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RESUMO 

PEREIRA, S.F.P. Tendência temporal de acidentes com materiais perfurocortante 
entre profissionais de saúde de um hospital público: avaliação de um programa de 
prevenção. 2022. 102 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) – Escola de 
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022. 
 

Introdução: No Brasil, os maiores índices de acidentes com materiais 

perfurocortantes ocorrem em hospitais, com profissionais da saúde. Como estratégia 

de enfrentamento dos acidentes, o Ministério do Trabalho e Emprego exigiu a 

implementação do Programa de Prevenção de Acidentes com Materiais 

Perfurocortantes (PPAMP) em hospitais, em 2011. Objetivos: 1. Geral: Analisar a 

tendência temporal da ocorrência de acidentes com materiais perfurocortantes em 

um hospital público a partir da implementação de um programa de prevenção; 2. 

Específicos: Artigo 1 – Descrever o processo de implementação do PPAMP em um 

hospital público; Artigo 2 – Analisar a tendência temporal dos acidentes por 

exposição percutânea em um hospital público no Brasil entre 2007 e 2019, segundo 

características sociodemográficas e ocupacionais dos profissionais de saúde; Artigo 

3 – Comparar as diferenças nas séries temporais das taxas de acidentes com 

materiais perfurocortantes antes e após a implantação do PPAMP no hospital. 

Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal de série temporal, com um 

componente documental. Estudo com três componentes: 1) Documental – Artigo 1; 

2) Análise de série temporal – Artigo 2; e 3) Análise de série histórica interrompida – 

Artigo 3. O estudo foi conduzido em um hospital público. A população estudada foi 

composta por profissionais de saúde sob risco de sofrer acidente por exposição 

percutânea. As variáveis foram coletadas por um pesquisador, no período de 

fevereiro a agosto de 2020, no banco de dados do Serviço Especializado em 

Medicina e Segurança do Trabalho, com o preenchimento de um formulário 

semiestruturado. Artigo 1 – As variáveis de interesse selecionadas foram: processo 

de implementação do PPAMP e número total de acidentes ocupacionais com 

exposição a materiais biológicos potencialmente contaminados. A análise dos dados 

foi realizada a partir da leitura exploratória, seletiva e analítica dos registros, e 

verificada a adequação da implementação do PPAMP às diretrizes da Portaria nº 

1.748/2011 do Ministério do Trabalho e Emprego. Artigo 2 – As variáveis de 

interesse selecionadas foram: dados sociodemográficos e profissionais, perfil dos 

acidentes, dados de condutas pós-acidente; número de acidentes por exposição 



percutânea registrado, com base no diagnóstico de acidente de trabalho com 

exposição à material biológico Z20.9 na 10ª revisão da Classificação Internacional 

de Doenças, número de trabalhadores expostos ao risco de acidente por exposição 

percutânea. A análise descritiva foi feita por meio do cálculo das frequências 

absolutas e relativas. Calculou-se a média das taxas mensais para cada ano 

calendário (2007 a 2019). A regressão de Prais-Winsten foi empregada para análise 

de tendência e cálculo da variação percentual anual e o nível de significância 

estatística foi fixado em 5%. Artigo 3 – As variáveis de interesse foram: taxa de 

incidência mensal de acidente ocupacional por exposição percutânea (Desfecho) e 

as medidas de controle preventivas adotadas no PPAMP (Intervenções). Foram 

realizados cálculos das previsões das observações da série temporal anterior a 

intervenção, para verificar se o possível padrão existente na série foi alterado após 

as intervenções 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 previsões de séries temporais 

univariadas, incluindo suavização exponencial por meio de modelos de espaço de 

estado e modelagem ARIMA automática.  Resultados: Artigo 1 – O processo de 

implementação do programa foi concluído em oito etapas e atendeu às diretrizes da 

Portaria nº 1.748/2011. O programa aperfeiçoou as medidas de controle 

convencionais e levou à adoção de medidas de engenharia. Artigo 2 – Houve 

tendência decrescente da taxa de acidente percutâneo nos trabalhadores do sexo 

feminino (-0,012%; p=0,009), que possuíam ensino médio (-0,011%; p=0,035) e 

entre todas as categorias profissionais de saúde (-0,010%; p=0,019). Foi observado 

uma tendência crescente (0,018%; p= 0,050) entre trabalhadores com ≥ 61 meses 

de experiência profissional. Artigo 3 – A análise de série temporal interrompida 

mostrou redução de 17,81% na taxa de incidência após a implementação do 

PPAMP. Conclusões: 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 incidência dos acidentes 

percutâneos.  

Palavras-chave: Profissionais de Saúde; Serviço de Saúde do Trabalhador; 

Prevenção de Acidentes; Ferimentos Penetrantes Produzidos por Agulha; Estudos 

de Séries Temporais. 
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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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APRESENTAÇÃO 

Inicialmente, apresento aos estimados leitores o processo de concepção, 

construção e desenvolvimento deste estudo. 

Em 2010, ocupei o cargo de “Enfermeiro do Trabalho”, no Serviço 

Especializado em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho (SESMT), 

do hospital municipal, localizado no município de São José dos Campos, São Paulo.  

Nesse hospital, realizei um conjunto de atividades destinadas à promoção e 

proteção da saúde de trabalhadores, desenvolvendo projetos para a melhoria das 

condições de trabalho.  

Concomitante ao trabalho no hospital municipal, em 2011, eu cursava o 

mestrado em enfermagem e desenvolvia projetos de pesquisa na área de saúde do 

trabalhador. Nesta época, eu tive a ideia de desenvolver um estudo de avaliação do 

Programa de Prevenção de Acidentes com Materiais Perfurocortantes no hospital 

municipal. Entretanto, havia poucos dados para analisar, o 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 prática essa ideia. Escrevi o 

projeto, solicitei a anuência do superintendente do hospital municipal (ANEXO A), 

submeti ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e obtive o Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética (CAAE), com parecer aprovado. Durante o curso 

de doutorado em enfermagem no Programa de Pós-graduação em Enfermagem da 

Universidade Federal de Minas Gerais, o estudo foi desenvolvido em conjunto com o 

Prof. Dr. Adriano Marçal Pimenta, meu orientador.  

A tese foi construída no formato de compilação de artigos em conformidade a 

Resolução 035/2018, do referido Programa (UFMG, 2018). Neste aspecto, a secção 

resultados e discussão foi composta por 3 (três) artigos científicos. Os artigos 

seguiram uma sequência lógica e buscaram responder o objetivo geral desta tese.  

Assim, a tese trouxe informações inéditas sobre a avaliação um Programa de 

Prevenção de Acidentes com Materiais Perfurocortantes, implementado em um 

hospital público e orientado por uma legislação brasileira. Neste sentido, espera-se 

que essas informações possibilitem o planejamento de estratégias preventivas, para 

reduzir a taxa de acidentes do trabalho, por exposição percutânea no âmbito 

hospitalar. Além disso, acredita-se ser de grande valia para pesquisadores, 
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gestores, profissionais de saúde que atuam na área de saúde do trabalhador, 

gestão, avaliação de serviços de saúde e programas. 

A proposta desta tese está alinhada com a agenda de prioridades de 

pesquisa do Ministério da Saúde, eixo temático 1 - Ambiente, trabalho e saúde e 

eixo 7 – Economia e gestão em saúde (BRASIL, 2018).  
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1 INTRODUÇÃO 

Acidente ocupacional por exposição percutânea é definido como “toda e 

qualquer lesão resultante do manuseio de materiais perfurocortantes (MP) sujos de 

material biológico do paciente assistido” (BRASIL, 2021). Os MP mais envolvidos 

nos acidentes são as seringas descartáveis com agulha acoplada, agulhas de 

sutura, dispositivos intravenosos (agulhas com lúmen, estiletes de cateteres 

intravenosos, agulhas de aço com asas/escalpes), e lâminas de bisturi (Da LUZ; 

BERETTA, 2016; DULON et al., 2017; SOARES et al., 2018). 

Em instituições hospitalares, a exposição percutânea em profissionais de 

saúde está associada à forma com que os gestores organizam suas tarefas e às 

condições de trabalho (AUTA et al., 2017). Destaca-se que há fatores que 

favorecem a ocorrência 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 adesão a treinamento relacionado à 

prevenção de acidentes, o estresse, a pressa em executar tarefas, o descuido 

durante a realização de procedimentos invasivos, como punção venosa, soroterapia, 

coleta de exames laboratoriais e, principalmente, na administração de 

medicamentos com a manipulação de agulhas (AMARO et al.,2015; VALIM, et al., 

2014; SANTOS; MOTAAREFI et al., 2016; NOVAES, 2018). 

A exposição percutânea é preocupante, pois sujeita o trabalhador a dezenas 

de patógenos de transmissão sanguínea (PTS), tais como o vírus da hepatite B 

(HBV), da hepatite C (HCV) e da imunodeficiência humana (HIV) (CDC, 2015; 

MANNOCCI et al., 2016; BRASIL, 2021; MABWE et al., 2017; KIMARO et al., 2018).  

Os profissionais de saúde que se acidentam possuem um risco de 0,3% de 

infecção por PTS (BELL, 1997). Além disso, constatam-se consequências da 

exposição percutânea, tais como presença de medo, preocupação, mal-estar devido 

à profilaxia, descontrole emocional, absenteísmo, problemas familiares e custo com 

o tratamento para o serviço de saúde (MARZIALE et al., 2014; AIGBODION et al., 

2019).  

A World Health Organization (WHO) aponta que, a cada ano, cerca de 2 

milhões de profissionais de saúde são expostos a PTS devido aos ferimentos 

causados por agulhas e demais MP (WHO, 2012).  
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A última estimativa realizada pelo Centers for Disease Control and Prevention 

aponta a ocorrência anual de 385.000 casos acidentes com MP em hospitais 

americanos, com média de 1.000 casos por dia (CDC, 2008). Em relação ao Brasil, o 

último censo publicado pelo Instituto Nacional do Seguro Social reportou um 

crescimento anual no número de acidentes de trabalho com exposição à Materiais 

Biológicos 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 problemática dos acidentes com MP é relevante do ponto de vista da Saúde 

Pública. Neste contexto, desde 1977, o governo brasileiro produziu normas técnicas 

e regulamentares, para estabelecer medidas de proteção à segurança e saúde dos 

trabalhadores. As principais Normas Regulamentadoras (NR) e técnicas 

direcionadas aos serviços de saúde que auxiliam na prevenção dos acidentes são: 

NR 4, NR 5, NR 7, NR 9, NR  15, NR  17, NR 32 e RDC n° 306 (BRASIL, 2020).  

Frente à epidemiologia dos acidentes, o Ministério do Trabalho e Emprego 

publicou a Portaria n° 1748, de 30 de agosto de 2011, anexa à NR 32. A portaria 

forneceu as orientações para a implementação e avaliação do Plano/Programa de 

Prevenção de Acidentes com Materiais Perfurocortantes (PPAMP) nos serviços de 

saúde (BRASIL, 2011). A operacionalização do PPAMP ficou sob reponsabilidade de 

uma Comissão Gestora Multiprofissional (CGM), composta pelos seguintes 

membros: o empregador, seu representante legal ou representante da direção do 

serviço de saúde; vice-presidente da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes; 

representante do SESMT; direção de enfermagem e representante da Comissão de 

Controle de Infecção Hospitalar; direção clínica; responsável pelo Plano de 

Gerenciamento de Resíduos de Serviço de Saúde; representante da Central de 

Material e Esterilização; representante do setor de compras; e representante do 

setor de padronização de material (BRASIL, 2011). 

A CGM é responsável por analisar os acidentes de trabalho e implementar 

medidas de controle preventivas (MCP) (BRASIL, 2011). O PPAMP adota, como 

modelo de intervenção 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 substituição de MP, por aqueles que possuem dispositivo 

de segurança, emprego de controle de engenharia, promoção de melhorias na 
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organização e práticas de trabalho. Estas medidas configuram abordagem atuais de 

prevenção padronizadas no PPAMP (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).  

 A implantação obrigatória do PPAMP nos serviços de saúde iniciou-se em 

2011. A estrutura da comissão 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 específico, visto que 

contempla exclusivamente a monitoração sistemática da exposição dos 

trabalhadores a agentes biológicos na utilização de MP, utilizando a análise das 

situações de risco e acidentes do trabalho ocorridos antes e após a sua 

implementação.  

Dada à relevância epidemiológica dos acidentes com MP, houve um 

crescimento exponencial no número de pesquisas sobre esta temática nas últimas 

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 à ocorrência de acidentes, as características e 

circunstâncias dos acidentes, as consequências biológicas, econômicas e sociais, os 

patógenos de transmissão sanguínea provocados pelos perfurocortantes, o grupo 

ocupacional de maior risco, os materiais envolvidos, entre outros aspectos.  

Entretanto, desde a implantação do PPAMP nos hospitais do Brasil, pouco se 

sabe sobre sua real efetividade. Estudos têm mostrado os efeitos de algumas das 

medidas preventivas preconizadas no PPAMP na ocorrência de acidentes com MP: 

verificou-se que o uso de MP com dispositivo de segurança em conjunto com o 

treinamento para seu uso, melhora a habilidade técnica do profissional de saúde e 

reduz o comportamento de risco para os acidentes (BLACK, 2013; GHESHLAGH, et 

al., 2018; CHEETHAM et al., 2020); identificou-se que a utilização de dispositivos de 

engenharia de segurança e o dimensionamento adequado de trabalhadores da 

saúde contribuem para reduzir os acidentes com MP e exposição à MBPC 

veiculados pelo sangue (SANTOS; ROCHA; MARZIALE, 2018; GHESHLAGH, et al., 

2018). 

Face ao exposto, esta tese apresenta as seguintes questões norteadoras: 1. 

O PPAMP foi implantado em todas as suas etapas no hospital estudado? 2. O 

PPAMP reduziu a ocorrência dos acidentes com MP em profissionais de saúde? 

A hipótese deste estudo é que a tendência temporal dos acidentes 

ocupacionais por exposição percutânea seja de declínio e que esteja associada às 
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MCP estabelecidas pelo PPAMP, implantado de maneira adequada na instituição 

hospitalar estudada.  

Assim, a presente tese poderá contribuir para o aumento do conhecimento na 

área de Saúde do Trabalhador, por tratar de um estudo precursor voltado para obter 

informações novas sobre os efeitos do PPAMP. Além disso, os resultados da análise 

do PPAMP poderão indicar a necessidade ou não de modificação de determinados 

componentes padronizados no programa ou, até mesmo, o redesenho da Portaria n° 

1.748/2011. Os gestores das instituições hospitalares conhecerão os efeitos do 

PPAMP sobre os acidentes percutâneos e poderão planejar ações, definir novas 

prioridades de intervenção e aperfeiçoar as estratégias de prevenção de acidentes 

por MP em suas instituições. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

 

Analisar a tendência temporal da ocorrência de acidentes com materiais 

perfurocortantes em um hospital público a partir da implementação de um programa 

de prevenção. 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Descrever o processo de implementação do PPAMP em um hospital público – 

Artigo 1. 

 

 Analisar a tendência temporal dos acidentes por exposição percutânea em um 

hospital público no Brasil entre 2007 e 2019, segundo características 

sociodemográficas e ocupacionais dos profissionais de saúde – Artigo 2. 

 

 Comparar as diferenças nas séries temporais das taxas de incidência 

mensais de acidentes com MP, em profissionais de saúde, antes (Janeiro de 

2007 a outubro de 2011) e depois da implantação do PPAMP no hospital 

(Dezembro de 2012 a dezembro de 2019) – Artigo 3. 
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3 MÉTODOS 

 

3.1 Delineamento do estudo  

 

Trata-se de um estudo longitudinal de série temporal, com um componente 

documental. Estudo com três componentes: 1) Documental – Artigo 1; 2) Análise de 

séries temporais – Artigo 2; e 3) Análise de série temporal interrompida – Artigo 3.  

  

3.1.1. Documental 

 

 Artigo 1: Trata-se de um estudo descritivo, com análise retrospectiva 

documental.  

O estudo documental é elaborado a partir da análise de documentos capazes 

de comprovar algum fato ou acontecimento, norteado por questões e hipóteses de 

interesse. De modo geral, este desenho considera as seguintes etapas sequenciais: 

formulação de problema de pesquisa, com definição de objetivos e hipóteses; 

constituição de um quadro de referência para direcionar a pesquisa; elaboração do 

plano de trabalho; seleção e obtenção dos documentos a serem analisados; 

construção de um sistema de categorias e de indicadores e análise e interpretação 

dos dados, seguido da redação do relatório. Considera-se como fonte de análise 

investigativa os documentos institucionais, mantidos em arquivos de empresas e de 

órgãos públicos; documentos pessoais; documentos jurídicos; documentos 

iconográficos; registros estatísticos entre outros (GIL, 2017). 

Entre as diversas técnicas de análise do conteúdo documental, se destacam 

as “análises normativas”, que fazem comparações com padrões; as “análises 

longitudinais”, com comparações que abarcam contextos semelhantes por um 

período maior e as “descritivas”, elaboradas por meio contagem da frequência de 

características do texto (GIL, 2017). 
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3.1.2. Análise de séries temporais 

 

Artigo 2: Trata-se de uma análise de séries temporais dos acidentes do 

trabalho com exposição a material biológico, por via percutânea, ocorridos em 

profissionais de saúde de um hospital público, entre 2007 e 2019. 

Os “Estudos de Séries Temporais” configuram como pesquisas nas quais as 

medidas de frequência de evento em um grupo de pessoas são realizadas em 

diferentes momentos, de forma a detectar tendências temporais, ou seja, 

informações quantitativas organizadas no tempo. As possíveis tendências 

detectáveis podem apresentar de forma crescente, decrescente ou estacionária. A 

comparação das diferentes séries temporais é feita a partir da estimação quantitativa 

da tendência (anual percent chance - APC) (ANTUNES; CARDOSO 2017). 

 Na epidemiologia esse tipo de desenho é usado para prever futuros cenários 

e criar subsídios para intervenções (ANTUNES; CARDOSO 2017). Ademais, a série 

temporal fornece um diagnóstico dinâmico da ocorrência de um evento na 

população, sendo útil para indicar os riscos a que as pessoas estão sujeitas, 

monitorizar a saúde da população, prever a ocorrência de eventos, fornecer 

subsídios para explicações causais, auxiliar o planejamento de saúde e avaliar o 

impacto das intervenções (PEREIRA, 2012). 

 

3.1.3. Análise de série temporal interrompida 

 

Artigo 3: Trata-se de um estudo de avaliação de um programa, do tipo antes 

e depois, com análise de série temporal interrompida, de grupo único, das taxas 

mensais de acidentes com exposição percutânea em profissionais de saúde de um 

hospital público 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 intervenções em 

serviços de saúde (entidade agregada) e para testar hipóteses sobre fatores que 

modificam o comportamento no tempo das medidas de interesse para a saúde 

(PENFOLDE; ZHANG, 2013; ANTUNES; CARDOSO 2017), mesmo na ausência de 

um grupo de comparação (LINDEM; ADAMS, 2011). 

Este desenho envolve a análise de tendências temporais e a estimativa da 

mudança na tendência após uma intervenção em relação ao confractual. Dessa 
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forma, detecta se a intervenção teve um efeito significativamente maior do que 

qualquer tendência subjacente ao longo do tempo. O desenho, por meio das 

previsões, é intitulado série temporal interrompida porque se espera que a 

intervenção interrompa o nível (impacto imediato) e/ou a tendência (impacto 

progressivo) da variável de resultados após sua aplicação (LINDEN, 2018). A FIG. 1 

esquematiza o delineamento do estudo. Este estudo é definido como interrompido 

devido à esperada interrupção na tendência da série histórica no período pós-

intervenção (PENFOLDE; ZHANG, 2013).  

 

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

 
             Fonte: PENFOLDE; ZHANG, 2013  

 

A linha sólida corresponde a tendência modelada; a linha tracejada é o 

confractual, que permite explicar como o resultado teria continuado ao longo do 

tempo se não houvesse uma intervenção; Linha vertical representa a implementação 

da intervenção. Observa-se uma diminuição gradual e uma diminuição na inclinação 

após a intervenção. 

A sequência das taxas de acidentes com profissionais da saúde foi medida no 

período de 2007 a 2019 em intervalos regulares, antes e após a implementação do 

PPAMP, para detectar se a intervenção provocou um efeito significativamente maior 

do que qualquer tendência secular subjacente. O uso de um período amplo para 

coleta de dados visa minimizar ameaças à validade dos dados e efeitos de história 
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(tendência temporal). A aplicação 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 ausência dessa intervenção. 

 

3.2 Local do estudo 

 

O estudo foi realizado em um Hospital Municipal. Trata-se de um hospital 

público, geral e de grande porte, localizado no município de São José dos Campos, 

Estado de São Paulo. É o maior hospital de referência para atendimento de urgência 

e emergência de sistema “porta aberta” do Vale do Paraíba, região constituída por 

39 municípios.  

Destaca-se que é um hospital acreditado pela Organização Nacional de 

Acreditação (ONA). Considerado “hospital Amigo do Meio Ambiente” e da “criança”. 

Em 2011 obteve o Prêmio COREN-SP de “Gestão com Qualidade Dimensão 

Hospitalar. Já em 2014, recebeu o certificado estadual de uns dos “Melhores 

Hospitais do Estado de São Paulo”. Ainda, foi referência de modelo de gestão, 

publicado no livro “Hospital performance in Brazil – the search for excellence”, que 

trazia boas práticas de gestão hospitalares brasileiras pelo Banco Mundial.  

Este hospital foi inaugurado em 1978 e apresenta 18.853,34 m2 de área 

construída e 44.137,97 m2 equivalente ao terreno total. Atualmente, sua estrutura de 

atendimento inclui 400 leitos. As áreas de atuação totalizam 27 especialidades 

ambulatoriais, além de banco de sangue, departamentos específicos para 

diagnósticos de doenças, exames por imagens e o pronto-socorro. É vinculado à 

Secretaria Municipal de Saúde de São José dos Campos e gerenciado pela 

Associação Paulista para o Desenvolvimento da Medicina desde 2006 (APDM, 

2021). Em dezembro de 2019, atuavam no hospital 1978 trabalhadores de diversas 

áreas.  

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

disponível.  
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3.3 População de estudo 

 

A população estudada (unidade de análise) foi composta por profissionais de 

saúde, de ambos os sexos, com escolaridade de nível técnico ou superior, sob risco 

de sofrer acidente por exposição percutânea: Profissionais de enfermagem 

(enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem), medicina, fisioterapia, odontologia, 

biologia, biomedicina, técnico de laboratório, patologia, radiologia, odontologia e 

auxiliares.  

 

3.4 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos profissionais de saúde que prestaram assistência direta aos 

indivíduos hospitalizados e que possuíam vínculo empregatício com o hospital, com 

regime da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), estatutário, contratação de 

pessoa jurídica e estudantes do programa de residência médica, no período de 2007 

a 2019.  

Foram excluídos aqueles que realizavam, exclusivamente, atividades 

administrativas, conforme a descrição de cargo registrada para cada categoria 

profissional no Programa de Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA) da instituição.  

Os trabalhadores de licença e afastados também foram excluídos.  

O número total de profissionais de saúde expostos ao risco de acidente por 

exposição percutânea, em dezembro de 2009, foi cerca de 1315. 

 

3.5 Fonte dos dados 

 

As informações foram extraídas do banco de dados do SESMT. A instituição 

possui um SESMT que visa promover a saúde 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, 

três técnicos de segurança do trabalho e um assistente administrativo. 
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Neste hospital, o SESMT é responsável por armazenar os registros 

produzidos pela CGM, registro das MCP adotadas no hospital e de toda assistência 

prestada aos trabalhadores.  

Esse banco de dados foi usado neste estudo por deter informações referentes 

ao período pré-implementação, transição e pós-implementação do PPAMP (2007-

2019).  

O procedimento de coleta de dados foi realizado nas dependências do 

SESMT, por um pesquisador, no período de fevereiro a agosto de 2020, com o 

preenchimento de um formulário semiestruturado, elaborado com base na Portaria 

n° 1.748/2011 (BRASIL, 2011), e no manual de implementação do PPAMP em 

serviços de saúde da Fundacentro (RAPPARINI; REINHARDT, 2010) (APÊNDICE 

A). 

 

3.5.1. Fonte de dados secundários 

 

Os documentos armazenados pelos SESMT e consultados para a pesquisa 

documental foram: atas de reuniões; cronograma de implementação do PPAMP; 

relatório de treinamento; relatório das MCP selecionadas; relatório de análise dos 

acidentes e da eficiência do PPAMP.  

A coleta foi realizada em duas etapas: Etapa 1: Leitura dos registros 

acessados, seleção das informações de interesse e análise dos registros; Etapa 2: 

Preenchimento do formulário semiestruturado impresso. Posteriormente, esses 

dados foram exportados para serem analisados em software de estatística.  

 

3.5.2. Fonte de dados primárias 

 

Os dados consultados para as análises temporais foram extraídos do 

prontuário ocupacional do profissional de saúde. 

 

3.6 Variáveis do estudo 

 

Os conjuntos de variáveis selecionadas para este estudo foram organizadas 

em blocos, conforme apresentação da FIG. 2.  
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Figura 2 - Organização em bloco das variáveis. 

 
Fonte: Elaboração própria (2022). 

 

Artigo 1: Foram acessadas as seguintes variáveis do bloco I: processo de 

implementação do PPAMP (elaboração de cronograma e implementação do PPAMP 

por parte do empregador; constituição da CGM; investigação, registro e análise dos 

acidentes do trabalho ocorridos com MP; definição e prioridades das ações 

preventivas; seleção das MCP; capacitação dos trabalhadores; monitoramento 

sistemático da exposição dos trabalhadores a agentes biológicos; avaliação da 

eficiência do PPAMP e número de acidentes ocupacionais com exposição a MBPC 

por via percutânea).  

 Artigo 2: Foram acessadas as seguintes variáveis do bloco II: dados 

sociodemográficos (sexo, idade e escolaridade); dados profissionais (categoria 

profissional e tempo na instituição); perfil dos acidentes (local de ocorrência do 

acidente, turno de ocorrência do acidente, tipo de material perfurocortante, presença 

de dispositivo de segurança, região do corpo atingida, circunstância do acidente, uso 

de equipamento de proteção individual); dados de condutas pós-acidente 

(notificação do acidente de trabalho, emissão da comunicação do acidente de 

trabalho, avaliação médica especializada, tempo de afastamento do trabalho, status 

sorológico da fonte e do profissional, tipo da fonte, resultado do exame Anti-HBs, 

número de doses recebida da vacina contra hepatite B, indicação de profilaxia pós-

exposição (PPE) para HIV, HBV, HCV, evolução do caso); número de acidente por 

exposição percutânea registrado; número de trabalhadores expostos ao risco de 

acidente por exposição percutânea; e taxa dos acidentes percutâneos, obtida 



35 
 

dividindo-se o número mensal de casos de “acidente ocupacional por exposição 

percutânea”, com base no diagnóstico de acidente de trabalho com exposição à 

material biológico Z20.9 na 10ª revisão da Classificação Internacional de Doenças 

(CID-10) (OMS, 1996), pelo número de profissionais de saúde expostos ao risco de 

exposição percutânea, que prestaram assistência direta aos indivíduos 

hospitalizados no mês de ocorrência, multiplicado por 100. Por fim, calculou-se a 

média das taxas mensais para cada ano calendário. 

  Artigo 3: Foram acessadas as seguintes variáveis do bloco III: para a análise 

de série temporal interrompida análises de tendência, a variável desfecho foi a “taxa 

mensal de acidente ocupacional por exposição percutânea”, com base no 

diagnóstico de acidente de trabalho com exposição à material biológico Z20.9 na 10ª 

revisão da CID-10 (OMS, 1996), referente aos períodos pré-implementação (janeiro 

de 2007 a outubro de 2011), transição (novembro de 2011 a novembro de 2012) e 

pós-implementação do PPAMP (dezembro de 2012 a dezembro de 2019). Em 

relação a taxa, o numerador correspondeu ao número total dos casos de acidentes 

por exposição percutânea em profissionais de saúde. O denominador se referiu à 

população de profissionais de saúde que estavam em atividade, expostos ao risco 

de acidente.  

As variáveis escolhidas para investigar o efeito das intervenções do PPAMP 

foram as medidas de controle preventivas (unidade agregada): implantação de 

coletores para descarte de materiais perfurocortantes, uso de perfurocortante com 

dispositivo de segurança, adoção de precauções universais e capacitação dos 

profissionais de saúde. 

3.7 Análise dos dados  

 

3.7.1. Análise documental, descritiva. 

 

Artigo 1: As informações extraídas dos documentos selecionados foram 

transcritas no formulário estruturado. A análise dos dados foi realizada a partir da 

leitura exploratória, seletiva e analítica dos registros, e verificada a adequação da 

implementação do PPAMP às diretrizes da Portaria nº 1.748/2011. Todo o processo 

de implementação do programa foi descrito em etapas sequenciais. 
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Artigo 2: A caracterização dos acidentes percutâneos nos grupos de 

profissionais de saúde foi realizada com a análise descritiva por meio do cálculo das 

frequências absolutas e relativas. Foram calculadas as taxas de incidência mensais 

dos acidentes do trabalho com exposição a material biológico potencialmente 

contaminado, por exposição percutânea, segundo os dados sociodemográficos e 

categoria profissional. A taxa foi obtida dividindo-se o número mensal de casos de 

“acidente ocupacional por exposição percutânea”, pelo número de profissionais de 

saúde expostos ao risco de acidentes do trabalho, por exposição percutânea, que 

prestaram assistência direta aos indivíduos hospitalizados no mês de ocorrência, 

multiplicado por 100. Por fim, calculou-se a média das taxas mensais para cada ano 

calendário (2007 a 2019). 

A regressão linear generalizada de Prais-Winsten foi empregada para análise 

de tendência temporal e o cálculo da variação percentual anual de taxas de 

acidentes. Esse método é recomendado para estudos de tendência temporal, uma 

vez que o procedimento considera a autocorrelação serial (PRAIS; WINSTEN, 

1954). 

Quanto a avaliação das variações anuais das taxas obtidas pelos coeficientes 

da regressão, todas as estimativas indicaram: (crescente) aumento na tendência 

quando a mudança anual das taxas foi positiva e (decrescente) redução na 

tendência quando a mudança anual for negativa.  

Todas as análises foram realizadas no software STATA® (versão 14.0.) 

(STATACORP, 2019) a um nível de significância estatística fixado em 5%. A 

modelagem das tendências dos acidentes com MP foi obtida usando-se a regressão 

de Prais-Winsten, (annual percent change – APC), no módulo time series do 

software Stata® versão 14.0 (STATACORP, 2019).  

A comunicação 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. Análise de séries temporais interrompidas 

 

Artigo 3: Foi realizada uma pré e pós-comparação, controlando para a 

tendência de linha de base contrafactual, dentro da mesma população. Comparou-
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se as taxas de incidência mensal de acidente ocupacional por exposição percutânea 

após a implementação do PPAMP e o contrafactual.  

As variáveis numéricas e distribuições percentuais, taxas de incidência, séries 

de médias percentuais anuais e desvio-médio foram usados para a análise 

exploratória dos dados. 

Foram realizados cálculos das previsões das observações da série temporal 

anterior a intervenção, para verificar se o possível padrão existente na série foi 

alterado após sua aplicação, ou seja, implementação do PPAMP. 

Na análise de séries temporais interrompidas foram definidos três segmentos: 

pré-implantação, período de transição e período pós-implantação. O período pré-

implantação PPAMP foi de janeiro de 2007 a outubro de 2011, 58 pontos (meses). O 

período de transição/fase de implementação foi de novembro de 2011 a novembro 

de 2012, 13 pontos (meses). O período pós-implantação do PPAMP foi de dezembro 

de 2012 a dezembro de 2019, 85 pontos (meses). Os segmentos foram definidos a 

partir da disponibilidade das informações no banco de dados. O segmento período 

de transição foi definido com base no cronograma de implementação do PPAMP, 

conforme as diretrizes da Portaria nº 1.748/2011 do Ministério do Trabalho e 

Emprego.  

As estimativas de efeito foram construídas a partir das inclinações pré-

implementação e pós-implantação, como a mudança no nível e a mudança nas 

inclinações, permitindo assim a avaliação das características da natureza da 

intervenção. Definiu uma variável dummy para indicar o período pré-implantação do 

PPAMP (0) e pós-implantação (1). O período de transição foi excluído na 

modelagem de série temporal interrompida. 

Na etapa inicial da análise estatística, foi feito a análise de gráfico da série 

temporal para identificar a tendência subjacente, padrões sazonais e valores 

discrepantes. Para basear nestas extrapolações da variável de interesse algumas 

suposições foram verificadas para o modelo ajustado, incluindo teste de 

adequabilidade do modelo. O teste Dickey-Fuller foi usado para determinar se o 

processo é estacionário. Aplicou-se o teste Ljung-Box para avaliar a qualidade de 

ajuste e teste geral da aleatoriedade, especificamente aplicado aos resíduos do 

ajuste do modelo (NIELSEN, 2021).  

O teste Dickey-Fuller, usado para determinar se o processo é estacionário, 

postula uma hipótese nula de que a raiz unitária está presente em uma série 
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temporal. Dependendo dos resultados do teste, essa hipótese nula pode ser 

rejeitada para um nível de significância especificado, o que significa que a presença 

de um teste de raiz unitária pode ser rejeitada em um determinado nível de 

significância. O teste de estacionariedade se concentra em se a média de uma série 

está mudando. A variância é tratada por transformações em vez de ser testada 

formalmente. O teste para saber se uma série é estacionária é, portanto, um teste 

para saber se uma série está integrada. Uma série integrada de ordem d é uma 

série que deve ser diferenciada d vezes para se tornar estacionária.  

O teste Ljung-Box, usado para avaliar a qualidade de ajuste, é um teste geral 

da aleatoriedade, especificamente aplicado aos resíduos do ajuste do modelo. Em 

termos formais, o teste elenca as seguintes hipóteses nulas e alternativas:  

H0: Os dados não apresentam correlação serial. 

H1: Os dados apresentam correlação serial. 

As variáveis do modelo foram mês (método para controle de sazonalidade), 

tendência linear ao longo do tempo (método para controle de tendências 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 previsões de séries temporais univariadas, 

incluindo suavização exponencial por meio de modelos de espaço de estado e 

modelagem ARIMA automática.  

O modelo autorregressivo toma como base a instituição de que o passado 

prediz o futuro. Desse modo, ele pressupõe um processo de série temporal no qual 

o valor em um ponto no tempo t é uma função dos valores da série em pontos 

anteriores no tempo (NIELSEN, 2021). 

A elaboração 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 Resolução nº. 466 de 12 de 

dezembro de 2012 e Resolução n° 510 de abril de 2016, do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS) do Ministério da Saúde (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Após a 

autorização do hospital, o projeto foi submetido, juntamente com a solicitação de 

dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (parecer CAAE de n° 79604517.0.0000.8013) 

(ANEXO B).  

A confidencialidade dos dados, a privacidade da identificação e o sigilo das 

informações coletadas foram garantidas pelos pesquisadores. Os nomes dos 

profissionais da saúde foram identificados por meio de iniciais e códigos. 

Em nenhum momento ou por quaisquer motivos existiu a divulgação pública 

dos resultados de forma que algum participante da pesquisa possa ser identificado.  

Para a execução do estudo e seus respectivos relatos em revistas, todos os 

pesquisadores envolvidos observaram as recomendações do Comitê Internacional 

de Editores de Revistas Médicas (ICMJE, 2022). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Os resultados desta tese foram apresentados em três artigos originais, que 

foram elaborados de acordo com as normas para publicação dos periódicos param 

os quais foram submetidos.  

No aspecto referente a estrutura lógica da tese, o artigo 1 possibilitou 

conhecer as etapas do processo de implementação do PPAMP, as medidas de 

controle para prevenção 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 vítimas de acidentes por exposição 

percutânea e a apontou a tendência temporal, segundo características 

sociodemográficas e profissionais. O artigo 3 analisou se a implantação do PPAMP 

reduziu a ocorrência dos acidentes com MP nos profissionais de saúde com foco na 

avaliação do efeito longitudinal de intervenções do programa.  

 

Artigo 1 - Implementação do programa de prevenção de acidentes com 

materiais perfurocortantes: análise 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 - Tendência temporal dos acidentes por exposição percutânea em um 

hospital público no Brasil, 2007-2019 

O artigo foi publicado na Revista Brasileira de Enfermagem – REBEn, 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):e20220046. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0046pt  

 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20216503
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20216503
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0046pt
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Artigo 3 - Avaliação do Programa de Prevenção de Acidentes com Materiais 

Perfurocortantes em profissionais de saúde: Análise de Séries Temporais 

Interrompidas 

 O terceiro manuscrito foi elaborado e será submetido em revista com Qualis 

CAPES A1 ou A2. 
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4.1 Artigo original 1 – Implementação do programa de prevenção de acidentes 
com materiais perfurocortantes: análise documental 
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4.2 Artigo original 2 – Tendência temporal dos acidentes por exposição 

percutânea em um hospital público no Brasil, 2007-2019 
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4.3 Artigo original 3 – Avaliação do Programa de Prevenção de Acidentes com 

Materiais Perfurocortantes em profissionais de saúde: Análise de Séries 

Temporais Interrompidas 
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RESUMO 

Introdução: Os profissionais de saúde que atuam em hospitais possuem um alto 

risco de acidentes por exposição ocupacional a perfurocortante contaminado com 

patógenos de transmissão sanguínea. Objetivo: Comparar as diferenças nas séries 

temporais das taxas de incidência mensais de acidentes ocupacionais por exposição 

percutânea em profissionais de saúde, antes e depois da implantação do Programa 

de Prevenção de Acidentes com Materiais, em 2011. Métodos: Foi conduzido um 

estudo de avaliação de um programa implementado dentro de um hospital público, 

com análise de série temporal interrompida de grupo único. Foram testados os 

efeitos das intervenções, medidas de controle preventivas, na população de estudo, 

com pré e pós-comparação, controlando a tendência de linha de base contrafactual. 

Os dados foram obtidos do Serviço Especializado em Segurança e Medicina do 

Trabalho. Resultados: No período estudado, ocorreram 761 acidentes; A maior 

média das taxas foi observada no ano de 2008 (0,57; dp±0,30), no período de 

transição/fase de implementação e a média mínima em 2013 (0,34; dp±0,17), no 

período pós-implantação do PPAMP. O padrão existente na série histórica foi 

alterado após a implementação do programa. A análise de série temporal 

interrompida mostrou redução de 17,81% na taxa de incidência por 100 profissionais 

em relação à tendência subjacente. Conclusão: O programa demostrou ter um 

efeito positivo sobre a redução da incidência de acidentes. Gestores de unidades 

hospitalares precisam considerar a importância do programa e buscar alternativas 

para aprimorar as medidas preventivas e aumentar a efetividade do programa. 

Descritores: Análise de Séries Temporais Interrompida; Exposição Ocupacional; 

Pessoal de Saúde; Lesões Ocupacionais; Ferimentos Penetrantes Produzidos por 

Agulha; Acidentes de Trabalho; Avaliação de Programa. 

 

Introdução 

As lesões percutâneas causadas por agulhas e materiais cortantes 

configuram um tipo de acidente ocupacional com alta prevalência no pessoal de 

saúde que atua em hospitais1,2,3. A exposição ocupacional a perfurocortante 

contaminado com patógenos transmitidos pelo sangue sujeita o profissional de 

saúde à risco de adquirir doenças infecciosas graves, tais como o Vírus da 

imunodeficiência humana (HIV), vírus da hepatite B (HVB), vírus da Hepatite C 

(HCV)4. As infecções causadas pelos HIV, HVB e HCV, atribuídas as lesões 
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percutâneas, atinge respectivamente, cerca de 4,4%, 37,0% e 39,0% profissionais 

de saúde em todo o mundo3,5. Como consequência, a infecção pode reduzir a 

expectativa de vida e gerar custos institucionais decorrentes do absenteísmo e do 

tratamento da vítima de acidente3. Estima-se um custo entre 175 a 350 dólares 

americanos para cada caso6. 

 O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) prevê a ocorrência de 

385.000 casos anuais de lesões percutâneas entre profissionais de saúde que 

atuam em hospitais4. Taxas mais elevadas de lesões percutâneas podem ser 

observadas em hospitais de países em desenvolvimento. Isso ocorre devido à forma 

com que são aplicadas as normas de segurança ocupacional, disponibilidade e 

implementação de políticas, gestão deficiente de objetos cortantes e ambientes de 

trabalho inseguros1. Um estudo realizado em um hospital brasileiro reportou uma 

taxa de incidência de lesões percutâneas de 7,5 casos por pessoa/ano7. 

A promulgação de legislações com o objetivo de implementar ou aprimorar os 

serviços de saúde ocupacional especializados na prevenção da exposição 

ocupacional em profissionais de saúde tem sido proposta como solução por diversos 

países, como o Brasil8, Canadá9, Estados Unidos da América10,11 e países da União 

Europeia12,13. Essas legislações preconizam a aplicação de um conjunto de 

intervenções em saúde que incluem o emprego de controle de engenharia, 

substituição de objetos perfurocortantes por aqueles que possuem dispositivo de 

segurança, promoção de melhorias na organização e práticas de trabalho8,13. 

No Brasil, a partir de 2011, foi obrigatório a implementação do Programa de 

Prevenção de Acidentes com Materiais Perfurocortantes (PPAMP) dentro dos 

hospitais8. Desde a implantação em 2011, não houve pesquisas que avaliaram a 

capacidade do PPAMP para reduzir as taxas de lesões percutâneas em profissionais 

de saúde. 

Para abordar esta lacuna e avaliar o efeito do programa, este estudo teve 

como objetivo comparar as diferenças nas séries temporais das taxas de incidência 

mensais de acidentes ocupacionais por exposição percutânea em profissionais de 

saúde, antes e depois da implantação do PPAMP, entre janeiro de 2007 e dezembro 

de 2019. 
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Métodos 

 Trata-se de um estudo de avaliação de um programa, do tipo antes e depois, 

com análise de série temporal interrompida, de grupo único, de taxas mensais de 

acidentes com exposição percutânea em profissionais de saúde de um hospital 

público brasileiro, de janeiro de 2007 a dezembro de 2019. 

A série temporal é um conjunto de observações sequenciais no tempo, 

contendo uma dependência entre elas. Um dos objetivos de se analisar uma série 

temporal é fazer previsões das observações futuras da série analisada. O estudo de 

séries temporais interrompidas é considerado um dos mais efetivos recursos, quase 

experimental, para avaliar o efeito longitudinal de intervenções em serviços de saúde 

e testar hipóteses sobre fatores que modificam o comportamento no tempo das 

medidas de interesse para a saúde, mesmo na ausência de um grupo de 

comparação14,15. 

Este desenho envolve a análise de tendências temporais e a estimativa da 

mudança na tendência após uma intervenção em relação ao confractual. Dessa 

forma, detecta se a intervenção teve um efeito significativamente maior do que 

qualquer tendência subjacente ao longo do tempo16. O design, através das 

previsões, é intitulado série temporal interrompida porque se espera que a 

intervenção interrompa o nível (impacto imediato) e/ou a tendência (impacto 

progressivo) da variável de resultados após sua aplicação17. 

O estudo foi realizado em um hospital público de grande porte, localizado no 

município de São José dos Campos, Estado de São Paulo, Brasil. Possui 400 leitos 

destinados aos pacientes do Sistema Único de Saúde. Como finalidade, realiza 

atividades de assistência, ensino e pesquisa. O hospital é acreditado pela 

Organização Nacional de Acreditação. 

As informações foram extraídas do banco de dados do Serviço Especializado 

em Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT), localizado nas dependências do 

hospital. As variáveis de interesse foram coletadas por um pesquisador, no período 

de fevereiro a agosto de 2020. 

O processo de implementação do PPAMP foi iniciado em novembro de 2011 

e finalizado em novembro de 2012. Cada etapa de implementação foi gerida por 

uma Comissão 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 328,18.  
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As intervenções estudadas foram as medidas de controle para prevenção de 

acidentes adotadas no PPAMP (unidade agregada), modelo de hierarquia de 

controle: implantação de coletores para descarte de materiais perfurocortantes, uso 

de perfurocortante com dispositivo de segurança, adoção de precauções universais 

e capacitação dos profissionais de saúde18. 

 A variável desfecho (nível agregado) foi a “taxa de incidência mensal de 

acidente ocupacional por exposição percutânea/lesão percutânea”, com base no 

diagnóstico de acidente de trabalho com exposição à material biológico Z20.9 na 10ª 

revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-10).  

O numerador correspondeu ao número total dos casos de acidentes por 

exposição percutânea em profissionais de saúde ao longo de um mês. O 

denominador se referiu à população de profissionais de saúde que estavam em 

atividade, expostos ao risco de acidente. Foram excluídos afastados do trabalho e 

aqueles que, exclusivamente, realizavam atividades administrativas. Para permitir 

comparações ao longo do tempo, os valores foram convertidos em taxas por 100 e 

padronizadas pelo método direto. Variáveis numéricas e distribuições percentuais, 

taxas de incidência, séries de médias percentuais anuais e desvio-médio foram 

usados para a análise exploratória dos dados. 

 Foram realizados cálculos das previsões das observações da série temporal 

anterior a intervenção, para verificar se o possível padrão existente na série foi 

alterado após sua aplicação, ou seja, implementação do PPAMP. 

Na análise de séries temporais, foram definidos três segmentos, a partir da 

disponibilidade das informações no banco de dados: o período pré-implantação 

PPAMP foi de janeiro de 2007 a outubro de 2011, com 58 pontos (meses); o período 

de transição/fase de implementação foi de novembro de 2011 a novembro de 2012, 

13 pontos (meses) e o período pós-implantação do PPAMP foi de dezembro de 2012 

a dezembro de 2019, com 85 pontos (meses). 

As estimativas de efeito foram construídas a partir das inclinações pré-

implementação e pós-implantação, como a mudança no nível e a mudança nas 

inclinações, permitindo assim a avaliação das características da natureza da 

intervenção. Definiu uma variável dummy para indicar o período pré-implantação do 

PPAMP (0) e pós-implantação (1). O período de transição foi excluído na 

modelagem de série temporal interrompida. 
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Na etapa inicial da análise estatística, foi feito a análise de gráfico da série 

temporal para identificar a tendência subjacente, padrões sazonais e valores 

discrepantes. Para nos basearmos nestas extrapolações da variável de interesse 

algumas suposições foram verificadas para o modelo ajustado. Incluindo teste de 

adequabilidade do modelo. O teste Dickey-Fuller foi usado para determinar se o 

processo é estacionário. Aplicou-se o teste Ljung-Box para avaliar a qualidade de 

ajuste e o teste geral da aleatoriedade, especificamente aplicado aos resíduos do 

ajuste do modelo. 

As variáveis do modelo foram mês (método para controle de sazonalidade), 

tendência linear ao longo do tempo (método para controle de tendências pré-

existentes ou secular). 

Para a modelagem da série temporal interrompida foi utilizado os pacotes 

TSA (Times Series Analysis)19 e Forecast (Functions for Time Series and Linear 

Models)20 do RStudio21. Métodos e ferramentas para exibir e analisar previsões de 

séries temporais univariadas, incluindo suavização exponencial por meio de modelos 

de espaço de estado e modelagem ARIMA automática. 

O projeto de pesquisa foi aprovado em 2019, pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

com Seres Humanos, sobre o registro de número 3512327. 

 

Resultados 

 No período de 2007 e 2019, ocorreram 761 acidentes ocupacionais por 

exposição percutânea em profissionais de saúde que atuavam no hospital, sendo 

298 no período pré-implantação. A maioria dos acidentes ocorreram com 

profissionais de saúde do sexo feminino (565; 74,2%), na faixa de 30 a 39 anos 

(321; 42,2%), com escolaridade no nível médio (409; 53,7%). As categorias que 

apresentaram maiores índices foram os técnicos e auxiliares de enfermagem (410; 

53,9%) e entre os que possuía até ≤ 60 meses de experiência profissional (635; 

83,4%) (Tabela 1). 

 

 

 

 

 



69 
 

Tabela 1. Distribuição absoluta e relativa dos acidentes ocupacionais com exposição 

a material biológico potencialmente contaminado, por via percutânea, ocorridos em 

um hospital público, segundo os dados sociodemográficos e profissionais, durante o 

período pré-implementação, transição e pós-implementação, São José dos Campos, 

São Paulo, Brasil, 2007-2019 (N=761) 

  Total 

Variável     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 5,5 

Escolaridade (níveis)     

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 1,1 
Outros profissionais de nível 
superior** 10 1,3 

Tempo na instituição (meses)     

≤ 60 635 83,4 

≥61 126 16,6 

*Técnico e auxiliar de laboratório; técnico em patologia; técnico em radiologia; 

auxiliar de odontologia. 

**Biólogo; biomédico; cirurgião dentista; fisioterapeuta. 

 

As taxas de incidência mensal de acidente ocupacional por exposição 

percutânea para este período estão apresentadas nas Tabela 2 e 3. Ao confrontar 

as séries de médias percentuais anuais, observa-se proporções maiores no período 

pré-implementação, indicando assim uma hipótese de redução. A maior média foi 

observada no ano de 2008 (0,57; dp±0,30) e a média mínima em 2013 (0,34; 

dp±0,17). 
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Tabela 2. Distribuição das taxas de incidência mensais dos acidentes ocupacionais 

com exposição percutânea, para cada 100 profissionais de saúde, ocorridos no 

hospital público brasileiro, durante o período pré-implementação e transição, São 

José dos Campos, SP, Brasil, 2007-2019. 

Meses/

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

Fevereiro 4 873 0,46 10 997 1,00 2 1154 0,17 7 1157 0,61 9 1272 0,71 6 1227 0,49

Março 5 879 0,57 10 1015 0,99 2 1153 0,17 6 1162 0,52 4 1279 0,31 2 1262 0,16

Abril 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(dp±0,23) _ _ 0,57(dp±0,30) _ _ 0,42(dp±0,25) _ _ 0,41(dp±0,21) _ _ 0,44(dp±0,21) _ _ 0,40(dp±0,23)

2007 2008 2009 2010 2011 2012

 
#NA - Número de acidentes de trabalho 

##NT- Número de trabalhadores ativos no hospital (por mês). 

*Desvio padrão 

Nota: período pré-implantação (janeiro de 2007 a outubro de 2011); período de transição (novembro de 

2011 a novembro de 2012).  

 

Tabela 3. Distribuição das taxas de incidência mensais dos acidentes ocupacionais 

com exposição percutânea, para cada 100 profissionais de saúde, ocorridos no 

hospital público brasileiro, durante o período pós-implementação, São José dos 

Campos, SP, Brazil, 2007-2019. 

Meses/

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

Fevereiro 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

Março 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(dp±0.17) _ _ 0,34(dp±0.14) _ _ 0,36(dp±0.21) _ _ 0,40(dp±0.17) _ _ 0,35(dp±0.18) _ _ 0,42(dp±0.16) _ _ 0,36(dp±0.22)

2016 2017 2018 20192012 2013 2014 2015

 
#NA - Número de acidentes de trabalho 

##NT- Número de trabalhadores ativos no hospital (por mês). 

*Desvio padrão 

Nota: período pós-implantação do PPAMP (dezembro de 2012 a dezembro de 2019) 
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A Figura 1 apresenta o gráfico de efeito estimado e predito do desfecho, 

considerando o período antes e depois de implementada as intervenções do PPAMP 

no hospital analisado. Para o período antes da intervenção 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 hipótese nula, 

sendo assim, a série não possui uma raiz unitária. Podemos assumir 

estacionariedade. Ao plotar o gráfico de autocorrelação parcial parece não haver 

sazonalidade. Usando o teste Ljung-Box (0,00034494; p=0,9852) não rejeitamos a 

hipótese nula, sendo assim, ao nível de 5% de significância os resíduos são 

independentes. Na série correspondente ao período após a intervenção não 

conseguimos nenhum ajuste. A média desta série foi 0,37.  

O padrão existente na série histórica foi alterado após a implementação do 

PPAMP. A análise de série temporal interrompida mostrou que estimativa de efeito 

do PPAMP reduziu em 17,81% as taxas de acidentes percutâneo entre os 

trabalhadores do hospital, em relação ao período pré-implementação e a tendência 

subjacente, que assumiu o mesmo valor da média (0,4502). Os achados indicam 

uma queda imediata, a partir de 2012, tendência de queda que se mantêm ao longo 

do período de análise. 
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Figura 1. Efeito estimado e predito da taxa de incidência mensais dos acidentes 

ocupacionais com exposição percutânea, ocorridos em profissionais de saúde de um 

hospital público brasileiro, para o período antes e depois de implementado o 

PPAMP. São José dos Campos, SP, 2007 – 2019. 

Nota: A linha sólida de cor vermelha corresponde a tendência modelada no período pré-

implementação do PPAMP; a linha tracejada é o confractual; a linha sólida azul corresponde ao 

período pós-implementação. 

 

Discussão 

Os principais achados foram o número de acidentes registrados período de 

estudo e a redução na taxa de incidência de acidentes, a partir da implementação do 

PPAMP.  

A exposição percutânea é um evento frequente em profissionais de saúde 

que exercem suas atividades laborais em ambientes hospitalares1,2, principalmente 

naqueles que realizam seu processo de trabalho em países em desenvolvimento22,23, 

cujo a alta frequência dos acidentes se associa a diversos fatores de risco, tais 

como: manipulação de materiais perfurocortantes; treinamento inadequado sobre a 

precaução universal, segurança para administrar injeção, prevenção de infecção; 

falta desnecessária de suprimentos; ausência de políticas hospitalares; fatores 

sociodemográficos e profissionais22. 
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Toda estratégia criada para reduzir a incidência de acidentes em profissionais 

da saúde 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 saúde dos trabalhadores e 

instituições hospitalares. 

A redução de 17,81% da taxa de incidência dos acidentes era esperada, pois 

o PPAMP adota como mecanismo de intervenção as medidas de controle 

preventivas (MCP), baseadas na higiene do trabalho, também conhecida por 

“modelo de hierarquia de controle”. Muitos estudos24,25,26 relataram o efeito isolado 

das MCP sobre a incidência dos acidentes percutâneos, das quais se mostraram 

eficazes para prevenir tais acidentes. 

Este estudo avaliou o efeito combinado das MCP. O PPAMP possui um 

desenho próprio, subordinado a diretrizes de uma legislação específica que, para 

atingir seus objetivos, instrui a aplicação das MCP de maneira articulada, por meio 

do modelo de hierarquia de controle8. Portanto, com base na análise de série 

temporal interrompida, acredita-se que a alteração do padrão observado na série 

histórica, após a implementação do PPAMP, pode ser atribuída ao efeito conjunto 

das MCP. 

O modelo de hierarquia de controle visa a eliminação de risco dos ambientes 

por meio de controles administrativos e controles de engenharia27. Programas 

focados nesse modelo têm reportado resultados similares aos encontrados neste 

estudo, e portanto, o ratificam. No sul do Irã, pesquisadores relataram uma redução 

de 15% na proporção dos acidentes por exposição percutânea em profissionais de 

saúde de um hospital ao adotar as MCP28. Um outro programa, com estratégias 

semelhantes, implementado em um centro médico americano, apontou uma redução 

de 8,8%29. Na Turquia, um estudo quase experimental realizado com enfermeiros de 

um hospital universitário verificou uma redução de 6,9% nas taxas dos acidentes 

percutâneos após a implementação do programa30. 

No presente estudo, o efeito de diminuição imediata no nível das taxas dos 

acidentes observada pós-implementação do PPAMP em 2012 pode ter tido 

influência das MCP adotadas no programa e as advertências amplamente 

divulgadas sobre um possível risco de receber sanções legais pela não adesão a 

legislação imposta. Consolidado o programa, o efeito foi diminuído com o tempo, 
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mantendo um padrão estacionário da série, o que pode ser resultado do 

relaxamento por parte dos responsáveis pelo programa e/ou profissionais. 

Implementar um programa preventivo produz resultados, mas é necessário também 

haver manutenção e o interesse renovado na prevenção de acidentes percutâneos 

entre os profissionais de saúde32. 

Sob um contexto regulatório de inovações em saúde para a prevenção de 

acidentes percutâneos é evidente que a legislação pressiona os gestores 

hospitalares a fazerem mudanças organizacionais. Essas mudanças requerem dos 

gestores e profissionais de saúde uma resposta imediata e um compromisso 

contínuo, que envolve investimentos, revisão da adequação do programa com o que 

se exige na lei e a avaliação de alternativas tecnológicas mais seguras31,32. 

As tecnologias empregadas nos programas possuem limitações, há 

dificuldades no gerenciamento de recursos e a complexidade do ambiente deve ser 

considerado. As organizações hospitalares, para obter uma maior efetividade em 

seus respectivos programas, devem identificar quais barreiras que se opõe as 

estratégias preventivas e as condições ambientais que possam ajudar a explicar os 

contínuos registros dos acidentes, mesmo após a implementação de padrões 

regulatórios e programas32. 

Apesar da existência dos programas de prevenção, é possível identificar 

falhas na manutenção deles, das quais incluem o treinamento e práticas 

inadequadas. Muitos profissionais de saúde ainda não conhecem com propriedade 

os riscos em potencial de soroconversão atribuídas a patógenos de transmissão 

sanguínea. Com isso, trabalhadores não aderem as MCP preconizadas, e como 

consequência reduz a efetividade do programa por adotar práticas questionáveis. No 

Reino Unido, um estudo realizado em sete hospitais identificou prática inadequada. 

Cerca de 22% dos profissionais de saúde descartavam os materiais perfurocortante 

sem ativar o dispositivo de engenharia de segurança34.  

Visto o impacto que os acidentes percutâneos 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 incidência dos acidentes por exposição percutânea no Brasil. 

Não fizemos uma análise estratificada para identificar a causa das flutuações 

observada na série histórica. A alta volatilidade/variabilidade dos valores reais das 

taxas de incidência dos acidentes, observada nos dois períodos da série temporal é 
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uma questão que precisa ser investigada. Para um trabalho futuro poderemos propor 

uma análise estratificada por tipo de setores hospitalares, a fim de verificar se a altas 

oscilações são causadas por setores que oferecem maiores riscos ambientais ou 

organizacionais ao profissional de saúde. O hospital é um local complexo, com 

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

 

Limitações e potencialidades do estudo 

Em estudos de séries temporais interrompidas, as comparações antes e 

depois não podem excluir todos os outros eventos ou cointervenções que ocorreram 

na mesma época da intervenção sob investigação, podendo estes interferir no 

desfecho.  

A análise de um único grupo evitou o viés de seleção e confusão, causadas 

pela diferença entre os grupos que ameaçam a confiabilidade. A validade interna do 

estudo poderia ser fortalecida com a adição de um grupo controle. Entretanto, é 

necessário ter cautela com a validade externa dos nossos resultados. Estudos 

multicêntricos podem ser conduzidos para verificar se os resultados deste estudo 

refletem as tendências nacionais. Ao considerar as implicações legais da não 

implantação do PPAMP nos hospitais brasileiros, não foi possível encontrar algum 

hospital inadequado à legislação, para que servisse de grupo controle. Dessa forma,  

Outros pontos a serem destacados é que foram usados dados de uma 

população e não do seu subconjunto. Além disso, no período selecionado para 

análise, não houve alteração nas regras de notificação e revisão da CID, para o 

desfecho. Dessa forma, evitou-se o viés de instrumentação/aferição. 

 

Conclusão 

A série temporal interrompida foi capaz de mostrar o efeito das MCP adotadas 

pelo PPAMP sobre a taxas de exposição percutânea em profissionais de saúde em 

um hospital público. Portanto, o padrão existente na série histórica foi alterado após 

a implementação do programa. A redução observada é relevante, pois a diminuição 

de cada percentual previne as consequências da exposição percutânea e reforça a 

importância de reforçar a manutenção do programa que foi implementado a partir da 

legislação brasileira. Esforços devem ser feitos para melhorar a efetividade das 

ações selecionadas pela Comissão Gestora Multiprofissional do PPAMP, a fim de 

alcançar resultados melhores. 
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5 CONCLUSÕES 

A modernização dos sistemas de saúde disponibiliza aos gestores 

hospitalares uma variedade de programas, seja para melhorar o processo de 

trabalho dos profissionais ou dar solução aos problemas em saúde da população. 

Tais programas vêm acompanhadas de gastos e efeitos não previstos e, portanto, 

necessitam ser avaliados. Neste aspecto, esta tese, ao avaliar um programa 

implementado sob um contexto regulatório, trouxe informações úteis.  

O presente trabalho descreveu o processo de implementação do PPAMP em 

um hospital público e a sua adequação à Portaria 1.748/2011 do Ministério do 

Trabalho. Este achado é relevante, pois permite a reprodução do modelo em outras 

instituições hospitalares. 

A análise temporal, de 2007 a 2019, forneceu informações que possibilitam 

planejar e formular estratégias preventivas para reduzir a incidência de acidentes de 

trabalho por exposição percutânea no âmbito hospitalar. Evidenciamos uma 

tendência temporal decrescente no geral (todos as categorias profissionais 

analisadas) e entre trabalhadores do sexo feminino e aqueles que possuíam ensino 

médio.  

No sentido de indicar possíveis melhorias para o programa, sugerimos que 

seja feita uma análise minuciosa da forma com que as MCP estão sendo 

empregadas nos locais que apresentaram maiores índices de acidentes. 

Concomitante, recomendamos reestruturar a organização do processo de trabalho 

no âmbito hospitalar e assegurar o acesso de todos os profissionais de saúde a 

capacitação continuada sobre o correto manuseio e descarte de MP utilizados 

durante a prestação da assistência em saúde. Além disso, investir em novas 

tecnologias de engenharia pode ser uma opção para aumentar a efetividade do 

PPAMP. 

Este estudo foi pioneiro ao relatar o efeito do PPAMP sobre a capacidade de 

reduzir a incidência dos acidentes por exposição percutânea, em profissionais de 

saúde brasileiros que atuavam em um hospital público no Brasil. A série temporal 

interrompida mostrou que o padrão existente na série histórica foi reduzido após a 

implementação do programa PPAMP, influenciadas pelas MCP.  

Nossos achados têm importantes implicações para a área de Saúde do 

Trabalhador, pois demostram aos gestores da área hospitalar a importância de 

prover a manutenção deste programa e a necessidade de aprimorar as MCP.
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – Formulário estruturado/Instrumento para coleta de dados 

 
Data: ......./......./................    Código de Identificação: ...................... 

Dados demográficos e profissional: 

1. Iniciais do nome:____________ 2. Data de nascimento: ___/___/_______ 

3. Sexo: (1) masculino (2) feminino    

4. Escolaridade (níveis de escolaridade): Tempo de estudo em anos: __________ anos 

(1) educação superior completa 

(2) educação superior em curso 

(3) mestrado completo 

(4) mestrado em curso 

(5) doutorado completo 

(6) doutorado em curso 

(7) especialização completa 

(8) especialização em curso 

(9) residência em curso 

(10) residência 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) biólogo 

(8) biomédico 

(9) bioquímico 

(10) técnico de laboratório 

(11) auxiliar de laboratório 

(12) técnico em patologia 

(13) técnico em radiologia 

(14) cirurgião dentista 

(15) auxiliar de odontologia 

(16) nutricionista 

(17) lactarista 

(18) fonoaudiólogo 

(19) psicólogo 

(20) terapeuta ocupacional 

6. Tipo de programa de residência médica 

(0) não se aplica 

(1) anestesiologia 

(2) neonatologia 

(3) obstetrícia e ginecologia 

(4) medicina da família e comunidade 

(5) cirurgia geral 

(6) neurocirurgia 

(7) ortopedia e traumatologia 

(8) clínica médica 

(9) neurologia 

(10) pediatria 

(11) Terapia Intensiva 

7. Ano da residência médica (Período por categoria) 

(0) Não se aplica 

(1) R1 

(2) R2 

(3) R3 

(4) R4 

(5) R5 

8. Data de admissão no hospital ___/___/_______ 

9.Tempo de serviço na instituição Meses:____________ 
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Continuação do Apêndice A. 

Dados demográficos e profissional: 

10. Local de trabalho (setor):_______________________ 

(1) Emergência/Pronto socorro 

(2) Centro Cirúrgico 

(3) Centro Obstétrico/cirúrgico 

(4) CME   

(5) UTI Adulto 

(6) UTI Neonatal 

(7) UTI pediátrica 

(8) Enfermarias clínicas e cirúrgicas:                                               
CM; CII; CIII; CIV 

(9) Maternidade 

(9) Maternidade 

(10) Pediatria 

(11) Reabilitação/Fisioterapia 

(12) Banco de Sangue 

(13) Setor de Hospitalização Domiciliar (SHD) 

(14) Ambulatório 

(15) Núcleo Hospital de Epidemiologia 

(16) Resgate 

(17) Farmácia 

(18) laboratório/Análises Clínicas 

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

(1) CLT – Hospital municipal/SPDM 

(2) Estatutário_Prefeitura 

(3) Residência Médica 

(4) Terceiro_Pessoa Jurídica 

Perfil dos acidentes:  

12. Data de ocorrência do Acidente ___/___/_______ 

13. Local de ocorrência do acidente (setor):_____________________________________ 

(1) Emergência/Pronto socorro 

(2) Centro Cirúrgico 

(3) Centro Obstétrico/cirúrgico 

(4) CME   

(5) UTI Adulto 

(6) UTI Neonatal 

(7) UTI pediátrica 

(8) Enfermarias clínicas e cirúrgicas:                                               
CM; CII; CIII; CIV 

(9) Maternidade 

(9) Maternidade 

(10) Pediatria 

(11) Reabilitação/Fisioterapia 

(12) Banco de Sangue 

(13) Setor de Hospitalização Domiciliar (SHD) 

(14) Ambulatório 

(15) Núcleo Hospital de Epidemiologia 

(16) Resgate 

(17) Farmácia 

(18) laboratório/Análises Clínicas 

14. Turno de ocorrência do acidente (período) 

(1) Diurno matutino (6:00 às 11:59) 

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

(3) Noturno (19:00 às 23:59)  

(4) Madrugada (00:00 às 05:59) 

15.Tipo de material perfurocortante envolvido no acidente     Outros:___________________ 

(1) Agulha com lúmem 

(2) Agulha de Sutura 

(3) Instrumental cirúrgico 

(4) Vidro 

(5) Lâmina de Bisturi 

(6) Perfurocortante desconhecido 

(7) Outros [porta lascada; tesoura; lanceta; frasco de cola; fragmento de osso; dreno; Vidro; agulha 
de marcapasso; Lâmina de barbear]. 
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Continuação do Apêndice A. 

Perfil dos acidentes:  

16. Presença de dispositivo de segurança 

(0) Não 

(1) Sim 

(2) Não se aplica [Não há dispositivo de segurança no mercado/Não foi implantado na instituição] 

17. Presença de dispositivo de segurança 

(0) Não 

(1) Sim 

(2) Não se aplica [Não há dispositivo de segurança no mercado/Não foi implantado na instituição] 

18.Presença de dispositivo de segurança 

(0) Não 

(1) Sim 

(2) Não se aplica [Não há dispositivo de segurança no mercado/Não foi implantado na instituição] 

19.Região do corpo atingida 

(1) Mãos  

(2) Dedos das mãos    

(3) Braço/antebraço   

(4) face  

(5) Perna 

(6) Outra parte ___________ 

20. Circunstância de ocorrência de acidentes percutâneos  

Descrição_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

21. Uso de equipamento de proteção individual 

(0) Não 

(1) Sim 

Perfil dos acidentes: conduta pós-acidente 

22. Avaliação médica 

(0) Não 

(1) Sim 

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

(0) Não foi realizado 

(1) Apenas da fonte 

(2) Apenas do profissional 

(3) Da fonte e do profissional 

24. Tipo da Fonte (classificação por resultado sorológico, Status da fonte) 

(1) Desconhecida  

(2) Negativa (paciente fonte não 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 B e C 

(10) Positiva para HIV, Hepatite B e C 

 

 



93 
 

Continuação do Apêndice A. 

Perfil dos acidentes: conduta pós-acidente 

25. Indicação de Profilaxia Pós-Exposição (PPE) para HIV/ Reagente 

(0) Não indicada 

(1) Profilaxia Pós-Exposição (PPE), uso de anti-retrovirais. 

(2) Não se aplica 

26. Indicação de Profilaxia Pós-Exposição (PPE) PARA HBV/Condutas frente ao acidente com 
exposição ao HBV 

 (0) Não se aplica 
(1) IGHAHB* - 1 dose e iniciar esquema de vacinação para hepatite B (*Dose de IGHAHB: 0,06/Kg IM){situação: 
profissional de saúde (não vacinado) e paciente fonte (HBs Ag + ou HBs Ag - e Anti HBc Total)} 
(2) Iniciar vacinação para hepatite B {situação: profissional de saúde (não vacinado) paciente fonte (HBs Ag -)} 
(3) Iniciar vacinação para hepatite B. Indicar IGHAHB dependendo do risco do paciente {situação: profissional de 
saúde (não vacinado) paciente fonte (HBs Ag 
desconhecido ou não testado)} 
(4) IGHAHB (imunoglobulina para hepatite B) + completar vacinação {situação: profissional de saúde (com 
vacinação incompleta) e paciente fonte HBs Ag + ou 
HBs Ag - e Anti HBc Total)} 
(5) Completar vacinação para hepatite B {situação: profissional de saúde (com vacinação incompleta) paciente 
fonte (HBs Ag -)}/{situação: profissional de saúde (com vacinação incompleta) paciente fonte (HBs Ag 
desconhecido ou não testado)} 
(6) Nenhum tratamento {situação: profissional de saúde (Previamente vacinado Respondedor** Com resposta 
vacinal conhecida e adequada) e e paciente fonte (HBs Ag + ou HBs Ag - e Anti HBc Total)}/{situação: 
profissional de saúde (Previamente vacinado Respondedor, com resposta vacinal conhecida e adequada) e e 
paciente fonte (HBs Ag -)}/ {situação: profissional de saúde (Previamente vacinado Respondedor, com resposta 
vacinal conhecida e adequada) e e paciente fonte (HBs Ag desconhecido ou não testado)} 
**Respondedor é definido como a pessoa que tem nível adequado de anticorpos ANTI-HBs (>= 10 UI/L). 
(7) IGHAHB duas doses**** ou IGHAHB uma dose e iniciar revacinação {situação: profissional de saúde (Não 
respondedor, sem resposta vacinal após a 1.ª série (três doses) e paciente fonte (HBs Ag + ou HBs Ag - e Anti 
HBc Total)} ****IGHAHB duas doses quando já foram realizados dois esquemas de vacinação completas, sem 
imunização.  
(8) Completar 2° esquema de vacinação {situação: profissional de saúde (Não respondedor, sem resposta 
vacinal após a 1.ª série (três doses) e paciente fonte (HBs Ag -)} 
(9) Considerando o risco do acidente, foi tratado como se fosse HBs Ag (+) {situação: profissional de saúde (Não 
respondedor, sem resposta vacinal após a 1.ª série (três doses) e paciente fonte (HBs Ag desconhecido ou não 
testado)} 
(10) IGHAHB duas doses e/ou vacina hiperantigênica**** {situação: profissional de saúde (Não respondedor, 
sem resposta vacinal após a 2.ª série (seis doses)) e paciente fonte (HBs Ag + ou HBs Ag - e Anti HBc Total +)}  
****IGHAHB duas doses quando já foram realizados dois esquemas de vacinação completas, sem imunização.  
(11) Nenhum tratamento {situação: profissional de saúde (Não respondedor, sem resposta vacinal após a 2.ª 
série (seis doses)) e paciente fonte (HBs Ag -)}. 
(12) IGHAHB 2 doses e/ou vacina hiperantigênica**** {situação: profissional de saúde (Não respondedor, sem 
resposta vacinal após a 2.ª série (seis doses)) e paciente fonte (HBs Ag desconhecido ou não testado}  
****IGHAHB duas doses quando já foram realizados dois esquemas de vacinação completas, sem imunização.  
(13) Testou a pessoa exposta para Anti-HBs: 1) se adequada** (**Respondedor é definido como a pessoa que 
tem nível adequado de anticorpos ANTI-HBs (>= 10 UI/L), nenhum tratamento; 2) se inadequada *** 
(***Vacinação inadequada é definida como Anti-HBs < 10 UI/L.), IGHAHB uma dose e vacinação.  
de reforço.{situação: profissional de saúde (Nível 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 
revacinação {situação: profissional de saúde (Nível de anticorpos desconhecido) e paciente fonte (HBs Ag -)}/ 
{situação: profissional de saúde (Nível de anticorpos desconhecido) e paciente fonte (HBs Ag desconhecido ou 
não testado)}. 
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Continuação do Apêndice A. 

Perfil dos acidentes: conduta pós-acidente 

27. Resultado do exame Anti-HBs, anticorpos para o antígeno de superfície 

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

(2) Não imunizado/Não respondendor/Não Reagente (Vacinação inadequada é definida como Anti-
HBs < 10 UI/L. 

(3) Sem resultado 

28. Número de dose recebida da vacina contra hepatite B 

(0) Sem registro de doses 

(1) Uma dose 

(2) Duas doses 

(3) Três doses 

(4) Quatro doses 

(5) Doses 

(6) Doses 

29. Indicação de acompanhamento clínico-laboratorial do trabalhador da saúde, segundo 
condições e sorologias do paciente-fonte 

(0) Não há necessidade de acompanhamento clínico ou laboratorial do trabalhador de saúde 
acidentado* (Paciente-fonte: conhecido; Anti HIV: Não reagente; HBsAg: Não reagente; Anti VHC: 
Não reagente) 

(1) Acompanhamento para HIV (Paciente-fonte: conhecido; Anti HIV: Reagente; HBsAg: Não 
reagente; Anti VHC: Não reagente) 

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

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

(6) Acompanhamento para VHC (Paciente-fonte: conhecido; Anti HIV: Não reagente; HBsAg: Não 
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: Não 
reagente; Anti VHC: Reagente). 

30. Serviço responsável pelo acompanhamento sorológico 

(0) não se aplica (não precisaram/não foi indicado o acompanhamento sorológico). 

(1)  SESMT do hospital municipal. 

(2) Centro de Referência em Saúde Ocupacional - CRESO. 

31. Período de acompanhamento sorológico do trabalhador acidentado dias:___________ 

(0) Não foi indicado fazer o acompanhamento sorológico 

(1) 45 dias dias pós-acidente 

(2) 90 dias dias pós-acidente 

(3) 180 dias pós-acidente 

(4) 12 meses 
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Continuação do Apêndice A. 

Perfil dos acidentes: conduta pós-acidente 

32. Adesão dos profissionais ao acompanhamento sorológico 

(0) Não aderido (abandonou o acompanhamento) 

(1) Sim (aderiu ao acompanhamento) 

(2) Não se aplica (São aqueles que não foi indicado o acompanhamento sorológico) 

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

33. Tempo de afastamento em decorrência do acidente dias _______ 

(0) Sem afastamento 

(1) 1-15 

(2) ≥30 dias 

34. Soroconversão do trabalhador acidentado 

(0) Negativa 

(1) Positiva 

35. Fechamento do caso 

(0) Não  

(1) Sim 

(2) Em andamento 

(3) Desconhece (acompanhado pelo CRESO) 

36. Notificação do Acidente – SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação) 

(0) Não 

(1) Sim 

37. Emissão da CAT (Comunicação de Acidente do Trabalho) 

(0) Não emitida 

(1) Emitida pela hospital municipal /SPDM 

(2) Solicitada emissão pela Prefeitura 

(3) Solicitada emissão pela coordenação do Programa de Residência Médica 

(4) Solicitada a emissão pelo próprio terceiro (Pessoa Jurídica) 

População 

38.   Número absoluto de profissionais de saúde ativos, mês:_____ 

39.   Número absoluto de profissionais ativos, segundo categoria profissional, por mês:_____ 

40.   Número absoluto de profissionais de afastados, mês:_____ 

41.   Número absoluto de profissionais expostos, mês:_____ 

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

43. Número absoluto de profissionais de licença:__________ 
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Continuação do Apêndice A. 
Implementação do PPAMP 

44. Elaboração de cronograma e implementação do PPAMP por parte do empregador 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

45. Constituição da CGM 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

46. Investigação, registro e análise dos acidentes do trabalho ocorridos com MP 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

47. Definição e prioridades das ações preventivas 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

48. Seleção das medidas de controle preventivas (atuais) 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

49. Capacitação dos trabalhadores 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

50. Monitoramento sistemático da exposição dos trabalhadores a agentes biológicos 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

51. Avaliação da eficiência do PPAMP 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

52. Facilidades e dificuldades enfrentadas pela CGM na implementação das diretrizes da 
Portaria n° 1.748. 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
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Continuação do Apêndice A. 

53. Identificação das medidas de controle preventivas (Tradicionais) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

54. Identificação das medidas de controle preventivas (Atuais) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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ANEXOS 

ANEXO A – Anuência do Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence 
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ANEXO B – Parecer consubstanciado do CEP  
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