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Este trabalho se encontra em formato de artigo,
conforme as normas da revista Ciéncia e Salde On-line

(Anexo 1)
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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar se ha falhas na utilizacdo dos equipamentos de protegdo individual
por parte da equipe de enfermagem, e verificar os tipos de acidentes de trabalho mais notificados no periodo
de 2012 a 2017.Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratério de campo com abordagem
quantitativa, desenvolvido em um hospital publico do interior paulista no setor de pronto atendimento da
unidade, com amostra de 12 profissionais de enfermagem. Com os resultados constatou-se que, 100% dos
entrevistados alegaram estar frequentemente disponiveis para uso na unidade mascaras e luvas, e 83,3%
relataram que a instituicdo fornece éculos de protecdo, entretanto, apenas 33,3% dos funcionarios
informaram que utilizam mascara e 6culos, e 41,7% responderam que utilizam luvas, ou seja, mesmo os EPIs
estando a disposicdo dos funcionarios os mesmos nao os utilizam. Cerca de, 50% da amostra sofreu acidente
de trabalho envolvendo material bioldgico, e 33,3% tiveram o seu registro em CAT, sendo exposto também
que 83,3% dos profissionais nunca tiveram treinamento relacionado ao tema presente. Conseguimos concluir
que, a necessidade de se aplicar educacdo continuada com esses profissionais é de extrema importancia, para
uma melhor qualificacdo dos mesmos, e uma realizacdo mais segura e eficaz dos procedimentos.

Palavras-chave: Risco Ocupacional. Acidentes de trabalho. Equipamento de prote¢éo individual.
ABSTRACT

This study aimed at identifiying if there are failures in the usage of individual protection equipment by the
nursing team and verifying the types of acidentes most reported in the period from 2012 to 2017.1t is a
transversal, descriptive, exploratory study in the field with a quantitative approach, developed at the
emergency unit of a public hospital in the countryside of Sdo Paulo, considering a sample of 12
professionals. Results showed that 100% of those interviewed claimed that masks and gloves are frequently
available at the unit, and 83,3% reported that the institution provides protection glasses. However, only
33.3% of the employees reported wearing mask and glasses, and 41.7% said they wear gloves, that is, even
with the IPEs being at the disposal of the employees, they don’t use them correctly. Around 50% of the
sample suffered an occupational accident, and 33.3% had their registration in “CAT” (Occupational
Accidents Report) It was also exposed that 83.3% of the professionals have never had training related to the
present theme. Therefore, we conclude that the need to apply continuing education to these professionals is
of utmost importance, for better qualification and safer, more efficient implementation of procedures.

Keywords: Occupational Risk. Occupational Accidents. Individual Protection Equipment.



INTRODUCAO

Os profissionais da area da satde constantemente se expdem a diferentes tipos de riscos que
desencadeiam acidentes no ambiente de trabalho, a equipe de enfermagem sdo os mais atingidos
pelo seu contato direto na execucdo dos procedimentos com sangue, secrecfes, anexos cutaneos,
manuseio constante de perfuro cortante contaminado, cateteres intravenosos, manipulacdo de
agulhas, entre outros.! Os acidentes com materiais biol6gicos podem ser evitados se os profissionais
da area da salde adotarem corretamente métodos de prevencao e protecdo, sendo um grande aliado
destes profissionais sdo 0s equipamentos de protecédo individual que limita o contato com os agentes
infecciosos.

No Brasil considera-se equipamento de protecdo individual (EPI) todo dispositivo de uso
individual de fabricacdo nacional ou estrangeira, destinado a proteger a saude e a integridade fisica
do trabalhador. O uso de equipamento de prote¢do individual ndo pode ser de uso coletivo, por
questdes de seguranca e higiene.? Toda empresa é obrigada a fornecer aos empregados,
gratuitamente, os equipamentos de protecao individual adequados aos riscos, em perfeito estado de
conservacdo e funcionamento e em quantidade que supra a necessidade de seu uso sempre que
necessario pela equipe.®

Diante desta problematica, h& uma Norma Regulamentadora de Seguranca a Saude do
Trabalho 32 (NR 32), implantada a partir de 2005, a qual estabelece as medidas para a protecéao e
seguranca dos trabalhadores da area de saide.* A Norma Regulamentadora 32 é considerada de
extrema importancia no cenario brasileiro, como legislacao federal especifica que trata das questdes
de seguranca e saide no trabalho, no setor da satde. E a normatizacio de referéncia, pois outras
normatizacdes existentes encontram-se esparsas, reunidas em diversas outras NRs e resolucées, que
ndo foram construidas especificamente para as necessidades dos servicos de satde.”

Segundo Costa et al® os profissionais da enfermagem tém a necessidade do uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual, na funcdo reduzir danos e agravos, nos casos de acidentes,
adotados como precaucdes-padrdo, sendo o seu uso indispensavel no atendimento aos pacientes. No
entanto, os acidentes ainda acontecem nos servigos de saude, sendo imprescindivel a notificacao
destes e 0 acompanhamento dos profissionais.

A exposicdo ocupacional a estes materiais se enquadra na definicdo de acidente de trabalho,
que para o Ministério do trabalho é definido como todo o incidente que ocorre durante o exercicio
da profissdo, provocando lesGes corporais ou alteragdes funcionais que possam levar a morte, a
perda ou a diminuicdo passageira ou definitiva da produtividade do trabalhador no desempenho de
suas funcdes profissionais.’

Segundo a pesquisa de Ferreira et al.® que foi realizada em um hospital de Referéncia em

Doencas Infectocontagiosas (HRDI) em um estado do centro- oeste brasileiro, entre 2000 e 2010 o
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namero de acidentes com a equipe de enfermagem foi de 2.569 representando 44,6% do total de
registros. Os técnicos de enfermagem foram os que mais sofreram acidente (77,0%), seguido pelos
auxiliares de enfermagem (15,5%) e enfermeiros (7,5%).

Os dispositivos perfurocortantes sao instrumentos que frequentemente estdo envolvidos nos
acidentes ocupacionais entre os profissionais de enfermagem na préatica laboral. Dentre 0s
microrganismos de maior relevancia epidemioldgica associada a exposi¢do ocupacional, destacam-
se 0s Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e das Hepatites B (HBV) e C (HCV).? Para o HIV,
0 risco de aquisicdo ocupacional ¢ de um caso a cada 300 exposi¢cdes percutdneas a sangue
contaminado; para a Hepatite B, o risco varia de 6% a 30%; e, no caso da Hepatite C é de 1,8%.°
Acidentes de trabalho com materiais perfuro cortantes merecem mais atencdo e destagque em
pesquisas, em comparagcdo com outros tipos de acidentes. Esses materiais podem resultar em
acidentes como perfuracdo por agulha, cortes por ldminas ou cacos de vidro ou objetos que podem
estar contaminados pela presenca de sangue, 0 que torna os trabalhadores temerosos e vulneraveis
aos riscos de contaminag&o pelo virus do HIV e das hepatites.™

Contudo, os registros dos acidentes ocorridos sdo ferramentas importantes para gestéo,
gerenciamento e vigilancia constante. Neste contexto, os acidentes com materiais perfurocortantes
ou contato com material biologico, por exemplo, nos mostra a importancia de uma supervisdo de
enfermagem atuante e educadora, visto que muitos profissionais ndo utilizam os equipamentos de
protecdo individual por diversas razdes e até mesmo por falta de uma orientacdo."*

Caso algum acidente de trabalho ocorra € imediatamente confeccionado a Comunicacdo de
Acidente de trabalho (CAT), documento no qual é emitido para reconhecer um acidente de trabalho
ou trajeto bem como uma doenca ocupacional.*?

Todo acidente de trabalho ou trajeto independente da gravidade, mesmo sem afastamento,
obrigatoriamente precisa ser comunicado a previdéncia social através do preenchimento da
comunicacdo de acidentes de trabalho (CAT) para a mesma gerar dados estatisticos e conceder 0s
beneficios para os profissionais.*®

De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho, cerca de 2,3 milhdes de pessoas
morrem por ano em decorréncia de acidentes de trabalho e 860 mil pessoas sofrem algum ferimento
no trabalho todos os dias. Os custos dessas ocorréncias sdo alarmantes, sendo estimados em 2,8
trilhdes de ddlares por ano. A Organizacao Internacional do Trabalho destaca o Brasil como um
pais que contribui significativamente para essa estatistica, com mais de 700 mil acidentes e
adoecimentos relacionados ao trabalho por ano - o pais ocupa o quarto lugar do ranking mundial de
acidentes de trabalho com 6bito, ficando atras apenas da China, Estados Unidos e Russia.**

Com base no exposto este estudo tem como objetivo de avaliar se ha falhas na utilizacdo dos

equipamentos de protegédo individual por parte da equipe de enfermagem e verificar os tipos de
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acidentes de trabalho mais notificados no periodo de 2012 a 2017, em uma unidade mista de satde
do interior paulista no setor de pronto atendimento.

METODOS
Tipo de Pesquisa
Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, exploratoria de campo com abordagem

quantitativa.
Local de Estudo

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Mista de Saude do interior paulista, no setor de
pronto atendimento, onde séo realizados pequenos procedimentos.

Amostra
A pesquisa foi desenvolvida com toda equipe de enfermagem do hospital, que sé&o
compostas por 3 enfermeiros, 8 técnicos de enfermagem e 1 auxiliar.
Instrumentos de coletas de dados
A pesquisa foi divida em duas etapas:

l. Primeira etapa: Os profissionais de saude responderam & um questionario com perguntas
abertas e fechadas, referentes ao profissional, se ele ja se acidentou no trabalho? O que ocasionou o

acidente?

. Segunda etapa: foram analisadas retrospectivamente as notificacdes de acidentes de trabalho

com material biolégico, no periodo de 2012 a 2017 ocorridos na instituicao.

Procedimentos da coleta de dados

Foi solicitada autorizacdo junto a diretoria de enfermagem do Hospital do interior paulista.
Em seguida as pesquisadoras convidaram os profissionais de enfermagem, onde receberam todas as
informacGes, como objetivos e a ndo obrigatoriedade da participacdo, e garantia de sigilo e a

confidencialidade dos dados e demais constantes de TCLE.

Procedimentos Eticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundac&o
Universitaria Vida Cristd de Pindamonhangaba — FUNVIC, através da Plataforma Brasil com o
parecer n° 2.793.056 em 31 de julho de 2018. Os sujeitos da pesquisa assinaram o TCLE, em duas
vias, que foi elaborado segundo as informacBes sobre os objetivos do estudo, a garantia do
anonimato, o sigilo e confidencialidade dos dados, a descricdo do risco minimo para 0S
participantes, os beneficios esperados, a liberdade de participar ou ndo, bem como a possibilidade

de recusar-se a participar a qualguer momento sem que ocorra nenhum prejuizo. Informamos ainda,
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0 ndo pagamento pela participacdo e a concordancia da divulgacdo dos resultados da pesquisa em
eventos e em revistas cientificas.

Andlise estatistica

Os resultados obtidos foram inseridos em planilhas do programa de computador da
Microsoft Office Excel, apresentados nas formas de tabelas figuras e gréaficos, com frequéncias
relativas e absolutas.

RESULTADO E DISCUSSAO

TABELA 1- Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo o tempo de servigo. Pindamonhangaba,
2018.

VARIAVEIS Enfermeiros Téc. Enf. Aux. Enf, Total
N % N % N % N %

Tempo de Trabalho
na area (anos)

<delano 0 0 0 0 0 0 0 0
11—5 0 0 1 8.3 0 0 1 8.3
51—10 2 16.7 1 8.3 0 0 3 25
101— 20 0 0 6 50 0 0 6 50
>de 20 1 8.3 0 0 1 8.3 2 16.7
Total 3 25 8 66.6 1 8.3 12 100

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, observa-se que 8 (66,6%) dos
pesquisados sdo técnicos de enfermagem, e trabalham na area entre 10 a 20 anos, cerca de 50%.

Em alguns paises, como o Brasil, & permitido ao técnico e ao auxiliar de enfermagem assistir
0s pacientes, sob a supervisdo do enfermeiro. Essa assisténcia inclui tarefas que vdo desde
higienizacdo e alimentacdo até a administracdo de medicamentos prescritos, inclusive por via
endovenosa, entre outros procedimentos invasivos. Além disso, o numero de técnicos de
enfermagem cuidando de pacientes €, muitas vezes, superior ao namero de enfermeiros, devido a
tarefas a cada qual designada.™

TABELA 2- Distribuicdo dos EPIs fornecidos pela instituicdo de acordo com os trabalhadores de
enfermagem. Pindamonhangaba, 2018.

VARIAVEIS N %

EPIs fornecido pela

Instituicéo
Oculos de protegio 10 83.3
Mascara 12 100

Luvas 12 100
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Total 34 283,3

Observa-se que os voluntarios da pesquisa, referiram receber os EPIs fornecidos pela
instituicdo, podendo ser visto na Tabela 2, onde consta uma porcentagem maior que cem por cento,
pois o0s participantes poderiam assinalar mais de um EPI, com isso, apenas 2 (16.7%) dos
trabalhadores relataram ndo receber o dculos de protecdo individual, demonstrando de forma
expressiva 0 comportamento da empresa frente as exigéncias legais conforme especificado na
norma regulamentadora NR-6 que obriga as empresas a fornecerem gratuitamente aos seus
funcionarios EPIs apropriados e em boas condi¢cdes de uso, sempre que medidas coletivas ndo
oferecerem protec&o total contra o risco de acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho.*

Contudo observou-se que apenas 5 (41,7%) dos colaboradores entrevistados afirmaram fazer
0 uso com maior frequéncia de luvas e apenas 4 (33.3%) reconheceram fazer o uso habitualmente
de mascaras e 6culos. Entretanto segundo CIPZ'afirma em seu estudo que os EPIs formam um
conjunto, o recurso amplamente utilizado para a seguranca do trabalhador no exercicio de suas
fungbes. O seu ndo uso os fazem assumir, a responsabilidade para a preservacdo do trabalhador

contra 0s mais variados riscos aos quais esta sujeito nos ambientes de trabalho.

SIM
u NAO

FIGURA 1-Distribui¢do dos trabalhadores de enfermagem que tiveram treinamento para o uso dos EPIs.

Pindamonhangaba, 2018.
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Podemos observar na Figura 1 com relagdo ao treinamento sobre os EPIs, que 10(83,3%)
dos participantes alegaram que nunca tiveram uma capacitacdo especifica para o uso correto dos
equipamentos de protecao.
Estudo aponta que, a enfermagem é uma profissdo que requer constante atualizacdo devido
a evolucdo tecnoldgica e cientifica. Nesse sentido, utiliza, muitas vezes, o servico de Educacdo
Continuada para oferecer aos seus funcionarios conhecimentos para uma atuacéo eficaz. *®
No ano de 2002, outro estudo demonstrou que a falta de sensibilizacdo e conscientizacéo, a
inadequada supervisdo continua e sistematica da pratica, a ndo percepcao individual sobre o risco e
a falta de educacdo continuada sdo fatores associados a ocorréncia de acidentes de trabalho com
material perfurocortante.™
Grande parte dos acidentes ocorridos no ambiente hospitalar ocorre quando o profissional
estava sem EPI, isso dificulta sua vida quando da investigacdo sobre as circunstancias do acidente,
contudo, a eficacia no uso do EPI depende ndo somente de sua adocdo, mas também do uso e
manuseio correto.*®
De acordo com a NR-32, a capacitacdo dos profissionais de salde deve ocorrer sempre antes
do inicio das atividades e de forma continuada, ministrada por profissionais capacitados e
familiarizados com os riscos inerentes a cada local de trabalho e com a condicdo de exposicao

ocupacional.”

TABELA 3 - Distribuicdo das justificativas dos trabalhadores de enfermagem para o ndo uso dos EPIs.
Pindamonhangaba, 2018.

Variaveis N° %
Motivos pelo ndo

uso do EPIs

Quantidade insuficiente de material 2 16.7
Péssima qualidade dos EPIs 1 8.3
Autoconfianca 1 8.3
Falta de costume 2 16.7
Falta de atengdo 3 25
Total 9 75
O que pode levar o profissional de satde

a ndo utilizar o EPI de forma correta

Dificil acesso a tais equipamentos 1 8.3
O néo fornecimento do EPI pela instituicdo 2 16.7
Quantidade insuficiente de material 2 16.7
Péssima qualidade dos EPIs 3 25
Autoconfianca 1 8.3
N&o adesdo aos protocolos 1 8.3
Falta de costume 1 8.3
Falta de atengdo 2 16.7
Total 13 108,3
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Observa-se na Tabela 3 que os motivos pelo ndo uso de EPIs apresentados pelos
pesquisados estdo divididos em sua maioria falta de atencéo 3 (25%); falta de costume e quantidade
insuficiente de material 2 (16.7%) respectivamente, e apenas 1 (8.3%) dos trabalhadores pontuou
péssima qualidade dos EPIs e autoconfianga, destacando que os participantes poderiam assinalar
mais de uma alternativa.

Quando questionados quanto ao motivo que pode levar o profissional de saude a nao utilizar
0 EPI de forma correta, as respostas também foram pontuadas de forma semelhantes, sendo que
apenas um trabalhador pontuou mais de uma resposta, 3 (25%) relataram que o EPI e de péssima
qualidade, 2 (16.7%) alegam que a instituicdo ndao fornece os EPIs, na quantidade inadequada e a
falta de atengdo com a mesma percentagem. Os motivos como dificil acesso a tais equipamentos,
autoconfianca, a ndo adesdo aos protocolos institucionais e a falta de costume apareceram apenas
pontuados por 1 (8.3%) trabalhador cada um.

Segundo estudo o trabalhador serd mais receptivel ao EPI quanto mais confortavel estiver.
Para isso, 0s equipamentos devem ser praticos, proteger bem, ser de facil manutencéo, ser fortes e
duradouros.®

Em geral, os funcionarios, quando ndo sdo bem instruidos e treinados no uso do EPI,
afirmam que os riscos a que se expdem sdo pequenos, que ja estdo acostumados e sabem como
evitar o perigo e ressaltam que o uso de EPIs é incomodo e limitam os movimentos.?

A ndo adesd@o ou a baixa adesdo as recomendacdes da utilizagdo de barreiras de protecao €
uma realidade; entretanto, ainda pouco se sabe sobre o nivel de conhecimento dos profissionais da
area da salde sobre o0 assunto, o que leva a indagar sobre fatores que possam estar contribuindo para
esse tipo de comportamento.?

As luvas sdo consideradas o mais importante EPI, mas, na pratica, observa-se que 0s
trabalhadores de salde muitas vezes ndo as utilizam. Sabe-se que seu uso durante atividades de
manipulacdo de materiais perfurocortantes ndo impede o acidente, pois o material € capaz de
perfura-las e atingir a pele; porém, elas diminuem o volume de sangue que atinge o profissional de
satde.”*

Estudos mostram que, dos acidentes ocorridos em uma instituicdo, uma parte significativa
dos funcionérios (42,1%, 50,0% e 93,9%) nao estava usando EPI, e 39,5% faziam uso incorreto. Em
outra pesquisa, no momento do acidente, 40,0% dos trabalhadores faziam uso e 60,0% ndo.
Observou-se, entdo, gque os trabalhadores avaliam o procedimento e julgam a necessidade de seu
uso, ndo valorizando a sua real importancia para a prevencdo dos acidentes ocupacionais e suas

consequéncias.?
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GRAFICO 1 - Distribuicdo do grau de importancia na utilizacao dos EPIs do ponto de vista do trabalhador.
Pindamonhangaba, 2018.

De acordo com Grafico 1 observa-se que 12 (100%) dos trabalhadores participantes do
estudo alegaram ser fundamental o uso de EPIs na manipulacdo de secrecdo de pacientes, seguido
de 10 (83.3%) que apontam ser fundamental o uso de EPIs em procedimentos invasivos, 8 (66.6%)
refere que na administracdo de medicamentos é fundamental utilizar EPIS, mas quando
questionados a manipulacdo do paciente apenas 7 (58,3%) refere ser fundamental usar EPI.

O uso de EPI ndo elimina todos os riscos aos quais os trabalhadores estdo expostos, porém
reduz a possibilidade de ocorrer acidentes.?

A NR 6 define EPI como todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo
trabalhador destinado a prevenir riscos que podem ameacar a seguranca e a satide no trabalho.?

Alguns estudos relatam que, embora esses profissionais reconhecam a presenca dos riscos
em seu ambiente de trabalho, diversas vezes ignoram a possibilidade de contaminacdo e a
importancia da protecdo durante as atividades laborativas. %*

Segundo Lima et al®os profissionais da area da enfermagem que auto avaliam o risco de
sofrerem acidentes percutaneos como baixo ou médio, em seu ambiente laboral, tém maior chance
de se acidentar, quando comparados com aqueles que avaliam o risco como alto.

O uso dos EPIs deve ser adequado as necessidades do procedimento avaliando o conforto, o
tamanho do equipamento e o tipo de risco envolvido para ndo resultar em despesas para a

instituicdo e comprometer a execugdo do procedimento. Em contra partida a ndo adesdo aos
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equipamentos, quando necessarios, pode resultar em prejuizos afetando as relagGes psicossociais,
familiares e de trabalho, contribuindo para que os acidentes de trabalhos continuem ocorrendo.?

Os profissionais da equipe de enfermagem recebem orienta¢fes sobre 0s riscos existentes de
seu trabalho, porém ndo conseguem associar 0s EPIs necessarios para a sua protecdo quanto ao
procedimento, que ird realizar os potenciais agravos pelo ndo uso destes EPIs.?

Quando questionado sobre as falhas no EPIs oferecido pela instituicdo, 50% (6) dos
trabalhadores de enfermagem afirmaram haver falhas, € imprescindivel ressaltar que diversas
instituicOes utilizam EPIs como parte das a¢Oes e condutas que conferem sentimentos de segurancga
e percepcao de menor risco aos trabalhadores durante o processo de producdo. Entretanto, a adocéo
dos mesmos ndo pode estar restrita a sua entrega, a qual, em algumas situacdes, ainda é feita de
forma inadequada, sem prévio treinamento ou fiscalizagio de uso.”

A Norma Regulamentadora NR-32, que dispde sobre medidas de protecdo a seguranca e a
salude dos trabalhadores dos servicos de saude, estabelece que os Equipamentos de Protecdo
Individual - EPIs, descartaveis ou ndo, deverdo estar a disposicdo em namero suficiente nos postos
de trabalho, de forma que seja garantido o imediato fornecimento ou reposicdo a capacitacdo dos
profissionais de salde e deve ocorrer sempre antes do inicio das atividades e de forma continuada,
ministrada por profissionais capacitados e familiarizados com os riscos inerentes a cada local de
trabalho e com a condicéo de exposicio ocupacional.?

O néo reconhecimento do trabalhador acerca da importancia dos equipamentos de protecéo
pode estar relacionado a falta de percepcao de risco ou ao fato de nunca ter recebido orientacéo por

parte dos responséveis pela empresa.?’

TABELA 4 - Distribuicdo das fontes de acidentes e as medidas tomadas. Pindamonhangaba, 2018.

Variaveis N° %
Fonte do acidente

Conhecida 4 33.3
Desconhecida 2 16.7
Total 6 50

Medidas tomada

Consentimento para realizacdo de exames sorologicos 4 33.3
Registro de acidente em Cat 4 33.3
Suporte emocional devido estresse p6s acidente 1 8,3
Recusou tratamento 2 16.7
Total 11 91,6

Metade 6 (50%) dos voluntarios referiram ter sofreram acidentes de trabalho com material

biolégico , a Tabela 4 mostra que desses acidentados 4 (33,3%) de fonte conhecida e quando
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questionados das medidas tomadas ap06s o acidente os trabalhadores pontuaram mais de uma
resposta, 4 (33,3%) consentiram a coleta de exames soroldgicos e registro de CATS,
respectivamente, 2 (16.7%) recusaram tratamento e apenas 1 (8.3%) teve necessidade de suporte
emocional devido o estresse pos acidente.

De acordo com Ministério da saide'*apés o acidente com perfurocortante s&o necessarios
tais procedimentos: Conduta apds o acidente, avaliacdo do acidente, orientaces e aconselhamentos
ao acidentado, e notificacdo de acidentes através dos CATS.

A CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho) € um documento emitido para reconhecer
tanto um acidente de trabalho ou de trajeto bem como uma doenca ocupacional. O mesmo se aplica
quando o acidente resulta afastamento do trabalhador por mais de 15 dias consecutivos. Neste caso,
a partir do 16° dia 0 empregado deve passar uma pericia médica realizada pelo Instituto Nacional do
seguro social (INSS), para que seja diagnosticado por quanto tempo a mais deverd permanecer
afastado de suas atividades. Assim, se o cadastramento da CAT foi realizado pela empresa no prazo
determinado, ndo ha necessidade de mais nenhuma acdo do empregado para a realizagdo da
pericia.??

A CAT é um instrumento importante na analise epidemioldgica do acidente de trabalho,
pelas informagdes que pode disponibilizar, porém ela se torna limitada quando o registro dos dados
ndo é feito de forma correta ou as anotacfes sdo incompletas. Esta limitacdo ficou clara na analise

epidemiolégica dos acidentes de trabalhos, por falhas de registros em algumas fichas de CAT.%

TABELA 5-Distribuicdo das notificacdes de acidentes acometidos entre 2012 a 2017, a parte afetada, e 0
gue o gerou. Pindamonhangaba, 2018.

Data do acidente Categoria profissional Houve afastamento
Sim Né&o

29/02/2016 Técnico de enfermagem X
06/06/2016 Técnico de enfermagem X
27/09/2016 Técnico de enfermagem X
05/10/2017 Técnico de enfermagem X
Parte do corpo afetada Agente causador
Dedo Produtos bioldgicos
Antebraco ( entre punho e cotovelo) Produtos bioldgicos
Dedo Produtos bioldgicos
Maéo (Exceto punhos e dedos) Produtos bioldgicos
Situacdo em que gerou Tipo do acidente
Contato com material contaminado Perfurocortante
Contato com material contaminado Perfurocortante

Contato com material contaminado Perfurocortante
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Contato com material contaminado Perfurocortante

Os resultados encontrados na Tabela 5 mostram que dos quatro acidentes notificados neste
periodo de 2012 a 2017 todos ocorreram com técnicos de enfermagem tendo como parte do corpo
afetada partes dos membros superiores estes dos quais sdo usados para manipular os materiais
especificos, 0s pacientes e suas excrecdes.

O que vai ao encontro com o estudo de Rondon et al®

, onde houve maior frequéncia de
acidentes por exposicdo percutanea, provavelmente pelo fato de a dimensédo da superficie corporal
cuténea ser maior que a mucosa e estar diretamente envolvida no manuseio de instrumentos durante
a realizacéo dos procedimentos.

Os meios de exposicdo dos profissionais de satde incluem o manuseio de perfuro cortante,
bem como a exposi¢cdo cutdnea e de mucosas ao sangue e as secrecdes corpdreas contaminadas
durante a realizacdo de alguma atividade. Esse contato e os ferimentos provocados por materiais
perfurocortantes sdo considerados extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de
permitir a veiculacdo de mais de 20 tipos de patdgenos diferentes, sendo o0s virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), da hepatite B (HBV) e dahepatite C (HCV) os agentes
infecciosos mais frequentes.®!

E necessario destacar que todo acidente de trabalho grave ou com material biolégico deve
ser notificado, uma vez que a obtencéo de dados acerca do evento e do que 0 ocasionou é de grande
importancia tanto para o profissional acidentado, que fica respaldado legalmente, quanto para as
instituices, por possibilitar a tomada de acdes corretivas e a avaliacdo de sua eficacia.*?

No entanto, a subnotificacdo de acidentes de trabalho tem sido um tema abordado em varios
estudos, que encontraram como principais justificativas para a ndo notificacdo: a falta de
conhecimento sobre como fazé-lo, o excesso de burocracia, 0 medo de punicdo pela chefia imediata
e a atribuicdo de baixo risco ao acidente.*

Os profissionais mais expostos a esse risco sdo aqueles envolvidos na atencdo direta aos
pacientes. Esse grupo é composto principalmente pelos técnicos de enfermagem, em virtude do
contato direto e frequente com sangue e secrecdes.*®

A adesdo as precaucbes nas atividades laborais é a principal estratégia de protecdo ao
trabalhador na exposicédo a patdgenos transmissiveis, assim como na protecéo ao paciente. Porém, a
adesdo encontra-se abaixo do recomendado. Estudos apontam que o treinamento e conhecimento
sobre a tematica influenciam positivamente no cumprimento de medidas de seguranca; em
contraponto, a adesdo a elas se mostra maior em unidades de grande porte em relacéo as de pequeno
porte. Essa percepcao pode ser atribuida a atuacdo das comissdes de controle de infeccdo hospitalar

e/ ou investimento financeiro destinado a agdes de prevencéo das instituicdes. **
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CONCLUSAO

Esse estudo possibilitou identificar que os EPIs sdo distribuidos corretamente pela
instituicdo pesquisada, porem os profissionais de enfermagem ndo recebem os treinamentos
especificos para 0 uso correto de cada equipamento de protecdo oferecido, mesmo sabendo da
importancia que sempre é ressaltado nos cursos de enfermagem tanto técnico como graduacgéo. Nos
possibilitou observar também que a falta de atencdo foi a mais pontuada como motivo pelo qual os
profissionais ndo fazem o uso correto dos EPIS.

A maioria dos profissionais de enfermagem referiu ser fundamental o uso de EPIs no local
de trabalho, porém os resultados obtidos, junto com as justificativas apresentadas pelos
trabalhadores apontam que deve ser revisto dentro da instituicdo o uso correto de EPIs, adotando a
educacdo continuada, ndo somente na distribuicdo dos equipamentos, mas também o treinamento
continuo sobre a importancia do uso dos mesmos.

Os resultados deste estudo apontam que apesar da ma adesao ao uso dos EPIs, a maioria dos
profissionais alega ser fundamental o uso do mesmo, compreendendo que o ndo uso dos
equipamentos representa um grande risco tanto para o profissional quanto para o paciente
manipulado. Por tanto apesar das barreiras referidas para a adesdo ao uso dos equipamentos, 0S
profissionais reconhecem os seus beneficios.

Em relacdo ao total de acidentes registrados no periodo de 2012 a 2017 todos ocorreram com
técnicos de enfermagem, com perfuro cortantes e foram abertas apenas quatro CATS durante todo
este periodo, em nosso estudo encontramos limitagdes entre as informacdes obtidas decorrente na
falha do registro e armazenamento de CATS, com isto ndo conseguimos apresentar a real dimensao
do problema da falta do uso correto dos equipamentos de protecéo.

Podemos concluir que a populacdo que participou da pesquisa necessita uma maior e melhor
sensibilizacdo quanto ao uso dos EPIs, quanto aos procedimentos que devem ser realizados apos
passar por algum acidente no trabalho seja ele de fonte conhecida ou ndo, cabendo a instituicdo
planejar, implementar e orientar quanto ao uso dos EPIs, afim dos profissionais de enfermagem

adotarem comportamentos seguros em seu local de trabalho.
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Anexo 1

Diretrizes para Autores

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués, o uso da forma culta correta € de responsabilidade dos
autores. Os nomes dos autores, bem como a filiacdo institucional de cada um, devem ser inseridos nos
campos adequados a serem preenchidos durante a submissdo e devem aparecer no arquivo. A Revista
Ciéncia e Saude on-line sugere que o nimero maximo de autores por artigo seja 6 (seis). Artigos com
namero superior a 6 (seis) serdo considerados excecdes e avaliados pelo Conselho Editorial que podera
solicitar a adequacdo. Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a
aprovacio da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. O ndo atendimento de tal proposta pode implicar em
recusa de sua publicacdo. Da mesma forma, o plagio implicara na recusa do trabalho.

Os autores dos artigos aceitos poderdo solicitar a traducdo do artigo para lingua inglesa nos tradutores
indicados pela revista e reenviar. Os custos com a traducdo serdo de responsabilidade dos autores.

O periddico disponibilizara aos leitores o contetdo digital em ambos os idiomas, portugués e inglés.
APRESENTACAO DO MATERIAL

Sugere-se um nimero maximo de 20 paginas, incluindo referéncias, figuras, tabelas e quadros. Os textos
devem ser digitados em Fonte Times New Roman, tamanho 12, espacejamento 1,5, justificado, exceto
Resumo e Abstract. Devem ser colocadas margens de 2 cm em cada lado.

As Figuras: gréaficos, imagens, desenhos e esquemas deverdo estar inseridas no texto, apresentar boa
qualidade, estar em formato JPEG, com resolugdo de 300dpi com 15¢cm x 10cm. O namero de figuras deve
ser apenas 0 necessario a compreensdo do trabalho. N&o serdo aceitas imagens digitais artificialmente
‘aumentadas’ em programas computacionais de edicdo de imagens. As figuras devem ser numeradas em
algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem e suas legendas devem estar logo abaixo.

Tabelas e Quadros: deverdo ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos e encabegados pelo
titulo. As tabelas e os quadros devem estar inseridos no texto. Ndo serdo admitidas as tabelas e quadros
inseridos como Figuras.

Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverdo ser escritos em tamanho 11 e com espaco simples
entre linhas.

Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numerico de citagdes, em que as referéncias sdo numeradas na
ordem em que aparecem no texto e citadas através dos seus nimeros sobrescritos (depois de ponto e de
virgula; antes de ponto e virgula e dois pontos). Citagbes de mais de uma referéncia devem obedecer ordem
numérica crescente. Quando no final da frase, os nimeros das referéncias devem aparecer depois da
pontuacdo. Citagbes com numeragdes consecutivas devem ser separadas por hifen (Ex: 3-6); em caso
contrario, deve-se utilizar virgula (Ex: 3,4,9,14). Toda referéncia devera ser citada no texto. Exemplos:
Conforme definem Villardiet al.1, a perda 6ssea alveolar... O uso de implante de carga imediata tem sido
discutido por varios autores.1,3,5-8 Teses, dissertacbes e monografias, solicitamos que sejam utilizados
apenas documentos dos Gltimos trés anos e quando ndo houver o respectivo artigo cientifico publicado em
periddico. Esse tipo de referéncia deve, obrigatoriamente, apresentar o link que remeta ao cadastro nacional
de teses da CAPES e aos bancos locais das universidades que publicam esses documentos no formato pdf.
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Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: os termos cientificos
devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolicos abreviados. Incluem-se nessa
categoria 0s nomes de compostos e elementos quimicos e bindmios da nomenclatura microbioldgica,
zoologica e botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas
comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi
fabricado, separados por virgula. Para unidades de medida, deve-se utilizar o Sistema Internacional de
Unidades. Palavras em outras linguas devem ser evitadas nos textos em portugués, utilizar preferentemente a
sua traducdo. Na impossibilidade, os termos estrangeiros devem ser grafados em italico. Toda abreviatura ou
sigla deve ser escrita por extenso na primeira vez em que aparecer no texto.

ESTRUTURA DO ARTIGO

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no maximo 20 paginas com até 40 citacOes; organizar da seguinte
forma:

Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um maximo de 25 palavras;
Titulo em inglés (obrigatdrio): caixa alta, centrado. Versdo do titulo em portugués;

Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e seus titulos e afiliacdes a Sociedade ou Instituices.
Indicar com asterisco o autor de correspondéncia. Ao final das afiliacbes fornecer o e-mail do autor de
correspondéncia.

Resumo: paragrafo Unico sem deslocamento, fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, contendo entre 150 e
250 palavras. Deve conter a apresentacdo concisa de cada parte do trabalho, abordando objetivo(s), método,
resultados e conclusdes. Deve ser escrito sequencialmente, sem subdivisGes. Nao deve conter simbolos e
contracdes que ndo sejam de uso corrente nem formulas, equacdes, diagramas;

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra mailscula, separadas e finalizadas por ponto.
Devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Salde-DECS, que pode ser encontrada no
endereco eletrénico: http://decs.bvs.br/

Abstract (obrigatério): fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, deve ser a traducdo literal do resumo;
Keywords: palavras-chave em inglés;

Introducdo: deve apresentar 0 assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes que justificam o
trabalho, incluir informacdes sobre a natureza e importancia do problema, sua relagdo com outros estudos
sobre 0 mesmo assunto, suas limitagbes. Essa secdo deve representar a esséncia do pensamento do
pesquisador em relacdo ao assunto estudado e apresentar o que existe de mais significante na literatura
cientifica. Os objetivos da pesquisa devem figurar como o Gltimo paragrafo desse item.

Método: destina-se a expor os meios dos quais 0 autor se valeu para a execugdo do trabalho. Pode ser
redigido em corpo Unico ou dividido em subsecBes. Especificar tipo e origem de produtos e equipamentos
utilizados. Citar as fontes que serviram como referéncia para o0 método escolhido.

Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovagdo da pesquisa pelo
respectivo Comité de Etica.
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Resultados: Nesta secdo o autor ird expor o obtido em suas observagdes. Os resultados poderdo estar
expressos em quadros, tabelas, figuras (graficos e imagens). Os dados expressos ndo devem ser repetidos em
mais de um tipo de ilustrac&o.

Discussdo: O autor, ao tempo que justifica os meios que usou para a obtencéo dos resultados, deve contrastar
esses com os constantes da literatura pertinente; estabelecer relacbes entre causas e efeitos; apontar as
generalizagdes e os principios basicos, que tenham comprovacGes nas observacdes experimentais; esclarecer
as excecdes, modificagdes e contradi¢Bes das hipoteses, teorias e principios diretamente relacionados com o
trabalho realizado; indicar as aplicacbes tedricas ou praticas dos resultados obtidos, bem como, suas
limitacdes; elaborar, quando possivel, uma teoria para explicar certas observacfes ou resultados obtidos;
sugerir, quando for o caso, novas pesquisas, tendo em vista a experiéncia adquirida no desenvolvimento do
trabalho e visando a sua complementagao.

ConclusGes: Devem ter por base o texto e expressar com légica e simplicidade o que foi demonstrado com a
pesquisa, nao se permitindo deducdes. Devem responder a proposicao.

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles que contribuiram
efetivamente para a realizacdo do trabalho. Agradecimento a suporte técnico deve ser feito em paragrafo
separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma referencia e a proxima. As
referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. A lista completa de referéncias, no
final do artigo, deve estar de acordo com o estilo Vancouver (norma completa
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK7256/; norma resumida
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Quando a obra tiver até seis autores, todos devem
ser citados. Mais de seis autores, indicar os seis primeiros, seguido de et al. Alguns exemplos:

Artigo publicado em periddico:

Lindsey CJ, Almeida ME, Vicari CF, Carvalho C, Yaguiu A, Freitas AC, et al. Bovine papillomavirus DNA
in milk, blood, urine, semen, and spermatozoa of bovine papillomavirus-infected animals. Genet. Mol. Res.
2009;8(1):310-8.

Artigo publicado em peridédico em formato eletrbnico:

Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizacdo do adesivo Metil-2-Cianoacrilato e
fio de nailon na reparacdo de feridas cutaneas de cédes e gatos [Utilizationofthe methyl-2-cyanoacrylate
adhesiveandthe nylon suture in surgicalskinwoundsofdogsandcats]. Ciéncia Rural [Internet]. 2001 Apr
[citado em 10 Out 2008;31(2):285-9. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015.

Instituichocomoautor:

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance
guidelines.Med J Aust. 1996;164:282-4.

Artigo eletronico publicado antes da versdo impressa

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor cells.Blood. 2002
Nov15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul5.
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Livro (como um todo)

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby;
2002.

Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogesltein B,
Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer.New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

RELATOS DE CASO CLINICO

Artigos predominantemente clinicos, de alta relevancia e atualidade. Os relatos de caso devem apresentar a
seguinte estrutura: titulo em portugués; titulo em inglés; resumo em portugués; palavras-chave; abstract;
keywords; introducdo; relato do caso; discussdo; concluséo e referéncias. Nao devem exceder 12 paginas,
incluidos os quadros, as tabelas e as figuras, com até 30 citacOes.

ARTIGOS DE REVISAO

Poderdo ser aceitos para submissdo, desde que abordem temas de interesse, atualizados. Devem ser
elaborados por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por especialistas de reconhecido
saber. Devem ter até 20 paginas, incluindo resumos, tabelas, quadros, figuras e referéncias. As tabelas,
quadros e figuras limitadas a 06 no conjunto, devem incluir apenas os dados imprescindiveis. As figuras ndo
devem repetir dados ja descritos em tabelas. As referéncias bibliograficas devem ser limitadas a 60. Deve-se
evitar a inclusdo de niamero excessivo de referéncias numa mesma citacao.

Devem conter: titulo em portugués e inglés, autores e afiliagdes, resumo e abstract (de 150 a 250 palavras),
palavras-chave/keywords, introducdo, método, resultados e discussdo, conclusdo, agradecimentos (caso
necessario), referéncias.

EDITORIAIS

Colaboracdes solicitadas a especialistas de areas afins, indicados pela Conselho Editorial, visando analisar
um tema de atualidade. Devem conter: Titulo em portugués e inglés, Autor, Palavras-chave, Keywords,
Texto em portugués, Referéncias (quando necessario). Os trabalhos ndo devem exceder a 2 paginas.

Condig0es para submissao

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

A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra revista.

Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word (DOC ou DOCX).

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto do trabalho deve estar conforme as NORMAS da revista (em espaco 1,5, fonte 12 Time New
Roman), Figuras e Tabelas inseridas no texto (logo apds o seu chamamento, Figuras em resolu¢cdo minima de
300 DPI). Os trabalhos ndo devem exceder as 20 paginas em espago 1,5. E importante ressaltar que
pesquisas feitas com seres humanos e animais devem citar a aprovacdo da pesquisa pelo respectivo Comité
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de Etica. A falta dessa aprovacio impede a publicacdo do artigo. ATENCAO: trabalhos fora das Diretrizes
para Autores ndo serdo aceitos e serdo devolvidos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina
Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes disponiveis em
Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

Declaragéo de Direito Autoral
Os autores devem revisar o trabalho antes de envia-lo, autorizando sua publicacdo na revista Ciéncia e Saude
on-line.

Os Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito exclusivo de publicacdo, com o
trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca CreativeCommonsAttribution que permite o
compartilnamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicacdo inicial nesta revista.

Devem declarar que o trabalho, nem outro substancialmente semelhante em conteido, ja tenha sido
publicado ou esta sendo considerado para publicagdo em outro periddico, no formato impresso ou eletrénico,
sob sua autoria e conhecimento. O referido trabalho esta sendo submetido a avaliacdo com a atual filiacdo
dos autores. Os autores ainda concordam que os direitos autorais referentes ao trabalho se tornem
propriedade exclusiva da revista Ciéncia e Salde on-line desde a data de sua submissdo. No caso da
publicacdo ndo ser aceita, a transferéncia de direitos autorais sera automaticamente revogada.

Todas as afiliagbes corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao trabalho estdo
devidamente reconhecidas.

Por conseguinte, os originais submetidos a publicacdo, deverdo estar acompanhados de Declaracdo de
Direitos Autorais, conforme modelo:

DECLARAGCAO DE DIREITOS AUTORAIS

Nos, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) a revista Ciéncia e
Saude on-line.

Declaramos ainda que o trabalho é original e que ndo esta sendo considerado para publicacdo em outra
revista, quer seja no formato impresso ou no eletrdnico. Certificamos que participamos suficientemente da
autoria do manuscrito para tornar publica nossa responsabilidade pelo contetdo.

Assumimos total responsabilidade pelas citacGes e referéncias bibliograficas utilizadas no texto, bem como
pelos aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo.

Data:
Assinaturas
Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por
esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



