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RESUMO

Introducfo: o acidente com material bioldogico possui relevincia no campo da satde do
trabalhador. Todos os profissionais da area da satide estdo sob o risco biologico, porém, a equipe
de enfermagem possui maior probabilidade de se acidentar com estes materiais, pois suas
atividades sdo desempenhadas atuando no atendimento direto ao paciente, o que leva ao
possivel contato com fluidos e secrecdes capazes de transmitir doengas contagiosas. Objetivos:
compreender os acidentes de trabalho com material bioldgico na cidade de Uberaba-MG no
periodo de 2013 a 2017, e analisar a visdo dos enfermeiros atuantes no pronto-socorro adulto
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro ¢ no Pronto
Atendimento Hospital Universitario Mario Palmério da Universidade de Uberaba, quanto ao
acidente de trabalho com material biologico. Metodologia: trata-se de um estudo quanti-
qualitativo. Os resultados obtidos na fase qualitativa foram analisados com base no método de
analise de conteudo e os obtidos na fase quantitativa foram langados em planilha eletronica
utilizando-se graficos e diagramas. Resultados: o primeiro artigo confirmou quao expressivo ¢
o numero de casos de acidentes de trabalho com material biologico. O segundo artigo pode
demonstrar, mediante os depoimentos, a visao dos enfermeiros em relacdo a estes agravos.
Conclusao: a prevencao dos acidentes de trabalho com material biol6gico ndo depende somente
da normatiza¢do e da obrigatoriedade dos registros; ¢ necessario que haja interacdo entre
legisladores, empregadores e trabalhadores. Eles devem estar unidos com o objetivo de
minimizar danos oriundos desses agravos. Acredita-se que a educacdo permanente em saude
representa um dos principais pilares frente a prevengao dos acidentes de trabalho com material
biologico. E preciso criar meios educacionais inovadores para convencer o profissional sobre a
importancia de se utilizar equipamentos de protecdo individual e de envolver toda a equipe no

proposito de se ajudarem mutuamente na prote¢do de sua saude no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Acidentes ocupacionais. Risco bioldgico. Equipe de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: the accident with biological material has great relevance in the field of
occupational health. All health professionals are at biological risk, but the nursing team is more
subject to accidents with biological material, once their activities are performed in direct care
for the patient, hence leading to a possible contact with fluids and secretions capable of
transmitting contagious diseases. Aim: to study work accidents with biological material in the
city of Uberaba-MG from 2013 to 2017, and to assess the view of nurses working in the adult
emergency room at the Clinic Hospital of the Federal University of Tridngulo Mineiro and in
the University Hospital Emergency Room Mario Palmério of the University of Uberaba, in
relation to the work accident with biological material. Methodology: this is a quantitative-
qualitative study. The results obtained in the qualitative phase were evaluated based on the
content analysis method and those obtained in the quantitative phase were assessed through an
electronic spreadsheet using graphs and diagrams. Results: the first article confirmed how
expressive is the number of cases of occupational accidents with biological material to nursing
professionals. The second article describes through nurses' statements the comprehension of
these professionals regarding these injuries. Conclusion: the prevention of accidents at work
with biological material does not depend only on standardization and mandatory registration;
there needs to be interaction between legislators, employers and workers. All professionals must
be united in order to minimize damage from these injuries. It is believed that professional
training is the primary means of preventing work accidents with biological material.
Notwithstanding that, it is necessary to create innovative ways to convince professionals about
the importance of using Personal Protective Equipment and to involve the entire team in order

to help each other in protecting their health in the working environment.

Keywords: Occupational accidents. Biological risk. Nursing team.



LISTA DE GRAFICOS

Numero de notificagdes no Sinan entre os anos de 2013 2017.

Grafico 1 Uberaba/MG, Brasil. 2019--------mmmmeemee e
, Escolaridade dos individuos que sofreram acidentes de trabalho
Graifico 2 ;o material bioldgico notificados no Sinan entre 2013 ¢ 2017.
Uberaba/MG, Brasil. 2019 --
) Ocupagao dos individuos que sofreram acidentes de trabalho com
Grafico 3 aterial biolégico notificados no Sinan entre 2013 e 2017.
Uberaba/MG, Brasil. 2019------—--—-mmmmmmeeeeeee
Faixa etaria dos individuos que sofreram acidentes de trabalho
Grifico 4

com material biologico notificados no Sinan entre 2013 ¢ 2017.
Uberaba/MG, Brasil. 2019-----------———-om -




Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

LISTA DE TABELAS

Situacdo no mercado de trabalho dos individuos que sofreram
acidentes de trabalho com material bioldgico notificados no Sinan
entre 2013 € 2017. Uberaba/MG, Brasil. 2019-

Agentes responsaveis pelos acidentes de trabalho com material
biologico notificados no Sinan entre 2013 e 2017. Uberaba/MG,
Brasil. 2019 e

Tipo de exposicdo dos acidentes de trabalho com material
biologico notificados no Sinan entre 2013 e 2017. Uberaba/MG,
Brasil. 2019-------mm e --

Material organico envolvido nos acidentes de trabalho com
material biologico notificados no Sinan entre 2013 e 2017.
Uberaba/MG, Brasil. 2019-------~-=-———em oo

Circunstancias dos acidentes de trabalho com material biologico
notificados no Sinan entre 2013 ¢ 2017. Uberaba/MG, Brasil.
(]

Uso de equipamentos de protecao individual pelos individuos que
sofreram acidentes de trabalho com material biologico notificados
no Sinan entre 2013 ¢ 2017. Uberaba/MG, Brasil. 2019------------

19

22

23

23

24



ATMB
CAT
CDC
CEP
EPC
EPI
EPS
HC
HIV
NR

PA
PEPS
PPGAT
PSA
SINAN
SUS
UFTM
UFU
UNIUBE

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Acidentes De Trabalho Com Material Biologico
Comunicagao De Acidente De Trabalho

Centers for Disease Control and Prevention
Comité de Etica em Pesquisa

Equipamentos de Prote¢ao Coletiva
Equipamentos de Protec¢do Individual

Educagao Permanente em Saude

Hospital de Clinicas

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Norma Regulamentadora

Pronto Atendimento

Politica de Educacao Permanente em Saude
Programa de P6s-Graduagdao em Saude Ambiental e do Trabalhador
Pronto Socorro Adulto

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
Sistema Unico de Saude

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Universidade Federal de Uberlandia

Universidade de Uberaba



SUMARIO

APRESENTACAO. ...ttt 14

INTRODUQGAO. ..ottt ee et e eeeeed 15

CAPITULO I: Analise dos acidentes com material biologico ocorridos no 16

municipio de Uberaba/MG...........cccoovveeiiiieniiieieeeeie e,
CAPITULO II: Acidente biologico: vocé esquece de proteger a sua vida para 28

Salvar @ dOS OULTOS.......eeueeiiiiiieiie et
CONSIDERACOES FINAIS.........oooiiiviiieeeeeeeeeeeeee e 45
REFERENCIAS........oooitiiriieiieit ettt et 47
APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido.............ccvecun..... 53
APENDICE B - Entrevista semiestruturada (parte qualitativa) ...............co..o..o.... 55
APENDICE C - Formulério para coleta de dados (parte quantitativa) ................. 57
ANEXO A - Pareceres do Comité de Etica em Pesquisa...........ocooeuevveeeeeenenan... 61
ANEXO B - Normas de formatagdo ARTIGO 1.......ccccoevivieiiiiiiiieie e, 71
ANEXO C - Normas de formatacdo ARTIGO 2.........cccoevevvieeiiieeieiee e 72

ANEXO D - Comprovante de submissdo Artigo 1 - Revista Brasileira de
Geografia Médica e da Saude — Hygeia.......c..ccoevevieninnecnciicnnnen. 74

ANEXO E - Comprovante de submissdo Artigo 2 — Revista da Escola de
Enfermagem da USP — REEUSP.........ccccooiniininiiiiieneeceee, 3



14

APRESENTACAO

Este trabalho foi elaborado sob o formato de Trabalho Equivalente conforme as normas
do Programa de Pds-Graduacdo em Satde Ambiental e Saude do Trabalhador do Instituto de
Geografia, da Universidade Federal de Uberlandia.

Desse modo, esta dissertagdo foi desenvolvida contendo uma introdugdo que visa
apresentar a tematica abordada na pesquisa produzida ao longo do mestrado, a justificativa e a
relevancia do tema. Posteriormente, divide-se em dois capitulos.

O Capitulo I refere-se ao estudo retrospectivo descritivo, com abordagem quantitativa
dos acidentes de trabalho com material biologico ocorridos no municipio de Uberaba/MG,
notificados no setor de Vigilancia Epidemioldgica, no periodo de 2013 a 2017.

O Capitulo II compreende a andlise da visdo dos enfermeiros atuantes no pronto-socorro
adulto do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro e no pronto
atendimento do Mario Palmério Hospital Universitario da Universidade de Uberaba em relagao
aos acidentes de trabalho com material biolégico.

Os capitulos I e II sdao apresentados no modelo de artigo cientifico com formatacao de

acordo com as normas dos periddicos aos quais foram submetidos.
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INTRODUCAO

Todos os profissionais de satde estdo expostos aos riscos biologicos. Porém, a equipe
de enfermagem se destaca nesta questdo, pois suas atividades sdo desempenhadas atuando no
atendimento direto ao paciente, o que leva ao possivel contato com substincias capazes de
transmitir doengas contagiosas. Além disso, esta categoria profissional tem sido relevante em
estudos relacionados a satide ocupacional por ser o maior quantitativo de trabalhadores da area
da satde (KONE; MALLE, 2015).

A minimiza¢ao dos danos associados aos riscos biologicos ¢ legitimada pelo Ministério
do Trabalho e Emprego (2005) por meio da Norma Regulamentadora (NR) 32, que normatizou
a saude e seguranca dos profissionais da area da saude regulamentando medidas preventivas e
a utilizacao de equipamentos de protecao individual e coletiva (BRASIL 2005).

Contudo, a prevengdo da ocorréncia de acidentes ocupacionais envolvendo material
biolégico aborda multiplos fatores. Além da adogdo de condutas efetivas de prevengdo, a
conscientizacao do trabalhador quantos aos riscos ¢ imprescindivel na diminui¢do destes
acidentes (AI-KHATIB et al., 2015).

Inimeras medidas sdo apontadas na prevencgdo desses agravos a saude do trabalhador,
entretanto, somente as a¢des executadas durante a prestagdo da assisténcia ao paciente sao
mencionadas. Pouca importancia ¢ atribuida a visdo destes profissionais em relagao aos riscos
que estao expostos (AI-KHATIB et al., 2015).

Os profissionais que trabalham no setor de urgéncia e emergéncia expdem-se
significativamente aos riscos ocupacionais devido a grande rotatividade dos pacientes sem
historico prévio, ao dinamismo e a agilidade inerentes ao atendimento prestado neste local
(RODRIGUES et al., 2017).

O interesse em desenvolver esta pesquisa nasceu da experiéncia profissional enquanto
enfermeira assistencial no pronto-socorro adulto no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro. A escolha do tema surgiu a partir da observag¢ao da atuacdo da
equipe de enfermagem e sua conduta frente aos riscos biologicos.

Frente a elevada ocorréncia de agravos ocasionados por esse tipo de
exposi¢ao, esta pesquisa podera contribuir com a minimizagao das consequéncias desses danos
proporcionando maior seguranca no ambiente de trabalho, o que refletird na melhoria da
qualidade de vida dos profissionais bem como na assisténcia oferecida aos pacientes (NDEJJO

et al., 2015).
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CAPITULO I

ANALISE DOS ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO OCORRIDOS NO MUNICIPIO DE
UBERABA/MG'

ANALYSIS OF ACCIDENTS WITH BIOLOGICAL MATERIAL OCCURRED IN THE MUNICIPALITY
OF UBERABA/MG

Gisele Bento Sgotti
Mestranda, Programa de Pds-graduagdo Saude Ambiental e Saude do Trabalhador, UFU
gi_sgotti@yahoo.com.br

Samuel do Carmo Lima
Prof. Dr., Programa de Pds-graduagao Saude Ambiental e Saude do Trabalhador, UFU

samuel@ufu.br
RESUMO

O objetivo foi compreender os acidentes de trabalho com material bioldgico ocorridos no municipio de
Uberaba/MG, notificados no setor de Vigilancia Epidemioldgica no periodo de 2013 a 2017. Trata-se
de um estudo retrospectivo descritivo, com abordagem quantitativa. As informacdes foram obtidas nas
fichas de notificagdo do Sinan (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo). Os resultados
apresentaram 1.160 registros de acidentes de trabalho com materiais bioldgicos, observando-se um
crescimento expressivo de casos nos anos de 2016 e 2017, com 305 e 415 casos, respectivamente.
Em 68,8% das fichas estudadas, foi aberta a Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT); 45,5% dos
trabalhadores eram registrados com carteira assinada, e apenas 3,4% das empresas eram
terceirizadas; 32,8% dos sujeitos envolvidos tinham ensino médio completo; 40,8% eram técnicos de
enfermagem, 78% do sexo feminino; e 42% dos envolvidos estavam na faixa etaria entre 25 e 34 anos.
Os acidentes percutaneos tiveram o maior indice de ocorréncia, somando 74,6% dos casos; ja 58%
tiveram como agente agulha com lumen; 52,4% das fichas indicaram procedimentos com
perfurocortantes como circunstancias do acidente. Sangue foi o material organico encontrado em
79,1% dos registros; em 75,8% dos casos, o profissional estava utilizando luvas e, em 42%, fazendo
uso de avental. Acredita-se que tal problematizagdo englobe questdes complexas e sua resolutividade
esteja pautada na interagéo entre legisladores, empregadores e trabalhadores, com intuito de ampliar
o comprometimento compartilhado referente a prevengao desses agravos.

Palavras-chave: Acidentes ocupacionais. Riscos biolégicos. Equipe de enfermagem.

ABSTRACT

The present research assessed occupational accidents with biological materials that occurred in the city
of Uberaba, state of Minas Gerais, Brazil. These events were reported by the Epidemiological
Surveillance sector between 2013 and 2017. This is a retrospective descriptive study with a quantitative
approach. The data was collected from records of the Brazilian Information System for Notifiable
Diseases. The total of 1,160 accidents with biological materials were reported over the period analyzed.
Results revealed a significant increase in the number of events in 2016 and 2017, being 305 and 415,
respectively. The Work Accident Report was filled in 68.8% of the records analyzed; 45.5% of workers
had a formal contract, and only 3.4% of the companies were outsourcing providers; 32.8% of workers
involved in accidents had complete high school; 40.8% were nursing technicians; 78% were women;
and 42% were between 25 and 34 years old. Percutaneous accidents were the most prevalent,
responsible for 74.6% of the events; lumen needle was present in 58% of the cases, and 52.4% of the
reports indicated procedures with piercing-cutting equipment. Blood was the organic material found in
79.1% of the records; workers were wearing gloves in 75.8% of the accidents and an apron in 42%.
Thus, these results contribute to the comprehension of such accidents, helping to define practices to
solve this concern.

Keywords: Occupational accidents. Biological hazards. Nursing staff.

t Artigo submetido para publicagéo a Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude — Hygeia, em 03/10/2019.
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INTRODUGAO

Inumeros sao os fatores que influenciam o bem-estar social, fisico e psiquico do homem. O
trabalho néo fica de fora desse contexto, atuando de maneira categérica em suas atividades cotidianas.
Quando o trabalho é capaz de suprir as necessidades de subsisténcia, considera-se seu desempenho
como positivo. Em contrapartida, é caracterizado como negativo quando coloca o trabalhador exposto
a riscos ocupacionais, podendo ocasionar danos diretos ou indiretos a saude do individuo (SANTOS
JUNIOR et al., 2015).

Os riscos ocupacionais dentro do ambiente de trabalho podem ser classificados como reais,
ocultos ou latentes. Os denominados ocultos referem-se aos riscos dos quais o profissional ndo tem
ciéncia da existéncia, seja por desconhecimento ou ingenuidade. S&o varias as razdes que contribuem
para que os riscos tornem-se ocultos, dentre as quais destacamos a irresponsabilidade e a negligéncia
perante a saude do trabalhador. J& o risco latente evidencia-se perante uma circunstancia emergencial
ou sob condigbes de estresse, em que o trabalhador pode até ter conhecimento do risco a que esta
exposto, mas a situacao forca-o a expor-se de maneira acentuada. Os riscos reais sao aqueles
conhecidos, mas que n&o oferecem possibilidade de controle (BAUMGART et al., 2017).

No que se refere a salude do trabalhador, existe uma variedade de riscos inerentes as suas
atividades laborais desempenhadas. Quanto aos profissionais da area da saude, o risco biolégico
possui importante significancia. Ele esta associado a possibilidade de contato com sangue ou fluidos
organicos, potencialmente capazes de transmitir agentes patogénicos causadores de doengas. Suas
formas de exposicdo incluem a inoculagao percutanea por intermédio de agulhas ou objetos cortantes
e o contato direto com pele e mucosas (Al-KHATIB et al., 2015).

Os riscos relacionados ao ambiente de trabalho, caso ndo sejam controlados, podem ocasionar
acidentes de trabalho. De acordo com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o acidente de
trabalho é definido como aquele ocorrido durante o exercicio do trabalho, provocando lesdo corporal
ou perturbacdo funcional que acarrete morte, perda ou redugédo, permanente ou temporaria, da
capacidade de trabalho (BRASIL, 1976). Esse tipo de acidente sempre esteve presente no
desenvolvimento das atividades laborais praticadas pelo ser humano; contudo, apenas a partir do
século XX, com o intenso avancgo tecnoldgico e industrial, € que ele passou a ter maior evidéncia. Ja
os acidentes de trabalho envolvendo exposi¢gao a material biolégico so tiveram papel importante com a
adocao de medidas preventivas no inicio da década de 1980. Apesar de ja serem conhecidos ha mais
tempo, cerca de 40 anos antes, somente com a epidemia de infecgao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) é que protocolos de atendimento foram implementados, assim como a preconizagéo de
medidas profilaticas frente a exposi¢ao ocupacional a contaminantes biolégicos (BRASIL, 2004).

A Norma Regulamentadora (NR) 32 estabelece diretrizes basicas para a estruturacédo de
medidas de protecéo a seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigcos de saude e daqueles que
exercem atividades de promocéo a assisténcia a saude em geral. Ela classifica os riscos aos quais os
trabalhadores da area da saude estdo submetidos em fisicos, quimicos e biolégicos, porém o risco
biolégico possui especial relevancia (BRASIL, 2005). A NR 32 também é responsavel pela
implementacao de condutas referentes a utilizagdo de equipamentos de protecéo individual (EPI) e
coletiva (EPC). Contudo, o controle da ocorréncia de acidentes de trabalho com material bioldgico
(ATMB) envolve multiplos fatores, sendo a adogao de condutas efetivas de conscientizagdo do
trabalhador imprescindivel para a diminuigdo desses acidentes (Al-KHATIB et al., 2015).

Sempre que um acidente de trabalho acontece, a Comunicacdo de Acidentes de Trabalho
(CAT) deve ser preenchida e, posteriormente, encaminhada ao Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INSS), tornando-se uma importante fonte de informagéo para a pesquisa € a vigilancia epidemioldgica
(BRASIL,1999). Do mesmo modo, o Ministério da Saude exige a notificagdo compulséria no Sinan dos
ATMB. Varias portarias ressaltam a importancia da notificagdo desse agravo, com destaque para a
Portaria n° 104/2011, que reitera a necessidade de notificagdo de 11 agravos relacionados a saude do
trabalhador, bem como a exigéncia, por parte dos setores de vigildncia em saude estaduais e
municipais, de fazer essa notificagdo (BRASIL, 2011).

Neste contexto, a notificagdo compulséria representa uma das mais importantes ferramentas
para a compreensdo dos acidentes e doengas associados ao trabalho. Ela possibilita conhecer
detalhadamente os agentes causadores de danos a saude dos trabalhadores. Com base na analise
das informagdes contidas na ficha de notificagdo do Sinan, estratégias de prevencgao e controle de
agravos podem ser tragadas visando a manutengao da saude do trabalhador (BARBOSA et al., 2017).

Desse modo, a vigilancia epidemioldgica deve monitorar os acidentes de trabalho por meio de
uma investigacdo diagnostica, para posterior definicdo e planejamento de metas de redugédo dos
acidentes. Uma vez compreendendo o perfil epidemiologico dos acidentes de trabalho, é possivel
estabelecer intervengbes no processo laboral para tornar mais efetivas as agdes de prevencgao.
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Tendo em vista o que foi apresentado, este trabalho teve como objetivo compreender os
acidentes de trabalho com material biolégico ocorridos no municipio de Uberaba/MG, notificados no
setor de Vigilancia Epidemiolégica na referida cidade, no periodo de 2013 a 2017, assim como analisar
e interpretar os dados coletados.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado por meio de uma pesquisa documental, na qual foram utilizados dados
primarios coletados nas fichas de notificagdo do Sinan referentes aos ATMB apresentados ao setor de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Uberaba/MG, notificados
no periodo entre 2013 e 2017. O periodo de coleta de dados se deu entre julho de 2018 e agosto de
2018. O municipio de Uberaba esta localizado no estado de Minas Gerais, na regido do Triangulo
Mineiro, e tem uma populagéo estimada de 330.361 habitantes (IBGE, 2018).

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo, com abordagem quantitativa. A principio,
realizou-se o levantamento das fichas de notificagdo e, em seguida, a analise dos dados de acordo
com o perfil dos trabalhadores que sofreram o acidente e as carateristicas do evento em questao.
Foram avaliadas as seguintes informagdes das fichas de notificagao: agente, circunstancia do acidente,
escolaridade, faixa etaria, ocupagéo, material organico, situagdo no mercado de trabalho, tipo de
exposicao e uso de EPI. Os dados obtidos foram langados em uma planilha eletrénica Microsoft Excel
15.0 (versédo de 2013) e no software estatistico Graphpad Prism (versao 8.3), na qual foi possivel
construir tabelas e graficos e, assim, discutir e analisar os referidos dados em questéao.

Todos os acidentes de trabalho com material biolégico notificados no Sinan no periodo de 2013
a 2017 foram incluidos no trabalho; foram excluidos da pesquisa os acidentes nao notificados no Sinan
no municipio de Uberaba/MG neste mesmo periodo.

Em cumprimento com a resolugédo 466/2012, do Conselho Nacional de Salde, a pesquisa foi
submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa e aprovada com os pareceres de n.
2.762.336/2018 e n. 2.997.603/2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre 2013 a 2017, foram notificados no municipio de Uberaba/MG um total de
1.160 casos de ATMB. Neste periodo, a CAT foi emitida somente em 68,8% das notificagcbes de
acidentes de trabalho com material bioldgico contidas no Sinan. Como supracitado, a CAT possui
importante papel nos direitos do trabalhador; porém, ainda ¢ significativo o nimero de eventos que nao
sdo comunicados a Previdéncia Social, o que n&o so6 prejudica o trabalhador acidentado, mas também
impede o conhecimento da real situagdo das condi¢des de trabalho em nosso pais.

O Grafico 1 aponta o crescimento no numero de notificagdes entre os anos de 2013 e 2017.
Observa-se que, nos anos de 2013 e 2014, ocorreram os menores indices de agravos, indicando 120
e 124 casos, respectivamente. J& em 2015, foram registrados 196 eventos, representando um
acréscimo de 16,9% em relagcao ao ano anterior. Nos dois anos subsequentes, houve um aumento
ainda maior nos registros do Sinan, com 305 notificagdes em 2016 e 415 em 2017.
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Grafico 1 — Numero de notificagdes no Sinan entre os anos de 2013 e 2017. Uberaba/MG, Brasil.
2019.
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Fonte: Elaboragao dos autores (2019).

Presume-se que esse aumento nas notificagdes tenha ocorrido devido a uma maior fiscalizagao
quanto a obrigatoriedade dos registros de acidentes de trabalho com material biolégico. Além disso,
acredita-se que trabalhadores e empregadores estdo sendo conscientizados de que o registro dos
acidentes de trabalho é um direito do trabalhador e importante para o sistema de vigilancia de acidentes
e agravos. Desse modo, o crescimento do niumero de casos notificados ndo deve ser atribuido somente
ao aumento do numero de acidentes com material. Porém, mesmo diante desse aumento do nimero
de notificagdes e do fato dela ser compulséria, apenas 5% dos acidentes de trabalho com material
biolégico sdo notificados no Brasil, o que torna a subnotificacdo elevada (SANTOS JUNIOR et al.,
2015).

A Tabela 1 mostra a situagdo no mercado de trabalho do individuo que sofreu ATMB. A maioria
encontra-se empregada com carteira assinada (45,5%). Os servidores publicos estatutarios e celetistas
juntos somam 25,4%.

Tabela 1 — Situagdo no mercado de trabalho dos individuos que sofreram acidentes de trabalho com

material bioléﬁico notificados no Sinan entre 2013 e 2017. Uberaba/MG, Brasil. 2019.

Desempregado 2 0,2
Cooperativado 2 0,2
Trabalhador avulso 3 0,3
Trabalho temporario 8 0,7
Autdbnomo/conta prépria 11 0,9
Empregado néo registrado 15 1,3
Nao informado 59 5.1

Ignorado 61 53
Servidor publico estatutario 106 9,1

Outros 176 15,2
Servidor publico celetista 189 16,3
Empregado registrado com carteira assinada 528 455

Fonte: Elaboragéo dos autores (2019).
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Outra caracteristica observada foi que, dentre as empresas que notificaram, apenas 3,4% sao
terceirizadas, e 76,1% configuram-se em empregadores diretos. Esse indice mostra que os
trabalhadores vitimas desses agravos estdo empregados em instituigdes cuja méo de obra esta
relacionada a atividade-fim do estabelecimento. A presente pesquisa utilizou os registros feitos entre
os anos de 2013 e 2017, e somente em 2017 a lei da terceirizacdo foi aprovada, permitindo a
terceirizacdo de todas as atividades oferecidas por uma empresa, inclusive a atividade-fim (BRASIL,
2017). Vale ressaltar que a notificagao no Sinan referente aos ATMB nao esta vinculada diretamente a
ocupagéao do individuo no mercado de trabalho, e por este motivo os desempregados aparecem na
Tabela 1. J& o numero elevado de n&o informados e ignorados esta relacionado ao ndo preenchimento
adequado das fichas em questao.

O Gréfico 2 aponta que, dentre os profissionais que sofreram acidentes com material
biolégico, 381 tinham ensino médio completo (32%), 183 tinham ensino superior incompleto
(15,8%) e 310 tinham ensino superior completo (26,7%). Em 234 notificagdes (20,2%), a
informagéo de escolaridade dos acidentados n&o pode ser obtida, constando como ignorada, néao
se aplica ou ndo informada.

Grafico 2 — Escolaridade dos individuos que sofreram acidentes de trabalho com material bioldgico
notificados no Sinan entre 2013 e 2017. Uberaba/MG, Brasil. 2019.
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Elaboragao dos autores (2019).

Associado ao Grafico 2, o quesito Ocupagéo (Grafico 3) apontou que 40,8% das pessoas que
sofreram ATMB s&o técnicos de enfermagem; 2,3% s&o auxiliares de enfermagem; 10,9% sé&o
enfermeiros e 14,91% s&o estudantes, nao sendo informado o nivel de ensino destes ultimos; 10%
sao médicos; 1,55% séo dentistas e 13,51% séo outros profissionais da area da saide ou de outras
areas de atuacao que nado estdo discriminadas na ficha do Sinan. Observa-se que a maioria dos
profissionais pertence a equipe de enfermagem, totalizando 54% dos individuos que sofreram agravo.
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Grafico 3 — Ocupacgao dos individuos que sofreram acidentes de trabalho com material bioldgico
notificados no Sinan entre 2013 e 2017. Uberaba/MG, Brasil. 2019.
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Fonte: Elaboragao dos autores (2019).

Miranda et al. (2017) tracaram o perfil dos trabalhadores brasileiros que sofreram ATMB,
mostrando que o maior numero de acidentes ocorreu entre os trabalhadores da enfermagem,
totalizando 47,3% dos casos. Essa mesma pesquisa demonstra que a maioria dos acidentes ocorreu
com profissionais com ensino médio completo e superior incompleto.

A categoria Estudante apresentou percentual significativo dentre os acidentados, 14,9% dos
casos. O municipio de Uberaba possui duas importantes universidades que oferecem cursos na area
da saude, fator relevante para justificar a quantidade de estudantes que realizam estagios praticos
capazes de expor esses individuos ao risco de acidentes com material bioldgico. Os discentes se
enquadram em uma categoria considerada ter pouca experiéncia e habilidade técnica na execugao das
tarefas, o que pode ocasionar aumento no risco de se acidentarem com material biolégico (MIRANDA
et al., 2017).

A maior parte dos trabalhadores que sofreram ATMB sdo do sexo feminino (78%). Os
individuos do sexo masculino representaram 22% do total de eventos. Tendo em vista que a pesquisa
apontou que mais de 50% dos individuos que sofreram acidente com material biolégico pertencem a
equipe de enfermagem, salientamos que a area da enfermagem ¢ histérica e estruturalmente feminina.
Machado et al. (2016) constataram que os profissionais com registro ativo no Conselho Federal de
Enfermagem somam um total de 1,8 milhdo de pessoas, dentre as quais 85,1% séo do sexo feminino.
Isso explica a raz&o pela qual mais de 50% dos individuos que sofreram ATMB s&o do sexo feminino.

Com relagéo a idade, o Grafico 4 revela que 42% dos profissionais estdo na faixa etaria dos 25
aos 34 anos. Os individuos com idade entre 18 e 24 anos e entre 35 e 44 anos correspondem,
respectivamente, a 21,4% e 22%. Desse modo, verifica-se uma predominancia jovem nesse grupo de
trabalhadores que sofreram ATMB, pois mais de 50% tém idade inferior a 34 anos. Novamente, pode-
se fazer um paralelo com o que ja foi mencionado sobre a maioria dos profissionais estarem
enquadrados na area da enfermagem. De acordo com Machado et al. (2016), cerca de 40% desses
profissionais com registro ativo no Conselho Federal de Enfermagem possuem até 35 anos. Também
destacamos a quantidade de estudantes que sofreram esse tipo de agravo, que é formada por uma
populagéo predominantemente jovem. O numero elevado de ATMB entre os trabalhadores jovens
também pode estar relacionado a falta de experiéncia e pratica no desempenho de suas atividades,
necessitando de maior tempo para ambientacdo e aquisicdo de praticas relativas a sua atuagao
(MIRANDA et al., 2017).
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Grafico 4 — Faixa etaria dos individuos que sofreram acidentes de trabalho com material biologico
notificados no Sinan entre 2013 e 2017. Uberaba/MG, Brasil. 2019.
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Fonte: Elaboragao dos autores (2019).

A Tabela 2 expde o agente responsavel pelo acidente com material biolégico. Um total de 673
(58%) sujeitos acidentaram-se com agulha com lumen e 79 (6.8%) com agulha sem limen. Acidentes
com agulhas representam o maior indice de transmissdo de doencgas infecciosas, principalmente as
com lumen, pois podem armazenar em seu interior fluidos contagiosos. Em 2008, o CDC (Center for
Disease Control and Prevention) calculou que ocorriam cerca de 385 mil acidentes com
perfurocortantes por ano em todo o mundo. O quesito Outros teve representatividade expressiva;
porém, as fichas de notificagcdo nao especificaram quais agentes compunham esse campo, englobando
0s mais diversos agentes capazes de ocasionar acidentes contendo material biolégico.

Tabela 2 — Agentes responsaveis pelos acidentes de trabalho com material bioldgico notificados no
Sinan entre 2013 e 2017. Uberaba/MG, Brasil. 2019.

Vidros 3 0.2
N&o informado 5 04
Intracath 23 2.0
Lamina/lanceta (qualquer tipo) 46 4.0
Ignorado 60 5.2
Agulha sem limen/macica 79 6.8
Outros 271 23.4
Agulha com lumen (luz) 673 58.0

Fonte: Elaboragéo dos autores (2019).

Condutas vém sendo tomadas em diversos paises com o objetivo de diminuir os acidentes com
perfurocortantes. Dispositivos de seguranga sdo uma estratégia utilizada em diversos paises para
minimizar danos oriundos da manipulacdo de perfurocortantes. No Japao, uma pesquisa foi realizada
visando identificar a eficacia destes equipamentos. Foi constatado que sua utilizagdo reduz
substancialmente a incidéncia de acidentes de trabalho envolvendo perfurocortantes (FUKUDA,;
YAMANAKA, 2016).

A Tabela 3 fornece informagbes quanto a integridade da pele dos acidentados; porém, em
51,5% dos registros, esse dado nao foi informado. Em 40,1% das fichas, foi assinalada a opgéo Pele
integra, e em 4,9%, Pele nao integra. Esse critério refere-se a condigéo da pele do individuo que sofreu
o acidente, ou seja, se no momento do acidente sua pele estava integra ou ndo. Em relacéo aos tipos
de exposigao, a Percutanea e a Mucosa (oral/ocular) representaram, respectivamente, 74,6% e 17,6%
do total de eventos. Em estudo realizado na Grande Florianopolis, em 73% dos casos houve exposigéo
percutanea, e em 10%, de mucosas. Pele integra e Nao integra constaram em, respectivamente, 10%
e 7% dos acidentes (SANTOS JUNIOR et al., 2015).
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O risco de um individuo ser contaminado em um acidente com material biolégico depende de
varios fatores, como extenséo da lesao, quantidade de material biolégico envolvido, condigdo de saude
da fonte e do acidentado, o tipo de exposigdo etc. Nesse sentido, a pele integra constitui barreira
importante na protegdo contra possiveis contaminag¢des, enquanto a exposigdo percutdnea ou da
mucosa apresenta maior risco de aquisi¢do de alguma doenca infectocontagiosa (SANTOS JUNIOR et
al., 2015).

Tabela 3 — Tipo de exposigéo dos acidentes de trabalho com material biolégico notificados no Sinan
entre 2013 e 2017. Uberaba/MG, Brasil. 2019.

Pele integra 465 40.1
Pele ndo integra 57 4.9
Ignorado 41 3.5
N&o informado 597 51.5

Percutanea 865 74.6
Mucosa (oral/ocular) 204 17.6
Ignorado 9 0.8
N&o informado 82 7.1

Fonte: Elaboragao dos autores (2019).

Sabe-se que os fluidos com potencial de transmitir doengas compreendem o sangue, urina,
liquor, secrecdes do trato respiratério e digestivo, liquido amnidtico dentre outros. A Tabela 4 demonstra
que, em 79,1% dos casos, o material biolégico envolvido nos acidentes foi o sangue. Um estudo
realizado na Grande Florianépolis apontou que, em 69,49% dos acidentes estudados, o sangue foi 0
fluido envolvido (BARROS et al., 2016). Outra pesquisa, realizada em um hospital publico de referéncia
em doengas infecciosas do estado de Minas Gerais, revelou que em 58,1% dos casos, o material
organico mais citado também foi o sangue (CARVALHO et al., 2016).

Tabela 4 — Material organico envolvido nos acidentes de trabalho com material biolégico notificados
no Sinan entre 2013 e 2017. Uberaba/MG, Brasil. 2019.

Liquido amnidtico 1 0.1
Soro/plasma 2 0.2
Liquido pleural 3 0.3
Liquido ascitico 3 0.3
Liquor 7 0.6
N&o informado 9 0.8
Ignorado 41 3.5
Fluido com sangue 67 5.8
Outros 109 9.4
Sangue 918 79.1

Fonte: Elaboragéo dos autores (2019).

Machado et al. (2017), em um trabalho realizado em um hospital de referéncia de doencas
infectocontagiosas do estado de Goias, mostrou que 49,8% dos acidentes com material biolégico
continham sangue ou fluido com sangue. Conhecer o fluido envolvido no ATMB é fundamental para
definir as condutas pés-exposicao. Os acidentes que implicam sangue devem ser tratados como casos
de emergéncia. Exames da fonte e do acidentado precisam ser coletados €, caso o paciente fonte néo
seja conhecido, profilaxias referentes a infecgdo do HIV e da hepatite B devem ser iniciadas
imediatamente (BARROS et al., 2016).

A Tabela 5 apresenta a circunstancia do acidente. Nela, verifica-se que o item Administragao
de Medicacao, representou 17,9% dos casos, ficando atras somente do item Outros, que teve 20,3%.
Também exibe numero expressivo a Procedimento Cirurgico, com 13,4% e o Descarte Inadequado de
Perfurocortante, com 9,9% E interessante observar que a maior parte das circunstancias, cerca de
52,4%, engloba objetos perfurocortantes. Santos Junior et al. (2014) afirmam que os perfurocortantes
sdo os instrumentos que mais ocasionam ATMB. Outra pesquisa sobre acidentes com material
biolégico na equipe de enfermagem demonstrou que 89,5% dos eventos acontecem durante o
manuseio de perfurocortantes (BARROS et al., 2016).
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Tabela 5 — Circunstancias dos acidentes de trabalho com material bioldgico notificados no Sinan
entre 2013 e 2017. Uberaba/MG, Brasil. 2019.

Lavanderia 5 0,4
N&o informado 6 0,5
Ignorado 25 2,2
Lavagem de material 26 2,2
Procedimento laboratorial 33 2,8
Reencape 33 2,8
Manipulagéo de caixa com material perfurocortante 43 3,7
Procedimento odontolégico 65 5,6
Dextro 96 8,3
Puncéo venosa/arterial 114 9,8
Descarte inadequado de material perfurocortante 115 9,9
Procedimento cirurgico 155 13,4
Administragdo de medicagao 208 17,9
Outros 236 20,3

Fonte: Elaboragao dos autores (2019).

Conforme as circunstancias dos acidentes, a maioria deles poderia ter sido evitado com
medidas preventivas, como a adogao de precaugdes-padrao. Por isso, a NR 32 estabelece diretrizes
basicas para implementacdo de medidas de protecdo a segurancga e a saude dos trabalhadores em
servicos de saude e determina que a capacitagao dos profissionais acontega no inicio das atividades,
ou seja, na admissao do colaborador, e de forma continuada, ministrada por profissionais capacitados
(MACHI JUNIOR et al., 2014). Tais precaugdes representam um conjunto de medidas que devem ser
tomadas durante todo o tempo e que precisam estar presentes em todos os cuidados prestados aos
pacientes, visando minimizar o risco de aquisicdo e transmissdo de infecgbes. Elas incluem
higienizacdo das maos, desinfeccao de superficies e equipamentos e utilizagdo de EPI e EPC
(PHILLIPS et al., 2012). A Tabela 6 complementa os dados anteriores, pois mostra como a utilizagao
de EPI foi adotada nos casos estudados nesta pesquisa.

Tabela 6 — Uso de equipamentos de protegao individual pelos individuos que sofreram acidentes de
trabalho com material biolégico notificados no Sinan entre 2013 e 2017. Uberaba/MG, Brasil. 2019.

Protecao facial 81 6,98
Oculos 179 15,43
Bota 232 20,0
Mascara 270 23,27
Avental 489 421
Luva 871 75,8

Fonte: Elaboragéo dos autores (2019).

A luva foi o EPI com maior indice de uso, estando presente em 75,8% dos eventos. Em segundo
lugar, ficou o avental, em 42,1% dos casos, seguido da bota, em 20% dos registros. Em 15,43% dos
casos, os oculos foram utilizados, e em 23,27%, a mascara. A protecgao facial foi empregada em 6,98%
dos eventos estudados. A nao utilizagdo de EPI ndo pode ser quantificada por meio dos dados
fornecidos. Um estudo realizado em um hospital de grande porte da Amazénia Legal mostrou que o
uso de luvas ocorreu em 81,73% dos casos estudados; avental, em 59,62%; 6culos, em 23,08%;
mascara, em 43,27%; e protetor facial e botas, em apenas 4,41% (SOARES et al., 2018).

Tendo em vista tais resultados, observamos que os EPI ainda ndo séo utilizados por grande
numero de profissionais. Este trabalho evidenciou que, em 24% dos eventos, a luva ndo estava sendo
utilizada, o que representa um numero expressivo. Além disso, 0os outros acessoérios apresentaram
baixos indices de adesdo. Um estudo sobre a percepgao dos profissionais quanto aos acidentes de
trabalho revelou que eles reconheciam os EPI e tinham-nos disponiveis no trabalho, mas ndo os
utiizavam em todas as atividades (AYDIN et al., 2018). A adogdo dos EPI como equipamento
indispensavel durante a realizacdo de procedimentos e atividades com risco de contaminagao com
material biolégico precisa ser intensificada. Dessa forma, a conscientizagdo dos profissionais torna-se
o principal meio de prevengao de acidentes por meio da utilizagdo dos EPI, visando melhores condi¢bes
de trabalho e seguranga durante o desempenho de suas atividades laborais (Al-KHATIBet al., 2015).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os acidentes de trabalho com material biolégico tém impacto importante no campo da saude
do trabalhador. A presente pesquisa demonstra que, apesar das inovagdes referentes a prevengao
desses agravos, os indices ainda sdo altos. Muitos esforcos estdo sendo direcionados para a
prevencao dos ATMB, mas seu sucesso depende ndo somente da normatizagao e da obrigatoriedade
dos registros; é necessario que haja interagao entre legisladores, empregadores e trabalhadores. Eles
devem estar unidos com o objetivo de minimizar danos oriundos desses agravos.

Os legisladores tém como papel desenvolver meios com propdsito de nortear as agdes dos
envolvidos frente a prevencdo dos ATMB. Devem ser elaboradas normas e leis acessiveis e
transformadoras, capazes de atingir tanto os empregadores como os trabalhadores de maneira efetiva.
A complexidade do problema exige mais do que a normatizacdo de praticas. A problematizagao dos
ATMB compreende todas as esferas envolvidas, sendo que somente os regulamentos previamente
definidos ndo sédo capazes de alterar o comportamento dos individuos.

Os empregadores possuem a obrigacdo de oferecer subsidios para a seguranga de seus
colaboradores. Além disso, € de sua responsabilidade a oferta de EPI adequados e de capacitagdes
visando a prevengao dos ATMB. No entanto, gestores e empregados precisam estar em sincronia para
gue a enigmatica conjuntura destes agravos seja desvendada e solucionada.

Quanto aos trabalhadores, estes possuem a incumbéncia de aprender todo conhecimento
disponibilizado durante as capacitagdes, bem como coloca-lo em pratica. E necessario
comprometimento dos colaboradores quanto a prevencado destes agravos, compartilhando da
responsabilidade de zelar pela sua prépria saude. O engajamento dos profissionais que estdo sob o
risco de sofrer ATMB representa um dos principais pilares de sustentagdo na diminuigdo dos indices
destes agravos.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam contribuir para aumentar a compreensao
acerca dos acidentes de trabalho com material bioldgico, contribuindo com a definigdo de condutas
direcionadas para maior resolutividade do problema em questao.
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RESUMO

Objetivo: analisar a visdo dos enfermeiros atuantes no pronto-socorro adulto do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro € no pronto atendimento do Mario
Palmério Hospital Universitario da Universidade de Uberaba em relagdo aos acidentes de
trabalho com material biologico. Método: trata-se de um estudo com abordagem qualitativa,
sendo utilizada analise de contetido para tratamento dos dados coletados. Resultados: cinco
categorias emergiram apos andlise das entrevistas: Cotidiano do trabalho da enfermagem,;
Condicdes de trabalho, na qual foram identificadas outras trés subcategorias (superlotagdo e
agilidade, recursos humanos e recursos materiais); Consciéncia profissional; Obstaculos a
notificacdo; e Capacitacdo como instrumento facilitador. Conclusio: A educacdo permanente
em saude possibilita a articulagdo entre gestores e trabalhadores, fortalecendo suas agdes
perante a prevenc¢ao destes agravos através de praticas de ensino-aprendizagem participativa.

Descritores: Acidentes ocupacionais. Riscos Bioldgicos. Equipe de Enfermagem.

2 Artigo submetido para publicagdo & Revista da Escola de Enfermagem da USP — REEUSP, em 07/02/2020
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INTRODUCAO

Os profissionais da area da satde estdo expostos & inimeros riscos ocupacionais;
entretanto, o risco bioldgico possui especial relevancia'’?. Dentre os trabalhadores que se
encontram mais vulneraveis e se acidentam com material biologico, destacam-se os da
enfermagem. Sua atividade é desempenhada atuando em contato direto com o paciente enfermo,
0 que aumenta a probabilidade de contaminagdo. Enfatiza-se também o quantitativo de
trabalhadores na area da enfermagem, pois representam o maior nimero de profissionais no
campo da satde®>?,

O setor de urgéncia e emergéncia possui particularidades que podem intensificar o risco
de ocorrerem ATMB (acidentes de trabalho com material biologico). A grande rotatividade de
pacientes sem historico prévio de doengas contagiosas, o dinamismo e a agilidade vinculados
ao atendimento prestado neste local sdo caracteristicas inerentes ao pronto atendimento, o que
torna o espago mais susceptivel a ocorréncia de tais agravos®?.

A respeito da notificacdo, a Comunicagdo de Acidentes de Trabalho (CAT) e o registro
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) sdo obrigatdrios, visto que o
ATMB ¢ classificado como agravo de notificagio compulsoria?.

O objetivo do estudo foi analisar a visdo dos enfermeiros atuantes no pronto-socorro
adulto (PSA) do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM) e no pronto atendimento (PA) do Mario Palmério Hospital Universitario da
Universidade de Uberaba (UNIUBE) em relagdo aos ATMB. Acredita-se que compreender tal
questionamento ¢ fundamental no direcionamento de acdes voltadas a promogao de

comportamento seguro.

METODO

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa.

Populagao

Foram incluidos na pesquisa os enfermeiros lotados no Pronto-Socorro Adulto do HC-

UFTM e no Pronto Atendimento do Mario Palmério Hospital Universitario.
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Critérios de sele¢ao

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: profissionais de ambos os sexos; que
atuam na assisténcia direta ao paciente; e que trabalham no PSA HC-UFTM ou no PA do Mario
Palmério Hospital Universitario da UNIUBE, ha pelo menos trés meses. Foram excluidos os
profissionais que exercem atividades administrativas e de chefia, e/ou que estavam de licenga

médica ou de férias durante o periodo de coleta de dados.

Definicao da amostra

Foi utilizada técnica de saturacdo de dados®, totalizando 24 profissionais entrevistados.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi desenvolvido formulario contendo questdes abertas
relacionadas ao tema central do estudo. O mesmo foi validado por peritos no assunto, sendo
também realizado teste piloto com enfermeiros, os quais ndo compuseram a populacao do
estudo.

Foram utilizadas as seguintes questdes norteadoras: Em quais situagdes vocé acredita
estarem expostos aos riscos biologicos?; Por que ocorrem tantos acidentes com material
biolégico?; Vocé acredita que a capacitagdo relacionada ao acidente bioldgico a qual vocé ¢é
submetido ¢ suficiente?; Por que nem todos os profissionais utilizam EPI?; Por qual motivo
algumas pessoas que sofrem acidentes com material bioldgico ndo realizam a notificagdo?

As entrevistas foram gravadas e, a medida em que os dados foram coletados, ocorreu a
transcri¢do, na integra, das informacdes pelo pesquisador, em software proprio. O tempo médio
das entrevistas foi de 20 minutos. Com o objetivo de garantir o anonimato dos participantes da
pesquisa, foram denominados ENT 01, ENT 02 e assim por diante, conforme sequéncia de

realizagdo das entrevistas.
Analise e tratamento dos dados
A andlise dos dados seguiu referencial tedrico de Analise de Contetdo, proposto por

Bardin, na modalidade tematica, que compreende as etapas de pré-andlise, exploragdo do

material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, as quais foram seguidas no
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estudo®. Assim, apos a leitura e exploragio profunda das informagdes, foram identificados os
nucleos de sentido, sendo definidas categorias e suas respectivas subcategorias, em consonancia
com os objetivos estabelecidos no estudo: cotidiano de trabalho da enfermagem, condi¢des de
trabalho, consciéncia profissional, obstaculos a notificacdo e capacitagdo como instrumento

facilitador.

Aspectos éticos

Em cumprimento com a resolugdao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, a
pesquisa foi submetida a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa e aprovada com os
pareceres de n. 2.762.336/2018, e n. 2.997.603/2018. A participagdo dos entrevistados foi

respaldada pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O estudo contou com 24 enfermeiros de ambos os hospitais citados. Da leitura e analise
dos dados, por afluéncia de ideias, surgiram categorias representativas que foram organizadas,

a se saber:

Cotidiano de trabalho da enfermagem

A categoria desvela aspectos do cotidiano de enfermagem, relacionados a realizagao de

procedimentos:

As vezes, vocé nio estd... em contato direto, mas alguém que esta junto com vocé pode
estar fazendo (...) este tipo manipulagdo (...) Vocé ndo estd tendo contato direto com
material biologico, mas a pessoa que esta do seu lado... pode estar tendo este contato
e pode ndo estar tendo os cuidados necessarios para evitar este tipo de acidente. Por
isso, eu acho que o risco é constante, e o acidente ndo depende so do seu cuidado e

da sua atenc¢do, depende de todo mundo que esta em volta de vocé. (ENT 02)

Ah, durante pungdo venosa, na aspira¢do do paciente (...) é um risco também, até na
troca do paciente também, a gente pode fazer um curativo (...) a gente pode entrar em

contato com secregdo (...) (ENT 21)
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Praticamente todas as atividades de assisténcia com o paciente... desde o atendimento,
que vocé esta diretamente em contato com ele, até outras circunstancias em que vocé

tem que transportar o paciente, por exemplo (...) (ENT 22)

Condigoes de trabalho

Os depoimentos retratam as condigdes de trabalho da enfermagem, sendo observadas

subcategorias referentes a este item:

Superlotagao e agilidade

(...) sobrecarga de trabalho, a gente acaba trabalhando acelerado. Acelerado na
questdo de tempo, acelerado mentalmente, a gente tem que pensar em varias coisas
ao mesmo tempo, atender varios paciente ao mesmo tempo (...) entdo a gente acaba

estando mais propicio ao erro e nos colocando mais no risco também. (ENT 02)

A urgéncia (...) porque na hora da correria, vocé acaba fazendo tudo de forma
inadequada (...) A gente tem um protocolo, mas é muito corrido na sala de emergéncia
(...) Paciente chega (...) agitado e a gente acaba indo, vai fazer os procedimentos
agitados demais, acaba acontecendo alguma coisa assim (...) chega vocé nem ta
preparado pra receber, e ai vai atender sem luva, sem nada e corre risco de toda
maneira (...) na hora que ele chega, vocé quer salvar a vida, muitas vezes vocé esquece
de proteger a sua vida pra salvar a dos outros, naquela agitacdo de resolver o

problema e acaba esquecendo do seu. (ENT 09)

Superlotagdo, quando a sala de emergéncia ta cheia e falta de espago, as vezes ndo
tem jeito de chegar perto do paciente (...) paciente vomitando, pode ter sangue, pode
ter secre¢do e vocé acaba esbarrando com tudo isso (...) a sobrecarga de trabalho (...)
vocé tem que fazer e tem que ser rdpido, agilizando seu trabalho (...) e vocé acaba se

expondo um pouco mais ao acidente de trabalho. (ENT 17)
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Recursos humanos

Sdo muitos pacientes graves, sdo muitos pacientes para um mesmo enfermeiro (...)
isso acarreta um acumulo de trabalho e esse acumulo de trabalho propicia os erros,

as falhas, até as falhas humanas. (ENT 03)

Devido a falta de profissional, vocé tem que praticamente acelerar o servigo, entdo
isso acontece. Sobrecarga de servi¢o por falta de pessoal, eu acho que é uma das

coisas que pode acarretar. (ENT 08)

(...) tem pouco funcionario, entdo acaba tendo que fazer as coisas muito rapido e até
mesmo tendo experiéncia pra fazer uma insulina, vocé consegue furar o dedo pela

pressa. Entdo esse é um problema. (ENT 22)

Recursos materiais

(...) muitas vezes, até por falta de EPI adequado, tais como luvas do tamanho correto

da mdo...que dificulta exercer corretamente o procedimento, e possibilita acidentes

(..) (ENT 03)

(...) tem muitos agravantes para se contaminar, a falta de material adequado pra

trabalhar, no caso é o que eu acho mais dificil (...) (ENT 04)

A falta de material, a lanceta, inclusive. O hospital que eu trabalhava... profissional
se recusa em fazer glucoteste se fosse com a agulha e ndo com lanceta, por causa
disso. Corre o risco de contaminagdo, porque as vezes vocé vai pegar o paciente ele

tira o dedo e se assusta, entendeu? O risco é muito grande. (ENT 18)

Consciéncia profissional

A categoria se refere a questdes de cunho pessoal para a ndo utilizagao dos equipamentos

de protecao individual (EPI):



34

(...) As pessoas ndo acreditam que vdo sofrer algum tipo de acidente. Elas vdo
colocando a desculpa as vezes no tempo, na sobrecarga e também acreditando que o

erro ndo vai acontecer com elas. (ENT 02)

(...) Nem sempre a falta do material, mas a falta de paramenta¢do do técnico ou
enfermeiro, né, usar os materiais devidos (...) Ja sim houve muitas vezes falta do
material, porém o que eu presencio muitas vezes é a falta de querer mesmo usar o

material. (ENT 08)

Falta de atengdo, cansago, sobrecarga do trabalho, problemas pessoais também...

Aquele vicio de eu ja sei, ndo aconteceu nada, nao vai ser comigo (...) (ENT 15)

Obstaculos a notificacao

A categoria desvela os motivos da nao notificagdo dos ATMB, elencadas sob a visao

dos profissionais:

O processo ¢ um pouco demorado e um pouco confuso (...) Entdo, a pessoa fala: ah
ndo, mas é demorado, é complicado e depois vocé tem que tomar aquele remédio (...)

acredito que podia ser um pouco menos burocratico. Ser mais pratico. (ENT22)

Eu acho que talvez por medo da medicagdo, de ter que tomar a medicagdo e da reagdo

(...) (ENT 03)

Medo, medo de ser questionado o porqué, medo de perder o emprego. (ENT 11)

Por vergonha da pessoa de mostrar que cometeu um erro, que sofreu um acidente,
ainda mais erro de material bioldgico, idiotice né, é importante fazer a sorologia (...)

(ENT 12)

(...) acha que ndo teve gravidade ou as vezes conhece o paciente e sabe que ele ndo

tem nenhuma doenga biologica de base, acha que ndo precisa. (ENT 23)
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Capacitacido como instrumento facilitador

A capacitag¢do ndo é suficiente (...) A capacita¢do acho que deixa a gente mais alerta,

mas ela em si ndo é suficiente para evitar o risco (...) ele é multifatorial (...) (ENT 02)

Até hoje, se eu te falar quantas capacitagoes a gente ja teve aqui, foram poucas (...)
Entdo, eu acho que é um pouco de falta também da institui¢do ficar mais em cima,

cobrar mesmo. (ENT 05)

A capacitag¢do que tem aqui sempre acontece num dia que o corredor esta com 20, 30
pessoas, e so dois colegas... que jeito que vocé vai deixar o colega sozinho com esse
tanto de paciente?(...) Acho que tinha que ter um treinamento, com cobranga, nao
punitiva, mas de consentimento (...) comegar treinar as pessoas para treinar e ndo

para punir.(ENT 09)

Acho que é valida, porém ndo é suficiente ndo (...) o hospital faz a educagdo
continuada (...) mas que a rotatividade dos profissionais no pronto-socorro é muito
alta (...) Entdo, eu acho que é um assunto que deve estar sempre em pauta (...) se vocé
para de falar, as pessoas param de fazer, falando ja é complicado. A capacita¢do deve

ser feita sempre. (ENT 22)

DISCUSSAO

A equipe de enfermagem possui papel fundamental no processo do cuidado. Sua pratica
esta pautada no contato direto com o paciente, motivo que eleva o risco de se contaminarem
com fluidos organicos. Outro fator agravante ¢ o manejo de equipamentos e materiais
potencialmente contaminados com material bioldgico. Devido a estas questdes, pesquisas
apontam que tais profissionais possuem os maiores indices de ATMB quando comparados aos
outros trabalhadores da area da satide no mundo!%-13),

Dentro do contexto hospitalar, o pronto-socorro ¢ caracterizado como ambiente tenso e
complexo, necessitando que o profissional tenha habilidade de cuidar de pacientes criticos,
exercendo intervengdes de alta complexidade e agilidade, além de estar sob constante pressao
a(h11,14)

psicologic Por possuir esta caracteristica peculiar, por vezes, o setor impde ao

trabalhador circunstancias que podem dificultar a pratica da enfermagem. A sobrecarga de
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trabalho devido a falta de recursos humanos e materiais, os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, a pressa, a fadiga e a superlotacdo sdo elementos que aumentam a probabilidade
de acontecer ATMB®*6:1L13.15-17),

Em 2005, surge a Norma Regulamentadora 32 (NR32). Por meio desta norma, houve a
legalizagdo da obrigatoriedade de se estabelecer um plano para prevencao de ATMB, incluindo
o uso dos equipamentos de prote¢do individual (EPI) como ferramenta imprescindivel para a
seguranca do trabalhador'®. Assim, duas vertentes estdo implicitas nessa perspectiva. A
primeira refere-se ao interesse e a disponibilidade dos profissionais em evitar os acidentes. A
segunda trata do suporte da instituicdo empregadora, que ¢ de fundamental importancia, visando
oferecer recursos materiais suficientes, bem como a disponibilizacdo de capacitagdes periodicas
relativas ao tema'!®??).

Os fatores que interferem na ndao adesdo de EPI e que podem levar a ocorréncia dos
ATMB se associam a inadequagdes e precariedade das condicdes de trabalho, como ntimero
insuficiente de EPI, sobrecarga de trabalho, jornadas longas, escassez de recursos humanos e
deficiéncia na educacdo permanente®!!2%),

A autoconfianca na realizacdo de procedimentos de enfermagem pode incitar a
negligéncia quanto ao uso de EPI. Os anos de experiéncia podem tornar o individuo encorajado
a trabalhar de maneira ndo segura. O desconforto quanto a utilizacao destes dispositivos, as
situagdes que compreendem urgéncia e emergéncia, o desconhecimento sobre a finalidade do
uso, o descuido, o desinteresse, o esquecimento durante a pratica, a auséncia e qualidade do
equipamento fornecido também representam motivos para a nao adesio dos EPI. A
autoconfianca e a crenca na impossibilidade de se contaminar frente a exposi¢ao ocupacional
também revela a naturalizacdo das agressdes presentes no trabalho, considerando o ATMB
como circunstancia remota®!?,

O comportamento dos profissionais reflete a cultura organizacional, as condutas e as
acoes dos gestores. Condicdes laborais desfavoraveis, como distanciamento entre as partes e
estilos de gestdao, podem ocasionar inseguranga ¢ o medo de serem punidos, aumentando ainda
mais a ocorréncia de agravos com materiais biolégicos!”. Portanto, as institui¢des de saude
precisam investir esforcos no sentido de desvendar e reduzir as barreiras, implementando
programas de prevengdo de ATMBU!?223) Nessa perspectiva, é extremamente importante
revisar 0os processos de trabalho. Os gestores t€ém como papel a criagdo de um ambiente de
cultura de seguranga no trabalho, encorajando o profissional a cuidar de sua propria satide*>%.

Neste sentido, a capacitagdo configura-se como uma das principais estratégias de

conscientiza¢do do trabalhador frente aos riscos bioldgicos, pois fundamenta as atividades dos
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profissionais de enfermagem para que seja possivel desenvolver habilidades pautadas no

conhecimento cientifico™!!-29),

Porém, apenas a capacitacdo ndo ¢ suficiente para permitir a
exteriorizagdo dos conceitos absorvidos. Assim, a Politica de Educagdo Permanente em Saude
(PEPS) surge como alternativa na estratégia de ensino-aprendizagem dentro do ambiente de
trabalho. A PEPS articula as necessidades dos servigos, o aperfeicoamento profissional e o
controle social. O conceito de educagdo permanente em satde (EPS) compreende a aquisicao
de conhecimentos durante a pratica laboral, ou seja, o aprender e o ensinar devem estar
entrelagados, sendo manifestado durante o cotidiano das organizagdes de trabalho. Seu objetivo
¢ a transformacao das condutas profissionais € da propria organizacao do trabalho através do
processo de educacio participativa®®.

As praticas gerencias devem refletir agdes direcionadas para reducao dos ATMB,
buscando utilizar a EPS, provocando a conscientizacdao sobre a exposi¢do aos riscos, além de
acolher e encorajar os profissionais no sentido de minimizar os danos oriundos destes agravos
e os obstaculos a notificagio™®!'???. Portanto, além do carater informativo, a EPS tem como
finalidade o despertar nos profissionais sobre sua exposi¢do aos riscos ocupacionais, motivar a
utilizagao dos EPI durante a pratica, bem como emergir no individuo a corresponsabilidade
perante a protecio de sua propria saude!!!-2329),

A Lei 8.213/1991 prevé o registro e a notificagdo dos ATMB no Brasil. Mesmo com
determinagao prevista por Lei, os indices de subnotificagdes ainda sao elevados, o que se torna
um desafio para os servicos de saude®”?¥.

Sao inumeras as justificativas para o alto indice de subnotificagdes, dentre elas, a falta
de orientacao e o desconhecimento da obrigatoriedade; o medo de ser acometido por agravos a
satude; medo de ser punido pela chefia; receio de ser culpado pelo nao uso de EPI; atitudes
recriminatdrias dos colegas; a falta de tempo para sair da unidade de trabalho; por considerar a
notificacdo desnecessdria; pelo fato do paciente ndo possuir sorologia positiva; por considerar
o acidente simples; por considerar o acidente leve, sem necessidade de notificacao; pelo excesso
de burocracia; por falta de interesse do profissional; por demora no atendimento; pela recusa de
liberagdo para os acompanhamentos; pelo medo de ser demitido*!%:19:20:23.25.29.30)

A burocracia e o fluxo complexo do processo de notificagdo sdo barreiras ao registro
dos ATMB. As instituicdes de satide precisam estabelecer rotinas que facilitem esse fluxo e
estimular os profissionais ao acompanhamento clinico apés o ATMB. Os fatores que
contribuem para que o trabalhador siga as orientagdes corretamente envolvem orientagdes
prévias ao acidente, apoio e acolhimento da chefia e dos colegas e incentivo para realizar as

consultas de acompanhamento, divulgacio e acessibilidade aos protocolos de notificagio™!%%,
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Outra estratégia que pode contribuir para a adesdo as notificacdes, além de fortalecer as
praticas educativas voltadas para a seguranca no trabalho, ¢ o desenvolvimento de sistemas de
supervisdo continua®. Os treinamentos relacionados a inspe¢des do local de trabalho, ao uso
correto dos EPI como rotina, aos riscos envolvidos no manuseio de materiais perfurocortantes,
e a importancia e beneficios da notificagdo sdo medidas preventivas que, além de transmitir
conhecimento, promovem momentos de discussdo e reflexdo que contribuem para modificar
comportamentos e transformar habitos defasados em relagio a protecdo do
proﬁssional(4’l9’20’25’27’30).

O conhecimento adquirido durante os treinamentos, por si s6, ndo € suficiente para
assegurar a adesdo ao uso de EPI. Introduzir metodologias que vislumbrem novas formas de
pensar deve ser um desafio para a transformagdo do paradigma de empoderamento e
conhecimento dos profissionais no que tange a relevancia da prevencao e notificagdo dos
ATMB!023),

Nessa perspectiva, a EPS torna-se indispensavel no cumprimento da legislagao vigente
e no aumento do fortalecimento da capacitacdo profissional dentro das instituicdes de satde,
estratégia que contribui para melhorar a seguranga no trabalho, possibilitando subsidiar taticas

especificas de intervencao voltadas para a assisténcia segura e de qualidade.

CONCLUSAO

O estudo revelou que o cotidiano de trabalho da enfermagem interfere diretamente na
questao da segurancga destes profissionais. O contato direto com o paciente os expdem a fatores
de riscos, tornando-os mais propensos a sofrerem ATMB.

Mesmo com todo o esforco e legitimidade das normas de biossegurancga, os indices de
ATMB ainda sdo elevados. O estudo demonstrou que o profissional tem conhecimento quanto
a necessidade de seguir as medidas de seguranga e aderir ao uso de EPL, porém, fatores ligados
as condigdes de trabalho e a autoconfianga do profissional s3o determinantes para que o uso
dos EPI seja insatisfatorio.

Os trabalhadores que compdem a equipe de enfermagem, principalmente aqueles
atuantes no Sistema Unico de Satide, enfrentam uma verdadeira precarizagdo das condigdes de
trabalho. A ineficiéncia do sistema gera superlotacdo das unidades tercidrias de saude,
sobrecarregando os profissionais envolvidos, pois precisam encarar a falta de recursos humanos

e a falta de materiais e EPI adequados.
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Devido aos fatores supracitados, o profissional precisa atuar de forma rapida, agil e
objetiva, visto que a demanda de atividades ¢ maior do que o aceitavel. Assim, com o passar do
tempo, as situacdes de risco vao se naturalizando e o profissional torna-se autoconfiante e nao
acredita que podera sofrer um ATMB ou se contaminar com algum fluido organico.

Quanto a subnotificagdo, este estudo demonstrou que os enfermeiros ndo a valorizam,
apontando a burocratizagdo do processo e a gestdo punitiva responsdveis por tal
comportamento. Portanto, fica evidente a necessidade de se investir na cultura de notificagdo e
de optar por praticas gerenciais que envolvam a flexibilizagdo dos processos de trabalho,
buscando qualificar o desempenho profissional e viabilizar as notificacdes de ocorréncia do
ATMB.

Nesta perspectiva, a capacitacdo por si sO ndo ¢ capaz de transformar as agdes dos
sujeitos envolvidos. Outros recursos educacionais precisam ser utilizados visando a promog¢ao
de mudangas de comportamento e transformagdo na cultura de seguranca do profissional.
Legisladores, gestores e trabalhadores precisam estar unidos para solucionar a problematica que
abarca os ATMB, tornando-se corresponsaveis na protecdo da saude do trabalhador.

Assim, a EPS deve promover inovagdes no ensino-aprendizagem introduzindo-as no dia
a dia das instituigdes de saide com intuito de conhecer a realidade do profissional e envolvé-lo
ativamente nas questdes relacionadas a sua propria saude.

O estudo oferece subsidios congruentes para que se possam tecer reflexdes acirradas
sobre a seguranga do profissional frente aos ATMB, abordando aspectos como os obstaculos do
cotidiano de trabalho que interferem na pratica assistencial segura, os aspectos humanos e
materiais que aparecem como empecilhos, a consciéncia profissional como influéncia negativa
para a notificagdo e, ainda, a importancia de utilizar recursos como EPS para possibilitar a
prevencao dos ATMB.

Como limitagao deste estudo, destaca-se a necessidade de ampliar o conhecimento da
tematica entre a equipe de enfermagem e ndo somente aos enfermeiros. Acredita-se que
desenvolver esse tema em outro contexto populacional possa trazer informacdes mais

fidedignas da realidade para a enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

No campo da saude, os ATMB possuem expressiva importancia perante a satde do
trabalhador. Porém, a notificagio do ATMB no Sinan ainda ¢ deficiente, pois o indice de
subnotificacdes ¢ muito alto no Brasil. Além disso, os registros incompletos nao permitem a
captacdo de informagdes importantes sobre o evento em questao.

A equipe de enfermagem se sobressai em numeros de acidentados perante os outros
profissionais de saude. O contato direto com o paciente e a manipulagdo de objetos e solugdes
contendo substancias potencialmente contaminadas aumentam a probabilidade de se
acidentarem com material biolégico durante a jornada de trabalho. Destaca-se também o
quantitativo desses profissionais perante os outros trabalhadores na area da saude.

Questdes como sobrecarga de trabalho, rotina acelerada, superlotacao e falta de recursos
materiais ¢ humanos sao apontadas como causas da incidéncia dos ATMB entre os enfermeiros.
Quanto a subnotificagdo, a burocratizagdo do fluxo € apresentada como razao primordial, mas
também revelam o medo da chefia e de repressao dos colegas como causa da ndo exposicao do
agravo sofrido pelo profissional. Nesta circunstancia, observa-se a necessidade de intervengao
dos gestores com intuito de oferecer seguranca ao trabalhador quanto aos registros dos eventos
como proporcionar meios preventivos a ocorréncia desses agravos.

A utilizacao dos EPIs ainda ndo estd amplamente inserida na rotina de trabalho dos
enfermeiros. Sdo varios motivos apontados, entretanto, o mais enfatizado ¢ a ndo adesao por
motivos intrinsecos ao individuo. Nao se pode descartar os fatores associados ao nao
conhecimento, a falta de materiais apropriados ou a rotina exaustiva de trabalho. Porém, a
autoconfianga na execuc¢do de atividades com risco de ocorrer acidente biologico € o que mais
se sobressai.

Nesse contexto, acredita-se que a educacdo permanente em saude represente um dos
principais meios de prevengdo dos ATMB. Ela precisa estar inserida no cotidiano da
enfermagem, presente nas atividades desempenhadas e no comportamento de cada profissional.
Apesar da capacitagdo ser mencionada nos relatos dos enfermeiros e estar inserida nas praticas
de EPS, ela deve ser fortalecida utilizando recursos educacionais capazes de promover
mudangas de comportamento e transformacao da cultura de seguranca do profissional.

O comportamento do individuo frente as suas atividades laborais ¢ determinante na
prevencdo de acidentes ocupacionais. A capacitagdo por si s6 ndo ¢ capaz de prevenir acidentes
de trabalho. Ela precisa transformar atitudes, tornando o trabalhador corresponsavel pela sua

saude. E preciso criar meios inovadores de convencer o individuo sobre a importancia de se
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utilizar EPI e de envolver toda a equipe no propdsito de se ajudarem mutuamente na protecao
de sua saide no ambiente de trabalho. A efetividade dessas acdes necessita da interagdo entre
legisladores, empregadores e trabalhadores, formando elos indissocidveis na busca de
incorporar conceitos ¢ agoes perante a diminui¢do dos ATMB.

O estudo permitiu conhecer aspectos importantes sobre os ATMB, pois revelou em
numeros o perfil desses acidentes e demonstrou a visdo dos enfermeiros sobre o assunto em
questdo. Tais desfechos podem gerar reflexdes acirradas sobre a seguranga do profissional.
Além disso, espera-se que os resultados desta pesquisa possam colaborar com a definicao de

condutas direcionadas para maior resolutividade do problema em questao.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “Acidentes de trabalho
com material biolégico na cidade de Uberaba-MG no periodo de 2013 a 20177, que sera
desenvolvida sob a responsabilidade de Gisele Bento Sgotti, aluna do curso de p6s graduagio
em saude ambiental e satde do trabalhador da Universidade Federal de Uberlandia, e sob a
orientagdo do Prof. Dr. Samuel do Carmo Lima. Ressaltamos que: A pesquisa € justificavel,
porque fornecera informagdes que servirdo para direcionar melhor as a¢des de prevencao de

acidentes ocupacionais com material bioldgico entre profissionais de enfermagem.

Nesta pesquisa, nds estamos buscando: Analisar os acidentes de trabalho com material
biolégico na cidade de Uberaba-MG, e conhecer a percepgao dos trabalhadores de enfermagem
que atuam no pronto-socorro adulto em um hospital universitario de Minas Gerais quanto ao

acidente de trabalho com material biologico.

Na sua participacdo, vocé€ serd submetido a uma entrevista semiestruturada composta de
perguntas norteadoras na qual lhe permitird uma maior liberdade de expressao revelando sua
real opinido a respeito do que verdadeiramente pensa. O entrevistador fard verbalmente as
perguntas norteadoras. A entrevista serd gravada e, posteriormente, transcrita pela
pesquisadora, ressaltando-se que, apds o encerramento deste processo, as gravacdes serao

destruidas.

Sua participacao ¢ voluntaria, tendo a liberdade de se retirar do estudo antes, durante ou
depois da finalizagdo do processo de coleta de dados, caso venha a desejar, sem risco de
qualquer penalizacdo ou de quaisquer prejuizos pessoais e profissionais. Em nenhum momento
vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e, ainda assim, a sua
identidade sera preservada. Além disso, vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por
participar da pesquisa.

Os riscos para a realizagdo da pesquisa sdo minimos, estando relacionados a identificagdo
e o constrangimento do entrevistado. Refor¢gando que o anonimato serd mantido. Os beneficios
consistem na minimizacdo das consequéncias desses danos e maior seguranca no ambiente de
trabalho, o que refletird na melhoria da qualidade de vida dos profissionais, bem como na
assisténcia oferecida.

Voce ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para

retirar os seus dados da pesquisa.
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Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Gisele Bento Sgotti
Hospital de Clinicas/lUFTM Tel: (34)3318-5160; Samuel do Carmo Lima Instituto de
Geografia/UFU. Email: ig@ufu.br; Tel: 34 3239-4169 / 3239-4210 / 3239-4221. Vocé podera
também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na
Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A,
sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP
¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas
em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de

padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberaba, de de 20

Pesquisador Samuel do Carmo Lima Pesquisadora Gisele Bento Sgotti

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apods ter sido devidamente

esclarecido.

Participante da Pesquisa
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APENDICE B - Entrevista semiestruturada (parte qualitativa)

Dados sociodemograficos
Codigo para uso dos pesquisadores:
Categoria profissional:

() Técnico de Enfermagem ( ) Enfermeiro

Escolaridade:

() Médio () Superior () Especializacdo (') Mestrado ( ) Doutorado

Sexo: ()F ()M

Idade: () <20 anos ()20 —25anos ()25—-30anos ()30—35anos ()35—40anos
()40 —45anos ()45 —50anos () 50— 55 anos () 55 a 60 anos () > 60 anos

Vinculo empregaticio: () UFTM () FUNEPU () EBSERH

Tempo de exercicio na fungdo desempenhada:

()<lano()1-5anos()5—10anos () 10-15anos () 15—20 anos () > 20 anos

Turno de trabalho: ()M ()T ()N

Tempo de servico no HC-UFTM:
()<lano()1-5anos()5—10anos () 10-15anos () 15—20 anos () > 20 anos

Tempo de servico no PSA do HC-UFTM:
()<lano()I-5anos()5—10anos () 10-15anos () 15—20 anos () > 20 anos

Entrevista semiestruturada:

1-Em quais situagdes vocé acredita estar exposto aos riscos biologicos?

2-Por que ocorrem tantos acidentes com material biologico?
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3- Vocé acredita que capacitacao relacionada ao acidente bioldgico ao qual vocé ¢ submetido ¢

suficiente?

4- Por que nem todos os profissionais utilizam EPI?

5- Por qual motivo algumas pessoas que sofrem acidentes com material bioldgico ndo realizam

a notificagao?
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APENDICE C: Formulario para coleta de dados (parte quantitativa)

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
DADOS DE IDENTIFICACAO

Numeracao (para uso dos pesquisadores):  Numero da ficha do SINAN:

Municipio de notificacio: Unidade de Saude ou fonte notificadora:
Data de Nascimento:  / / Idade:
Data da notificacdo: _ / / Data do acidente:  / /

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Escolaridade: Raca:

() Analfabeto ( ) Branca ( ) Preta
( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Amarela ( ) Parda
( ) Ensino fundamental ( ) Indigena

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio

( ) Ensino superior incompleto

() Ensino superior

Sexo:

( ) Masculino ( ) Feminino

( ) Ignorado

Gestante:

() I°trimestre () 2° trimestre () 3°trimestre () idade gestacional ignorada

() Nao () Nao se aplica () Ignorado



Ocupacio:

Situacdo no mercado de trabalho:
() Empregado registrado com carteira assinada
() Empregado ndo registrado

(') Autonomo/conta propria

() Servidor publico estatutério

() Servidor publico celetista

() Aposentado

() Desempregado

() Trabalho Temporario

() Cooperativado

() Trabalhador avulso

() Empregador

() Outros

() Ignorado
DADOS SOBRE A EXPOSICAO

Tipo de Exposicdo: () Sim () Nao

() Percutanea () Mucosa (oral/ ocular) () Pele integra

() Pele ndo integra () Outros () Ignorado

Material Organico:

( ) Sangue ( ) Liquor () Liquido pleural () Liquido ascético
( ) Liquido amniético ( ) Fluido com sangue ( ) Soro/ plasma ( ) Outros

() Ignorado
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Circunstancia do acidente:

Agente:

() Agulha com limen (luz) () Agulha maciga (sem luz)

() Intracath () Vidros () Laminas/ lancetas (qualquer tipo)
() Outros () Ignorado

Usode EPI: ()Sim () Nao

() Luva () Avental () Oculos () Méscara

() Protegao Facial () Bota () Ignorado

Situacio vacinal do acidentado em relacio a Hepatite B (3 doses):

() Vacinado () Nao vacinado () Ignorado

Resultado de exames do acidentado (no momento do acidente — data zero):
Anti-HIV: () Positivo () Negativo () Inconclusivo () ndo realizado () Ignorado
HbsAg: () Positivo () Negativo () Inconclusivo () ndo realizado () Ignorado
Anti-HBs: () Positivo () Negativo () Inconclusivo () ndo realizado () Ignorado

Anti-HCV: () Positivo () Negativo () Inconclusivo () ndo realizado () Ignorado

DADOS DO PACIENTE FONTE
Paciente fonte conhecida:

()Sim ()Nao ()Ignorado

Se sim, quais os resultados dos testes sorologicos:

Anti-HIV: () Positivo () Negativo () Inconclusivo ( ) ndo realizado () Ignorado
HbsAg: () Positivo () Negativo () Inconclusivo () ndo realizado () Ignorado
Anti-HBs: (') Positivo () Negativo () Inconclusivo ( ) ndo realizado () Ignorado

Anti-HCV: () Positivo () Negativo () Inconclusivo () ndo realizado () Ignorado
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CONDUTAS
Conduta no momento do acidente: () Sim () Nao () Ignorado
() Sem indicagdo de quimioprofilaxia
() Recusou quimioprofilaxia indicada
() AZT+3TC
() AZT+3TC+Indinavir
() AZT+3TC+Nelfinavir
() Imunoglobulina humana contra Hepatite B (HBIG)
() Vacina contra Hepatite B
() Outro esquema de ARV, especifique:
EVOLUCAO
Evolucio do caso:
() Alta com conversao sorologica (especificar virus: )

() Alta sem conversao soroldgica
() Alta paciente fonte negativo

() Abandono

() Obito por acidente com exposigdo a material biologico

() Obito por outra causa

() Ignorado

Se o6bito, Data:

Foi emitida a Comunicagdo de Acidentes de Trabalho:

()Sim () Nao () Nao seaplica () Ignorado
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ANEXO A - Pareceres do comité de ética em pesquisa

l!j UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platbaforma
UBERLANDIA/MG %Drwl

ﬁ-ﬂiﬁtﬁﬂ_r-‘ﬁl

PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACIDENTES DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO MA CIDADE DE
UBERABA-MG MO PERIODO DE 2013 A 2017

Pesquisador: Samuel do Carmo Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 91639018.3.0000.5152

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFUS MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.762.336

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de analise de respostas as pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 2.731.743,

de 23 de Junho de 2018.

Segundo o protocolo, a motivacio intrinseca da aufora desta proposta de trabalho fundamenta-se no
exercicio da atuacio profissional como enfermeira e participante de uma equipe de enfermagem gue, no
processo inferativo das relacGes socials com o3 pacientes enfermos, a profissional toma-se vitima de riscos
bioldgicos oriundos dos problemas vivenciados cotidianamente na atuagio como os pacientes nas unidades
hospitalares.

COhbjetivo da Pesquisa:

O protocolo tem objetivo geral: "estudar acidentes de trabalho com material biologico na cidade de Uberaba
MG no periodo de 2013 a 2017". E como objetivo especifico: "analisar os acidentes de trabalho com material
bioidgico ocorridos em Uberaba-MG, notificados no setor de Vigilancia Epidemiologica da referida cidade, no
periodo de 2013 a 2017".

- Analisar a percepcao dos profissionais de enfermagem atuantes no pronto socormo adulto do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mingiro e no pronto atendimento do Hospital Universitario da
UNIUBE em relacio aos acidentes de trabalho com material biologico.

Enderego:  Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "14", sala 224 - Gampus Sta. Manica

Bairre:  Santa Ménica CEP: 35.408-144

UF: MG Municipio: USBERLANDIA

Telefone:  (34)3230-4131 Faoe:  (34)3230-4335 E-mail: cepd@ propp.uiubr
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Cantinuag 80 do Parecer. 2.752.336

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o protocolo, os riscos serdo minimos, pois havera o respeito intrinseco a “Resolucdo 466 do
Conselho Macional de Sailde de 2012, atraves do qual "o pesquisador garantiri o sigilo das informacdes
utilizadas".

E em relagdo aos beneficios, afirma o profocolo que havera uma maior compreensao interativa das relagdes
sociais oriundas do ambiente hospitalar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estrategicaments, o protocolo define gue o processo de trabalho investigativo privilegiara uma metodologia
das ciéncias sociais sob a pesquisa "guanti-gualitativa®. Em seguida, apresenta o processo de trabalho, por
etapas, definindo as fontes do estudo estatistico, com uma visao descritiva e retrospectiva, privilegiando a
unidade de analise no Municipio de Uberaba, no Estado de Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2017, na
Secretaria de Salde, no setor de Vigilancia Epidemiologica.

A proposta investigativa da metodologia qualitativa focara nas relacdes sociais dos profissionais de sadde
envolvidos, ora sob o aspecto histdrico e sob a perspectiva representativa, instrumentalizando a pesquisa da
enfrevisia semiestruturada para captar a dimensio social da questao. Alem disto, ocomera a aplicacio de
um guestionario para identificar os participantes e seu perfil profissional. Por fim, detalha o protocolo o
trabalho de campo e as unidades de investigagio: "Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mingiro, & no Mario Palmério Hospital Universitario, da Universidade de Ubsraba®. Demonstra a
realidade hospitalar na qual contextualiza a equipe de enfermagem, privilegiado a amostra da investigacao:
"86 profissionais, sendo 26 enfermeiros e 60 técnicos de enfermagem”, na Universidade Federal do
Triangulo Mingiro. Mo Mario Palmério Hospital Universitario” com 09 enfermeiros e 20 técnicos de
enfermagem”. Por fim, o protocolo apresenta os critérios de inclusao e exclusao vinculados aos objetivos da
proposta de trabalho do protocolo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Foram apresentados.

Recomendagdes:
Mao ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado ndmero 2.731.743, de 23 de Junho de 2018, foram
atendidas.

Enderego:  Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro:  Santa Manica CEP: 33.408-144

UF: MG Municipic: LUSERLANDIA

Telefone: (34)3230-4131 Faoe:  (34)3230-4335 E-mail: ceop propp.ufubr
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Continuag 3o do Parecer. 2.782.336

De acordo com as atribuicoes definidas na Resolucio CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacdo do
protocolo de pesquisa proposio.

O protocolo ndo apresenta problemas de éfica nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacio e da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFU: Setembro de 2019.

0OB5.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CER/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucio 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatorio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferencia do relatorio e documentacao
pertinente ao projeto.

C- a aprovag3o do protocolo de pesgquisa pelo CEP/UFU da-se em decoméncia do atendimento a Resolugdo
CMS 466/12, nao implicando na gualidade cientifica do mesmo.

Orientacdes a0 pesguisador :

+ O sujeito da pesqguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualguer fase da pesguisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 46612 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito parficipante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa gue regueiram acao
imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou faios relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 456/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacio ao CEP e
Apgeéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu
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posicionamento.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG

Bradd

mo

« Eventuais modificacOes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriorments 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las tambérm

a mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,

itemn 1ll.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 03/07/2018 Aceito
do Projeto RCOUETO 1148750 pdf 09:49:02
QOutros RespostaPendencia.docy 03072018 |Gisele Bento Sgotti Aceito
09:48:03

Projeio Detalhado /| ProjetoFinal.docx 03072018 |Gisele Bento Sgotti Aceito

Brochura 094520

Investigador

Outros LINK_CURRICULUM. doc 18/06/2018 |Gisele Bento Sgotti Aceito
11:25:25

Outros EMTREVISTA. pdf 18/06/2018 |Gisele Bento Sgotti Aceito
11:24:21

QOutros FORMULARIOQUANTI pdf 18/062018 |Gisele Bento Sgotti Aceito
11:23:47

Folha de Rosio FOLHADEROSTO. pdf 18/062018 |Gisele Bento Sgotti Aceito
11:20:50

Declaracao de termoequipe. pdf 12/06/2018 |Gisele Bento Sgotti Aceito

Pesquisadores 11:08:11

TCLE f Termos de | TCLE.pdf 12/06/2018 |Gisele Bento Sgotti Aceito

Assentimento / 10:06:03

Justificativa de

Ausencia

Declaracao de DeclaracaoVigilancia. pdf 12/06/2018 | Gisele Bento Sgotti Aceito

Instituicao e 10:00:21

Infraestrutura

Declaracao de DeclaracaoUFTM. paf 12/06/2018 |Gisele Bento Sgotti Aceito

Instituicao e 10:00:06

Infraestrutura

Declaracao de DeclaracaoMario_pdf 12/06/2018 |Gisele Bento Sgotti Aceito

Instituicao e 09:59:55

Infraestrutura

Enderego:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco “1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairre: Santa Monica
UF: MG

CEP:

Municipio: USERLANDIA
Telefone: [34)3230-4131

Fax: (34)3230-4335

il: cep@ propp.ufu br
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
MNao

ERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG

LUBERLANDIA, 09 de Julho de 2018

Assinado por:

Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador)

Enderego:  Av. Jodo Naves de Auila 2121- Bloco “1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro:  Santa Monica

CEP: 32.408-144

UF: MG Municipic: UBERLANDIA
Telefone: (34)3230-4131 Fax: (34)3230-4333 E-mail: cepd propp.uiubr
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ACIDENTES DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO NA CIDADE DE
UBERABA-MG NO PERIODO DE 2013 A 2017

Pesquisador: Samuel do Carmo Lima

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 91639018.3.0000.5152

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.997.603

Apresentacdo do Projeto:

Segundo o protocolo, a motivacgao intrinseca da autora desta proposta de trabalho fundamenta-se no
exercicio da atuacgao profissional como enfermeira e participante de uma equipe de enfermagem que, no
processo interativo das relagdes sociais com os pacientes enfermos, a profissional torna-se vitima de riscos
biolégicos oriundos dos problemas vivenciados cotidianamente na atuagéo como os pacientes nas unidades

hospitalares.

Objetivo da Pesquisa:

O protocolo tem objetivo geral: "estudar acidentes de trabalho com material bioldgico na cidade de Uberaba
MG no periodo de 2013 a 2017". E como objetivo especifico: "analisar os acidentes de trabalho com material
biolégico ocorridos em Uberaba-MG, notificados no setor de Vigilancia Epidemioldgica da referida cidade, no
periodo de 2013 a 2017".

- Analisar a percepc¢ao dos profissionais de enfermagem atuantes no pronto socorro adulto do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e no pronto atendimento do Hospital Universitario da
UNIUBE em relagéo aos acidentes de trabalho com material biolégico.

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1 A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
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Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Segundo ¢ protocolo, os riscos serdo minimos, pois havera o respeito intrinseco a "Resolugido 466 do
Conselho Nacional de Sadde de 2012, através do qual "o pesquisador garantira o sigilo das informacdes
utilizadas".

E em relagdo aos beneficios, afirma o protocolo que havera uma maior compreensao interativa das relagdes
sociais oriundas do ambiente hospitalar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estrategicamente, o protocolo define que o processo de trabalho investigativo privilegiara uma metodologia
das ciéncias sociais sob a pesquisa "quanti-qualitativa". Em seguida, apresenta o processo de trabalho, por
etapas, definindo as fontes do estudo estatistico, com uma viséo descritiva e retrospectiva, privilegiando a
unidade de analise no Municipio de Uberaba, no Estado de Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2017, na

Secretaria de Saude, no setor de Vigilancia Epidemiologica.

A proposta investigativa da metodologia qualitativa focara nas relagdes sociais dos profissionais de salude
envolvidos, ora sob 0 aspecto histdrico e sob a perspectiva representativa, instrumentalizando a pesquisa da
entrevista semiestruturada para captar a dimensao social da questdo. Além disto, ocorrera a aplicagéo de
um questionario para identificar os participantes e seu perfil profissional. Por fim, detalha o protocolo o
trabalho de campo e as unidades de investigag&o: "Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, e no Mario Palmério Hospital Universitario, da Universidade de Uberaba".
Demonstra a realidade hospitalar na qual contextualiza a equipe de enfermagem, privilegiado a amostra da
investigagao:

"86 profissionais, sendo 26 enfermeiros e 60 tecnicos de enfermagem”, na Universidade Federal do
Triangulo Mineiro. No Mario Palmério Hospital Universitario" com 09 enfermeiros e 20 técnicos de
enfermagem". Por fim, o protocolo apresenta os critérios de inclusdo e exclusdo vinculados aos objetivos da
proposta de trabalho do protocolo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacgéao obrigatoria:
Foram apresentadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O protocolo foi previamente aprovado, conforme o parecer consubstanciado do CEP/UFU, na

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica
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presente Emenda ocorreu a apresentacgado do registro documental institucional de autorizagdo da pesquisa.
Portanto, a emenda, também, esta aprovada, visto que ha uma declaragédo dos pesquisadores de que n&o

efetuaram nenhuma alteracéo no projeto aprovado.

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolu¢do CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacgao da
emenda ao protocolo de pesquisa proposto.

A emenda ao protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos,
nos limites da redacdo e da metodologia apresentadas.

Considerag6es Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatério parcial ao CEP/UFU: julho de 2019.
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: margo de 2020.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugcdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo Participante da pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagao
pertinente ao projeto.

c- a aprovagéo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :

+ O Participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ac seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante da pesquisa ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a
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um dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificagfes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item Il1.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_117713| 04/09/2018 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 16:36:10
Outros respostapendencia2.docx 04/09/2018 | Gisele Bento Sgotti Aceito
16:34:56

Outros DeclaracaoCoparticipacaoMario.pdf 04/09/2018 | Gisele Bento Sgotti Aceito
16:32:13

Outros EMENDA1.docx 04/09/2018 | Gisele Bento Sgotti Aceito
10:28:32

Outros RespostaPendencia.docx 03/07/2018 |Gisele Bento Sgotti Aceito
09:48:03

Projeto Detalhado / | ProjetoFinal.docx 03/07/2018 |Gisele Bento Sgotti Aceito

Brochura 09:45:20

Investigador

Qutros LINK_CURRICULUM.doc 18/06/2018 |Gisele Bento Sgotti Aceito
11:25:25

Outros ENTREVISTA.pdf 18/06/2018 |Gisele Bento Sgotti Aceito
11:24:21

Outros FORMULARIOQUANTI.pdf 18/06/2018 | Gisele Bento Sgotti Aceito
11:23:47

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 18/06/2018 | Gisele Bento Sgotti Aceito
11:20:50

Declaragéo de termoequipe.pdf 12/06/2018 |Gisele Bento Sgotti Aceito

Pesquisadores 11:08:11

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 12/06/2018 | Gisele Bento Sgotti Aceito

Assentimento / 10:06:03

Justificativa de
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Auséncia TCLE.pdf 12/06/2018 | Gisele Bento Sgotti Aceito
10:06:03

Declaragao de DeclaracaoVigilancia.pdf 12/06/2018 |Gisele Bento Sgotti Aceito

Instituicdo e 10:00:21

Infraestrutura

Declaragao de DeclaracaoUFTM.pdf 12/06/2018 |Gisele Bento Sgotti Aceito

Instituicdo e 10:00:06

Infraestrutura

Declaragao de DeclaracaoMario.pdf 12/06/2018 | Gisele Bento Sgotti Aceito

Instituicdo e 09:59:55

Infraestrutura

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciaciao da CONEP:

N&o

UBERLANDIA, 02 de Novembro de 2018

Assinado por:

Karine Rezende de Oliveira

(Coordenador(a))
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ANEXO B - Normas de formatagao ARTIGO 1

Condic¢oes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

Serdo aceitos para publicacdo na Hygeia artigos inéditos de revisdo critica sobre tema pertinente a
area ou resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual, em formato Word 97
- 2003, com no minimo 10 e no méximo 20 paginas com espacamento entrelinhas simples, fonte
ARIAL 10, em tamanho A4 com margens de , margens superior e esquerda 3cm e inferior e direita
2cm. As figuras e fotografias devem estar nitidas (extensao JPEG). Os graficos e tabelas (estritamente
indispensaveis a clareza do texto) devem ja estar no corpo do texto, na posicdo exata em que devem
ser publicados, dentro das margens indicadas e centralizadas. Em casos excepcionais, poderdo ser
enviados a parte e assinalado no texto os locais onde devem ser intercalados. Se as ilustracdes
enviadas ja tiverem sido publicadas, mencionar a fonte e a permissao para reprodugdo. As referéncias
(NBR 6023/2002) devem ter exatiddo e adequagdo aos trabalhos que tenham sido consultados e
mencionados no texto. 1. TITULO DO TRABALHO EM PORTUGUES: O titulo deve ser breve e
suficientemente especifico e descritivo, caixa alta em negrito, fonte Arial 10, centralizado. 2. TITULO
DO TRABALHO EM INGLES, caixa alta em negrito, fonte Arial 10, centralizado. 3. Logo abaixo do titulo
devera constar o nome, e-mail e titulacdo de mais alto nivel e instituicdo do(s) autor (es), alinhado a
direita, caixa baixa, fonte Arial 9. 4. A seguir deve ser apresentado um Resumo informativo com cerca
de 200 palavras, incluindo objetivo, método, resultado, conclusédo, com pelo menos trés palavras
chaves. 5. Abstract (tradugdo do resumo para o inglés), com pelo menos trés Keywords. 6. A seguir o
texto do trabalho.
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ANEXO C - Normas de formatagdo ARTIGO 2

INSTRUCOES AOS AUTORES

EIHH-EEHIEEEE . Orientaqées Bésica_s 5
— e A USF o Categorias de Publicacbes
e Estratégias de Qualificagdo dos Manuscritos
. e Estrutura e Preparo dos Manuscritos
ISSN 0080-6234 versao e Modelos de Referéncias

impressa

ISSN 1980-220x versdo on-

line

Atualizado em

Agosto 12, 2019

Orientagcoes Basicas

A REEUSP aceita artigos inéditos e originais. Utiliza o sistema CrossRef
para localizacdo de textos similares e identificacdo de plagio e
autoplagio. Textos que apresentarem semelhancas com outros ja
publicados serdo excluidos do processo de avaliagdo e os autores
suspensos, a depender da gravidade e extensdo da ma conduta
cientifica. Nesses casos, a Revista adota as orientagdes do Committee
on Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org/).

O contelido dos artigos deve agregar conhecimento e

representar um avango para a pratica, o ensino ou a pesquisa
em enfermagem e salde.

Os manuscritos podem ser submetidos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e destinados exclusivamente a REEUSP. N&o é permitida sua
apresentacdo simultdnea a outro periddico, parcial ou integralmente.

A revista utiliza a normalizacdo dos “Requisitos Uniformes para
manuscritos apresentados a periddicos biomédicos” (Estilo Vancouver)
(http://www.icmje.org/recommendations/).

Nas pesquisas envolvendo seres humanos € necessario o envio de copia
da aprovacgdo por um Comité de Etica reconhecido pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as normas

da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude - CNS ou érgao
equivalente no pais de origem da pesquisa. . Nas pesquisas envolvendo
animais, exige-se a aprovacdo do Comité de Etica no Uso de Animais.

Parecer do Comité de Etica e a coleta de dados: maximo 5 anos.

O artigo deve ser submetido online no

sistema ScholarOne (http://mc04.manuscriptcentral.com/reeusp-scielo),
acompanhado de carta aEditora-chefe informando os motivos pelos
quais a REEUSP foi selecionada para a submissao. Adicionalmente,



http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm#01
http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm#04
http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm#03
http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm#05
http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm#06
http://publicationethics.org/
http://www.icmje.org/recommendations/
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://mc04.manuscriptcentral.com/reeusp-scielo
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0080-6234&lng=pt&nrm=iso
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devem ser destacados os avancos e as contribuicdes do texto frente as
publicacdes recentes ja veiculadas sobre a tematica.

As pessoas designadas como autores devem ter
participado substancialmente da elaboracao do
manuscrito para assumir a responsabilidade pelo seu
conteudo. O International Committee of Medical Journal

Editors (ICMJE) recomenda que a autoria se baseie nos seguintes
critérios: a) contribuigbes substanciais na concepgao ou desenho do
trabalho; b) na coleta, anadlise e interpretacdao dos dados; c) na redagao
do artigo ou na sua revisdao critica; d) na aprovacao final da versao a ser
publicada.

Todos aqueles designados como autores devem atender aos quatro
critérios de autoria. O nimero maximo de autores é seis.

Os autores devem colocar o nome por extenso, a contribuicdo detalhada
de cada um dos autores, assinar e enviar a Declaracao de

Responsabilidade e de Cessao de Direitos Autorais, na
submissdao do manuscrito (modelo anexo).

Todos os autores devem associar o nimero de registro no ORCID ao seu
perfil no ScholarOne e informa-lo na submissao (https://orcid.org/).

Para a utilizacdo do artigo em acesso aberto, a REEUSP adota a
Licenca Creative Commons Licenca CC BY
(http:///creativecommons.org/licences).



http://www.scielo.br/revistas/reeusp/DECLARACAO_DE_RESPONSABILIDADE_E_CESSAO_DE_DIREITOS_AUTORAIS_REEUSP_Portugues.pdf
https://orcid.org/
http://creativecommons.org/licences
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ANEXO D - Comprovante de submissdo Artigo 1 - Revista Brasileira de Geografia
Meédica e da Saude — Hygeia

Flavia de Oliveira Santos <sistemasjava@cti.ufu.br>

Para:Gisele Sgotti
3 de out de 2019 as 23:14

Gisele Sgotti,

Agradecemos a submiss&o do trabalho "Andlise dos acidentes com material biol6gico ocorridos no
municipio de Uberaba/MG" para a revista Hygeia - Revista Brasileira de Geografia Médica e da
Saude.

Acompanhe o progresso da sua submissao por meio da interface de administragéo do sistema,
disponivel em:

URL da submisséo: http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/authorDashboard/submission/50728
Login: gisgotti

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Flavia de Oliveira Santos


http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/authorDashboard/submission/50728
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ANEXO E - Comprovante de submissao Artigo 2 — Revista da Escola de Enfermagem
da USP — REEUSP

07-Feb-2020

Dear Mrs. Sgotti:

Your manuscript entitled "ACIDENTE BIOLOGICO: VOCE ESQUECE DE PROTEGER A SUA VIDA
PARA SALVAR AS DOS OUTROS" has been successfully submitted online and is presently being
given full consideration for publication in the Revista da Escola de Enfermagem da USP.

Your manuscript ID is REEUSP-2020-0053.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for
questions. If there are any changes in your street address or e-mail address, please log in to
ScholarOne Manuscripts at https://mc04.manuscriptcentral.com/reeusp-scielo and edit your user
information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after
logging in to https://mc04.manuscriptcentral.com/reeusp-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Revista da Escola de Enfermagem da USP.

Sincerely,

Revista da Escola de Enfermagem da USP Editorial Office


https://mc04.manuscriptcentral.com/reeusp-scielo

