UF, que influenciam
aspectos individuais dos trabalhadores e interferem no uso

de EPIs e nos aspectos relacionados as notificagdes™*.

Segundo Souza'®

, a regido Nordeste tem a pior taxa de
preenchimento de itens da ficha de notificagao, e a regiao
Sudeste, a melhor.

Ao analisar os nimeros absolutos de notificagao por
estados e regides, os estados das regides Sul e Sudeste
tiveram os maiores niimeros de notifica¢cdes durante todo

periodo estudado, enquanto as regides Norte e Nordeste

tiveram os menores nimeros de notificagio. Pode-se notar
que as regides com maior completude de preenchimento
e de maior numero de notificagio de acidentes sio as que
tém tendéncia de série temporal crescente, enquanto as
com menor completude e menor numero de notificagao
sa0 as regides com tendéncia mais heterogéneas.

Outros pontos a serem considerados sdo as questdes
econdmicas e territoriais. Os estados com grande
extensao territorial e economia mais fragil podem ter mais
dificuldades em estabelecer as medidas propostas que
visam reduzir os riscos de acidentes. A¢des como oferta
de materiais com dispositivos de seguran¢a, melhores
condi¢des de trabalho, oferta de EPI e treinamento
adequado sobre a tematica podem relacionar-se a escassez
de recursos®. Esses fatores mencionados parecem comuns
na realidade dos estados das regides Norte e Nordeste.

Os pontos fortes desta pesquisa se baseiam na
relevincia dos dados apresentados, pois foi possivel
visualizar a amplitude dos dados nacionais, os quais
nio se limitam apenas a municipios e hospitais
isoladamente. Também foi possivel identificar resultados
preocupantes do cendrio das propor¢des de uso de EPI
nos acidentados com exposigdo a material biolégico e a
tendéncia temporal dessas propor¢des nas trés unidades
de estudo (Brasil, regides e UFs), evidenciando regides
com maior necessidade de atencdo. Ainda, é possivel
ressaltar a abordagem metodoldgica utilizada neste
estudo. A tendéncia de série temporal apresenta grande
relevéncia, pois estima a dindmica de varidveis e ajuda a
realizar prognosticos. Além disso, nao foram encontradas
publicacdes na temadtica de EPI na literatura nacional e
internacional com essa abordagem metodoldgica.

Quanto as limitagcdes do estudo, destacam-se as
subnotificagdes, que sao preocupantes em pesquisas com
dados secunddrios, inclusive no sistema de notificagdo
compulsoéria®, gerando dificuldades na estimagio de
problemas pesquisados. Contudo, mesmo com dados
subnotificados, os resultados encontrados se mostram
impactantes. Outra limitacao foi a falta de uniformidade
metodoldgica nos estudos relacionados a essa tematica.
Em geral, tem sido pouco abordada em contextos regionais
e nacionais — tanto na literatura brasileira quanto na
internacional — e, quando mencionada, limita-se a
apresentagdo descritiva dos dados, sendo pouco analisada
minunciosamente.

Rev Bras Med Trab. 2020;18(3):322-329
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CONCLUSAO

O uso de EPIs nos casos de ATEMB no Brasil
aumentou, assim como em todas as regides do pais.
Observou-se crescimento em todos os estados do Sul e
Sudeste, porém ainda em proporgées baixas. Nos estados
das demais regides, as propor¢des de crescimento também
foram baixas, sendo que alguns sequer apresentaram
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Republica Federativa do Brasil SINAN Ne

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIF__ICAQAO
FICHA DE INVESTIGAGAO ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definicdao de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da saude
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a materiais bioldgicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral s@o considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patégenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

Tipo de Notificagao
F ¥ & 2 - Individual J
«» ||2 Agravo/doenca Coédigo (CID10) |, 3 Data do Notificacdo
g LAClDENTE DE TRABALHO cCOM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 720.9 {L | l | | L1 J
<}
2 ||4 UF |5 Municipio de Notificagao Cadigo (IBGE)
) J
= | I T |
[6 Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cédigo JV Data do Acidente J
Lo e b by
8 Nome do Paciente 9 Data de Nascimento
- { J L [ A I J
= 1-Hora i Gestante 13
:g 10 (ou) Idade 2- Di? 11| Sexo ’g 2/5;0;1::0 12 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre Raga/Cor
= 3-Més |- lgnorado 4- ldade gestacional Ignorada  5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
] 4 - Ano 9 9-lanorado 4-Parda___ 5-Indigena__9- Ignorado
o | 14 Escolaridade
'3, 0-Analfabeto  1-12 a 4 série incompleta do EF (antigo primario ou 12 grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 12 grau)
Gl { 3-5% 4 8% série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 12 grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
b=l 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado 10- Nao se aplica
=)
Z | 15 Numero do Cartdo SUS 16 Nome da mae I
|||I|IIII|I||||J
17 UF EB Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) fg Distrito J
| L1111
k| {zo Bairro J[ﬂ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
=
g [
2 [|22 Namero |23 Complemento (apto., casa, ...) 24 Geo campo 1
| J | J
% |25 G 2
g |5 €0 campo 26 Ponto de Referéncia 27 CEP
: L I J
| I I S |
28 (DDD) Telefone 29 20”31 _Urbana 2 - Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
| ] | | 1 1 1 1 | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
N 1
Dados Complementares do Caso
f1 Ocupagéo J
32 Situagé@o no Mer}cadO de Trabalhol ‘ 09 - Cooperativado 33 Tempo ‘f e Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor pablico celetista {(- Trabalhador avulso Ocupagao 1-Hora
02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2- Dlg
S 03- Auténomo/ conta préopria 07- Desempregado 12- Outros | 3 - Més
i 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4-Ano

Dados da Empresa Contratante
< | 34 Registro/ CNPJ ou CPF 35 Nome da Empresa ou Empregador

.“L Illllllllﬂ

36 Atividade Econdmica (CNAE) 37UF Fa Municipio l Cadigo (IBGE)

J
Al 0 L1111 J
o o= . J

J
J

42 Numero ra Ponto de Referéncia J tm (DDD) Telefone
I

[45 O Empregador é Empresa Terceirizada

1- Sim 2 -Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado

Acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico Sinan Net SVS 27/09/2005



Acidente com material biolégico

Conclusao

Investigador

46 Tipo de Exposicao

5-Liquido amniético  6-Fluido com sangue

7-Soro/plasma

Percutanea Pele integra Outros
1-Sim 2-Nao 9- Ignorado Mucosa (oral/ ocular) Pele nédo integra
47 Material organico o .
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural 4-Liquido ascitico 9-Ignorado

8-Outros:

48 Circunstancia do Acidente

01 - Administ. de medicagdo endovenosa

02 - Administ. de medicagao intramuscular

03 - Administ. de medicagao subcutanea

04 - Administ. de medicagao intradérmica

05 - Pungéo venosa/arterial para coleta de sangue

06 - Puncgéo venosa/arterial ndo especificada

07 - Descarte inadequado de material perfurocortante
em saco de lixo

08 - Descarte inadequado de material perfurocortante
em bancada, cama, chao, etc...

09 - Lavanderia

10 - Lavagem de material

11 - Manipulagao de caixa com material perfurocortante
12 - Procedimento cirdrgico

13 - Procedimento odontolégico

14 - Procedimento laboratorial

15 - Dextro

16 - Reencape

98 - Outros

99 - Ignorado

Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente)
53 Paciente Fonte Conhecida?

1-Sim  2-Nao 9- Ignorado

49 Agente g
1-Agulha com limen (luz) 2 - Agulha sem limen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros
5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
50 Uso de EPI (aceita mais de uma op¢do)  1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado
LUVA Avental Oculos Méscara Protegao facial Bota
51 Situagéo vacinal do acidentado em relagao a hepatite B 52 Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente
(3 doses) - data ZERO)
1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo ~ 4-N&o realizado  9-Ignorado
1-Vacinado 2-N&o vacinado  9-Ignorado X
Anti-HIV HbsAg Anti-HBs Anti-HCV

54 Se sim, qual o resultado dos testes sorolégicos?

1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - Nao Realizado 9-Ignorado
Hbs Ag Anti-HBc

Anti-HIV Anti-HCV

55 Conduta no momento do acidente

Sem indicagdo de quimioprofilaxia
Recusou quimioprofilaxia indicada
AZT+3TC

1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
AZT+3TC+Indinavir

AZT+3TC+Nelfinavir

Imunoglobulina humana
contra hepatite B (HBIG)

Vacina contra hepatite B

Outro Esquema de ARV
Especifique

56 Evolugao do Caso

1-Alta com conversao soroldgica (Especificar virus: )

2-Alta sem conversao soroldgica

3-Alta paciente fonte negativo

4- Abandono 5- Obito por acidente com exposicao a material biolégico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
57 Se Obito, Data 58 Foi emitida a Comunicagao de Acidente do Trabalho
L | | | | | | | JL 1-Sim 2-Nao 3- Nao se aplica 9- Ignorado J

InformacGes complementares e observacoes

LMunicipio/Unidade de Salde

6d. da Unid. de Saude

{Nome

J {Fu ngao

JLCIIIIIIJ
)

J {Assinatura

Acidente de trabalho com exposigdo a material biolégico

Sinan Net

SVs 27/09/2005
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ANEXO B
(Parecer do Comité de Etica)

UFMA - HOSPITAL
;,g w UNIVERSITARIO DA W““‘
¥/ = UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acidentes de trabalho com exposicao a material biol6gico entre profissionais da saude:
distribuicdo espaco-temporal e fatores associados

Pesquisador: Arlene de Jesus Mendes Caldas

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 65815917.4.0000.5086

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.982.147

Apresentacao do Projeto:

No Brasil e no mundo, os indicadores de acidentes de trabalho com exposigdo a material biolégico
apresentam inimeras lacunas, tanto na capacidade de avaliar conhecimentos, atitudes e praticas dos
profissionais, nas caracteristicas institucionais envolvidas nesse processo, na totalidade dos acidentes de
que sao vitima os profissionais das instituicoes de salde, os fatores que levam ao nimero crescente de
acidentes nas estatisticas nacionais e internacionais, além de nao se conhecer a situagéo espacial desses
acidentes entre os profissionais de satde.O estudo dos ATEMB incide no conhecimento sobre as influéncias
que permeiam a ocorréncia desse evento nas instituicoes de salde e nos mais variados grupos de
trabalhadores que atuam nesse contexto. Desta forma, a andlise da distribuigdo espacial e temporal e os
fatores associados aos acidentes de trabalho por exposi¢cdo a material biolégico pode contribuir para que as
informacgdes relacionadas a este tipo de acidente possam ser identificadas e relatadas, e para que politicas
de prevengao e controle possam ser adotadas, enfatizando o papel da vigilancia em satde com estratégias,
praticas e agdes voltadas para a saude ocupacional e coletiva. Realizar-se-a um estudo do tipo ecoldgico de
série histérica dos casos de acidentes de trabalho com exposigao a material biolégico entre os profissionais
de saude no Brasil, notificados no Sistema de Informagédo sobre Agravos Notificagdo do Ministério da Saude
(SINAN/MS), no periodo de 2010 a 2015.

Endereco: Rua Barao de Itapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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¥/ . UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuacéo do Parecer: 1.982.147

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a distribuicdo espago-temporal e os fatores associados aos acidentes de trabalho com exposigao a
material biologico entre os profissionais de salude, ocorridos no Brasil, no periodo de 2010 a 2015

Objetivos Secundarios:

-Estimar o coeficiente de incidéncia dos acidentes de trabalho com exposigdo a material biolégico entre os
profissionais de sade por ano e unidade federativa;

-Avaliar a evolucdo temporal dos acidentes de trabalho entre profissionais de saude no Brasil entre 2010 a
2015;

-Analisar a distribuicdo espacial das areas de risco dos acidentes de trabalho com exposi¢cao a material
biolégico entre os profissionais de saude nas unidades federativas;

-Estimar a taxa de risco dos acidentes de trabalho com exposigao a material biolégico entre profissionais de
salde por ano e por unidade federativa;

-ldentificar os fatores associados ao coeficiente de incidéncia dos acidentes de trabalho com exposigao a
material biol6égico entre profissionais de salde nas unidades federativas.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a pesquisa oferece o minimo possivel em riscos, estando estes relacionados ao fato de as
informagdes serem captadas de um banco de dados ja existente, podendo comprometer a individualidade e
confidencialidade.

Beneficios: os mesmos estao relacionados a producédo de conhecimento relativo aos acidentes de trabalho,
e os fatores que perpetuariam esta condi¢ao entre os profissionais de satde. Dessa forma, pode contribuir
para que a pratica profissional do setor salde, seja mais efetiva na prevencédo dos acidentes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Este estudo é justificado por tratar de um problema de salde publica, em todo o mundo e apresentar alta
morbidade (COPPOLA et.al, 2016; ISARA; OGUZIE; OKPOGORO,2015). Além disso, mais de trés milhoes
de profissionais da area de salde sofrem exposi¢cdes ocupacionais percutaneas a cada ano (WHO, 2006), e
essas exposicdes podem aumentar o nimero de individuos infectados por mais de 20 patégenos envolvidos
nas exposicoes a material biolégico a que os

Endereco: Rua Barao de Itapary n? 227
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profissionais de saudeestao expostos (TARANTOLA; ABITEBOUL; RACHLINE,2006), principalmente por
HBV, HCV e pelo HIV (BRASIL, 2011a).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referentes aos “Termos de Apresentacdo Obrigatéria”: Folha de rosto,
Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orcamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou Termo de Dispensa do TCLE, Autorizacdo do Gestor responsavel do local para a realizacdo da
coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no
001/2013(item 3/ 3.3.

O protocolo apresenta ainda as declaracdes de anuéncia, declaracdo de responsabilidade financeira e
termo de compromisso com a utilizagédo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O PROTOCOLO néao atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS n® 466/12 e suas
complementares, necessitando de adequacao referente a:

1-PB-online.

a- Riscos-Pesquisador devera ajustar texto referente aos riscos, enfatizando apenas os aspectos referente
aos riscos relacionados a confidencialidade/ sigilo dos dados pelo pesquisador.

2-Cronograma:
a-Cronograma necessita de adequagé@o no que diz respeito a descricdo das etapas de execugédo da

pesquisa. Observar que as etapas sdo iniciadas com a coleta de dados.

Solicita-se que o atendimento das pendéncias seja realizado no documento
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_ online e em todos os documentos que forem anexados
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a plataforma com alteragao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa — CEP-HUUFMA, de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugao

UFMA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Q=

CNS n®. 466 /2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 classifica o protocolo proposto na situagao de

PENDENTE.

Solicita-se que o atendimento das pendéncias seja

realizado no documento

PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_ online e em todos os documentos que forem anexados a
plataforma com alteracdo. O pesquisador deve informar as modificacoes realizadas em CARTA
RESPOSTA, obedecendo & ordem de pendéncias descritas no item CONCLUSOES OU PENDENCIAS E
LISTA DE INADEQUAGOES apresentadas no parecer emitido. As pendéncias deveréo ser atendidas em um

prazo maximo de até 60 dias, apés a liberagdo do parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 852294.pdf 12:30:26
Declaragao de Declaracao_instituicao.docx 16/03/2017 |Arlene de Jesus Aceito
Instituicdo e 12:29:55 |Mendes Caldas
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projeto_ TESE.docx 16/03/2017 |Arlene de Jesus Aceito
Brochura 12:20:52 [Mendes Caldas
Investigador
Orcamento orcamento.docx 16/03/2017 |Arlene de Jesus Aceito
12:19:43 | Mendes Caldas

Cronograma Cronograma.docx 16/03/2017 |Arlene de Jesus Aceito
12:17:47 | Mendes Caldas

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 23/02/2017 |Arlene de Jesus Aceito
11:21:30 | Mendes Caldas

Qutros Termo_Anuencia_CEP.pdf 09/01/2017 [Arlene de Jesus Aceito
22:02:23 | Mendes Caldas

Qutros Declaracao_ResponsabilidadeFinanceir | 09/01/2017 |[Arlene de Jesus Aceito
a.pdf 22:01:21 Mendes Caldas

Declaragao de Declaracao_compromisso_utilizacaodad| 09/01/2017 |[Arlene de Jesus Aceito
Pesquisadores os.pdf 21:59:37 | Mendes Caldas

TCLE / Termos de |Solicitacao_dispensa_TCLE.pdf 09/01/2017 [Arlene de Jesus Aceito
Assentimento / 21:56:23 | Mendes Caldas
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Solicitacao_dispensa_TCLE.pdf 09/01/2017 |Arlene de Jesus Aceito
21:56:23 | Mendes Caldas

Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagcdao da CONEP:
Nao
SAOQ LUIS, 24 de Margo de 2017

Assinado por:
Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa

(Coordenador)
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ANEXO C
NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

INSTRUCOES AOS AUTORES REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

POLITICA EDITORIAL

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

PREPARO DOS MANUSCRITOS

PROCESSO DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO

PROCESSO DE AVALIACAO DE MANUSCRITOS

REVISAO TECNICA DE LINGUA PORTUGUESA E TRADUCAO DOS
MANUSCRITOS

7. TAXAS DE AVALIACAO E DE EDITORACAO

A

1. POLITICA EDITORIAL

A REBEn tem a missao de divulgar a Ciéncia da Enfermagem e da Saude. Aceita manuscritos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. E publicada somente na versdo eletronica por meio de
fasciculos regulares e nimeros tematicos.

Manuscritos redigidos em portugués ou espanhol, deverdo ser traduzidos para o inglés em sua
versao final.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente 8 REBEn, ndo sendo permitida sua submissao
simultanea a outro(s) peridédico(s).

Declaragio sobre Etica e Integridade em Pesquisa

Para a publicacdo, a REBEn considera condigdo sine qua non que os manuscritos submetidos
tenham cumprido as diretrizes ético-legais que envolvem a elaborac¢do de trabalhos académicos
e/ou técnico-cientificos e a pesquisa com seres humanos ou com animais.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o disposto na Resolugdo CNS

n® 466/2012 (http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf), o(s) autor(es) deve(m)

mencionar no manuscrito, a aprovagio do projeto por Comité de Etica reconhecido pela Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional de Satide (CONEP-CNS), ou por 6rgio
equivalente, quando tiver sido executada em outro pais.

A REBEn adota a exigéncia da Organizacdo Mundial da Satide e do Comité Internacional de

Editores de Revistas Médicas de registro prévio dos ensaios clinicos (estudos experimentais
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randomizados) em plataforma que atenda os critérios elaborados por estas duas organizagdes

(Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/)

Na pesquisa experimental, envolvendo animais, deve ser respeitada a Lei n° 11.794, de 8 de
outubro de 2008, que regulamenta o inciso VII do §1° do Art. 225 da Constituicdo Federal,
estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de animais; e as normas estabelecidas no Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals(Institute of Laboratory Animal Resources, National
Academy of Sciences, Washington, D.C., Estados Unidos), de 1996, e nos Principios Eticos na
Experimentacdo Animal (Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal — COBEA, disponivel

em: www.cobea.org.br), de 1991. Estas informagdes devem constar no método de acordo com a

recomendacao do ARRIVE (https://www.nc3rs.org.uk/arrive-guidelines)

A REBEn apoia as Recomendagdes para a Condugao, Relatorio, Edicao e Publicacdo de Trabalhos
Académicos em Revistas Médicas (Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals), do Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors). Essas recomendagdes,
relativas a integridade e padrdes éticos na condugao e no relatorio de pesquisas, estdo disponiveis

na URL http://www.icmje.org/urm_main.html.

Apoia, também, os padrdes internacionais para publicacdo de pesquisa responsavel, desenvolvidos

pelo COPE (Committee on Publication Ethics) e destinados a editores e autores (disponiveis

em: _http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-authors)

Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos, bem como a procedéncia e exatidao das
citacdes neles contidas, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

A Revista Brasileira de Enfermagem adota o sistema Ithenticate para identificagdo de plagiarismo.
Praticas que ferem a integridade cientifica como plagio e autoplagio serdo levadas para avaliagdo
do Conselho Editorial para decisdo das penalidades como: suspensao de publicar no periédico por
periodo determinado pelo Conselho Editorial. Os autores serdo imediatamente comunicados de

todas as etapas deste processo.

2. CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Tipos de artigos considerados:

= Editorial: texto sobre assunto de interesse para o momento histérico ou a produ¢do do
conhecimento veiculada a um determinado fasciculo, com possivel repercussdo Enfermagem e
Satde. Pode conter até duas (2) paginas, incluindo até 4 referéncias, quando houver.

= Artigos originais: estudos que agreguem informacdes novas para a drea da Enfermagem e da

Saude. Estdo incluidos nesta categoria: ensaios clinicos randomizados, estudos de caso-controle,
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coorte, prevaléncia, incidéncia, estudos de acuracia, estudo de caso e estudos qualitativos. Os
artigos originais devem conter um maximo de quinze (15) paginas, incluindo resumos e no
maximo 50 referéncias e até 7 autores.

Os autores devem adotar as diretrizes do https://www.equator-network.org/ para escrever todo o

tipo de artigo. E obrigatério indicar no método em “desenho do estudo” qual instrumento do
Equator foi utilizado para nortear a metodologia. O ndo cumprimento dessa norma levard ao
arquivamento do manuscrito.

» Revisdo: utiliza métodos sistematicos e critérios explicitos para identificar, selecionar e
avaliar criticamente pesquisas relevantes, e para coletar e analisar dados dos estudos incluidos na
revisdo. Estdo incluidos nesta categoria: revisdo sistemdtica com e sem meta-analises, revisao
integrativa e Scoping Review. As revisdes devem conter um maximo de vinte (20) paginas,
incluindo resumos, com no maximo 50 referéncias e até 6 autores.

A REBEn requer que os protocolos das revisdbes sejam  registrados

no PROSPERO, https://www.crd.york.ac.uk/prospero/, ou disponibilizados em um site de acesso

livre.
Os autores deverdo respeitar as seguintes diretrizes para escreverem cada tipo de revisdao

(https://www.equator-network.org/):

Revisoes sistematicas da literatura e meta-analises: PRISMA

Scoping Review: PRISMA ScR

» Reflexiio — Formulagdo discursiva aprofundada, focalizando conceito ou constructo tedrico
da Enfermagem ou de area afim; ou discussdo sobre um tema especifico, estabelecendo analogias,
apresentando e analisando diferentes pontos de vista, tedricos e/ou praticos. Deve conter um
maximo de dez (10) paginas, incluindo resumos, no maximo 10 referéncias e até 4 autores.

= Relato de Experiéncia, Atualizacdo e/ ou Inovacio Tecnologica — Estudo em que se
descreve uma situagdo da pratica e ou inovacio tecnolégica (ensino, assisténcia, pesquisa ou
gestao/gerenciamento), as estratégias de intervencao e a avaliagdo de sua eficacia, de interesse para
a atuagdo profissional. Deve conter um maximo de dez (10) paginas, incluindo resumos, no
maximo 10 referéncias ¢ até 4 autores.

» Carta ao Editor — maximo 1 pagina.

* Resposta do autor — maximo 250 palavras.

Atenc¢do: A REBEn ird& aceitar  manuscritos  provenientes de  repositorios

de preprint (https://preprints.scielo.org/index.php/scielo) para o processo de avaliacao pelos pares.

3. PREPARO DOS MANUSCRITOS
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Recomendamos a utiliza¢do dos guidelines disponiveis no http://www.equator-network.org/ para

consolidagdo do manuscrito. Insira a referéncia utilizada nos métodos (excegdo: Relato de
Experiéncia e Reflexdo).

A REBEn adota as recomendacdes de Vancouver, disponivel na

URL http://www.icmje.org/urm_main.html.

Os manuscritos somente serio aceitos, para avaliacdo, se estiverem rigorosamente de acordo
com o modelo disponivel no Template 1.

Os manuscritos de todas as categorias aceitos para submissdo 3 REBEn deverao ser preparados
da seguinte forma:

Arquivo do Microsoft Office Word, com configuragdo obrigatéria das paginas em papel A4
(210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New Roman tamanho 12,
espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25 cm.

O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito;

O italico serd aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto do
estudo;

Nas citagdes de autores, ipsis litteris:

- Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;

- Naquelas com mais de trés linhas, destacd-las em novo paragrafo, sem aspas, fonte Times New
Roman tamanho 11, espagamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.

No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas,
fonte 7imes New Roman tamanho 11, espagamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da
margem esquerda.

As citagdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto:

Devem ser utilizados numeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espago entre o nimero
da citagdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacdo da frase ou pardgrafo [Exemplo:
cuidado®,].

Quando se tratar de citagdes sequenciais, os nimeros serdo separados por um traco [Exemplo:
cuidado!'*.], quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado!3-).].

As notas de rodapé deverdo ser restritas a0 minimo indispensavel;

Apéndices e anexos serao desconsiderados.

Nao numerar as paginas ou paradgrafos no manuscrito.

3.1 Estrutura do texto
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Niao devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito e no resumo. Tabelas e
figuras com abreviagdes € obrigatorio inserir em nota de rodapé da tabela ou figura.

No texto, usar somente abreviagdes padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura ¢ apresentada
entre parénteses, apos o termo por extenso.

Artigos de Pesquisa e de Revisdo devem seguir a estrutura convencional: Introdugdo, Métodos,
Resultados, Discussdo e Conclusdes (pesquisas de abordagem quantitativa) ou Consideragdes
Finais (pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias. Os manuscritos de outras categorias

podem seguir estrutura diferente.

3.2 Documento Principal (Template 1)

O documento principal, sem identificacdo dos autores, deve conter:

Titulo do artigo: até¢ 15 palavras, no maximo, no idioma do manuscrito. Componha seu titulo
utilizando pelo menos 3 descritores;

Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do manuscrito.
Deveréa estar estruturado em Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes ou Consideragoes
Finais.

Logo abaixo do resumo, incluir cinco descritores nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol):

Portugués e espanhol devem ser extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br;

Inglés cinco extraidos do MeSH: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

Corpo do texto: consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito;

A estrutura do manuscrito nas categorias pesquisa e revisao sao: Introduc¢io, Objetivo, Métodos,
Resultados, Discussdo e Conclusdes (para pesquisa quantitativa) ou consideracoes finais
(pesquisa qualitativa); todos os subtitulos devem ser destacados em negrito no texto.

As figuras, tabelas e quadros devem ser apresentadas no corpo do manuscrito.
Abreviagdes devem ser inseridas por extenso em nota de rodapé da tabela e/ou figura.
As figuras deverdo ter obrigatoriamente legendas.

Ilustragdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, etc.) serdo
numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que forem inseridas no
texto, nao podendo ultrapassar o0 niimero de cinco.

A identificag¢do de quadros e tabelas deve estar na parte superior e para figuras, na parte inferior,
seguida do niimero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessao e do
respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 — titulo). Apos a ilustragdo, na parte inferior, inserir a legenda,

notas e outras informagdes necessdrias a sua compreensdo, se houver (ver: ABNT NBR
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14724/2011 — Informagdo e documentagdo — Trabalhos académicos — Apresentacdo). A fonte
consultada devera ser incluida abaixo das imagens somente se for de dados secundarios.

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendagdes do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE. Normas de apresentacdo tabular. 3. ed. Rio de Janeiro, 1993, disponiveis

em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

Os subtitulos do método e discussdo deverdo ser destacados em negrito conforme recomendacao
do checklist.

As ilustragdes devem estar em boa qualidade de leitura em alta resolugdo. Tabelas, graficos e
quadros devem ser apresentados no formato .doc, de forma editavel no corpo no manuscrito.
Fomento: ¢ obrigatério citar fonte de fomento a pesquisa (se houver). Esta informagdo deve ser
inserida na versao final apds aceite.

Agradecimentos: sdo opcionais as pessoas que contribuiram para a realizagao do estudo, mas nao
se constituem autores e devem ser apresentados na versdo final apos aceite.

Fomento e agradecimento deverdo ser citados antes do capitulo das referéncias.

Referéncias: o niimero de referéncias ¢ limitado conforme a categoria do manuscrito. As
referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de acordo
com a ordem em que foram incluidas no texto; e conforme o estilo indicado pelo Comité
Internacional de Editores Cientificos de Revistas Biomédicas (ICMJE). Exemplos do estilo de
Vancouver estdo disponiveis por meio do site da National Library of Medicine (NLM) em Citing

Medicine — https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 7256/

No minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente produgdes publicadas nos ultimos
5 anos e destas, 20% nos ultimos 2 anos. A REBEn sugere que 40% das referéncias sejam de
revistas brasileiras, da colegdo Scielo ¢ RevEnf.

Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versdo em inglés, com a
paginagdo correspondente.

Evitar citagdes de teses, dissertagdes, livros e capitulos, jornais ou revistas ndo cientificas
(Magazines) e no prelo, exceto quando se tratar de referencial teorico (Ex: Handbook Cochrane).
A REBEn incentiva o uso do DOI, pois garante um link permanente de acesso para o artigo
eletronico.

Para artigos ou textos publicados na internet que ndo contenham o DOI, indicar o endereco da
URL completa bem como a data de acesso em que foi consulta.

Serdo aceitas até 3 referéncias de preprint (opcional).

Exemplos mais comuns de referéncias:
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Artigos com o identificador DOI:

Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality review on
mental health and psychiatric nursing. Rev Bras Enferm. 2018;71(suppl 5):2323-33. doi:
10.1590/0034-7167-2016-0429.

Artigos Eletronicos:

Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J, Wiblin RT, Chen YY, David S, et al. Risk factors for
groin wound infection after femoral artery catheterization: a case-control study. Infect Control
Hosp  Epidemiol [Internet]. 2006 [cited 2018 Jan 5];27(1):34-7.  Available
from: http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf

Artigos em outro idioma

Cruz MSD, Bernal RTI, Claro RM. [Trends in leisure-time physical activity in Brazilian adults
(2006-2016)]. Cad Saude Publica. 2018. 22;34(10):e00114817. doi: 10.1590/0102-
311X00114817 Portuguese.

Livro

Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford University
Press; 2005. 194 p.

Livro na Internet

Higgins JP, Green S, editors. Cochrane handbook for systematic reviews of interventions
[Internet].Version 4.2.6.Chichester (UK): John Wiley & Sons, Ltd.; 2006 [cited 2018 Oct 15]. 257

p. Available from: http://www.cochrane.org/resources/handbook/handbook.pdf

Preprint

Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality review on
mental health and psychiatric nursing. Rev Bras Enferm. 2018. Preprint [cited 2019 Oct 12]. doi:
10.1590/0034-7167-2016-0429.

4. PROCESSO DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Os manuscritos devem ser submetidos a REBEn por meio da URL http://www.scielo.br/reben/,

acessando o link Submissdo Online.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissao devera cadastrar-se previamente no sistema
como autor. O sistema ¢ autoexplicativo e, ao concluir o processo, serd gerada uma ID para o
manuscrito, com codigo numérico (Exemplo: REBEn 2020-0001).

O autor responsavel pela submissio deve ter a mao toda a documentagdo necessaria:

O checklist para auxiliar os autores, na submissao esta disponivel para download.
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Pégina de Titulo (Template 2);
Documento Principal no Modelo Indicado (Template 1);
Declaragao de Responsabilidade pela Autoria, Exclusividade e Transferéncia de Direitos Autorais

e de Ciéncia das Instru¢des da REBEn aos autores (Modelo de Declaracio);

Carta ao Editor (cover letter);

Comprovante de aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

Comprovante de pagamento de taxa de avaliagdo com o nome do pagante e data de pagamento
visivelis.

O responsavel pela submissdo recebera uma mensagem informando a URL do manuscrito e
um /ogin, para que possa acompanhar, na interface de administracdo do sistema, o progresso do
documento nas etapas do processo editorial.

S6 serdo verificados pelo escritorio editorial quanto a adequagdo as normas, os manuscritos que
estiverem formatados no modelo de submissdo (Template 1). Antes de submeter o manuscrito os
autores devem verificar as normas da REBEn, seguir rigorosamente o checklist e ter todos os
documentos necessérios para submissio. E obrigatorio o preenchimento completo dos metadados
no formulario de submissao.

Cada documento deve ser anexado, separadamente, no campo indicado pelo sistema.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devera cadastrar-se previamente no sistema
como autor criando/associando o cadastro do ORCID (Open Researcher and Contributor 1D

— https://orcid.org/signin). Todos os autores devem ter o cadastro associado ao ORCID atualizado.

Os autores devem indicar quatro possiveis pareceristas para avaliagdo do manuscrito. Estes
indicados deverdo ser obrigatoriamente doutores, ndo ter conflito de interesses e ndo pertencer a
instituicdes de qualquer dos autores. Os pareceristas podem ser acatados ou ndo pelos editores

associados. Possiveis revisores podem ser localizados na plataforma lattes de acordo com a

tematica do manuscrito.
Os manuscritos que niao se adequarem as normas na segunda rodada do checklist serio

arquivados sem devolucio da taxa de avaliacio.

5. PROCESSO DE AVALIACAO DE MANUSCRITOS
Apds aprovagdo o manuscrito ¢ enviado pelos Editores-Chefes aos editores associados e
encaminhado para andlise por pares (peer review), adotando-se a avaliagdo duplo-cega (double-

blind review).

Ap6s concordancia dos pareceristas, a REBEn oferece:



79

A possibilidade de parecer aberto e publicag@o junto ao artigo aceito.

O compartilhamento dos pareceres entre os avaliadores cego ou nao.

5.1 Processo de Revisiao por Pares

Apos avaliagdo pelos editores o manuscrito ¢ encaminhado para analise por pares (peer review),
adotando-se a avaliacdo duplo-cega (double-blind review). Os pareceres emitidos pelos
avaliadores podem considerar o manuscrito aceito, rejeitado ou que requer revisoes, seja de forma
ou de contetdo. Os pareceres emitidos pelos avaliadores sdo apreciados pelos Editores Chefes, e
um parecer final ¢ enviado aos autores.

Os pareceres emitidos pelos avaliadores podem considerar o manuscrito aceito, rejeitado ou que
requer revisdes, seja de forma ou de conteudo. Apos apreciagdo dos Editores-Chefes um parecer
final, sustentado pelas revisdes, ¢ enviado para os autores.

Os artigos aceitos entram no fluxo continuo de publicacdo ndo sendo possivel informar o nimero
e paginas até ser disponibilizado online no SciELO. Por esta razdo, no aceite do manuscrito ¢

informado somente o ano da publicacio.

6. REVISAO TECNICA DE LINGUA PORTUGUESA E TRADUCAO DOS
MANUSCRITOS

Quando o artigo for aceito, o autor receberd um e-mail do escritdrio editorial com instrugdes sobre:
Tradutores e revisores certificados pela REBEn relacionados neste documento;

Os documentos a serem enviados no template final (disponibilizado apenas pelo escritorio).

A devolutiva do manuscrito nas versdes traduzidas, revisadas e certificadas bem como o
comprovante de pagamento da taxa de editoragdo com o nome do pagante e data de pagamento

visiveis, deverdo ser encaminhados ao e-mail reben@abennacional.org.br no prazo de até 25 dias

corridos. Este prazo ndo atendido e a ndo conformidade com o modelo (Template 1 enviado pelo
escritorio), ocasionard o arquivamento do manuscrito.

Nesta oportunidade, verifique cuidadosamente o envio do manuscrito de acordo com o
template final (nome dos autores, instituicio ORCID, ordem de autoria). O Conselho
Editorial decidiu a cobranca no valor de RS 200,00 em caso de errata por descuido dos

autores.

7. TAXAS DE AVALIACAO E DE EDITORACAO
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Comprovante do pagamento da taxa de

TAXA DE R$ 300,00 (trezentos .
. . avaliagdo com o nome do pagante e data de
AVALIACAO reais). o
pagamento visiveis.
~ Comprovante do pagamento ap6s o aceite
TAXA DE R$ 1.300,00 (um mil

- . do manuscrito com o nome do pagante e

EDITORACAO e trezentos reais). o
data de pagamento visiveis.

TAXA DE R$ 200,00 (duzentos  Comprovante do pagamento com o nome

ERRATA reais). do pagante e data de pagamento visiveis.

Forma de pagamento: Exclusivamente pelo PAGSEGURO ou Paypal
( http://reben.com.br/revista/)

PARA PAGAMENTOS INSTITUCIONALIS, ENTRAR EM CONTATO

COM: tesouraria@abennacional.org.br

Sem a comprovacio dos pagamentos pelo sistema, o artigo sera arquivado definitivamente.

A taxa de avaliacio nio sera devolvida caso 0 manuscrito ndo seja aceito para publicacio.

ATENCAO
As dividas quanto as normas, submissao e ressubmissdo serdao atendidas exclusivamente pelo e-

mail FALE CONOSCO (faleconosco.reben@abennacional.org.br).

Previamente ao uso do FALE CONOSCO reveja cuidadosamente as normas acima. Somente serdo

respondidas questdes ndo contempladas nas Instrugdes aos Autores.



