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Resumo Fizemos estudo transversal para iniciar
coorte em dois Hospitais Universitdrios de dois pa-
ises - Brasil e Colémbia - para avaliar a prevalén-
cia de acidentes com material bioldgico (AT-MB),
o nivel de adesdo as Precaugées Padrdo (PP) e o
conhecimento sobre patdgenos transmissiveis pelo
sangue e fatores associados entre trabalhadores e
estudantes da satide, no marco da implementagio
da norma NR-32. Criamos escalas para estimar
conhecimento e adesio baseadas em 12 e 11 per-
guntas respectivamente. Utilizamos Regressio
de Poisson-Tweedie para avaliar a associagio do
conhecimento e da adesao as PP com sofrer AT
-MB. Avaliamos 965 individuos (348 estudantes
e 617 profissionais). O conhecimento teve média
de 10,98 com mediana de 11 (10, 12) e a-Cr de
0,625. A média de adesao foi de 30,74 com me-
diana de 31 (28, 34) e a-Cr de 0,745, associando-
se a Pais, grupo (estudantes) e percepgdo de risco.
Entre os fatores associadas ao relato de AT-MB
encontraram-se o conhecimento, a adesio as PP,
Pais de origem e ter tomado o esquema completo
de vacinagio contra Hepatites B. Concluimos que
o nivel de conhecimento e adesio foram adequa-
dos, ainda melhores entre os participantes do Bra-
sil e associaram-se ao relato AT-MB.
Palavras-chave Conhecimento, Adesdo as diretri-
zes, Acidentes de trabalho, Percep¢io, Risco
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Introducao

A proporgao global de trabalhadores da satide em
relacdo a populagdo geral é de 0,6%, estimando-
se cerca de 35,7 milhdes de trabalhadores; deles 3
milhdes anualmente sofrem exposi¢do a patdge-
nos sanguineos'. Calcula-se que 37,6% das Hepa-
tites B, 39% das Hepatites C e 4,4% do VIH/SIDA
nos Trabalhadores da Satde em todo o mundo
se devem a acidentes com agulhas contaminadas
com material biolégico’.

Na Colémbia, dados do Ministério do Traba-
lho informam que 7,51% dos trabalhadores afi-
liados ao sistema sofreram algum tipo de aciden-
te de trabalho em 2015. Em rela¢do aos acidentes
de trabalho com material biolégico (AT-MB),
estudos realizados com populagio afiliada as Ad-
ministradoras de Riscos Laborais (ARLs) repor-
tam que as atividades relacionadas com o setor
satde ocupam o quinto lugar comparadas com
outros setores econdmicos com coeficiente de in-
cidéncia de 6,61 por 100 trabalhadores®. Na Co-
lémbia nao se dispde de dados consolidados so-
bre o nimero de AT-MB, nem se conta com um
sistema de informagao de vigilancia que permita
quantificar e caracterizar este tipo de acidentes
de trabalho’.

No Brasil, em 2015, foram registrados no
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
612,6 mil acidentes de trabalho por todas as cau-
sas, com redugdo de 13,99% comparada a 2014*.
Na distribui¢do por atividade econémica os sub-
setores com maior participagdo foram ‘Sadde e
servicos sociais’ com 14,49% e ‘Comercio e repa-
ragdo de veiculos automotores’ com 13,27% do
total®.

O coeficiente de incidéncia dos AT-MB no
Brasil sofreu aumento. Segundo dados do INSS
e do Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioecondmicos (DIEESE), o nimero
de acidentes/nimero de trabalhadores expos-
tos*1000 passou de 2,7 AT-MB em 2004 para 7,6
em 2014*°.

Neste panorama, o Brasil foi o primeiro pais
na America Latina e Caribe a criar uma norma
(NR-32 — Seguridade e Satde no Trabalho em
Servicos de Satide) com o objetivo de minimizar
0s riscos e proporcionar um ambiente de traba-
lho mais saudével para os trabalhadores da drea
da sadde®, e consequentemente reduzir doencas
infecciosas pela exposicdo a material bioldgico
entre estes profissionais, por meio de recomen-
dagdes sobre o uso, descarte e implantacdo dos
dispositivos de seguranca para os perfurocor-
tantes’. A Coloémbia ndo conta com uma norma

especifica para os trabalhadores da saide que te-
nha adesdo igual & do Brasil, as recomendagdes
do Centro de Controle e Preven¢do de Doencas
(CDC) e as diretrizes da Organiza¢do Internacio-
nal do Trabalho (OIT).

As recomendacdes (precaugdes padrio - PPs)
do CDC foram criadas depois da epidemia do
HIV/AIDS e publicadas em 1985, com atualizacdo
de 1987, que inclufa um guia sobre a prevencio
de acidentes com perfurocortantes com foco nos
cuidados durante o manuseio e o descarte. Estas
indica¢des eram destinadas aos profissionais da
saide e tinham o objetivo de diminuir o risco de
contaminacio pelos virus HIV, HBV e HCV, pelo
contato com sangue e secre¢des corporais®.

O cumprimento destas recomendagdes (PPs)
requer atitudes apropriadas dos profissionais da
saide durante longos periodos de tempo, exi-
gindo motivagdo e conhecimento técnico’. In-
ternacionalmente, é considerada uma forma
efetiva de proteger os profissionais, os pacientes e
o publico’, além de reduzir as infec¢des hospita-
lares®. O nao cumprimento pode refletir em ele-
vadas taxas de incidéncia dos AT-MB'.

Entre outros fatores associados a incidéncia
de AT-MB, segundo a literatura, encontramos o
conhecimento'! e a percep¢io de risco'>. O con-
ceito de percepgio é derivado da descrigdao dada
por Dela Coleta (1986) e adaptado por Correa-
Filho (1994) com base nos delineamentos de
Breilh (1990), que descreveu percep¢do como
um contravalor, que pode se expressar nos am-
bientes de trabalho como o relato do registro na
memoria e nos sentimentos pessoais sobre a re-
lacio entre condigdes de vida, saide e trabalho e
os contravalores ligados a causagao ou condigoes
mediadoras de acidentes ou agravos de satide no
ambiente de trabalho'>.

Com estes dados procuramos avaliar a preva-
léncia de AT-MB, o nivel de adesdo as Precaucdes
Padrao e de conhecimento sobre a transmissao de
patdgenos transmissiveis pelo sangue entre tra-
balhadores e estudantes da satide em dois Hospi-
tais Universitarios Brasil-Colémbia, no marco da
implementagao da NR-32. Perguntamos também
se o conhecimento, a adesdo e a percep¢ao de ris-
co sdo fatores predictores de AT-MB.

No Hospital, o tema tem sua importancia re-
forcada por tratar-se de instituicdo académica,
onde os estudantes da drea da saude e residentes
aprendem a trabalhar nas melhores condigoes e
adquirem tanto conhecimento como atitudes; o
que conseguem ao observarem seus professores,
que devem ser exemplo, proporcionando informa-
¢es e atos médicos de alto nivel de exceléncia'.



Método

Realizamos estudo transversal para avaliar o ni-
vel de adesdo e conhecimento entre estudantes da
saide (medicina, enfermagem e odontologia) e
trabalhadores da satide (médicos e enfermeiros)
de dois Hospitais Universitdrios Brasil-Colombia
entre janeiro de 2014 e fevereiro de 2015.

Este artigo reflete o primeiro contato realiza-
do quando se constituiu a coorte de participantes
a serem seguidos por um ano para determinar a
incidéncia de acidentes com material bioldgico,
comparando o Brasil, que estd implementando a
NR-32, com a Colémbia.

Depois de estimar propor¢des de conheci-
mento e adesdo as precaucdes padrdo de 35%"'"
estabelecemos um erro amostral maximo acei-
tavel de 0,05 (5%) e poder do teste (1-beta) de
80%; calculamos uma amostra binacional total
de n = 1252 participantes, resultantes da soma
de 313 para cada grupo de estudantes e profissio-
nais, totalizando 626 em cada Pafs.

A selecdo da amostra foi aleatéria mediante
amostragem sistemdtica estratificada seguindo a
lista de estudantes e profissionais. Incluimos no
estudo os participantes que cumpriram com o0s
seguintes critérios: ser profissional da saude tra-
balhando ha mais de trés meses nos Hospitais de
estudo no momento da entrevista, que fosse estu-
dante matriculado em alguma das faculdades in-
clusas no estudo, que pertenciam as institui¢cdes
responsaveis pelos Hospitais Universitarios e/ou
que adotaram como campo de pratica os Hospi-
tais estudados.

Para realizar o estudo elaboramos um ques-
tiondrio estruturado (autopreenchivel) com sete
se¢des, entre as quais encontravam-se as pergun-
tas de conhecimento sobre meios de transmis-
sao dos virus das Hepatites B e C e do HIV e de
adesao as PPs. Incluimos perguntas sobre habitos
sexuais (numero de parceiros sexuais no dltimo
ano e uso de protecdo) e percepe¢ao de risco ocu-
pacional. O questiondrio foi validado com estudo
piloto anterior nos dois paises com a finalidade
de avaliar e ajustar o construto nos dois idio-
mas'®.

A escala de conhecimento continha 12 per-
guntas com escore entre zero (nenhuma resposta
correta) e 12 (todas as respostas corretas). A esca-
la de adesao estava constituida por 11 perguntas
com escores totais de zero a 37 pontos.

Recodificamos a varidvel Hébito Sexual,
criando nova varidvel nomeada comportamen-
to sexual de risco. Atribuirmos 0 ha nio ter risco
e 1 a presenca de risco. Na categoria “sem risco”

foram incluidos os participantes que no dltimo
ano no tiveram relagdes sexuais ou aqueles que
tiveram um s6 parceiro sexual e que utilizaram
métodos de barreira nas relagdes sexuais, na cate-
goria “com risco” foram incluidos quem teve um
ou mais parceiros sexuais e nao se protegeu.

A percepgio de risco no trabalho (percep¢io
de susceptibilidade ao realizar func¢des no Tra-
balho ou no estudo) foi codificada conferindo
pontuacio de cinco para sempre e um (1) para
nunca.

Os AT-MB analisados neste estudo se referi-
ram aqueles reportados pelos participantes (pro-
fissionais e estudantes) e que ocorreram no ano
imediatamente anterior, envolvendo exposi¢do a
sangue ou fluidos corporais potencialmente con-
taminados durante o desenvolvimento do traba-
lho ou estudo®.

O questiondrio foi aplicado individualmente
por equipe multidisciplinar previamente treina-
da (investigadores, estudantes de medicina e psi-
cblogo). As entrevistas foram realizadas no ho-
rério e local mais adequado para o participante.

Na impossibilidade de realizar-se pessoal-
mente a entrevista, o participante teve a opgao
de preencher o questiondrio pela internet em um
aplicativo pago da “World Wide Web” para man-
ter a privacidade.

O banco de dados foi digitado utilizando
a plataforma Encuestafacil.com, que gera um
arquivo padrdo ‘Excel’ que foi posteriormente
transferido e analisado no programa SPSS versao
18.0. Para as varidveis categdricas obtivemos as
percentagens e para as numéricas calculamos as
médias * desvios padrdo (DP), valores minimos
e méximos e os percentis 25%, 50% (mediana)
e 75%.

Realizamos a comparagio entre os grupos de
varidveis categéricas com o teste de qui-quadra-
do (%), comparamos médias com o teste de ¢ de
Student para amostras independentes, e utiliza-
mos o teste de Kruskal Wallis (KW) para a com-
paragdo de medianas.

Recodificamos as escalas de conhecimento e
adesdo criando novas varidveis, realizando pos-
teriormente os testes de Kolmogorov-Smirnov
(K-S) e Shapiro-Wilk (S-W) para determinar
o tipo de distribui¢do das escalas. No caso de a
escala ter distribui¢do normal realizamos a com-
paragdo das medias utilizando o teste de Anova
para amostras independentes (Brasil-Colombia),
e no caso contrdrio realizamos o teste de Kruskal
-Wallis para comparagdo de medianas.

Realizamos a Regressdo de Poisson-Tweedie?
para avaliar a relagdo das escalas de conhecimen-
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to e de adesdo as PPs e as varidveis independen-
tes. Partimos do modelo completo para construir
modelos multivariados, empregando todas as
varidveis independentes selecionadas para a and-
lise e retirando-as sucessivamente quando nio
atingissem significAncia estatistica (p > 0,05).
Permaneceram no modelo somente as varidveis
estatisticamente significativas com o Intervalo de
Confianga de 95% e o valor de p < 0,05.

Calculamos a taxa de incidéncia para os 12
meses de seguimento em cada pais, com base nas
somas retrospectivas de meses/pessoa até a data
do estudo, estimando coeficientes de incidéncia
para cada pais e grupo para poder comparar com
a literatura.

O estudo cumpriu com as normas éticas e foi
aprovado no Brasil e na Colémbia. Todos os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados
Caracteristicas demogrificas

Avaliamos 965 individuos, dos quais 348
eram estudantes (214 no Brasil e 134 na Cold6m-
bia) e 617 profissionais (310 no Brasil e 307 na
Colombia), com média (DP) de idade de 33,04
+ 10,81 anos, variando entre 19 a 72 anos; 73,3%
eram do sexo feminino; 71,3% de cor branca,
58,7% solteiros, 65,6% sem Filhos e 42,1% com
renda familiar mensal (RFM) entre seis e 20 sa-
ldrios minimos mensais (SMM) para o 2014 (Ta-
bela 1).

Ao comparar os dois grupos (estudantes e
profissionais) encontramos diferenca nas varia-
veis: idade, cor da pele autorreferida, estado civil,
filhos e RFM.

Escalas de Conhecimento, Adesao e
Percepcao de Risco

Conhecimento

A média (DP) de conhecimento nos dois
paises foi 10,98 (+ 1,34) pontos (Minimo de 0 e
Miximo de 12), mediana de 11 pontos (10, 12)
comparada 2 média minima esperada de 9 pon-
tos. O a-Cr da escala foi de 0,625 e ndo apresen-
tou distribui¢do normal (Tweedie) (teste K-S p <
0,001). Quando consideramos 9 pontos ou mais
como ponto de corte para ter bom conhecimen-
to?! encontramos 95,1% (915) dos participantes
nesta categoria (Tabela 1).

Adesido as Precaugdes Padrao (PPs)

A Adesdo as precaugdes padrio teve média
(DS) de 30,74 (+ 4,51) (Minimo = 0 e Médximo
= 36; Minima esperada = 27,75), e mediana de
31 pontos (percentil 25 = 28 e percentil 75 = 34).
O coeficiente a-Cr da escala foi de 0,745 quando
eliminamos as perguntas sobre reencape de per-
furocortantes e vacinag¢do contra a Hepatite B. A
escala apresentou distribuicio de Tiveedie (teste
K-Sp > 0,001).

Avaliamos que 83,1% dos participantes tive-
ram boa adesdo (= 27,75 pontos). Quando ava-
liadas as diretrizes separadamente, encontramos
que 56,3% sempre lavaram as mdos antes e de-
pois de examinar o paciente, 51,0% antes e de-
pois de usar luvas e 94,6% ao entrar em contato
com fluidos corporais. Sobre o uso de Elemen-
tos de Protecdo Pessoal (EPPs) verificamos que
86,0% usam sempre luvas, 36,9% usam 6culos,
56,0% usam madscara e 58,7% usam jaleco ou
vestudrio cirtrgico.

O descarte de perfurocortante é realizado
sempre em coletores por 72,2% dos participantes,
e 2,4% nunca realizam o reencape, mas 93,5% o
fazem sempre, o que é mais prevalente entre os
profissionais (60,0%), em especial os enfermeiros
quando comparados com os estudantes (33,5%).

Dos 957 participantes que responderam a
pergunta, 835 (87,27%) reportaram ter tomado
pelo menos uma dose da vacina contra o virus
da Hepatite B, e dentre eles 184 (22,03%) relata-
ram ter tomado trés doses; 63 (7,54%) relataram
ter tomado um refor¢o e 33 (3,95%) repetiram
as trés doses. Nao houve diferenca vacinal entre
os grupos. Os profissionais da satde tiveram pre-
valéncia de 89,3% em comparagdo a 68,7% dos
estudantes.

A confirmagdo da imunidade (AntiHBs)
por exame sorolégico foi mencionada por 665
(69,6%) participantes e 499 (75,3%) indicaram
saber que estavam imunizados. Encontramos
diferenca (p < 0,001) entre os grupos (profis-
sionais e estudantes). Os profissionais fizeram o
teste soroldgico em maior percentagem (74,0%
> 26,0%) e os que relataram acidentes também
testaram a imunidade (AntiHBs) em maior pro-
por¢ao (92,3% > 80,4%).

Percepgao de risco

Encontramos média de 3,15 (+ 1,10) pon-
tos (Minimo de 1 e Méximo de 5), mediana de
3 pontos, para média minima esperada de 3,75
pontos. A escala apresentou distribui¢do normal
(teste K-S p > 0,428). Nao encontramos diferen-



Tabela 1. Comparacdo das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais entre os participantes, Brasil —
Coldmbia, 2015.

Varidveis N Brasil Colombia p
n=>524 (%) n =441 (%)

Género 0,671
Feminino 707 381 (53,9) 326 (46,1)

Masculino 258 143 (55,4) 115 (44,6)

Idade 0,354*
Mediana (percentis 25,75) 30 (23,39) 30 (25,41)

Média + DP 965 32,75+ 10,81 33,39 +£ 10,81
Minimo 20 19
Miximo 64 72

Cor da Pele 0,001

Branca 688 417 (60,6) 271 (39,4)
Negro-Pardo 118 76 (64,4) 42 (35,6)
Amarela 25 23(92,0) 2 (8,0)
Indigena - Mestico 92 1(L,1) 91 (98,9)

Nio Sabe ) 7 (16,7) 35 (83,3)

Estado Civil — Risco 0,001
Solteiro/Vitivo/Separado 650 328 (50,5) 322 (49,5)
Casado/Uniao Estdvel 315 196 (62,2) 119 (37,8)

Numero de Filhos 0,004
Sem Filhos 631 364 (57,7) 267 (42,3)

Com Filhos 333 160 (48,0) 173 (52,0)

Renda Familiar 0,001
(SMM Salério Minimo Mensal)
<1SMM 24 2(8,3) 22 (91,7)
1a5SMM 399 135 (33,8) 264 (66,2)
6a20 SMM 403 295 (73,2) 108 (26,8)

21 ou mais SMM 90 65 (72,2) 25 (27,8)
Nao Sabe 49 27 (55,1) 22 (44,9)

Comportamento de Risco Sexual 0,561
Sim 515 285 (55,3) 230 (44,7)

Nao 445 237 (53,3) 208 (46,7)

Conhecimento 0,001
Bom 918 513 (55,9) 405 (44,1)

Mal 47 11 (23,4) 36 (76,6)

Adesao as PPs 0,001
Bom 745 439 (58,9) 306 (41,1)

Mal 197 73 (37,1) 124 (62,9)

Percepgdo de Risco 0,986
Alta 249 135 (54,2) 114 (45,8)

Baixa 689 374 (54,3) 315 (45,7)

Treinamento 0,486
Sim 133 76 (57,1) 57 (42,9)

Nao 809 436 (53,9) 373 (46,1)

Acidente 0,686
Sim 103 54 (52,4) 49 (47,6)

Nio 862 471 (54,6) 392 (45,4)

Nota: p (Teste X? quadrado e Exato de Fisher para as varidveis categoricas; *ANOVA para comparagdo de medias em amostras
independentes).

¢a entre os paises, ainda que entre os grupos (p Fatores associados ao conhecimento e
< 0,002), os profissionais tinham percep¢do de adesao as PPs
risco (3,25 * 1,13) maior que os estudantes (2,97 Entre os fatores associados ao nivel de conhe-

+1,04). cimento encontramos, ap6s ajuste dos modelos,
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que sdo importantes pais de origem, profissao, ter
o0 esquema completo de vacina¢do contra o VHY,
realizacdo do AntiHBs, ter sofrido acidente e ter
filhos (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os resultados da Regres-
sdo de Poisson-Tweedie realizada para avaliar
os fatores associados a adesdo as PPs. O melhor
modelo ajustado associou pais, grupo (estudan-
te), subgrupo (estudantes do Brasil), estado civil
(risco), acidente e percep¢ao de risco as PPs.

Os fatores associados ao nivel de adesdo entre
os profissionais da satide foram: idade (p < 0,031:
IC 95% 0,000-0,003), tipo de drea (p < 0,023:
IC 95% 0,004-0,053), Pais (p < 0,001: IC 95%
0,033-0,084), vacina contra HBV (p < 0,001: IC
95% 0,027-0,115), acidente (p < 0,018: IC 95%

-0,093 a -0,021), receber treinamento (p < 0,033:
IC 95% 0,015-0,074), e percepgdo de risco (p <
0,032: IC 95% 0,001-0,023).

Acidentes de trabalho

Entre os participantes avaliados, 103 (10,7%)
referiram ter sofrido acidente com material bio-
logico nos 12 meses imediatamente anteriores
sem diferenga entre os paises (Tabela 4). A taxa
de incidéncia de acidentes foi de 6,05 por 100
pessoas/ano nos dois paises; no Brasil foi de 7,5
casos por pessoa/ano e na Colombia de 3,5 casos
por pessoas/ano.

Ao avaliar os fatores associados a sofrer AT
-MB encontramos que o comportamento Sexu-
al de Risco (p < 0,050), percepg¢do de risco no

Tabela 2. Modelo de Regressao Poisson-Tweedie para determinar os fatores associados ao nivel de conhecimento
entre profissionais e estudantes da satide, Brasil — Colombia, 2015.

. Andlise Simples Analise Multivariada
Variaveis ;
1] 1C95% p-valor  fajud* 1C95% p-valor
Idade em anos 0,001 -0,001 - 0,001 0,538
Sexo -0,007 a -0,002 0,091
Feminino 0
Masculino 0,013
Estado Civil - Risco 0,004 - 0,004 0,004
Solteiro/Vitvo/Separado 0
Casado/Unido Estdvel 0,019
Filhos 0,007 - 0,060 0,012 0,029 0,006-0,05 0,013
Si 0
No 0,031
Pais 0,07 a 0,05 0,001 0,069 0,05 a 0,08 0,001
Brasil 0,064
Colémbia 0
Grupo -0,004 - 0,029 0,139
Profissionais 0
Estudantes 0,012
Risco Sexual -0,016 - 0,016 0,985
Sim 0
Nao 0,001
Vacina de Hepatite B -0,073 - 0,015 0,003 -0,042 -0,067 a-0,018 0,001
Sim 0
Nao -0,044
Realizagéo AntiHBs -0,045 - 0,006 0,010 -0,027 -0,046 a -0,009 0,004
Sim 0
Nao -0,025
Acidente com MB -0,042 a -0,005 0,014 -0,022 -0,040 a-0,004 0,017
Sim 0
Nio -0,023
Treinamento -0,004 a 0,026 0,167
Sim 0
Nao 0,011
Escala de adesdo 0,001 -0,002 a 0,002 0,758
Escala de Percepgdo Risco 0,003 0,0042 a 0,009 0,127

IC = Intervalo de Confianga 95%. * Ajustado por Idade e Género.



Tabela 3. Modelo de Regressao Poisson-Tweedie para determinar os fatores associados ao nivel de adesao as PPs
entre profissionais e estudantes da satide, Brasil — Colombia, 2015.

. Andlise Univariada Andlise Multivariada
Variaveis .
3 1C95% p-valor Bajud * 1C95% p-valor
Idade em anos 0,00 -0,01-0,01 0,783
Sexo
Feminino
Masculino 0,008 -0,015-0,031 0,483
Estado Civil - Risco
Solteiro/Vitvo/Separado -0,021 -0,004-0,002 0,077 -0,031 -0,058 a-0,003 0,027
Casado/Unido Estdvel 0
Filhos
Sim 0
Nao -0,003 -0,024-0,018 0,819
Pais
Brasil 0,57 0,029 a 0,086 0,001 0,067 0,048-0,086 0,001
Colémbia 0 0
Grupo
Profissionais 0 0
Estudantes 0,037 0,019-0,056 0,001 0,058 0,048-0,086 0,001
Subgrupo
Profissionais Brasil 0 0
Profissionais Colémbia -0,064 -0,09 a -0,038 0,001 0
Estudantes Brasil 0,033 0,011-0,054 0,003 0,057 0,027-0,086 0,001
Estudantes Colombia -0,041 -0,07 a -0,026 0,001 0,038 0,055-0,072 0,025
Risco Sexual
Sim 0
Niao -0,007 -0,025-0,014 0,504
Vacina de Hepatite B
Sim 0,064 0,033-0,095 0,045
Nao 0
Realizagdo AntiHBs
Sim 0
Nao -0,015 -0,033-0,095 0,168
Acidente com MB
Sim -0,063 -0,099 a -0,026 0,001 -0,057 -0,093 a-0,021 0,001
Nao 0 0
Treinamento
Sim 0
Nao 0,019 -0,009 a 0,048 0,183
Escala de conhecimento 0,009 -0,001 20,018 0,070
Escala de Percepgdo Risco 0,008 -0,002 a 0,019 0,215 0,012 0,001-0,023 0,036

IC = Intervalo de Confianga 95%. * Ajustado por Idade e Género.

trabalho (p < 0,023), realizagdgo do AntiHBs (p
< 0,002), conhecimento (p < 0,018) e adesdo as
PPs (p < 0,039) estdo relacionados com o even-
to. Quando analisamos os profissionais da satde
(médicos e enfermeiros) separadamente dos es-
tudantes, os AT-MB estiveram associados as ho-

ras trabalhadas (p < 0,009), ao tipo de especiali-
zagdo (Cirurgia e Clinica) (p < 0,005), e a adesdo
as PPs (p < 0,001).

Comportamento sexual de risco
Encontramos que 75,5% dos entrevistados
apresentaram comportamento sexual de risco,
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Tabela 4. Caracteristicas dos acidentes com material
biolégico entre estudantes e profissionais da satde,
Brasil-Colombia, 2015.

i . Ano Anterior
Variaveis (965)

Acidente

Sim 103 (10,7)

Nao 862 (89,3)
Horério

Diurno 43 (41,7)

Tarde 26 (25,2)

Noturno 18 (17,5)

Nao Sabe/Nao Lembra 16 (15,5)
Dia da Semana

Segunda 2 (1,9)

Terca 4(3,9)

Quarta 2(1,9)

Quinta 8(7,8)

Sexta 9 (8,8)

Sdbado o Domingo 8(7,8)

Nao Sabe/No Lembra 70 (67,9)
Dia da Semana

Segunda a Sexta 25 (24,3)

Sébado o Domingo 8(7,8)

N3ao Sabe/Nio Lembra 70 (67,9)
Objeto Causa do Acidente

Agulha 67 (65,0)

Cateter, Gelco e outros 12 (11,7)

Bisturi 6 (5,8)

Fio e outros 7 (6,8)

Sangue e Fluidos 11 (10,7)
Parte do Corpo Afetada

Dedos 70 (68,0)

Mio 23 (22,3)

Rosto 7 (6,8)

Bragos 3(2,9)
Reportou o acidente

Sim 76 (73,8)

Nio 27 (26,2)
Uso de EPPs

Sim 72 (69,9)

Nao 31 (30,1)

Perfuro cortante com
dispositivo de seguranga

Sim 11 (13,9)

Nao 68 (86,1)

Nota: EPPs Elementos de Protegao Pessoal.

sem diferenga entre os paises (Tabela 1); encon-
trando-se associado com estado civil (casado/
unido estdvel vs solteiro/viivo/separado) RP =
1,67 (IC95% 1,34-2,07) e acidente com material
bioldgico RP = 1,63 (IC95% 1,03-2,85).

O numero de parceiros sexuais no ultimo ano
foi em média de 1,29 (+ 1,04) variando de 0 a 6,
com diferenga segundo o grupo e género. O uso

de protecdo nas relagdes sexuais ndo foi utilizado
por 62,7%, e dos 37,6% que referiram ter-se pro-
tegido, 35% utilizaram preservativo sem diferen-
¢a entre os paises.

Treinamento

Encontramos que 34,9% dos participantes
referiram a ndo existéncia de treinamento pré-
prio, existindo diferenca entre os paises (p <
0,003), este fato é referido com maior frequéncia
no Brasil (21,4%) (Tabela 1).

Em relagdo a frequéncia 38,9% (369) rela-
taram a irregularidade do treinamento e 28,3%
(269) nio sabiam quando foi realizado. Encon-
tramos diferenga entre os paises (p < 0,001), pois
no Brasil o desconhecimento é maior.

Aspetos que fazem fécil ou dificil a adesao

as PPs

A adesdo as PPs melhora com a capacitacio,
o treinamento continuo e regular, e informagdes
em forma de avisos e posteres, especialmente.
Entre os aspectos que dificultam a adesdo, en-
contramos a falta de disponibilidade do mate-
rial (51,4%), a sobrecarga de trabalho (18,3%),
a pressa (16,8%) e o dificil acesso aos EPPs
(13,5%).

Discussao

As caracteristicas demograficas sexo e idade entre
os estudantes sio semelhantes a estudos no Ca-
nada? e nos Estados Unidos®; e entre os profis-
sionais na Colombia* e Ira®.

O maior nimero de mulheres no presente es-
tudo (73,3%) se deve a predominincia do sexo
feminino entre os profissionais de enfermagem
e a relacdo mulher:homem (2:1) entre todos os
profissionais.

Considerando os resultados do presente estu-
do podemos afirmar que os Acidentes de Traba-
lho com Material Bioldgico (AT-MB) continuam
sendo um problema de Satide Publica - Coletiva
e mundial, apesar das multiplas intervengdes rea-
lizadas ao longo do tempo; desde as recomenda-
¢des sobre lavar as maos do Dr. Semmelweis até
as diretrizes do CDC’ e da Administrac¢do de Se-
guranga e Saude do trabalho (OSHA), fortaleci-
das no Ato Legislativo de 2000%, continuando em
2005 no Brasil com a publica¢do da Norma Regu-
lamentadora NR-32 até, mais recentemente, na
Uniédo Europeia com o Acordo-Quadro 2010/32/
UE¥, que tem como foco a implanta¢do dos dis-
positivos de seguranca nos perfurocortantes.



Encontramos coeficientes ou propor¢des de
incidéncia de 10,3% no ano anterior a constitui-
¢do da coorte e de 5,5% no ano de seguimento
no Brasil que podem ser comparados com dados
nacionais do periodo posterior a publica¢do da
NR-32 em 2005, que reportam 185.910 AT-MB
no periodo de 2007 a 2013, com coeficientes de
incidéncia que passaram de 1,47% em 2007 para
3,70% em 2013. Estes nimeros podem expressar
tanto o aumento da notifica¢do ou a redu¢io da
subnotifica¢do, assim como a tendéncia a um au-
mento real das proporgdes de incidéncia nos am-
bientes de trabalho da Satide no Brasil durante o
periodo®.

Os coeficientes de Prevaléncia de Relato de In-
cidentes de AT-MB no ano anterior ao estudo (5,5
AT-MB/100 pessoas/ano no estudo binacional)
foram maiores que os reportados em estudos in-
ternacionais®?’ e nacionais®'.

Os resultados sobre as caracteristicas do
acidente vdo ao encontro das observagdes em
estudos no Brasil*?, na Coldmbia® e em outros
Paises*. Quando avaliamos os fatores associados
aos AT-MB, encontramos dados similares aos re-
latados tanto no Brasil como em outros paises.
Entre os fatores mais relevantes encontramos a
area de atuacido (cirdrgica e clinica)®**, profissio
(médica)*>?*¢, horas trabalhadas por semana (> 42
horas)**’, conhecimento®, adesdo as precaugdes
padrdo’ e percepgao de risco®.

O nivel de conhecimento entre os participan-
tes do estudo foi alto quando comparamos com
estudo que utilizou a mesma escala (2,7 e 5,7
pontos) no Paquistdo®; encontrando-se melhor
conhecimento entre os brasileiros, os médicos e
os quem tém filhos.

Também os que sofreram AT-MB, apresen-
taram niveis de conhecimento maior; explicével
pelo fato de que ao sofrer um acidente nos ques-
tionamos sobre estes temas e procuremos infor-
magao.

Percebemos adicionalmente que os partici-
pantes que tém altos niveis de conhecimento rea-
lizam com maior prevaléncia o teste de Anti-HBs
e completam o esquema de vacinagdo contra o
virus da Hepatites B, sendo um reflexo tanto da
exposi¢do acidental como da procura de infor-
magao.

Neste estudo encontramos média de adesdo
as PPs de 30,74 £ 4,51 pontos, para um esperado
de 27,75; o que levou a concluir que o nivel de
adesdo era bom. Ao avaliar separadamente cada
uma das diretrizes notamos, entretanto, que a
adesdo ao uso de 6culos (2,6 pontos) e ao nio
reencape de perfurocortantes (2,44 pontos) eram

ainda baixas, similares as do estudo realizado
com médicos em Hospital universitario®, sendo
uma atitude que expde o profissional ou o estu-
dante ao risco de adquirir doencas ao contato
com fluidos corporais.

Sabemos que a adesdo as medidas de prote-
¢30 pode ser compreendida como um conjunto
de categorias de resposta cuja caracteristica co-
mum ¢é o seguimento de orienta¢des fornecidas
ou recomendadas por outros®, dependendo de
muitos fatores, mas especialmente da percep¢io
do risco como escrito no presente estudo e que é
equivalente ao estudo citado que utilizou escala
similar®.

Entre outros fatores associados a baixa ade-
sdo as PPs encontramos o estado civil. Esse dado
chama a aten¢do porque ser solteiro, vitivo ou se-
parado é fator de risco tanto para comportamen-
tos de risco sexual como para atitudes de risco
ocupacional. Estas descobertas sdo similares as
encontradas entre médicos de hospital universi-
tdrio em Belo Horizonte™.

Destacamos que individuos que ndo tem res-
ponsabilidades familiares diminuem seus niveis
de protecdo contra todo tipo de risco. Estudos
realizados na América Latina informam que os
solteiros se expdem mais aos riscos, tanto sexu-
ais*” como ocupacionais* e de comportamentos
em geral, o que inclui dirigir em altas velocidades
sem cinto de seguranca.

Dentre outros fatores associados a baixa
adesdo as precaugdes (PPs) encontramos sofrer
AT-MB, como descrito em estudo realizado no
Paquistdao®® que relata que uma boa adesio a PPs
se reflete em menores prevaléncias de acidentes
(RP 0,94).

Inversamente ao esperado, quem sofreu AT
-MB, percebia mais o risco de adquirir doengas
pelo trabalho desenvolvido, possivelmente como
resposta a exposi¢ao. Nossos dados parecem con-
firmar isso jd que os participantes com maior
prevaléncia de acidentes foram os profissionais
(63,7%), e sdo eles que tém niveis de percepg¢ao
do risco também maiores. Isto concorda com
o descrito por Corréa-Filho' e Cordeiro', que
afirmam que os trabalhadores que sofrem lesdes
no trabalho tém percep¢ao diferenciada em rela-
¢d0 aos fatores de risco imediato na historia de
seus acidentes.

A prevaléncia de esquemas completos de va-
cina¢do contra a Hepatite B foi de 81,9%, similar
aos resultados de estudos brasileiros (73,5% y
97,7%)*.

Em relagdo a realizagdo do teste de anti-HBs,
encontramos semelhancas com pesquisa condu-
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zida no Ir3, onde 60% dos profissionais testaram
sua imumidade*; e entre os participantes que fi-
zeram o teste, 69,1% reportaram possuir imuni-
dade, dado igual ao obtido em Unidade Basica de
Sadde no Brasil®.

E importante ressaltar que entre os aciden-
tados existem as maiores prevaléncias tanto em
esquemas de vacina¢do como na realizacdo do
teste AntiHBs; fato secundario ao ingresso deste
grupo nos protocolos de seguimento.

Conforme nossa descri¢io e os resultados
em relagdo ao pais de origem dos participantes,
que confirmam a existéncia de niveis de conhe-
cimento e adesdo superiores no Brasil em rela-
¢d0 a Coléombia, podemos concluir que Normas
como a Brasileira, publicada com o proposito de
proteger os trabalhadores da satude de acidentes
e doengas especificas da profissdo, fortalecem os
conhecimentos sobre os meios de transmissao de
multiplos micro-organismos e aumentam a ade-
sdo as precaugdes padrdo. Entretanto, estes nao
sdo meios totalmente eficazes para eliminar a
ocorréncia dos acidentes com material bioldgico.

Mudangas nos aspectos organizacionais que
nio foram incluidos na norma, especialmente
referentes a sobrecarga de trabalho e nimero de
horas trabalhadas por semana, contribuiriam
mais eficazmente neste aspecto.

Finalmente, lembramos que cada uma das
diretrizes sobre risco biol6gico na norma NR-32
tem o objetivo de garantir as boas praticas no uso
e descarte de perfurocortantes e assim diminuir a
incidéncia de acidentes; especialmente com a im-
plantacio dos dispositivos de seguranca. Estudos
realizados nos EUA evidenciaram que a publica-
¢do do Ato legislativo de 2000 contribuiu para a
reducio de incidentes com materiais cortantes e
perfurocortantes*.

Porém, para poder conseguir melhores atitu-
des de prote¢do que contribuam para verdadeiras
mudancas de comportamento, é necessario trei-
namento adicional continuo, como descrito na
norma NR-32. Assim, propomos o fortalecimen-
to da percepgdo de risco entre os trabalhadores
e os estudantes da drea da Saude, por meio de
treinamentos e avaliacdes periddicas, em todos
os niveis da formagao e no trabalho.

Entre os principais fatores descritos pelos
participantes como facilitadores da adesdo en-
contramos: treinamento, acesso as informagées
por cartazes e avisos nos locais de trabalho, uso
de equipamentos de protecdo individual (EPIs)
e disponibilidade dos mesmos, semelhante ao
exposto pelos participantes de outros estudos
brasileiros*.

Estudo brasileiro descreveu entre os aspectos
que dificultam a adesdo as PPs: a sobrecarga de
trabalho, a falta de treinamento especifico, a difi-
culdade na adaptacio aos EPIs, a falta de tempo
e a falta de EPIs, de incentivos e hébitos. Estes as-
pectos formam muito similares aos expressados
pelos participantes do presente estudo®.

Entre outros fatores reportados pelos profis-
sionais e estudantes que dificultam a adesdo as
PPs encontramos a pressa e a urgéncia, confor-
me corroborado por estudo anterior que acredita
que a rotina do servico pesada e debilitante mi-
nimize o sentimento de medo gerado pela possi-
bilidade de sofrer acidentes e ter consequéncias
graves. Entretanto, esse sentimento de panico
ndo impede o risco de acidentar-se e secunda-
riamente contaminar-se, 0 que torna necessario
criar situagdes de treinamento continuo*.

Esclarecemos que os sistemas de Saude no
Brasil e na Colombia na atualidade sdo diferen-
tes*’; mas, o Hospital Militar Central onde se
desenvolveu o estudo na Colémbia ainda é uma
fenda da presenga do Estado no sistema, exis-
tindo regimes denominados especiais, nos quais
grupos especificos (militares, trabalhadores pua-
blicos e petroleiros) tém assisténcia integral e
acesso universal. No Brasil se mantém o princi-
pio da solidariedade e o conceito de cidadania,
estruturando-se modelos como o Sistema Unico
de Satude (SUS), que garante o acesso umiversal®,
sendo similar a fissura encontrada no Hospital
colombiano que fez parte deste estudo. Além dis-
s0, é possivel comparar os participantes dos pai-
ses inclusos no estudo tanto pelas similitudes no
processo de trabalho no sistema de satide como
do modelo biomédico de aprendizagem aos quais
0s participantes estdo expostos.

Conclusoes

A propor¢do ou o coeficiente de incidéncia pré-
via de AT-MB, entre profissionais e estudantes
da saude foi alta, sendo maiores no Brasil que na
Colombia. Os participantes do Brasil, estudantes,
entre os profissionais os médicos que atuam nas
dreas cirdrgicas ou unidades de cuidados inten-
sivos e que trabalham por mais de 42 horas por
semana tiveram mais AT-MB.

O nivel de conhecimento foi bom, sendo
melhor entre os participantes do Brasil, possivel-
mente como resultado da implantagdo da NR-32,
e esteve associado ao Pais de origem, a ter filhos
(estado civil casado), cumprir o esquema com-
pleto de vacinacio, realizar o teste do AntiHBs



e sofrer AT-MB, e ndo foi um bom preditor da
adesdo as PPs.

O nivel de adesdo as PPs foi bom, mas quan-
do avaliadas as diretrizes separadamente, a ade-
sd0 ao uso de 6culos e o ndo reencape de agulhas
foi baixo. Fatores como o pais de origem (Brasil),
grupo (estudante brasileiro), estado civil (casa-
do/unido estdvel), nao sofrer acidente e a percep-
¢do de risco estdo associados a melhores niveis de
adesdo as PPs.
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