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RESUMO: Este estudo buscou avaliar o custo-efetividade de agulhas e cateteres sobre agulha com dispositivo de seguranca de protecdo
ativa no contexto hospitalar. O estudo, que se caracteriza como pesquisa quantitativa, transversal e retrospectiva, foi realizado em um
hospital universitdrio pablico do sul do Brasil. A amostra foi composta por planilhas de consumo e custo e 53 prontudrios de trabalhadores
e estudantes que sofreram acidentes com agulhas e cateteres sobre agulha, antes e apés a implantacdo dos dispositivos de seguranca, nos
periodos denominados A: junho/2010 a junho/2011; e B: junho/2012 a junho/2013. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva. O estudo constatou que, mesmo com o dispositivo, houve um aumento de 30% de acidentes. O custo passou de 44.769,93 para
139.558,08 ddlares americanos. Dessa forma, concluiu-se que os novos materiais ndo redundaram em melhor custo-efetividade. Estratégias
educativas sao recomendadas, para que se possa potencializar o custo-efetividade desses materiais, nas organizagdes de satde.

DESCRITORES: Enfermagem. Satde do trabalhador. Custos hospitalares. Acidentes de trabalho. Contaminacao biolégica.

COST-EFFECTIVENESS OF NEEDLE AND CATHETER OVER NEEDLE
WITH ACTIVE PROTECTION DEVICES IN THE HOSPITAL SETTING

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the cost-effectiveness of needle and catheter over needle with active protection
safety devices in the hospital context. A cross-sectional and retrospective study was undertaken at a public university hospital in
Southern Brazil. The population was composed of consumption and material cost worksheets and 53 records of workers and students
who suffered perforating accidents that occurred before and after the implementation of the safety devices, in the periods named A:
June/2010 till June/2011 and B: June/2012 till June/2013. Data were analyzed using descriptive statistics. There was a 30% increase
in accidents between period A and period B. The cost went from 44.769,93 to 139.558,08 American dollars. Educational strategies are
recommended to enhance the cost-effectiveness of safety devices in healthcare organizations.

DESCRIPTORS: Nursing. Occupational health. Hospital costs. Occupational acidents. Biological contamination.

COSTO-EFECTIVIDAD DE AGUJAS Y CATETERES CON RELACION A
LAS AGUJAS CON DISPOSITIVOS DE PROTECCION ACTIVA EN EL
CONTEXTO HOSPITALARIO

RESUMEN: El estudio buscé evaluar el costo-efectividad de agujas y de catéteres con relacién a las agujas con dispositivos de seguridad con
proteccion activa en el contexto hospitalario. Es una pesquisa cuantitativa, transversal y retrospectiva, realizada en un hospital universitario
publico del sur de Brasil. La poblacion estaba compuesta por plantillas de consumo y de costo, y con 53 expedientes de trabajadores y
alumnos que sufrieron accidentes perforantes, ocurridos antes y después de la implantacion de los dispositivos, durante los periodos A: de
junio/2010ajunio/2011y B: dejunio/2012 ajunio/2013. Se analizaron los datos mediante estadistica descriptiva. Los accidentes aumentaron
el 30% entre el periodo Ay el B. El costo pasé de 44.769,93 para 139.558,08 d6lares americanos. Asi, no hubo mas costo-efectividad, se
recomienda que las organizaciones de la salud utilicen estrategias para potencializar el costo-efectividad de los dispositivos de seguridad.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Salud laboral. Costos de hospital. Accidentes de trabajo. Contaminacién biolégica.
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INTRODUCAO

O trabalho tem um significado social que se
relaciona a construcao da identidade, além de mar-
car um estagio importante do desenvolvimento
humano, entretanto, a atividade laboral também
pode trazer riscos para os trabalhadores.'?

Um levantamento do International Labour
Office (ILO), da Unido Europeia, estimou que, em
todo o planeta, aproximadamente, 2,34 milhdes
de pessoas morrem, todo ano, em consequéncia
de acidentes de trabalho ou por doengas decor-
rentes destes. Tal fato causa um impacto negativo
no desenvolvimento econémico das nacdes, o que
se configura como um grave problema de satde
publica.

Na area da saude, os profissionais encon-
tram-se expostos, de forma significativa, a aci-
dentes com materiais biolégicos, pois podem ter
contato com sangue e fluidos organicos. Esses
fluidos podem estar infectados por bactérias,
fungos e virus, tornando-se veiculos de contami-
nacgdo. Entre os possiveis acidentes, nessa érea,
estdo incluidos os que sdo causados por materiais
perfurocortantes.’

Diante de uma situacao tdo grave como essa,
é preciso que medidas de prevencdo e controle
sejam tomadas, para se evitar acidentes com ma-
terial biol6gico, sobretudo, com os instrumentos
perfurocortantes. Diversos paises tém se preocu-
pado em discutir e normatizar agdes que objetivam
a reducao desses acidentes.®® Os Estados Unidos,
por exemplo, possuem legislacdo especifica para a
prevencao de acidentes com agulhas desde 2000,
com a publicacao do Needlestick Safety and Prevention
Act.® ATtalia também possui regulamentagdo desde
o mesmo periodo, e o Canada, a partir de 2008.5”

No Brasil, com o objetivo de prevenir, prote-
ger e promover a saide dos trabalhadores de sat-
de, foi publicada a Norma Reguladora (NR) n. 32,
do Ministério do Trabalho e Emprego, aprovada
pela Portaria n. 485, de 11 de novembro de 2005,
que, entre outras orientagdes, instruiu os estabe-
lecimentos de satide a disponibilizarem materiais
perfurocortantes com dispositivo de seguranca,
com prazo de adequagdo de cinco meses.’

Segundo a NR n. 32, o dispositivo de se-
guranca € um item integrado a um conjunto do
qual faz parte o elemento perfurocortante e uma
tecnologia capaz de reduzir o risco de acidente,
seja qual for o mecanismo de ativacao do mesmo.’
Tais dispositivos podem ser classificados em dois
tipos: os de protecao ativa, abordados no presente

estudo, que dependem da ativacao do utilizador
e sdo os mais comumente encontrados nas insti-
tuicdes; e os de protecdo passiva, que possuem
ativacdo automatica.®

Um importante resultado esperado com
a utilizacdo de materiais perfurocortantes com
dispositivo de seguranca é a diminuigao da inci-
déncia de acidentes, tanto para a equipe de satde,
que atua na prestacdo da assisténcia direta aos
pacientes, como para os profissionais que realizam
o descarte final dos residuos.” Por outro lado, a
publicagdo da NR n. 32 trouxe modificagdes no
sistema de producgdo da cadeia industrial, o que
repercutiu, diretamente, no aumento do valor dos
novos produtos adquiridos pelas instituicdes de
saude.’

Diante do exposto, esta pesquisa foi guiada
pelas seguintes questdes norteadoras: “As agulhas
e os cateteres sobre as agulhas, com dispositivo de
seguranca de protecdo ativa, sao mais custo-efeti-
vos que os anteriores, sem essa tecnologia?”’; e “A
incidéncia de acidentes com perfurocortantes tem
justificado os custos com esses novos materiais?”.
Desse modo, o objetivo do estudo foi avaliar o cus-
to-efetividade de agulhas e cateteres sobre agulha
com dispositivos de seguranga de protecdo ativa
no contexto hospitalar.

Espera-se que o presente estudo contribua
para que profissionais e organizacdes de satide
mantenham vigildncia constante em relacdo a
supervisao e a educagao dos recursos humanos
em satde, para potencializar o uso de agulhas e
cateteres sobre agulha com dispositivos de segu-
ranga de protecdo ativa, de modo a tornar a vida
dos profissionais de satide mais segura, em seus
ambientes de trabalho.

METODO

Este estudo caracteriza-se como pesquisa
quantitativa, transversal e retrospectiva, com ana-
lise de custo-efetividade, e foi realizado em um
hospital universitario publico, de nivel terciério,
localizado no sul do Brasil. A referida institui¢do
¢ conveniada ao Sistema Unico de Satde (SUS) e,
no periodo em que foi realizado o estudo, ou seja,
nos dois primeiros meses de 2014, dispunha de 313
leitos e efetuava uma média mensal aproximada de
12.400 atendimentos, somando-se 0s que ocorreram
nos setores de Pronto Socorro e Ambulatoério.

A amostra do estudo foi composta por plani-
lhas de consumo e custo de agulhas hipodérmicas
e cateteres periféricos sobre agulhas, que conti-
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nham dispositivos de seguranca de protegdo ativa,
e por 53 prontudrios de trabalhadores e alunos
que sofreram acidentes perfurantes antes e ap0ds a
implantagao dos dispositivos de seguranca.

Foram incluidos, na pesquisa, os prontudrios
que continham registros de acidentes causados
por agulhas com ldmen e cateteres sobre agulha,
nos periodos estabelecidos pelos pesquisadores.
Foram excluidos os prontudrios que registravam
outros tipos de acidente ou ocorréncias que acon-
teceram fora do prazo selecionado. Laminas e
cateteres agulhados com dispositivos de seguranga
ainda nao tinham sido padronizados na institui-
¢do até a finalizacdo deste estudo e, por isso, os
acidentes com tais materiais ndo foram incluidos.

Para o estudo, foram considerados, na
categoria “estudantes”, os alunos dos cursos de
graduacao que utilizavam a instituicdo como cam-
po de prética, a saber: enfermagem, fisioterapia,
farmaécia, odontologia e medicina; também foram
incluidos, nessa categoria, os alunos de residéncia
médica e multiprofissional. Os periodos estabele-
cidos foram denominados pelas letras A e B, ou
seja, periodo sem e com dispositivo de seguranca,
respectivamente, cuja duragdo foi de um ano cada.
O periodo A compreendeu de junho de 2010 a
junho de 2011; e o periodo B, de junho de 2012 a
junho de 2013.

A delimitagdo destes periodos é justificada
pelo fato de a utilizagdo de agulhas e cateteres
sobre agulha com dispositivo de protecdo ativa,
na instituicao, s6 estar completamente instituida
em junho de 2012. Os cateteres sobre agulha com
dispositivo de seguranca de protecao ativa ja
estavam presentes na instituicao desde 2010, mas
apenas no periodo B seu consumo foi consolidado.
Até esse periodo, foram utilizados, concomitante-
mente, dispositivos sem e com protecdo. Os dados
desta pesquisa foram coletados entre outubro e
dezembro de 2013.

Antes da implantacao do uso de agulhas
e de cateteres sobre agulha com dispositivo de
seguranca de protecdo ativa, o hospital ofereceu
capacitagOes aos profissionais sobre como uti-
liza-los e manipula-los. Estas capacitacdes, que
aconteceram de forma pontual, em virtude da
insercdo dos materiais, foram oferecidas pelas
empresas fabricantes, a medida que os produtos
foram sendo adquiridos. Apds esse periodo, nao
ha registro de capacitacdes de reforgo.

O custo-efetividade é uma medida utiliza-
da para indicar a alternativa mais eficiente entre
diferentes materiais ou intervenc¢des, de modo

que a opcao que apresente o melhor resultado
de custo-efetividade seja escolhida, isto é, a que
evidencie o melhor desempenho ou, pelo menos,
desempenho satisfatério, pelo menor prego. Tal
levantamento consiste em um calculo em que os
custos sao confrontados com os desfechos positi-
vos, sempre expressos por ganhos, como dias de
vida, dias sem sintomas, entre outros."

No caso desta pesquisa, foi adotado, como
desfecho positivo, o fator Dias sem acidentes, e o
custo-efetividade foi calculado a partir da divisdo
do custo direto dos materiais pela quantidade de
Dias sem acidentes com agulhas e cateteres sobre
agulha, nos periodos selecionados. Esta férmula,
demonstrada na figura 1, foi aplicada para o pe-
riodo A (sem dispositivo de seguranga) e para o
periodo B (com dispositivo).

Custo direto
Custo-efetividade =
dia sem acidente

Figura 1 - Férmula utilizada para o calculo do
custo-efetividade. Brasil, 2014

O custo do material foi estipulado com base
em uma média da variacdo de precos no periodo,
e para o calculo foi considerado somente o custo
direto de aquisicao dos itens, multiplicando-se os
valores individuais pelo consumo correspondente.
Para se calcular os dias sem acidente, considerou-
se 0 ano com 365 dias e, deste valor, subtraiu-se a
quantidade de dias em que aconteceram acidentes.

Reitera-se que o critério estabelecido pelos
pesquisadores, para o calculo, ndo considerou a
quantidade de acidentes, mas os dias em que estes
ocorreram. Isto quer dizer que, mesmo que tenha
havido mais de um acidente em uma determinada
data, estes foram contabilizados como um tnico
Dia com acidente.

Os custos diretos referem-se a bens, servicos
e outros recursos que sao consumidos durante a
assisténcia." Assim, sdo os valores gastos na exe-
cucao da compra de materiais ou na contratagdo de
mao de obra."? Ja o custo indireto requer processo
derateio, pois nao ha possibilidade de mensuragao
individualizada, por este compreender: estrutura
fisica, energia elétrica, d4gua, luz, depreciagdo."**

Na pesquisa, os custos foram calculados
utilizando-se a unidade monetéaria nacional, o
real, que foi convertido em délar americano. Para
isso, foi usado o conversor de moeda on-line do
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Banco Central do Brasil, com cotacdo do dia 22
de agosto de 2014, quando um dolar (USD 1,00)
equivalia a R$ 2,2778. Os dados foram tabulados
no programa Microsoft Office Excel e analisados
por meio da estatistica descritiva. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de
uma Universidade Estadual Pablica, com CAAE
n. 03997212.8.0000.5231, em dez de julho de 2012.

RESULTADOS

Durante os periodos analisados (junho/2010-
junho/2011; junho/2012-junho/2013), ocorreram,

na instituicdo em estudo, 53 acidentes causados
por agulhas com limen/luz e cateter sobre agulha.
Os acidentados ocorreram, em sua maioria, com
mulheres (68%, N=36), na faixa etaria entre 25 e
30 anos (42%, N=22), e estudantes (55%, N=29).

Como pode ser observado na tabela 1, o
custo do dia sem acidente se tornou 216,36 % mais
elevado com o uso do novo material - fato poten-
cializado pelo aumento da ocorréncia de aciden-
tes - de maneira que a presenca do dispositivo de
protecao ativa ndo se mostrou custo-efetiva, muito
pelo contrario.

Tabela 1 - Comparacdo de custo-efetividade entre agulhas e cateteres sobre agulha convencionais e
com dispositivo de seguranca de protecao ativa. Brasil, 2014

Efetividade*

Relacao custo-efetividade

Material Custo (USD) (dias sem acidente)
Convencional 44.769,93 342 USD 130,90/ dia sem acidentes
Com dispositivo 139.558,08 337 USD 414,12/ dia sem acidentes

*Considerando-se 0 ano com 365 dias.

Pode-se observar, também, que houve quase
a mesma quantidade de dias sem acidentes nos
dois periodos, ao contrario do esperado - mais
dias sem acidentes. Dos 53 acidentes causados por
agulhas com lumen/luz e cateteres sobre agulha,
que ocorreram nos periodos A e B, 23 aconte-
ceram no periodo A (sem o dispositivo) e 30 no
periodo B (com dispositivo). Assim, os acidentes
aumentaram, mesmo com o uso do material com
dispositivo de seguranga de protecao ativa.

Observou-se que a inser¢do dos novos mate-
riais (agulhas e cateteres sobre agulhas com dispo-
sitivo de seguranca) nao resultou em diminuicao
da ocorréncia de acidentes. No periodo B, quando
os dispositivos ja eram utilizados, foi identificado
um numero maior de acidentes (N=30) do que no
periodo A (N=23), época em que ndo se dispunha
dessa tecnologia. Ja em relacdo ao custo desses
materiais, observou-se um aumento de 211,72%
no periodo B, como demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Analise do custo de materiais agulhados nos periodos A e B. Brasil, 2014

Item Periodo A* Periodo Bt
Custof % Média Desvio Custo % Meédia Desvio
Agulhas 19.109,95 42,7 1.469,99 126,36 104.313,11 74,7 8.002,12 +419,11
CSAS 25.659,98 57,3 1.973,84 240,46 35.244,93 25,3 2.711,15 +1.752,53
Total 44.769,93 100 3.443,84 +366,82 139.558,08 100 10.713,27  +2.171,64

*Periodo A:06/2010a 06/2011; tPeriodo B: 06/2012 a 06/2013; $ Custo de aquisicao em ddlares americanos; §CSA: Cateteres sobre agulha.

Em uma andlise mais detalhada, observou-
se que o montante gasto com agulhas aumentou
445,9%, e com os cateteres sobre agulhas, 37,35%.
Foi possivel perceber, também, que o gasto médio,
por més, com agulhas e cateteres sobre agulha,
era de USD 3.443,84, no periodo A, sendo que,
no periodo B, este passou a ser de USD 10.713,27.
Assim, houve um aumento de gastos de 211,08%,
entre os dois periodos.

Além disso, no periodo A, a maior parte do
montante direcionado a compra dos dois grupos
de materiais era voltada para a aquisigao de cate-
teres sobre agulha (57,3%). Contudo, no periodo B,
o quadro inverteu-se, pois o gasto com as agulhas
passou a ser maior (74,7 %).

Assim, como os custos foram calculados com
base no consumo, mostrou-se necessario analisa
-lo, conforme demonstrado na tabela 3.
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Tabela 3 - Andlise do consumo de agulhas e cateteres sobre agulha nos periodos A e B. Brasil, 2014

Item Periodo A* Periodo Bt

Quantidade % Média Desvio Quantidade % Média Desvio
Agulhas 1.088.216 93,7 83.708 +7.196 824.738 92,7 72.210 +5.331
CSA%t 73.148 6,3 5.627 +686 64.632 7,3 4972 +606
Total 1.161.364 100 89.336 +7.882 889.370 100 77.182 +5.937

*Periodo A: 06/2010 a 06/2011;t Periodo B: 06/2012 a 06/2013; $CSA: Cateteres sobre agulha.

Como pode ser observado na tabela 3, o
consumo de agulhas e cateteres sobre agulha, no
periodo B, diminuiu 23,42%, em relagdo ao pe-
riodo anterior, apesar do aumento dos custos de
aquisicao. E necessario esclarecer, também, que,

no periodo B, houve o consumo concomitante de
agulhas com e sem o dispositivo de seguranca.
Este consumo apresentou-se em quantidade de-
crescente, de junho a outubro de 2012, como pode
ser observado na tabela 4.

Tabela 4 - Percentual de agulhas com e sem dispositivo de seguranca no periodo B. Brasil, 2014

Periodo B*
Més 06/2012 07/2012 08/2012 09/2012 10/2012 11/2012
CDt 70% 80% 96% 95% 99% 100%
SDt 30% 20% 4% 5% 1% -
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

*Periodo B: junho de 2012 a junho de 2013; +CD: Agulhas com dispositivo de seguranca de protecdo ativa; $SD: Agulhas convencio-

nais - sem dispositivo

Ap6s outubro de 2012, somente agulhas com
dispositivos de protecao ativa foram consumidas na
organizagdo. Todos os cateteres sobre agulha con-
sumidos ja contavam com o dispositivo de protecao
ativa desde o inicio do periodo B, ou seja, junho de
2012. Além disso, um fator que pode ter interferido
nesse resultado foi o aumento do consumo de Ca-
teter Central de Insercdo Periférica (CCIP), que foi
inserido na instituicdo em 2006. O consumo desse
material aumentou, aproximadamente, 34,73 %, no
periodo B, em relacdo ao periodo A.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a
presenca do dispositivo de seguranca de protecao
ativa nao foi custo-efetiva, pois nao resultou em
diminuicao de acidentes com agulhas e cateteres
sobre agulha. Além disso, o dispositivo de segu-
ranca redundou em um aumento de mais de 400%
no gasto com agulhas e de mais de 30% no gasto
com cateteres sobre agulha. Entretanto, o nimero
de acidentes, na instituicdo, no mesmo periodo,
aumentou, e houve menos dias sem acidentes.

Tanto a analise de custo como a de custo-efeti-
vidade sdo temas importantes para a enfermagem,
pois esta tem agregado, cada vez mais, conheci-
mentos da drea de economia, ja que os enfermeiros

estao inseridos em processos decisorios de compra
e venda de produtos. Assim, esses profissionais
atuam em decisoes financeiro-institucionais, além
de exercerem seu papel como vigilantes de possi-
veis riscos e da qualidade dos produtos utilizados,
por meio do monitoramento dos materiais adqui-
ridos e empregados no cuidado.'>*

Para continuar atuante, a enfermagem
precisa fortalecer sua pratica profissional com
base em evidéncias e comprovagdes, tendo como
principio o fato de que a tomada de decisdo para
o uso de uma tecnologia deve envolver diversos
aspectos - legais, sociais, éticos, politicos, culturais
e econdmicos. Como os gastos do setor de satide
vém aumentando em ritmo avassalador, o que
pode afetar a sustentabilidade das organizacdes e
dos sistemas de satide, é imprescindivel a imple-
mentagdo de estratégias de constante avaliagao e
monitoramento do cuidado.”

Além disso, embora o gerenciamento fi-
nanceiro de um hospital seja uma tarefa muito
complexa, a norma brasileira foi elaborada sem a
previsado de incentivos e parcerias para amenizar o
impacto nos custos, o que, muitas vezes, dificulta
a implantacdo de equipamentos com dispositivo
de seguranca.

Pesquisas demonstram que a picada por agu-
lha tem sido identificada como a principal causa
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de acidentes de trabalho com material biologico. A
presente pesquisa identificou uma predominancia
de profissionais do sexo feminino entre os aciden-
tados, o que se justifica pelo fato de a maioria dos
trabalhadores das organizagdes de satide consti-
tuir-se por mulheres. Como encontrado em outros
estudos, esta pesquisa identificou os individuos
na faixa etdria entre 20 e 49 anos como os que se
acidentam com mais frequéncia.™>"”

Ressalta-se, ainda, que os profissionais de
enfermagem, geralmente, sdo citados como os mais
suscetiveis a acidentes com material biol6gico,
devido ao constante de contato com pacientes e
ao grande nimero desses profissionais em rela-
¢do a outras categorias, dentro das instituicoes de
satude.'”? Portanto, a utilizacao de dispositivos de
protecdo ativa esta relacionada a adesao dos pro-
fissionais de enfermagem as normas preconizadas.

No Brasil, pesquisas apontam que os téc-
nicos e os auxiliares de enfermagem constituem
o grupo mais exposto a situacdes de risco. Nesta
pesquisa, entretanto, os estudantes (de graduagao
e residéncia) mostraram-se como os mais afetados,
o que pode ser atribuido ao fato de o hospital ser
universitario.'

Em estudo canadense, os autores identifica-
ram que a nao ativagdo do dispositivo de protegao
ativa, por parte dos trabalhadores, somada ao uso
concomitante de materiais sem dispositivo de
seguranca mantiveram a ocorréncia de acidentes
com agulhas, mesmo com o uso do dispositivo de
seguranca.’ Ressalta-se que a ativagdo de seguran-
¢a nao foi avaliada nesta pesquisa.

Por outro lado, um estudo americano, que
acompanhou 85 hospitais em 10 estados america-
nos, mostrou que, apos o ato legislativo implan-
tado em 2000, houve uma reduc¢édo de 38% nesse
tipo de acidente.® Outro estudo refere que o dis-
positivo de seguranca de protecao ativa, quando
corretamente ativado, reduz de 49% a 93% o risco
de ocorréncia de acidente.’

Esforgos sdao demandados para a protegao
do individuo exposto ao risco. A NR n. 32, por
exemplo, é uma normatizacao brasileira que visa
a protecao dos profissionais de satide e se fun-
damenta em 03 eixos: capacitagdo continua dos
trabalhadores; programas que tratam dos riscos;
e medidas de protecado contra os riscos ocupacio-
nais. Neste altimo eixo, esta incluido o uso dos
dispositivos de seguranca em agulhas e outros
perfurocortantes.’

A protecdo do trabalhador na utilizagdo de
agulhas e cateteres sobre agulha pode ser pensada

a partir de uma estrutura apoiada nesses trés eixos
da NR n. 32. A inexisténcia de apenas um desses
eixos termina por ndo oferecer apoio, assim, a
protecdo torna-se ineficiente. Devido a falta de
capacitagdes continuas e de programas voltados
para a prevengdo de riscos, acidentes com agulhas
persistem em acontecer, mesmo com a tecnologia
disponivel, que, quanto mais moderna, tende a ter
um custo mais elevado.

Nesse contexto, o desafio que se coloca é o
de promover mudangas duradouras no comporta-
mento das pessoas que desempenham funcoes em
instituicoes de satude, pois se percebe resisténcia,
por parte desses profissionais, em desenvolver
novas condutas. As estratégias de Educacdo Per-
manente mostram-se fundamentais para isso.">*!

O método utilizado mostrou-se adequado
para atender ao objetivo da pesquisa, mas en-
controu, como principal limitacdo, o incorreto
preenchimento dos registros em prontudrios.
Desse modo, apenas os prontuarios que possuiam
a causa do acidente, de forma explicita, foram
incluidos na coleta de dados, o que levou a uma
diminuic¢do da populacdo do estudo.

CONCLUSAO

Apés finalizada a pesquisa, constatou-se
que as agulhas e os cateteres sobre agulha com
dispositivo de seguranca de protecdo ativa ndo
se mostraram custo-efetivos. O dia sem acidente,
que foi o desfecho positivo adotado, passou a
demandar um custo mais elevado. Embora esti-
vesse disponivel uma tecnologia mais eficiente, a
ocorréncia de acidentes aumentou devido a falta
de estudo continuo.

Permite-se inferir que a simples presenca
do dispositivo ndo garante a protegdo dos tra-
balhadores e dos alunos que desenvolvem suas
competéncias profissionais, fazendo-se necessaria
uma supervisdo constante. Uma alternativa a ser
pensada pode ser a aquisi¢do de materiais com
dispositivo de seguranca de protecdo passiva
automatizados.

Espera-se, a partir das evidéncias apontadas,
que as organizacdes e os profissionais se atentem
para a vigilancia constante seja qual for o tipo de
protecao adotado, com melhor aproveitamento
do custo direcionado para tal. Ademais, é preciso
avaliar a qualidade das notificagdes de acidentes
por material perfurocortante, para que os servigos
de vigilancia possam reconhecer, registrar, avaliar
e intervir nesse tipo de agravo.
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O tema abordado também pode inspirar
novas pesquisas, como estudo da ativagdo dos
dispositivos de seguranca de protecao ativa por
parte dos utilizadores ou para a compreensao dos
fend6menos envolvidos no processo de utilizagao
dos dispositivos de segurancga. Estudos com 1a-
minas e cateteres agulhados também podem ser
conduzidos em organizacdes onde o uso destes
materiais ja foi adequado a normatizagdo.
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