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Resumo

Objetivo: Avaliar conhecimento, atitude e pratica (CAP) de médicos
sobre Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CAT) na Atencdo
Basica. Métodos: Estudo transversal, realizado de novembro de 2020 a
janeiro de 2021, com aplicacdo do Inquérito com 229 médicos de
Fortaleza, Ceara. O instrumento foi enviado de forma eletronica com
perguntas sobre conhecimento, atitude e pratica em relagdo a CAT. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n.°
4.263.48. Resultados: O maior indice de inadequacdo foi relativo a
pratica (85,59%). O conhecimento inadequado foi associado a existéncia
de distintas formas de contratacdo médica (p=0,04), a pratica
inadequada (p<0,001) e a atitude inadequada (p=0,009). Atitude
inadequada foi associada a préatica inadequada (p=0,026) e ao
conhecimento inadequado  (p=0,009). Ademais, 88,21% dos
participantes (n=202) afirmaram nunca ter preenchido a CAT. As
praticas inadequadas estiveram associadas ao conhecimento
inadequado (p<0,001) e a atitude inadequada (p=0,026). Conclusao: O
conhecimento, a atitude e a pratica dos médicos em relacdo a CAT
necessitam ser aprimorados.

Descritores: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em saude; Médicos;
Acidentes de Trabalho.

O que se sabe?

A pratica clinica nos servicos de saude tem retratado, de forma empirica,
desconhecimento de médicos sobre a emissdo da Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT) na Atencao Basica de Satde.

O que o estudo adiciona?

Dados avaliativos sobre conhecimento, atitude e pratica de médicos da Atencao Basica
sobre Comunicacdo de Acidentes de Trabalho demonstra a necessidade urgente de
aprimoramento e educagdo médica sobre a tematica.
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Abstract

Objective: To evaluate physicians' knowledge, attitude and
practice (KAP) on Work-related Accident Reports (Comunicagoes
de Acidentes de Trabalho, CATs) in Primary Care. Methods: A
cross-sectional study carried out from November 2020 to January
2021, with application of the Survey to 229 physicians from
Fortaleza, Ceard. The instrument was sent electronically with
questions about knowledge, attitude and practice in relation to the
CAT. The project was approved by a Research Ethics Committee
under opinion No. 4.263.48. Results: The highest inadequacy rate
was related to practice (85.59%). Inadequate knowledge was
associated with the existence of different forms of medical
employment (p=0.04), inadequate practice (p<0.001) and
inadequate attitude (p=0.009). Inadequate attitude was associated
with inadequate practice (p=0.026) and inadequate knowledge
(p=0.009). Furthermore, 88.21% of the participants (n=202) stated
that they had never filled in the CAT. Inadequate practices were
associated with inadequate knowledge (p<0.001) and inadequate
attitude (p=0.026). Conclusion: The physicians' knowledge,
attitude and practice in relation to the CAT need to be improved.

Descriptors:  Health Knowledge, Attitudes and Practice;
Physicians; Work-related Accidents.

Resumén

Objetivo: Evaluar el conocimiento, la actitud y la prictica (CAP)
de los médicos sobre la Comunicacién de Accidentes de Trabajo
(CAT) en Atencion Primaria. Métodos: Estudio transversal
realizado entre noviembre de 2020 y enero de 2021, aplicando la
Encuesta a 229 médicos de Fortaleza, Ceard. El instrumento se envio
de forma electronica con preguntas sobre el conocimiento, la actitud
y la prictica en relacion con la CAT. El proyecto fue aprobado por
un Comité de Etica en Investigacion, con n.° de opinion 4.263.48.
Resultados: La tasa de deficiencia mds elevada correspondié a la
prictica (85,59%). Conocimiento inadecuado estuvo asociado con
existencia de distintas modalidades de contratacion médica
(p=0,04), prictica inadecuada (p<0,001) y actitud inadecuada
(p=0,009). Actitud inadecuada presentd asociaciones con prictica
inadecuada (p=0,026) y con conocimiento inadecuado (p=0,009).
Ademds, el 88,21% de los participantes (n=202) afirmé que nunca
habian completado un CAT. Las pricticas inadecuadas estuvieron
asociadas con conocimiento inadecuado (p<0,001) y actitud
inadecuada (p=0,026). Conclusién: Es necesario mejorar el
conocimiento, la actitud y la prictica de los médicos en relacion con
la CAT.

Descriptores: Conocimientos, Actitudes y Prictica en Salud;

Meédicos; Accidentes de Trabajo.

INTRODUCAO

O termo Trabalho é um “processo dindmico entre trabalhador, ambiente, métodos produtivos,
relagdes psicossociais e éticas, resultando em um produto ou atividade”.® Pode ser definido, também,
como uma atividade a ser realizada, de forma individual ou em grupo, tendo como caracteristicas
principais a dinamicidade, a complexidade e a volatilidade, em que é possivel distinguir seres humanos
dos outros mamiferos devido a sua esséncia reflexiva, consciente, assertiva, estratégica, instrumental e
moral.® Uma vez que o trabalho tem grande relevancia e influéncia na vida das pessoas, é muito
complicado, ou até, invidvel, separar a vivéncia humana da atividade laboral.®)

Por sua vez, trabalhadores sdo todos os homens e mulheres que trabalham na zona urbana ou rural,
independentemente da forma de insercdo no mercado de trabalho, da existéncia de vinculo formal ou
informal e de atuarem no setor ptublico ou privado. Ademais, a Politica Nacional de Satide do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT) abrange trabalhadores assalariados, autonomos, avulsos, temporarios,
cooperativados, aprendizes, estagidrios, domésticos, aposentados e desempregados.®

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, no trimestre novembro-
janeiro de 2021, os trabalhadores brasileiros somavam cerca de 100,2 milhdes de pessoas
(aproximadamente 47,30% da populagdo brasileira).® No Ceard, de acordo com o mesmo documento para
o trimestre outubro-dezembro de 2020, eram 3,80 milhdes de trabalhadores (aproximadamente 41,16% da
populacdo). Em Fortaleza, segundo o ultimo censo, havia em torno de 849 mil trabalhadores
(aproximadamente 32,10% da populagao).©

Diante da magnitude expressiva de brasileiros ativos em suas atividades laborais, faz-se de suma
importancia levar em consideracdo as agdes de Satide do Trabalhador (ST) que visem atender as
necessidades de satide dessas pessoas. ST é o termo usado para se referir ao conjunto de medidas que visam
melhorar, proteger, recuperar e reabilitar a satide dos trabalhadores que estao expostos aos perigos e danos
relacionados ao trabalho. Para tanto, sdo usadas ag¢des de vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

Durante o ano de 2018, foram registrados no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) cerca de
576,9 mil acidentes de trabalho. Comparado com 2017, o nimero de acidentes de trabalho teve um
acréscimo de 3,47%. O total de acidentes registrados com Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT)
aumentou em 5,19% de 2017 para 2018. Do total de acidentes com CAT registrada, os acidentes tipicos
representaram 75,47 %, os de trajeto 22,56% e as doengas do trabalho 1,97%. O sexo masculino foi o mais
prevalente.®)
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Quando fica doente, o trabalhador costuma buscar assisténcia na Atengdo Primaria a Satide (APS).
Isso se deve ao fato de que a APS é bastante descentralizada e abrangente, contando com unidades
proximas as casas e aos locais de trabalho das pessoas.

No Brasil, a Atencdo Bésica é operacionalizada prioritariamente pela Estratégia Satde da Familia
(ESF) que, por sua vez, é formada, preferencialmente, pelas Equipes de Satide da Familia (eSF). Tais equipes
sdo compostas, minimamente, por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitario de satide (ACS). Podem fazer parte da equipe, ainda, o agente de combate as endemias (ACE)
e os profissionais de satide bucal (cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em satide bucal).©)

Cada membro da equipe de satide possui atribui¢cdes que sdo comuns a todos e especificas de
acordo com cada categoria. Dentre as que podem ser desempenhadas pelo médico, destacam-se as a¢oes
voltadas para a Vigilancia em Satide (sanitdria, ambiental, epidemioldégica e do trabalhador) e o
conhecimento e atuagdo de acordo com as politicas e diretrizes do Ministério da Satide.®

Dentre as politicas citadas anteriormente, enfatiza-se a PNSTT que define os principios, as
diretrizes e as estratégias das esferas de gestdo do SUS para o desenvolvimento da atencdo integral a satide
do trabalhador.® A politica mencionada enfatiza fortemente a Vigilancia em Satide do Trabalhador
(VISAT), destacando a promogao e a protecao da satide dos trabalhadores, a reducao da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos, a agregacado de valor ao trabalho
desenvolvido pelos profissionais de satide e o reconhecimento do territério enquanto local de atuagdo do
trabalhador.®)

Dentre as a¢des da VISAT, esta a identificacdo e a notificacdo de situagbes de risco e agravos
relacionados ao trabalho. Diante de um acidente ou doenca relacionados ao trabalho, o médico, além da
notificagdo, deve emitir a CAT. Tal documento sera a ferramenta para caracterizacdo do nexo entre o
acidente/doencga e o trabalho, bem como garantira o acesso do trabalhador segurado aos beneficios de
natureza acidentaria junto ao INSS.(10)

Uma forma de reconhecer um acidente de trabalho (comum ou de percurso) ou uma doenga
relacionada ao trabalho é emitir uma CAT. Esse documento é de responsabilidade do empregador e deve
ser emitido em até um dia 1til, ou imediatamente em caso de morte. A CAT também pode ser emitida por
um médico que ndo seja da empresa, um parente, um dependente do segurado, um representante do
sindicato ou uma autoridade publica.(

Buscas realizadas em bases de dados da satide, como Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Base de
Dados da Enfermagem (BDENF) nao apresentaram estudos significativos e robustos sobre o conhecimento,
a atitude e a pratica de médicos sobre a CAT. Os estudos abordavam a adesdo as precaugdes padrdo por
uma equipe de atendimento pré-hospitalar movel, as possiveis diferencas de conhecimento e conduta dos
médicos-peritos acidentarios de um centro de reabilitacdo profissional, o conhecimento e a pratica de
pediatras brasileiros sobre doenca do refluxo gastroesofdgico em lactentes e o perfil de trabalhadores
brasileiros vitimas de acidentes de trabalho com fluidos bioldégicos. Tal fato foi de suma importancia para
o planejamento e para o desenho do presente artigo.

Constatou-se, ainda, que pesquisadores tém utilizado o inquérito CAP (conhecimento, atitude e
pratica) para medir o que uma populagdo sabe, pensa e como atua em relagdo a determinado problema.
Esse inquérito pode ser adaptado a diferentes contextos, possibilitando um diagndstico populacional
referente a um determinado assunto e a identificacdo de possiveis caminhos para uma futura intervencao
eficaz.(12)

Diante da lacuna do conhecimento acima descrita, da importancia do trabalho para a vida das
pessoas, do elevado nimero de trabalhadores em todo o pafs, da morbimortalidade decorrente dos
acidentes e das doencas relacionadas ao trabalho, dos custos para o sistema de satde e da pequena
quantidade de trabalhos com dados significativos envolvendo o tema, justifica-se a importancia da
realizacdo da presente pesquisa. O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica
de médicos sobre a CAT na Atencdo Primaria a Satde de Fortaleza.

METODOS

O método foi escrito com base nas diretrizes para relatar estudos observacionais (STROBE). Os
autores atentaram-se para a lista de verificagdo para o tipo de pesquisa.
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Trata-se de um estudo avaliativo, observacional, com abordagem quantitativa e delineamento
transversal, apoiado em um inquérito de conhecimento, atitude e pratica (CAP), realizado no periodo de
maio de 2019 a julho de 2021.

O estudo foi realizado na Atencdo Primadria a Satide, especificamente nas Unidades de Atengdo
Primaria a Satide (UAPS) da cidade de Fortaleza-CE. A capital encontra-se dividida administrativamente
em seis Coordenadorias Regionais de Satde (CORES).(13 Optou-se por estratificar a amostra, respeitando
a proporgdo das populagdes por cada CORES para a obtengdo de uma amostra representativa de
profissionais.

A populagdo do estudo foi composta por médicos, trabalhadores das Unidades de Atengdo
Primaria a Satde (UAPS) com efetivo exercicio no municipio de Fortaleza, Ceara. Vale salientar que esse
quantitativo é varidvel de tempos em tempos, haja vista o fluxo de entrada e saida dos profissionais. Por
isso, foram tomados como referéncia os dados relativos a novembro de 2020. A amostra de 214 profissionais
foi estimada com base em uma férmula para populagdes finitas, utilizando-se os seguintes parametros: N=
478, prevaléncia= 50%, erro amostral= 5%, intervalo de confianga= 95% e nivel de significancia= 5% (1,96).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ser médico (independentemente do sexo e da
faixa etéria), trabalhar nas UAPS da cidade de Fortaleza, Ceara, e cumprir carga horéria igual ou superior
a 20 horas semanais. Profissionais que estavam de férias ou de licenca e aqueles com menos de seis meses
no servigo foram excluidos do estudo.

A coleta de dados ocorreu de novembro de 2020 a janeiro de 2021 através de um convite para
participar da pesquisa enviado eletronicamente, via aplicativo de mensagens ou correio eletronico. Os
pesquisadores possuiam listagem atualizada dos participantes elegiveis para recrutamento. Diante do
aceite em participar do estudo, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
questiondrio elaborado através do Google Forms. O questionario foi do tipo estruturado, autoadministrado
e com perguntas pré-codificadas sobre o conhecimento, a atitude e a pratica em relacdo a CAT. Cabe
destacar que o questiondrio foi previamente testado em um grupo de participantes com caracteristicas
similares as do publico-alvo do estudo, para confirmar a adequacao do instrumento e para garantir a
qualidade das informacdes obtidas (pré-teste).

Quanto as questdes sobre conhecimento, as respostas plausiveis foram “verdadeiras”, “falsas” ou
“ndo sei”. No que tange a atitude, uma escala do tipo Likert foi usada para classificar cinco categorias de
respostas, como se segue: “Concordo”, “Concordo completamente”, “Discordo”, “Discordo
completamente” e “Nao sei”. Por fim, em relacdo a pratica, as possiveis respostas policotdémicas foram
“sempre”, “as vezes”, “raramente” e “nunca”. Além disso, os profissionais foram solicitados a informar se
preencheram a CAT alguma vez.

Para a analise dos dados, o conhecimento foi considerado adequado quando o participante referiu
ter ouvido falar sobre a CAT e respondeu de forma correta a todos os questionamentos sobre o referido
documento. O conhecimento foi considerado inadequado quando o profissional referiu nunca ter ouvido
falar sobre a CAT ou respondeu de forma incorreta algum questionamento sobre ela.

A atitude foi considerada adequada quando o profissional respondeu “concordo” ou “concordo
completamente” quando perguntado se o preenchimento da CAT era atribuicdo dos médicos da APS. A
atitude foi considerada inadequada quando o profissional respondeu “discordo” ou “discordo
completamente” ou “ndo sei” quando foi perguntado se o preenchimento da CAT era atribuicdo dos
médicos das Equipes de Satde da Familia.

Com relagdo a pratica, ela foi considerada adequada quando o profissional relatou ter preenchido
a CAT alguma vez e respondeu aos questionamentos com as opc¢des “sempre” ou “as vezes”. A pratica foi
considerada inadequada quando o profissional relatou nunca ter preenchido a CAT ou respondeu aos
questionamentos com as opgdes “raramente” ou “nunca”.

Para cada dominio do questionario, foi calculada uma pontuagdo que variou de 0 a 10, sendo 10 a
pontuacdo mais alta, atribuida quando todas as perguntas foram respondidas corretamente. Estabeleceu-
se um ponto de corte de 50% de respostas corretas, valor utilizado em estudos similares.(14-16)

Os dados, ap6s coletados e conferidos, foram exportados para uma planilha do software Excel
versdo 2019. Em seguida, procedeu-se a andlise estatistica utilizando-se o software Stata versdo 15.1.
Inicialmente, foram performadas andlises univariadas expressas através de medidas de tendéncia central
(para varidveis numéricas) e tabelas de frequéncia (para varidveis categéricas). As variaveis numéricas
foram analisadas estatisticamente por meio do teste t de Student. Por sua vez, as varidveis categéricas
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foram submetidas a andlises bivariadas, utilizando-se os testes de hipétese Qui-quadrado ou Teste Exato
de Fisher (quando as condi¢des para o Qui-quadrado nao foram contempladas).

Varidveis cujas andlises resultaram em significancia estatistica no nivel de p < 0,20 foram levadas
para o modelo multivariado. Além disso, também foi utilizada a Regressdo Logistica Simples para
expressar o nivel de associacdo de cada variavel independente com o desfecho do célculo da odds ratio
(OR) ou razdo de chances. Os modelos multivariados foram realizados através de Regressao Logistica
Muiltipla e expressos através de OR e seus respectivos intervalos de confianga. Varidveis estatisticamente
associadas aos desfechos no nivel de p < 0,05 foram mantidas no modelo final. Por fim, em todas as analises
foi adotado um intervalo de confianca de 95% e um nivel de significancia de 5%.

A pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sio Carlos, Ceara,
conforme parecer n.° 4.263.485 de 08 de setembro de 2020 e Certificado de Apresentacdo para a Apreciagdo
Etica n.° 32855920.6.0000.5043.

RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, prevaleceu o sexo feminino
(54,59%, n=125). A idade variou de 21 a 69 anos e teve média de 36,42 anos (DP + 1,030). Em relacdo ao
estado civil, 53,71% (n=123) referiram conviver com um parceiro(a). Em relacdo a raca autorreferida,
predominou a branca (53,28%, n=122). No tocante a religido, 89,96% (n=206) relataram seguir alguma,
predominando a catélica (61,57 %, n=141).

A amostra foi composta quase em sua totalidade por profissionais que concluiram a graduacdo no
Brasil (96,07 %, n=220). Houve predominio de profissionais graduados na regido Nordeste (87,77 %, n=201),
seguida pela Sudeste (5,24%; n=12). No que tange ao tipo de Instituicdo de Nivel Superior (IES), 72,49%
(n=166) informaram ter concluido o curso de graduagdo em uma universidade publica. Quando
interrogados sobre a formagdo académica, 54,35% (n=125) ndo possuiam curso de Especializacao, 68,12%
(n=156) ndo possuiam curso de Residéncia Médica, 85,59% (n=196) ndo possuiam grau de mestrado e
97,82% (n=224) nao possuiam grau de doutorado.

Em relagdo ao regime de contratagdo, houve predominio dos estatutarios (32,75%, n=75). Por fim,
considerando a carga horaria de trabalho semanal, prevaleceu a opcao de 32 horas presenciais nas UAPS,
adicionadas de 8 horas de Educagdo Permanente (EP), com a proporcado de 76,86% (n=176).

Os participantes do estudo foram classificados em cada segmento do Inquérito CAP, segundo
critérios de adequacdo estabelecidos previamente. Conforme exposto na Figura 1, o maior indice de
inadequagdo foi relativo a prética (85,59%). Em contrapartida, o conhecimento foi considerado adequado
em 47,60% das avalia¢Oes. J4 em relacao a atitude, houve 41,92% de adequacao.

Figura 1. Distribuicdo da amostra de acordo com a avaliagdo do conhecimento, da atitude e da pratica (n=229).
Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Avaliacao do Avaliacdo da Pratica Avaliacao da Atitude
Conhecimento

85.59%

= Inadequado Adequado = [nadequada Adequada = Inadequada Adequada

Fonte: Autoria propria, 2021.

O conhecimento inadequado foi associado aos seguintes fatores: existéncia de outras formas de
contratagdo diferentes do Programa Mais Médicos pelo Brasil (PMMB) ou Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade (RMFC) (p=0,04), pratica inadequada (p<0,001) e atitude inadequada (p=0,009). As
demais varaveis ndo apresentaram associagdo significativa com conhecimento inadequado (Tabela 1).
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Tabela 1. Fatores associados ao conhecimento inadequado. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.
Conhecimento
Variaveis Inadequado Adequado

IC 95%
n n % LS LI

Faixa etéria

<30 anos 40 50,63 39 4937 0,863

30-39 34 50,00 34 50,00

40-49 31 5536 25 4464

>=50 15 57,69 11 4231

Sexo

Masculino 51 49,04 53 5096 0,353

Feminino 69 5520 56 44,80

Tipo de contrato

Outro 88 5714 66 4286 0,040 1,791 1,025 3,130
PMMB/Residéncia 32 42,67 43 57,33 1 - -
Pratica

Adequada 8 2424 25 75,76 <0,001 1 - -
Inadequada 112 57,14 84 42,86 4333 1,868 10,051
Atitude

Adequada 60 4511 73 5489 0,009 1 - -
Inadequada 60 6250 36 37,50 2,027 1,186 3,466

*Teste do Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher
**Regressdo Logistica Simples
Fonte: Autoria prépria, 2021.

No que diz respeito a atitude inadequada, tal desfecho foi associado ao sexo feminino (p=0,004),
existéncia de formas de contratacao diferentes do PMMB/RMFC (p=0,034), pratica inadequada (p=0,026) e
conhecimento inadequado (p=0,009) (Tabela 2).

Tabela 2. Fatores associados a atitude inadequada. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.
Atitude :
Variaveis Inadequada Adequada IC 95%

n n ) LS LI

Faixa etaria

<30 anos 27 3418 52 6582 0,172 1 - -
30-39 31 4559 37 5441 1,613 0,828 3,141
40-49 23 41,07 33 5893 1,342 0,662 2,721
>=50 15 5769 11 4231 2,626 1,060 6,500
Sexo

Masculino 33 31,73 71 68,27 0,004 1 - -
Feminino 63 5040 62 49,60 2,186 1,271 3,757
Tipo de contrato

Outro 72 46,75 82 5325 0,034 1,865 1,045 3,330
PMMB/Residéncia 24 32,00 51 68,00 1 - -
Pratica

Adequada 8 24,24 25 75,76 1 - -
Inadequada 88 4490 108 55,10 0,026 2546 1,094 5,924
Conhecimento

Adequado 36 33,03 73 66,97 0,009 1 - -
Inadequado 60 50,00 60 50,00 2,027 1,186 3,466

*Teste do Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher
**Regressao Logistica Simples
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Com relagdo a pratica, 88,21% (n=202) afirmaram nunca ter preenchido a CAT e o principal motivo

citado foi a falta de oportunidade. A pratica inadequada foi associada ao conhecimento inadequado
(p<0,001) e a atitude inadequada (p=0,026) (Tabela 3).
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Pratica

Tabela 3. Fatores associados a pratica inadequada. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Variaveis Inadequada Adequada 1C95%

n n % LS LI
Faixa etéria
<30 anos 70 8861 9 11,39 0,060 1,767 0,535 5,831
30-39 62 91,18 6 8,82 2,348 0,651 8,468
40-49 42 7500 14 25,00 0,681 0,217 2,140
>=50 22 8462 4 15,38 1 - -
Sexo
Masculino 85 81,73 19 18,27 0,129 1 - -
Feminino 111 88,80 14 11,20 1,772 0,840 3,736
Tipo de contrato
Outro 127 8247 27 1753 0,054 0,409 0,161 1,038
PMMB/RMFC 69 9200 6 8,00 1 - -
Atitude
Adequada 108 81,20 25 18,80 0,026 1 - -
Inadequada 88 91,67 8 8,33 4,333 1,868 10,517
Conhecimento
Adequado 84 7706 25 2294 <0,001 1 - -
Inadequado 112 93,33 8 6,67 2,546 1,094 5,924

*Teste do Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher

**Regressdo Logistica Simples
Fonte: Autoria Prépria, 2021.

Na andlise multivariada, os fatores que permaneceram associados ao conhecimento inadequado
foram: especializagdo em Satde da Familia (odds ratio [OR]: 2,007; IC 95%: 1,084-3,715), contrato diferente
do PMMB/RMEC (2,28; 1,252~ 4,152) e prética inadequada (5,015; 2,073-12,130).

A atitude inadequada permaneceu associada as varidveis: contrato diferente de PMMB/RMFC
(2,161; 1,064-4,391), pratica inadequada (2,777; 1,098-7,018), idade igual ou superior a 50 anos (3,623; 1,247-
10,510), religido catolica (3,556; 1,092-11,570), sexo feminino (2,053; 1,130-3,729) e ndo ter mestrado (3,899;

1,468-10,350).

Por fim, a pratica inadequada continuou associada a: conhecimento inadequado (5,182; 2,063-
13,010), trabalhar na Regional 4 (0,176; 0,042-0,725), trabalhar na Regional 6 (0,239; 0,066-0,859) e nao
possuir especializacdo (3,698; 1,193-11,460) Toda a andlise multivariada estd expressa e sintetizada na

Tabela 4.

Tabela 4. Analise multivariada: fatores associados ao conhecimento inadequado

. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Variaveis do Inquérito CAP e fatores associados IC 95%
Conhecimento inadequado

Nenhuma especializagdo versus em satde da familia 2,007 0,027 1,084 3,715
Especializacdo em outra area versus satide da familia 2,649 0,043 1,031 6,802
Contrato diferente de PMMB/Residéncia 2,280 0,007 1,252 4,152
Pratica inadequada 5,015 0,000 2,073 12,310
Atitude inadequada

Contrato diferente de PMMB/RMFC 2,161 0,033 1,064 4,391
Pratica inadequada 2,777 0,031 1,098 7,018
>=50 anos versus <30 anos 3,623 0,018 1,247 10,510
Catolico versus sem religido 3,556 0,035 1,092 11,570
Mulheres 2,063 0,018 1,130 3,729
Contrato diferente de PMMB/RMFC 2,161 0,033 1,064 4,391
Pratica inadequada

Conhecimento inadequado 5,182 <0,001 2,063 13,010
Regional 4 versus 1 0,176 0,016 0,042 0,725
Regional 6 versus 1 0,239 0,028 0,066 0,859
Nenhuma especializagio versus em outras areas 3,698 0,023 1,193 11,460

*Regressao Logistica Multipla
Fonte: Autoria prépria, 2021.
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DISCUSSAO

A Discussdo esta pautada em quatro topicos que foram construidos com base nos resultados acima
destacados e confrontados com a literatura pertinente. Sao eles: predominio de médicas jovens e
generalistas, conhecimento inadequado, atitude inadequada e prética inadequada.

Predominio de médicas jovens e generalistas

A predominancia do sexo feminino corrobora uma tendéncia nacional. Embora os homens ainda
sejam maioria, a diferenca relacionada ao género vem diminuindo ano a ano. Em 2020, os homens
representavam 53,4% da populacdo de médicos e, as mulheres, 46,6%. No entanto, neste mesmo ano,
percebe-se aumento da participacdo feminina nos estratos etdrios inferiores. Elas representam 58,8% dos
médicos com até 29 anos e 55,3% daqueles com 30 a 34 anos.(7)

Em estudo realizado em Goids com médicos docentes e preceptores do curso de Medicina foi
identificado que 45,5% dos participantes eram representados pelo sexo feminino.(® Este achado vai de
encontro aos resultados deste estudo e das estatisticas do Ceard em que também ha predominio do género
masculino (56,1% homens versus 43,9% mulheres).(17)

A média de idade encontrada entre os participantes foi de 36,42 anos, ratificando a entrada de
profissionais cada vez mais jovens no mercado de trabalho da medicina, no Brasil. A média de idade dos
meédicos brasileiros em atividade é de 45 anos. No Ceard, a média é de 43,2 anos.(1?)

No presente estudo, o termo “generalista” foi usado para designar todo médico sem titulo de
especialista. Assim, neste conjunto, estdo incluidos todos os profissionais que concluiram graduacao, mas
ndo cursaram Residéncia Médica nem obtiveram titulo em sociedade médica.(?”) Em relacdo a formacdo
profissional, a proporcao de médicos generalistas, 68,12%, foi bastante superior aos 38,7% observados no
Brasil e aos 43,3% encontrados no estado do Ceara. A razdo especialista/generalista do estudo foi de 0,46,
ao passo que, no Brasil, esse valor é de 1,58 e, no Cear4, 1,31.(17

Conhecimento inadequado

A presente pesquisa indica uma lacuna consideravel no conhecimento, na atitude e na pratica de
médicos da APS sobre Comunicac¢do de Acidente de Trabalho. No tocante ao conhecimento, a maioria dos
participantes (52,40%, n=120) apresentou conhecimento inadequado. Vale destacar que todos os
profissionais trabalham em UAPS, locais em que devem ser proporcionadas acdes de protegdo e promogao
a sadde, assim como prevencdo de doencgas com énfase na educagdo em satde.

Estudo realizado na India com objetivo de avaliar conhecimento e prética sobre o gerenciamento
de residuos biomédicos da COVID-19 entre os profissionais de satde destacou que o conhecimento foi de
62,2% e a pratica de 50,8 %. Os médicos apresentavam praticas trés vezes melhores do que os enfermeiros. ()
Outro estudo na China afirma que fatores como longas jornadas de trabalho, auséncia de padrdes de
prevencgdo e baixo conhecimento estdo associados a maior risco de exposicao ocupacional. ()

A notificacdo do acidente de trabalho é necessaria tanto para os gestores dos servicos de satide
como para o profissional acidentado, tendo em vista que o conhecimento do acidente permite que
estratégias sejam implementadas no local de trabalho com intuito de prevenir novos acidentes. Ressalta-
se, ainda, que o médico da APS, que assistiu o trabalhador e diagnosticou o acidente de trabalho, é
responsavel pelo preenchimento da CAT, principalmente a segunda parte do documento, que corresponde
ao laudo do exame médico.0

Na andlise multivariada, as varidveis que permaneceram significativamente associadas ao
conhecimento inadequado foram auséncia de especializagdo lato sensu ou especializacdo em area diferente
da Satde da Familia e contratagdo diferente do PMMB/RMFC. Ainda nesta linha, um maior tempo de
estudo pode melhorar o acesso aos bancos de dados em satde, conferindo maior familiaridade com os
conceitos de medicina baseada em evidéncias e maior capacidade de compreender as mesmas.

Além disso, os programas de residéncia médica e o PMMB possuem reunides clinicas, manuais e
rotinas proprios. Isso sugere que os médicos que participam desses programas estdo mais preocupados
com a pesquisa e com o estudo de evidéncias cientificas, favorecendo o conhecimento adequado. Com isso,
a formacao continua contribui para que médicos tenham acesso a evidéncias cientificas mais recentes sobre
o assunto em investigacdo durante seus cursos de poés-graduacado ou residéncia.

Uma questao relevante a ser averiguada é se o conhecimento é transferido para a pratica. Embora
tenha sido encontrada uma associagdo entre conhecimento, atitude e prética em relagdo ao preenchimento
da CAT, atitude e pratica foram mais inadequadas em relagao ao conhecimento.
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A educagdo é uma ferramenta essencial para o estimulo ao conhecimento e sua eficacia depende
da comunicagdo efetiva da mensagem, da base cientifica da informacao e da utilizagdo de canais familiares
para o publico-alvo. Estudo realizado na Austrélia revela que melhorar as habilidades de comunicacdo
entre os profissionais de satide é necessdrio e permite o entendimento eficaz na transmissdo de
informagdes. A oferta de treinamentos e oficinas educativas a partir de metodologias ativas pode favorecer
o aumento do conhecimento e desenvolvimento das habilidades necessarias. ")

Na Dinamarca, treinamento com uso de videos educativos, dramatizacdo e rodas reflexivas foi
efetivo no ensino da comunicagdo em satde para os profissionais e favoreceu o reconhecimento das
diversas formas de interpretar a comunicagdo verbal e ndo verbal dos pacientes e colegas de trabalho.2?

No Rio Grande do Sul (Brasil), foi implementado programa educativo com duragdo de oito anos
para prevencao de acidentes ocupacionais por material biolégico com atividades tedricas e praticas. Foi
observada redugdo da taxa, anualmente, de 0,21% nos acidentes percutdneos e de 0,36% nos acidentes
percutaneos por descarte inadequado.®)

Estudo realizado em Sao Paulo (Brasil) com residentes de medicina sobre acidente de trabalho com
exposicdo a material biolégico revelou que estes profissionais apresentam dificuldades durante a
comunica¢do com linguagem acessivel entre médico e paciente, sobre a importancia de fornecer
informagdes e esclarecimentos durante a consulta e a necessidade de adaptar o processo de atendimento
para atender as necessidades individuais de cada individuo. Os autores destacam que essa temaética
necessita de novas pesquisas para expandir o conhecimento sobre acidentes de trabalho com base em
evidéncias cientificas.?*

Atitude inadequada

Em relacdo a atitude, a maioria das respostas da presente pesquisa foi classificada como
inadequada 58,08 % (n=133). Os acidentes relacionados ao trabalho ocupam importante destaque tendo em
vista que o exercicio das atividades laborais pode expor os trabalhadores a condicdes insalubres,
interferindo no processo saide-doenca-cuidado-trabalho.®) Assim, esclarecer os participantes da pesquisa
sobre o reconhecimento dos acidentes de trabalho e sobre a necessidade de emissdo da CAT pode colaborar
para a diminui¢do da ndo importancia dada ao assunto, favorecendo uma atitude adequada.

Vale ressaltar que, de acordo com a andlise dos médicos que participaram do estudo, o
conhecimento inadequado contribuiu para a inadequacao da atitude (p=0,009). A atitude inadequada foi
mais prevalente entre as mulheres, o que pode ser explicado pelo predominio do sexo feminino entre os
participantes da pesquisa. Além disso, os participantes com idade de 50 anos ou mais tiveram maior
prevaléncia de atitude inadequada em relacao aos menores de 30 anos. Isso pode refletir uma dificuldade
de acesso dos profissionais a evidéncias cientificas recentes. Na analise multivariada, os demais fatores que
permaneceram significativamente associados a atitude inadequada foram: forma de contratacdo diferente
de PMMB/RMEFC e auséncia de grau de mestrado.

Estudo realizado na Itdlia avaliou os resultados do sistema de notificagdo apds cinco anos de sua
implementagdo em hospital tercidrio e foi possivel verificar que, apesar do sistema facilitar o conhecimento
dos acidentes ocorridos, a subnotificacdo era predominante. A promogdo da cultura de seguranga do
paciente sem punicao, agdes de educacdo em satde e analise periddica dos indicadores de satide podem
ser fatores que melhorem a adesdo dos profissionais de satide em relagdo a notificacdo.?) Oportunidade
em participar de treinamentos para o aperfeicoamento da prética podem contribuir para melhora da
atitude desses profissionais.

Pratica inadequada

Apesar de 89,96% (n=206) dos participantes afirmar que conhecem a CAT, 88,21% (n=202) nunca a
preencheram. Como citado anteriormente, o conhecimento adquirido pode ndo ser levado para a prética.
No tocante a prética, cerca de 85,59% (n=196) das avaliagdes foram classificadas como inadequadas. Em
comparacdo com o conhecimento e com a atitude, este foi maior indice de inadequacao.

Entre os que nunca preencheram a CAT, o principal motivo citado foi a falta de oportunidade de
preenché-la. Outras causas encontradas foram o desconhecimento do documento, o fato de ndo considerar
tal atividade como atribui¢do dos profissionais da APS e a falta de tempo para preencher o documento.
Este resultado pode gerar subnotificacdo dos acidentes de trabalho (AT).

A subnotificacdo de acidentes tem sido alvo de estudos de outros pesquisadores, cujos dados
corroboram os do presente estudo. Estudiosos encontraram como principais causas para esse problema a
falta de necessidade de comunicar o acidente, o excesso de burocracia e a falta de conhecimento.% Estudo
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realizado em Sao Paulo revelou que os principais motivos para ndo notificagdo foram: demora no
atendimento apds o acidente, falta de tempo para sair da unidade, excesso de trabalho, receio de ser
culpabilizado pelo acidente de trabalho, bem como néo saber onde e como notificar. Foi identificado que
subnotificacdes dos acidentes foram 2,4 vezes maiores que as notificacdes.®)

Em revisdo sistematica recente foram identificados fatores associados a subnotificagio como
caracteristicas pessoais como profissionais do sexo feminino, jovens, menos experientes e que estavam
trabalhando sozinhas no momento do acidente; caracteristicas psicolégicas como medo de perder o
emprego, md avaliacdo do desempenho do trabalho, consequéncias legais, baixo apoio de colegas e
represalias dos gestores; e caracteristicas da notificagdo como ndo saber como notificar ou a quem se
reportar, bem como ndo ter sido instruido em rela¢do ao processo de notificagdo.®s)

De acordo com a andlise multivariada, profissionais que ndo haviam feito nenhum curso de
especializagdo tiveram maior inadequagdo da pratica em relacdo a CAT. Essas pessoas podem estar mais
resistentes a mudar suas praticas quando confrontadas com novas evidéncias ou podem ter sido treinadas
dentro de um outro paradigma de atendimento médico. Além disso, o conhecimento inadequado foi um
fator que influenciou fortemente a pratica inadequada (p < 0,001).

Quando indagados se haviam recebido algum treinamento para o preenchimento da CAT, a
maioria (88,21%) afirmou nunca ter sido capacitada. Estudo em Belém com profissionais da enfermagem
identificou que 54,55% dos participantes ndo preenchiam corretamente a CAT por desconhecerem os
procedimentos para realizar a notificagdo.®)

Assim, faz-se necessaria a capacitagdo desses individuos com ag¢des de educacdao permanente em
sadde (EPS) tendo em vista que a subnotificagdo tem impacto tanto nos trabalhadores como também nos
servicos de satde. A identificagdo precoce dos acidentes e avaliacdo da seguranca no local de trabalho
auxilia na projegdo de estratégias preventivas, ja que ela busca aliar teoria e pratica através da formacdo no
cotidiano de trabalho superando a l6gica da mera capacitagao profissional.©0.31)

Limitacoes e contribuicdes do estudo

Embora tenha-se atingido a amostra calculada, a estratificacdo por regional de satde ndo foi
atingida. Entretanto, consideramos que a taxa de resposta foi satisfatéria, tendo em vista a rota indireta
utilizada para o contato com os médicos e as dificuldades inerentes a obtencdo de respostas aos
questiondrios enviados por correio eletrénico e aplicativos de mensagens. Além disso, o estudo também
nao avaliou o tipo de educagdo e a formagdo em satde do trabalhador durante a trajetéria académica, fator
que pode ter afetado os resultados.

Como pontos fortes, descobrimos que a ferramenta utilizada para a coleta de dados foi vantajosa,
pois proporcionou uma maneira rdpida e facil de alcangar o ndmero de médicos estipulado,
principalmente, em tempos de pandemia. Além do mais, o formuldrio viabilizou abordar as principais
questdes sobre o preenchimento da CAT.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos participantes apresentou CAP inadequados em relagdo a CAT.
Embora alguns fatores, como continuidade na formacdo académica e contratacdo na modalidade
PMMB/RMFC tenham melhorado o CAP, precisamos reconhecer que o correto preenchimento da CAT
estd longe do ideal. O conhecimento adequado é mais prevalente do que a atitude ou a pratica adequada,
indicando que a melhoria do conhecimento é fundamental, mas insuficiente para mudar o panorama sobre
o preenchimento da CAT.

Diante do exposto, além do apoio da gestdo, devem ser identificados métodos mais eficazes de
transferéncia do conhecimento adquirido para a pratica, como por exemplo, estratégias de Educacao
Permanente em Satdde. Por fim, a obtengdo de dados semelhantes por meio de estudos similares contribuira
para uma melhor compreensao dos resultados do presente estudo.
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