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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve por objetivo avaliar o status vacinal para
hepatite B e a ocorréncia de acidente ocupacional por perfurocortante
em profissionais de enfermagem do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira, Recife-PE. Métodos: Para tal, foi
aplicado um questionario semiestruturado e coletado 5 mL de sangue
dos participantes. Resultados: Foram avaliados 88 profissionais. Desta
populacédo, 80 pessoas afirmaram estar vacinados contra hepatite B,
contudo apenas 36 afirmaram ter tomado as 3 doses da vacina. Dos 8
que afirmaram nédo terem sido vacinados, 6 relataram n&o ter tido
indicacdo e 2 relataram esquecimento. Acerca da dosagem para Anti-
HBS, 27 afirmaram nao ter realizado o exame. Com relacédo a acidentes
com perfurocortantes, 26 dos profissionais afirmaram ja ter sofrido
algum acidente. Além disso, 17 afirmaram ter tido exposicéo a material
biolégico durante o acidente,18 afirmaram ter sido orientado a receber
acompanhamento ambulatorial apds o acidente, mas apenas 9
completou todo o acompanhamento ambulatorial. Conclusédo: Com
esses dados, é possivel observar que a conscientizacdo e orientacfes
aos profissionais de enfermagem acerca da imunoprofilaxia para
hepatite B e de acidentes de trabalho com perfurocortantes, sdo
medidas sempre necessarias que possibilitariam uma maior seguranca
a saude destes profissionais.
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ABSTRACT

Obijective: This study aimed to evaluate the vaccination status for hepatitis B and the
occurrence of an occupational accident due to sharps in nursing professionals from the
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife, PE. Methods: a
semistructured questionnaire was applied and 5 mL of blood was collected from the
participants. Results: 88 professionals were evaluated. Of these, 80 reported being
vaccinated against hepatitis B, but only 36 reported having taken all three doses of the
vaccine. Of those who said they had not been vaccinated, 6 reported having no indication
and 10 reported forgetting. About the dosage for Anti-HBS, 27 said they did not take the
test. Regarding sharps injuries, 26 of the professionals reported having already had an
accident. In addition, 17 reported having exposure to biological material during the
accident, 18 reported having been advised to receive outpatient follow-up after the
accident, but only 9 completed all outpatient follow-up. Conclusion: With this data, it is
possible to observe that the awareness and guidance to nursing professionals about
immunoprophylaxis for hepatitis B and work-related accidents with piercers, are always
necessary measures that would allow a greater safety to the health of these professionals.
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INTRODUCAO

O inadequado estado vacinal dos profissionais da area da satde constitui
um sério problema de satde publica. No pais, as coberturas vacinais especificas
para este grupo estdo muito aquém das minimas necessarias ao controle das
doencas evitaveis por imunizantes. Tal constatacdo pode ser atribuida a falta de
conhecimento e a pouca importancia dada a esta protecédo especifica por parte dos
profissionais, bem como pela indisponibilidade dos imunobiolégicos nos servigos
de satde?.

De toda a equipe multiprofissional, dados sobre acidentes de trabalho com
material biolégico mostram que profissionais de enfermagem, principalmente os
auxiliares, sdo os mais expostos. Isso se explica devido ao contato direto desses
profissionais com o paciente durante a realizacdo de curativos, punc¢des venosas,
administracdo de medicamentos, coleta de sangue e maior periodo de tempo no
cuidado assistencial?.

Apesar de diversos patdgenos poderem ser transmitidos ap6s contato com
material bioldgico®, os virus de maior relevancia epidemioldgica sdo os da hepatite
B (VHB), da hepatite C (VHC) e o virus da imunodeficiéncia adquirida (VHI).
Dentre esses virus, 0 que possui mais eficiéncia na transmissdo ocupacional € o
HBV, que possui vacina para sua prevencao?.

No Brasil, a vacina contra o virus da hepatite B tornou-se disponivel em
1992, sendo desde entdo recomendada a grupos em risco mais elevado para esta
doenca como os profissionais da saude. Segura e eficaz, a vacina contra hepatite
B confere imunidade a mais de 90% dos individuos vacinados. O esquema vacinal
padrdo inclui trés doses de 20 mg nos intervalos de 0, 1 e 6 meses?.

Na rotina de vacinacdo, o conhecimento da situacdo soroldgica para a
hepatite B (testagem anti-HBsAQ) se faz importante para os profissionais de salde,
visto seu grande risco de exposicdo a acidentes com material biolégico. A
dosagem do antiHBsAg € a Unica medida da imunidade induzida pela vacinacao.
A concentracdo de 20UI/L indica protecdo quase completa para prevencdo de
infecc@o na exposicdo com casos agudos ou cronicos, mesmo que posteriormente,
0s niveis se tornem mais baixos*.

Devido ao potencial de infeccdo apds acidentes com perfurocortantes, os
profissionais que sofrem qualquer tipo de exposicdo a material bioldgico
potencialmente contaminado, devem procurar tratamento em um Servigo
especializado, para avaliar o risco de infec¢do ocupacional por HBV, HCV e HIV.
Eles também devem notificar o acidente por meio do preenchimento obrigat6rio
do formulario fornecido pelo Ministério do Trabalho e Emprego®. Essas medidas
sdo importantes pois auxiliam na identificacdo das causas e prevencdo de novos
acidentes, bem como formalizam a responsabilidade com o acompanhamento
médico do profissional exposto.

Contudo, estudos realizados por Guilarde et al 2010 mostram que muitas
vezes, os profissionais ndo procuram tratamento médico especializado apds o
acidente ocupacional ou ndo aderem ao acompanhamento completo do
tratamento.



Um estudo realizado por Guilarde et al 2010 em um hospital universitario
de Goiania/GO, que acompanhou 46 profissionais em ambulatorio de Infectologia,
observou que os acidentes ocorreram principalmente entre os técnicos de
enfermagem (50%) e, em sua maioria (87%), durante o manuseio de agulhas e
outros materiais perfurocortantes. Além disso, quase 30% dos acidentados nédo
haviam sido vacinados contra hepatite B°.

Desta forma, dada a importancia da vacinagao contra a hepatite B para 0s
profissionais da saude, sua recente implantagdo no calendario vacinal, coberturas
vacinais encontradas em profissionais da satde fora do ideal, bem como o risco
constante de acidentes ocupacionais com exposicdo a material bioldgico
contaminado, sdo necessarios estudos que investiguem estes determinantes nestes
profissionais, de forma a contribuir para o direcionamento de politicas
institucionais voltadas a educacgdo continuada e adocdo das medidas preventivas
necessarias.

METODO

Foi realizado um estudo epidemioldgico observacional, exploratorio,
descritivo do tipo seccional (transversal), cuja populacdo foi composta por
profissionais de enfermagem que atuam numa unidade de transplante de um
hospital filantropico localizado na cidade do RECIFE-PE. O estudo teve uma
abordagem qualitativa e quantitativa. A andlise dos dados foi realizada nas
dependéncias do Laboratdrio de Pesquisa Translacional do referido hospital e do
Laboratorio Multidisciplinar da FPS. O estudo foi desenvolvido durante o segundo
semestre de 2017 ao segundo semestre de 2018.

Populacao de estudo

A pesquisa teve como populacdo de estudo os profissionais da area de
enfermagem devido a maior vulnerabilidade destes em adquirir doencas
infecciosas imunopreviniveis na realizacdo do seu oficio. Desta forma, a
populacao foi selecionada a partir das seguintes caracteristicas: ser profissional do
hospital em estudo e ser da area de enfermagem. Foi entdo avaliado o grupo de
profissionais do Nucleo de Transplantes do hospital. Este nlcleo apresenta 0s
setores de UT]I, enfermaria e bloco cirargico. Desta forma, a populagédo de estudo
foi composta por todos os profissionais de enfermagem do Nucleo de Transplantes
incluindo-se todos os turnos de trabalho (diurno e noturno).

Coleta dos dados

Para aumentar a confiabilidade e adesao dos profissionais em suas respostas,
apos o convite para participar da pesquisa, aceite e devida assinatura em TCLE, foi
solicitado ao participante que escolhesse, de forma aleat6ria, uma ficha de cadastro
(contendo instituicdo, projeto e codigo de entrada na pesquisa) disposta juntamente
com outras em um envelope. A partir deste ponto em diante, toda a identificagéo do
participante se deu através deste codigo na pesquisa e ele foi informado que para
receber posteriormente o resultado de sua sorologia anti- HBsAg deveria portar a
ficha com seu respectivo cédigo.



ApoOs esta etapa, foi solicitado ao participante que respondesse a um
formulario de pesquisa identificado com o seu respectivo codigo de cadastro na
pesquisa. Foi utilizado formul&rio contendo questionario autoaplicavel através de
um roteiro semiestruturado o qual abordou aspectos como: realizacdo da
imunoprofilaxia para hepatite B e motivos para a sua néo realizagao, realizagdo de
sorologia para hepatite B, ocorréncia e notificacdo de acidente ocupacional por
perfurocortante, categoria profissional, tempo de atuacdo na profissdo, além de
dados pessoais como idade e sexo.

Sorologia para hepatite B

Apos inclusdo dos individuos na pesquisa e aplicacdo do formulério, foram
coletados 5 mL de sangue em tubos sem anticoagulante (Vacutainer - BD). Os
tubos foram centrifugados 2.500 rpm por 10 min para separacéo e retirada do soro.
O soro devidamente aliquotado e identificado foi armazenadoa
-20°C e utilizado nos ensaios para avaliacdo de sorologia para anti-HBsAg. Esta
deteccdo de anticorpos para o HBV foi realizada por meio da utilizacdo do kit
comercialmente disponivel de ELISA indireto Imuno-ELISAAnNti-HBsAg
quantitativo (WAMA Diagnoéstica) de acordo com as recomendagdes do
fabricante. A leitura da absorbancia foi realizada em Leitora de microplaca com
filtro de 450 nm.

Andlise de dados

Os dados gerados pela aplicacdo do formulario e pelos resultados das
sorologias foram digitalizados e organizados utilizando-se planilhas e graficos do
software Microsoft Excel versdo 2010. Foram analisadas a seguintes variaveis:
sexo, idade, categoria profissional, setor de trabalho, nivel de escolaridade, turno
de trabalho, tempo de atuacdo na profissao, estado imunitario para hepatite B, bem
como ocorréncia e notificacdo de acidente ocupacional por perfurocortante.

Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Salde — FPS, localizada na cidade do Recife-PE, o qual obteve o
consentimento legal para realizacdo da pesquisa de acordo com 0s principios éticos,
através do parecer de n° 2.025.880.

Resultados

A populacgéo de estudo foi composta por 88 profissionais, sendo 26,14% (23)
enfermeiros e 73,86% (65) técnicos de enfermagem, tendo 37,5% (33) no turno diurno e



35,26% (31) noturno, com idade média igual a 35 anos, com idade minima de 21 anos e
maxima de 56 anos. Observou-se uma frequéncia de 81,82% (72) de individuos do sexo
feminino e 15,91% (14) do sexo masculino.

A frequéncia de profissionais, por local de trabalho, mostrou que a maior
concentracdo 31,82% (28) estava na enfermaria, seguida da UTI com 22,73% (20), e a
menor concentragao 14,77% (13), encontrava-se no bloco cirdrgico. Quanto ao grau de
escolaridade, a maioria dos participantes 73,86% (65), possui 0 ensino médio/técnico,
3,41% (3) curso superior e 22,73% (20) sendo pds-graduado (Quadro 1.)

p TOTAL
VARIAVEIS p— | %
SEXO
Feminino 72 81,82
Masculino 14 15,91
Na&o responderam 2 2
IDADE
211-130 30 34,09
311]-40 37 42,04
>41 21 23,86
NIVEL DE ESCOLARIDADE
Ensino médio/Técnico completo 65 73,86
Superior completo 3 3,41
Pds graduacdo completa 20 22,73
CARGO
Técnicos de enfermagem 65 73,36
Enfermeiros 23 26,14
TURNO DE TRABALHO
Diurno 33 3759
Noturno 31 35,26
Nao responderam 24 27
SETOR DE TRABALHO
Enfermaria 28 32
Bloco cirurgico 13 15
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 20 23
N&o responderam 27 30

Quadro 1 — Frequéncia da distribuicdo dos profissionais segundo sexo, faixa etaria,
escolaridade, cargo, turno de trabalho e setor de trabalho.

Os dados referentes a vacinagdo, demonstra que 90,91% (80) relatou esté vacinado
contra hepatite B, e uma minoria 3,41% (3) nédo foi vacinada; e 6,82% (6) alegando que
né&o houve indicagdo e 2,27% (2) que esqueceu de tomar.

Sobre as doses de vacina contra hepatite B jatomada, 5,68% (5) relataram
ter recebido 1 dose, 15,91% (14) relataram ter recebido 2 doses, em
40,91% (36) foram administrados 3 doses, 4,55% (4) receberam 4 doses e 4,55%
(4) relataram que tomaram mais de 4 Doses. Sobre ja terem realizado o exame
sorolégico para dosagem do anti-HBS, 17,05% (15) responderam que sim, em até
6 meses apds a vacina, 7,95% (7) jarealizaram o exame de 6 meses a 1



ano apdés a vacina, 17,05% (15) afirmaram ter realizado o exame h& mais de um
ano apos a vacina, 3,41% (3) ja realizaram o exame para saber se havia sido
vacinado,7,95% (7) responderam que sim mas por outro motivo, 30,68% (27) ndo
realizaram o exame e 13,64%(12) ndo sabem ou ndo lembram. Quanto aos
profissionais que ja possuiam resultados sorolégico para dosagem do Anti-HBs,
7% (6) afirmaram ter resultado soroldgico maior ou igual a 20mUl/mL, 2% (2)
afirmaram ter dosagem menor que 20muUl//mL, 14% (12) foi constatado como nado
reagente, 1% (1) inconclusivo e 51% (45) ndo souberam ou ndo lembravam,
conforme quadro 2.

VACINAQAO CONTRA HEPATITE B
Sim 80 90,91
Né&o 3 3,41
Né&o sabe/ Ndo lembra 5 5,68
DOSES DA VACINA CONTRA HEPATITE B
TOMADAS
1 Dose 5 5,68
2 doses 14 15,91
3 doses 36 40,91
4 doses 4 4,55
Mais de 4 doses 4 4,55
Né&o sabe/N&o lembra 25 28,41
MOTIVOS DE NAO ESTAR VACINADO
N&o houve indicagéo 6 6,82
N&o achou necessario 0 0
Esqueceu 2 2,27
Né&o sabe/Néo lembra 10 11,36
Outro motivo 3 3,41
REALIZAQAO DO EXAME SOROLOGICO PARA
DOSAGEM DO ANTI-HBS
Sim, Até 6 meses apds a vacina 15 17,05
Sim, De 6 meses a 1 ano apds a vacina 7 7,95
Sim, Mais de 1 ano ap0s a vacina 15 17,05
Sim, para saber se havia sido vacinado 3 3,41
Sim, por outro motivo 7 7,95
Né&o 27 30,68
N&o sabe/Néao lembra 12 13,64
RESULTADO DA DOSAGEM DE ANTI-HBS

Maior ou igual a 20mUl/mL 6 7
Menor que 20mUl/mL 2 2
Anti-HBS ndo reagente 12 14
Inclonclusivo 1 1
N&o sabe/Néo lembra 45 51

Quadro 2- Variaveis segundo a situacéo vacinal dos profissionais pesquisados.



O resultado da sorologia realizada pelo estudo para hepatite B nos profissionais
avaliados encontra-se conforme grafico abaixo na qual 9,09% (8) dos profissionais nao
estavam imunes e 86,36% (76) dos profissionais estiveram imunizados. Desses, 1
imunizado apresentou laudo laboratorial de comprovacdo e 4 recusas em realizar a
sorologia.
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Figura 1 —Sorologia para anti-HBSAg dos profissionais.

Com relacdo aos acidentes com material perfurocortante, o presente estudo
constatou que 18% (16) ja sofreu acidente uma Unica vez com material perfurocortantes,
11% (10) que sim e mais de uma vez e 69% (61) alegaram que nunca sofreram nenhum
acidente com perfuro-cortante durante sua atividade profissional (Quadro 3)

Observou-se também que a frequéncia dos materiais perfurocortantes
relacionados com os acidentes ocupacionais, foi de 16% (14) para agulha acoplada a
seringa, 8% (7) para bisturi, seguido por 3% (3) para escalpe e 1% (1) para lamina de
vidro. Quando questionados se houve exposi¢cdo a material biolégico quando ocorreu o
acidente com perfurocortantes 19% (17) afirmou que sim, 9% (8) alegou que nao e 1%
(1) ndo sabe ou ndo lembram. 19% (17) notificou o setor responsavel do acidente, 10%
(9) ndo realizou a notificacgéo.

Nota-se, também, que 20% (18) dos profissionais foram orientados a receber
acompanhamento ambulatorial e 9% (8) ndo foi orientado. Um fato preocupante
observado no presente estudo € que 18% (16) dos individuos ndo completaram todo
acompanhamento ambulatorial, alegando que 2% (2) ndo achou importante, 2% (2) nao
quis iniciar, 1% (1) teve a consulta cancelada, 3% (3) desistiu antes de completar,6% (5)
pois a sorologia do paciente foi negativa, 3% (3) sentiu dificuldade de acesso (Quadro 3)



, TOTAL
VARIAVEIS - | %
ACIDENTES COM

PERFUROCORTANTES

Sim, uma Unica vez 16 18

Sim, mais de uma vez 10 11

Nao 61 69

N&o responderam 1 1

COM QUAL/QUAIS MATERIAL/AIS
PERFUROCORTANTE(S) SE
ACIDENTOU?

Agulha acoplada a seringa 14 16

Bisturi 7 8

Escalpe 3 3

Lamina de vidro 1 1

EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Sim 17 19

Nao 8 9

Nao sabe/Nao lembra 1 1

NOTIFICACAO DO ACIDENTE AO

SETOR RESPONSAVEL

Sim 17 19

Nao 9 10
ORIENTACAO PARA
ACOMPANHAMENTO

AMBULATORIAL

Sim 18 20

Nao 8 9
ACOMPANHAMENTO

AMBULATORIAL COMPLETO
Sim 9 10
Nao 16 18
MOTIVOS PARA NAO COMPLETAR O

ACOMPANHAMENTO

N&o achou importante 2 2

Na&o quis iniciar 2 2

Consulta cancelada 1 1

Desistiu antes de completar 3 3

Sorologia do paciente fonte 5 6

Dificuldade de acesso 3 3

Quadro 3 — Frequéncia dos acidentes ocupacionais com perfurocortantes, com
exposicdo a material biologico em profissionais de enfermagem.



DISCUSSAO

No cenério das hepatites virais, o Ministério da Salde et al 2005 descreve a
hepatite B como uma doenga infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus da hepatite
B (HBV), que em sua forma cronica pode levar o individuo a desenvolver cirrose entre
outros agravos de saude. Os achados do presente estudo revelam que a maioria dos
profissionais estdo com imunizagdo adequada contra o virus da hepatite B 90.91% (80) e
uma minoria com um déficit na vacinacdo. Além disso, quando questionados sobre o
motivo de ndo ter sido vacinado, percebe-se que 11,36 (10) dos profissionais deste estudo
descrevem que nao sabem o motivo e 6,82% (6) relatam que ndo houve indica¢do. Uma
das formas de prevenir a cadeia de transmissao da doenca € por meio da vacinagao contra
hepatite B, disponivel no Sistema unico de Saude (SUS).

O esquema de vacinagdo recomendado para profissionais de satde inclui a vacina
para hepatite B composta por trés doses.’Observa-se que 40,91% (36) dos profissionais
descrevem estar com o0 esquema completo da vacina, entretanto, um percentual
significativo de profissionais estdo com o esquema incompleto. Esses achados s&o
inferiores ao encontrado no estudo por Bonini et al 2009, o qual demonstra que 100% dos
profissionais de enfermagem estudados relataram ter recebido as trés doses da vacina,
enfatizando que na instituicdo existe um programa de monitoramento sobre a carteira de
vacinagao dos trabalhadores®.

O Anti-HBs, é um anticorpo contra o antigeno de superficie do virus da hepatite
B, sendo este o Unico que confere imunidade contra 0 HBV®. Diante este fato, torna-se
necessario que os individuos tenham conhecimento acerca do status vacinal contra o virus.
No presente estudo, o teste sorolégico enquanto que 53,41% (47) relataram ter realizado
0 exame, constatou-se que 44,32% (39) dos profissionais desconhecem sua resposta a
vacina por ndo realizarem mas apenas 3,41 (3) dos profissionais o realizaram para saber
se estavam imunizados. A Sociedade Brasileira de Imunologia descreve a obrigatoriedade
da realizacdo de sorologia ap6s 30-60 dias ap6s a vacinacdo, de modo a ter certeza da
soroconversdo'®,

Em relacdo ao resultado dos profissionais que realizaram o Anti-HBs, foram
descritos por 14% (12) destes que o resultado do exame realizado foi ndo reagente,
seguidos por 7% (6) que foram maiores ou iguais a 20 mUI/mL e 2% (2) menor que 20
muUI/mL, além dos profissionais que realizaram o teste mas ndo lembram do resultado,
representando 51% (45) destes individuos. De acordo com esses achados, utilizando como
referéncia o valor minimo estabelecido pela WHO como protetor para hepatite B que é de
20 mUI/ml para individuos vacinados, o individuo se encontra sem protecéo se obtiver
valores abaixo ao da referéncia citada; De acordo com a confirmacao do status vacinal a
partir da realizacdo do teste soroldgico por meio do ensaio imunoenzimatico de ELISA,
constatou-se, de forma quantitativa, que 86,36% (76) dos profissionais estdo imunizados
e 9,09% (8) ndo estdo imunizados. Os resultados encontrados neste estudo sao superiores,
em relacéo a positividade, aos encontrados na pesquisa desenvolvida por Lopes et al.2001,
que em sua analise constataram que apenas 49,3% dos profissionais apresentavam
positividade para o marcador Anti-HBs e 26,3% individuos eram susceptiveis a infeccéo
pelo HBV,



Acidentes com materiais perfurocortantes ameacam a saude do individuo visto
que podem conduzir patdégenos capazes de desencadear graves doencas. Nos achados
deste estudo, apesar da maioria dos profissionais 69% (61) descreverem que nunca
sofreram nenhum acidente ocupacional, foi constatado que 18% (16) dos profissionais
sofreram acidentes com materiais perfurocortantes uma Unica vez e 11% (10) mais de
uma vez. Na pesquisa realizada por Paulino et al.2008, os enfermeiros foram os mais
envolvidos em acidentes, representando 54,8%, achado este bastante superior ao
encontrado no presente estudo*?.

Em relacdo ao material causador do acidente ocupacional, nota-se que a agulha
acoplada com seringa foi a mais descrita pelos profissionais 16%(14), resultado
semelhante ao descrito no estudo de Silva et al.2010,que constatou as agulhas como os
agentes que mais causaram acidentes nos profissionais de enfermagem. Em relacédo a
exposicdo a material bioldgico, 19%(17) dos profissionais afirmaram este incidente e
9%(8) descrevem que ndo. Neste contexto, considerando a protecdo da saude do
trabalhador atuante na area de salde, a Norma Regulamentadora 32 (NR-32) descreve a
necessidade de estabelecer diretrizes para implementar medidas de protecéo a seguranca
e a salde dos profissionais de satde!?.

Considerando a importancia da notificacdo destes acidentes ocupacionais, 0s
achados foram que 17 profissionais notificaram ao setor responsavel sobre o acidente e
9 ndo realizaram a notificacdo. Além disso, apds o atendimento, 18 individuos
acidentados foram orientados a receber 0 acompanhamento, sendo que 16 ndo completou
todo o acompanhamento e destes, os achados que chamaram atencdo foram que 2
alegaram ndo achar importante e 3 desistiram de completar. Considerando, ainda, as
recomendacOes adotadas pela NR-32, o profissional necessita de assisténcia pos-
exposicdo e que esses acidentes ocupacionais sejam notificados ao responsavel pelo local
de trabalho e a Comiss&o Interna de Prevengéo de Acidentes (CIPA) a fim de proporcionar
atendimento adequado para preservar a salde do trabalhador'®. Nesse cenario, segundo
Rodrigues et al.2016, é necessario que haja um planejamento e implantacdo de educacao
aos profissionais sobre a importancia das notificacbes de acidentes e que esta seja
abrangente, permanente, clara e objetival®.

CONCLUSAO

Com o estudo realizado e os resultados encontrados, tem-se que uma grande
parcela dos profissionais de enfermagem envolvidos na pesquisa, se encontram com um
bom status vacinal para hepatite B, apesar de se ter mesmo que em niimero pequeno, uma
porcentagem daqueles que néo se encontram vacinados ou que ndo foram realizar o exame
sorologico para dosagem do ANTI-HBS.

Na andlise soroldgica feita na pesquisa, foi constatado uma alta porcentagem
daqueles que se apresentaram imunes ao virus da hepatite B (VHB), mas estando em
alerta aqueles que ndo se encontram imunizados, para que assim esses procurem atualizar
suas situacdes sorologicas.

A incidéncia para acidente ocupacional aos profissionais de enfermagem estudado
foi relativamente baixa, em nimero maior aqueles que nunca se acidentaram. Daqueles
que ja sofreram algum acidente com perfurocortantes, uma parcela teve exposi¢éo
bioldgica e foi notificado do acidente pelo setor responsavel, tendo uma porcentagem
daqueles que ndo foram notificados e a qual chama atencédo para o setor



responsavel, devido a importancia dessa conduta para se obter uma maior seguranga aos
profissionais envolvidos. Grande parte dos profissionais de enfermagem ndo tiveram o
acompanhamento ambulatorial completo e os motivos sdo o0 que mais preocupa.

E preciso se atentar aqueles nimeros que ndo sdo favoraveis e rever em quais
pontos as falhas podem ser trabalhadas para se obter um resultado mais satisfatorio, ja
que é um assunto tdo imprescindivel no contexto de saude aos envolvidos.
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Forma e Preparacao de Manuscritos

Modalidades de contribuicdes

e Artigo: contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual (até 4.500
palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

« Revisao: avaliagao critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto; deve-se citar o objetivo da revisao,
especificar (em métodos) os critérios de busca e de selecéo da literatura e o universo pesquisado, discutir os resultados
obtidos e sugerir estudos no sentido de preencher lacunas do conhecimento atual; para revisdes sistematicas, recomenda-se
seguir as orientagées PRISMA ou MOOSE (até 6.000 palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e
referéncias).

¢ Ensaio: reflexdo circunstanciada, com redagao adequada ao escopo de uma publicagdo cientifica, com maior liberdade por
parte do autor para defender determinada posi¢éo, que vise a aprofundar a discuss@o ou que apresente nova
contribuicdo/abordagem a respeito de tema relevante; o mesmo se aplica aos ensaios introdutérios de dossiés teméaticos (até
4.500 palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

¢ Relato de experiéncia: relato de caso original de intervencéo ou de experiéncia bem sucedida; deve indicar uma experiéncia
inovadora, com impactos importantes e que mostre possibilidade de reprodutibilidade. O manuscrito deve explicitar a
caracterizagdo do problema e a descri¢do do caso de forma sintética e objetiva; apresentar e discutir seus resultados,
podendo, também, sugerir recomendacgfes; deve apresentar redacao adequada ao escopo de uma publicagdo
cientifica, abordar a metodologia empregada para a execucao do caso relatado e para a avaliagdo dos seus resultados, assim
como referéncias bibliograficas pertinentes (até 4.500 palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e
referéncias).

e Comunicacéo breve: relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas ou divulgagdo de resultados de estudo de
peqguena complexidade (até 3.000 palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

¢ Resenha: analise critica sobre livro publicado nos ultimos dois anos (até 1.200 palavras).
o Carta: texto que visa a discutir artigo recente publicado na revista (até 750 palavras).

¢ Nota: publicacdo de contetido informativo relacionado ao campo da Seguranga e Saude no Trabalho, incluindo entrevistas,
debates, notas técnicas e outros tipos de textos considerados relevantes a critério da editoria (esta modalidade nao é de
submissao livre).

Preparo dos trabalhos
Serao aceitas contribui¢cdes originais em portugués, espanhol ou inglés. A correcao gramatical é de
responsabilidade do(s) autor(es).

Incentiva-se a submissédo de manuscritos em inglés. Os manuscritos submetidos em portugués ou espanhol poderdo
também ser publicados em inglés, a critério da editoria. A vers@o em inglés ser4d um encargo da RBSO e devera ser
revisada e aprovada pelos autores dos manuscritos. Atencao, pois, este servigco ndo isenta os autores da apresentacao
do resumo em inglés na submissdo do manuscrito. E importante ressaltar que a qualidade das traducoes e,
consequentemente, a decisdo sobre a publicagédo de versdo em inglés, tem grande dependéncia da qualidade do texto

original.
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Com o objetivo de melhorar a avaliagéo e o processo editorial dos manuscritos, solicitamos aos autores atencdo especial
a importantes quesitos a serem verificados previamente a submissdo dos manuscritos:

1. Sempre que pertinente, para a elaboracdo dos manuscritos utilize as recomendacfes e guias da biblioteca
EQUATOR - Enhancing the QUAIity and Transparency Of health Research e as referéncias e guias ali indicados,
em especial: PRISMA e MOOSE para revisfes sistematicas; STROBE para estudos observacionais em

epidemiologia; e SRQR e COREQ para diferentes tipos de estudos qualitativos.

2. Verifigue se 0 manuscrito obedece ao tamanho estipulado nas diversas modalidades de submissao

3. Revise o texto de forma integral, atentando especialmente para:

e 0 Uso de linguagem correta e do tempo verbal consistente ao longo do texto.

« aapresentacéo de redacao objetiva, evitando repeti¢cdes e longas frases no texto.

o titulos de tabelas e figuras que permitam o leitor identificar o objetivo e a delimitagdo temporal e espacial das mesmas.

e métodos claramente descritos abordando a populagdo e a amostra, métodos estatisticos (quando empregados), instrumentos
utilizados, procedimentos de coleta e de analise de dados; tudo com as respectivas referéncias.

o referéncias bibliograficas adequadas, atualizadas e pertinentes ao texto apresentado, corretamente citadas ao final do texto.

¢ aapresentacdo do resumo em formato estruturado na modalidade Artigo (e preferencialmente estruturado nas demais
modalidades), com até 200 palavras, contendo conclusdes que se limitem ao objeto do trabalho apresentado. Versdo em
inglés (abstract) fiel, e elaborada, preferencialmente, por tradutor de lingua inglesa nativo.

e 0s descritores adequados.

O texto devera ser elaborado empregando fonte Times New Roman, tamanho 12, em folha de papel branco, com
margens laterais de 3 cm e espaco simples e deve conter:

a) Titulo em portugués ou espanhol e em inglés. O titulo deve ser pertinente, completo e sintético (limite de 50
palavras).

b) Resumo/Abstract: os manuscritos devem ter resumo em portugués ou espanhol e em inglés, com um maximo
de 200 palavras cada. Na modalidade Artigo, deverdo obrigatoriamente apresentar Resumo estruturado:
Introducdo (opcional), Objetivos, Métodos, Resultados, Discussdo/Concluséo). Nas demais modalidades,
preferencialmente na forma estruturada.

c¢) Palavras-chaves / descritores: Minimo de trés e maximo de cinco, apresentados em portugués ou espanhol e
em inglés. Sugere-se aos autores que utilizem o vocabulario controlado dos Descritores em Ciéncias da Saude —
DeCS, disponivel na Biblioteca Virtual de Saude e/ou do Medical Subject Headings -MeSH.

d) O desenvolvimento do texto deve atender as formas convencionais de redacgédo de artigos cientificos.

e) Solicita-se evitar identificar no corpo do texto a instituicdo e/ou departamento responséavel pelo estudo para
dificultar a identificacdo de autores e/ou grupos de pesquisa no processo de avaliagcao por pares.

f) Citacdes e referéncias: O nUmero maximo de referéncias por manuscrito é de 40 (quarenta). A modalidade
Revisdo podera ultrapassar esse limite.

As citagBes no texto deverao ser identificadas por nUmeros ardbicos em sobrescrito negritado e a numeracgéo sera
sequencial, em ordem de entrada no texto. As referéncias deverdo ser numeradas e listadas em ordem sequencial
de entrada no texto e seguir a norma Vancouver, de acordo com as recomendacdes do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE).

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s)
autor(es) do trabalho. A RBSO se reserva o direito de recusar a publicacéo de um artigo por inadequacéo ou
inexatiddo das citacdes e das referéncias.

g) Tabelas, quadros e figuras: O nimero total de tabelas, quadros e figuras nao devera ultrapassar 5 (cinco) no
seu conjunto. As figuras ndo devem repetir os dados das tabelas. Devem ser apresentados um a um, em arquivos
separados, numerados consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem citados no texto. A
cada um deve ser atribuido um titulo sintético contextualizando os dados apresentados. Nas tabelas ndo devem

ser utilizadas linhas verticais. Fontes, notas e observacdes referentes ao contelido das tabelas, quadros e figuras
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devem ser apresentadas abaixo do corpo principal das mesmas. As figuras (graficos, fotos etc.) também deverao
ser apresentadas, uma a uma, em arquivos separados. Caso 0 manuscrito venha a ser aprovado para publicacéo,
as figuras / graficos serdo solicitadas em formato de arquivo eletrénico de alta qualidade. Fotos e ilustragGes
deverdo apresentar alta resolucédo de imagem, nao inferior a 300 DPIs, com extensao .jpg ou .eps ou .tiff . A
publicacdo de fotos e ilustragdes estara sujeita a avaliagédo da qualidade para publicacéo.

h) Agradecimentos (opcional): Podem constar agradecimentos por contribuicbes de pessoas que prestaram
colaboracao intelectual ao trabalho, com assessoria cientifica, reviséo critica da pesquisa, coleta de dados, entre
outras, mas que ndo preenchem os requisitos para participar da autoria, desde que haja permisséo expressa dos

nominados. Também podem constar desta parte agradecimentos a instituicdes pelo apoio econdmico, material ou
outro.
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