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RESUMO

PEREIRA, S.F.P. Tendéncia temporal de acidentes com materiais perfurocortante
entre profissionais de saude de um hospital publico: avaliacdo de um programa de
prevengao. 2022. 102 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

Introducdo: No Brasil, os maiores indices de acidentes com materiais
perfurocortantes ocorrem em hospitais, com profissionais da saude. Como estratégia
de enfrentamento dos acidentes, o Ministério do Trabalho e Emprego exigiu a
implementagdo do Programa de Prevengcdo de Acidentes com Materiais
Perfurocortantes (PPAMP) em hospitais, em 2011. Objetivos: 1. Geral: Analisar a
tendéncia temporal da ocorréncia de acidentes com materiais perfurocortantes em
um hospital publico a partir da implementacdo de um programa de prevencao; 2.
Especificos: Artigo 1 — Descrever o processo de implementacdo do PPAMP em um
hospital publico; Artigo 2 — Analisar a tendéncia temporal dos acidentes por
exposicdo percutanea em um hospital puablico no Brasil entre 2007 e 2019, segundo
caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos profissionais de saude; Artigo
3 — Comparar as diferencas nas séries temporais das taxas de acidentes com
materiais perfurocortantes antes e apos a implantacdo do PPAMP no hospital.
Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal de série temporal, com um
componente documental. Estudo com trés componentes: 1) Documental — Artigo 1,
2) Analise de série temporal — Artigo 2; e 3) Analise de série histérica interrompida —
Artigo 3. O estudo foi conduzido em um hospital publico. A populacdo estudada foi
composta por profissionais de saude sob risco de sofrer acidente por exposi¢ao
percutdnea. As varidveis foram coletadas por um pesquisador, no periodo de
fevereiro a agosto de 2020, no banco de dados do Servico Especializado em
Medicina e Seguranca do Trabalho, com o preenchimento de um formuléario
semiestruturado. Artigo 1 — As variaveis de interesse selecionadas foram: processo
de implementacdo do PPAMP e numero total de acidentes ocupacionais com
exposicao a materiais biolégicos potencialmente contaminados. A analise dos dados
foi realizada a partir da leitura exploratéria, seletiva e analitica dos registros, e
verificada a adequacédo da implementacdo do PPAMP as diretrizes da Portaria n°
1.748/2011 do Ministério do Trabalho e Emprego. Artigo 2 — As variaveis de
interesse selecionadas foram: dados sociodemograficos e profissionais, perfil dos

acidentes, dados de condutas pdés-acidente; niumero de acidentes por exposicéo



percutanea registrado, com base no diagnéstico de acidente de trabalho com
exposicdo a material bioldgico Z20.9 na 102 revisdo da Classificacdo Internacional
de Doencas, numero de trabalhadores expostos ao risco de acidente por exposicao
percutanea. A andlise descritiva foi feita por meio do calculo das frequéncias
absolutas e relativas. Calculou-se a média das taxas mensais para cada ano
calendario (2007 a 2019). A regressao de Prais-Winsten foi empregada para analise
de tendéncia e célculo da variacdo percentual anual e o nivel de significancia
estatistica foi fixado em 5%. Artigo 3 — As variaveis de interesse foram: taxa de
incidéncia mensal de acidente ocupacional por exposi¢cao percutanea (Desfecho) e
as medidas de controle preventivas adotadas no PPAMP (Intervencdes). Foram
realizados calculos das previsbes das observacdes da série temporal anterior a
intervencao, para verificar se 0 possivel padrao existente na série foi alterado apos
as intervencdes do PPAMP. Para a modelagem foi utilizado os pacotes Times Series
Analysis e Functions for Time Series and Linear Models do RStudio. Empregou-se
métodos e ferramentas para exibir e analisar previsbes de séries temporais
univariadas, incluindo suavizacdo exponencial por meio de modelos de espaco de
estado e modelagem ARIMA automética. Resultados: Artigo 1 — O processo de
implementacédo do programa foi concluido em oito etapas e atendeu as diretrizes da
Portaria n° 1.748/2011. O programa aperfeicoou as medidas de controle
convencionais e levou a adocdo de medidas de engenharia. Artigo 2 — Houve
tendéncia decrescente da taxa de acidente percutaneo nos trabalhadores do sexo
feminino (-0,012%; p=0,009), que possuiam ensino médio (-0,011%; p=0,035) e
entre todas as categorias profissionais de saude (-0,010%; p=0,019). Foi observado
uma tendéncia crescente (0,018%; p= 0,050) entre trabalhadores com = 61 meses
de experiéncia profissional. Artigo 3 — A analise de série temporal interrompida
mostrou reducdo de 17,81% na taxa de incidéncia apds a implementacdo do
PPAMP. Conclusdes: O PPAMP atendeu todas as diretrizes exigidas pelo Ministério
do Trabalho, servindo como modelo para outros hospitais. As medidas de controle
adotadas pelo PPAMP foram capazes de reduzir a incidéncia dos acidentes
percutaneos.

Palavras-chave: Profissionais de Saude; Servico de Saude do Trabalhador;
Prevencédo de Acidentes; Ferimentos Penetrantes Produzidos por Agulha; Estudos
de Séries Temporais.



PEREIRA, S.F.P. Temporal trend of accidents with sharps among health
professionals in a public hospital: evaluation of a prevention program. 2022. 102 f.
Thesis (Doctorate in Nursing) — School of Nursing, Federal University of Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2022.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the highest rates of accidents with sharps occur in hospitals,
with health professionals. As a strategy for dealing with accidents, the Ministry of
Labor and Employment demanded the implementation of the Accident Prevention
Program with Sharps (PPAMP) in hospitals. Objectives: 1. General: To analyze the
temporal trend of the occurrence of accidents with sharps in a public hospital from
the implementation of a prevention program; 2. Specifics: Article 1 — Describe the
PPAMP implementation process in a public hospital; Article 2 — To analyze the
temporal trend of accidents due to percutaneous exposure in a public hospital in
Brazil between 2007 and 2019, according to sociodemographic and occupational
characteristics of the health professionals; Article 3 — Compare the differences in the
time series of accident rates with sharps before and after the implementation of the
PPAMP in the hospital. Methods: This is a longitudinal study of a time series, with a
documentary component. Study with three components: 1) Documentary — Article 1;
2) Time series analysis — Article 2; and 3) Interrupted historical series analysis —
Article 3. The study was conducted in a public hospital. The population studied was
composed of health professionals at risk of suffering an accident due to
percutaneous exposure. The variables were collected by a researcher, in the
database of the Specialized Service in Medicine and Occupational Safety, by filling
out a semi-structured form. Article 1 — The variables of interest selected were:
PPAMP implementation process and total number of occupational accidents with
exposure to potentially contaminated biological materials. Data analysis was
performed based on an exploratory, selective and analytical reading of the records,
and the adequacy of the implementation of the PPAMP to the guidelines of
Ordinance No. 1,748/2011 of the Ministry of Labor and Employment was verified.
Article 2 — The selected variables of interest were: sociodemographic and
professional data, accident profile, post-accident behavior data; number of accidents
due to percutaneous exposure recorded, based on the diagnosis of occupational
accidents with exposure to biological material Z20.9 in the 10th revision of the
International Classification of Diseases, number of workers exposed to the risk of
accidents due to percutaneous exposure. Descriptive analysis was performed by
calculating absolute and relative frequencies. Monthly rates were averaged for each
calendar year, (2007 to 2019). Prais-Winsten regression was used for trend analysis
and calculation of annual percentage change, and the level of statistical significance
was set at 5%. Article 3 — The variables of interest were: monthly incidence rate of
occupational accidents due to percutaneous exposure (Outcome) and the preventive
control measures adopted in the PPAMP (Interventions). Calculations of the
predictions of the observations of the time series before the intervention were



performed, to verify if the possible pattern existing in the series was changed after
the PPAMP interventions. For the modeling, the packages Times Series Analysis and
Functions for Time Series and Linear Models from RStudio were used. Methods and
tools were used to display and analyze univariate time series forecasts, including
exponential smoothing through state space models and automatic ARIMA modeling.
Results: Article 1 — The program implementation process was completed in eight
stages and complied with the directives of the Ordinance No. 1,748/2011. The
program improved conventional control measures and led to the adoption of
engineering measures. Article 2 — There was a downward trend in the rate of
percutaneous injury among female workers (-0.012%; p=0.009), who had secondary
education (-0.011%; p=0.035) and among all health professional categories (-0.010
%,; p=0.019). An increasing trend (0.018%; p= 0.050) was observed among workers
with = 61 months of professional experience. Article 3 — The interrupted time series
analysis showed a 17.81% reduction in the incidence rate after the implementation of
the PPAMP. Conclusions: The PPAMP met all the guidelines required by the
Ministry of Labor, serving as a model for other hospitals. The control measures
adopted by the PPAMP were able to reduce the incidence of percutaneous
accidents.

Key words: Health Personnel; Occupational Health Services; Accident Prevention;

Needlestick Injuries; Time Series Studies.
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APRESENTACAO

Inicialmente, apresento aos estimados leitores o processo de concepcéo,
construcdo e desenvolvimento deste estudo.

Em 2010, ocupei o cargo de “Enfermeiro do Trabalho”, no Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT),
do hospital municipal, localizado no municipio de Sao José dos Campos, Sdo Paulo.

Nesse hospital, realizei um conjunto de atividades destinadas a promocao e
protecdo da saude de trabalhadores, desenvolvendo projetos para a melhoria das
condigOes de trabalho.

Concomitante ao trabalho no hospital municipal, em 2011, eu cursava o
mestrado em enfermagem e desenvolvia projetos de pesquisa na area de saude do
trabalhador. Nesta época, eu tive a ideia de desenvolver um estudo de avaliacdo do
Programa de Prevencédo de Acidentes com Materiais Perfurocortantes no hospital
municipal. Entretanto, havia poucos dados para analisar, 0 que inviabilizou a ideia
naquela época.

Tempos mais tarde, quando atuava como professor do Magistério Superior,
tendo em vista meu ingresso no doutorado, coloquei em pratica essa ideia. Escrevi o
projeto, solicitei a anuéncia do superintendente do hospital municipal (ANEXO A),
submeti ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e obtive o Certificado de
Apresentacdo de Apreciacéo Etica (CAAE), com parecer aprovado. Durante o curso
de doutorado em enfermagem no Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, o0 estudo foi desenvolvido em conjunto com o
Prof. Dr. Adriano Marcal Pimenta, meu orientador.

A tese foi construida no formato de compilacdo de artigos em conformidade a
Resolucdo 035/2018, do referido Programa (UFMG, 2018). Neste aspecto, a sec¢ao
resultados e discussdo foi composta por 3 (trés) artigos cientificos. Os artigos
seguiram uma sequéncia légica e buscaram responder o objetivo geral desta tese.

Assim, a tese trouxe informag@es inéditas sobre a avaliagdo um Programa de
Prevencdo de Acidentes com Materiais Perfurocortantes, implementado em um
hospital publico e orientado por uma legislacéo brasileira. Neste sentido, espera-se
gue essas informacfes possibilitem o planejamento de estratégias preventivas, para
reduzir a taxa de acidentes do trabalho, por exposicdo percutanea no ambito
hospitalar. Além disso, acredita-se ser de grande valia para pesquisadores,
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gestores, profissionais de saude que atuam na area de saude do trabalhador,
gestdo, avaliacdo de servi¢os de salude e programas.

A proposta desta tese esta alinhada com a agenda de prioridades de
pesquisa do Ministério da Saude, eixo tematico 1 - Ambiente, trabalho e salude e

eixo 7 — Economia e gestdo em saude (BRASIL, 2018).
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1 INTRODUCAO

Acidente ocupacional por exposicdo percutanea € definido como “toda e
qualquer leséo resultante do manuseio de materiais perfurocortantes (MP) sujos de
material biolégico do paciente assistido” (BRASIL, 2021). Os MP mais envolvidos
nos acidentes sdo as seringas descartaveis com agulha acoplada, agulhas de
sutura, dispositivos intravenosos (agulhas com lumen, estiletes de cateteres
intravenosos, agulhas de aco com asas/escalpes), e laminas de bisturi (Da LUZ;
BERETTA, 2016; DULON et al., 2017; SOARES et al., 2018).

Em instituicdes hospitalares, a exposicdo percutanea em profissionais de
salde esta associada a forma com que os gestores organizam suas tarefas e as
condicdes de trabalho (AUTA et al., 2017). Destaca-se que ha fatores que
favorecem a ocorréncia de acidentes, como a exemplo, o dimensionamento
inadequado de pessoal, alta demanda de pacientes, infraestrutura (MARTINS et al.,
2013; CARVALHO et al., 2017), a falta de adesdo a treinamento relacionado a
prevencdo de acidentes, o estresse, a pressa em executar tarefas, o descuido
durante a realizacdo de procedimentos invasivos, CoOmo pun¢ao venosa, soroterapia,
coleta de exames laboratoriais e, principalmente, na administragdo de
medicamentos com a manipulacdo de agulhas (AMARO et al.,2015; VALIM, et al.,
2014; SANTOS; MOTAAREFI et al., 2016; NOVAES, 2018).

A exposicao percutanea € preocupante, pois sujeita o trabalhador a dezenas
de patdégenos de transmissdao sanguinea (PTS), tais como o virus da hepatite B
(HBV), da hepatite C (HCV) e da imunodeficiéncia humana (HIV) (CDC, 2015;
MANNOCCI et al., 2016; BRASIL, 2021; MABWE et al., 2017; KIMARO et al., 2018).

Os profissionais de saude que se acidentam possuem um risco de 0,3% de
infeccdo por PTS (BELL, 1997). Além disso, constatam-se consequéncias da
exposicao percutanea, tais como presenca de medo, preocupacgéo, mal-estar devido
a profilaxia, descontrole emocional, absenteismo, problemas familiares e custo com
o tratamento para o servico de saude (MARZIALE et al., 2014; AIGBODION et al.,
2019).

A World Health Organization (WHO) aponta que, a cada ano, cerca de 2
milhdes de profissionais de saude sdo expostos a PTS devido aos ferimentos
causados por agulhas e demais MP (WHO, 2012).
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A Ultima estimativa realizada pelo Centers for Disease Control and Prevention
aponta a ocorréncia anual de 385.000 casos acidentes com MP em hospitais
americanos, com média de 1.000 casos por dia (CDC, 2008). Em relac&o ao Brasil, o
altimo censo publicado pelo Instituto Nacional do Seguro Social reportou um
crescimento anual no numero de acidentes de trabalho com exposicdo a Materiais
Biolégicos Potencialmente Contaminados (MBPC), incluindo aqueles com MP. Entre
os anos de 2015 a 2017, foram registrados 40.972 acidentes, dos quais 12.870 em
2015, 13.947 em 2016 e 14.155 em 2017 (BRASIL, 2017).

A problemética dos acidentes com MP € relevante do ponto de vista da Saude
Publica. Neste contexto, desde 1977, o governo brasileiro produziu normas técnicas
e regulamentares, para estabelecer medidas de protecdo a seguranca e saude dos
trabalhadores. As principais Normas Regulamentadoras (NR) e técnicas
direcionadas aos servi¢cos de saude que auxiliam na prevencdo dos acidentes séo:
NR 4, NR 5, NR 7, NR 9, NR 15, NR 17, NR 32 e RDC n° 306 (BRASIL, 2020).

Frente a epidemiologia dos acidentes, o Ministério do Trabalho e Emprego
publicou a Portaria n° 1748, de 30 de agosto de 2011, anexa a NR 32. A portaria
forneceu as orientacdes para a implementacdo e avaliacdo do Plano/Programa de
Prevencédo de Acidentes com Materiais Perfurocortantes (PPAMP) nos servicos de
saude (BRASIL, 2011). A operacionalizacdo do PPAMP ficou sob reponsabilidade de
uma Comissdao Gestora Multiprofissional (CGM), composta pelos seguintes
membros: o empregador, seu representante legal ou representante da direcdo do
servico de saude; vice-presidente da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes;
representante do SESMT; direcdo de enfermagem e representante da Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar; dire¢cdo clinica; responsavel pelo Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude; representante da Central de
Material e Esterilizacdo; representante do setor de compras; e representante do
setor de padronizacao de material (BRASIL, 2011).

A CGM é responséavel por analisar os acidentes de trabalho e implementar
medidas de controle preventivas (MCP) (BRASIL, 2011). O PPAMP adota, como
modelo de intervencado preventiva, o conceito de hierarquia de controle, baseado na
higiene do trabalho. A hierarquia é caracterizada como um conjunto de abordagens
preventivas que incluem: a substituicdo de MP, por aqueles que possuem dispositivo
de seguranca, emprego de controle de engenharia, promo¢do de melhorias na
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organizacao e praticas de trabalho. Estas medidas configuram abordagem atuais de
prevencao padronizadas no PPAMP (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

A implantacdo obrigatéria do PPAMP nos servicos de saude iniciou-se em
2011. A estrutura da comissao gestora que o operacionaliza possui um formato
multiprofissional, distinto dos programas definidos outras normas regulamentadoras
do Ministério do Trabalho e Emprego. Isso torna o PPAMP especifico, visto que
contempla exclusivamente a monitoracdo sistematica da exposicdo dos
trabalhadores a agentes bioldgicos na utilizagcdo de MP, utilizando a analise das
situagcbes de risco e acidentes do trabalho ocorridos antes e apdés a sua
implementagéo.

Dada a relevancia epidemiolégica dos acidentes com MP, houve um
crescimento exponencial no nimero de pesquisas sobre esta tematica nas ultimas
duas décadas (BELL, 1997; CDC, 2015; MANNOCCI et al., 2016; BRASIL, 2021,
MABWE et al., 2017; KIMARO et al., 2018). Como resultado, permitiu-se conhecer
os fatores de risco associados a ocorréncia de acidentes, as caracteristicas e
circunstancias dos acidentes, as consequéncias bioldgicas, econémicas e sociais, 0S
patébgenos de transmissdo sanguinea provocados pelos perfurocortantes, o grupo
ocupacional de maior risco, 0s materiais envolvidos, entre outros aspectos.

Entretanto, desde a implantacdo do PPAMP nos hospitais do Brasil, pouco se
sabe sobre sua real efetividade. Estudos tém mostrado os efeitos de algumas das
medidas preventivas preconizadas no PPAMP na ocorréncia de acidentes com MP:
verificou-se que o uso de MP com dispositivo de seguranca em conjunto com 0
treinamento para seu uso, melhora a habilidade técnica do profissional de saude e
reduz o comportamento de risco para os acidentes (BLACK, 2013; GHESHLAGH, et
al., 2018; CHEETHAM et al., 2020); identificou-se que a utilizacdo de dispositivos de
engenharia de seguranca e o dimensionamento adequado de trabalhadores da
saude contribuem para reduzir os acidentes com MP e exposicdo a MBPC
veiculados pelo sangue (SANTOS; ROCHA; MARZIALE, 2018; GHESHLAGH, et al.,
2018).

Face ao exposto, esta tese apresenta as seguintes questdes norteadoras: 1.
O PPAMP foi implantado em todas as suas etapas no hospital estudado? 2. O
PPAMP reduziu a ocorréncia dos acidentes com MP em profissionais de saude?

A hipétese deste estudo é que a tendéncia temporal dos acidentes

ocupacionais por exposicao percutanea seja de declinio e que esteja associada as
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MCP estabelecidas pelo PPAMP, implantado de maneira adequada na instituicao
hospitalar estudada.

Assim, a presente tese podera contribuir para 0 aumento do conhecimento na
area de Saude do Trabalhador, por tratar de um estudo precursor voltado para obter
informacdes novas sobre os efeitos do PPAMP. Além disso, os resultados da analise
do PPAMP poderéo indicar a necessidade ou ndo de modificacdo de determinados
componentes padronizados no programa ou, até mesmo, o redesenho da Portaria n°
1.748/2011. Os gestores das instituicbes hospitalares conhecerdo os efeitos do
PPAMP sobre os acidentes percutaneos e poderdo planejar acdes, definir novas
prioridades de intervencéo e aperfeicoar as estratégias de prevencado de acidentes

por MP em suas instituicdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a tendéncia temporal da ocorréncia de acidentes com materiais
perfurocortantes em um hospital publico a partir da implementacdo de um programa

de prevencao.
2.2 Objetivos especificos

e Descrever o processo de implementacdo do PPAMP em um hospital publico —
Artigo 1.

¢ Analisar a tendéncia temporal dos acidentes por exposicdo percutanea em um
hospital publico no Brasil entre 2007 e 2019, segundo caracteristicas

sociodemogréficas e ocupacionais dos profissionais de saude — Artigo 2.

e Comparar as diferencas nas séries temporais das taxas de incidéncia
mensais de acidentes com MP, em profissionais de saude, antes (Janeiro de
2007 a outubro de 2011) e depois da implantacdo do PPAMP no hospital
(Dezembro de 2012 a dezembro de 2019) — Artigo 3.
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3 METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal de série temporal, com um componente
documental. Estudo com trés componentes: 1) Documental — Artigo 1; 2) Analise de

séries temporais — Artigo 2; e 3) Analise de série temporal interrompida — Artigo 3.

3.1.1. Documental

Artigo 1. Trata-se de um estudo descritivo, com analise retrospectiva
documental.

O estudo documental é elaborado a partir da anélise de documentos capazes
de comprovar algum fato ou acontecimento, norteado por questdes e hipéteses de
interesse. De modo geral, este desenho considera as seguintes etapas sequenciais:
formulagdo de problema de pesquisa, com definicdo de objetivos e hipoteses;
constituicdo de um quadro de referéncia para direcionar a pesquisa; elaboracdo do
plano de trabalho; selecdo e obtencdo dos documentos a serem analisados;
construcdo de um sistema de categorias e de indicadores e analise e interpretacéo
dos dados, seguido da redagdo do relatorio. Considera-se como fonte de analise
investigativa os documentos institucionais, mantidos em arquivos de empresas e de
orgados publicos; documentos pessoais; documentos juridicos; documentos
iconograficos; registros estatisticos entre outros (GIL, 2017).

Entre as diversas técnicas de analise do conteudo documental, se destacam
as “anadlises normativas”, que fazem comparacdes com padrdes; as “andlises
longitudinais”, com comparacbes que abarcam contextos semelhantes por um
periodo maior e as “descritivas”, elaboradas por meio contagem da frequéncia de

caracteristicas do texto (GIL, 2017).
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3.1.2. Andlise de séries temporais

Artigo 2: Trata-se de uma analise de séries temporais dos acidentes do
trabalho com exposicdo a material bioldgico, por via percutédnea, ocorridos em
profissionais de saude de um hospital publico, entre 2007 e 2019.

Os “Estudos de Séries Temporais” configuram como pesquisas nas quais as
medidas de frequéncia de evento em um grupo de pessoas sdo realizadas em
diferentes momentos, de forma a detectar tendéncias temporais, ou seja,
informacgdes quantitativas organizadas no tempo. As possiveis tendéncias
detectaveis podem apresentar de forma crescente, decrescente ou estacionaria. A
comparacao das diferentes séries temporais € feita a partir da estimacéo quantitativa
da tendéncia (anual percent chance - APC) (ANTUNES; CARDOSO 2017).

Na epidemiologia esse tipo de desenho é usado para prever futuros cenérios
e criar subsidios para intervencdes (ANTUNES; CARDOSO 2017). Ademais, a seérie
temporal fornece um diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento na
populacdo, sendo Util para indicar os riscos a que as pessoas estdo sujeitas,
monitorizar a saude da populacdo, prever a ocorréncia de eventos, fornecer
subsidios para explicacbes causais, auxiliar o planejamento de saude e avaliar o
impacto das intervencdes (PEREIRA, 2012).

3.1.3. Andlise de série temporal interrompida

Artigo 3: Trata-se de um estudo de avaliacdo de um programa, do tipo antes
e depois, com analise de série temporal interrompida, de grupo Unico, das taxas
mensais de acidentes com exposi¢cdo percutanea em profissionais de saude de um
hospital publico brasileiro, de janeiro de 2007 a dezembro de 2019.

O estudo de séries temporais interrompidas é considerado o mais efetivo
recurso quase-experimental para avaliar o efeito longitudinal de intervencdes em
servicos de saude (entidade agregada) e para testar hipéteses sobre fatores que
modificam o comportamento no tempo das medidas de interesse para a saude
(PENFOLDE; ZHANG, 2013; ANTUNES; CARDOSO 2017), mesmo nha auséncia de
um grupo de comparacao (LINDEM; ADAMS, 2011).

Este desenho envolve a andlise de tendéncias temporais e a estimativa da

mudanca na tendéncia ap0s uma intervencdo em relacdo ao confractual. Dessa
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forma, detecta se a intervencdo teve um efeito significativamente maior do que
qualquer tendéncia subjacente ao longo do tempo. O desenho, por meio das
previsdes, € intitulado série temporal interrompida porque se espera que a
intervencdo interrompa o nivel (impacto imediato) e/ou a tendéncia (impacto
progressivo) da variavel de resultados apos sua aplicacdo (LINDEN, 2018). A FIG. 1
esquematiza o delineamento do estudo. Este estudo é definido como interrompido
devido a esperada interrupcdo na tendéncia da série historica no periodo pos-
intervencao (PENFOLDE; ZHANG, 2013).

Figura 1 - Delineamento do estudo quase experimental, modelo de séries temporais
interrompidas.

Desfecho
\
\

Tempo

Fonte: PENFOLDE; ZHANG, 2013

A linha sodlida corresponde a tendéncia modelada; a linha tracejada é o
confractual, que permite explicar como o resultado teria continuado ao longo do
tempo se ndao houvesse uma intervencgéo; Linha vertical representa a implementacgao
da intervencao. Observa-se uma diminui¢cdo gradual e uma diminuicéo na inclinacao
apos a intervencao.

A sequéncia das taxas de acidentes com profissionais da saude foi medida no
periodo de 2007 a 2019 em intervalos regulares, antes e apds a implementacao do
PPAMP, para detectar se a intervencéo provocou um efeito significativamente maior
do que qualquer tendéncia secular subjacente. O uso de um periodo amplo para

coleta de dados visa minimizar ameacas a validade dos dados e efeitos de historia
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(tendéncia temporal). A aplicacdo deste delineamento buscou comparar o que
aconteceu depois que as medidas de controle preventivas atuais foram realizadas

no PPAMP e o que iria ocorrer na auséncia dessa intervencao.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em um Hospital Municipal. Trata-se de um hospital
publico, geral e de grande porte, localizado no municipio de Sao José dos Campos,
Estado de S&o Paulo. E o maior hospital de referéncia para atendimento de urgéncia
e emergéncia de sistema “porta aberta” do Vale do Paraiba, regido constituida por
39 municipios.

Destaca-se que é um hospital acreditado pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA). Considerado “hospital Amigo do Meio Ambiente” e da “crianga”.
Em 2011 obteve o Prémio COREN-SP de “Gestdo com Qualidade Dimenséao
Hospitalar. Ja em 2014, recebeu o certificado estadual de uns dos “Melhores
Hospitais do Estado de Sao Paulo”. Ainda, foi referéncia de modelo de gestéo,
publicado no livro “Hospital performance in Brazil — the search for excellence”, que
trazia boas praticas de gestao hospitalares brasileiras pelo Banco Mundial.

Este hospital foi inaugurado em 1978 e apresenta 18.853,34 m? de éarea
construida e 44.137,97 m? equivalente ao terreno total. Atualmente, sua estrutura de
atendimento inclui 400 leitos. As areas de atuacao totalizam 27 especialidades
ambulatoriais, além de banco de sangue, departamentos especificos para
diagndsticos de doencas, exames por imagens e o pronto-socorro. E vinculado a
Secretaria Municipal de Saude de S&o José dos Campos e gerenciado pela
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina desde 2006 (APDM,
2021). Em dezembro de 2019, atuavam no hospital 1978 trabalhadores de diversas
areas.

A escolha do local do estudo se deu pela qualidade do banco de dados

disponivel.
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3.3 Populagéo de estudo

A populacéo estudada (unidade de analise) foi composta por profissionais de
saude, de ambos os sexos, com escolaridade de nivel técnico ou superior, sob risco
de sofrer acidente por exposicdo percutanea: Profissionais de enfermagem
(enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem), medicina, fisioterapia, odontologia,
biologia, biomedicina, técnico de laboratorio, patologia, radiologia, odontologia e

auxiliares.

3.4 Critérios de inclusao e excluséao

Foram incluidos profissionais de saude que prestaram assisténcia direta aos
individuos hospitalizados e que possuiam vinculo empregaticio com o hospital, com
regime da Consolidacado das Leis do Trabalho (CLT), estatutario, contratacdo de
pessoa juridica e estudantes do programa de residéncia médica, no periodo de 2007
a 20109.

Foram excluidos aqueles que realizavam, exclusivamente, atividades
administrativas, conforme a descricdo de cargo registrada para cada categoria
profissional no Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais (PPRA) da instituicao.
Os trabalhadores de licenca e afastados também foram excluidos.

O numero total de profissionais de saldde expostos ao risco de acidente por

exposicao percutanea, em dezembro de 2009, foi cerca de 1315.

3.5 Fonte dos dados

As informacdes foram extraidas do banco de dados do SESMT. A instituicdo
possui um SESMT que visa promover a saude e proteger a integridade do
trabalhador no local de trabalho. O SESMT é composto por um médico do trabalho,
uma enfermeira do trabalho, um técnico de enfermagem, um engenheiro do trabalho,

trés técnicos de seguranca do trabalho e um assistente administrativo.
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Neste hospital, o SESMT €& responsavel por armazenar 0S registros
produzidos pela CGM, registro das MCP adotadas no hospital e de toda assisténcia
prestada aos trabalhadores.

Esse banco de dados foi usado neste estudo por deter informacgdes referentes
ao periodo pré-implementacéo, transicdo e pés-implementacdo do PPAMP (2007-
2019).

O procedimento de coleta de dados foi realizado nas dependéncias do
SESMT, por um pesquisador, no periodo de fevereiro a agosto de 2020, com o
preenchimento de um formulario semiestruturado, elaborado com base na Portaria
n° 1.748/2011 (BRASIL, 2011), e no manual de implementacdo do PPAMP em
servicos de satde da Fundacentro (RAPPARINI; REINHARDT, 2010) (APENDICE
A).

3.5.1. Fonte de dados secundarios

Os documentos armazenados pelos SESMT e consultados para a pesquisa
documental foram: atas de reunides; cronograma de implementagdo do PPAMP;
relatério de treinamento; relatorio das MCP selecionadas; relatorio de analise dos
acidentes e da eficiéncia do PPAMP.

A coleta foi realizada em duas etapas: Etapa 1: Leitura dos registros
acessados, selecéo das informacdes de interesse e analise dos registros; Etapa 2:
Preenchimento do formulario semiestruturado impresso. Posteriormente, esses

dados foram exportados para serem analisados em software de estatistica.

3.5.2. Fonte de dados primarias

Os dados consultados para as analises temporais foram extraidos do

prontuério ocupacional do profissional de saude.

3.6 Variaveis do estudo

Os conjuntos de variaveis selecionadas para este estudo foram organizadas
em blocos, conforme apresentacgéo da FIG. 2.
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Figura 2 - Organizagdo em bloco das variaveis.

Bloco I
Bloco IIT — | TAXA DE ACIDENTE OCUPACIONAL
POR EXPOSICAO PERCUTANEA
PROCESSO DE IMPLEMENTAGAO PERIODO PRE-IMPLEMENTAGAQ |
DO PPAMP
PERIODO DE TRANSIQAO|

| DADOS SOCIODEMOGRAFICOS [¢————Bloco 1T

PERIODO POS—lMPLEMENTA@Ao\

[ DADOS PROFISSIONAIS ]|

MEDIDAS DE CONTROLE
|PERFIL DOS ACIDENTES| PREVENTIVAS

| CONDUTA POS-ACIDENTE |

|[ESTADO IMUNOLOGICO

Fonte: Elaboragéo propria (2022).

Artigo 1: Foram acessadas as seguintes variaveis do bloco |: processo de
implementacédo do PPAMP (elaboracéo de cronograma e implementacdo do PPAMP
por parte do empregador; constituicdo da CGM; investigacao, registro e analise dos
acidentes do trabalho ocorridos com MP; definicAo e prioridades das acdes
preventivas; selecdo das MCP; capacitacdo dos trabalhadores; monitoramento
sistematico da exposicdo dos trabalhadores a agentes biologicos; avaliacdo da
eficiéncia do PPAMP e numero de acidentes ocupacionais com exposicdo a MBPC
por via percutanea).

Artigo 2. Foram acessadas as seguintes variaveis do bloco Il: dados
sociodemogréficos (sexo, idade e escolaridade); dados profissionais (categoria
profissional e tempo na instituicdo); perfil dos acidentes (local de ocorréncia do
acidente, turno de ocorréncia do acidente, tipo de material perfurocortante, presenca
de dispositivo de seguranca, regido do corpo atingida, circunstancia do acidente, uso
de equipamento de protecdo individual); dados de condutas pds-acidente
(notificacdo do acidente de trabalho, emissdo da comunicagédo do acidente de
trabalho, avaliacdo médica especializada, tempo de afastamento do trabalho, status
sorologico da fonte e do profissional, tipo da fonte, resultado do exame Anti-HBs,
namero de doses recebida da vacina contra hepatite B, indicacdo de profilaxia pés-
exposicdo (PPE) para HIV, HBV, HCV, evolucdo do caso); numero de acidente por
exposicdo percuténea registrado; numero de trabalhadores expostos ao risco de

acidente por exposicdo percutanea; e taxa dos acidentes percutaneos, obtida
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dividindo-se o numero mensal de casos de “acidente ocupacional por exposicéo
percutadnea”, com base no diagnéstico de acidente de trabalho com exposigcéo a
material biolégico Z20.9 na 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) (OMS, 1996), pelo numero de profissionais de salude expostos ao risco de
exposicdo percutdnea, que prestaram assisténcia direta aos individuos
hospitalizados no més de ocorréncia, multiplicado por 100. Por fim, calculou-se a
meédia das taxas mensais para cada ano calendario.

Artigo 3: Foram acessadas as seguintes variaveis do bloco lll: para a analise
de série temporal interrompida andlises de tendéncia, a variavel desfecho foi a “taxa
mensal de acidente ocupacional por exposi¢cdo percutdanea’”, com base no
diagnostico de acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico Z20.9 na 102
revisdo da CID-10 (OMS, 1996), referente aos periodos pré-implementacéo (janeiro
de 2007 a outubro de 2011), transicao (novembro de 2011 a novembro de 2012) e
pos-implementacdo do PPAMP (dezembro de 2012 a dezembro de 2019). Em
relacdo a taxa, o numerador correspondeu ao numero total dos casos de acidentes
por exposicado percutdanea em profissionais de saude. O denominador se referiu a
populacdo de profissionais de saude que estavam em atividade, expostos ao risco
de acidente.

As variaveis escolhidas para investigar o efeito das intervencdes do PPAMP
foram as medidas de controle preventivas (unidade agregada): implantagdo de
coletores para descarte de materiais perfurocortantes, uso de perfurocortante com
dispositivo de seguranca, adocdo de precaucdes universais e capacitacdo dos

profissionais de saude.

3.7 Andlise dos dados

3.7.1. Analise documental, descritiva.

Artigo 1. As informacfes extraidas dos documentos selecionados foram
transcritas no formulario estruturado. A analise dos dados foi realizada a partir da
leitura exploratéria, seletiva e analitica dos registros, e verificada a adequacao da
implementagdo do PPAMP as diretrizes da Portaria n°® 1.748/2011. Todo o0 processo

de implementacdo do programa foi descrito em etapas sequenciais.



36

Artigo 2: A caracterizacdo dos acidentes percutaneos nos grupos de
profissionais de saude foi realizada com a analise descritiva por meio do célculo das
frequéncias absolutas e relativas. Foram calculadas as taxas de incidéncia mensais
dos acidentes do trabalho com exposicdo a material biolégico potencialmente
contaminado, por exposi¢cdo percutanea, segundo os dados sociodemograficos e
categoria profissional. A taxa foi obtida dividindo-se o nimero mensal de casos de
“acidente ocupacional por exposicdo percutanea”, pelo nimero de profissionais de
salude expostos ao risco de acidentes do trabalho, por exposicdo percutanea, que
prestaram assisténcia direta aos individuos hospitalizados no més de ocorréncia,
multiplicado por 100. Por fim, calculou-se a média das taxas mensais para cada ano
calendario (2007 a 2019).

A regressdo linear generalizada de Prais-Winsten foi empregada para analise
de tendéncia temporal e o calculo da variacdo percentual anual de taxas de
acidentes. Esse método € recomendado para estudos de tendéncia temporal, uma
vez que o procedimento considera a autocorrelacdo serial (PRAIS; WINSTEN,
1954).

Quanto a avaliagcéo das variagOes anuais das taxas obtidas pelos coeficientes
da regressao, todas as estimativas indicaram: (crescente) aumento na tendéncia
guando a mudanca anual das taxas foi positiva e (decrescente) reducdo na
tendéncia quando a mudanca anual for negativa.

Todas as analises foram realizadas no software STATA® (versdo 14.0.)
(STATACORP, 2019) a um nivel de significancia estatistica fixado em 5%. A
modelagem das tendéncias dos acidentes com MP foi obtida usando-se a regressao
de Prais-Winsten, (annual percent change — APC), no mddulo time series do
software Stata® versdo 14.0 (STATACORP, 2019).

A comunicacédo do artigo 2 (dois) foi norteada pelo checklist do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (MALTA et al.,
2010).

3.7.2. Andlise de séries temporais interrompidas

Artigo 3: Foi realizada uma pré e pds-comparacdo, controlando para a
tendéncia de linha de base contrafactual, dentro da mesma populagdo. Comparou-
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se as taxas de incidéncia mensal de acidente ocupacional por exposi¢cao percutanea
apos a implementacdo do PPAMP e o contrafactual.

As variaveis numéricas e distribuicbes percentuais, taxas de incidéncia, séries
de médias percentuais anuais e desvio-médio foram usados para a analise
exploratéria dos dados.

Foram realizados célculos das previs6es das observacfes da série temporal
anterior a intervencdo, para verificar se o possivel padrdo existente na série foi
alterado apés sua aplicacéo, ou seja, implementacdo do PPAMP.

Na analise de séries temporais interrompidas foram definidos trés segmentos:
pré-implantacdo, periodo de transicdo e periodo poés-implantacdo. O periodo pré-
implantacdo PPAMP foi de janeiro de 2007 a outubro de 2011, 58 pontos (meses). O
periodo de transicdo/fase de implementacéo foi de novembro de 2011 a novembro
de 2012, 13 pontos (meses). O periodo pés-implantagcdo do PPAMP foi de dezembro
de 2012 a dezembro de 2019, 85 pontos (meses). Os segmentos foram definidos a
partir da disponibilidade das informacdes no banco de dados. O segmento periodo
de transicao foi definido com base no cronograma de implementacdo do PPAMP,
conforme as diretrizes da Portaria n°® 1.748/2011 do Ministério do Trabalho e
Emprego.

As estimativas de efeito foram construidas a partir das inclinacbes pré-
implementagdo e pds-implantacdo, como a mudanca no nivel e a mudanca nas
inclinacdes, permitindo assim a avaliagdo das caracteristicas da natureza da
intervencao. Definiu uma variavel dummy para indicar o periodo pré-implantacao do
PPAMP (0) e poés-implantacdo (1). O periodo de transicdo foi excluido na
modelagem de série temporal interrompida.

Na etapa inicial da andlise estatistica, foi feito a analise de gréfico da série
temporal para identificar a tendéncia subjacente, padrdes sazonais e valores
discrepantes. Para basear nestas extrapolacdes da variavel de interesse algumas
suposicoes foram verificadas para o modelo ajustado, incluindo teste de
adequabilidade do modelo. O teste Dickey-Fuller foi usado para determinar se o
processo é estacionario. Aplicou-se o teste Ljung-Box para avaliar a qualidade de
ajuste e teste geral da aleatoriedade, especificamente aplicado aos residuos do
ajuste do modelo (NIELSEN, 2021).

O teste Dickey-Fuller, usado para determinar se o processo € estacionario,

postula uma hipotese nula de que a raiz unitaria esta presente em uma Série
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temporal. Dependendo dos resultados do teste, essa hipotese nula pode ser
rejeitada para um nivel de significancia especificado, o que significa que a presenga
de um teste de raiz unitaria pode ser rejeitada em um determinado nivel de
significancia. O teste de estacionariedade se concentra em se a média de uma série
esta mudando. A variancia é tratada por transformacdes em vez de ser testada
formalmente. O teste para saber se uma série é estacionaria é, portanto, um teste
para saber se uma série esta integrada. Uma série integrada de ordem d é uma
série que deve ser diferenciada d vezes para se tornar estacionaria.

O teste Ljung-Box, usado para avaliar a qualidade de ajuste, € um teste geral
da aleatoriedade, especificamente aplicado aos residuos do ajuste do modelo. Em
termos formais, o teste elenca as seguintes hipéteses nulas e alternativas:

HO: Os dados nao apresentam correlagao serial.

H1: Os dados apresentam correlacao serial.

As variaveis do modelo foram més (método para controle de sazonalidade),
tendéncia linear ao longo do tempo (método para controle de tendéncias pré-
existentes ou secular).

Para a modelagem da série temporal interrompida foi utilizado os pacotes
TSA (Times Series Analysis) e forecast (Functions for Time Series and Linear
Models) (HYNDMAN et al., 2022) do RStudio (R Core Team, 2019). Métodos e
ferramentas para exibir e analisar previsbes de séries temporais univariadas,
incluindo suavizacdo exponencial por meio de modelos de espaco de estado e
modelagem ARIMA automaética.

O modelo autorregressivo toma como base a instituicdo de que o passado
prediz o futuro. Desse modo, ele pressupde um processo de série temporal no qual
o valor em um ponto no tempo t € uma funcdo dos valores da série em pontos
anteriores no tempo (NIELSEN, 2021).

A elaboracdo do artigo 3 foi norteada pelo checklist do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence) (SQUIRE) (XING et al, 2018).
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3.8. Procedimentos éticos

O projeto foi realizado conforme estabelecido na Resolugcédo n°. 466 de 12 de
dezembro de 2012 e Resolucdo n° 510 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude (CNS) do Ministério da Saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Ap6s a
autorizacdo do hospital, o projeto foi submetido, juntamente com a solicitacdo de
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (parecer CAAE de n° 79604517.0.0000.8013)
(ANEXO B).

A confidencialidade dos dados, a privacidade da identificacdo e o sigilo das
informacBes coletadas foram garantidas pelos pesquisadores. Os nomes dos
profissionais da saude foram identificados por meio de iniciais e codigos.

Em nenhum momento ou por quaisquer motivos existiu a divulgagdo publica
dos resultados de forma que algum participante da pesquisa possa ser identificado.

Para a execucdo do estudo e seus respectivos relatos em revistas, todos 0s
pesquisadores envolvidos observaram as recomendac¢des do Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (ICMJE, 2022).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta tese foram apresentados em trés artigos originais, que
foram elaborados de acordo com as normas para publicacdo dos periédicos param
0s quais foram submetidos.

No aspecto referente a estrutura l6gica da tese, o artigo 1 possibilitou
conhecer as etapas do processo de implementacdo do PPAMP, as medidas de
controle para prevencdo de acidentes com MP adotadas pelo hospital e quais
diretrizes da Portaria n° 1.748/2011 foram atendidas pelo hospital. O artigo 2
caracterizou o perfil dos trabalhadores vitimas de acidentes por exposicdo
percutinea e a apontou a tendéncia temporal, segundo caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais. O artigo 3 analisou se a implantacdo do PPAMP
reduziu a ocorréncia dos acidentes com MP nos profissionais de saude com foco na

avaliacao do efeito longitudinal de intervencgfes do programa.

Artigo 1 - Implementacdo do programa de prevencdo de acidentes com
materiais perfurocortantes: analise documental

O artigo foi publicado na Online Brazilian Journal Of Nursing — OBJN,
ISSN:1676-4285, Qualis CAPES B1 — Enfermagem.
Pereira RSF, Pimenta AM, Santos CA. Implementation of the program to prevent
accidents with sharps: a documentary analysis. Online Braz J Nurs [Internet]. 2021
[cited year month day]; 20:e20216503. Available from: https://doi.org/10.17665/1676-
4285.20216503

Artigo 2 - Tendéncia temporal dos acidentes por exposi¢ao percutanea em um
hospital publico no Brasil, 2007-2019

O artigo foi publicado na Revista Brasileira de Enfermagem — REBERN, Print
version ISSN: 0034-7167, Online version ISSN: 1984-0446, Qualis CAPES A2 —
Enfermagem.
Pereira RSF, Santos CA, Pimenta AM. Temporal trend of accidents due to
percutaneous exposure in a public hospital in Brazil, 2007-2019. Rev Bras Enferm.
2022;75(6):€20220046. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0046pt
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Artigo 3 - Avaliacdo do Programa de Prevencdo de Acidentes com Materiais
Perfurocortantes em profissionais de sadde: Analise de Séries Temporais
Interrompidas

O terceiro manuscrito foi elaborado e sera submetido em revista com Qualis
CAPES Al ou A2.
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ABSTRACT

Objective: to describe the implementation process of the program to prevent acddents
with sharps in a public hospital. Method: a descriptive study, with retrospective
documentary analysis, developed from the exploratory, selective and analytical reading
of the contents present in records of the Specialized Service in Safety Engineering and
Occupational Medidne. Data collection was performed by filling out a semi-structured
form and the analyses were based on the program's adaptations to the guidelines set
forth in Ordinance No. 1,748 of the Ministry of Labor and Employment. Results: the
program’s implementation process was completed in eight stages and met the directives
set forth in the Ordinance. The program improved the conventional control measures
and led to the adoption of engineering measures. According to the evaluation by the
Management Commission, the program contributed to a reduction in the number of
accidents. Condusion: implementation of the program was successful, serving as a
model for other Brazilian hospitals.

DESCRIPTORS: Governmental Regulation; Fidelity to Guidelines; Occupational Health
Services; Penetrating Wounds Produced by Needles; Haospitals.

RESUMD

Objetivo: descrever o processo de implementacdo do programa de prevencao de
acidentes com materiais perfurocortantes em um hospital pablico. Método: estudo
descritivo, com analise retrospectiva documental, desenvolvido a partir da leitura
exploratdria, seletiva e analitica dos conteddos presentes em registros do Servigo
Espedalizado em Engenharia de Sequranca e em Medicina do Trabalho. A coleta de
dados foi realizada com o preenchimenta de um formulario semiestruturado e as analises
foram baseadas nas adequacbes do programa as diretrizes da Portaria n® 1.748 do
Ministério do Trabalho e Emprego. Resultados: o processo de implementagdo do
programa foi concluido em oito etapas e atendeu as diretrizes da Portaria. O programa
aperfeicoou as medidas de controle convencionais e levou a adocdo de medidas de
engenharia. Pela avaliacdo da Comissao Gestora, o programa contribuiu para a reducao
dos acidentes. Conclusao: a implantagio do programa foi bem-sucedida, servindo comao
modelo para outros hospitais brasileiros.

DESCRITORES: Regulacdo Governamental; Fidelidade a Diretrizes; Servigos de Salde
do Trabalhador; Ferimentos Penetrantes Produzidos por Agulha; Hospitais.

RESUMEN

Objetive: describir el proceso de implementacion del programa de prevendon de
accidentes con objetos punzocortantes en wn hospital piblico. Método: estudio
descriptivo con analisis documental retrospectivo, llevado a cabo a partir de la lectura
exploratoria, selectiva y analitica de los contenidos presentes en los registros del Servicio
Espedalizado en Ingenieria de la Seguridad y Medicina del Trabajo. La recoleccion de
datos se realizd mediante la cumplimentacion de un formulario semiestructurado vy los
analisis se basaron en las adaptaciones del programa a las directrices de |la Disposicidn
nro. 1.748 del Ministeric de Trabajo y Empleo. Resultados: el proceso de
implementaddn del programa se completd en ocho etapas y cumplid con las directrices
de la Disposicidn. El programa perfecciond las medidas de control convencionales y
condujo a la adopcion de medidas de ingenieria. Segin la evaluacion del Comité de
Gestion, el programa contribuyd a la reduccion de accdentes. Conclusidn: |a
implementaddén del programa fue exitosa y sirve de modelo para otros hospitales
brasilefios.

DESCRIPTORES: Regulacion Gubernamental; Adhesidn a las Directrices; Servicios de
Salud Ocupacional; Heridas Punzantes Producidas por Aguja; Hospitales.

Peraira RSF, Fimenta AM, 5antos CA. Implemenation of the program to prevent accidents with sharps: a documentary analysis. Online
Braz | Murs [Internet]. 2021 [cited year month day];20:e20216503. Available from: https://doi.org/10.1 7665,/1676-4285. 20216503
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INTRODUCAO

Mo Brasil, o setor hospitalar toi responsavel por
53.524 casos de acidentes de trabalho, ou seja,
9, 74% (549.405) do total notificado no ano de
20171, Dentre os tipos de acidentes
registrados em hospitais, destacam-se os
ocupacionais por exposic3o percutdnea, devido
4 possibilidade de infecc8o causada por patd-
genos de transmiss3o sanguinea, veiculados
por meio de materiais perfurocortantes (MP)'2),
Messe contexto, as politicas de salde tém sido
aliadas no sentido de prevenir acidentes de
trabalho. A producdo de normas técnicas e
regulamentares auxiliam no desenvolvimento
das acdes de vigildncia e avaliac8o da qualidade
dos programas de saldde do trabalhador! .

As principais normas regulamentadoras (NR)
aplicadas nos estabelecimentos de saldde sdo
MR 4, NR 5, NR. 7, NR 9, NR 15, NR 17 e NR
3214, Essas normas, de forma geral, tratam da
obrigatoriedade em manter programas/ servi-
cos em funcionamento e estabelecem medidas
de protecdo & seguranca e saude dos trabalha-
dores. Entretanto, a NR 32 adicionalmente
estabelece a adocdo de medidas de controle
preventivas (MCP) nos servicos de sadde!®,

As estratégias de controle dos acidentes de tra-
balho foram ampliadas por meio da Portaria n®
1.748 do Ministério do Trabalho e Emprego de
30 de agosto de 2011, anexo da NR 3205, Essa
norma definiu diretrizes para a elaboracdo,
implementacdo e avaliacdo do Plano/Programa
de Prevencdo de Acidentes com Materiais
Perfurocortantes (PPAMP) e estabeleceu o
papel do empregador e da Comiss3o Gestora
Multidisciplinar (CGM), responsavel pelas acbes
do PPAMPSY,

Desde a publicacdo da portaria, n3o ha
pesquisas sobre o processo de implementagso
do PPAMP em hospital de grande porte,
justificando a realizacdo do presente estudo.
Assim, apresentamos as seguintes questies
norteadoras: Quais diretrizes da Portaria n®
1.748 foram atendidas pelo hospital? Quais fo-
ram as medidas de controle para prevencio de
acidentes com MP adotadas pelo hospital?
Portanto, este estudo teve como objetivo
descrever o processo de implementacdo do
PPAMP em um hospital piblico.

0= achadeos cientificos poderdo servir como um
modelo comparativo, para que gestores da
adrea hospitalar possam analisar, ampliar ou
aprimorar sistematicamente o planejamento de
acoes voltadas para a prevencdo de acidentes
com MP,

METODO

Trata-se de um estudo descritive, com anélise
retrospectiva documental, conduzido em um
hospital pdblico, geral e de grande porte, gue
realiza atividades de pesquisa, ensino e
assisténcia.

O hospital localiza-se no municipio de S3o José
dos Campos, S3o Paulo. E o maior hospital de
referéncia para atendimento de urgéncia e
emergéncia de sistema "porta aberta” do Vale
do Paraiba, regiSo constituida por 39
municipios paulistanos. Em dezembro de 2019,
atuavam no hospital 1.978 trabalhadores de
diversas dreas.

Destaca-se que & um hospital acreditado pela
Organizacdo Nacional de Acreditacio (ONA),
sendo, também “hospital Amigo do Meio
Ambiente” e da "crianca”. Em 2011, obteve o
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Prémio COREN-SP de Gestio com Qualidade
Dimensdo Hospitalar. J& em 2014, recebeu o
certificado estadual de um dos "Melhores
Hospitais do Estado de 530 Paulo”.

O hospital é vinculado & Secretaria Municipal de
Salide de S3o José dos Campos e gerenciado
pela Associacdo Paulista para o Desenvolvi-
mento da Medicina desde 2006.

A instituicdo possui um Servigo Especializado
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT) que visa promover a salde
e proteger a integridade do trabalhador no local
de trabalho. O SESMT & composto por um mé-
dico do trabalho, uma enfermeira do trabalho,
urn técnico de enfermagem, um engenheiro do
trabalho, trés técnicos de seguranca do
trabalho e um assistente administrativo.

Meste hospital, o SESMT & responsavel por
armazenar os registros produzidos pela CGM e
pelo registro das MCP adotadas no hospital.
Esses dois bancos de dados foram usados neste
estudo por deterem informacdes referentes ao
periodo  pré-implementacio (2007-2011) e
pds-implementacdo do PPAMP (2011-2019).
0Os documentos armazenados pelos SESMT e
consultados para esta pesquisa foram: atas de
reunides; cronograma de implementacdo; rela-
torio de treinamente; relatdrioc das MCP
selecionadas; relatdrio de andlise dos acidentes
e da eficiéncia do PPAMP.

0 procedimento de coleta de dados foi realizado
nas dependéncias do SESMT, por um
pesquisador, no periodo de fevereiro a agosto
de 2020, com o preenchimento de um formula-
ro semiestruturado, elaborade com base na
Portaria n® 1.7485), e no manual de
implementacSo do PPAMP em servicos de salde

da Fundacentrol®,

O formulério possuia as seguintes variaveis: a)
elaboracdo de cronograma e implementacdo do
PPAMP por parte do empregador; Bb)
constituicdo da CGM; c) investigacdo, registro
e analise dos acidentes do trabalho ocorridos
com MP; d) definicdo e prioridades das acdes
preventivas; e) selecdo das MCP; f) capacitacdo
dos trabalhadores; g) monitoramento sisterna-
tico da exposicdo dos trabalhadores a agentes
bioldgicos; h) avaliagdo da eficiéncia do PPAMP
e nOomero de acidentes ocupacionais com
exposico a MBPC por via percutanea.

& coleta foi realizada em duas etapas: Etapa 1:
Leitura dos registros acessados, selecdo das
informacbes de interesse e andlise dos regis-
tros; Etapa 2: Preenchimento do formulério
semiestruturado impresso.

A andlise dos dados foi realizada a partir da
leitura exploratdria, seletiva e analitica dos
registros, e werificada a adequacio da
implementacdo do PPAMP &s diretrizes da
Portaria n® 1.748,

O projeto de pesquisa obteve anuéncia do
superintendente do hospital e a aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, parecer de N 3512327, conforme
exigéncia do Conselho Macional de Saldde
(CNS) e do Ministério da Saldde (MS), resolugdo
de n® 466 de 12 de dezembro de 2012 e n® 510
de abril de 2016.

RESULTADOS

A leitura e a andlise dos documentos da
instituicdo hospitalar elucidaram o processo de
implementacdo do PPAMP. A implementacdo do
PPAMP se deu em oito etapas e atendeu todas
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as diretrizes exigidas pela Portaria n® 1.748.

O processo de implementacde iniciou em
novembro de 2011 e finalizou em novembro de
2012. Apds a conclus8o das etapas, a CGM
seguiu avaliando anualmente a eficiéncia do
PPAMP.

Os registros evidenciaram gue houve uma
participacdo expressiva dos trabalhadores e
gestores de diversos setores do hospital no
processo de implementacido do programa,
inclusive na tomada de decisdo, de forma
conjunta com os membros da CGM.

Ma primeira etapa do processo de
implementacdo, o superintendente, emprega-
dor responsdvel pelo hospital, endossou um
cronograma com a descricGo do processo de
implementacdo do PPAMP.

Em sequéncia, na segunda etapa, a superinten-
dente nomeou os membros da CGM, a qual foi
constituida por 10 profissionais. Foram
incluidos os representantes dos seguintes
setores e comissies: SESMT; CIPA; Servicos de
Controle de Infeccdo Hospitalar; Diregtes de
Enfermagem, Clinica Médica e Administrativa;
Central de Material e Esterilizac3o; Setor de
Compras e de Padronizagdo de Material.
Também fai inseride o Responsdvel pela Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servico de
Salde.

Ma terceira etapa, a CGM definiu o processo de
investigacdo e registro dos acidentes do
trabalho ocorridos com MP no ambito do
hospital. Pela andlise dos registros da CGM,
identificou-se que ambas as atividades eram
realizadas pelos membros do SESMT e médicos
especialistas indicados para atendimento ao
trabalhador acidentado.

Durante as investigacSes, os registros eram
feitoe na ficha de investigacdo do Sisterma de
Informacdo de Agraveos de Notificacdo;
formuldric de comunicacio de acidente do
trabalho do Ministério do Trabalho; boletim
interno de analise da ocorréncia; e ficha de in-
vestigacdo de acidente de trabalho envelvendo
MP. O registro de conducdo clinica e de
profilaxia pds-acidente eram feitos no
prontudrio acupacional.

As informacBes obtidas eram inseridas em um
banco de dados computadorizado e disponibili-
zado para andlise e interpretacdo da CGM.
Mensalmente, acessava-se as wvaridaveis de
interesse para caracterizar os trabalhadores
vitimas de acidente, os locais, as circunstncias
de ocorréncia dos acidentes, os tipos de perfu-
rocortantes, os dispositivos de seguranca e a
adesdo dos acidentados ao acompanhamento
sorologico profilatico pos-exposicdo de risco a
infeccBo  pele  wirus  da  imunodeficiéncia
humana, infeccBes sexualmente transmissiveis
e hepatites virais.

A enfermeira do trabalho do SESMT supervisio-
nava o processo de tabulacdo dos dados no
sisterma operacional.

A definicBo das prioridades preventivas
constituiu a quarta etapa do processo de imple-
mentacdo. A CGM definia as prioridades a partir
da andlise da frequéncia dos casos de acidentes
ocorridos e das informacdes apresentadas
pelos trabalhadores. A localizac&o de fontes de
exposicdo em ambientes de trabalho fol a
informacdo mais reportada pelos trabalhadores
e auxiliou na tomada de decisdo.

Ma quinta etapa do processo de implementa-
cdo, selecdo das MCP, a consulta ao banco de
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dados do SESMT permitiu conhecer as MCP
adotadas antes da implementacdo do PPAMP.
Em sintese, adotava-se as MCP convencionais.
Por outro lade, os registros emitidos pela CGM
maostraram o predominio de MCP de engenharia
apos a implantacdo do programa.

Foi constatado gue as MCP implantadas em
outros programas j& existentes na instituicdo
foram integradas ac PPAMP e administradas
pela CGM. Ha registros de padronizacdo de
coletores para descarte de MP em setores
assistenciais, adocdo de precaucdo padrdo, ins-
pecdo com levantamento de risco no ambiente
hospitalar e pratica de acbes educativas para
prevencdo de acidentes. Ademais, foi
identificado um fluxo de atendimento médico
especializado ao trabalhador acidentado & um
protocolo terapéutico para profilaxia de risco &
infeccBo por exposicBo a material bicldgico
potencialmente contaminado.

Com a implementacio do PPAMP, observou-se
o aperfeicoamento das MCP. Foi criado um
checklist para inspecdo wvisual do uso de
equipamento de protecdo individual e outro
para o descarte correto em caixa coletora.

0Os materiais perfurocortantes com dispositivo
de seguranca (MPDS) foram introduzidos de
forma efetiva no hospital. Os principais MPDS
selecionados foram: seringa com Luer Lock e
sistema manual retrdtil; seringa com capa de
protecdo integrada; lanceta com agulha
retratil; conjunto tubo/agulha para coleta de
sangue; cateteres com  dispositivo de
isolamento da agulha e retracdo automatica.
Mesmo apds a adicBo de MPDS, algumas
seringas convencionais coexistiam em alguns
setores assistenciais, em detrimento da ndo

adaptacdo dos novos materiais a determinados
equipamentos. Esses setores foram mapeados
& monitorados pela CGM.

A selecio dos MPDS foi realizada pela CGM a
partir de andlises eriteriosas da qualidade do
material comercializado pelas empresas
fornecedoras. Pesquisas rotineiras  eram
realizadas junto aos trabalhadores a fim de
verificar a qualidade do MPDS e auxiliar no
processo de padronizacdo de futuras compras.
Apés selecdo, o gestor do setor de compras
ficava responsavel por adquirir os MPDS.

Na sexta etapa, capacitagdo dos trabalhadores,
houve registro de treinamento com temas
variados: © manuseio e descarte de
perfurocortante com dispositivo de seguranca;
acoes administrativas para reducdo dos
acidentes; as prncipais MCP, entre outros
temas obrigatdrios e previstos nas Normas
Regulamentadoras (NR). O treinamento foi
conduzido por empresas fomecedoras de
materiais, equipe do SESMT e pela equipe da
Educacdo Continuada.

Os relatdrios de capacitacdo evidenciaram gue
os treinamentos foram realizades em
diferentes momentos, a saber: na admissdo do
trabalhador, durante a jornada de trabalho e
nos  eventos institucionais  anuais, como
exemplo, a Semana Intemna de Prevencdo de
Acidentes do Trabalho (SIPAT) e Biossegu-
ranca. MNesses eventos, foram apresentados
resultados das acgoes de prevencdo originados
no proprio servico de sadde.

Como estratégia didatica, foram feitas
palestras e demonstracBes praticas de
procedimentos que utilizavam MP. Também
foram produzidas cartilhas, manuais técnicos e
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folders.

Em geral, a adesdo dos profissionais da salde
foi expressiva. Contudoe, houve registro de
baixa adesdo em capacitacBes periddicas entre
médicos, estagidrios e residentes. Diante disso,
a instituicdo elaborou uma estratégia de
treinamento  personalizada, aplicada no
momentos da admissdo destes grupos no
hospital e no setor de trabalho. Outrossim, foi
destacado a demora na adaptacdo dos
profissionais com os MPDS, mesmo apds
treinamento, além do atraso das empresas
fornecedoras em promover o treinamento.

A sétima etapa do PPAMP correspondeu ao
monitoramento sistematico da exposic3o dos
trabalhadores a agentes bioldgicos. Observou-
s8 que o monitoramento foi feito por meio da
andlise de indicadores criados pela CGM.
Mensalmente & anualmente, analisava-se o
percentual de mudanca na frequéncia dos
acidentes por exposicdo percutinea e
comparava-se com a série histdrica de periodos
anteriores ao més analisado.

Um levantamento realizado pela CGM mostrou
que entre 2007 e 2019 ocorreram 884 aciden-
tes ocupacionais com exposicdo a material
bicldgico potencialmente contaminado, por "via
percutanea”, considerando todas as categorias
profissionais expostas ao agente biolbgico.
Cerca de 355 (40,2%) acidentes acorreram no
periodo pré-implementacdo (janeiro de 2007 a
outubro de 2011) do PPAMP e 529 (59,8%) no
periodo pos-implementacdo (periodo de janeiro
de 2007 a outubro de 2011). A comparacdo
entre as médias percentuais de acidentes entre
o periodo pré-implementacdo (8,03%) e o pds-
implementacdo (7,47%), apontou uma reducdo

de 0,56%.

A avaliac8o da eficiéncia do PPAMP constituiu a
ultima etapa de implementacio do PPAMP.
Apbs concluir a primeira avaliacdo em 2012, a
CGM seguiu avaliando anualmente a eficiéncia
do PPAMP nos anos seguintes. Cada avaliacdo
anual gerou um relatério constando o resumo
de todos os resultados das acdes definidas pela
CMG e os indicadores de freguéncia dos
acidentes percutdneos. A eficiéncia do PPAMP
era determinada a partir do julgamento desses
indicadores pala CGM.

Segundo as andlises realizadas pela CGM, o
PPAMP foi eficiente para reduzir casos de
acidentes por exposicBo percutdnea. A
fundamentacdo se justificou pela alteracdo no
nimero de ocorréncia, devido s MCP, sobre-
tudo pelos MPDS selecionados, intensificacdo
dos treinamentos, mudancas nas praticas
organizacionais e melhoria no processo
investigativo.

DISCUSSAOD

A adesdo do hospital a todas as diretrizes
preconizadas pela Portaria n® 1.748 confere
protecdo juridica e contribui para a protecdo de
saude do trabalhador. As autoridades fiscais
exigem que os empregadores brasileiros facam
adesdo das empresas as diretrizes definidas
nas MNR. As empresas que ndo aderem &s
normas, ficam sujeitas aoc pagamento de
indenizacbes e & majoracBo das aliguotas do
seguro de acidente do trabalho!®).

Concluir todas as etapas de implementagio de
um programa com exigéncias legais em 12
meses requer planejamento e organizacio.
Portanto, a participacdo expressiva de
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representantes de diversos setores do hospital
pode ter sido um fator que contribuiu para que
todas as exigéncias preconizadas fossem
atendidas. O modelo de gestdo participativa
adotado pela CGM, caracterizado pela abertura
dada aos trabalhadores no processo de tomada
de decisdo, pode ser um outro fator
colaborader no processo de implementacao.
Outro aspecto relacionado a participacdo dos
trabalhadores que deve ser citado € a cultura
de seguranca. A participacdo pode indicar o
fortalecimento da cultura de seguranca na
instituicdo e o comprometimento desses parti-
cipantes com o PPAMP. Como o compartamento
das pesspas dentro de uma organizacdo estd
relacionado com probabilidade de acorréncia de
acidente’™, & importante que a cultura de
seguranca seja aperfeicoada dentro das
instituicdes de sadde®, por meio  do
envolvimento dos trabalhadores nas decisdes
sobre sua seguranca.

A implementacdo de um programa requer
mudanca organizacional. Isso implica em novos
processos de trabalho que podem representar
um desafio para os atores envolvidos. Em con-
trapartida, o envolvimento dos trabalhadores
no processo na tomada de decisdo pode apre-
sentar-se como facilitador na implementacdo
de um programa que reguer Novos pProcessos
de trabalho!®)-

Ao elaborar o cronograma e implementa-lo,
cumpriu-se o prazo definido pela Portaria n®
1.748, 120 dias apds a data de publicacBo. O
cronograma & um instrumento importante para
avaliar as melhorias do desempenho do
PPAMP!S), Ele possibilita que trabalhadores e
fiscais acompanhem a execuc8o das tarefas

planejadas em cada etapa do processo de
implementacao.

Espera-se que com a implementacio do
PPAMP, ao reduzir o risco de acidente, o
ambiente de trabalho fique mais seguro para os
trabalhadores. Estudos internacionais realiza-
dos com programas semelhantes apontam uma
reducdo significativa no nimero de acidentes
por exposicdo percutdnea, pela ades3o as
normas de sequranca no trabalho*®11),

A CMG foi constituida em conformidade com o
Portaria n® 1.7480%), A
caracteristica multidisciplinar da CMG permitiu

disposto  na

o compartilhamento de responsabilidades entre
os membros e contribuiu para que estratégias
preventivas fossem definidas a partir da
perspectiva da formacdo técnica e cientifica
diversificada. 0O gerenciamento de um
programa preventive por uma CMG foi uma
inovacdo da Portaria.

O fato de a maioria dos membros da comissdo
serem gestores em salde sugere o
fortalecimento da abrangéncia do programa
nas respectivas areas de atuacio desses
gestores, seja pela capacidade de lideranca ou
por exercer autoridade sobre os trabalhadores.
A instituicdo conta com um aparato de instru-
mentos investigativos considerados relevantes
no processo de notificacdo, caracterizac8o dos
acidentes percuténeos e acompanhamento
sorologico pos-acidente.

A investigacdo dos acidentes necessita de ca-
pacidade técnica e de habilidades diferenciadas
por parte do investigador. MNesse aspecto, os
profissionais do SESMT possuem treinamento
para exercer esta funcdo. Isso representa um
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ponto positivo, uma vez gue a gqualidade dos
registros depende de uma boa investigacBo',
Outro  ponto  positive € o ndmers  de
instrumentos utilizados para registro dos dados
relacionados aos acidentes. Além de fichas e
formularios oferecidos pelos orgdos
governamentais, foram criados um boletim
intemo de andlise da ocorréncia e uma ficha
personalizada para registro da caracterizacdo
dos acidentes de trabalho envolvendo material
perfurocortante.

Esse conjunto de instrumentos de coleta
permitiu a criacdo de um banco de dados
robusto, para a andlise de dados e criacBo de
indicadores de monitoramento. Com  isso,
pode-se sugerir que houve urm
aperfeicoamento do processo investigativo,
apds a implementacdo do PPAMP, dada a
necessidade de adequacdo dos instrumentos
aos modelos de registro e andlise adotados pela
CGM,

Assim, o método de andlise de acidentes
empregado pela CGM condiz com o gque é
exigido pela Portaria® e com o que &
recomendado pelo Centro de Referéncia em
Salde do Trabalhador (CEREST)**,

O CEREST recomenda seguir o Modelo de
Andlise e Prevencdo de Acidente (MAPA), que
tem por objetive compreender as situacbes que
envalvern os acidentes, a partir de conceitos de
ergonomia da atividade, da engenharia de
seguranca, da psicologia do trabalho, dentre
outros. O MAPA sistematiza informacées refe-
rentes 3s caracteristicas sociodemograficas,
profissionais, circunstincias dos acidentes e
ades8o ao acompanhamento soroldgico!*?).

E comum fazer que se use indicadores de fre-

guéncia para definir prioridades. Os indicadores
sdo ferramentas que auxiliam gestores nos
processos de tomada de decisdo, na definicdo
das prioridades e no gerenciamento de boas
praticas em saldelt),

Neste sentido, a andlise dos indicadores usados
pela CGM permitiv conhecer os ambientes
hospitalares que apresentam maior risco para
ocorréncia de acidente e identificar pontos
fracos nos processos operacionais do PPAMP. E,
a partir dai, fazer rearranjos nos processos e
definir as agfes preventivas prioritarias.

As MCP identificadas no periodo pré-
implementacdo do PPAMP j& eram esperadas
para os achados deste estudo, pelo fato de
serem medidas preconizadas em algumas NR e
previstas no Programa de Controle Médico de
Salde Ocupacional NR-07 e Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais NR-09 do
hospital.

Em relacdo & integrac3o das MCP ao PPAMP, &
uma abordagem nowva que permite & CGM
monitorar  todas as acies preventivas
realizadas no dmbito hospitalar.

Pelas caracteristicas das MCP selecionadas no
PPAMP, pode-se afirmar que a CGM optou por
sequir o modelo de hierarquia de controle,
baseado na higiene do trabalho. Trata-se de um
modelo que foca suas acbes sobre a eliminacdo
de risco dos ambientes por meio de controles
administrativos e controles de engenharial®,
Todas as MCP, adotadas pelo PPAMP, sdo
indicadas para prevenir acidentes(15.16),

De forma geral, a capacitacdo de trabalhadores
tern sido utilizada como instrumento para
diminuir acidentes percutdneocs em programas
preventivos! ™), As capacitacBes periddicas, que
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incluem conteddo relacionado as precaucbes
universais, manuseio de MP, identificacdo de
rsco no ambiente, preenchimento adequado
dos registros, tém-se mostrado fator protetor
contra os acidentes e soroconversdo para HIV,
hepatite B e Cl10.27),

O conteddo selecionado para as capacitagbes e
conduzido pelas empresas fornecedoras de MP
e do hospital foi compativel com o que
recomenda a legislacdo. Segundo a Portaria n®
1.7485) s trabalhadores devem ser treinados,
de forma periddica, antes da adocBo de
qualguer medida de controle preventiva.

Os eventos institucionais criaram oportunida-
des para a realizacdo de capacitacoes
periddicas. A SIPAT, por ser de realizacdo
obrigatdria  anual, redne um  grande
contingente de trabalhadores, o que configura
um momento estratégico para treinar trabalha-
dores. Nos ewventos de biosseguranca, sdo
ministrados os conteldos relacionados &
ocorréncia e prevencio de acidentes com MP,
incluindo o uso de EPIs, adesdo as estratégias
de precaucdo universal e etc. Todos esses
conteddos s3o recomendados em eventos de
salde do trabalhador*®,

Os materiais educacionais para autoaprendiza-
gem foram fundamentais para que os
trabalhadores pudessemn ser capacitados de
acordo com o ritmo e hordrio disponivel para
estudo.

Ao planejar as capacitacties de trabalhadores,
deve-se considerar o perfil de cada categoria
profissional, as condictes de trabalho & o modo
com que estd organizado o processo de traba-
|ho. Esses aspectos demandam estratégias de
capacitacdo personalizadas.

As dificuldades observadas nos documentos
institucionais apontam para a necessidade de
ajustar o tempo de compra dos MPDS com o
treinamente a fim de melhorar o custo-
efetividade. Permitir que os MPDS sejam
disponibilizados para o wuso, antes do
treinamento, pode contribuir para o aumento
do ndmero de acidentes e menos custo-
efetividade do MPDS(21%),

O processo de monitorac8o sisteméatica da ex-
posicdo a agentes biolégicos deve ser feito por
meio de indicadores de acompanhamentol®), A
monitoracdo sistemética eficaz gera subsidios
para o planejamento e para a execucdo de
acoes preventivas.

MNesse aspecto, para representar os indicadores
de monitoramento do PPAMP, foi feita a
comparacio entre as séries histdricas anuais da
média percentual de acidentes por exposicdo
percutdnea e a analise do periodo pos-
implementacdo de medidas preventivas.
Considera-se como eficiente quando, por meio
de acBes estratégicas, o PPAMP for capaz de
reduzir a ocorréncia de caso de acidente por
exposicio percutineal®),

A avaliac3o periddica da eficiéncia do PPAMP
poderd indicar necessidade de modificacdo dos
processos operacionais do programa. Portanto,
a avaliacdo da eficiéncia do PPAMP deve ser
realizada anualmente, quando houver mudanca
nas condigdes de trabalho ou quando os
indicadores de moniteramento determinarem.
Estudos internacionais com carateristicas
semelhantes ao PPAMP, por meio de andlises
estatisticas robustas, vem mostrando que a
eficiéncia do programa tem a ver com as MCP,

OMLUIME BRAZILIAN JOURMAL OF MURSIMNG, 20:220216503

Page | 9



Pereira R5F, Pimenta AM, Santos CA.

52

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20216503

responsdveis pela reducdo da frequéncia dos
acidentes!*0-11.1%),

A partir das comparacdes da frequéncia de
casns de acidentes, a CGM considerou como
eficiente o PPAMP implantado. Entretanto, é
necessario ter cautela para afirmar que houve
melhoria na efetividade do PPAMP somente
pela analise dos valores absolutos e relativos.
Meste aspecto, o cdleulo das taxas de incidéncia
de acidente & o mais indicado para medir a
efetividade das acbes de prevencdo. Todavia,
em termos de andlise estatistica, ha de
considerar a necessidade de incorporar testes
analiticos, como andlise de séries temporais
interrompidas, método padrio-oure para
avaliar o efeito longitudinal de intervencdes em

servicos de salide!?".

CONCLUSAO

Os documentos produzides pela CGM e pela
equipe do SESMT propiciaram descrever todo o
processo de implementacdo do PPAMP, de
forma a permitir a reproducdo do modelo em
outras instituicdes interessadas.

O PPAMP foi implementado em 12 meses e
atendeu todas as diretrizes da Portaria n®
1.748. O processo foi gerido pela CGM e acon-
teceu emn oito etapas. A participacdo expressiva

dos trabalhadores corroborou com a CGM na
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RESUMO

Objetivos: analisar a tendéncia temporal dos acidentes por exposicao percutanea em um
hospital publico no Brasil, entre 2007 e 2019, segundo caracteristicas sociodemograficas e
profissionais. Métodos: analise de séries temporais dos acidentes por exposicdo percutanea
ocorridos em trabalhadores de saide. Foram avaliadas as varidveis sociodemograficas,
profissionais, perfil dos acidentes, condutas pos-acidentes e as taxas de incidéncia dos
acidentes. A regressao de Prais-Winsten foi empregada para analise de tendéncia e cakculo da
variagao percentual anual, com nivel de significancia de 5%. Resultados: foram registrados
761 acidentes ocupacionais. Houve tendéncia decrescente da taxa de acidente percutineo
nos trabalhadores do sexo feminino (<0,012%; p=0,009), que possuiam ensino meédio
(«0,01 1%; p=0,035) e entre todas as categorias profissionais de sadde (<0,010%; p=0,015).
Observou-se tendéncia crescente (0,018%; p= 0,050) entre trabalhadores com tempao = 61
meses de experiéncia profissional. Conclusdes: a andlise evidenciou incidéncia decrescente
de acidentes percutdneos, que pode ser explicada por miltiplos fatores.

Descritores: Pessoal de Sadde; Acidentes de Trabalho; Ferimentos Penetrantes Produzidos
por Agulha; Hospitais; Estudos de Séries Temporais.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the temporal trend of accidents due to percutaneous exposure in a public
hospital in Brazil, between 2007 and 2019, according to sociodemographic and professional
characteristics. Methods: analysis of time series of accidents due to percutanecus exposure
that occurred in health workers. Sociodemographic and professional variables, accident
profile, post-accident behavior and accident incidence rates were evaluated. The Prais Winsten
regression was used for trend analysis and calculation of the annual percentage change, with
a significance level of 5%. Results: 761 occupational accidents were recorded. There was a
downward trend in the rate of percutaneous injuries among fermale workers (-0U012%; p=0.009),
whao had secondary education (-0.011%; p=0.035) and among all health professional categories
(-0.010%; p =0.019). There was an increasing trend (0.018%; p= 0.050) among workers with = 61
maonths of professional experience. Conclusions: the analysis showed a decreasing incidence
of percutaneous accidents, which can be explained by multiple factors.

Descriptors: Health Personnel; Accidents, Occupational; Needlestick Injuries; Hospitals;
Interrupted Time Series Analysis.

RESUMEN

Objetivos: analizar tendencia temporal de accidentes por exposicion percutanea en un hospital
publico brasileno, entre 2007 y 2019, sequndo caracteristicas sociodemograficas y profesionales.
Métodos: analisis de series temporales de los accidentes por exposicidn percutanea ocurridos
en trabajadores de salud. Fueron evaluadas las variables sociodemogrificas, profesionales,
perfil de bos accidentes, conductas post-accidentes y tasas de incidencia de los accidentes. La
regresion de Prais-Winsten fue empleada para anélisis de tendenciay caboubo de la variacion
porcentual anual, con nivel de significacion de 5%. Resultados: fueron registrados 761
accidentes ocupacionales. Hubo tendencia decreciente de la tasa de accidente percutineo
en trabajadores del sexo femenino (-0,012%; p=0,009), gue poseian ensefianza media
(-0,011%; p=0,035) y entre todas categorias profesionales de salud (-0,010%; p=0,019).
Observado tendencia creciente (0,018%; p= 0,050) entre trabajadores con tiempo = 61 meses
de experiencia profesional. Condusiones: el andlisis evidencid incidencia decreciente de
accidentes percutaneos, que puede ser explicada por multiples factores.

Descriptores: Personal de Salud; Accidentes de Trabajo; Lesiones por Pinchazo de Aguja;
Hospitales; Estudios de Series Temporales.



INTRODUGAO

E alta a prevaléncia mundial de acidentes do trabalho com
exposicao a material bioldgico (ATEME) potencialmente con-
taminado, por via percutanea (32,4%; IC 95%: 22,0 a 44,8} e
em trabalhadores de saude (56,2%; IC 95%: 47,1 a 64,9)". A
inadequacgao das estratégias de gestdo e a falta de adesao
as precaucbes-padrao sdo os principais fatores associados a
alta prevaléncia™.

A World Health Organization aponta que, a cada ano, cerca
de 2 milhdes de trabalhadores de saldde sdo expostos aos pa-
tégenos de transmissdo sanguinea (PTS) devido a ferimentos
causados por agulhas e demais materiais perfurocortantes (MP)
9I_A exposicao provocada por esses tipos de materiais sujeita o
trabalhador a dezenas de PT5s, tais como o virus da hepatite B
[HBV), da hepatite C (HCV) & da imunodeficiéncia humana (HIVY,

Além da possibilidade de infeccao pds-acidente, os acidentes
percutaneos podem resultar em distdrbios mentais, transtor-
nos de estresse pds-traumatico, mal-estar devido a profilaxia
pas-exposicao, absenteismo e, por fim, custo com o tratamento
para o servigo de sadde™®_Estima-se que cada caso de acidente
gere gastos entre 175 a 350 délares americanos (USD) para os
sistemas de sadde®.

A dltima estimativa realizada pelo Centers for Disease Control
and Prevention aponta a ocorréncia anual de 385 mil casos de
acidentes com MP em hospitais americanos, com média de mil
casos por dia. Dentro de instituicdes hospitalares, a ocorréncia
dos acidentes esta associada a categoria profissional, tempo
de experiéncia profissional, status de treinamento e condigdes
de trabalho™.

Mo Brasil, dos 53.524 acidentes registrados no setor hos-
pitalar em 2017, 9.846 foram por contato com exposicao a
doenca transmissivel, categoria, esta, que inclui os ATEMEBs por
via percutinea®. Embora relevantes, esses nimeros podem
ser imprecisos. Sabe-se gue ha subnotificacio das estatisticas
sobre os acidentes de trabalho, restringindo o conhecimento
da magnitude global do problema e dificultando a avaliacio
dos efeitos das medidas de prevengao™.

Ao considerar a significancia epidemiolagica dos acidentes
com MP em profissionais de saide da drea hospitalar, verifica-
-se a realizagao de pesquisas com a finalidade de conhecer a
magnitude dos acidentes nesses locais'. Entretanto, grande
parte desses trabalhos se restringem aos estudos transversais,
com pericdo curto de andlise de taxas dos acidentes. Além
disso, observa-se a utilizagao de informacgdes do Sistema de
Informagao sobre Agravos de Notificacio (SINAN), que apresenta
elevado percentual de dados incompletos"®. Messe aspecto,
até o presente momento, 530 escassos na literatura estudos
sobre a andlise de série histrica dos acidentes percutineos e
com um seguimento longitudinal da incidéncia com mais de
dez anos, em hospitais.

OBJETIVOS

Analisar a tendéncia temporal dos acidentes por exposicao
percutanea em um hospital pablico no Brasil, entre 2007 e 2019,
segundo caracteristicas sociodemograficas e profissionais.
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METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos e atendeu as normas da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde do Ministério da Sadde.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de uma analise de séries temporais dos ATEMBs
por via percutanea ocorridos em trabalhadores de saide de
um hospital pablico, entre 2007 e 2019, A redacio do presente
estudo foi norteada pelo checklist Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)"".

0 estudo foi desenvolvido em um hospital de grande porte,
referéncia para atendimento de urgéncia e emergéncia, que
realiza atividades de pesquisa, ensino e assisténcia. A institui-
cao localiza-se no municipio de 530 José dos Campos, estado
de 5ao Paulo, (SP), Brasil. Entre outras caracteristicas, desde
2016, o hospital é acreditado pela Organizacdo Macional de
Acreditacao (ONA).

Populagio ou amostra; critérios de inclusao e exclusio

A populacio fol composta por todos os trabalhadores de saode
que prestaram assisténcia direta aos individuos hospitalizados e
gue possuiam vinculo empregaticio com o hospital; e por estudan-
tes do programa de residéncia médica. Foram excluidos agueles
que realizavam, exclusivamente, atividades administrativas e os
que estavam de licenca/afastados do trabalheo.

Protocolo do estudo

AsinformagGes dos trabalhadores foram extraidas do banco
de dados do Servico Especializado em Engenharia de Seguranga
e Medicina do Trabalho (SESMT), localizado nas dependéncias
do hospital. As varidveis de interesse foram coletadas por um
pesquisador, no periodo de fevereiro a agosto de 2020, com o
preenchimento de um formulario semiestruturado, elaborado
com base na literatura"®. O formuldrio continha as seguintes
informag&es: dados sociodemograficos (sexo, idade e escola-
ridade); dados profissionais (categoria profissional e tempo
na instituicao); perfil dos acidentes (local de ocorréncia do
acidente, turno de ocorréncia, tipo de material perfurocortante,
presenca de dispositivo de seguranca, regido do corpo atingida,
circunstancia do acidente, uso de equipamento de protecao
individual - EP1); dados de condutas pés-acidente (notificagio
do acidente de trabalho, emissdo da comunicagao do acidente
de trabalho, avaliacio médica especializada, tempo de afasta-
mento do trabalhe, status sorolégico da fonte e do profissional,
tipo da fonte, resultado do exame Anti-HBs, numero de doses
recebida da vacina contra hepatite B, indicagdo de profilaxia
pos-exposicao - PPE para HIV, HBY, HCY, evolugdo do caso);
numero de acidente por exposicao percutanea registrado; e
nimero de trabalhadores expostos ao risco de acidente por
exposigan percutanea.

Rev Bras Enflerrn. 2022:75(6): 220220046
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Inicialmente, a caracterizagio dos acidentes percutdneos nos
grupos de trabalhadores de satide foi realizada com a andlise des-
critiva por meio do calculo das frequéncias absolutas e relativas.
Ern seguida, foram calculadas as taxas de incidéncia mensais dos
ATEMBs por via percutanea, segundo os dados sociodemograficos
e categoria profissional. A taxa foi obtida dividindo-se o nimero
mensal de casos de“acidente ocupacional por exposicao percuta-
nea” — com base no diagndstico de acidente de trabalho com
exposicioa material bioldgico, Z20.9 na 102 revisao da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10) —, pelo nimero de profissionais
de salide expostos ao risco de ATEME que prestaram assisténcia
direta aos individuos hospitalizados no més de ocorréncia, multi-
plicando-se o resultado por 100. Por fim, caloulou-se a média das
taxas mensais para cada ano-calendario.

Anilise dos resultados e estatistica

A regressao linear generalizada de Prais-Winsten"*'* foi
empregada para andlise de tendéncia temporal e calculo da
variagao percentual anual de taxas de acidentes. Esse método é
recomendado para estudos de tendéncia temporal, uma vez que
o procedimento considera a autocorrelagao serial ™.

Quanto a avaliagdo das variacbes anuais das taxas obtidas
pelos coeficientes da regressdo, todas as estimativas indicaram:
[crescente) aumento na tendéncia quando a mudanca anual das
taxas foi positiva e (decrescente) reducao na tendéncia quando
a mudanga anual foi negativa.

Todas as andlises foram realizadas no software STATA® (versdo
14.0.) a um nivel de significincia estatistica fixado em 5%.

RESULTADOS

Mo periodo de 2007 a 2019, foram registrados 761 ATEMBs
por via percutanea entre profissionais de saide.

Tabela 1 - Distribuicao absoluta e relativa dos acidentes ocupacionais com
exposicana material biokgico potencialmente contaminadio, por via perouta-
nea, coormidos emum hospital plblico, segundo os dados sociodemograficos
& profissionais, Sdo José dos Campaos, 5ao Paulo, Brasil, 2007-2019 (N = 761)

Variavel Total
n ]

Sexo

Masculino 196 258

Femining 565 74,2
Idade (anos)

18-29 86 376

30-39 M 422

40-49 112 147

=50 42 55
Escolaridade (niveis)

Ensino médio 409 53,7

Ensino superior 352 463
Categoria profissional

Enfermeiro L 120

Técnico e Auwx. de enfermagem 410 539

Médico M2 318

Outros profissicnais téonicos® B 11

Outros profissicnais de nivel superior*™ 10 13
Tempo na instituigao (meses)

= 60 615 834

=61 126 166
T ———— — pr - Fr————

*Bidlago; biomediva; cirurgioo-dentist; fisicterapeuto,
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A maior proporcao dos registros ocormeu com trabalhadoras
do sexo feminino (74,2%), na faixa de 30 a 39 anos (42,2%), com
escolaridade no nivel médio (53,7%). Ao serem consideradas as
categorias profissionais, observaram-se maiores registros entre
o5 técnicos e auxiliares de enfermagem (53,9%), seguidos pela
categoria médica (31,8%). A maioria (83,4%) possuia até 60 meses
de experiéncia profissional na instituicio hospitalar (Tabela 1).

Os acidentes ocorreram em varios setores do hospital pablico,
sendo os mais frequentes: centro drdrgico (28,5%), emergéncia/
pronto-socorro (26,9%) e unidades de tratamento intensivo
(17,0%). Nesses locais, a maior proporgao dos acidentes se deu
no turno vespertino (41,1%). O principal tipo de MP envolvido
nos acidentes foi a agulha com lamen (67,0%), sem dispositivo de
seguranga (50,3%). A regido do corpo mais afetada foram os dedos
das maos (81,6%). Dentre as principais tarefas efou circunstancias
que causaram os acidentes, destacaram-se a administraco de
medicamentos, acesso vascular, coleta de amostra de sangue
(42,3%) e o procedimento dindrgico/odontoldgico (23,1%). Cabe
ressaltar que a maioria dos trabalhadores (87,1%) fazia uso de
EPI no momento do acidente (Tabela 1).

Tabela 2 - Distribuigao absoluta e relativa dos acidentes occupacionais
com exposicao a material bicldgico potencialmente contaminado, por wia
percutanea, ocormidos em um hospital pablico, segundo os dados de perfil
dos acidentes, 530 José dos Campos, 530 Paulo, Brasil, 2007-2019 (N =761)

Varidvel Total
n %
Local de ocoméncia do acidente (setor)
UTls 129 170
Centro Cindrgico 17 M5
Emergéncia/pronto-socormo 205 269
Enfermaria clinico-cirdrgica 123 162
Outros* 87 114
Turno de coorréncia do acidente (periodo)
Diurno matuting 253 313
Diiwrno vesperting 33 41
Moturnao 195 256
Tipo de material perfurocortante
Agulha com limen 510 670
Agulha de sutura 119 156
Lamina de bisturi &1 8.0
Instrumental cirdrgico 46 6,0
Outros' % 33
Presenga de dispositivo de seguranga
Mao 383 503
Sim 135 177
Mao se aplica 243 N9
Reqgido do corpo atingida
Dedos das maos 621 BB
Maos 121 159
Outros 19 25
Circunstancia do acidente
Descarte inadequado de perfurccortante 160 21,0
Adm. de medicamentos/acesso vascular/ooleta de sangue 322 423
Procedimento dirdrgico/odontoldgico 176 231
Ma descontaminafao/organizacao/processamento 43 57
materiais !
Outros” 60 79
Uso de equipamento de protecao individual
Sim 663 87
Mao 9 129

*Outros: banco de sangue; AHD; ambuiatdrio; NWE pediatria; CHME; matermidode; loboratdrio de
andlises ciinfoas. FOutros: vidro; fesoura; bincete; fragmento de osso; Bming de barbear; dreno;
madeira iescade; fresoo de colo; agubha de moroe-passn, Autres peme; coxa; brago; anfebrago.
#0utros reencape de aguiha; retiada die poretos; debwidmmenio; tncoéomie; assisténcia o
neressidode de movimentagao; restnicdo; preparo de material
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Tabela 3 - Distribuicdo absoluta e relativa da proporgao dos acidentes
ocupacionais com exposicdo a material bioldgico potencialmente conta-
minado, por via percutanea, ocormidos em um hospital pablico, sequndo
o5 dados de condutas pds-acidente, situagao vacinal e acompanhamento
soroldgico, 5ao José dos Campos, 5do Paulo, Brasil, 2007-2019 (M= 761)

Varidvel Total
n ]

Status da fonte & do profissional®

Apenas do profissional 124 163

[Dia fonte e do profissional 637 837
Tipo da fonte (resultado soroldgico)

Desconhecida 122 160

Megativa [paciente-fonte nao infectado) 584 Te7

Indeterminada (indeterminado - falso positivo/negativa) 10 13

Positiva para HiW/hepatite B ou C 45 59
Resultado do exame Anti-HBs

Respondedor’ (reagente) e w40

Mao respondedor® 43 57

Sem resultado 2 03
W* de doses recebida da vacina contra hepatite B

Sem registro de doses 4 0.5

< 3 doses 14 18

Trés doses (esquema completo) 698 9.7

4-6 dozes 45 59
Indicagao de profilaxia pds-exposicao (PPE) para HIV

Sim 34 45

Nao 727 955
Indicagdo de PFE para HEV

Sim 37 49

Nao 724 951
Condutas diante do acidente com exposicao ao HOW

Sim [acompanhamento clinico laboratorial)” 176 231

Mao 585 789
Evolugao do caso

Alta sem conversao sorobdgica 747 9B2

Alta com conversao sorobdgica a 0,0

Abandono do acompanhamento clinico laboratorial 2 03

Evolugao desconhecida®* 12 1.6

"Stuacdo sorokigion com base no exameteste de deteogdo dos antigenas de superficie do vins da
hepatite 8 (HiEsAg|, anticorpos contre o antigeno core do winus do hepatite B font-M8c), anticorpos
contra virus da hepatite Clont-HCV) 2 anticorpos contre o antigenc do wius da imunodeficién-
o humana {ont-Hiv]. fRespondedor: £ definido como o pessog que fem nivel odeguado de
anticovpos eoanligeno de superfice do hepatite 8 fant-#48s) = 10 WL #Mdo respondedar/ndo
Rragente: vaomagdo nadequada € definide como Anti-Hlls < TOLVL

£Refere-sr ap acompanfamento das frebathodores expostos oo wirus da imunodeficiéncie
humana (HIV], wius da hepatite C (MOV] & wius de hepatite B (HEV]. ##5woiugdo desconhecida:
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Mudanga anual percentual (-0,010; p=0.013), Test de Waldman de tendéncia inear obtido pela
Winsten.

regressan de Pro-
Figura 1 - Tendéncia temporal da média das taxas de incidéncia mensais
dos acddentes ocupacionais com exposicdo a material biolégico poten-
cialmente contaminado, por via percutinea, ocorrides em um hospital
pidblico, segundo todas as categornias profissionais, 530 José dos Campos,
530 Paulo, Brasil, 2007-2019
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Em relacio & conduta realizada com o trabalhador acidenta-
do, foi feita a notificagdo do acidente com o preenchimento da
ficha do SINAN (CID Z20.9) e a avaliagio médica especializada
pos-acidente em todos os 761 casos; e, conseguentemente, foi
emitida a Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) em 98,2%
dos acidentes. Dentre os acidentados, apenas 16,1% necessitaram
de afastamento do trabalho (dados ndo apresentados).

Para se determinar a conduta pds-exposicao, exames clinico-
-laboratoriais foram realizados tanto no paciente-fonte quanto
no profissional de satde acidentado (83,7%). A maioria dos resul-
tados de examnes sorolagicos (76,7%) da pessoa/paciente-fonte
foram negativos para o HIV, hepatites B e C. Entretanto, uma
parte apresentou resultado positivo (5,9%) efou indeterminado
(1,3%), indicando, assim, a necessidade de introduzir a profilaxia
pas-exposicao (PEP) para HIV (4,5%), PPE para HBV (4,9%). Além
dos exames sorolégicos, uma preccupacao fol a situacdo vacinal
contra hepatite B e a sorologia contra o virus, que indicam eficacia
da vacina: a maioria dos acidentados possula o registro de trés
doses (91,7%) e anticorpos (94,1%) (Tabela 3).

A conduta diante da exposicao ao HOV conduziu uma parte dos
trabalhadores ao acompanhamento clinico laboratorial especifico
(23,1%). Quanto a evolucdo dos casos, a maioria (98,2%) obteve
alta sem conversao soroldgica para os patdgenos de exposicao
sanguinea. Foram poucos os registros de abandono do acom-
panhamento clinico laboratorial (0,3%) (Tabela 3).

No geral, foi observada a tendéncia de declinio nas taxas
de acidentes ao longo do periodo analisado (-0,010; p=0,019),
com pico de incidéncia registrada em 2008 (aproximadamente
0,6 acidentes por 100 trabalhadores de sadde/ano) (Figura 1).

Em relagao a andlise de tendéncia dos dados sociodemogra-
ficos @ profissionais, no periodo de 2007 a 2019, houve aumento
ma mudanga percentual anual negativa das taxas de ATEMB por
via percutanea entre trabalhadores do sexo feminino (-0,012%;
p=0,009) e aqueles que possuiam apenas ensino médio (-0,011%;
p=0,035). 0 aumento na mudanga percentual anual positiva para
a categoria de trabalhadores com tempo igual ou superior a 61
meses de servico na instituico ficou no limiar da significincia
estatistica (0,018%; p=0,050) (Tabela 4).

DISCUSSAD

A série temporal do coeficiente de incidéncia dos ATEMBs por
via percutanea em trabalhadores de saldde do hospital publico, de
2007 a 2019, configurou-se como tendéncia decrescente no geral e
entre profissionais do sexo feminino e que possuiam ensino médio.
Também evidenciou uma tendéncia crescente entre os trabalhadaores
com ternpo igual ou superiora 61 meses de experiéncia profissional
na instituicdo hospitalar. A maior taxa de incddéndia foi registrada
no segundo ano da série histarica (2008). Como hipétese, acredi-
tam-se que as tendéncias evidenciadas podem ser explicadas em
consequéncia das legislagbes brasileiras, fatores bioldgicos, sociais,
comportamentais e das caracteristicas do processo de trabalho.

0 pico de incidéncia de acidentes percutineos observado em
todas as categorias profissionais em 2008 & inferior as taxas de in-
cidéncia reportadas em hospitais brasileiros (7,5 casos por pessoa/
ano) @ superior aquelas encontradas em hospitais colombianos
(3,5 casos por pessoafano)’®. Esse resultado é importante para os
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Tabela 4 - Distribuicao da média das taxas de incidéncia mensais dos acidentes ocupacionais com exposicao a material bioldgico potencialmente
contaminado, por via percutanea, ocorrdos em um hospital piblico, segundo categoria profissional, 530 losé dos Campos, 53o Paulo, Brasil, 2007-2019

Varigvel b Mudan¢a Valor
2007 2008 20080 2010 2011 2012 2013 2074 2015 2016 2017 2018 2019 anuval (%) dap*

Sexn

Masculino o4 06 02 05 04 04 02 03 02 04 03 04 03 0010 0,061

Ferninino o5 o06 05 o004 O5 04 04 04 04 04 04 04 04 0012 0,009
Idade {anos)

18-29 0% 08 08 07 OB 08 OF 07 06 10 07 0% 10 0,008 0377

30-39 o4 o055 04 04 O5 04 03 03 04 04 04 05 04 0004 0,398

40-49 02 04 02 03 02 02 03 02 02 02 03 02 02 0007 0,083

=50 63 o5 02 02 02 o1 00 01 02 OO0 00 03 02 006 0,160
Escolaridade (niveis)

Ensino médio o4 06 05 04 04 04 03 04 04 04 04 03 03 00N 0,035

Ensing superior o5 o8 03 04 05 05 04 03 03 04 03 05 04 0009 0,167
Categaria profissional

Enfermeiro o9 11 oF 02 o5 o04 O5 04 03 02 02 0OF 05 -0038 0,122

Técnico e aux. de enfermagem o5 o6 o5 04 05 04 04 04 05 04 05 04 04 -0009 0,096

Médico 0% o5 o3 o5 o5 o5 03 04 02 O0O5 03 05 04 -000 0,923

Outros profissionais técnicos' 02 o0 06 o0 OO0 00 o0 o0 o0 03 00 00 o1 00N 0,303

Outros profissionais de nivel sup.! 0% o0 00 o7y o0 o1 o0 00 00 00 00 02 00 00 0,062
Tempo na institwicao (meses)

= B0 o5 o6 04 04 O5 05 04 03 04 06 04 05 05 -0001 0,895

=61 00 00 01 02 02 02 02 03 02 01 02 03 02 0018 0,050

*Teste de Waldman de fendéncia [inear obide pela regressdo de Prois-Winsten. Valoves em negrito demotam diferengzs signil

'F —Fi T S ———

-denfista; nuncionista; fonoaudidlogor prictioga; Héonico de leborotdrio; ferapewta ccupacional; guxiior de labanatdnio; auxiior de odantologia; téonico em palologia; idonico em radiclogia.

tAunliar de leboratdno; auniiar de odoniodogia; féonico em patologia; tonico sm rediclogk
psicologer téonico de Jeboratdnio; ferapenita ooupacional

trabalhadores e instituicio de sadide em estudo. Mo entanto, € ne-
cessario alcangar resultados melhores, haja vista as consequéndcias
dos acidentes. Estratégias de paises com melhores coeficientes de
incidéncia de acidentes percutineos precisam ser analisadas quanto
aviabilidade para posterior implantagio nos hospitais brasileiros.

Atendéncia decrescente da incidéncia observada entre todos
os trabalhadores de sadde pode nao ter sido em consequéncia
do acaso ou da subnotificacdo. Essa tendéncia de redugao pode
estar associada a adequagao do hospital as Mormas Regulamen-
tadoras do Ministério do Trabalho, que preconizam as medidas
de controle preventivas (MCP) e seqguern as diretrizes da Politica
Macional de Salide do Trabalhador e da Trabalhadora, instituida
em 20129, Essas diretrizes deram subsidios para aperfeigoar as
estratégias de vigilancia em sadde do trabalhador.

A Morma Regulamentadora 32, direcionada para a protecdo a
seguranga e a satide dos trabalhadores dos servigos de saude, im-
plantada em 2005”7, em alguns estudos mostrou-se comelacionada
com atendéncia de queda da incidéncia de acidentes percutaneos
em determinados hospitais brasileiros por efeito das MCPs!5'®,
Estudos internacionais' "™ com legislagbes semelhantes também
identificaram tendéncia de declinio do coeficientes de acidentes
por exposicao percutanea entre profissionais de sadde da drea
hospitalar, apds a adogio de MCP.As MCPsincluern: a gestio do uso
de controle de engenharia, os controles de praticas de trabalho, os
controles administrativos, o uso de EP e os treinamentos™ ™", Tais
medidas tém sido apontadas como o principal fator responsavel
pelo efeito de reducao dos acidentes dentro dos hospitais™#21-24),

Ainda, cabe ressaltar que o declinio das taxas ocorreu em um pe-
riodo que houve a melhoria dos registros dos acidentes no Brasil™, e
esse fato pode ter atuado como um redutor de efeito das MCPs. Umni
estudo que avaliou as tendéncias temporais de todas as categorias
de ATEMB nos estados brasileiros, no periodo de 2010a 2016, revelou

#Fisioterapewte; bidlogor biomédion; bloguimico; cirurgiao-dentisha; nutrioonishs; fonoaudidlogo;

uma tendéncia no aumento das taxas de addentes em trabalhadores
desatde, como consequéncia das ages de combate a subnotificacao
e numero de profissionais de salide cadastrados em cada estado™.

As intervengdes de educacio e treinamento tém sido ampla-
mente utilizadas dentro dos hospitais para prevenir ferimentos
com MP entre os profissionais de sadde'™, principalmente no Brasil,
apds implementacio da NR 327, Com base nessa informacao, as
intervengdes de educagao e treinamento podem ter produzido um
efeito redutor da incidéncdia dos acidentes no grupo de trabalha-
dores do sexo fernining e no grupo que possula ensino médio. O
treinamento permite ao trabalhador adgquirir uma melhor cultura
de seguranga, que possibilita identificar situagoes de risco, agir de
forma segura e manusear equipamentos de maneira correta™ #,

Ademais, nao se pode descartar, como hipotese explicativa,
a possibilidade de haver influéncia de caracteristicas bioldgicas,
sociais, comportamentais e aquelas ligadas as especificidades do
processo de trabalho. As mulheres cuidam mais da satde do que
os homens, devido a sua condiao fisiologica e social. A demanda
fisiolégica do corpo feminino habitua as mulheres a adotarem um
comportamento de reducao de risco a sadde. Esse comportamento
preventivo é estimulado pela preocupacao em adoecer e, por
consequéncia, comprometer o cuidado com os filhos. O padrao de
género ferminino torna as mulheres mais aderentes as intervengoes
em salde do que quando comparadas aos homens™,

Dentre os profissionais de saide, os técnicos que possuem
apenas o ensino meédio sao os que mais manuseiam MP em
procedimentos invasivos. Essa caracteristica confere maior risco
de exposicao percutinea™ " Conforme preconizada pela legis-
lacdo brasileira" ™, a substituigao de MP por agueles que possuem
dispositivos de seguranca combinada com o treinamento para
o uso correto tornou os profissionais de nivel médio menos ex-
postos ao risco de ATEMB por via percutdnea durante o processo
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de trabalho. lsso pode ser uma hipotese aceitavel para explicar
a tendéncia decrescente entre os profissionais de nivel médio.
Umn estudo que analisou a tendéncia temporal da taxa de lesdes
percutaneas em um hospital durante a implantacao progressiva
de MP com dispositivos de seguranca para substituir MP conven-
cionais observou uma tendéncia de queda entre profissionais
(auxiliares de enfermagem) gue possuem ensino média™".

A tendéncia temporal crescente da incidéncia de acidentes
percutineocs entre os trabalhadores com tempo igual ou superior
a 61 meses de experiéncia profissional na instituicdo hospitalar
pode ser explicada pelos fatores comportamentais, como a difi-
culdade de adesdo aos treinamentos®® e excesso de confianca
para realizar procedimentos invasivos'52%. Apesar de existirem
as MCPs e recursos necessarios para a realizacao de um trabalho
seguro, observa-se com frequéncia profissionais da satde mais
experientes se colocando em situacdo de risco de acidente
ocupacional, mesmo na possibilidade de contaminagao™* 3,

Limitagdes do estudo

O estudo foi realizado em um hospital de grande porte e com
selo de acreditagao pela ONA fornecido nos anos de 2016 a 2019;
portanto, é necessario ter cautela com a validade externa dos
nossos resultados. Estudos multicéntricos podem ser conduzidos
para verificar se os resultados deste trabalho refletemn as tendéncias
nacionais. Ademais, embora fossem apontadas algumas hipateses
sobre os fatores responsdveis pela mudanca percentual anual das
taxas de incidéncia dos acidentes percutineos no referido hospital
estudado, futuras andlises de regressao segmentada para séries
temporais interrompidas devem ser feitas, a fim de atestar o efeito
de cada intervencao em sadde. Em contrapartida, como ponto po-
sitivo, este estudo utilizou 11 pontos de termpo (2007-2019), ja que,
para identificar tendéncias estatisticamente significantes em séries
temporais, & recomendado o uso de sete ou mais pontos de anélise!™.

Contribuicées para a drea da enfermagem, saide ou
politica pablica

Pautando-se na andlize de série histdrica proposta neste estu-
dao, gestores podem reestruturar as agoes de enfrentamento dos
acidentes percutaneos previstos no servigo de saude ocupacional.
Além disso, os resultados sao Gteis para ampliar o conhecimento
de pesquisadores e enfermeiros que atuam na drea de gestao e
buscam métodos estatisticos alternativos para avaliar a tendéncia
temporal dos acidentes em servigos de sadde.

CONCLUSOES

0 presente estudo analisou a série temporal do coeficiente
de incidéncia dos ATEMBs por via percutanea em trabal hadores

60

de saltide do hospital publico, de 2007 a 2019; e evidenciou uma
tendéncia temporal decrescente no geral e entre profissionais do
sexo femining e agueles gue possuiam ensino médio. A tendéncia
crescente em trabalhadores com tempo igual ou superior a 61
meses de experiéncia profissional ficou no limiar da significancia
estatistica.

As intervencoes em salde, determinadas pelas politicas pd-
blicas voltadas para a salde do trabalhador, adotadas no dmbito
hospitalar e sormadas as MCPs, podem justificar a tendéncia de
declinio observada. Por outro lado, é possivel que fatores com-
portamentais tenham sido responsaveis pela tendéncia secular
crescente entre os trabalhadores com maior tempo de servigo
ma instituicao. Estratégias de intervencdo em saldde e prevengao
de acidentes envolvendo materiais perfurocortantes devem ser
desenvolvidas e implantadas em curto prazo, de forma a reduzir
os impactos dos acidentes percutaneos

Os resultados deste estudo fornecem informagdes que possi-
bilitam planejar e formular estratégias preventivas para reduzir a
taxa de ATEME por via percutanea no ambito hospitalar. 5ugere-se
aos gestores observar as seguintes propostas de intervencao:
aperfeioar as estratégias organizacionais adotadas em progra-
mas existentes na instituicao que tratam de redugao dos riscos e
estabelecimento de medidas de protecao ao trabalhador contra
05 riscos ocupacionais; realizar continua capacitacao dos traba-
Ihadores sobre a utilizacdo correta e descarte de MP; testar pe-
riedicamente o conhecimento tedrico e a habilidade técnica dos
profissionais gue fazem uso de MP; estimular o desenvaolvimento
de cultura de seguranca e organizacio entre os trabalhadores
de salde para identificar riscos e notificar os casos de acidentes;
reestruturar a organizacio do processo de trabalho nos setores
que apresentam reqgistro de acidente; monitorar regularmente a
implementacdo das diretrizes de precaugao-padrao e a adesao
dos trabalhadores a elas; uniformizar as politicas de promogao
e prevengao de acidentes e demais agravoes a satde do traba-
|hador em todos os setores do ambiente hospitalar; investir em
controle de engenharia nos ambientes de trabalho e na melhoria
das condigdes de trabalho; @ manter a qualidade do registro de
informagoes dos acidentes para melhor analise dos indicadores
pelos servigo de sadde e seguranca ocupacional.
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RESUMO

Introducédo: Os profissionais de saude que atuam em hospitais possuem um alto
risco de acidentes por exposi¢cdo ocupacional a perfurocortante contaminado com
patdgenos de transmissdo sanguinea. Objetivo: Comparar as diferencas nas séries
temporais das taxas de incidéncia mensais de acidentes ocupacionais por exposi¢cao
percutanea em profissionais de saulde, antes e depois da implantacdo do Programa
de Prevencdo de Acidentes com Materiais, em 2011. Métodos: Foi conduzido um
estudo de avaliacdo de um programa implementado dentro de um hospital publico,
com andlise de série temporal interrompida de grupo Unico. Foram testados o0s
efeitos das intervencdes, medidas de controle preventivas, na populacdo de estudo,
com pré e pos-comparacao, controlando a tendéncia de linha de base contrafactual.
Os dados foram obtidos do Servico Especializado em Seguranca e Medicina do
Trabalho. Resultados: No periodo estudado, ocorreram 761 acidentes; A maior
meédia das taxas foi observada no ano de 2008 (0,57; dp+0,30), no periodo de
transicdo/fase de implementacdo e a média minima em 2013 (0,34; dp%0,17), no
periodo poés-implantagdo do PPAMP. O padrdo existente na série histérica foi
alterado ap6s a implementacdo do programa. A analise de série temporal
interrompida mostrou reducéo de 17,81% na taxa de incidéncia por 100 profissionais
em relacdo a tendéncia subjacente. Conclusdo: O programa demostrou ter um
efeito positivo sobre a reducdo da incidéncia de acidentes. Gestores de unidades
hospitalares precisam considerar a importancia do programa e buscar alternativas
para aprimorar as medidas preventivas e aumentar a efetividade do programa.
Descritores: Analise de Séries Temporais Interrompida; Exposicdo Ocupacional;
Pessoal de Saude; Lesdes Ocupacionais; Ferimentos Penetrantes Produzidos por

Agulha; Acidentes de Trabalho; Avaliagdo de Programa.

Introducao

As lesbGes percutaneas causadas por agulhas e materiais cortantes
configuram um tipo de acidente ocupacional com alta prevaléncia no pessoal de
salde que atua em hospitais’?3. A exposicdo ocupacional a perfurocortante
contaminado com patdgenos transmitidos pelo sangue sujeita o profissional de
saude a risco de adquirir doencas infecciosas graves, tais como o Virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), virus da hepatite B (HVB), virus da Hepatite C

(HCV)4. As infecgGes causadas pelos HIV, HVB e HCV, atribuidas as lesdes
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percutaneas, atinge respectivamente, cerca de 4,4%, 37,0% e 39,0% profissionais
de saude em todo o mundo®®. Como consequéncia, a infeccdo pode reduzir a
expectativa de vida e gerar custos institucionais decorrentes do absenteismo e do
tratamento da vitima de acidente®. Estima-se um custo entre 175 a 350 doélares
americanos para cada caso®.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) prevé a ocorréncia de
385.000 casos anuais de lesdes percutaneas entre profissionais de saude que
atuam em hospitais®. Taxas mais elevadas de lesdes percutaneas podem ser
observadas em hospitais de paises em desenvolvimento. Isso ocorre devido a forma
com que sdo aplicadas as normas de seguranca ocupacional, disponibilidade e
implementacédo de politicas, gestdo deficiente de objetos cortantes e ambientes de
trabalho inseguros!. Um estudo realizado em um hospital brasileiro reportou uma
taxa de incidéncia de lesdes percutaneas de 7,5 casos por pessoa/ano’.

A promulgacao de legislacbes com o objetivo de implementar ou aprimorar 0s
servicos de saude ocupacional especializados na prevencdo da exposicéo
ocupacional em profissionais de saude tem sido proposta como solu¢éo por diversos
paises, como o Brasil®, Canada®, Estados Unidos da Américal®!! e paises da Uniédo
Europeial®'3. Essas legislacdes preconizam a aplicagdo de um conjunto de
intervencdes em saude que incluem o emprego de controle de engenharia,
substituicdo de objetos perfurocortantes por aqueles que possuem dispositivo de
seguranca, promocdo de melhorias na organizagédo e praticas de trabalho®13,

No Brasil, a partir de 2011, foi obrigatério a implementacdo do Programa de
Prevencdo de Acidentes com Materiais Perfurocortantes (PPAMP) dentro dos
hospitais®. Desde a implantacdo em 2011, ndo houve pesquisas que avaliaram a
capacidade do PPAMP para reduzir as taxas de lesdes percutaneas em profissionais
de saude.

Para abordar esta lacuna e avaliar o efeito do programa, este estudo teve
como objetivo comparar as diferencas nas séries temporais das taxas de incidéncia
mensais de acidentes ocupacionais por exposicao percutanea em profissionais de
saude, antes e depois da implantacdo do PPAMP, entre janeiro de 2007 e dezembro
de 20109.
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Métodos

Trata-se de um estudo de avaliacdo de um programa, do tipo antes e depois,
com analise de série temporal interrompida, de grupo Unico, de taxas mensais de
acidentes com exposicao percutanea em profissionais de saude de um hospital
publico brasileiro, de janeiro de 2007 a dezembro de 2019.

A série temporal € um conjunto de observacdes sequenciais no tempo,
contendo uma dependéncia entre elas. Um dos objetivos de se analisar uma série
temporal é fazer previsées das observac¢des futuras da série analisada. O estudo de
séries temporais interrompidas € considerado um dos mais efetivos recursos, quase
experimental, para avaliar o efeito longitudinal de intervencdes em servicos de saude
e testar hipoteses sobre fatores que modificam o comportamento no tempo das
medidas de interesse para a saude, mesmo na auséncia de um grupo de
comparacéot41®,

Este desenho envolve a analise de tendéncias temporais e a estimativa da
mudanca na tendéncia ap0s uma intervencdo em relacdo ao confractual. Dessa
forma, detecta se a intervencédo teve um efeito significativamente maior do que
qualguer tendéncia subjacente ao longo do tempo'®. O design, através das
previsdes, € intitulado série temporal interrompida porque se espera que a
intervencdo interrompa o nivel (impacto imediato) e/ou a tendéncia (impacto
progressivo) da variavel de resultados apdés sua aplicacéo?’.

O estudo foi realizado em um hospital publico de grande porte, localizado no
municipio de Sao José dos Campos, Estado de Séo Paulo, Brasil. Possui 400 leitos
destinados aos pacientes do Sistema Unico de Saude. Como finalidade, realiza
atividades de assisténcia, ensino e pesquisa. O hospital é acreditado pela
Organizagao Nacional de Acreditagao.

As informacfes foram extraidas do banco de dados do Servico Especializado
em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), localizado nas dependéncias do
hospital. As variaveis de interesse foram coletadas por um pesquisador, no periodo
de fevereiro a agosto de 2020.

O processo de implementacdo do PPAMP foi iniciado em novembro de 2011
e finalizado em novembro de 2012. Cada etapa de implementacdo foi gerida por
uma Comissao Gestora Multidisciplinar e atendeu todas as diretrizes exigidas pelo
Ministério do Trabalho e Emprego, Portaria n° 1.748 de 30 de agosto de 2011, anexo

da Norma Regulamentadora 32818,
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As intervencdes estudadas foram as medidas de controle para prevencao de
acidentes adotadas no PPAMP (unidade agregada), modelo de hierarquia de
controle: implantacédo de coletores para descarte de materiais perfurocortantes, uso
de perfurocortante com dispositivo de seguranca, ado¢ao de precaucgdes universais
e capacitacdo dos profissionais de saude?®.

A variavel desfecho (nivel agregado) foi a “taxa de incidéncia mensal de
acidente ocupacional por exposi¢cao percutaneal/lesdo percutanea”, com base no
diagnéstico de acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico Z20.9 na 102
revisao da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10).

O numerador correspondeu ao numero total dos casos de acidentes por
exposicao percutanea em profissionais de saude ao longo de um més. O
denominador se referiu a populacdo de profissionais de salude que estavam em
atividade, expostos ao risco de acidente. Foram excluidos afastados do trabalho e
agueles que, exclusivamente, realizavam atividades administrativas. Para permitir
comparacoes ao longo do tempo, os valores foram convertidos em taxas por 100 e
padronizadas pelo método direto. Varidveis numéricas e distribuicbes percentuais,
taxas de incidéncia, séries de médias percentuais anuais e desvio-médio foram
usados para a analise exploratéria dos dados.

Foram realizados calculos das previsdes das observacdes da série temporal
anterior a intervencdo, para verificar se o possivel padrdo existente na série foi
alterado apés sua aplicagéo, ou seja, implementacdo do PPAMP.

Na analise de séries temporais, foram definidos trés segmentos, a partir da
disponibilidade das informacdes no banco de dados: o periodo pré-implantacéo
PPAMP foi de janeiro de 2007 a outubro de 2011, com 58 pontos (meses); o periodo
de transicao/fase de implementacao foi de novembro de 2011 a novembro de 2012,
13 pontos (meses) e o periodo pés-implantacdo do PPAMP foi de dezembro de 2012
a dezembro de 2019, com 85 pontos (meses).

As estimativas de efeito foram construidas a partir das inclinagbes pré-
implementagdo e pdés-implantagdo, como a mudanca no nivel e a mudanga nas
inclinacbes, permitindo assim a avaliacdo das caracteristicas da natureza da
intervencao. Definiu uma variavel dummy para indicar o periodo pré-implantacao do
PPAMP (0) e poés-implantagdo (1). O periodo de transicdo foi excluido na
modelagem de série temporal interrompida.
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Na etapa inicial da andlise estatistica, foi feito a analise de grafico da série
temporal para identificar a tendéncia subjacente, padrbes sazonais e valores
discrepantes. Para nos basearmos nestas extrapolacdes da variavel de interesse
algumas suposicOes foram verificadas para o modelo ajustado. Incluindo teste de
adequabilidade do modelo. O teste Dickey-Fuller foi usado para determinar se o
processo é estacionario. Aplicou-se o teste Ljung-Box para avaliar a qualidade de
ajuste e o teste geral da aleatoriedade, especificamente aplicado aos residuos do
ajuste do modelo.

As varidveis do modelo foram més (método para controle de sazonalidade),
tendéncia linear ao longo do tempo (método para controle de tendéncias pré-
existentes ou secular).

Para a modelagem da série temporal interrompida foi utilizado os pacotes
TSA (Times Series Analysis)!® e Forecast (Functions for Time Series and Linear
Models)?® do RStudio?'. Métodos e ferramentas para exibir e analisar previsdes de
séries temporais univariadas, incluindo suavizagao exponencial por meio de modelos
de espaco de estado e modelagem ARIMA automatica.

O projeto de pesquisa foi aprovado em 2019, pelo Comité de Etica e Pesquisa

com Seres Humanos, sobre o registro de numero 3512327.

Resultados

No periodo de 2007 e 2019, ocorreram 761 acidentes ocupacionais por
exposicao percutanea em profissionais de saude que atuavam no hospital, sendo
298 no periodo pré-implantacdo. A maioria dos acidentes ocorreram com
profissionais de saude do sexo feminino (565; 74,2%), na faixa de 30 a 39 anos
(321; 42,2%), com escolaridade no nivel médio (409; 53,7%). As categorias que
apresentaram maiores indices foram os técnicos e auxiliares de enfermagem (410;
53,9%) e entre os que possuia até < 60 meses de experiéncia profissional (635;
83,4%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo absoluta e relativa dos acidentes ocupacionais com exposi¢cao
a material biolégico potencialmente contaminado, por via percutanea, ocorridos em
um hospital publico, segundo os dados sociodemogréficos e profissionais, durante o
periodo pré-implementacéo, transicao e pos-implementacao, Sdo José dos Campos,
Séo Paulo, Brasil, 2007-2019 (N=761)

Total
Variavel N %
Sexo
Masculino 196 25,8
Feminino 565 74,2
Idade (anos)
18-29 286 37,6
30-39 321 42,2
40-49 112 14,7
=50 42 55
Escolaridade (niveis)
Ensino médio 409 53,7
Ensino superior 352 46,3
Categoria profissional
Enfermeiro 91 12,0
Técnico e Aux. de enfermagem 410 53,9
Médico 242 31,8
Outros profissionais técnicos* 8 11
Outros profissionais de nivel
superior** 10 1,3
Tempo nainstituicdo (meses)
<60 635 834
261 126 16,6

*Técnico e auxiliar de laboratério; técnico em patologia; técnico em radiologia;
auxiliar de odontologia.

**Bidlogo; biomédico; cirurgido dentista; fisioterapeuta.

As taxas de incidéncia mensal de acidente ocupacional por exposicao
percutanea para este periodo estdo apresentadas nas Tabela 2 e 3. Ao confrontar
as séries de médias percentuais anuais, observa-se propor¢cdes maiores no periodo
pré-implementacgéo, indicando assim uma hipotese de redugdo. A maior média foi
observada no ano de 2008 (0,57; dp+0,30) e a média minima em 2013 (0,34;
dp+0,17).
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Tabela 2. Distribuicdo das taxas de incidéncia mensais dos acidentes ocupacionais
com exposicdo percutanea, para cada 100 profissionais de saude, ocorridos no
hospital publico brasileiro, durante o periodo pré-implementacéo e transicdo, Sao
José dos Campos, SP, Brasil, 2007-2019.

Meses/ 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Anos NA* NT# % NA* NT*# % NA# NT# % NA# NT# % NA# NT# % NA* NT# %
Janeiro 8 844 0,95 4 1003 0,40 6 1123 0,53 2 1122 0,18 9 1242 0,72 7 1230 0,57
Fewereiro 4 873 0,46 10 997 1,00 2 1154 0,17 7 1157 0,61 9 1272 0,71 6 1227 0,49
Margo 5 879 0,57 10 1015 0,99 2 1153 0,17 6 1162 0,52 4 1279 0,31 2 1262 0,16
Abil 4 887 0,45 8 1033 0,77 6 1160 0,52 3 1171 0,26 3 1273 0,24 6 1273 0,47
Maio 1 909 0,11 4 1040 0,38 2 1171 0,17 3 1169 0,26 11 1282 0,86 2 1292 0,15
Junho 1 943 0,11 5 1057 0,47 6 1158 0,52 4 1166 0,34 7 1255 0,56 2 1285 0,16
Julho 4 935 0,43 3 1049 0,29 13 1191 1,09 7 1183 0,59 2 1251 0,16 8 1300 0,62
Agosto 6 972 0,62 10 1067 0,94 6 1188 0,51 11 1196 0,92 6 1243 0,48 12 1295 0,93
Setembro 2 972 0,21 2 1089 0,18 5 1167 0,43 4 1211 0,33 4 1236 0,32 5 1299 0,38
Outubro 6 961 0,62 9 1102 0,82 3 1157 0,26 3 1218 0,25 5 1236 0,40 5 1307 0,38
Novembro 5 959 0,52 2 1104 0,18 5 1157 0,43 3 1215 0,25 3 1229 0,24 1 1304 0,08
Dezembro 4 981 0,41 4 1109 0,36 3 1148 0,26 5 1198 0,42 4 1222 0,33 6 1304 0,46
Média/DP - - 0,45(dpx0,23) - - 057(dpx0,30) - - 0,42(dp+0,25) - - 041(dpx0,21) - - 0,44(dpx0,21) - - 0,40(dpz0,23)

*NA - NUimero de acidentes de trabalho

#NT- Numero de trabalhadores ativos no hospital (por més).

*Desvio padréo

Nota: periodo pré-implantacéo (janeiro de 2007 a outubro de 2011); periodo de transi¢cdo (novembro de
2011 a novembro de 2012).

Tabela 3. Distribuicdo das taxas de incidéncia mensais dos acidentes ocupacionais
com exposicdo percutanea, para cada 100 profissionais de saude, ocorridos no
hospital publico brasileiro, durante o periodo pés-implementacdo, Sao José dos
Campos, SP, Brazil, 2007-2019.

Meses/ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Anos NA* NT# % NA* NT* % NA* NT# % NA* NT* % NA* NT# % NA* NT* % NA* NT# % NA® NT* %
Janeiro 7 1230 0,57 1 1303 0,08 4 1268 0,32 1 1336 0,07 5 1276 0,39 6 1304 0,46 7 1214 0,58 5 1214 0,41
Fewereiro 6 1227 0,49 5 1295 0,39 9 1261 0,71 9 1311 0,69 5 1234 0,41 2 1299 0,15 1 1185 0,08 4 1240 0,32
Margo 2 1262 0,16 7 1306 0,54 6 1312 0,46 8 1354 0,59 8 1271 0,63 5 1278 0,39 5 1215 0,41 2 1274 0,16
Abril 6 1273 0,47 2 1303 0,15 5 1328 0,38 4 1343 0,30 7 1271 0,55 6 1289 0,47 3 1220 0,25 9 1282 0,70
Maio 2 1292 0,15 4 1294 0,31 5 1322 0,38 8 1353 0,59 3 1275 0,24 10 1288 0,78 8 1214 0,66 7 1303 0,54
Junho 2 1285 0,16 2 1263 0,16 2 1315 0,15 2 1345 0,15 9 1267 0,71 5 1292 0,39 5 1223 0,41 3 1300 0,23
Julho 8 1300 0,62 9 1273 0,71 4 1308 0,31 8 1346 0,59 6 1283 0,47 5 1283 0,39 4 1199 0,33 4 1313 0,30
Agosto 12 1295 0,93 6 1279 0,47 4 1312 0,30 0 1345 0,00 6 1294 0,46 5 1265 0,40 7 1203 0,58 10 1325 0,75
Setembro 5 1299 0,38 5 1279 0,39 3 1336 0,22 4 1337 0,30 3 1315 0,23 4 1247 0,32 6 1209 0,50 3 1329 0,23
Outubro 5 1307 0,38 5 1276 0,39 3 1339 0,22 4 1340 0,30 4 1319 0,30 2 1251 0,16 6 1211 0,50 1 1328 0,08
Novembro 1 1304 0,08 3 1275 0,24 3 1339 0,22 4 1287 0,31 2 1309 0,15 1 1242 0,08 3 1214 0,25 1 1328 0,08
Dezembro 6 1304 0,46 3 1267 0,24 6 1342 0,45 5 1273 0,39 3 1302 0,23 2 1228 0,16 6 1213 0,49 7 1315 0,53

Média/DP - - 0,40(dp+0.23) - 0,34(dp20.17) - 0,34(dp0.14) - 0,36(dp20.21) - 0,40(dp0.17) - 0,35(dp0.18) - 0,42(dp=0.16) - 0,36(dp0.22)

#NA - Numero de acidentes de trabalho

#NT- Numero de trabalhadores ativos no hospital (por més).

*Desvio padrdo

Nota: periodo pds-implantagdo do PPAMP (dezembro de 2012 a dezembro de 2019)
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A Figura 1 apresenta o grafico de efeito estimado e predito do desfecho,
considerando o periodo antes e depois de implementada as interven¢des do PPAMP
no hospital analisado. Para o periodo antes da intervencdo conseguimos ajustar um
modelo Autorregressivo de Ordem 1 — AR(1). Estimativas AR(1): 0,0964 e Média:
0,4502. Pelo teste de Dickey-Fuller (-5,9239; p = 0,01) rejeitamos a hip6tese nula,
sendo assim, a série ndo possui uma raiz unitaria. Podemos assumir
estacionariedade. Ao plotar o grafico de autocorrelacdo parcial parece nao haver
sazonalidade. Usando o teste Ljung-Box (0,00034494; p=0,9852) ndo rejeitamos a
hip6tese nula, sendo assim, ao nivel de 5% de significAncia os residuos séo
independentes. Na série correspondente ao periodo apds a intervencdo nao
conseguimos nenhum ajuste. A média desta série foi 0,37.

O padrao existente na série histérica foi alterado apdés a implementacdo do
PPAMP. A analise de série temporal interrompida mostrou que estimativa de efeito
do PPAMP reduziu em 17,81% as taxas de acidentes percutaneo entre o0s
trabalhadores do hospital, em relacdo ao periodo pré-implementacdo e a tendéncia
subjacente, que assumiu 0 mesmo valor da média (0,4502). Os achados indicam
uma queda imediata, a partir de 2012, tendéncia de queda que se mantém ao longo

do periodo de andlise.
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Figura 1. Efeito estimado e predito da taxa de incidéncia mensais dos acidentes
ocupacionais com exposicao percutanea, ocorridos em profissionais de saude de um
hospital publico brasileiro, para o periodo antes e depois de implementado o
PPAMP. Sao José dos Campos, SP, 2007 — 2019.

Nota: A linha soélida de cor vermelha corresponde a tendéncia modelada no periodo pré-
implementacdo do PPAMP; a linha tracejada € o confractual; a linha sélida azul corresponde ao

periodo pos-implementacéo.

Discusséo

Os principais achados foram o nimero de acidentes registrados periodo de
estudo e a reducdo na taxa de incidéncia de acidentes, a partir da implementacéao do
PPAMP.

A exposicdo percutanea € um evento frequente em profissionais de saude
gue exercem suas atividades laborais em ambientes hospitalares!?, principalmente
nagueles que realizam seu processo de trabalho em paises em desenvolvimento??23
cujo a alta frequéncia dos acidentes se associa a diversos fatores de risco, tais
como: manipulagdo de materiais perfurocortantes; treinamento inadequado sobre a
precaucao universal, seguranca para administrar injecdo, prevencao de infeccgao;
falta desnecessaria de suprimentos; auséncia de politicas hospitalares; fatores

sociodemograficos e profissionais??.
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Toda estratégia criada para reduzir a incidéncia de acidentes em profissionais
da saude é relevante, visto o papel que este grupo populacional exerce na
sociedade e os potenciais agravos e/ou custos institucionais gerados pelo acidente3.
Neste aspecto, o PPAMP configura-se como uma das estratégias governamentais,
criado com objetivo de causar um impacto positivo na salde dos trabalhadores e
instituicdes hospitalares.

A reducédo de 17,81% da taxa de incidéncia dos acidentes era esperada, pois
o PPAMP adota como mecanismo de intervencdo as medidas de controle
preventivas (MCP), baseadas na higiene do trabalho, também conhecida por
“modelo de hierarquia de controle”. Muitos estudos?42526 relataram o efeito isolado
das MCP sobre a incidéncia dos acidentes percutaneos, das quais se mostraram
eficazes para prevenir tais acidentes.

Este estudo avaliou o efeito combinado das MCP. O PPAMP possui um
desenho préprio, subordinado a diretrizes de uma legislacdo especifica que, para
atingir seus objetivos, instrui a aplicacdo das MCP de maneira articulada, por meio
do modelo de hierarquia de controle®. Portanto, com base na andlise de série
temporal interrompida, acredita-se que a alteracdo do padrdo observado na série
historica, apos a implementacdo do PPAMP, pode ser atribuida ao efeito conjunto
das MCP.

O modelo de hierarquia de controle visa a eliminacéo de risco dos ambientes
por meio de controles administrativos e controles de engenharia®’. Programas
focados nesse modelo tém reportado resultados similares aos encontrados neste
estudo, e portanto, o ratificam. No sul do Ird, pesquisadores relataram uma reducao
de 15% na propor¢cdo dos acidentes por exposicdo percutdnea em profissionais de
salde de um hospital ao adotar as MCP?. Um outro programa, com estratégias
semelhantes, implementado em um centro médico americano, apontou uma reducéo
de 8,8%2°. Na Turquia, um estudo quase experimental realizado com enfermeiros de
um hospital universitario verificou uma reducdo de 6,9% nas taxas dos acidentes
percutaneos apds a implementacdo do programa®°.

No presente estudo, o efeito de diminuicdo imediata no nivel das taxas dos
acidentes observada pés-implementacdo do PPAMP em 2012 pode ter tido
influéncia das MCP adotadas no programa e as adverténcias amplamente
divulgadas sobre um possivel risco de receber sancfes legais pela ndo adesédo a

legislacdo imposta. Consolidado o programa, o efeito foi diminuido com o tempo,
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mantendo um padrdo estacionario da série, o que pode ser resultado do
relaxamento por parte dos responsaveis pelo programa e/ou profissionais.
Implementar um programa preventivo produz resultados, mas € necessario também
haver manutencado e o interesse renovado na prevencao de acidentes percutaneos
entre os profissionais de saude®.

Sob um contexto regulatério de inovacbes em saude para a prevencdo de
acidentes percutaneos € evidente que a legislacdo pressiona 0s gestores
hospitalares a fazerem mudancgas organizacionais. Essas mudancas requerem dos
gestores e profissionais de salde uma resposta imediata e um compromisso
continuo, que envolve investimentos, revisdo da adequacéo do programa com 0 que
se exige na lei e a avaliacdo de alternativas tecnolégicas mais seguras332,

As tecnologias empregadas nos programas possuem limitacbes, ha
dificuldades no gerenciamento de recursos e a complexidade do ambiente deve ser
considerado. As organizacdes hospitalares, para obter uma maior efetividade em
seus respectivos programas, devem identificar quais barreiras que se opbe as
estratégias preventivas e as condicbes ambientais que possam ajudar a explicar 0s
continuos registros dos acidentes, mesmo apos a implementacdo de padrbes
regulatérios e programas®2.

Apesar da existéncia dos programas de prevencdo, € possivel identificar
falhas na manutencdo deles, das quais incluem o treinamento e praticas
inadequadas. Muitos profissionais de salude ainda ndo conhecem com propriedade
0s riscos em potencial de soroconversdo atribuidas a patdogenos de transmisséo
sanguinea. Com isso, trabalhadores ndo aderem as MCP preconizadas, e como
consequéncia reduz a efetividade do programa por adotar praticas questionaveis. No
Reino Unido, um estudo realizado em sete hospitais identificou pratica inadequada.
Cerca de 22% dos profissionais de salude descartavam os materiais perfurocortante
sem ativar o dispositivo de engenharia de segurancga®*.

Visto o0 impacto que o0s acidentes percutaneos provocam no contexto
hospitalar, fica clara a necessidade de se investir em pesquisas relacionadas ao
tema. Este estudo foi o primeiro a relatar o efeito do PPAMP sobre a capacidade de
reduzir a incidéncia dos acidentes por exposi¢ao percutanea no Brasil.

N&o fizemos uma andlise estratificada para identificar a causa das flutuacdes
observada na série historica. A alta volatilidade/variabilidade dos valores reais das

taxas de incidéncia dos acidentes, observada nos dois periodos da série temporal é
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uma questao que precisa ser investigada. Para um trabalho futuro poderemos propor
uma andlise estratificada por tipo de setores hospitalares, a fim de verificar se a altas
oscilacfes sdo causadas por setores que oferecem maiores riscos ambientais ou
organizacionais ao profissional de saude. O hospital € um local complexo, com

diferentes departamentos, tipos de profissionais, procedimentos e riscos que variam.

Limitacdes e potencialidades do estudo

Em estudos de séries temporais interrompidas, as comparacfes antes e
depois ndo podem excluir todos os outros eventos ou cointervengdes que ocorreram
na mesma época da intervencdo sob investigacdo, podendo estes interferir no
desfecho.

A analise de um anico grupo evitou o viés de selecdo e confusdo, causadas
pela diferenga entre os grupos que ameagcam a confiabilidade. A validade interna do
estudo poderia ser fortalecida com a adicdo de um grupo controle. Entretanto, é
necessario ter cautela com a validade externa dos nossos resultados. Estudos
multicéntricos podem ser conduzidos para verificar se os resultados deste estudo
refletem as tendéncias nacionais. Ao considerar as implicacdes legais da nao
implantacdo do PPAMP nos hospitais brasileiros, ndo foi possivel encontrar algum
hospital inadequado a legislacao, para que servisse de grupo controle. Dessa forma,

Outros pontos a serem destacados € que foram usados dados de uma
populacdo e ndo do seu subconjunto. Além disso, no periodo selecionado para
analise, ndo houve alteracdo nas regras de notificacdo e revisdo da CID, para o

desfecho. Dessa forma, evitou-se o viés de instrumentacéao/afericao.

Concluséo

A série temporal interrompida foi capaz de mostrar o efeito das MCP adotadas
pelo PPAMP sobre a taxas de exposi¢cao percutanea em profissionais de salde em
um hospital publico. Portanto, o padrdo existente na série histoérica foi alterado apoés
a implementacdo do programa. A reducdo observada é relevante, pois a diminuicao
de cada percentual previne as consequéncias da exposicdo percutanea e reforca a
importancia de reforcar a manutencdo do programa que foi implementado a partir da
legislagédo brasileira. Esforcos devem ser feitos para melhorar a efetividade das
acOes selecionadas pela Comissao Gestora Multiprofissional do PPAMP, a fim de

alcancar resultados melhores.
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5 CONCLUSOES

A modernizacdo dos sistemas de saude disponibiliza aos gestores
hospitalares uma variedade de programas, seja para melhorar o processo de
trabalho dos profissionais ou dar solucdo aos problemas em saude da populacgéo.
Tais programas vém acompanhadas de gastos e efeitos néo previstos e, portanto,
necessitam ser avaliados. Neste aspecto, esta tese, ao avaliar um programa
implementado sob um contexto regulatério, trouxe informacdes Uteis.

O presente trabalho descreveu o processo de implementacdo do PPAMP em
um hospital publico e a sua adequagdo a Portaria 1.748/2011 do Ministério do
Trabalho. Este achado é relevante, pois permite a reproducdo do modelo em outras
instituicbes hospitalares.

A andlise temporal, de 2007 a 2019, forneceu informacdes que possibilitam
planejar e formular estratégias preventivas para reduzir a incidéncia de acidentes de
trabalho por exposicdo percutanea no ambito hospitalar. Evidenciamos uma
tendéncia temporal decrescente no geral (todos as categorias profissionais
analisadas) e entre trabalhadores do sexo feminino e aqueles que possuiam ensino
médio.

No sentido de indicar possiveis melhorias para o programa, sugerimos que
seja feita uma analise minuciosa da forma com que as MCP estdo sendo
empregadas nos locais que apresentaram maiores indices de acidentes.
Concomitante, recomendamos reestruturar a organizagdo do processo de trabalho
no ambito hospitalar e assegurar o acesso de todos os profissionais de saude a
capacitacdo continuada sobre o correto manuseio e descarte de MP utilizados
durante a prestacdo da assisténcia em saude. Além disso, investir em novas
tecnologias de engenharia pode ser uma op¢ao para aumentar a efetividade do
PPAMP.

Este estudo foi pioneiro ao relatar o efeito do PPAMP sobre a capacidade de
reduzir a incidéncia dos acidentes por exposi¢cao percutanea, em profissionais de
saude brasileiros que atuavam em um hospital publico no Brasil. A série temporal
interrompida mostrou que o padrao existente na série histérica foi reduzido apods a
implementacéo do programa PPAMP, influenciadas pelas MCP.

Nossos achados tém importantes implicacdes para a area de Saude do
Trabalhador, pois demostram aos gestores da area hospitalar a importancia de

prover a manutencdo deste programa e a necessidade de aprimorar as MCP.
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APENDICES

APENDICE A - Formulério estruturado/Instrumento para coleta de dados

Data: ....... R Lo,

Cddigo de Identificacao: ......................
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Dados demogréaficos e profissional:

1. Iniciais do nome: 2. Datade nascimento: [/ |/
3. Sexo: (1) masculino (2) feminino
4. Escolaridade (niveis de escolaridade): Tempo de estudo em anos: anos

(1) educacéo superior completa
(2) educacéo superior em curso
(3) mestrado completo
(4) mestrado em curso
(5) doutorado completo
(6) doutorado em curso

(7) especializagdo completa
(8) especializacdo em curso
(9) residéncia em curso
(10) residéncia completa
(11) médio completo

5. Categoria profissional

(1) enfermeiro

(2) técnico de enfermagem
(3) auxiliar de enfermagem
(4) médico

(5) residente de medicina
(6) fisioterapeuta

(7) bidlogo

(8) biomédico

(9) bioguimico

(10) técnico de laboratério

(11) auxiliar de laboratério
(12) técnico em patologia
(13) técnico em radiologia
(14) cirurgido dentista

(15) auxiliar de odontologia
(16) nutricionista

(17) lactarista

(18) fonoaudidlogo

(19) psicoélogo

(20) terapeuta ocupacional

6. Tipo de programa de residéncia médica

(0) ndo se aplica

(1) anestesiologia

(2) neonatologia

(3) obstetricia e ginecologia

(4) medicina da familia e comunidade
(5) cirurgia geral

(6) neurocirurgia

(7) ortopedia e traumatologia
(8) clinica médica

(9) neurologia

(10) pediatria

(11) Terapia Intensiva

7. Ano daresidéncia médica (Periodo por categoria)

(0) Né&o se aplica
(1) R1
(2) R2
(3)R3
(4) R4
(5) R5

8. Data de admissao no hospital /| |

9.Tempo de servi¢o nainstituicdo Meses:
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Dados demograficos e profissional:

10. Local de trabalho (setor):

(1) Emergéncia/Pronto socorro

(2) Centro Cirurgico

(3) Centro Obstétrico/cirurgico

(4) CME

(5) UTI Adulto

(6) UTI Neonatal

(7) UTI pediatrica

(8) Enfermarias clinicas e cirargicas:
CM; ClII; Clll; CIV

(9) Maternidade

(9) Maternidade

(10) Pediatria

(11) Reabilitacdo/Fisioterapia

(12) Banco de Sangue

(13) Setor de Hospitalizacdo Domiciliar (SHD)
(14) Ambulatério

(15) Ndcleo Hospital de Epidemiologia

(16) Resgate

(17) Farmécia

(18) laboratério/Analises Clinicas

11. Tipo de vinculo de trabalho com o Hospital (formas de contrato)

(1) CLT — Hospital municipal/SPDM
(2) Estatutario_Prefeitura

(3) Residéncia Médica

(4) Terceiro_Pessoa Juridica

Perfil dos acidentes:

12. Data de ocorréncia do Acidente I

13. Local de ocorréncia do acidente (setor):

(1) Emergéncia/Pronto socorro

(2) Centro Cirurgico

(3) Centro Obstétrico/cirurgico

(4) CME

(5) UTI Adulto

(6) UTI Neonatal

(7) UTI pediatrica

(8) Enfermarias clinicas e cirargicas:
CM; CII; Clll; CIV

(9) Maternidade

(9) Maternidade

(10) Pediatria

(11) Reabilitacdo/Fisioterapia

(12) Banco de Sangue

(13) Setor de Hospitalizagdo Domiciliar (SHD)
(14) Ambulatério

(15) Ndcleo Hospital de Epidemiologia

(16) Resgate

(17) Farméacia

(18) laboratério/Analises Clinicas

14. Turno de ocorréncia do acidente (periodo)
(1) Diurno matutino (6:00 as 11:59)

(2) Diurno vespertino (12:00 as 18:59)

(3) Noturno (19:00 as 23:59)

(4) Madrugada (00:00 as 05:59)

15.Tipo de material perfurocortante envolvido no acidente

(1) Agulha com limem

(2) Agulha de Sutura

(3) Instrumental cirdrgico

(4) Vidro

(5) Lamina de Bisturi

(6) Perfurocortante desconhecido

Outros:

(7) Outros [porta lascada; tesoura; lanceta; frasco de cola; fragmento de 0sso; dreno; Vidro; agulha

de marcapasso; Lamina de barbear].
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Perfil dos acidentes:

16. Presenca de dispositivo de seguranca

(0) Nao

(1) Sim

(2) Nao se aplica [Nao ha dispositivo de seguranca no mercado/Nao foi implantado na instituig&o]

17. Presenca de dispositivo de seguranca

(0) Nao

(1) Sim

(2) Nao se aplica [Nao héa dispositivo de seguranca no mercado/N&o foi implantado na instituicéo]

18.Presenca de dispositivo de seguranca

(0) Nao

(1) Sim

(2) Nao se aplica [Nao ha dispositivo de seguranca no mercado/N&o foi implantado na institui¢&o]

19.Regido do corpo atingida
(1) Maos

(2) Dedos das maos

(3) Braco/antebraco

(4) face

(5) Perna

(6) Outra parte

20. Circunstancia de ocorréncia de acidentes percutaneos
Descricdo

21. Uso de equipamento de protecéo individual
(0) Nao
(1) Sim

Perfil dos acidentes: conduta pds-acidente

22. Avaliacdo médica
(0) Nao
(1) Sim

23. Status da fonte e do profissional (HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV, Anti-HIV)
(0) Nao foi realizado

(1) Apenas da fonte

(2) Apenas do profissional

(3) Da fonte e do profissional

24. Tipo da Fonte (classificacdo por resultado sorolégico, Status da fonte)
(1) Desconhecida

(2) Negativa (paciente fonte ndo infectado)

(3) Indeterminada (Resultado indeterminado- Falso positivo/falso negativo)
(4) Positiva para HIV

(5) Positiva para HIV e Hepatite C

(6) Positiva para HIV e Hepatite B

(7) Positiva para Hepatite B

(8) Positiva para Hepatite C

(9) Positiva para Hepatite Be C

(10) Positiva para HIV, Hepatite Be C
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Perfil dos acidentes: conduta pés-acidente

25. Indicacédo de Profilaxia P6s-Exposicéo (PPE) para HIV/ Reagente
(0) Néo indicada

(1) Profilaxia Pds-Exposicao (PPE), uso de anti-retrovirais.

(2) Néo se aplica

26. Indicacéo de Profilaxia P6s-Exposicéo (PPE) PARA HBV/Condutas frente ao acidente com
exposicdo ao HBV

(0) N&o se aplica

(1) IGHAHB* - 1 dose e iniciar esquema de vacinagdo para hepatite B (*Dose de IGHAHB: 0,06/Kg IM){situacé&o:
profissional de saude (ndo vacinado) e paciente fonte (HBs Ag + ou HBs Ag - e Anti HBc Total)}

(2) Iniciar vacinacao para hepatite B {situacao: profissional de salde (nédo vacinado) paciente fonte (HBs Ag -)}
(3) Iniciar vacinagéo para hepatite B. Indicar IGHAHB dependendo do risco do paciente {situacao: profissional de
saude (nao vacinado) paciente fonte (HBs Ag

desconhecido ou néo testado)}

(4) IGHAHB (imunoglobulina para hepatite B) + completar vacinagdo {situacéo: profissional de saude (com
vacinacao incompleta) e paciente fonte HBs Ag + ou

HBs Ag - e Anti HBc Total)}

(5) Completar vacinagéo para hepatite B {situacdo: profissional de salide (com vacinagcdo incompleta) paciente
fonte (HBs Ag -)}{situacdo: profissional de salde (com vacinagdo incompleta) paciente fonte (HBs Ag
desconhecido ou nao testado)}

(6) Nenhum tratamento {situacao: profissional de salde (Previamente vacinado Respondedor** Com resposta
vacinal conhecida e adequada) e e paciente fonte (HBs Ag + ou HBs Ag - e Anti HBc Total)}/{situagéo:
profissional de saude (Previamente vacinado Respondedor, com resposta vacinal conhecida e adequada) e e
paciente fonte (HBs Ag -)}/ {situacdo: profissional de salde (Previamente vacinado Respondedor, com resposta
vacinal conhecida e adequada) e e paciente fonte (HBs Ag desconhecido ou ndo testado)}

**Respondedor é definido como a pessoa que tem nivel adequado de anticorpos ANTI-HBs (>= 10 UI/L).

(7) IGHAHB duas doses**** ou IGHAHB uma dose e iniciar revacinacao {situacéo: profissional de salde (Nao
respondedor, sem resposta vacinal apos a 1.2 série (trés doses) e paciente fonte (HBs Ag + ou HBs Ag - e Anti
HBc Total)} ***|IGHAHB duas doses quando ja foram realizados dois esquemas de vacinagdo completas, sem
imunizacéo.

(8) Completar 2° esquema de vacinagdo {situagdo: profissional de saude (N&do respondedor, sem resposta
vacinal apés a 1.2 série (trés doses) e paciente fonte (HBs Ag -)}

(9) Considerando o risco do acidente, foi tratado como se fosse HBs Ag (+) {situac&o: profissional de saude (N&o
respondedor, sem resposta vacinal apés a 1.2 série (trés doses) e paciente fonte (HBs Ag desconhecido ou nédo
testado)}

(10) IGHAHB duas doses e/ou vacina hiperantigénica**** {situagdo: profissional de saude (Nao respondedor,
sem resposta vacinal apds a 2.2 série (seis doses)) e paciente fonte (HBs Ag + ou HBs Ag - e Anti HBc Total +)}
*»***|GHAHB duas doses quando ja foram realizados dois esquemas de vacinagdo completas, sem imunizagéo.
(11) Nenhum tratamento {situacao: profissional de salde (N&o respondedor, sem resposta vacinal apés a 2.2
série (seis doses)) e paciente fonte (HBs Ag -)}.

(12) IGHAHB 2 doses e/ou vacina hiperantigénica**** {situacéo: profissional de salde (Nao respondedor, sem
resposta vacinal apés a 2.2 série (seis doses)) e paciente fonte (HBs Ag desconhecido ou ndo testado}
****|GHAHB duas doses quando ja foram realizados dois esquemas de vacinagdo completas, sem imunizagéo.
(13) Testou a pessoa exposta para Anti-HBs: 1) se adequada** (**Respondedor é definido como a pessoa que
tem nivel adequado de anticorpos ANTI-HBs (>= 10 UI/L), nenhum tratamento; 2) se inadequada ***
(***Vacinacdo inadequada é definida como Anti-HBs < 10 UI/L.), IGHAHB uma dose e vacinagao.

de reforgo.{situacéo: profissional de salde (Nivel de anticorpos desconhecido) e paciente fonte (HBs Ag + ou
HBs Ag - e Anti HBc Total +)}

(14) Testar a pessoa exposta para Anti-HBs: 1) se adequada**, nenhum tratamento; 2) se inadequada, *** iniciar
revacinacéo {situagdo: profissional de saude (Nivel de anticorpos desconhecido) e paciente fonte (HBs Ag -)}/
{situacgéo: profissional de saude (Nivel de anticorpos desconhecido) e paciente fonte (HBs Ag desconhecido ou
ndo testado)}.
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27. Resultado do exame Anti-HBs, anticorpos para o antigeno de superficie

(1) Imunizado/reagente (Respondedor € definido como a pessoa que tem nivel adequado de
anticorpos ANTI-HBs (>= 10 UI/L).

(2) Nao imunizado/N&o respondendor/N&o Reagente (Vacinacéo inadequada é definida como Anti-
HBs < 10 UI/L.

(3) Sem resultado

28. Numero de dose recebida da vacina contra hepatite B
(0) Sem registro de doses

(1) Uma dose

(2) Duas doses

(3) Trés doses

(4) Quatro doses

(5) Doses

(6) Doses

29. Indicacdo de acompanhamento clinico-laboratorial do trabalhador da satde, segundo
condicBes e sorologias do paciente-fonte

(0) N&@o ha necessidade de acompanhamento clinico ou laboratorial do trabalhador de salde
acidentado* (Paciente-fonte: conhecido; Anti HIV: N&o reagente; HBsAg: N&o reagente; Anti VHC:
N&o reagente)

(1) Acompanhamento para HIV (Paciente-fonte: conhecido; Anti HIV: Reagente; HBsAg: Nao
reagente; Anti VHC: N&o reagente)

(2) Acompanhamento para HIV e VHB** (Paciente-fonte: conhecido; Anti HIV: Reagente; HBsAQ:
Reagente; Anti VHC: Nao reagente)

(3) Acompanhamento para HIV, VHB** e VHC (Paciente-fonte: conhecido; Anti HIV: Reagente;
HBsAg: Reagente; Anti VHC: Reagente)

(4) Acompanhamento para VHB** (Paciente-fonte: conhecido; Anti HIV: N&o reagente; HBsSAg:
Reagente; Anti VHC: Nao reagente)

(5) Acompanhamento para VHB** e VHC (Paciente-fonte: conhecido; Anti HIV: Nao reagente; HBsAQ:
Reagente; Anti VHC: Reagente)

(6) Acompanhamento para VHC (Paciente-fonte: conhecido; Anti HIV: Ndo reagente; HBsAQ: Nao
reagente; Anti VHC: Reagente)

(7) Acompanhamento para HIV, VHB** e VHC (Paciente-fonte: Conhecido; Anti HIV: Desconhecido;
HBsAg: Desconhecido; Anti VHC: Desconhecido)

(8) Acompanhamento para HIV, VHB** e VHC (Paciente-fonte: Desconhecido; Anti HIV:
Desconhecido; HBsAg: Desconhecido; Anti VHC: Desconhecido)

(9) Acompanhamento para HIV e VHC (Paciente-Fonte: Conhecido; Anti HIV: Reagente; HBsAg: N&o
reagente; Anti VHC: Reagente).

30. Servigo responséavel pelo acompanhamento sorolégico
(0) ndo se aplica (ndo precisaram/néo foi indicado o acompanhamento sorolégico).
(1) SESMT do hospital municipal.

(2) Centro de Referéncia em Saude Ocupacional - CRESO.

31. Periodo de acompanhamento soroldgico do trabalhador acidentado dias:
(0) Nao foi indicado fazer o acompanhamento sorolégico

(1) 45 dias dias pds-acidente

(2) 90 dias dias pds-acidente

(3) 180 dias pos-acidente

(4) 12 meses
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32. Adesao dos profissionais ao acompanhamento soroldgico

(0) Nao aderido (abandonou 0 acompanhamento)

(1) Sim (aderiu ao acompanhamento)

(2) N&o se aplica (Sao aqueles que nao foi indicado o acompanhamento soroldgico)

(3) Desconhece (Aqueles que foram acompanhados pelo CRESO, néo foi possivel conhecer se
aderiram ao acompanhamento)

33. Tempo de afastamento em decorréncia do acidente dias
(0) Sem afastamento

(1) 1-15

(2) 230 dias

34. Soroconversao do trabalhador acidentado
(0) Negativa
(1) Positiva

35. Fechamento do caso

(0) Nao

(1) Sim

(2) Em andamento

(3) Desconhece (acompanhado pelo CRESO)

36. Notificacdo do Acidente — SINAN (Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo)
(0) Nao
(2) Sim

37. Emisséo da CAT (Comunicacéo de Acidente do Trabalho)

(0) N&o emitida

(1) Emitida pela hospital municipal /SPDM

(2) Solicitada emisséo pela Prefeitura

(3) Solicitada emissao pela coordenacéo do Programa de Residéncia Médica
(4) Solicitada a emisséo pelo proprio terceiro (Pessoa Juridica)

Populacédo

38. Numero absoluto de profissionais de salude ativos, més:

39. Numero absoluto de profissionais ativos, segundo categoria profissional, por més:

40. Numero absoluto de profissionais de afastados, més:

41. Numero absoluto de profissionais expostos, més:

42. Numero absoluto de profissionais de que realizam, exclusivamente, atividades
administrativas:

43. Nimero absoluto de profissionais de licenca:
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44. Elaboracao de cronograma e implementacao do PPAMP por parte do empregador

45. Constituicdo da CGM

46. Investigacao, registro e analise dos acidentes do trabalho ocorridos com MP

47. Definicdo e prioridades das acdes preventivas

48. Selecdo das medidas de controle preventivas (atuais)

49. Capacitacdo dos trabalhadores

50. Monitoramento sistematico da exposi¢éo dos trabalhadores a agentes bioldgicos

51. Avaliacdo da eficiéncia do PPAMP

52. Facilidades e dificuldades enfrentadas pela CGM na implementacdo das diretrizes da
Portaria n® 1.748.
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53. Identificacdo das medidas de controle preventivas (Tradicionais)

54. Identificac8o das medidas de controle preventivas (Atuais)
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ANEXOS
ANEXO A — Anuéncia do Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - CAMPUS DE PALMAS
Avenida NS 15 ALCNO 14, 109 Norte | 77001-090 | PALMAS/TO

(63) 3229-4818 | www.uft.edu br |

OFICIO N° 005/2019 - UFT

Palmas, 10 de abril de 2019

[Imo. Dr. Carlos Alberto Maganha, Superintendente do Hospital Municipal Dr. José de

Carvalho Florence - HMJCF
Iimo. Prof. Dr. Jodo Eliezer Ferri-de-Barros, diretor Cientifico do Centro de Estudos do
HMICF /W¢
/4& ) @ Pr)ll & g A 2ertirrd
Assunto/gtutorlzac oda Instltmfé - HMJCF 1o lMito Megarhe
\ Dr, Carlo oM
0 e /S,D \ Diretor TAENICO - 5:

A g ik o R 84428
uisa com o titulo "Acidentés® ©clipacionais
por Exposi¢do a Materiais Biolégicos en abalhadores de um Hospital Piiblico Sdo José
dos Campos - SP: Eficacia do Plano de Prevengfio de Riscos de Acidentes com Materiais
Perfurocortantes”, com os objetivos de investigar a epidemiologia dos acidentes de trabalho por
exposicdo ocupacional a material biolégico entre profissionais do servigo de saude do Hospital
Municipal Dr. José de Carvalho Florence e avaliar a eficacia do Plano de Prevengfio de Riscos de
Acidentes com Materiais Perfurocortantes.

Para a viabilidade deste estudo, solicitamos a autorizagio para a coleta dos dados junto ao
setor de Satide Ocupacional (Medicina do Trabalho). Os dados serdo obtidos por meio do acesso
ao banco de dados eletronico, prontudrio do trabalhador e documentos de registro dos acidentes.
As varidveis que serfio acessadas sdo: sociodemograficas, exames ocupacionais e perfil
epidemioldgico; caracteristicas dos acidentes; exames sorolégicos; adesdo a quimioprofilaxia
pds-exposi¢do; situagdo vacinal e estado imunoldgico dos trabalhadores; medidas preventivas e
corretivas; atuagdo da Comissdo Gestora Multidisciplinar do Plano de Prevengdo de Riscos de
Acidentes com Materiais Perfurocortantes.

Eu serei o responsavel pela coleta dos dados. O dia da coleta sera realizado em
concordincia com o Dr. Thiago Fraga Arruda, (médico responsivel da Medicina do
Trabalho/Satide Ocupacional).

Declaro que nio havera 6nus financeiro para a Instituigdo. Todo o protocolo deste estudo
respeitard a resolugdio 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata sobre pesquisa com
seres humanos. As normas do Centro de Estudos do HMJCF serdo seguidas.

Agradego antecipadamente a valiosa colaboragdo. Coloco-me a disposigao para quaisquer
esclarecimentos, no telefone e enderego eletronico.

(75) 99881-1390. renansallazar@mail.uft.edu.br / renansallazar@gmail.com.

Anexo o projeto de pesquisa, o curriculo lattes dos pesquisadores e a folha de rosto do
Centro de Estudos (Normativa de Avaliagdo de Viabilidade de Projetos de Trabalhos no hospital
Municipal), devidamente preenchida e assinada.

Estamos desenvolvendo um projeto

Atenciosamente,

enan Sallazar Ferreira Pereira

Professor da Universidade Federal do Tocantins
SIAPE: 1997088
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©» CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
e UNICENTRO AGES %oﬂ

Piirsiia

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ACIDENTES OCUPACIONAIS POR EXPOSIGAO A MATERIAIS BIOLOGICOS
ENTRE TRABALHADORES DE UM HOSPITAL PUBLICO EM SAO JOSE DOS
CAMPOS - SP: Eficacia do Plano de Prevencéo de Riscos de Acidentes com Materiais
Perfurocortantes

Pesquisador: RENAN SALLAZAR FERREIRA PEREIRA
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 79604517.0.0000.8013

Instituicado Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.512.327

Apresentagdo do Projeto:
Condizente com proposta.

Objetivo da Pesquisa:
Condizente com proposta.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Condizente com objetivos e proposta da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Condizente com objetivos e proposta da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Condizente com objetivos e proposta da pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Condizente com objetivos e proposta da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O projeto encontra-se dentro das diretrizes necessarias para execucao, sem comprometer os principios
éticos estabelecidos para pesquisas envolvendo seres humanos.

Endereco: Cidade Universitaria Prof. Dr. Jayme Ferreira Bueno. Avenida Universitaria, 23.
Bairro: Parque das Palmeiras CEP: 48.430-000

UF: BA Municipio: PARIPIRANGA

Telefone: (75)3279-2210 Fax: (75)3279-2210 E-mail: cep@uniages.edu.br
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Comith de (tica om
Peigoita

CENTRO UNIVERSITARIO
UNICENTRO AGES

Continuagao do Parecer: 3.512.327

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_132783| 31/05/2019 Aceito
do Projeto 1_E1.pdf 19:59:22
Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.doc 31/05/2019 |RENAN SALLAZAR | Aceito
Brochura 19:55:19 |FERREIRA
Investigador PEREIRA
Folha de Rosto folharosto.pdf 06/11/2017 |RENAN SALLAZAR Aceito

10:41:18 |FERREIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo
PARIPIRANGA, 16 de Agosto de 2019
Assinado por:
ELAINE RODRIGUES FERREIRA LIMA
(Coordenador(a))

Enderego: Cidade Universitaria Prof. Dr. Jayme Ferreira Bueno. Avenida Universitaria, 23.
Bairro: Parque das Palmeiras CEP: 48.430-000
UF: BA Municipio: PARIPIRANGA
Telefone: (75)3279-2210 Fax: (75)3279-2210 E-mail: cep@uniages.edu.br
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