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O estudo teve por objetivo identificar fatores associados aos acidentes percutaneos na equipe de enfermagem
de um hospital terciario. Um estudo caso-controle foi conduzido entre janeiro de 2003 a julho de 2004, com
selecdo de 200 casos e 200 controles, emparelhados segundo género, categoria profissional e setor de trabalho.
As medidas de associagéo utilizadas foram os odds ratios, estimados por meio da regresséo logistica multivariada.
Seis preditores para os acidentes percutdneos foram identificados: “reencapar agulhas” (OR 9.48; CI(95%):
5.29-16.96); “jornada semanal >50 horas” (OR 2.47; CI1(95%): 1.07-5.67); “experiéncia na enfermagem <5
anos” (OR 6.70; CI(95%): 2.42-18.53); “trabalhar em jornada noturna” (OR 2.77; CI(95%): 1.35-5.70); “auto-
avaliar como baixo o risco de acidentes” (OR 10.19;CI(95%): 3.67-28.32) e “acidentes percutaneos prévios”
(OR 3.14; CI(95%): 1.80-5.48). Os resultados permitem a recomendacgéo de estratégias efetivas para a prevencgao
de acidentes percutaneos na equipe de enfermagem de hospitais terciarios.

DESCRITORES: ferimentos penetrantes produzidos por agulha; fatores de risco; equipe de enfermagem; acidentes
de trabalho; epidemiologia analitica

PERCUTANEOUS INJURIES CORRELATES IN THE NURSING TEAM OF A BRAZILIAN
TERTIARY-CARE UNIVERSITY HOSPITAL

The study aims to identify percutaneous injuries correlates in the nursing team from a Brazilian tertiary-care
hospital. A case-control study was conducted from January 2003 to July 2004, including 200 cases and 200
controls. Cases and controls were paired by gender, professional category, and work section. To evaluate the
relationship between potential risk/protective factors and the outcome, odds ratios were estimated, using
multivariate logistic regression methods. The results shown six predictors of percutaneous injuries: “recapping
needles” (OR 9.48; CI1(95%): 5.29-16.96); “hours worked per week >50 hours” (OR 2.47; CI(95%): 1.07-
5.67); “years in nursing practice < 5 years” (OR 6.70; Cl(95%): 2.42-18.53); “work shift in night” (OR 2.77;
Cl1(95%): 1.35-5.70); “low self evaluation of risk” (OR 10.19; CI(95%): 3.67-28.32) and “previous percutaneous
injuries” (OR 3.14; CI(95%): 1.80-5.48). The results support the recommendation of applying effective strategies
to prevent percutaneous injuries in the nursing team working on tertiary-care institutions.

DESCRIPTORS: needlestick injuries; risk factors; nursing, team; accidents, occupational; analytic studies

FACTORES ASOCIADOS CON HERIDAS PERCUTANEAS EN EL EQUIPO DE ENFERMERIA DE
UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NIVEL TERCIARIO

La finalidad del estudio fue identificar factores asociados a los accidentes percutaneos en el equipo de enfermeria
de un hospital terciario. Un estudio caso-control fue conducido entre enero de 2003 y julio de 2004, con
seleccion de 200 casos y 200 controles, emparejados segln género, categoria profesional y sector de trabajo.
Las medidas de asociacion utilizadas fueron las razones de momios, estimados mediante la regresion logistica
multivariada. Seis predictores para los accidentes percutaneos fueron identificados: “reencapsular agujas”
(OR 9.48; CI1(95%): 5.29-16.96); “jornada semanal > 50 horas” (OR 2.47; CI(95%): 1.07-5.67); “experiencia
en la enfermeria < 5 afios” (OR 6.70; CI(95%): 2.42-18.53); “trabajar en jornada nocturna” (OR 2.77; CI(95%):
1.35-5.70); “auto-evaluar como bajo el riesgo de accidentes” (OR 10.19;CI(95%): 3.67-28.32) y “accidentes
percutaneos previos” (OR 3.14; CI(95%): 1.80-5.48). Los resultados permiten la recomendacion de estrategias
efectivas para la prevencion de accidentes percutaneos en el equipo de enfermeria de hospitales terciarios.

DESCRIPTORES: lesiones por pinchazo de aguja; factores de riesgo; grupo de enfermeria; accidentes de
trabajo; epidemiologia analitica
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INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas, os acidentes
ocupacionais envolvendo material biolégico e
trabalhadores da area da saude vém ganhando
destaque no cenario de pesquisa mundial, uma vez
que a exposicdo aos patégenos veiculados pelo
sangue pode leva-los a contrair infecgdes, e
conseqientemente, sérios agravos a sua saude. A
transmissao dos virus da hepatite B (VHB) e C (VHC)
e do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) entre
trabalhadores da &area da saude estd bem
documentada™.

O primeiro caso de aquisicdo ocupacional do
HIV® ocorreu na Inglaterra em 1984, apd6s uma
enfermeira ser contaminada acidentalmente por uma
agulha que continha sangue de um paciente infectado.
Num estudo sobre a distribuicAo dos casos
ocupacionais de HIV no mundo e entre trabalhadores

da area da saude®

, 264 casos foram identificados
até setembro de 1997, sendo que 94 (35,60%) foram
acidentes documentados, dos quais, 52 (55,4%)
ocorreram nos Estados Unidos.

Um estudo conduzido nos Estados Unidos™®
revelou que 57 casos de infeccdo ocupacional pelo
HIV foram notificados até 2001, e que 24 deles (42%)
ocorreram com enfermeiros, apo6s acidentes
percutaneos envolvendo sangue. As taxas de
acidentes relacionadas com agulhas tém sido maiores
entre enfermeiros, os quais também tém apresentado
as maiores taxas de soroconversdo para o HIV.

No Brasil, dos quatro casos de infecc¢éo
ocupacional pelo HIV, identificados até o momento®,
apenas um foi publicado em revista cientifica e
confirmado pelo Ministério da Saude em 1999,
indicando a necessidade de se implementar um
sistema efetivo de vigilancia epidemiolégica para
acidentes ocupacionais.

Em 1987, os Centers for Disease Control and
manual com

Prevention publicaram um

recomendac¢fes, denominadas de precaucdes
universais, com o0 objetivo de prevenir a exposicao
ocupacional a patégenos veiculados pelo sangue que
apos revisdo passaram a ser denominadas de

“precaucdes-padrao” em 1996

As precaucdes-padrdo e as precaucdes
baseadas no modo de transmisséo foram introduzidas
na instituicdo em 1997, por meio de extensa
divulgacdo de um manual escrito e numerosas sessdes
de treinamento conduzidas pela Comissédo de
Controle de Infeccdo Hospitalar.

Considerando-se que poucos estudos
epidemiolégicos tém sido conduzidos, no Brasil, co o
propdsito de identificar fatores associados aos
acidentes percutaneos, o presente estudo teve como
objetivo identificar os fatores de risco/protecao para
estes desfechos na equipe de enfermagem de um
hospital universitario de nivel terciario, apos

ajustamento para os fatores de confusao.

METODOS

Local do estudo: hospital universitario de nivel
terciario de 800 leitos, localizado na cidade de Ribeir&o
Preto. E o segundo maior hospital da Universidade
de S&o Paulo, no Brasil.

Delineamento do estudo: um estudo tipo caso-
controle foi conduzido para identificar fatores de risco/
protecdo para acidentes percutaneos. Foi definido
como caso incidente o trabalhador de enfermagem
que registrou acidente percutaneo no Ambulatério de
Acidentes Ocupacionais no periodo de 01/01/2003 a
30/07/2004, quando foram completadas as entrevistas
para o total da amostra calculada para o estudo. Esta
fonte de identificagcdo de casos foi escolhida, pois,
um estudo recente nesta mesma instituigﬁom revelou
que cerca de 30% de casos verdadeiros néao
notificavam o acidente a fonte tradicional. Foram
considerados controles os trabalhadores que nao
registraram nenhum acidente percutdneo nos 24
meses que antecederam o acidente do seu respectivo
caso, ou durante o periodo da coleta de dados, sendo
selecionados por meio de uma tabela de numeros
aleatdrios. Para obtencdo de emparelhamento por
frequéncia, casos e controles foram emparelhados
por género, categoria profissional e local de trabalho.
Durante o periodo de coleta de dados, quatro
controles se tornaram casos, sendo substituidos por
novos controles, de acordo com os critérios pré-

estabelecidos.
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O tamanho da amostra foi calculado para a
deteccao de um odds ratios > 2,0, considerando-se
um erro tipo | de 5% e tipo Il de 20%®, o que
resultou numa uma amostra composta de 153 casos
e 153 controles. Os pesquisadores decidiram
selecionar 200 casos e 200 controles, o que aumentou
o0 poder estatistico para 90%. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas individuais. Foi
estabelecido que as entrevistas dos casos e dos
respectivos controles deveriam ocorrer logo apés a
identificacdo do caso, ndo podendo exceder 15 dias
apos a data do caso incidente. Todos os sujeitos que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da referida instituicéo.

Processamento dos dados: apds a coleta os
dados foram digitados sob a forma de dupla entrada
para o teste de consisténcia externa. A formatacéo
do banco de dados e a analise dos dados foram
efetuadas no software Statistical Package Social
Science (SPSS) verséao 10.0.

Analise dos dados: incluiu as seguintes fases:
a) caracterizacao da populacdo do estudo segundo
potenciais preditores (fase descritiva) e b) calculo das
medidas de efeito (odds ratios), que foram estimados
por pontos e por intervalos com 95% de confianca,

utilizando-se modelo de

©)

regressao logistica

multivariada™. O processo de modelagem estatistica
foi desenvolvido de acordo com as seguintes etapas:
1. modelos wunivariados foram construidos
considerando-se que as variaveis com valores p <
0,25 (testes de Wald) deveriam ser incluidas nos
modelos subsequentes e 2. para compor o modelo
final, os pesquisadores incluiram as variaveis com
valores p< 0.05 no teste de Wald ou aquelas que ao
serem excluidas alterassem em mais de 10% os
valores obtidos para os odds ratios das variaveis

0?9 As variaveis com mais de duas

incluidas no model
categorias foram tratadas sob a forma dummy
(variaveis indicadoras), considerando-se a inclusdo
de uma variavel independente para cada 10 casos

@D Foram

do estudo (raz&o 10::1) como recomendado
processados modelos de regressdo condicional e nao
condicional e os resultados foram similares. Contudo,

considerando-se o elevado poder estatistico, os

resultados aqui apresentados s&o aqueles

relacionados a regressédo logistica ndo condicional.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos casos
e controles, segundo o tempo decorrido entre a data
do acidente dos casos e a data das entrevistas. Os
resultados revelam que mais de 80% das entrevistas
foram realizadas entre 6 e 10 dias ap0s a data do
acidente do caso. Dois casos e quatro controles foram
entrevistados entre 16 e 60 dias, dois casos sofreram
acidentes no dia anterior ao inicio de suas férias e
quatro controles foram selecionados aleatoriamente
para substituir aqueles que se tornaram casos durante

o0 periodo de estudo.

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos (n = 200) e controles
(n = 200), segundo o tempo decorrido entre a data
de ocorréncia do caso incidente e a data da entrevista.

Ribeirdo Preto, 2004

. Casos Controles
Tempo (dias)
N° % N° %

<05 49 24.50 48 24.00
06 |-| 10 126 63.00 122 61.00
11 || 15 23 11.50 26 13.00
16 || 60 02 1.00 04 2.00
Total 200 100.00 200 100.00

A caracterizacdo dos casos e controles,
segundo as variaveis do estudo esta apresentada na
Tabela 2. Os casos e controles tiveram uma
distribuicdo similar segundo a idade, género e
categoria profissional. A principal diferenca entre eles
foi relacionada a reencapar agulhas; anos de
experiéncia profissional; horas trabalhadas/
semana;treinamento, auto-avaliagcdo do risco e
acidentes percutaneos prévios. 21% dos casos e 9,5%
dos controles tinham experiéncia profissional na
enfermagem <5 anos. Em geral, o nimero de horas
trabalhadas por semana foi maior entre os casos que
entre os controles. Em relagdo a auto-avaliacdo do
risco de sofrer acidentes, 76,5% dos controles auto-
classificaram seu risco como alto, contra 33,5% dos
casos. A ocorréncia de acidentes prévios foi mais
freqlente entre os casos (60,5%) que entre os

controles (27,0%).
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Tabela 2 — Caracteristicas dos casos e controles,
segundo os preditores potenciais para acidentes

percutaneos. Ribeirdo Preto, 2004

Casos Controles
Variaveis
Ne % N° %

Reencape de agulhas

Sim 132 66.0 29 14.5

Nao 68 34.0 171 85.5
Género

Feminino 170 85.00 170 85.00

Masculino 30 15.00 30 15.00
Idade (anos)

20 |-| 29 52 26.00 32 16.00

30 |-/ 39 83 41.50 83 41.50

40 |- 49 57 28.50 70 35.00

>50 08 4.00 15 7.50
Escolaridade (anos)

<11 28 14.00 20 10.00

>11 172 86.00 180 90.00
Categoria Profissional

Enfermeiro 51 25.50 51 25.50

Zﬁfce’:':q‘;;:m 18 9.00 18 9.00

:{;’f)s:ﬁ;ggm 131 65.50 131 65.50
Anos de experiéncia na enfermagem

<05 42 21.00 19 9.50

06 |-| 10 66 33.00 52 26.00

11 || 20 67 33.50 89 44.50

221 25 12.50 40 20.00
Horas trabalhadas por semana

<39 75 37.50 107 53.50

40 |- 49 85 42.50 77 38.50

> 50 40 20.00 16 8.00
Turno de trabalho

Diurno 74 37.00 72 36.00

Noturno 51 25.50 34 17.00

Rodizio 75 37.50 94 47.00
Treinamento

Sim 123 61.50 155 77.50

Nao 7 38.50 45 22.50
Auto-avaliacédo do risco

Alto 67 33.50 153 76.50

Médio 94 47.00 39 19.50

Baixo 39 19.50 08 4.00
Acidente percutaneo prévio

Sim 121 60.50 54 27.00

N&o 79 39.50 146 73.00

O odds ratio bruto e intervalos de confianca
(95%) estao apresentados na Tabela 3. Nesta fase
de analise, reencapar agulhas apresentou o odds
de maior magnitude (OR=11,44; IC(95%): 7,00-
18,69), e, com excec¢do do turno de trabalho, os
odds ratios para as variaveis classificadas em mais
de duas categorias (dummy variables) indicaram

tendéncia linear.

Tabela 3 - Odds ratios brutos com intervalos de
confianga (95%), segundo a selegdo de variaveis
incluidas no modelo de analise multivariada. Ribeiréo
Preto, 2004

Variaveis Odds Ratios (brutos) IC (95 %)
Reencape de agulhas
Sim 11.44 7.00 - 18.69
Nao 1
ldade (anos)
20 | 29 3.04 1.16-7.99
30 |-| 39 1.87 0.75 - 4.66
40 || 49 1.52 0.60 - 3.85
>50 1
Escolaridade (anos)
<11 1.46 0.79 - 2.69
>11 1
Anos de experiéncia na enfermagem
<05 354 1.69 - 7.39
06 || 10 2.03 1.09 - 3.77
11 || 20 1.20 0.67-2.18
>21 1
Horas trabalhadas por semana
<39 1
40 || 49 191 1.10-3.29
>50 291 1.20-7.03
Turno de trabalho
Diurno 1
Noturno 1.88 1.10-3.19
Rodizio 1.28 0.82-2.01
Treinamento
Nao 215 1.39-3.33
Sim 1
Auto-avaliagdo do risco
Alto 1
Médio 5.50 3.43-881
Baixo 11.13 4.93 - 25.09
Acidente percutaneo prévio
Sim 4.14 2.71-6.31
Né&o 1

A analise multivariada (modelo final)
confirmou o efeito independente de reencapar agulhas
(OR=9,48; IC 95%:5,29-16,69) em relacdo aos

acidentes percutaneos, bem como o efeito
independente de cinco potenciais preditores,
conforme os critérios adotados para composi¢cdo do
modelo final: “anos de experiéncia profissional na
enfermagem”, “horas trabalhadas por semana”, “turno
de trabalho”, “auto avaliagdo do risco” e “acidentes

percutaneos prévios” (Tabela 4).
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Tabela 4 — Odds ratios ajustados e respectivos
intervalos de confianga (IC 95%), segundo os fatores
associados aos acidentes percutaneos (modelo final).
Ribeirdo Preto, 2004

Variaveis O(;’jﬂz tgggg)s IC (95 %)
Reencape de agulhas
Sim 9.48 5.29 - 16.96
Nao 1
Anos de experiéncia na enfermagem
<05 6.70 2.42 -18.53
06 |-|10 4.10 1.68-9.96
11 |-/ 20 1.89 0.82-4.34
>21 1
Horas trabalhadas por semana
<39 1
40 |-| 49 1.29 0.71-2.36
>50 2.47 1.07 - 5.67
Turno de trabalho
Diurno 1
Noturno 2.77 1.35-5.70
Rodizio 2.32 122-4.41
Auto-avaliagdo do risco
Alto 1
Médio 4.88 2.69 -8.79
Baixo 10.19 3.67 - 28.32
Acidente percutaneo prévio
Sim 3.14 1.80-5.48
N&o 1
DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram
que “reencapar agulhas” foi um importante preditor
para acidentes percutaneos entre profissionais de

enfermagem. Alguns autores®?

encontraram que o
manuseio constante de agulhas ocas foi considerado
um fator de risco para acidentes percutaneos:
(OR=1.02; CI(95%):1.01-1.03)entre profissionais da
area da saude, enquanto que ndo reencapar agulhas
foi identificado como um fator de protecao (OR= 0.74;
Cl(95%): 0.60-0.91), ap6s ajustamento para
potenciais fatores de confusdo.Outra pesquisa®™®
mostrou que reencapar agulhas com freqiéncia (=
10 vezes/dia) aumentou a chance de ocorréncia de
acidentes percutaneos entre enfermeiras registradas
em 3,63 vezes, em relacdo aquelas que nunca ou
raramente reencapavam agulhas (O — 2 vezes/dia).

Apesar de os profissionais de enfermagem
do hospital onde o estudo foi conduzido terem recebido
treinamento sobre precauc¢des-padrédo e prevencgao
de acidentes, muitos deles admitiram, no momento
da entrevista, que reencapam agulhas. Esta

informacéo alerta quanto a necessidade de reviséo

das estratégias que deverdo ser empregadas em
futuros treinamentos.

Algumas limitacdes inerentes ao presente
estudo necessitam ser levadas em consideracéo: a)
o estudo foi conduzido num grande hospital terciario,
0 que pode limitar a generalizagcdo dos resultados
para outras instituicdes de saude; b) apesar de o
Ambulatério Especializado em Atendimento de
Profissionais de Saude Acidentados ter uma boa
sensibilidade para deteccdo de casos, outras possiveis
formas de alocacdo de casos, como aquelas
empregadas em estudos do tipo caso-controle
aninhado, poderiam resultar em niveis mais elevados
de sensibilidade para deteccdo de casos elegiveis.

Por outro lado, a selegcdo de casos
recentemente diagnosticados e entrevistas quase que
simultaneas em casos e controles contribuiram para
a acuracia de comparagdo no presente estudo caso-
controle. Além disso, todas as entrevistas foram
realizadas pelo mesmo entrevistador, sendo a duracao
média semelhante em ambos os grupos. Apesar de
as entrevistas individuais consumirem maior tempo
e serem mais dispendiosas, optou-se por esta técnica,
visando garantir melhor qualidade de informacao. Os
testes de confiabilidade para as questdes de re-teste
relacionadas as precauc¢des-padrao apresentaram
resultados proximos de 100% (dados néao
apresentados).

Em um estudo caso-controle com base

populacional, os autores®®

concluiram que as
entrevistas resultaram em melhor qualidade de
informacao sobre exposi¢cdées ocupacionais que 0s
questionarios postais, sendo aquelas consideradas
“padrao-ouro” para obtencdo de informac¢des sobre
esse tipo de exposicao.

Neste estudo, quanto menor o niumero de anos
de experiéncia profissional na enfermagem, maior
foi a magnitude dos odds ratios, em relacdo aos
desfechos. Estes resultados foram corroborados pela

literatura®®

, que revelou, com base em estudos
analiticos, que enfermeiras com tempo de experiéncia
clinica inferior a 5 anos tiveram maior chance de sofrer
estes acidentes (OR=1,48; 1C95%: 1,06-2,20).

8 conduzido

Em um estudo caso-controle
com veterinarios, os autores encontraram que a
chance de sofrer acidentes ocupacionais foi maior
entre os profissionais com tempo de experiéncia
profissional £ 5 anos, apds ajustamento para alguns
fatores de confusdo (OR=3,1; 1C95%:1,4-6,8).

Acredita-se que profissionais com maior

tempo de experiéncia profissional e, por conseguinte,
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com maior destreza para o manuseio de materiais
perfurocortantes podem ser menos susceptiveis a
esse tipo de acidente.

Uma longa jornada de trabalho semanal
conduziu a maior chance de ocorréncia do desfecho,
0 que pode ser decorrente de maior tempo de
exposicao do trabalhador as situacbes de risco, e
ainda pelo fato de que longas jornadas de trabalho
diario podem favorecer o cansaco e aumentar o risco

de acidentes®”.

Neste estudo, trabalhar 50 horas ou
mais por semana aumentou a chance de acidentes
percutaneos (OR=2.47; IC(95%): 1.07-5.67) e
resultados similares foram encontrados para os que
trabalhavam em rodizio de turnos ou no turno noturno,
quando comparados com agqueles que trabalhavam
somente no turno diurno. Estudo sobre acidentes
perfurocortantes envolvendo profissionais de
enfermagem também evidenciou que a chance de
sofrerem este tipo de injdria tem aumentado no rodizio
de turnos®®.

No presente estudo, os trabalhadores de
enfermagem que auto-avaliaram o risco de sofrerem
acidentes percutaneos como “baixo” ou “médio”, em
seu setor de trabalho, tiveram maior chance de se
acidentar, quando comparados com aqueles que
avaliaram o risco como “alto”.

Resultados divergentes foram relatados num
estudo caso-controle que indicou que a baixa
percepcdo do risco, por parte dos profissionais, foi
considerada fator de prote¢cdo para os acidentes

ocupacionais®®

. Considerando-se que a percepgao
do risco relacionada a pratica veterinaria é bastante
distinta daquela relacionada a pratica de enfermagem,
pode-se supor que tal diferenca possa explicar, ao
menos em parte, as divergéncias supracitadas. Apesar
de subjetiva, a auto avaliacdo do risco ocupacional
pode ser (til para a tomada de deciséo relacionada a
adocgédo de praticas seguras.

A ocorréncia de acidentes percutaneos nao
é um problema relacionado Unica e exclusivamente
a fatores individuais de risco ou protecédo. Tais

acidentes sdo também fortemente influenciados pelo

ambiente nos quais os trabalhadores estdo inseridos,
bem como pela estrutura organizacional da instituicdo,
que deve oferecer condi¢des para a implementacao
e adocao de medidas seguras pelos seus
trabalhadores. Sabe-se que o treinamento tradicional
pode transmitir

informacdes, mas, nao

necessariamente, influenciar mudanca de
comportamento. Um grande desafio na area de
acidentes ocupacionais é fazer com que os
trabalhadores se percebam em situagcao de risco e
convencé-los a adotarem comportamentos seguros
em sua pratica diaria.

Uma revisao®®

que teve como objetivo
analisar a producdo cientifica sobre acidentes
percutaneos entre 1985 e 2000, evidenciou que a
maioria dos estudos nesta area do conhecimento sao
descritivos. Como causas potenciais para este tipo
de acidente foram apontadas condi¢cfOes relacionadas
ao trabalho ou comportamento individual,
particularmente situacdes de emergéncia, falta de
treinamento profissional, sobrecarga de trabalho e
falta de adesao as precaucdes-padrao, incluindo o
reencape de agulhas.

Diante da escassez de estudos analiticos com
desenho caso-controle para avaliar a magnitude da
associacdo entre potenciais preditores e acidentes
percutaneos, os resultados obtidos no presente estudo
contribuiram para a identificagcdo de fatores de risco/
protecdo para os acidentes percutaneos, detectando
seis preditores relacionados a este tipo de desfecho.
Pesquisas utilizando esta metodologia sdo necessarias
para confirmar a consisténcia das associagdes
encontradas.

Em suma, recomenda-se que as instituicdes
direcionadas aos cuidados terciarios, apesar dos
limites impostos por medidas convencionais de
promocdo e prevencdo em saude, levem em
consideracdo a aplicacdo de medidas efetivas e
racionais de prevencdo de acidentes percutaneos
embasadas no conhecimento e gerenciamento de

seus preditores.
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