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RESUMO

As clinicas odontoldgicas vinculadas ao curso de graduagdo e pds-graduacdo de odontologia sdo os locais em
que os estudantes iniciam a pratica da profissdo por meio do atendimento a comunidade. Neste cendrio, um
dos procedimentos mais comuns praticados é o de aplicagdo de anestesia local dentaria, fundamental para a
realizagdo de cirurgias e restauragées, e uma das causas de acidentes com perfuragdo. Mediante esse contexto,
esta pesquisa teve como objetivo Desenvolver um dispositivo de seguran¢a odontoldgica para uso da seringa
Carpule de anestesia dentdria por uma equipe interprofissional (Design, Engenharia e Salde). Para o
desenvolvimento do projeto do Dispositivo de seguranca foi utilizado o Guia de Orientagdo para o
Desenvolvimento de Projetos (GODP). Esta pesquisa foi dividida em duas fases: Fase 1 - pesquisas bibliograficas
sobre ergonomia, seguranga do trabalho e acidentes envolvendo perfurocortantes e estudantes de odontologia;
e Fase 2 - Desenvolvimento do Dispositivo de seguranca por meio de impressdo tridimensional com base no
levantamento de dados, questionarios, entrevistas e testes. Foram validadas 41 respostas do questiondrio,
sendo que 34% dos estudantes relataram ter se acidentado com a seringa, 86% do sexo feminino, 14% do sexo
masculino e 50% dos acidentados estavam na 83, 92 e 102 fases do curso. A respeito do momento em que os
acidentes ocorreram, 43% relataram que o acidente ocorreu no reencape e 43% durante o procedimento. 90%
relataram a importancia e necessidade de dispositivos de seguranga para o manuseio da seringa. Com as
entrevistas foi possivel complementar as informag&es levantadas, mapear o processo de administragdo da
anestesia e identificar os momentos criticos. Assim, foi desenvolvido o projeto do dispositivo de seguranca
odontoldgica, o qual possibilita o reencape e descarte seguro da agulha utilizada na anestesia local dentaria.
Apos testes em laboratério e contexto real, verificou-se a viabilidade técnica e seu potencial na prote¢do dos
profissionais de salide. Com relagdo a protecdo legal do Dispositivo, foi solicitado junto ao INPI e, apds a andlise
dos setores competentes, foi verificado o potencial dos requisitos de patenteabilidade (novidade, atividade
inventiva e aplicagdo industrial) previstos na Lei de Propriedade Industrial.

Safety Device for dental use: an interprofessional approach
between Design, Engineering and Health — iDES

ABSTRACT

The dental clinics linked to the undergraduate and graduate courses in dentistry are the places where students
start practicing their profession. In this scenario, one of the most common procedures practiced is the
application of local dental anesthesia, essential for performing surgeries and restorations, and one of the causes
of needlestick injuries. This research aimed to Develop a dental safety device for the use of the Carpule syringe
of dental anesthesia by an interprofessional team (Design, Engineering, and Health). For the development of
the Safety Device project, the Guidance Guide for Project Development (GODP) was used. This research was
divided into two phases: Phase 1 - bibliographic research on ergonomics, work safety, and accidents involving
sharps and dentistry students; and Phase 2 - Development of the security device through three-dimensional
printing based on data collection, questionnaires, interviews, and tests. 41 responses to the questionnaire were
validated, with 34% of the students reporting having had needlestick injuries, 86% female, 14% male and 50%
of the injured were in the 8th, 9th and 10th stages of the course. Regarding the moment when the accidents
occurred, 43% reported that the accident occurred during recapping and 43% during the procedure. 90%
reported the importance and need for safety devices when handling the syringe. With the interviews, it was
possible to complement the information collected, map the process of administration of anesthesia and identify
critical moments. Thus, the project of a dental safety device was developed, which allows the recapping and
safe disposal of the needle used in dental local anesthesia. After tests in a laboratory and real context, the
technical feasibility and its potential in protecting health professionals were verified. Regarding the legal
protection of the Device, it was requested from the INPI, and, after analyzing the competent sectors, the
potential of the patentability requirements (novelty, inventive step, and industrial application) provided for in
the Industrial Property Law was verified.
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1. INTRODUCAO

Profissionais da salde estdo constantemente expostos a riscos
ocupacionais. Entre esses riscos estdo os agentes fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergondmicos e de acidentes. No setor da
saude destacam-se os riscos de origem bioldgica, que ocorrem
por meio da contaminagdo por bactérias, fungos, bacilos,
parasitas, protozodrios, virus entre outros (ENIT, 2019a),
estando intimamente relacionados a riscos de acidentes.

Na legislagdo brasileira o acidente de trabalho é aquele
que ocorre pelo exercicio do trabalho provocando lesdo
corporal, perturbagdo funcional, permanente ou temporéria,
que cause a morte, perda ou reducdo da capacidade para o
trabalho (BRASIL, 1991). Nos acidentes tipicos, que sdo aqueles
decorrentes da caracteristica da atividade profissional
desempenhada pelo acidentado, os subsetores com maior
participagdo nos acidentes de trabalho no Brasil, segundo o
Anuario Estatistico da Previdéncia Social (AEPS) em 2017, foram
Saude e servigos sociais, com 15,86%, seguidos por Comércio e
reparagdo de veiculos automotores, com 14,24% do total,
tendo como principais consequéncias incapacidades
tempordrias inferiores e superiores a 15 dias (AEPS, 2017).

Com relagdo a quantidade de acidentes de trabalho por
situacdo de registro e motivo segundo setor de atividade
econdmica, entre 2015 e 2017, no setor da saude e servicos
foram registrados mais de 162 mil acidentes tipicos no pais
(AEPS, 2017, p. 610).

No ano de 2017, de acordo com a distribuicdo de
acidentes de trabalho por regides brasileiras, a regido sul ficou
em segundo lugar com maior nimero de incidéncias (22,7%),
seguida pela regido Nordeste (11,7%), Centro-oeste (8%) e
Norte (4,3%) (AEPS, 2017, p. 606).

Em relagdo a faixa etaria envolvida nos acidentes,
verificou-se maior incidéncia em pessoas de 25 a 34 anos,
estando os ferimentos de punho e médo (S61) os de maior
participacdo entre os 50 cédigos de Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, com maior incidéncia, sendo dedo, mao (exceto punho
ou dedos) e pé (exceto artelhos) as partes do corpo mais
envolvidas (AEPS, 2017, p. 564 e 565).

A exposicdo ocupacional a materiais biolégicos como
sangue e fluidos corporais faz parte da rotina de trabalho de
profissionais do setor da salde e mostra-se preocupante
quando se abordam os riscos de infecgdo a partir de exposi¢bes
acidentais, principalmente quando se trata de acidentes com
equipamentos perfurocortantes. Tarantola et al. (2006)
ressaltam que na sua grande maioria, os virus da Hepatite B, C
e HIV sdo os principais causadores de infecgGes ocupacionais
em profissionais da saude, porém estudos publicados relatam
uma série de outros 60 patdogenos passiveis de causarem
doengas, dentre eles: cerca de 26 virus, 18 bactérias / rickettsia,
13 parasitas e 3 fungos.

lida e Guimardes (2016) apontam a importancia da
ergonomia no contexto de prevencgao e reducdo de acidentes,
visto que a ergonomia é o estudo das interacGes do sistema
homem-maquina-ambiente com o propdsito de descobrir,
analisar e corrigir preventivamente lacunas nos ambientes de
trabalho. Como disciplina cientifica que propde a adaptagdo
das condicGes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas do
trabalhador, a Ergonomia consegue tratar do conforto e
seguranca do ambiente laboral, mobilidrio, dispositivos e
organizagdo do trabalho (BRASIL, 2007).

Associados a isso, acredita-se que muitos acidentes
podem ser evitados com o desenvolvimento de produtos
(dispositivos  e/ou equipamentos) que tenham como
abordagem o Design Centrado no Humano (DCH). Uma vez que,
segundo Mozota e Valade-Amland (2020), Clarkson e Coleman
(2015), Norman (2002) o desenvolvimento de projetos
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centrado no humano, tem como objetivo principal o uso dos
produtos, a partir do atendimento das necessidades, desejos,
capacidades, limitagdes e dimensdes dos usuarios.

Além disso, para a avaliagdo do risco do acidente no setor
da saude é importante que sejam analisados os fatores
envolvidos e relacionados para que a infecgdo ocorra, sendo
eles: agente etioldgico, material biolégico envolvido, volume,
carga viral, forma de exposicio e susceptibilidade do
acidentado a contrair doencgas, tendo nos acidentes mais
graves aqueles que envolvem maior volume de sangue, lesdes
profundas provocadas por equipamentos perfurocortantes,
presenca visivel de sangue no dispositivo utilizado e acidentes
com agulhas de grosso calibre (BRASIL, 2000).

Embora existam normas que regulamentem a execugdo
de trabalho seguro com agentes e materiais bioldgicos
potencialmente patogénicos, como é o caso da NR 32 que
estabelece diretrizes basicas para implementacdo de medidas
de protecdo e seguranca aos trabalhadores da saude - inclusive
direcionando a elaboragdo de um plano de prevengdo contra
materiais perfurocortantes - prevenir, reduzir ou eliminar a
exposicdo desses profissionais ainda é um desafio.

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem entre
outros profissionais sdo comumente associados a acidentes
com perfuragdo, no entanto dentistas e estudantes de
odontologia encontram-se também inseridos nesse cenario.

Nas Universidades Publicas, por exemplo, as Clinicas
Odontoldgicas oferecem pronto atendimento gratuito a
comunidade durante o periodo de aulas. Nos atendimentos, os
estudantes enfrentam situa¢Bes de urgéncia e emergéncia
odontoldgicas com a supervisdo de professores, e nesse
contexto, de modo geral, é onde o aluno tem seu primeiro
contato pratico real de atendimento e aprende procedimentos
que ira utilizar ao longo da sua trajetoria profissional

Nesse contexto, a administracdo de anestesia local é um
dos procedimentos fundamentais para a realizagdo de cirurgias
e restauracdes sendo comumente realizadas na prética clinica.
Tanto na pratica profissional, quanto na pratica de ensino
durante a graduacdo, para a administracdo da anestesia utiliza-
se a seringa de anestesia dentdria ou seringa anestésica
carpule, constituida basicamente por trés componentes: a
seringa, o tubete anestésico e a agulha. A seringa carpule é um
equipamento utilizado frequentemente pelos dentistas, sendo
inclusive uma das causas de acidentes com perfuragdo (ROSA,
2015).

1.1 Problematica

Diante do contexto apresentado, fica evidente que acidentes
ocupacionais com instrumentos perfurocortantes nos setores
de atendimento a saude sdo uma realidade, repetindo-se em
ambientes odontoldgicos em especial onde ocorrem as praticas
de ensino.

No caso particular das clinicas odontolégicas
universitarias, os estudantes realizam uma série de atividades
envolvendo instrumentais perfurocortantes, sendo a anestesia
odontolégica um dos procedimentos fundamentais para
tratamentos com expectativa de dor. Phipps et.al, (2008),
corroboram que, de modo geral, € comum estudos de
acidentes nos servicos de anestesia 0s quais associam
acidentes a erros humanos, no entanto, tém-se identificado
falhas associadas ao projeto de produtos, desenvolvimento e
implementacdo de procedimentos de seguranca.

Cavalcanti et al. (2017), em estudo realizado na
Universidade da Paraiba, mostraram que é comum acidentes
com instrumentos perfurocortantes envolvendo estudantes de
odontologia causados por agulhas e outros instrumentos, e
relataram que o publico atingido é predominantemente
feminino, com idade até 23 anos, tendo como ambiente de
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ocorréncia as clinicas da universidade e ocorrendo no periodo
da tarde em que atividades praticas de cirurgia e
procedimentos invasivos sdo realizados.

Neste contexto, o desenvolvimento de um projeto de
produto, que atenda as necessidades dos usuarios e diminua os
riscos de acidentes, melhorando as condi¢cdes de vida no
ambiente de trabalho, de forma a minimizar e se possivel
eliminar, os problemas de seguranca do trabalho, se torna
fundamental para os usuarios.

1.2 Objetivos

Assim, partindo da necessidade de pesquisas que contribuam
para prevencgdo e consequente diminui¢do do indice de lesGes
causadas por acidentes com perfurocortantes em
procedimentos odontoldgicos, a presente pesquisa teve como
objetivo geral desenvolver um projeto de Dispositivo de
seguranca odontoldgica para uso da seringa Carpule de
anestesia dentaria por uma equipe interprofissional iDES
(Design, Engenharia e Saude).

A pesquisa teve quatro objetivos especificos: (1) levantar
dados sobre acidentes com perfurocortantes envolvendo
estudantes de odontologia de uma universidade publica
federal; (2) mapear as etapas de utilizacdo da seringa de
anestesia dentdria com base na literatura e levantamentos
realizados em contexto real; (3) definir os requisitos projetuais
para o desenvolvimento do projeto do dispositivo; e, (4)
materializar e testar o dispositivo.

1.3 Justificativa

Este projeto se justifica pela necessidade de um dispositivo que
proteja o profissional da salde durante o reencape de agulhas
na seringa carpule, uma vez que os relatos e dados de acidentes
perfurocortantes indicam os riscos desse procedimento.

Apds a aplicagdo do anestésico na boca paciente, a agulha
deve ser protegida (reencapada) imediatamente. Malamed
(2005) aponta que este € o momento de maior risco de
perfuracdes da agulha pelo dentista, uma vez que a agulha esta
contaminada com sangue, saliva e residuos organicos, e pode
haver a trasmissdo de doencas. Além disso, a anestesia pode
ser aplicada mais de uma vez ao longo de um procedimento,
sendo habitual o profissional deixar a seringa sobre a mesa
auxiliar odontoldgica, o que contribui, caso a seringa ndo esteja
protegida, para que o profissional se perfure com a agulha
contaminada.

Neste cendrio, o dispositivo para protecdo de acidentes
perfurocortantes dos profissionais da salde se justifica, pois, os
dentistas estdao em contato direto com pacientes que possuem
diferentes problemas de salde, como por exemplo, as
hepatites virais.

Os dados apontam a taxa de incidéncia de hepatites virais
na populacdo e entende-se que em algum momento da sua
vida, essa populagdo é atendida por profissionais da salde,
incluindo dentistas.

A distribuicdo proporcional dos casos de hepatites na
populagdo varia entre as regides brasileiras. Entre os anos de
1999 a 2018 foram notificados 632.814 casos confirmados de
hepatites virais no Brasil. Na regido sul, concentram-se as
segundas maiores proporg¢des dos virus B e C, Figura 1, com
31,6% e 26,9%, respectivamente (BRASIL, 2019).

Diante disso, é importante que os profissionais se utilizem
de uma série de medidas, equipamentos de prote¢do individual
e coletiva a fim de realizar os atendimentos com seguranga,
sem discriminar o paciente pela sua condicdo de saude.

Silva et al. (2009) relatam que ndo existe no Brasil um
sistema estabelecido de vigilancia de acidentes com material
biolégico, sendo os estudos existentes oriundos de programas
especificos realizados, de forma individual, em hospitais

95

universitdrios e outros servicos de saude por meio de
protocolos estabelecidos internamente.

Distribuicao dos casos de Hepatite B ¢ C
entre as regioes brasileiras de 1999 a 2018
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Figural Distribuigdo dos casos de Hepatite B e C. (Fonte: Adaptado

do Boletim epidemioldgico de hepatites virais).

No AEPS, as estatisticas de acidentes referem-se apenas a
trabalhadores segurados pela Previdéncia Social que emitem
oficialmente a Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT),
ndo incluindo profissionais que prestam atendimentos
informais, seja em domicilio, asilos, e acidentes ocorridos com
estudantes em universidades.

Com relagdo a delimitagdo da pesquisa, considerou-se
nesta pesquisa os materiais perfurocortantes como aqueles
que sdo utilizados na assisténcia a salide que possuem ponta
ou gume, e podem perfurar ou cortar, isso inclui seringas e
agulhas, laminas, pipetas, tubos capilares e bisturis, devendo
ser de extremo cuidado o manuseio desses materiais de modo
a ndo serem dobrados, quebrados, agulhas ndo devem ser
recapeadas, removidas ou manipuladas antes de serem
desprezadas (BRASIL, 2010a).

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa realizada possui natureza aplicada a qual objetiva
gerar conhecimentos para aplicagBes praticas dirigidas a
solucdo de problemas especificos (PRODANOQV; FREITAS, 2013,
p. 51). Quanto aos seus objetivos, esta pesquisa se classifica
como exploratéria e descritiva, com abordagem da pesquisa
qualitativa (documental e estudo de caso) e quantitativa
(quantificagdo de fendbmenos - estatistica basica e descritiva).

Quanto a populagdo de estudo, esta pesquisa teve como
participantes os estudantes do curso de graduagdo de
odontologia e uma cirurgid dentista. O questionario e
entrevistas iniciais foram realizadas com os estudantes da
graduacgdo e o teste e avaliagdo do dispositivo e avaliagdo com
acirurgia.

Os dados coletados dos questionario, entrevistas, testes e
avaliacdo, foram armazenados em nuvem (Google Drive), com
acesso restringido por senha, de forma a assegurar sigilo e
confidencialidade das informagdes. Uma vez concluida a coleta
de dados, foi realizado o download dos dados coletados para
um dispositivo eletrdnico local (com acesso restrito por senha),
apagando assim todo e qualquer registro da nuvem.

O projeto foi desenvolvido por uma equipe
Interprofissional do Design, Engenharia e Saude (iDES), sendo
03 designers 02 engenheiras de seguranca do trabalho, 01
engenheiro biomédico, responsaveis pelo desenvolvimento da
pesquisa e do dispositivo, e 01 profissional da saude (cirurgia
dentista) que participou dos testes e avaliagdo do dispositivo.
Todos os envolvidos sdo vinculados a programas de Pds-
graduacgdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).



Design & Tecnologia 27 (2023) — Projetos

Temporalmente, esta pesquisa delimitou-se ao periodo de
2019 a2021. Importante registrar que a partir do més de margo
de 2020, a pesquisa teve que ser adequada ao contexto da
pandemia (COVID -19), em especial no que diz respeito ao
distanciamento social, acesso a clinica odontoldgica e a prépria
universidade. Com isso, os testes de uso do dispositivo foram
realizados na clinica particular da cirurgia dentista.

Com relagdo aos procedimentos técnicos,
desenvolvimento do projeto do dispositivo de seguranca foi
utilizado o Guia de Orientagdo para o Desenvolvimento de
Projetos (GODP), o qual foi estruturado em trés momentos
divididos em oito etapas: Momento Inspiragdo (-1/0/1),
Momento Ideagdo (2/3) e Momento Implementacdo (4/5/6),
conforme descrito por Merino (2014). Além disso, também

Foram definidos e organizados 20 Procedimentos Projetuais
(COSTA, MERINO, MERINO, 2023), os quais foram incorporados
ao GODP, conforme Figura 2.

Os Blocos de Referéncia com informacgGes especificas para
o Produto, Usudrio e Contexto (PUC) foram utilizados para
auxiliar na organizagdo dos dados coletados (Figura 3). Com
essa divisdo é possivel definir as técnicas e ferramentas
utilizadas durante o desenvolvimento do projeto, bem como a
geracgdo de alternativas preliminares e protétipos no sentido de

para o

Inicio do Projeto
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e as dificuldades diarias,
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(19)
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se chegar na alternativa que atenda aos requisitos do projeto
(MERINO, 2016).

AN AN AN
$ ﬁ
PRODUTO USUARIO CONTEXTO

Meio onde acantece a
interacdo do produto com
o usudrio, onde o produto

estd inserido.

Quem ira se utilizar do
produto [mapear todos
o0s envolvidos).

0 resultado de um projeto,
pode ser tangivel [produto
fisico / peca gréfica, por
exemplo] ou intangivel
[produto digital, servico).

Blocos de Referéncia PUC. Fonte: Merino, 2016.

Figura 2

Para o desenvolvimento do projeto e materializagdo do
protétipo e testes foram utilizados os seguintes materiais,
equipamentos e softwares: 1 Seringa carpule, 1 agulha curta
(2.5 cm); 1 agulhalonga (3.8 cm); 1 tubete anestésico Prilonest
3% - 1,8 mL; 1 Camera Digital Canon EOS T5; Software CAD
OnShape; Software CAM 3dprinteros; Aplicativo 3D Printer Calc
Manager; Filamento PLA branco com diametro de 1,75mm para
impressdo; Impressora 3D cloner DH G3; Estilete e lixas;
materiais de desenho; e Manequim Torso para simular o

paciente.
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Figura 3

2.1 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC (CEPSH/UFSC), mediante parecer
consubstanciado emitido no dia 13 de abril de 2021, n°
4.646.377, CAAE: 42506820.1.0000.0121.

Pesquisar
Patentes

" Definir PUC

iProduts, Uaué ° 2 Cortesiol

(06)

v

«77 Levantar Dados

(07)

Procedimentos Projetuais e GODP. Fonte: Com base em Merino (2014) e Costa, Merino e Merino (2023).

A participagdo na pesquisa envolveu aceite voluntario dos
estudantes do curso de odontologia por meio de Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), encaminhados
juntamente com o questionario e entrevista.
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
encaminhado por meio eletrdnico, conforme documento
SEI/MS - 0014250573 — Comunicado emitido pela CONEP em
01 de abril de 2020 que flexibilizou a aplicagdo do TCLE durante
a pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), "nas situagdes em que
o consentimento ndo for possivel de forma presencial, podera
ser realizado, excepcionalmente, por meio eletronico, devendo
ser mantido o registro do processo de consentimento livre e
esclarecido".

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A organizacdo dos topicos seguiu a seguinte ordem: ergonomia
e usabilidade, legislagdo de seguranca do trabalho, acidentes
com perfurocortantes envolvendo estudantes de odontologia,
apresentacdo do instrumental, e por fim, dispositivos de
seguranca de acidentes perfurocortantes.

3.1 Ergonomia e Usabilidade

A International Ergonomics Association (IEA, 2000) define
Ergonomia, ou fatores humanos, como uma ciéncia aplicada as
interacBes entre o homem e o sistema produtivo em que
trabalha, onde por meio de teorias, principios, dados e
métodos, tem potencial de planejar e otimizar o bem-estar do
trabalhador e performance do processo de trabalho.

Tabela 1l As quatro formas da Ergonomia.

FORMAS DA ‘ DESCRICAO

ERGONOMIA

Ergonomia de E aquela que interfere amplamente
Concepgao desde o comeco do projeto, seja ele de

um posto de trabalho, produto,
ferramenta ou sistema.

Atua na situagdo/produto real ja
existente, buscando efetuar
modifica¢des que influenciem na
melhoria em seguranca e saude, como
por exemplo substituicdo de maquinas
e equipamentos inadequados,
mudangas na iluminagdo, temperatura,
ruidos e implementacgao de dispositivos
de seguranca.

Ergonomia de
Corregdo

E aquela que capacita o trabalhador por
meio de cursos e treinamentos,
auxiliando-o a identificar e corrigir
problemas no seu posto de trabalho,
atividade que desempenha ou
dispositivo que utiliza.

Ergonomia de
Conscientizagdo

E aquela em que o trabalhador
participa ativamente de todo o
processo de identificagdo de situagdes
prejudiciais a sua saude e seguranca,
tendo a partir dessa identificagdo o
surgimento de sugestdes de melhorias.
Visto que o usudrio tem o
conhecimento pratico do
processo/dispositivo, ele torna-se
fundamental na busca de solugBes para
problemas, uma vez que o modo como
foi projetado nem sempre é adequado
podendo ocasionar erros e acidentes.

Ergonomia de
Participagdo
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contribuindo para promogdo da saude e seguranga dos
trabalhadores.

Conforme Wisner (1987), lida e Guimardes (2016) as
contribuicdes da ergonomia podem ocorrer geralmente de
quatro formas, e conforme ocasido de desenvolvimento, em:
ergonomia de concepgdo, correcdo, conscientizagdo e
participacdo, descritas na Tabela 1.

Com relagdo a Usabilidade, a NBR ISO 9241-11
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2011, p.2), a
define como sendo a “medida na qual um produto pode ser
usado por usuarios especificos, para alcancar objetivos
especificos com eficacia, eficiéncia e satisfacdo, em um
contexto de uso especifico”.

Para Jordan (1998) as variaveis eficacia, eficiéncia e
satisfacdo se referem a: Eficdcia: extensdo com a qual uma
meta é alcangada; Eficiéncia pode ser medida em termos de
tempo gasto para realizar uma tarefa, ou em termos de
numeros de erros que o usuario comete antes que a tarefa seja
concluida; Satisfacdo: é o aspecto mais subjetivo, quando
comparado com eficacia e eficiéncia, sendo inclusive o mais
dificil de medir. Ela se refere ao qudo confortavel o usuario se
sente ao utilizar um produto e qudo aceitavel é esse produto
em termos de se conseguir alcangar um objetivo especifico.

lida e Guimardes (2016) apontam que para testar a
usabilidade de um produto ou servico é possivel basear-se em
cinco passos: (1) informar o usuario sobre o objetivo do teste,
(2) orientar o usuario a executar uma tarefa teste simples para
se familiarizar com o produto a ser testado, (3) testar o produto
propriamente dito e registrar o desempenho do usuério, (4)
solicitar que usuario faga uma avaliagdo pessoal do teste
realizado, e por fim (5) analisar os resultados coletados.

A pesquisa envolvendo usabilidade e produtos para o
setor da salde envolve as seguintes consideragdes, conforme
NBR IEC 62366 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2016, p.51), descrito na Tabela 2.

Tabela 2 Itens da NBR IEC 62366

ITEM | DESCRICAO

Usudrio guem usara o produto diretamente?
Contexto de em qual ambiente o produto serd
Utilizagdo (uso) utilizado? quais sdo as caracteristicas
do ambiente? quais outros produtos
sdo geralmente utilizados e como eles
podem interferir no uso do produto em
questdo?

Cargade quais sdo os esforgos fisicos e

Trabalho cognitivos associados ao uso desse
produto?

Seguranca quais atributos do produto podem
comprometer o uso correto? como
outros elementos dentro do sistema
afetam a seguranca?

Utilizagdo quais sdo os atributos do produto que

correta e erro sdo capazes de prevenir erros de

de utilizagdo utilizagdo, fornecer orientacdo e

permitir a corregdo facil e segura caso
um erro de utilizagdo ocorresse?

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Wisner (1987), lida e
Guimardes (2016).

Para lida e Guimardes (2016), a ergonomia tem como
objetivo o estudo dos sistemas produtivos e a reducdo de
fatores existentes neles que podem causar danos a satde dos
trabalhadores, como a fadiga, estresse, erros e acidentes

Fonte: Elaborado pelos autores com base em ABNT, 2016.

No setor odontoldgico, Regis Filho (2004) aponta que a
ergonomia tem potencial para ajudar a desenvolver projetos de
cadeiras, mesas, dispositivos e instrumentos odontologicos
mais adaptados e adequados ao uso rotineiro dos dentistas.
Ribeiro (2004) em seu estudo com estudantes do curso de
odontologia da UNIPAR informa que na matriz curricular do
curso ha uma disciplina que recebe o nome de Odontologia
preventiva, Sanitaria e Ergonomia, estando na sua ementa os
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seguintes objetivos: capacidade de conhecer e indicar métodos
disponiveis para prevengdo de acidentes.

3.2 Legislacdo de Seguranca de Trabalho

As determinagOes e diretrizes de seguranca do trabalho sdo
definidas pela legislacdo, e devem ser seguidas dentro dos
ambientes de trabalho visando prevenir e minimizar situagGes
que levem a exposicdo de risco e consequentes acidentes
envolvendo os trabalhadores. As normas de seguranga do
trabalho sdo um conjunto de regras definidas com o intuito de
orientar empregadores e trabalhadores a respeito de a¢des que
devem ser realizadas no ambito da prevencdo e redugdo de
acidentes.

No contexto da saude, a NR 32 - Seguranca e saude no
trabalho em servicos da saude, abrange as atividades em
qualquer edificagdo destinada a prestagdo de assisténcia a
salde, promocdo, recuperacao, pesquisa e ensino em qualquer
nivel de complexidade (BRASIL, 2019b). Essa NR aborda as
diretrizes basicas para protecdo e saude dos trabalhadores
desse setor citando questdes relacionadas a obrigacdo do
empregador e do empregado, tdpicos relacionados a
vacinagdo, capacitacdo de profissionais, manipulagdo de
magquinas e dispositivos, descarte de residuos, limpeza e
conservagdo entre outros.

Dentre as disposi¢cBes da NR 32, em seu Anexo Ill, ha o
Plano de Prevencgdo de Riscos de Acidentes com Materiais
Perfurocortantes, o qual registra medidas de prevengdo de
acidentes com materiais que possuem ponta ou gume e podem
perfurar ou cortar, devendo as medidas de controle
obedecerem a seguinte hierarquia: (1) substituir o uso de
agulhas e outros perfurocortantes quando for tecnicamente
possivel; (2) adotar controles de engenharia no ambiente (por
exemplo, coletores de descarte); (3) adotar o uso de material
perfurocortante com dispositivo de seguranga, quando
existente, disponivel e tecnicamente possivel; e, (4) mudancgas
na organizagdo e nas praticas de trabalho (BRASIL, 2019b, p.
31).

3.3 Acidentes envolvimento perfuragdo no contexto
académico

Os acidentes de trabalho acontecem devido a interagdo
inadequada entre o homem e o trabalho, sendo resultado da
composicdo de fatores pessoais (falta de treinamento, estresse,
fadiga, comportamento) e materiais (posto de trabalho
inadequado, falhas em produtos, maquinas ou dispositivos)
(IDA; GUIMARAES, 2016).

Raparini e Reinhardt (2010) mostraram que, conforme os
dados de vigilancia do National Surveillance System for Health
Care Workers (NaSH) dos EUA, seis dispositivos foram
responsaveis por 78% de todos os acidentes com
perfurocortantes, sendo eles: as seringas descartaveis/agulhas
hipodérmicas (30%), seguidos de agulhas de sutura (20%),
escalpes (12%), laminas de bisturi (8%), estiletes de cateteres
intravenosos (IV) (5%) e agulhas para coleta de sangue (3%).

No Brasil, conforme Revisdo Bibliografica Sistematica
realizada, por SILVA (2021), foi identificado que a quantidade
de estudantes envolvidos em acidentes chegou a 1974,
totalizando 1271 acidentes com perfuragdo nos estudos
publicados entre os anos de 2004 a 2019.

Além disso, Rosa (2015) realizou o levantamento das
comunicagBes de acidentes feitas por estudantes de
odontologia, uma servidora, uma residente em odontologia e
uma cirurgia dentista e identificou que a agulha da seringa de
carpule foi o dispositivo mais envolvido no momento dos
acidentes e que os acidentes ocorreram principalmente
durante a pratica de procedimentos cirurgicos, seguidos do
procedimento de anestesia e lavagdo de materiais.
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Torna-se importante destacar que os acidentes com esse
tipo de dispositivo envolvem ndo sé profissionais que ja estdo
no mercado trabalho, como também estudantes em processo
de formacao.

3.3.1 Instrumental

O instrumental utilizado na aplicagdo da anestesia dentéria é
constituido por 3 elementos: a seringa carpule, o tubete
anestésico e a agulha, conforme Figura 4.

Seringa

Figura4 Seringa carpule, tubete anestésico e agulha. Fonte:

Elaborado pelos autores.

Classificadas como seringas ndo descartaveis, as seringas
carpule estdo no grupo das mais utilizadas, sdo fabricadas em
aco inoxidavel ou latdo cromado, materiais autoclavaveis
(PRADO et al., 2014).

Na Figura 5, é apresentado o detalhe da agulha, composta
por duas extremidades, uma que penetra no tubete anestésico
e a outra por onde é injetado o liquido anestésico (bisel) e um
corpo central denominado adaptador da seringa.

Extremidade que
penetra no tubete
anestésico

B o
Bisel
Adaptador da seringa

Figura5 Detalhes da agulha. Fonte: Elaborado pelos autores

Com relacdo ao reencape da agulha, Malamed (2005)
apresenta uma série de técnicas e dispositivos que permitem o
reencape apos a aplicagdo da anestesia, sendo uma das
técnicas mais reconhecidas a scoop technique, a qual consiste
em colocar a capa protetora da agulha em uma superficie plana
e, em seguida, inserir a agulha sem tocar na agulha ou na
tampa, utilizando para isso apenas uma das maos.

3.3.2 Dispositivos de Segurancga (perfurocortantes)

Silva et al., (2018) apontaram que é essencial o uso de técnicas
que deslizem a agulha em diregdo a capa protetora, agulhas
com dispositivos de seguranga ou instrumentos que auxiliem
no reencape ao longo de procedimentos operatérios, bem
como antes do descarte.

Rapparini e Reinhardt (2010) apresentaram estratégias de
prevengdo onde sdo mencionadas a introducdo de dispositivos
de seguranca, distribuicdo de coletores de descarte em locais
estratégicos, e estabelecimento de operacbes padrdo de
reencape quando este for indispensdvel durante
procedimentos especificos.

Um Dispositivo de seguranga é todo item que seja
integrado a um elemento perfurocortante ou tecnologia capaz
de diminuir o risco de acidentes (BRASIL, 2008). Os dispositivos
de seguranca sdo produtos considerados de protecdo coletiva,
uma vez que servem para proteger mais de um trabalhador de
forma global. As seringas de seguranca e dispositivos de
protecdo da agulha sdo exemplos comuns destes dispositivos
de seguranca na odontoldgica (MALAMED, 2005).
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Em conformidade com a NR 32 deve ser assegurado o uso
de dispositivos de seguranga quando existentes, disponiveis e
tecnicamente  possivel. A selecdo dos  materiais
perfurocortantes com dispositivo de seguranca deve seguir
critérios como: materiais perfurocortantes prioritarios a partir
das andlises de riscos e acidentes de trabalho, obtengdo de
produtos para avaliagdo, testes de substituicdo e analise do
desempenho das substituicdes (BRASIL, 2019b).

4. DESENVOLVIMENTO

Nos proximos topicos, fapresenta-se o desenvolvimento do
dispositivo propriamente dito, divididos conforme os principais
momentos do GODP (Merino, 2014) e Conjunto de
Procedimentos (COSTA, MERINO, MERINO, 2023).

4.1 Momento Inspiragdo

Na etapa (-1) Oportunidades, a identificacdo da oportunidade
(Procedimento 01) do projeto surgiu a partir da observagdo em
contexto real de um estudante do curso de odontologia
realizando a desmontagem e descarte da agulha apds aplicagdo de
anestesia local dentaria em um paciente.Verificou-se na observagéo
que o estudante reencapou a agulha antes de proceder com o
descarte no coletor de perfurocortantes, e neste momento
quase ocorreu uma perfuragdo. Com isso, foi possivel definir
que o problema do projeto (Procedimento 02) se concentra na
seguranca do estudantes no reencape da alguma da seringa,
apos a aplicagdo da anestesia.

Na etapa (0) Prospeccdo, apos verificada a viabilidade
técnica do projeto (Procedimento 03), foi definido o objetivo
do projeto (Procedimento 04) que foi “desenvolver um
Dispositivo de seguranca odontoldgica para uso da seringa
Carpule de anestesia dentaria”.

Na sequéncia, realizou-se uma busca de patentes
(Procedimento 05) nas bases de dados Google Patents,
Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI/BR),
Espacenet, Australian Patent Office (APO), United States Patent
and Trademark Office’s (USPTO), Escritério japonés de Patentes
(JPO), International Patent Documentation (INPADOC), World
Intelectual Property Organization (WIPO) e Institut National de
la Propriété Industrielle (INPI/FR), por meio da string de busca
“Needle recapper”’. Foram encontrados 12 registros que apds
analisados, serviram como referéncia para o desenvolvimento,
conforme descrito na Tabela 3.

Os 12 registros serviram como referéncia para o
desenvolvimento do projeto, no entanto, verificaram-se
algumas desvantagens nos achados, como por exemplo: a
presenca de arestas (quinas vivas) e angulos salientes
(US4915225), auséncia de espago para guarda das duas capas
protetoras da agulha (US5607403), dispositivo ndo reutilizavel
0 que sugere o aumento do volume de residuos descartados
(US20130023829A1), auséncia de especificacbes a respeito da
fixacdo do dispositivo na mesa auxiliar, fator que pode resultar
em instabilidade do dispositivo (batidas acidentais) (Pl
0403120-2), posicionamento da seringa na vertical (afetando
também a sua estabilidade na mesa), uso do dispositivo apenas
no momento do descarte da agulha (ndo promovendo a
protecdo da agulha durante o procedimento) além da falta de
detalhamento de alguns dos registros.

Na etapa (1) Levantamento De Dados, para compreender
melhor o cendrio no qual o dispositivo esta inserido, foram
definidos os blocos de referéncia PUC (Procedimento 06),
conforme Figura 6.
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Tabela 3  Registro das patentes encontradas.

USPTO

Ne DOC.
E FIGURA
US4915225

PROBLEMAS E

VANTAGENS
Problemas: Dispositivo com arestas e angulos
salientes (quinas vivas), ndo possibilita a
protecdo da agulha durante o procedimento, é
utilizado apenas no momento do descarte da
agulha. Vantagens: Presenca de mola interna no
dispositivo que auxilia no encaixe da tampa
protetora na agulha de forma segura.

USPTO

USD335182

Problemas: Dispositivo sem detalhamento de
utilizagdo e aparentemente comporta apenas
uma capa protetora para a ponta da agulha, de
forma movel e sem total seguranga quanto a
lestabilidade. Vantagens: ndo ha detalhamento
suficiente para esta andlise.

USPTO

/

Problemas: O dispositivo se limita a acoplar a
seringa montada com a agulha, ndo tendo
lespaco para guardar as tampas. Vantagens
Flexibilidade de uso em diferentes superficies e
posicoes.

INPI/FR

FR2768930A1

Problemas: Necessidade de utilizar as duas
m&os para encapar/desencapar a agulha,
trazendo riscos de acidente ao usudrio, e
instabilidade no uso. Vantagens: Passagem
lateral do tubo, facilita a entrada da seringa
lencapada.

WIPO

W02000035521A1

Problemas: Dispositivo descartado apds uso
provocando aumento de volume de residuos.
\Vantagens: Possivel reencapar a agulha com
uma mao so, ndo sendo preciso segurar o bloco
com a outra mdo. O Bloco é transparente e
possibilita visualizar o encaixe da agulha na capa
dentro da cavidade do dispositivo

INPI/BR

P10403120-2

2
s ;

Problemas: Posicionamento vertical:
instabilidade, material leve ndo fixado a mesa
(batidas acidentais). Vantagens: Material
fabricado em aluminio, tornando o produto
leve, resistente e de facil esterilizagdo.

INPI/BR

BRPI0609822A2

Problemas: O dispositivo é utilizado apenas no
momento do descarte da agulha. Caso uma
seringa carpule fosse conectada no seu orificio
para protegdo da agulha, o peso da seringa
levantaria o dispositivo deixando-o instavel na
drea de trabalho. Vantagens: Possui sistema de
liberacdo da agulha e reservatdrio com carga de
4cuo para a coleta de fluidos bioldgicos

APO

Problemas: Dispositivo ndo € fixo a mesa de
ltrabalho, possibilitando a instabilidade (batidas
acidentais). Vantagens: Possibilita protegdo e
reencape da agulha

USPTO

Problemas: Dispositivo descartado apds uso
provocando aumento de volume de residuos.
Vantagens: E configurado para facilitar os usos
repetidos do conjunto da agulha da seringa por
retencdo removivel da tampa da agulha.

JPO

JP2017127608A

Problemas: Quando a seringa esta acoplada ao
dispositivo aumentam os riscos de acidentes,
pois seu posicionamento vertical aumenta as
possibilidades de esbarros imprevistos
(estabilidade comprometida). Vantagens: Possui
protecdo para a agulha e suporte.

USPTO

US10130776

Problemas: Dispositivo ndo permite a fixagdo na
base de trabalho, fato que pode ocasionar
quedas do dispositivo, atrapalhar os
procedimentos e a necessidade de utilizar as
duas mdos Vantagens: Possui protegdo para a
agulha e suporte que promove estabilidade

INPI/BR

BR102019021796A2

Ve

Problemas: E utilizado apenas no momento do
descarte da agulha. O Dispositivo ndo permite
sua fixacdo na drea de trabalho, nem a protegdo
da agulha caso ela precise ser reutilizada
durante o procedimento. Vantagens: Possui um
escudo de protecdo individual e cantos

quadrados que evitam rolamento.

Fonte: Elaborado pelos autores
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PRODUTO USUARIO CONTEXTO
Dispusitiv’oﬂdrerseguran;a Profissionais da Saude da Clinicas odoniglégi:as
odontoldgica para uso da Odontologia

seringa Carpule de

anestesia dentéria

Figura6 Blocos de referéncia do PUC do Projeto. Fonte: Elaborado

pelos autores.

Na sequéncia, foram realizados levantamento de dados
tendo como referéncia o PUC (Procedimento 07),
levantamento e andlise dos Comunicados de Acidentes de
Trabalho envolvendo os estudantes do curso de odontologia na
UFSC, observacgdes, aplicagdo de questionario e entrevista com
estudantes que sofreram acidentes envolvendo perfuragdo
pela seringa carpule.

Na literatura, confirmou-se a problematica de perfuragdo
de estudantes do curso de odontologia pela agulha da seringa
de anestesia dentaria, verificando-se que é comum a prética do
reencape. Ainda na literatura, foram identificados os
dispositivos de seguranca, fundamentais na prevengido de
acidentes envolvendo perfuragdo no setor da saude.

Shimizu e Ribeiro (2002) relataram em estudo, realizado
num hospital-escola de Brasilia, que os acidentes causados por
agulhas ocorrem, em geral, devido a: pratica de reencape de
agulhas antes do descarte, transporte de medicagdo a ser
realizada sem bandeja, luvas de procedimentos maiores que o
tamanho das maos, falta de habilidade, agitagdo psicomotora
do paciente e concluiram que os estudantes e os trabalhadores
da saude sdo os mais expostos a esse tipo de acidente.

Lima (2012) verificou em estudo epidemioldgico
desenvolvido em um hospital de referéncia em Goids, por meio
das fichas de registro de acidentes envolvendo profissionais e
estudantes de odontologia no periodo de 1996 a 2010,
apontando que os acidentes foram predominantemente
percutaneos (658; 93,9%), sendo a agulha o principal causador
das lesdes.

Na sequéncia, foi realizada analise das Comunicagdes de
Acidente de Trabalho (CAT) reportadas a Divisdo de Saude e
Seguranca do Trabalho (DSST) da Universidade no periodo de
2000 a 2019. No primeiro dia de coleta foi possivel levantar as
notificagBes de acidentes do curso de odontologia por meio de
acesso a arquivo em papéis (Anos: 2000, 2001, 2002, 2006).
Nos outros dois dias foram analisadas as comunicagGes
digitalizadas (Anos: 2005, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012,
2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019).

Conforme se pode observar na Figura 7, ndo foram
encontrados documentos em papel ou digitalizados para os
anos de 2003 e 2004. No total foram contabilizados 94
acidentes envolvendo perfurocortantes no curso de
odontologia, e destes, 26 (28%) envolveram a seringa de
anestesia dentaria. Observa-se também que os picos de
notificages de acidentes com perfurocortantes ocorreram,
principalmente em 2011(11) e 2018 (28).

A mdo esquerda foi a mais atingida nos acidentes
envolvendo a seringa carpule, com 61% (n=16) das
comunicagdes, seguida pela mao direita com 23% (n=6). Os
segundos quirodactilos (dedos indicadores) foram a parte das
mados mais atingidas com 35% (n=9), seguidos pelos primeiros
quirodactilos (polegares) com 23% (n=6). Sasamoto (2008), em
seu estudo envolvendo exposi¢Ges percutaneas de estudantes
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do curso de odontologia, encontrou que as areas do corpo mais
atingidas foram os dedos da m&o ndo dominante (42,8%), e
mado dominante (36,3%).

e

Picos de notificagbes

%,
%

Periodo (Anos)

Figura7  Quantitativo de acidentes com perfurocortantes notificados

no curso de odontologia da DSST/DAS/UFSC e incidéncia de
acidentes envolvendo a seringa carpule no periodo de 2000
a 2019. Fonte: Silva, 2021.

Para a mdo esquerda, o nimero maior de notificagGes
envolveu o dedo indicador esquerdo com 30% (n=8) e para a
mao direita, os mais citados foram os dedos indicadores com
8% (n=2) e polegares 8% (n=2), conforme se pode observar na

w quiro deulu 3° quiroeditilo
\’ quirocditilo 4° quirocditilo
4° quirocditilo =
"
(oot g

"

W 1o quirocditio

“._//,,» '

) Mao direita
Partes do corpo mais atingidas no uso da seringa. Fonte:
Elaborado pelos autores.
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Figura 8

Na Figura 9, com base na observagdo foi mapeado o passo
a passo utilizado pelo estudante para desmontar a seringa e
descartar os itens descartdveis (agulha e tubete anestésico)
apos procedimento odontoldgico de anestesia local dentéria.

No passo 01 a agulha ja reencapada foi desenroscada, com
auxilio do instrumental, no passo 2 o estudante retirou a agulha
e colocou sob a mesa de trabalho para, posteriormente,
reencapar a outra ponta. No passo 3, houve o reencape da
ponta da agulha descoberta (destaque vermelho) e do corpo da
serunga carpule (destaque azul), nesse passo, a principal
dificuldade foi pegar a capa protetora que estava sob a mesa.
Na passo 4 foi retirado o tubete anestético e, por fim, no passo
05, terminado a desmontagem da seringa, o estudante
direcionou-se ao coletor de perfurocortantes para descartar a
agulha (reencapada) e o tubo anestético.

Na observagdo da desmontagem da seringa notou-se o
momento critico em que o estudante quase perfurou o dedo
indicador da mdo esquerda ao realizar o reencape, uma vez que
a tampa da agulha fica solta na mesa. Mesmo utilizando o
porta-agulha (mdo direita) como instrumento de auxilio no
reencape, o aluno teve que “pescar” a capa protetora
utilizando o corpo da seringa (mdo esquerda) como apoio até
conseguir realizar o encaixe da capa e assim proteger a ponta
exposta da agulha.
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Figura9 Processo de desmontagem da Seringa Carpule. Fonte:
Elaborado pelos autores.

4.2 Momento ideagdo

Na etapa (2) Organizagdo e Analise de Dados, os dados dos
questionario e entrevistas foram organizados e analisados
(Procedimento 08) em gréficos sinteses, nas cinco categorias
definidas por BARDIN (2004), e com base nisso, foram
elaborados o fluxograma de uso com as etapas de utilizagdo da
seringa e definidos os Requisitos Projetuais (Procedimento 09).

4.2.1 Aplicagdo de Questiondrio

Inicialmente, com a aplicagdo presencial as turmas, teria sido
alcancado cerca de 170 potenciais respondentes do curso de
odontologia. No entanto, com a mudanga de cendrio em
virtude da COVID-19, e aplicagdo online do questiondrio, foram
recebidas 45 respostas (26,5% do total esperado). Do total de
respostas (n=45), conforme critérios de inclusdo e exclusdo,
quatro estudantes da 42, 22 e 12 fase foram excluidos da
pesquisa, sendo validadas as respostas de 41 dos participantes.

Todos os 41 estudantes concordaram em responder ao
questionario. Dentre os 41 respondentes, 88% (n=36) foram do
sexo feminino e 12% (n=5) do sexo masculino. A respeito da
fase do curso em que se encontram, 27% (n=12) responderam
estar cursando a 92 fase, 18% (n=8) cursando a 102 fase, 18%
(n=8) cursando a 82 fase, 16% (n=7) cursando a 72 fase, 9%
(n=4) cursando a 62 fase, 4% (n=2) cursando doutorado.

Dos participantes validados, 34% (n=14) responderam ja
ter se acidentado com a agulha da seringa carpule, 2% (n=1)
respondeu que ndo se acidentou, porém reconheceu que isto
quase aconteceu (incidente), e 63% (n=26) responderam ndo
ter sofrido acidente. Dos acidentes, conforme Figura 10, as
fases que apresentaram mais estudantes acidentados foram 82
e 92 fase com 29% (n=4) cada, seguido por 21% (n=3) cursando
102 fase, 14% doutorado (n=2) e 7% (n=1) 72 fase.
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Figura 10 Estudantes que se acidentaram. Fonte: Elaborado pelos
autores.

Dentre os 14, 93% (n=13) relataram que o acidente
ocorreu 1 vez, e 7% (n=1) relatou que se acidentou 2 vezes.
Sasamoto (2008) aponta que quanto mais préximo do término
do curso, maior é o tempo de atendimento clinico e
consequentemente essa varidvel pode contribuir para a
ocorréncia de acidentes, no entanto, ha de se considerar uma
contradi¢do que precisa ser melhor investigada, pois, de modo
geral, quanto mais proximo do término, pelo fato da
experiéncia e treino realizados, melhor deveriam estar
desenvolvidas as técnicas e habilidades dos estudantes. Além
disso, é possivel que o aumento da autoconfianga, resulte em
descuidos ou agGes automaticas.

A respeito do momento em que os acidentes ocorreram,
dentre os 14 acidentados, 43% (n=6) relataram que o acidente
ocorreu no reencape da agulha da seringa, 43% (n=6) durante
o procedimento de anestesia, 7% (n=1) ao remover a agulha da
seringa, e 7% (n=1) apds o reencape com a ponta da agulha que
perfura o tubete anestésico.

Sobre o atendimento pds-exposicdo acidental, 79% (n=11)
mencionaram ter sido atendidos no Hospital Universitario e
21% (n=3) responderam ndo ter realizado esse procedimento.
Ao serem questionados se realizaram comunicagGes formais de
acidente, 57% (n=8) afirmaram ter realizado comunicados
formais e 43% (n=6) ndo realizaram a notificacdo formalmente.
Sasamoto (2008) identificou em seu estudo os principais
motivos de os acidentados ndo notificarem seus acidentes,
estando em primeiro lugar o fato de ndo considerarem o
acidente grave, seguido pelo fato de considerarem o risco baixo
e desconhecer que os acidentes deveriam ser notificados. No
website da DSST é descrito o passo a passo para Comunicagdo
de Acidentes de Trabalho. Atualmente o aluno é monitorado
por um professor, sendo este responsavel por fazer a
comunicagdo do acidente no sistema da Universidade.

A Ultima pergunta foi aberta e questionou se os
estudantes teriam alguma sugestdo para o desenvolvimento de
um dispositivo. As sugestdes recebidas foram: Um dispositivo
pratico em que pudéssemos fechar e abrir a agulha durante o
procedimento com mais seguranga; dispositivo que proteja
também na hora desencaixar a agulha da seringa p/ o descarte;
que solte a agulha sem precisar rosquear, assim sera possivel
descartar a agulha diretamente no lixo adequado; e ser possivel
conter um encaixe articulado que dobre ao longo da extensdo
da agulha até a base, para faciliar o reencape da agulha que ndo
deveria ser realizado em circustancias normais.

Dos 41 participantes do questiondrio, 34% (n=14)
sofreram acidentes com perfuracdo envolvendo a agulha da
seringa, sendo estes os sujeitos incluidos na etapa de
entrevistas. Estes 14 estudantes foram convidados por e-mail,
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no dia 29 de abril, a participar da entrevista via Google Meet
em data a ser posteriormente agendada. Como resultado
foram recebidas trés respostas positivas (3/14) para as quais
procederam-se os agendamentos.

4.2.2 Realizagdo das Entrevistas

As trés entrevistas foram realizadas conforme roteiro
estruturado e gravadas (gravagdo de dudio) na plataforma
Google Meet nas datas agendadas. Os dados relatados nas trés
entrevistas realizadas foram transcritos para possibilitar a
interpretacdo das informacgdes.

Concluiram as entrevistas os trés estudantes que
aceitaram participar. Sendo o Entrevistado 1 da 102 fase,
Entrevistado 2 da 82 fase, e Entrevistado 3 da 92 fase do curso
de odontologia. Cada um dos entrevistados relatou de forma
detalhada os acidentes ocorridos com perfuragdo envolvendo
a agulha da seringa carpule, suas percepcdes e opiniGes. Na
sequéncia, os dados foram organizados e analisados
(Procedimento 08), conforme as itens da NBR IEC 62366
(Seguranca e Utilizagdo correta e erro de utilizacdo, Usuarios,
Contexto de utilizagdo e Carga de trabalho), categorizados nos
blocos PUC.

No bloco Produto, foram evidenciadas as questdes de
seguranca, utilizacdo correta e erro de utilizagdo.

No tocante a seguranga, foram analisadas as percepgbes
sobre dispositivos de seguranga, sensagdo de seguranca,
utilizagdo de dispositivo de protecdo individual e status das suas
vacinagOes contra hepatite.

Nos depoimentos, percebeu-se conhecimento limitado a
respeito de dispositivos de seguranca, visto que um ndo
conhecia e outro comentou que talvez que aprendido, mas ndo
lembrava. Também foi relatada por outro que talvez nao iria
utilizar, pois seria mais um dispositivo para ocupar espago na
mesa.

Conforme a percepgdo dos entrevistados, a sensagdo de
seguranca esta ligada a experiéncia pratica na aplicacdo da
anestesia. Além disso, outro fator que auxilia na sensagdo de
seguranca é conhecer o paciente.

Com relagdo ao correto e erro de uso, foram analisadas as
percepcdes em relagdo a prevencdo de erros, pratica do
reencape e opinido a respeito do momento que consideram ser
0 mais suscetivel ao erro culminando em um acidente
envolvendo perfuracgdo pela agulha da seringa.

No que tange a quais caracteristicas da seringa que
poderiam ser capazes de auxiliar na prevencdo de erros de
utilizagdo os entrevistados relataram ndo tem nada que dé
muita seguranca, além da parte da agulha destinada para o
reencape. Apos a aplicacdo da anestesia o estudante reencapa
a agulha para que ela ndo fique exposta na mesa, assim
evitando a possibilidade de perfuragdo ao pegar outro
instrumental da mesa auxiliar durante o procedimento. De
acordo com os entrevistados, a pratica do reencape é comum
de ser realizada.

Quando questionados sobre o momento mais suscetivel
ao erro, todos relataram ser o momento do reencape,
especificamente durante o procedimento e quando ela fica
exposta na mesa auxiliar.

Com relacdo aos tipos de seringas que foram utilizadas
como referéncia para desenvolvimento do Dispositivo, foi
possivel observar que existe uma variedade de modelos no
mercado para o setores odontolégico e médico, com vantagens
como o fato de serem descartaveis, leves e estéreis até sua
utilizacdo e desvantagens como custo maior do que seringas
reutilizaveis. No entanto, foi indicado pelos usuarios que fosse
utilizada como referéncia a seringa do modelo Carpule, pois é
compativel com qualquer tubete padronizado para anestésico.
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No bloco do Usudrio, dentre os aspectos relacionados
estdo o treinamento prévio, dificuldades no manuseio da
seringa e etapas de utilizagdo. A respeito do treinamento os
entrevistados relataram ter recebido o treinamento adequado
na graduacdo, especificamente nas disciplinas de cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-facial 1,2 e3.

Com relagdo ao manuseio da seringa, todos os
entrevistados apontaram serem destros. A respeito das
dificuldades encontradas no manuseio, um dos relatos apontou
que dependendo da seringa, normalmente quando é uma
seringa mais nova, ela é mais rigida, ou seja, mais rigida na hora
de injetar o anestésico.

No terceiro bloco denominado Contexto, foram
abordados o contexto de utilizagdo e carga de trabalho. Acerca
do contexto de utilizagdo, os aspectos analisados, conforme
percep¢do dos estudantes, foram o ambiente fisico:
temperatura da clinica, ruido no ambiente de trabalho,
iluminacdo, organizagdo da mesa e mobiliario, politicas de uso
seguro, monitoramento e acesso aos coletores de descarte de
perfurocortantes. Todos os entrevistados destacaram que
consideram o ambiente da clinica ruidoso, no entanto ja se
acostumaram com o barulho.

Em se tratando da organizacdo da mesa e mobiliario,
todos se consideraram organizados e apontaram a importancia
da dupla nos atendimentos. Porém, em alguns momentos,
dada a quantidade de instrumentais utilizados, a mesa acaba
ficando desorganizada, o que pode gerar sérios problemas ao
longo do uso.

Sobre a carga de trabalho, os aspectos coletados foram a
frequéncia de wuso e duragdo da montagem, uso e
desmontagem. Em relagdo a frequéncia de uso, todos
relataram que é comum, em um dia de atendimento, realizar
uma média de aplicagdo da anestesia de duas a trés vezes.

Ademais, com base na Fundamentacdo Teodrica, no
questionario e entrevistas com os estudantes foi possivel
elaborar um fluxograma das principais etapas realizadas na
administragdo da anestesia local dentdria (Figura 11), sendo
elas: (1) a preparagdo do instrumental (montagem), (2)
aplicacdo do anestésico, (3) reencape, (4) desmontagem da
seringa e (5) descarte de residuos. No fluxograma sao
apontados os momentos criticos relatados pelos estudantes,
corroborados pelos estudos encontrados na literatura.
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Figura 11 Fluxograma com as etapas de uso da seringa na
administracdo da anestesia. Fonte: Elaborado pelos autores.

Por fim, foram definidos os Requisitos Projetuais
(Procedimento 09) para o desenvolvimento do dispositivo de
segurancga, a partir do levantamento de dados e analise,
conforme Tabela 4.
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Tabela 4 Requisitos Projetuais.

REQUISITOS PROJETUAIS

Utilizar dois orificios para

Utilizar cores .
auxiliar o reencape e

contrastantes para

Al B | desencape datampa da
indicar elementos
funcionais agulha,umde1,0cme
outro de 0,8cm
Manter as tampas da
C | Suavizar as quinas D | agulha fixas nos orificios
para facilitar o reencape
Aplicar elemento fisico ) )
(rZIevo) ara criar Ter dimensionamento
E P F | menor que 6x12x6 cm

atrito entreamdo e o

dispositivo (HxCxP)

Ter 01 espaco para
acomodar a seringa
Carpule quando
desencapada

Ser de possivel
G | fixagdo/estabilizagdo a H
mesa

Utilizar filamento
polimérico para impressao
3D: PLA ou PLAST

Ser mével e
desmontavel

Ser externo a seringa, uma
vez que acoplar um
dispositivo dificultaria a
insercdo na boca do
paciente (espaco limitado)

Possibilitar a
esterilizacdo e Re-uso

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Etapa (3) Criagdo, foram geradas alternativas
(Procedimento 10) pelos projetistas (desenho/esbocos em
papel). Na busca da solugdo, foram observadas as
caracteristicas das solugGes ja existentes de projetos similares
encontradas no levantamento do fundamentagdo tedrica e da
busca no nas bases de peatentes nacional e internacional, bem
como os requisitos conforme Figura 12.

ETAPA (3) - CRIAGAO

PROCEDIMENTO
GERAGAO DE ALTERNATIVAS

Figura 12 Etapa de Criagdo - Esbogos. Fonte: Elaborado pelos autores.

Em seguida foram elaborados os desenhos digitais
utilizando modelagem virtual 3D (Procedimento 11), por meio
do software Computer Aided Design (CAD), das opgdes que
tecnicamente atenderam os requisitos, e na sequéncia foram
realizadas simulagGes virtuais das alternativas. Ao total, foram
geradas quatro solugdes para execugdo e analise, conforme
Figura 13.

Figura 13 Modelagem CAD. Fonte: Elaborado pelos autores.

Com objetivo de selecionar a alternativa (Procedimento
12) mais viavel para o projeto, foi aplicado uma matriz de
decisdo com auxilio da escala de Likert. Para cada item dos
requisitos  projetuais foram determinados niveis de
atendimento, identificando a relagdo com sua intensidade. Os
niveis foram graduados em escala Likert com valores de 1 a 5,
sendo: 1 significando requisitos projetuais ndo atendidos (NA),
3 parcialmente atendidos (PA) e 5 atendidos totalmente (AT).
Montou-se uma matriz de decisdo e realizou-se o somatdrio
das pontuagGes indicadas em cada requisito. Ao final do
somatorio, selecionaram-se as duas alternativas que atingiram
a maior pontuagdo, como se pode observar na Figura 14.
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Figura 14 Selecdo da alternativa. Fonte: Elaborado pelos autores.

As duas alternativas selecionadas, foram materializas por
meio de mockup’s (Procedimento 13), para realizagdo de
testes, que permitiram, definir a medida geral do produto e
ajustes na modelagem CAD, como por exemplo didmetro dos
orificios de acessos das seringas e tampas.

4.3 Momento implementacdo
Na sequéncia, na Etapa (5) Execugdo, apds os ajustes na
modelagem CAD, as duas alternativas foram materializas por
impressdo tridimensional, para isso, inicialmente foi realizado a
preparacdo do arquivo virtual (Procedimento 14) por meio do
software CAM (3D PrinterOs), que apresenta como
caracteristica uso online, possibilitando compartilhar com os
demais envolvidos no projeto, e tem acesso livre.

E importante destacar que durante a materializagdo
(Procedimento 15), foram realizadas mais de uma impressdo
para cada alternativa, isso devido a necessidade de ajustes
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tanto nos parametros do software CAM, como também no
dimensionamento da alternativa 04. Na Figura 15, é possivel
visualizar os mockups e os prototipos produzidos.

Mockup e Protdlipe - Alternativa 03

Mockup e Protolipos - Alternativa 04

Figura 15 Alternativas 03 e 04. (Fonte: Elaborado pelos autores).

Apds a impressdo tridimensional dos protétipos das
alternativas selecionadas, foram realizados testes de uso em
laboratério (Procedimento 16), utilizando o fluxograma com as
etapas de utilizagdo da seringa na administracdo da anestesia
dentdria, destacadas na Figura 9, permitindo concluir que a
alternativa 03 apresentou problemas no encaixe das pegas,
maior numero de pecas se comparada com a outra alternativa,
além de um sistema de abertura mais complexo que dificultou
0 Uuso.

Ja a alternativa 04 apresentou melhor desempenho nos
testes, corroborando o melhor resultado na matriz de selecdo
das alternativas (Figura 12). As principais caracteristicas
positivas foram: o tamanho adequado, uso simples e intuitivo,
menos pecas para higienizagdo, e consequentemente menor
tempo de materializagdo na impressora tridimensional.

Etapa (5) Viabilizagdo: Para o teste no contexto real
(Procedimento 17), foi utilizado o manequim torso como
paciente e os dispositivos disponiveis no consultorio da cirurgia
dentista (Figura 16).

Para avaliacdo do produto (Procedimento 18), foi utilizado
como referéncia o roteiro de avaliagdo de produtos, propostos
por lida e Guimardes (2016), onde a mesma foi informada do
objetivo do teste e procedimento a ser realizado (Passo 1 -
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Objetivo), executou uma tarefa simples para se familiarizar com
o produto desenvolvido (Passo 2 - Treinamento inicial), efetuou
o teste propriamente dito executando as tarefas previstas
(Passo 3 - Experimentagdo) e avaliou o dispositivo de seguranca
por meio de questionario aplicado (Passo 4 - Avaliacdo pessoal).

Figura 16 Teste no contexto real - consultério odontoldgico. Fonte:
Elaborado pelos autores.

A seguir sdo apresentados os dados coletados do

questionario de usabilidade aplicado ao final da
experimentagdo (Passo 5 - Analises e conclusdes):
A usuaria respondeu que conseguiu executar o

procedimento de reencape da seringa com seguranga, com o
uso do dispositivo. Também foi sugerido que o mesmo
mantenha aderente a mesa, mas passivel de ser removivel com
facilidade, de forma a faciliar a remocao da agulha encapada.

Em relagdo a estabilidade da seringa durante o repouso no
vdo central do dispositivo, a usudria respondeu que ficou
segura, uma vez que com o peso do dispositivo mantido na
porgdo anterior (frontal), a seringa se manteve estavel durante
0 repouso e a agulha péde ser bem-acondicionada no interior
do dispositivo.
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Figura 17 Desenho Técnico. Fonte: Elaborado pelos autores.

A respeito de o produto estar dentro das suas capacidades
e exigéncias fisicas, a resposta foi positiva. O tamanho do
dispositivo também atendeu as necessidades da usuaria, pois
como é necessario ser utilizada uma mesa auxiliar devido a

quantidade de materiais odontoldgicos durante os
procedimentos clinicos, acho que o tamanho do dispositivo
esta adequado.
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Sobre a sensacgdo de seguranca ao utilizar o produto na
simulagdo, a resposta foi de que se sentiu parcialmente segura
uma vez que o dispositivo se apresentou instavel na mesa
auxiliar. Ao ser questionada sobre proposta de sugestdo para
melhoramento do produto, a usudria sugeriu distribuir os pesos
na parte lateral do dispositivo a fim de melhorar a estabilidade.

Apos o teste e avaliagdo da cirurgid dentista verificou-se a
necessidade de fixagdo do dispositivo na mesa auxiliar de forma
a promover estabilidade durante o encaixe da seringa e
reencape da agulha. Para isso, duas foram as possibilidades de
fixagdo propostas: (1) fixagdo por meio de fita adesivasinsivel a
pressdo na base do dispositivo e colada a mesa auxiliar ou (2)
fixacgdo na mesa por meio de imds afixados na base do
dispositivo atraidos por um disco de metal de 16cm de
didmetro previamente instalado na mesa auxiliar do dentista.

Na ultima etapa (6) Verificagdo Final, foram revisados e
aferidos os requisitos, bem como a elaboragdo das
especificagbes técnicas por meio dos desenhos técnicos
(Procedimento 19), conforme Figura 17.

Por fim, foi solicitado o registro no INPI/BR (Procedimento
20), por meio da Secretaria de Inovagdo da UFSC avaliando a
potencial presenca dos requisitos de patenteabilidade
previstos na Lei de Propriedade Industrial (LPI), que sdo:
novidade, atividade inventiva e aplicacdo industrial. Também
foi analisada a incidéncia em algum dos impedimentos legais
previstos na mesma lei.

Apds analise foi considerado que eram baixos os riscos de
rejeicdo frente a novidade ou aplicagdo industrial, por isso,
procedendo ao deposito sob nimero: BR 10 2021 023188-2, e
titulo: Sistema de seguranga auxiliar na protecdo e reencape
seguro de agulha de seringa carpule.

5. O DISPOSITIVO

O dispositivo de seguranca para protecdo e reencape da agulha
da seringa visando prevencdo de acidentes envolvendo
perfuracdo objeto desta pesquisa teve como principal objetivo
auxiliar na protecdo da agulha da seringa carpule no
procedimento de administracdo da anestesia local dentéria e
promover o reencape seguro da agulha para posterior
descarte.

Como se pode verificar na Figura 18 o dispositivo é
composto por uma superficie de protec¢do superior (01), base
retangular (02), dois orificios para descanso da das capas
protetoras da agulha utilizada (03), canal de descanso da
seringa (04) e fita adesiva utilizada para fixacdo do dispositivo
na mesa (05).

£ \

ca. Fonte: Elaborado pelos autores.

Fgura 18 O dispositivo de Seguran

O dispositivo de seguranga possibilita o seguro
acondicionamento da agulha da seringa carpule ndo deixando
exposta na mesa auxiliar do dentista durante o procedimento,
assim como auxilia no processo de reencape da agulha para
posterior descarte no lixo perfurocortante.

O dispositivo é utilizado para encapsular a agulha e
permitir sua rdpida reutilizagdo na aplicagdo da anestesia local
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dentaria. Com o uso do dispositivo ndo é preciso “pescar”
(técnica da cureta) a capa protetora da agulha toda vez que se
decide deixar na mesa auxiliar.

5.1.1 Uso do dispositivo

Na Figura 19, apresenta-se o acondicionamento seguro da
agulha da seringa no vdo central do dispositivo (4), evitando
que ela fique descoberta na mesa auxiliar do dentista ou que
seja necessaria a “pesca” da capa protetora da agulha (2). Nota-
se 0 acondicionamento da seringa na posi¢cdo horizontal (1)

Figura 19 Acondicionamento horizontal e protegdo segura da agulha
contaminada da seringa. Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Figura 20, representa-se o processo de reencape da
agulha, utilizando uma mao, apds término da administragdo da
anestesia.

L
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Figura 20 Reencape da primeira ponta da agulha. Fonte: Elaborado
pelos autores.

Apds encaixe e fixagdo da capa protetora, a seringa é
removida do dispositivo. Nota-se que em nenhum momento é
necessario o contato manual direto com a agulha exposta. Na
Figura 21, demonstra-se o reencape da outra ponta da agulha
na capa protetora (2) disposta no orificio do dispositivo.

Figura 21 Reencape da outra ponta da agulha. Fonte: Elaborado pelos
autores.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Zakrzewska et al. (2001) verificaram reduc¢des do ndmero de
acidentes com a implementagdo de dispositivos de segurancga
em clinicas universitarias, no entanto, conforme Cuny et al.
(2000), é preciso atentar-se para além da implementacao,
avaliando também questBes como a usabilidade desses novos
dispositivos. Diante disso, observa-se que os resultados desta
pesquisa corroboram com os resultados encontrados em
outros estudos e apontam a necessidade de melhorias na
segurancga e salde de estudantes de odontologia no manuseio
de instrumentais perfurocortantes, em especial a seringa de
anestesia dentaria. Com o uso de dispositivos de seguranca os
futuros profissionais dentistas podem executar suas fungdes
nas clinicas odontoldgicas com maior seguranga, conforto e
eficiéncia, preservando sua saude.

Acredita-se que este projeto interprofissional composto
por profissionais do Design, Engenharia e Saude (iDES), obteve
um resultado satisfatorio e atingiu os objetivos propostos (geral
e especificos), uma vez que foi desenvolvido o dispositivo de
seguranca odontoldgica para uso da seringa, sendo testado, e
verificada sua viabilidade de uso pela usudria (cirurgia dentista)
e viabilidade de materializagdo pela equipe de projeto.

Com relagdo ao levantamento de acidentes no periodo de
2000 a 2019, verificou-se a necessidade de preenchimento
completo e detalhado das Comunica¢Bes de Acidentes de
Trabalho para que as andlises de acidentes possam ser
realizadas adequadamente. Detalhes como a identificagdo da
parte do corpo atingida, instrumental utilizado e descrigdo
detalhada de como ocorreu o acidente sdo fundamentais para
determinar as medidas de intervengdo.

As principais causas dos acidentes identificadas na CAT
foram a falta de dominio da técnica de aplicagdo de anestesia
dentaria, utilizagdo de dedos como anteparo, reencape e
desmontagem manual da agulha, paciente agitado, contato
acidental e desatengdo do estudante. Concorda-se com
Sasamoto (2008) que os fatores contribuintes para a ocorréncia
de acidentes geralmente j& sdo conhecidos e se repetem, assim
sendo possivel, e recomendada, a intervengdo por meio
medidas de prevencao.

Os entrevistados relataram pouco ou nenhum
conhecimento a respeito da utilizagdo do uso de dispositivos de
seguranca. Liotto (2018) apontou em seu estudo nas clinicas
odontoldgicas da UFSC que os estudantes ndo ddo a
importancia necessaria e negligenciam os cuidados de
biosseguranga. Diante disso, é importante que sejam
questionados os motivos dessa falta de interesse dos
estudantes pelas questdes de seguranca.

No que corresponde a utilizagdo dos dispositivos de
protecdo individual, identificou-se que eles oferecem uma
sensacdo de seguranga, no entanto o uso destes ndo oferece
completa protegdo contra perfuragdo, tendo sido unanimes os
relatos de que o dispositivo de protecdo individual é
importante, porém ndo atua na prevencdo de acidentes, e sim
na protecdo, ainda que insuficientemente.

Em sintese, os momentos criticos reportados foram
principalmente durante o procedimento (manuseio e descanso
da seringa na mesa auxiliar) e reencape com propdsito de evitar
deixar a ponta da agulha exposta antes de realizar o descarte.
O deslize da seringa durante o manuseio pode acarretar na
perfuracdo da outra mdo de apoio e quando a agulha se
encontra na mesa auxiliar ela é semi encapada, como um dos
entrevistados relatou, ndo ocorrendo, portanto, o completo
travamento da capa protetora da agulha. Assim, caso ocorra
alguma batida acidental, ou interferéncia de algum outro
instrumental na mesa, é possivel a ocorréncia de perfuragdao
pela agulha contaminada.
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Notou-se que os relatos dos estudantes nas entrevistas
corroboram com resultados de estudos encontrados na
literatura (MARTINS et al., 2017; MARTINS et al., 2018; GARBIN
et al., 2012) a respeito do reencape, sendo frequente a pratica
de reencapar um lado ou ambos os lados da agulha. De acordo
com a legislagdo de seguranca do trabalho, o reencape manual
ndo é recomendado quando se trata de agulhas, no entanto,
diante da natureza da atividade realizada pelos estudantes, e
da necessidade de ndo deixar a ponta da agulha exposta na
mesa auxiliar durante o atendimento é preciso que esta seja
protegida de alguma forma. Percebe-se, portanto, que o uso de
um dispositivo de segurancga é pertinente e relevante.

Neste sentido, uma vez que a administracdo da anestesia
local dentédria é realizada com frequéncia durante os
atendimentos nas clinicas odontolégicas, o Dipositivo de
seguranca pode auxiliar na prevengdo de acidentes envolvendo
perfuracdo pela agulha da seringa, ndo deixando-a exposta na
mesa auxiliar. Assim, nessa perspectiva, o desenvolvimento do
dispositivo de seguranga por meio da impressdo tridimensional
apresentou-se como um elemento importante na promogao da
seguranca durante o manuseio da seringa de anestesia
dentaria.

Em relagdo ao retorno dos estudantes contactados via
email para participar desta pesquisa, este foi considerado
satisfatorio, no entanto a aplicagdo em amostras maiores seria
ideal de forma a identificar padrées comportamentais. O
contato com o Departamento do curso de Odontologia e acesso
a professores também ficou limitado ao um contato via email,
tendo em vista os motivos anteriormente expostos (pandemia).

Foram selecionados softwares CAD/CAM de uso online,
que possibilitaram o compartilhamento de aquivos de forma
simultdnea, agilizando a troca de informagGes, diminuindo os
possiveis erros ou perdas de arquivos e agilizando o projeto. O
momento de criagdo foi realizado em reunides online via
plataforma virtual, onde o projetista ficou responsavel por
transformar as propostas e ideias que iam surgindo por todos
os envolvidos, ainda no campo abstrato, em esbocos, com
informagGes mais detalhadas e claras das fungBes e
caracteristicas, de cada alternativa.

Com os levantamentos em contexto real, associados aos
questionario e entrevistas realizadas, foi possivel observar e
compreender o processo de montagem e desmontagem e
descarte da agulha e tubete anestésico apds a administragdo
da anestesia dentaria em um paciente na clinica odontoldgica.
Isto complementado por meio das opinides e percepgdes sobre
o Produto (seringa), Usuarios o Contexto de utilizagdo, carga de
trabalho, seguranca e erros de utilizagdo dos estudantes
durante a pratica clinica de atendimento a comunidade.
Também foram identificados os momentos criticos do
manuseio da seringa, sendo o reencape a principal deles.

Tomando como referéncia o feedback da cirurgd que
testou o produto no contexto real, pode-se concluir que o
dispositivo representa uma forma segura e necessaria para a
reducdo dos riscos de acidentes, tanto no encape quando no
reencape da agulha da seringa, corroborando como Lima
(2012), quanto ao uso das precaugdes padrdo e de materiais
perfurocortantes com dispositivo de seguranca.

A protecdo junto ao INPI e a viabilidade do projeto
também sdo indicativos que os objetivos foram atingidos, uma
vez que para ser depositado no INPI, foi necessaria uma
avaliacdo criteriosa dos setores competentes quanto a sua
viabilidade.

Como limitacdo desta pesquisa, ressalta-se
primeiramente a interferéncia por conta da pandemia COVID-
19, que resultou na suspensdo das atividades presenciais na
Universidade e consequente suspensdo dos atendimentos nas
clinicas odontoldgicas, local onde seriam aplicados
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presencialmente dois dos instrumentos de coleta (questiondrio
e entrevistas).

Em decorréncia desse cenario pandémico praticamente
todo o trabalho foi realizado de forma remota, com restri¢Ges
de acesso as instalagGes do Laboratdrio de Design e Usabilidade
(LDU) da UFSC e a DSST. Desta forma, foi necessario
reestruturar a forma de aplicagdo dos instrumentos de coleta,
realizando-a no formato online.

Como oportunidades para estudos futuros, sugere-se: (1)
realizar um estudo ergonémico da pega da seringa
considerando os aspectos antropométricos e biomecanicos da
mdo durante a aplicagdo da anestesia dentaria; e (2) testar o
Dispositivo com maior nimero de usuarios, principalmente os
estudantes em contextos reais.
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