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Abstract Personal protective equipment (PPE)
should be adopted by all professional groups ex-
posed to risks of contact with biological materi-
al. The aim is to analyze factors associated with
the non-use of PPE by workers affected by occu-
pational accidents with biological material. A
quantitative, cross-sectional study was conducted
to analyze notification forms of occupational ac-
cidents with biological material in municipalities
in southern Brazil, from 2014 to 2019. Adjusted
and unadjusted data analysis was performed and,
subsequently, hierarchical analysis was used, and
associations between independent variables and
the outcome were established. The frequency of
non-use of PPE over the years was 76.5%. At the
end of the hierarchical analysis, the factors associ-
ated with the non-use of PPE were: years of acci-
dent occurrence, formal work status, recapping of
materials, venous/arterial puncture, medication
administration, inadequate disposal of materi-
als, use of materials such as blades and lancets,
and exposure of intact and non-intact skin. The
factors analyzed showed a significant association
with the non-use of PPE and work accidents with
biological material, and highlight the importance
of intervention strategies based on the reality ex-
perienced in each work environment.

Key words Occupational accidents, Biohazard
material, Personal protective equipment, Occupa-
tional health

Resumo Os equipamentos de protegdo individu-
al (EPIs) devem ser adotados por todos os gru-
pos profissionais expostos a riscos de contato com
material bioldgico. O objetivo é analisar fatores
associados a ndo utilizagdo de EPIs por trabalha-
dores acometidos por acidentes ocupacionais com
material bioldgico. Estudo quantitativo, transver-
sal, em que foram analisadas fichas de notificagio
de acidentes de trabalho com material biolégico
de municipios do Sul do Brasil de 2014 a 2019.
Realizou-se andlise ndo ajustada e ajustada dos
dados e, apos, utilizou-se a andlise hierarquizada,
sendo estabelecidas associagdes entre varidveis
independentes e o desfecho. A frequéncia de ndo
uso de EPI entre os anos foi de 76,5%. Ao final
da andlise hierarquizada, os fatores associados a
ndo utilizagdo de EPI foram: anos de ocorréncia
do acidente, situagdo de trabalho formal, reenca-
pe de materiais, pungdo venosa/arterial, admi-
nistragdo de medicagdo, descarte inadequado de
materiais, utilizagdo de materiais como ldminas e
lancetas e exposigdo da pele integra e nio integra.
Os fatores analisados apresentaram significativa
associagdo com o ndo uso de EPIs e acidentes de
trabalho com material biolégico e ressaltam a
importdncia de estratégias de intervengdes base-
adas na realidade vivenciada por cada ambiente
laboral.

Palavras-chave Acidentes de trabalho, Material
bioldgico, Equipamento de protecio individual,
Satide do trabalhador
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Introdugao

Constituidas como um conjunto universal de
medidas preventivas de infecgoes, as precaugdes
padrdo (PP) devem ser adotadas por todos os
profissionais que prestam assisténcia a pacien-
tes, estendendo-se também a outros segmentos
ocupacionais expostos a riscos de contato com
material biologico'?. Entre as PP preconizadas
pelo Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e reafirmadas no Brasil pela Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), cita-se a
higienizagao das maos, uso de equipamentos de
protecdo individual (EPIs), imunizagdo e o des-
carte adequado de materiais perfurocortantes®’.

Tendo em vista que aspectos relacionados a
biosseguranga nos locais de trabalho envolvem a
utilizacdo das medidas de PP, destaca-se o uso de
EPIs, que sdo dispositivos de protegio fisica reco-
mendados para evitar a contaminac¢io dos indi-
viduos com sangue e outros fluidos corporais**.
Os acidentes de trabalho envolvendo material
biologico (ATMB) representam um problema
de satde puiblica mundial e podem ocorrer por
meio da exposi¢do dos individuos a fluidos con-
taminados, exposi¢do percutinea ou de mucosa,
expondo o trabalhador a diversas doengas infec-
tocontagiosas®’. Nesse contexto, a ndo adesdo ao
uso de EPIs é preocupante, uma vez que pode
gerar impactos negativos, como a contaminagao
por microrganismos potencialmente infectantes,
além de custos associados ao agravo e prejuizo
social>7%,

Pesquisas apontam a baixa utilizagao destes
equipamentos por trabalhadores®®, os quais sao
importantes barreiras de prote¢do e podem redu-
zir a gravidade dos acidentes com material bio-
légico, muitas vezes minimizando também suas
consequéncias. Trabalhadores da area da saude,
por exemplo, possuem risco uma vez e meia
maior de sofrer acidentes ou desenvolver doen-
¢as ocupacionais; no entanto, nio se restringem a
eles os riscos no ambiente de trabalho, podendo
ocorrer também com profissionais relacionados
a limpeza e & conservagdo dos locais de trabalho,
por exemplo. Estudo realizado em Belo Horizon-
te com 235 manicures e pedicures identificou que
52% profissionais avaliados referiram aderir aos
equipamentos de protecao individual ao realizar
suas atividades®®.

A Organizagio Internacional do Trabalho
(OIT) estima que aproximadamente 2,78 mi-
lhées de pessoas morrem por conta de acidentes

ocupacionais a cada ano, o que traz impactos
significativos a sociedade e também as familias
das vitimas®. Tratando-se da economia informal,
esses numeros sdo ainda mais preocupantes,
visto que individuos sem carteira assinada pos-
suem um viés que restringe o acesso ao sistema
de Seguridade Social, favorecendo a precariza¢io
do trabalho e afetando sua satde e seguranca’.
Segundo dados da OIT (2018), a informalidade
gera a ocorréncia de subnotificagdes, o que mini-
miza, entre outras coisas, o conhecimento acerca
da realidade enfrentada e o niimero de acidentes
laborais e mortes sofridos pelos trabalhadores®.

Estudos identificam a importincia do uso de
equipamentos de prote¢do individual para eli-
minagdo ou reducdo da gravidade dos impactos
causados pelos acidentes, no entanto, sdo escas-
sas as pesquisas relacionadas a investigacdo de fa-
tores associados ao ndo uso de EPI pelos diversos
segmentos ocupacionais expostos a riscos biold-
gicos. Assim, este estudo se justifica na medida
em que se reconhece e identifica circunstancias
associadas a necessidade de adogdo de barreiras
para elimina¢do ou reducdo da gravidade dos
acidentes e suas consequéncias, de forma que
intervenc¢des no campo da educagdo continuada
podem ser ofertadas aos trabalhadores, possibili-
tando melhorias na biosseguranca dos locais de
trabalho*®”.

Se destacam, entre as intervengdes, conforme
citam Martins et al.’, aquelas capazes de motivar
os profissionais na adogdo de medidas de segu-
ranga e cuidado a saude. Segundo os autores, a
simples transmissdo de conhecimento aos traba-
lhadores, em capacitagdes, ndo é suficiente para
adog¢do de comportamentos mais seguros, entdo
deve-se utilizar a observag¢do dos problemas que
ocorrem no dia a dia laboral e procurar transfor-
mar a realidade a partir disso®. Ainda, cita-se a
discussdo aberta entre os grupos ocupacionais, a
fim de que relatem as dificuldades encontradas
na adogdo das medidas preventivas e quais fato-
res poderiam auxiliar a alterar esta realidade.

Nesse sentido, a fim de compreender as cir-
cunstancias que estdo envolvidas e influenciam a
ndo utilizacdo de EPIs, este estudo tem como ob-
jetivo analisar fatores associados a ndo utilizagdo
de EPIs por trabalhadores acometidos por aci-
dentes ocupacionais com material bioldgico em
municipios do Sul do Brasil. Para tanto, foram
analisadas fichas de notificagdo desses acidentes
no periodo de 2014 a 2019.



Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo,
desenvolvido a partir da andlise de notificagdes
de acidentes de trabalho com material biolégico
ocorridas no periodo de janeiro de 2014 a de-
zembro de 2019 em 68 municipios da regido de
abrangéncia do Centro Regional de Referéncia
em Saude do Trabalhador da Regido dos Vales do
Rio Grande do Sul (Cerest/Vales-RS). O servi¢o
mencionado atende a seis Coordenadorias Re-
gionais de Saude do Rio Grande do Sul, das quais
fazem parte 899.833 habitantes.

A presente pesquisa considerou os acidentes
de trabalho ocorridos com trabalhadores maiores
de 16 anos do mercado formal e informal. Op-
tou-se por considerar todas as ocupagdes susce-
tiveis a acidentes com fluidos bioldgicos, portan-
to, este estudo ndo se restringe aos profissionais
de saude. Inicialmente, foi feito contato com os
profissionais do Cerest/Vales-RS para solicitagio
dos dados para o estudo. Apds aprovagio, as in-
formagdes foram coletadas junto ao servigo, no
banco de dados do Sistema de Informacdes sobre
Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo de
abril a junho de 2021, e armazenadas no progra-
ma Microsoft Excel 2010. Importa ressaltar que
foram excluidas do banco de dados todas as in-
formagoes que pudessem identificar os partici-
pantes, conferindo confidencialidade & pesquisa.
Todos os dados que apresentavam inconsisténcias
(registros imprecisos, informac¢des incompletas e
dados em branco ou com o campo “ignorado”)
foram excluidos da andlise (n = 1.642).

Posteriormente a coleta dos dados, as varia-
veis selecionadas foram distribuidas em trés ni-
veis em relacdo ao desfecho, conforme procedi-
mentos propostos por Corréa et al. (2017)*: nivel
distal, que considera os dados sociodemograficos
(sexo, faixa etdria, cor da pele, zona de moradia e
escolaridade); nivel intermediario, com questoes
relacionadas a ocupagio (ano da notificagio, si-
tuacdo de trabalho, tempo de trabalho); e nivel
proximal (circunstancia do acidente, agente, ex-
posicdo percutdnea, pele integra, pele nio inte-
gra, mucosa).

A Figura 1 apresenta a classificagdo das va-
riaveis segundo sua influéncia quanto ao desfe-
cho, apresentando-as em distais, intermediarias
€ proximais.

O sexo dos trabalhadores foi categorizado
em masculino e feminino; idade foi categoriza-
da por faixa etdria até 30 anos, 31-40 anos, 41-50
anos, 51-60 anos e 61 ou mais; para cor da pele,
considerou-se as categorias branca e nao-branca;

zona de moradia, como urbana e rural, e para es-
colaridade considerou-se as categorias até ensino
médio completo, ensino superior incompleto e
ensino superior completo.

As variaveis do nivel intermediario que dizem
respeito ao ano em que foi realizada a notificagdo
foram categorizadas em 2014, 2015, 2016, 2017,
2018 e 2019; situagio de trabalho, em formal e in-
formal, o tempo de trabalho foi categorizado em
menos de seis meses, de seis meses a 11 meses, de
um a dois anos, de trés a cinco anos e de seis anos
ou mais. Por fim, quanto as variaveis de nivel
proximal, a circunstincia do acidente foi catego-
rizada em procedimento cirurgico/odontolégico,
reencape, pungio venosa/arterial, administragio
de medicagdo, descarte inadequado de material
e lavagem de material; agente foi categorizado
em lamina/lanceta e agulha/intracath; exposicido
percutinea, exposi¢io pele integra, exposi¢do
pele ndo integra e exposi¢ao mucosa foram cate-
gorizadas em sim e ndo.

Importa ressaltar, a respeito da Figura 1, que
os dados obtidos por meio da ficha de notifica-
¢do registram um determinado ponto na linha
do tempo do acidente de trabalho com material
biologico, ndo conseguindo demonstrar todo o
contexto integral das situacdes existentes quanto
a totalidade de sua ocorréncia.

Como desfecho do estudo, foi considerado
o uso de EPI’s (ndo versus sim), em que se con-
siderou a presenca de trés ou mais EPIs como
categoria sim, entre eles luvas, mascara, 6culos,
protecdo facial e bota. Os dados foram analisa-
dos no programa Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS), versao 23.0 (IBM, Armonk,
NY, USA). A comparagido da frequéncia anual de
ATMB com o uso de EPIs, de forma agrupada
(3+) e isolada, foi realizada pelo teste de qui-
quadrado de Pearson. Inicialmente, todas as va-
ridveis foram testadas em relacdo ao ndo uso de
EPT’s (desfecho), por meio da analise ndo ajusta-
da, utilizando a regressdo de Poisson.

Para a segunda fase da pesquisa, foram man-
tidas todas aquelas que apresentaram p-valor <
0,20 e utilizou-se a modelagem hierarquizada,
com o objetivo de estimar as razdes de prevalén-
cia (RP) entre variaveis independentes e o desfe-
cho, considerada a categoria de referéncia RP =
1 e construidos os intervalos de confianca (IC)
de 95%. Acerca da andlise do tipo hierarquizada,
essa apresenta a classificacdo de varidveis segun-
do a influéncia que causam no desfecho, sendo
distribuidas em distais, intermediarias e proxi-
mais, conforme visualiza-se na Figura 1. Nesse
modelo estatistico, as varidveis sdo ajustadas no
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Sexo
Faixa etdria
Zona de moradia
Escolaridade

Ano
Situagdo de trabalho
Tempo de Trabalho

Circunstancia do acidente

Nivel distal

Nivel intermediario

- Nivel proximal

Agente
Exposigao Percutanea
Mucosa
L—»
> Utilizagdo de EPIs
L—»

Figura 1. Fluxograma da relagdo hierarquica entre as variaveis e a situagio de desfecho.

Fonte: Adaptado de Gomes et al., 2019°.

seu nivel hierarquico, considerando também as
variaveis dos niveis anteriores (para o nivel in-
termedidrio e proximal)’. Esse tipo de andlise
permite que variaveis mais intensamente relacio-
nadas ao desfecho permane¢am no modelo esta-
tistico®. O modelo permite, ainda, a identificacdo
de fatores e situagdes em niveis hierarquicamente
superiores, que influenciam nos fatores proxi-
mais e possibilitam uma discussdo ampliada a
respeito das multiplas propor¢des do problema.

De inicio, foram incluidas apenas as variaveis
do nivel distal, permanecendo aquelas que apre-
sentaram p-valor < 0,05. Posteriormente, foram
adicionadas as variaveis do nivel intermediario,
e mantidas, também, apenas as que apresentaram
p-valor < 0,05; na sequéncia, foram incluidas as
variaveis do nivel proximal. O modelo final con-
siderou as variaveis que mantiveram significAn-
cia estatistica (p-valor < 0,05) ap6s inclusdo dos
trés niveis.

Este estudo é parte integrante da pesquisa in-
titulada “Trabalhadores acometidos por acidente
de trabalho com material biolégico: um estudo
sobre diferentes atividades ocupacionais’, tendo
sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob pare-
cer numero 4.389.876.

Resultados

Entre janeiro de 2014 e dezembro de 2019, foram
registradas 1.641 notificagdes de acidentes de tra-
balho com material bioldgico nos 68 municipios
referenciados pelo Cerest/Vales (RS). Nove casos
foram excluidos devido a inconsisténcias relacio-
nadas & ocupagdo, totalizando 1.632 notificagdes
analisadas. Ressalta-se, ainda, que foram remo-
vidos todos os dados “em branco” e “ignorados”
presentes nas variaveis dispostas no banco.

Considerando a série histdrica avaliada, 48
(70,59%) municipios apresentaram notificagdes
de ATMB. O hospital foi a fonte notificadora em
1.182 (72,03%) situagdes, enquanto as Unidades
Basicas de Satde e Estratégias de Satide da Fami-
lia apresentaram 208 (12,68%) notifica¢des, e ser-
vigos especializados registraram 203 (12,37%). O
restante dos dados foi excluido (39) por estarem
em branco ou apresentarem o campo ignora-
do, englobando todos os municipios estudados.
Acerca das caracteristicas sociodemograficas dos
trabalhadores avaliados, observa-se a predomi-
nancia do sexo feminino (79,59%), faixa etdria
de 20 a 35 anos (63,92%) e cor branca (90,37%).
Além disso, a maior parcela (54,66%) tinha o en-
sino médio completo.



Neste estudo, as ocupagdes dos trabalhadores
acidentados estdo distribuidas segundo a Clas-
sificagdo Brasileira de Ocupagdes. Dessa forma,
durante o periodo analisado, visualizou-se que
1.357 (83,24%) casos de ATBM corresponderam
a profissionais com ocupagdo reconhecida no se-
tor da saude, enquanto 207 (12,61%) referiram-
se a outras ocupagdes. Ainda, fizeram parte da
pesquisa 68 estudantes (4,14%), por serem futu-
ros profissionais e igualmente apresentarem-se
suscetiveis a esse tipo de acidente. A categoria
revelada com maior suscetibilidade aos acidentes
foi a dos técnicos de enfermagem, que apresen-
tou 897 (54,66%) casos. Profissionais de nivel su-
perior, como enfermeiros e médicos, responde-
ram por 137 (8,35%) e 110 (6,70%) dos acidentes,
respectivamente.

Quando agrupados, trabalhadores domésti-
cos, que atuam em servigos gerais e de limpeza
de interior de edificios, somaram 76 (4,63%) no-
tificagdes, seguidos dos trabalhadores da coleta e
selecdo de material reciclavel, que totalizaram 31
(1,89%). Outras ocupagdes evidenciadas neste es-
tudo dizem respeito a trabalhadores dos servigos,
vendedores do comércio em lojas e mercados (n
= 30; 1,84%), trabalhadores relacionados a pro-
te¢do e a seguranga (n = 19; 1,16%), de servicos
administrativos e atendimento ao publico (n =
14; 0,85%), condutores de veiculos e operadores
de equipamentos de elevagdo e movimentagao de
cargas (n = 12; 0,73%), entre outros. Com rela-
¢d0 ao vinculo empregaticio, observou-se 1.201
(80,07%) trabalhadores registrados com cartei-
ra assinada; quanto ao tempo de trabalho, 324
(24,49%) dos casos referiam-se a profissionais
que estavam na ocupagio entre um e dois anos.

A frequéncia geral de néo utilizagdo de EPIs
entre os trabalhadores que sofreram ATMB nos
anos estudados foi de 76,5%. Conforme apre-
sentado na Figura 2, pode-se observar que hou-
ve diferencas significativas entre os anos no uso
geral de EPIs, bem como na utilizagdo por tipo
de equipamento (luvas, 6culos e mascara), indi-
cando aumento de 2014 para 2019. Para ATMB,
avental, face shield e bota ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os anos analisados.

A Tabela 1 apresenta as analises brutas e ajus-
tadas para os niveis avaliados. Na andlise nido
ajustada, o sexo feminino, faixas etdrias de até 30
anos, 31 a 40 anos e 41 a 50 anos, além da zona
rural e profissionais com grau de escolaridade até
ensino médio foram as variaveis de nivel distal
que se apresentaram associadas com o nio uso de
EPIs. Ap6s ajuste da analise, permaneceram sig-
nificativas as varidveis sexo feminino (RP = 1,08;

1C95% 1,02-1,15), zona rural (RP = 1,08; IC95%
1,01-1,15) e escolaridade (até ensino médio) (RP
=1,15; IC95% 1,09-1,23).

Acerca das variaveis de nivel intermedidrio,
na andlise ndo ajustada a prevaléncia de nao uti-
lizagdo de EPI foi maior nos anos de 2014, 2015,
2017 e 2018 e no tempo de trabalho menor que
seis meses. A situagdo de trabalho informal apre-
sentou menor prevaléncia de ndo uso de EPL
Apoés ajuste, as varidveis que permaneceram
significativas foram os anos de 2014 (RP = 1,14;
IC95% 1,06-1,24) e 2015 (RP = 1,13; IC95% 1,05-
1,22), bem como situagdo de trabalho informal
(RP = 0,82; 1C95% 0,74-0,90), tempo de traba-
lho menor do que seis meses (RP = 1,10; IC95%
1,02-1,18) e de seis meses a 11 meses (RP = 1,10;
IC95% 1,01-1,19) (Tabela 1).

Na andlise ndo ajustada, as variaveis de nivel
proximal que demonstraram significancia es-
tatistica quanto a ndo utilizagdo de EPI foram:
reencape, pungdo venosa/arterial, administragio
de medicagdo, descarte inadequado de material
e lavagem de material. Observou-se significincia
para as varidveis pele ndo integra e pele integra.
Quanto a variavel “agente causador”, procedi-
mentos que envolviam o manuseio de agulhas/
intracath apresentaram menor prevaléncia de
ndo utilizacgdo de EPI, quando comparados
aqueles que envolviam laminas/lancetas (Tabela
1). Na analise ajustada, as varidveis que mantive-
ram significincia estatistica foram: reencape (RP
=1,94; IC95% 1,77-2,12), pungdo venosa/arterial
(RP = 1,76; IC95% 1,61-1,94), administragdo de
medicagdo (RP = 1,76; IC95% 1,62-1,91) e des-
carte inadequado de material (RP = 1,60; IC95%
1,47-1,76), além de pele ndo integra (RP = 1,13;
IC95% 1,06-1,20) e pele integra (RP = 1,43;
IC95% 1,20-1,71); agulha/intracath permanece
com menor prevaléncia de ndo utilizagdo de EPI
(RP =0,83; IC95% 0,74-0,93).

No modelo final da andlise hierarquizada,
nenhuma das variaveis distais apresentou relacdo
com a ndo utilizacdo de EPI. Por outro lado, man-
tiveram associagdo os acidentes de trabalho com
material bioldgico ocorridos nos anos de 2014
(RP = 1,15; IC95% 1,04-1,26) e 2015 (RP = 1,19;
IC95% 1,09-1,30) e a situagdo de trabalho infor-
mal, que apresentou menor prevaléncia de nio
utilizagdo de EPI (RP = 0,87; 1C95% 0,77-0,98).
Além disso, em relagdo a circunstancia do aciden-
te, observou-se que a nao utilizagdo de EPI é mais
prevalente em situagdes como o reencape (RP =
1,78, 1C95% 1,58-2,02), pungdo venosa ou arterial
(RP = 1,64; IC95% 1,46-1,85), administragdo de
medicagdo (RP = 1,64; 1C95% 1,47-1,82) e des-
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Figura 2. Relagdo dos acidentes de trabalho com material bioldgico e uso de EPI entre os anos 2014-2019.

Fonte: Autores.

Tabela 1. Andlise ndo ajustada e ajustada das caracteristicas dos trabalhadores que sofreram acidentes com
material bioldgico, em relacio ao nio uso de equipamentos de protegio individual.

Utilizag¢do de EPI
Sim Nio RP* (IC95%)
347 (23,5%)  1.127 (76,5%) RP** (IC95%)

Nivel distal
Sexo

Masculino 102 (29,4) 199 (17,7) 1 1

Feminino 245 (70,6) 928(82,3) 1,14 (1,07-1,21) 1,08 (1,02-1,15)
Faixa etdria

Até 30 anos 145 (42,3) 538 (48,1) 1,37 (1,10-1,69) 1,21 (0,99-1,48)

31-40 anos 112 (32,7) 360 (32,2) 1,33 (1,07-1,66) 1,19 (0,97-1,46)

41-50 anos 47 (13,7) 155(13,9) 1,34 (1,07-1,67) 1,18 (0,96-1,45)

51-60 anos 28 (8,2) 56 (5,0) 1,21 (0,96-1,53) 1,09 (0,87-1,37)

61 anos ou mais 11(3,2) 10 (0,9) 1 1
Cor da pele

Branca 314 (93,7) 1020 (91,8) 1 1

Nao-branca 21(6,3) 91 (8,2) 1,05 (0,97-1,13) 1,03 (0,95-1,12)
Zona de moradia

Urbana 318 (94,6) 1006 (91,0) 1 1

Rural 18 (5,4) 93 (8,4) 0,92 (0,86-0,99) 1,08 (1,01-1,15)
Escolaridade

Até ensino médio 170 (55,6) 741 (72,8) 1,18 (1,11-1,25) 1,15 (1,09-1,23)

Ensino superior incompleto 32(10,5) 85 (8,3) 1,08 (0,98-1,19) 1,05 (0,95-1,16)

Ensino superior completo 104 (34,0) 192 (18,9) 1 1

carte inadequado de material (RP = 1,51; IC95%
1,35-1,70). Profissionais que tiveram exposi¢do
percutanea (RP = 0,89; IC95% 0,80-0,99) e aci-
dentes causados por agulhas/intracath (RP = 0,84;
IC95% 0,73-0,96) apresentaram menor prevalén-

continua

cia de ndo utilizagao de EPI. Acerca das lesdes de
continuidade da pele, profissionais que apresen-
tavam integridade prejudicada (pele ndo integra)
no momento do acidente tinham prevaléncia 14%
maior de nio utilizagao de EPI (IC95% 1,06-1,23),



Tabela 1. Anidlise ndo ajustada e ajustada das caracteristicas dos trabalhadores que sofreram acidentes com

material biol6gico, em relacdo ao ndo uso de equipamentos de protegao individual.

Utilizac¢ao de EPI
Sim Nao RP* (IC95%)
P (1 0,
347 (23,5%) 1127 (76,5%) RP™ (IC95%)

Nivel intermediario

Ano do acidente

2014 24 (6,9) 149 (132)  1,22(L,13-1,31) 1,14 (1,06-1,24)
2015 37 (10,7) 185 (16,4) 1,18 (1,10-1,27) 1,13 (1,05-1,22)
2016 50 (14,4) 145 (12,9) 1,08 (1,00-1,17) 1,01 (0,92-1,11)
2017 63 (18,2) 201 (17,8) 1,10 (1,02-1,18) 1,08 (0,99-1,17)
2018 73 (21,0) 247 (21,9) 1,11 (1,04-1,19) 1,06 (0,98-1,15)
2019 100 (28,8) 200 (17,7) 1 1
Situagio de trabalho
Formal 253 (81,1) 989 (92,8) 1 1
Informal 59 (18,9) 77 (7,2) 0,79 (0,73-0,87) 0,82 (0,74-0,90)
Tempo de trabalho
Menos de 6 meses 41 (14,1) 183(19,3) 1,09 (1,01-1,16) 1,10 (1,02-1,18)
6 meses a 11 meses 24 (8,2) 99 (10,4) 1,07 (0,99-1,17) 1,10 (1,01-1,19)
1a2anos 67 (23,0) 234 (24,7) 1,04 (0,98-1,12) 1,04 (0,97-1,11)
3a5anos 68 (23,4) 181 (19,1) 0,99 (0,92-1,07) 0,98 (0,92-1,06)
6 anos ou mais 91 (31,3) 252 (26,6) 1 1
Nivel proximal
Circunstincia do acidente
Proc. cirurgico/odontolégico 171 (57,2) 97 (12,1) 1 1
Reencape 3(1,0) 53 (6,6) 1,79 (1,65-1,95) 1,94 (1,77-2,12)
Pun¢io venosa/arterial 15 (5,0) 122 (15,2) 1,70 (1,57-1,83) 1,76 (1,61-1,94)
Administragdo de medicagio 41 (13,7) 320 (399) 1,69 (1,58-1,81) 1,76 (1,62-1,91)
Descarte inadequado de material 48 (16,1) 183 (22,8) 1,54 (1,42-1,66) 1,60 (1,47-1,76)
Lavagem de material 21(7,0) 27 (3,4) 1,22 (1,05-1,42) 0,87 (0,66-1,13)
Agente causador
Lamina/lanceta 36 (14,3) 70 (8,4) 1 1
Agulha/intracath 213 (84,9) 758 (91,1) 1,13 (1,03-1,24) 0,83 (0,74-0,93)
Exposigdo percutdnea
Nao 98 (28,4) 324 (28,9) 1 1
Sim 247 (71,6) 797 (71,1) 1,00 (0,95-1,04) 0,93 (0,85-1,01)
Exposi¢io pele integra
Nio 201 (58,8) 770 (70,1) 1,10 (1,05-1,15) 1,13 (1,06-1,20)
Sim 141 (41,2) 329 (29,9) 1 1
Exposi¢ao pele ndo integra
Nio 310 (90,6) 1022 (93,2) 1,07 (0,98-1,17) 1,43 (1,20-1,71)
Sim 32(9,4) 75 (6,8) 1 1
Exposigao mucosa
Nao 296 (86,5) 942 (85,5) 1 1
Sim 46 (13,5) 160 (14,5) 1,02 (0,96-1,08) 0,94 (0,71-1,26)
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Dados descritos em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Regressao de Poisson *bruta e **ajustada para as varidveis do mesmo
nivel hierarquico, considerando como desfecho a utilizagao de EPI (utilizagdo versus ndo utilizagio); EPI: equipamento de protegdo
individual; RP: razdo de prevaléncia; IC 95%: intervalo de confianga para 95%. O total de profissionais avaliados foi de 1.474. Para
cada varigvel analisada, foram excluidos os casos “em branco” e “ignorados”

Fonte: Autores.

a0 passo que profissionais que estavam com a pele  uma prevaléncia 67% maior de ndo utilizagdo de
integra na ocorréncia do acidente apresentaram  EPI (IC95% 1,37-2,03) (Tabela 2).
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Tabela 2. Modelo final da andlise hierarquica
ajustada dos fatores associados ao néo uso de EPI por
trabalhadores acometidos por ATMB.

Fatores associados ao

nao uso de EPI RP (1C95%) P
Ano do acidente
2014 1,15 (1,04-1,26) 0,004
2015 1,19 (1,09-1,30) < 0,001
2019 1
Situagio de trabalho
Formal 1
Informal 0,87 (0,77-0,98) 0,022
Circunstincia do
acidente
Proc. cirtrgico/ 1
odontoldgico
Reencape 1,78 (1,58-2,02) < 0,001

Pungéo venosa/ 1,64 (1,46-1,85) < 0,001
arterial
Administragdo de 1,64 (1,47-1,82) < 0,001
medicacdo
Descarte inadequado 1,51 (1,35-1,70) < 0,001
de material
Agente
Lamina/lanceta 1
Agulha/intracath 0,84 (0,73-0,96) 0,012

Exposi¢ao percutinea

Nao 1
Sim 0,89 (0,80-0,99) 0,049
Exposicao pele integra
Nao 1,14 (1,06-1,23) < 0,001
Sim 1
Exposicao pele nao
integra
Nao 1,67 (1,37-2,03) < 0,001
Sim 1

Regressao de Poisson, considerando como desfecho a
utilizagio de EPI (utilizagio versus ndo utilizagdo); EPI:
equipamento de protegao individual; RP: razdo de prevaléncia;
IC 95%: intervalo de confianga para 95%; valores significativos
para p < 0,05.

Fonte: Autores.

Discussao

Este estudo analisou os fatores associados & nao
utilizagdo de EPIs em trabalhadores acometidos
por ATMB, evidenciando situacdes em que esta
situagdo é presente, como: vinculo de trabalho
formal, pratica do reencape de agulhas, pungoes
venosas e arteriais, administracdo de medicagoes
e descarte inadequado de materiais. Os achados

presentes nesta pesquisa sdo reforgados e, em
sua maioria, vao ao encontro da literatura atual,
permitindo inferir a significancia do tema para a
saude publica e seguran¢a dos profissionais.

Nesta pesquisa, instituices hospitalares
configuraram-se como o local responsavel pela
realizacio do maior nimero de notificagdes de
ATMB (72,03%), porcentagem proxima a en-
contrada em outra pesquisa, em que 56,9% das
notificagdes foram efetuadas no hospital®. Acre-
dita-se que este resultado pode estar associado ao
perfil do ambiente hospitalar, devido & sua com-
plexidade, intenso ritmo de trabalho e auséncia
de recursos humanos. No entanto, deve-se tam-
bém as acdes educativas promovidas nessas insti-
tui¢oes e ao atendimento aos profissionais que se
acidentam, bem como a realizacio da notificacdo
dos agravos ocorridos. Ainda, hipotetiza-se que
ocorra a subnotificac¢io de ATMB em servicos
extra hospitalares'’.

O maior numero de mulheres trabalhadoras
presentes neste estudo (79,59%) vai ao encontro
de outras pesquisas realizadas e deve-se a predo-
minéncia do sexo feminino, principalmente em
profissdes relacionadas a saude”*'2. Dados expos-
tos pelo Conselho Federal de Enfermagem identi-
ficaram que a enfermagem é atualmente exercida
por 84,6% de mulheres, o que, entre outros fato-
res, pode explicar o quantitativo feminino desta
pesquisa’. Além disso, estudo que utilizou como
base o territdrio brasileiro, em que foram analisa-
das 284.877 notificagdes de acidentes de trabalho
com material bioldgico, evidencia semelhanga
com os resultados desta pesquisa, revelando que
77,9% dos participantes eram do sexo feminino'.
A faixa etaria predominante foi de 20 a 35 anos
(63,92%), dado que corrobora achados da litera-
tura e pode ser justificado pela menor habilidade
e destreza manual desses trabalhadores, inexpe-
riéncia profissional e desconhecimento acerca
das normas de biosseguranca, bem como falta de
treinamentos adequados™".

Quanto a escolaridade, profissionais de nivel
médio foram a categoria mais acometida pelos
ATMB (54,66%), corroborando achados de ou-
tra pesquisa, realizada em 2019°. Dados como
esse demonstram que as atividades no campo da
saude no Brasil sdo exercidas principalmente por
profissionais de nivel médio, fato que pode ser
justificado pela baixa oneragdo em contratar esse
tipo de profissional pelo empregador, e também
reflete a baixa escolaridade da populagio brasi-
leira®. Ainda, essa categoria profissional muitas
vezes, na tentativa de compensar o baixo salério,
busca outro emprego, o que leva a estresse, can-



saco, falta de tempo livre e, consequentemente,
a um maior nimero de acidentes de trabalho”.

Igualmente ao apresentado por outras pes-
quisas'?®, os profissionais da satide apresentaram
maiores taxas de ATMB (83,24%) no presente
estudo. Entre as justificativas encontradas, cita-
se que esta categoria apresenta nimeros altos de
contingente profissional, assim como esta cons-
tantemente exposta ao risco no decorrer de sua
atividade laboral, fornecendo cuidado direto e
ininterrupto aos pacientes'.

Embora o uso de EPI tenha aumentado no
decorrer dos anos avaliados, a presente pesquisa
releva uma frequéncia geral de néo utilizagdo de
EPIs de 76,5% entre os trabalhadores que sofre-
ram acidentes de trabalho com material biologi-
co. Outro estudo, desenvolvido no estado do Ma-
ranhdo, apresentou resultado inferior (58,66%)
de frequéncia de uso®. Entre os aspectos do pro-
cesso de trabalho que poderiam explicar a baixa
adesdo observada estdo a sobrecarga de trabalho
e a falta de tempo, questdes relacionadas a escas-
sez de treinamentos especificos e de incentivo pe-
las institui¢des, bem como a propria caréncia de
EPIs*’. Ressalta-se, ainda, que por vezes os tra-
balhadores néo estdo cientes da importincia das
medidas de biosseguranca no ambiente laboral e
infere-se que a adesdo ao uso do EPIs esta con-
dicionada a percep¢do que os profissionais tém
acerca dos riscos a que estdo expostos'. Além
disso, pode estar vinculado ao desconforto de-
corrente do uso dos equipamentos e a dificulda-
de técnica de executar os procedimentos devido
a perda de tato e maleabilidade®.

Observou-se diferencas significativas no re-
gistro de utilizagdo de luvas, 6culos de protecao
e mascara durante os anos analisados. Dados
que corroboram estudos empreendido no Brasil,
onde visualizou-se taxa de uso de luvas de 75,5%,
e onde frequentemente profissionais da satide
ndo utilizam todos os EPIs disponibilizados, ha-
vendo maior adesdo as luvas devido ao contato
com alto risco bioldgico presente nas atividades
laborais”'®". No entanto, quanto ao uso de dcu-
los e mascaras, os nimeros apresentados na lite-
ratura ainda sdo reduzidos, evidenciando baixas
adesdo e utilizagdo desses equipamentos'®.

Os anos de 2014 e 2015 apresentaram indi-
ces 15% e 19%, respectivamente, maiores de néo
utilizacdo de EPI na ocorréncia de ATMB. Au-
tores citam que, com o passar dos anos e tempo
de profissdo, os profissionais devem ser capazes
de desenvolver pensamentos criticos e de refle-
xd0 que resultem em mudangas comportamen-
tais para melhoria das questdes de biosseguranga

nos locais de trabalho. Além disso, cita-se que
o0 incentivo a participa¢do dos trabalhadores no
desenvolvimento de diretrizes e regulamentos é
estratégico, pois possibilita o envolvimento dos
sujeitos no processo e pode contribuir no aumen-
to da adesdo aos EPIs'**.

No modelo final, trabalhadores do mercado
informal apresentaram menor prevaléncia de
nao utilizacdo de EPI se comparados aos do mer-
cado formal. Esse resultado vai de encontro aos
dados da maioria dos estudos, que apontam que
o trabalho informal apresenta maiores condi¢des
de vulnerabilidade em relagdo a evolugdo dos
acidentes e protegdo social. Ainda, esse modelo
de trabalho pode apresentar caréncias quanto a
meios bdsicos de protecido, como a proépria falta
de EPIs*.

A informalidade estd relacionada, entre ou-
tros motivos, a logica da sobrevivéncia, em que o
mercado de trabalho, por possuir um excedente
importante de trabalhadores, torna insuficien-
te a oferta de empregos. Aliada as condi¢des de
trabalho e presenca de multiplos fatores de ris-
co para a saude, soma-se a informalidade a fal-
ta de protegdo legal, a auséncia de fiscalizagdo e
de cobertura do Seguro Social e de acidentes de
trabalho®. Portanto, o achado desta pesquisa faz
refletir acerca da complexidade que o trabalho
informal representa na vida dos individuos, em
que o receio de sofrer um acidente de trabalho
com material bioldgico e ter que arcar com as
consequéncias disso de maneira individual traz
preocupagido aos trabalhadores, de tal maneira
que eles passam a utilizar mais os EPIs.

Ressalta-se, ainda, que um estudo de base po-
pulacional no estado do Amazonas, realizado em
2015, identificou que a qualidade de vida de tra-
balhadores do mercado formal foi impactada ne-
gativamente pela exposi¢do a material biologico
presente no ambiente laboral, achado que pode
estar vinculado ao menor uso de EPIs por esses
profissionais®. Hipotetiza-se que, na presente
pesquisa, profissionais que possuem vinculo for-
mal de emprego, por possuirem maior acesso a
medidas de prevengao, entre eles os EPIs, acabam
por negligenciar seu uso e, por vezes, deixam de
utilizar os equipamentos necessarios para sua
protecdo. Ressalta-se como fator que pode inter-
ferir na adesdo aos EPIs pelos profissionais, de
maneira geral, a percep¢do de risco. Sobre isso,
autores discorrem que estratégias institucionais
voltadas ao envolvimento dos trabalhadores nos
processos de biosseguranga dos locais de traba-
lho é um caminho importante e necessario para
a mudanga’®.
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Em relagéo a circunstancia dos acidentes ana-
lisados, por meio da analise hierarquizada, obser-
vou-se que a pratica de reencape de agulhas foi a
situagdo de maior prevaléncia (78%) na ocorrén-
cia de acidentes de trabalho com material biolo-
gico entre os individuos que néo utilizavam EPTs.
Esse habito erréneo é praticado frequentemente
entre os profissionais de satide, sendo largamente
associado a ocorréncia de acidentes®. Foi apon-
tado por um estudo internacional que um em
cada cinco profissionais acreditava que reencapar
agulhas é uma pratica segura e apropriada®. Em-
bora seja uma prética vedada, no presente estudo
foi visualizado um expressivo nimero de aciden-
tes envolvendo o reencape. Segundo pesquisa, foi
constatado que, apesar do uso frequente e correto
de EPIs, essa pratica nao evita, em boa parte dos
acidentes de trabalho, a ocorréncia de lesdes per-
furocortantes, devido ao usual rompimento das
luvas, por exemplo®.

Em estudo realizado com profissionais do
ramo odontoldgico a respeito dessa pratica, iden-
tificou-se que as recomendagdes para o ndo re-
encape de agulhas, inclusive citadas pela Norma
Regulamentadora n° 32 (NR32), sdo adotadas
por um numero baixo de profissionais. A pesqui-
sa cita ainda um fator preocupante, envolvendo
as caixas que armazenam esses residuos apds
uso, conhecidas por “Descarpak’, em que o nivel
sinalizado de limite maximo para armazenagem
estava maior do que o indicado, favorecendo o
namero de acidentes™.

O descarte inadequado de materiais esteve
entre as circunstincias que levaram ao aciden-
te com material bioldgico com mais frequéncia
e estiveram associados com a nio utilizagdo de
EPIs (51%). Sobre esse dado, observa-se que
profissionais ndo relacionados a drea da saude,
como aqueles que atuam em servigos de limpeza
e conservagao, podem se acidentar com frequén-
cia devido ao descarte inadequado de materiais
utilizados em ambientes hospitalares. Estudos
envolvendo a categoria da limpeza e conservagao
colocam esses trabalhadores em segundo e tercei-
ro lugares no nimero de acidentes com residuos
perfurocortantes®. Outra categoria exposta a essa
situagdo sdo as cooperativas de triagem de mate-
riais reciclaveis, que, segundo dados levantados
pela Organizagio Mundial de Saide (OMS)¥,
recebem de 10% a 25% dos materiais correspon-
dentes a residuos perigosos dos estabelecimentos
de satde, necessitando de cuidados especificos e
diferenciados no seu tratamento e destinacido?.

Notou-se, nesta pesquisa, que a prevaléncia
de nio utilizagdo de EPI foi de 14% em profis-

sionais que ja tinham lesdes de continuidade na
pele (pele ndo integra), ao passo que, em profis-
sionais com pele integra, a nio utilizagdo de EPI
no momento do acidente foi de 67%. Agravos
relacionados ao trabalho sdo comumente asso-
ciados a comportamentos inseguros, favorecen-
do a banalizagdo dos acidentes e a menor ade-
sdo as medidas de precau¢ao®. Trabalhadores
que atuam em dreas relacionadas a assisténcia de
pacientes, de forma direta ou indireta, em geral
se concentram mais na assisténcia prestada, ndo
dando atengdo aos riscos presentes em suas ativi-
dades laborais®*. A desvalorizagdo dos riscos no
ambiente laboral pode se dar por meio de varios
aspectos do comportamento humano, principal-
mente nas situagdes que envolvem microrganis-
mos, por serem considerados invisiveis ou ndo
mensuraveis™.

O estudo apresenta pontos fortes, ao identi-
ficar que a situagdo de vinculo formal de traba-
lho foi associada a menor utiliza¢io de EPI, bem
como que, em muitos procedimentos e situagdes
laborais, os profissionais ndo costumam utili-
zar os EPIs. Ainda, pesquisas que se utilizam de
dados secundarios para subsidiar suas andlises
apresentam e disponibilizam novas formas de
avaliar as situacdes de saide que se fazem pre-
sentes. No entanto, considera-se que fichas de
notificagdo tém a principal finalidade de infor-
mar as ocorréncias, neste caso os acidentes de
trabalho com material bioldgico, e ndo registrar
dados e informagdes sobre a origem ou detalhes
do processo causal desse agravo.Contudo, algu-
mas limitagdes foram visualizadas nesta pesqui-
sa, como a falta de preenchimento da ficha de
notificagdo disponibilizada pelo Sistema de No-
tificagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), que
aborda os acidentes de trabalho com material
biologico, refletindo-se em perdas de informa-
¢Oes importantes. Além disso, muitos dos cam-
pos presentes na ficha constavam como branco
e ignorado, prejudicando o reconhecimento de
dados e a andlise de resultados. Outra limitacido
do estudo encontra-se no fato de que a maioria
das respostas foram autorreferidas pelos profis-
sionais acidentados, podendo gerar davidas so-
bre a veracidade das informagdes e enviesando os
resultados.

Consideragdes finais
A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa,

encontrou-se uma alta frequéncia de nao utiliza-
¢do de EPI entre os trabalhadores que sofreram



acidentes com material bioldgico entre os anos
de 2014 e 2019 nos municipios estudados. Além
disso, o estudo evidencia que situagdes envolven-
do o reencape de materiais sdo preocupantes, vis-
to o nimero de acidentes de trabalho com mate-
rial bioldgico que ocorrem em decorréncia dessa
pratica. Além disso, trabalhadores do mercado
informal utilizaram mais EPIs em comparagio
aos do mercado formal nesta pesquisa. Entre os
fatores associados ao nao uso de EPIs neste es-
tudo, cita-se a situacdo de trabalho formal, reen-
cape de materiais, pungdo venosa/arterial, admi-
nistragdo de medicagdes e descarte inadequado
de materiais.

Aponta-se a necessidade de delinear estraté-
gias de intervenc¢des baseadas na realidade viven-
ciada no ambiente laboral e que sensibilizem os
profissionais de saude e as mais diversas ocupa-
¢des quanto ao uso de equipamentos de protecio
individual. Destaca-se que o conhecimento ofe-
recido aos trabalhadores ¢ fundamental, contu-
do, ndo ¢é suficiente para transformar as praticas
de trabalho e prevencio de acidentes. E necessa-
rio que essas realidades sejam observadas, assim

como os problemas do dia a dia. Os achados des-
ta pesquisa devem ser entendidos como pontos
de partida para essa questdo, de identificacdo das
situacdes dos acidentes, e a adogdo de estratégias
de prevencio irdo se beneficiar de estudos com
maior profundidade, que optem por explorar os
diferentes caminhos que levam a esses diferen-
tes tipos de acidentes. Recomenda-se, em outras
investigacOes, a analise de acidentes de trabalho
com material bioldgico em uma abordagem sisté-
mica, de forma a explorar as origens dos mesmos
e a identificacdo de fatores e agdes a serem abor-
dados como estratégias de prevengio.

A inser¢do dos trabalhadores no processo
de avaliacdo e implementacdo das normas de
biosseguran¢a, promovendo o uso adequado e
consciente dos EPIs, também se faz importante e
necessdria para a mudanca dos comportamentos
e a melhora da situagdo. Evidencia-se que esses
achados favorecem a execu¢ido de intervengdes
efetivas e baseadas nas realidades vivenciadas
pelos servicos, devendo-se investir em politicas
publicas de qualidade e capazes de transformar o
cenario ora visualizado.
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