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RESUMO

Acidentes de Trabalho (AT) sdo eventos que ocorrem durante a atividade laboral a servico da empresa.
Obijetivou-se identificar o conhecimento da equipe de enfermagem e caracterizar os acidentes de trabalho
ocorridos em um servico de atendimento movel de urgéncia. Estudo exploratério e quantitativo, realizado entre
novembro e dezembro de 2010, no Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia de Natal/RN. Para a coleta de
dados, utilizou-se um questionario estruturado. Dos 66 pesquisados, 16,7% eram enfermeiros e 83,3% técnicos
de enfermagem. A maioria ndo sabia conceituar AT (51,5%), mas 75,8% conheciam algumas normas e 27,4%
dos profissionais afirmaram que deve ser feita no préprio local de trabalho. Em relacdo as caracteristicas do
acidente, os enfermeiros (54,6%) sofreram mais acidentes do que os técnicos (38,2%) e 74,1% dos profissionais
estavam realizando transporte de pacientes no momento do acidente. Dos pesquisados, 33,3% sofreram
contusbes provocadas por acidentes de transporte (44,4%), atingindo os membros superiores, inferiores e a
cintura pélvica (59,3%). Devido ao grande risco de sofrer algum tipo de AT, é importante a educagdo em servico
no tocante a tematica Biosseguranca.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais. Salde do Trabalhador. Assisténcia Pré-Hospitalar.

INTRODUCAO A Norma Regu_lam_entadora} _32 (NR-32)
estabelece as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a
Os AT sao conceituados como eventos ndgeguranca e a salde dos trabalhadores em
planejados, fortuitos, imprevistos e frutos doservigcos de salde. Além disso, a NR-32 discorre
acaso. Na linguagem do senso comum, um acisobre as situacées de exposicéo a riscos para a
dente € entendido como algo nefasto, maléfico gatde do profissional, a saber: riscos bioldgicos,
aleatério que provoca danos ou prejuizos asiscos quimicos e radiacdo ionizdfite
vitimas. A partir desta definicdo, pode-se Os riscos bioldgicos estdo relacionados a
diagnosticar a existéncia de uma impossibilidadgrobabilidade da exposicdo ocupacional a
empirica para controlar e antever todas asnicrorganismos, culturas de células, parasitas,
situacBes passiveis de causar acidéhtes toxinas e prions. Quanto aos agentes quimicos,
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as vias de entrada no organismo sao: tratacometem esses profissionais? Para tanto, o
digestivo, respiratorio, mucosas, via parenteral @presente estudo teve como objetivo identificar o
cutanea. No que diz respeito a radiagAaonhecimento da equipe de enfermagem e
ionizante, esta € considerada um risco fisico, ogaracterizar os acidentes de trabalho ocorridos
seja, se relaciona as diversas formas de energi@m um servico de atendimento movel de
em que os profissionais podem estar expostogirgéncia.
como ruido, vibracdo, pressdo anormal,
iluminacao, temperatura extrema e radia@bes

Além disso, em 2010, foram notificados no
Sistema de Informacdo ~de Agravos de Trata-se de um estudo exploratério-
Notificacdo (SINAN) 32.734 casos de AT com d i " Fl)o d
material biolégico e, mais uma vez, a equipe de escrilivo, —prospectivo -~ € - com —abordagem
enfermagem foi a mais vitimada, sendo emquantltanva. A pesquisa foi desenvolvida entre

média 49% dos casos por acidentes causados p 3%';?]?:(953 dtfésn?x?r:gzro_ ?n;rfﬁg rrlzrr(()jedg r%c())i%g,
material perfurocortant® ' :

Em uma unidade de urgéncia e emergénciefngﬁg}gqoen{g]a'l\sﬂéssl Sd?am%nraénr(]:?a Sdtzrw;;é) ié(tj:
sdo observadas situacbes relacionadas . ~rg 9
etropolitana de Natal/Rio Grande do Norte

caracteristicas do atendimento que pode . .
favorecer, potencialmente, a ocorréncia doSAMU Metropolitano), localizado no municipio

acidente. Em pesquisa realizada nessa unidadjeeg/laca:)bila 50 foi composta or 66
em Belo Horizonte, os acidentes com material rofissigngis ¢ ue  com 6err? a epui e de
perfurocortante entre o0s profissionais deP q b quip

enfermagem de nivel médio foram de 48,5%,enifamgg?sr2 urr?oenfe?nég/ilr% (')Vrleggptcr)ggroao
nota-se a relevancia desses acidentes na situag%)é : » P
esquisador deste trabalho. Os dados foram

de urgéncia que muitas vezes sdo motivados pe0 tidos  através  do reenchimento  do
necessidade de atendimento rdpido € P

. - ; . uestionario elos réprios rofissionais
sincronizado prestado aos pacientes com risco dfRues P  Prop P '
mortd® mediante a assinatura do Termo de

Diante dessa realidade, compreende-se que %onsentlmento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo

tematica sobre AT é complexa e envolve umaparticipante.
A P O instrumento utilizado na coleta de dados
gama de varidveis, sendo de fundament

. . . 0i um questionario estruturado, elaborado pelos
importancia que o trabalhador saiba o que faze

diante d i ; I roprios pesquisadores, que continha questdes
lante de um acontecimento como €sse, aleffparag e fechadas, dividido em trés partes, a
dos direitos que lhe s&o assegur&dos

) : saber: a primeira parte abordou a caracterizacéo
Diante do exposto, afirma-se que o

_ ST ; pessoal e profissional, a segunda parte estava
conhecimento dos profissionais de saude emg|acionada ao conhecimento sobre normas de
relagdo aos AT, sobretudo, da equipe d&yecaucdes padrdo, seguranca e  riSCOS
enfermagem, pode fornecer subsidios para @cupacionais e a terceira parte abrangia
melhor dimensionamento e compreensédo d@garacteristicas do acidente.
impacto desses eventos sobre a saude publica. Ng questdo do instrumento, que trata sobre as
Ainda, pode contribuir para a formulagcdo desugestées dos profissionais para diminuir os AT,
programas de promogcdo da salde ep pesquisado poderia assinalar até trés
principalmente, prevencgdo de agravos, Visto quélternativas de resposta.
tais eventos sdo um dos principais fatores Ressalta-se que este estudo é parte de uma
desencadeantes de absenteismo entre esssssquisa mais ampla, cujo instrumento aplicado
profissionais  devido as  consequénciasna coleta de dados era composto por cinco
incapacitantes geradas por esse tipo de acidentgartes, realizada no SAMU Metropolitano, que
Deste modo, fez-se o] seguinte constituiu uma dissertagdo de mestrado, cujos
guestionamento: qual o conhecimento da equipebjetivos foram identificar o conhecimento da
de enfermagem acerca dos acidentes de traballegjuipe multiprofissional acerca das normas de
e quais sdo os acidentes de trabalho que mapgecaucdes padréo e seguranca do trabalhador;

METODOLOGIA
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identificar os riscos ocupacionais peculiares aprojeto de pesquisa obteve parecer favoravel
atividades  desenvolvidas nesse servicodo Comité de Etica em Pesquisa da
caracterizar os AT; e conhecer os procedimentobniversidade Federal do Rio Grande do Norte
adotados apdés cada AT. (CEP/UFRN), cujo registro € 147/2010.

Os dados foram tabulados em uma planilha
eletronica no software Microsoft Excel XP 2007
e analisados por meio de estatistica descritiva

através da utilizacdo do programa estatistico Esse estudo foi composto por uma amostra

Statistica 6.0. Os resultados foram de 66 profissionais da &area de enfermagem,

apre;entados com suas respectivas frequénci% ndo 11 (16,7%) enfermeiros e 55 (83,3%)
relativas e absolutas em forma de tabelas. técnicos de enfermagem. A maioria dos

O. estudc_) obedeceu aos aspectos eticos esquisados enquadrou-se na faixa etaria entre
legais relacionados a pesquisas que envolve 1 a 50 anos (n=27; 40,9%), com idade média

seres humanos, conforme preconizado pel +
Resolugdo n°. 196/96 e pela atual Resolugé%i.zse?flaggzi)((i’7)' conforme demonstrado na

466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1.Caracterizagdo sociodemografica e profissionalqiépe de Enfermagem de acordo com a categoria
profissional.

ENFERMEIROS TECNICOS DE TOTAL
CARACTERISTICAS ENFERMAGEM
n % n % n %
Sexo
Feminino 7 63,6 27 49,1 34 51,5
Masculino 4 36,4 28 50,9 32 48,5
Faixa etéaria
21 a 30 anos 7 63,6 3 5,5 10 15,2
31 a 40 anos 1 91 24 43,6 25 37,9
41 a 50 anos 3 27,3 24 43,6 27 40,9
51 a 60 anos 0 0,0 4 7,3 4 6,1
Procedéncia
Natal 5 45,5 36 65,5 41 62,1
Grande Natal 2 18,2 5 9,1 7 10,6
Interior do Estado 2 18,2 10 18,2 12 18,2
Outros Estados 2 18,2 4 7,3 6 9,1
Tempo de formagéo
Entre 1 e 10 anos 7 63,6 6 10,9 13 19,7
Entre 11 e 20 anos 3 27,3 43 78,2 46 69,7
> 20 anos 1 9,1 6 10,9 7 10,6
Formacéo complementar
Pés-graduacao 8 72,7 0 0,0 8 12,1
Curso de atualizacéo 2 18,2 24 43,6 26 39,4
Nenhum 1 9,1 31 56,4 32 48,5
TOTAL 11 100,0 55 100,0 66 100,0
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Uma publicacdo feita em 2011, cuja amostracontexto, esses resultados sdo semelhantes a uma
foi composta por 24 enfermeiros de uma unidadg@esquisasobre violéncia ocupacional em um
de cuidados intensivos do Rio de Janeiro, relatotospital de referéncia em trauma em Natal (RN),
que 87,5% dos participantes da pesquisa erama qual o pesquisador detectou que, entre 0s
mulheres. Os mesmos autores afirmaram que auxiliares/técnicos, 79,7% tinham apenas o ensino
predominancia do sexo feminino entre osmédio completo, enquanto 69,2% enfermeiros
trabalhadores de enfermagem nos servicos dénham pés-graduacid.
salde reflete a composicdo prépria da Em um estudo semelhante, autBtes
profissad. constataram em uma pesquisa realizada em 2011,

Corroborando com esta pesquisa, um estudao SAMU do interior de Sdo Paulo, que o servigo
realizado com 66 profissionais de enfermagenera composto por 50 profissionais de nivel médio
que trabalham no SAMU em Campinas/SP(técnicos e auxiliares de enfermagem) e 16
mostrou que a média de idade dos profissionaienfermeiros, sendo a propor¢éo de um enfermeiro
foi de 39,1 and8. para trés técnicos.

Uma pesquisa, realizada no SAMU do Estado Trabalhar cotidianamente com condicdes
de Minas Gerais, demonstrou que, para dnsatisfatorias € um fator contribuinte na acefmac
profissional atuar na area de urgéncia edo processo do descompasso entre 0 humano e o
emergéncia, é essencial que ele tenha experiénciadesumano. O Brasil esta enfrentando uma crise na
habilidade técnica, além de agilidade eacessibilidade e resolutividade no sistema de
objetividade na avaliacéo dos paciefites saude. Nesse cenério, o ambiente de trabalho do

Quanto a procedéncia, a Tabela 1 mostra que enfermeiro tornou-se desumano e de dificil solu¢éo
maioria dos profissionais 41 (62,1%) reside emimediata. Sem leitos e quantidade insuficiente de
Natal (RN). Os dados do ultimo Censo trabalhadores para suprir a demanda, assim, nem
Demografico, publicado em 2010, discordaramsempre as necessidades dos usuérios e
desse estudo, quando revelaram que, no Brasikabalhadores sdo supridos. Tais fatores interferem
10.146.721 milhdes de pessoas trabalhavam omegativamente na saude do trabalH&tior
estudavam em municipios diferentes daqueles onde A Tabela 2, a seguir, demonstrara o
residiam, sendo a motivacdo para o deslocamentmonhecimento dos profissionais de enfermagem
dos profissionais e/ou estudantes para outrosobre AT distribuidos por categoria No presente
municipios, a busca por melhores condi¢cdes destudo, constatou-se que todos os profissionais
satde, emprego e educdtid (n=66; 100,0%) afirmaram saber 0 que € acidente.

Um estudo realizado com 24 enfermeiros daNo entanto, autor€® afirmam que o
unidade Cardio-Intensiva de um hospital federal deeonhecimento, em si, ndo assegura a adocdo de
grande porte do Rio de Janeiro discorda dgraticas seguras no ambiente de trabalho. Além
presente pesquisa quando mostra que, em relacéisso, faz-se necessario avaliar o tipo de
ao tempo de formacdo dos profissionais, 16,6%€onhecimento que os treinamentos em servigo tém
dos enfermeiros tém de 11 a 15 anos de formadenfatizado. A inclusdo de aspectos relacionados a
Nessa perspectiva, é presumivel que, quanto maionudangas de comportamento, bem como estimular
o tempo de formacao do profissional e realizagd@ autopromoc¢do da saude, podem contribuir para
de cursos de atualizacdo maior sera o potencial daodificar 0 panorama de acidentes ocupacionais
experiéncia. Dessa forma, o processo de educac@ntre os trabalhadores da area da saude.
€ necessario para garantr a qualidade da Semelhantemente ao presente estudo, um
assisténcia prestada, principalmente nas acOes detigo publicado em 2011 relatou que a equipe
alta complexidad&™. de enfermagem possui conhecimento e recursos

No presente  estudo, nota-se  que,materiais suficientes para se protegerem.
principalmente, na categoria de técnicos deEntretanto, muitos negligenciam o emprego de
enfermagem, existe uma quantidade consideravehis recursos, justificando-se na autoconfianca
(56,4%) de profissionais sem qualquer formacaa@ue adquiriram ao longo da experiéncia
complementar, enquanto que 72,7% dogrofissional. Essa acao contribui
enfermeiros tinham alguma pés-graduacdo. Nesseubstancialmente para a ocorréncia doS°AT
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Tabela 2. Conhecimento da equipe de enfermagem sobre acidenteabalho de acordo com a categoria
profissional.

TECNICOS DE

CONHECIMENTO SOBRE ENFERMEIROS ENFERMAGEM TOTAL

ACIDENTE DE TRABALHO N % n % n %
Conhecimento sobre o conceito de AT
Resposta certa 6 54,6 26 47,3 32 48,5
Resposta incompleta 5 45,4 29 52,7 34 51,5
Conhecimento sobre as normas de
seguranga
Resposta correta 8 72,7 42 76,4 50 75,8
Resposta incorreta 3 27,3 13 23,6 16 24,2
TOTAL 11 100,0 55 100,0 66 100,0

Autores constataram que a maioria dosna graduacdo. De acordo com a categoria
profissionais tinha o conhecimento e adotava agrofissional, constatou-se que, em relacdo aos
medidas de precaucdo-padrdo contra ATenfermeiros, quatro (50,0%) disseram que
Entretanto, o fato de os profissionais teremaprenderam sobre a tematica na graduacdo, dois
conhecimento sobre o0s riscos, no ambiente d€5,0%) em palestras e dois (25,0%) em cursos de
trabalho, nem sempre garante a adesdo ao uso dtializacdo. Quanto aos técnicos de enfermagem, a
medidas protetoras. Ainda assim, a capacitacdo emaioria adquiriu 0 conhecimento em palestras
servico em biosseguranca € um fator de extrem@=25; 59,5%), seguido por 14 (33,3%) que
importancia na tentativa de induzir o profissicenal aprenderam em cursos de atualizacdo e trés (7,1%)
adotar das medidas de precaucdo-padrdo, poig graduacgdo. Ressalta-se que os trés técnicos de
requerem nova aprendizagem e, principalmentegenfermagem que responderam ter aprendido na
mudancas de habitos com as quais muitograduacdo jA possuem o nivel superior completo,
profissionais tém dificuldade de lif. mas atuam ainda como técnicos de enfermagem.

Sobre 0 modo como os profissionais adquiriram A Tabela 3 destaca os resultados relacionados
0 conhecimento sobre normas de seguranca, 2% sugestdes dos profissionais, por categoriagpara
(40,9%) relataram ter aprendido em palestras, 1€ntativa de diminuir os AT.

(24,2%) em cursos de atualizacdo e sete (10,6%)

Tabela 3.Distribuicao dos profissionais por categoria qaard sugestées para diminuir os AT.

SUGESTOES PARA DIMNUICAO DOS ENFERMEIROS .;TSEENFLE?\SGEE TOTAL
ACIDENTES DE TRABALHO n % n % n %
Incluséo nos cursos de formacgéo 8 25,8 37 25 45 1 25,
Orientac&o no local de trabalho 10 32,3 39 26,4 49 274
Cursos de atualizacdo 7 22,6 36 24,3 43 24
Vacinacao contra hepatite tipo B 1 3,2 6 4,1 7 3,9
Vacinagao contra o tétano 2 6,5 8 5,4 10 5,6
Outros 3 9,7 22 14,9 25 14
TOTAL 31 100,0 148 100,0 179 100,0

A educacdo permanente em servico e dmportantes na busca do melhor desenvolvimento
treinamento introdutério apresentam-se comaqorofissional de forma a proporcionar a
meios de fortalecer as praticas pedagoégicas que saprendizagem no trabalho, por meio de trocas de
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experiéncias e no levantamento das reaisnorbimortalidade das vitimas assistidas pelo
necessidades de salde. Sendo assim, gervicd”.

extremamente relevante que o processo educativo A Tabela 4 abaixo demonstraréa as frequéncias
seja implementado nos diferentes servicos deelativa e absoluta somente dos profissionais que
urgéncia e emergéncia, considerando a importancisofreram algum tipo de AT (n=27), que
do oferecimento de um atendimento rapido ecorresponde a seis enfermeiros e 21 técnicos de
qualificado, almejando a reducdo  daenfermagem

Tabela 4.Caracterizacdo dos AT sofridos pela equipe de BErefigem de acordo com a categoria profissional.
TECNICOS DE

CARACTERIZACAO DOS ACIDENTES DE ENFERMEIROS  c\FERMAGEM TOTAL
TRABALHO n % n % n %
Tipo de atividade exercida no momento do acidente
Transporte de paciente 2 33,3 18 85,6 20 74,1
Preparo e manuseio de materiais 0 0,0 0 0,0 0o 00
Trajeto de ida/volta ao trabalho 0 0,0 1 4,8 1 37
Cuidado com o paciente 3 50,0 1 4,8 4 14,8
Manuseio de equipamentos 1 16,7 1 4,8 2 7.4
Tipos de lesdes
Contusao 2 33,3 7 33,3 9 33,3
Entorse 1 16,7 1 4,8 2 7,4
Fratura 0 0,0 4 19,0 4 14,8
Perfuragcéo 1 16,7 1 4.8 2 7.4
Escoriacado 1 16,7 4 19,0 5 18,5
Luxacéo 0 0,0 2 9,5 2 7.4
Outras 1 16,7 2 9,5 3 111
Area corporal lesionada
Cabeca e pescoco 0 0,0 2 9,5 2 7.4
Face 1 16,7 1 4.8 2 7.4
Térax 1 16,7 2 9,5 3 111
pél\lfltie:;bros superiores, membros inferiores e cintur%r 667 12 571 16 503
Superficie externa 0 0,0 4 19,0 4 14,8
Agente causador das lesfes
Acidente de transporte 2 33,3 10 47,6 12 44.4
Material perfuro-cortante 1 16,7 1 4.8 2 7.4
Quedas do mesmo nivel 0 0,0 2 9,5 2 7.4
Queda de equipamentos sobre os profissionais 0 0 0 4 19,0 4 14,8
Mordedura ou golpe de pacientes 0 0,0 2 9,5 2 4 7,
Excesso de exercicios/esforgo 2 33,3 1 4.8 3 111,
Contato com secrecdes 1 16,7 0 0,0 1 3,7
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Penetracao de corpo estranho 0 0,0 1 4,8 1 3,7

TOTAL 6 100,0 21 100,0 27 100,0

O trabalho do enfermeiro esta interligado a Ademais, 0s impactos corporais contra o
potenciais riscos ocupacionais nos diversosnterior da ambulancia podem causar lesédo de
periodos do atendimento do SAMU como napele e musculo como escoriagdes, hematomas
cena da ocorréncia, no transporte até o hospita contusdes ocasionados por mudangas
e até mesmo na chegada da vitima nacentuadas de diregdo ou aceleragdo. Além
instituicdo hospitalar. Assim, o profissional disso, durante o transporte de pacientes do
esta vulneravel a varios tipos de eventos nadocal do acidente para o interior da ambulancia
desejaveis e isto vem a proporcionar umou durante a movimentacdo da ambulancia, os
ambiente de trabalho desgastante e propiciprofissionais que n&o estiverem presos ao
aos riscos ocupacionais e ao adoecint&tto cinto de seguranca poderdo ser arremessados

Em um estudd” sobre acidentes biolégicos contra objetos e/ou doentds
com a equipe multiprofissional de
Atendimento Pré-hospitalar (APH) de Belo CONCLUSAO
Horizonte, os autores identificaram que os
enfermeiros (24,0%) foram mais acometidos Conclui-se que, quanto & caracterizagdo
que os técnicos de enfermagem (17,7%). sociodemografica e  profissional  dos

Verificou-se que 33,3% dos profissionais participantes, houve uma discreta
sofreram algum tipo de contusdo (n=9) e ayredominancia do sexo feminino, na faixa
regido corporea mais lesionada foi 0s membrogaria entre 41 e 50 anos, residente na capital
superiores, inferiores e a cintura peélvicayq, gstado (Natal) e a maioria dos profissionais
(n=16; 59,3%). Por fim, quanto ao agenteinhg entre 15 e 20 anos de formades
causador das lesdes, grande parte (nzlzrienhumaformagéo complementar.

44,4%) respondeu que o acidente foi causado A maioria dos pesquisados ndo sabia o
no transporte, como por exemplo: freadasgonceito de AT, mas conhecia algumas normas
bruscas, colisées es)capote_lmento_s. _ ~ de seguranca. Houve destaque para a aquisicdo
- Uma pesquisd’, cujo objetivo foi  gesse conhecimento entre os enfermeiros, na
investigar através da literatura os riscos degraduagéo e, entre os técnicos, em palestras. A
adoecimento enfrentados pela equipe degrande parte da equipe de enfermagem
Enfermagem do SAMU, observou-se que Oconcorda que a melhor sugestdo para

enfermeiro e equipe de enfermagem estaqninimizar os AT ¢ a orientacdo desse tema no
expostos a vérios fatores que predispdem a@4prio local de trabalho.

risco de adoecimento, dentre eles, estdo 0s g, relacdo as caracteristicas dos AT, os
riscos figicos (ruidos e temperaturas elevadagniermeiros sofreram mais AT do que 0s
como frio ou calor), quimicos (contato COmM gcnicos de enfermagem, a maioria estava
produtos quimicos), carga de trabalho, riscO§ransportando pacientes no momento da
biologicos  (bactérias, virus e fungos), gcorrencia. A grande parte das lesées foram

psicologicos (estresse e agressdo moral) @ontusdes, provocadas por acidentes de
mecanicos (acidentes automobllistlcoseIesc”)e§h,jmsporte atingindo, principalmente, os

na pele). o N N membros superiores, inferiores e a cintura
No APH, a técnica utilizada na remocéo depélvica

7

vitimas com pranchas € uma agdo que exige pe fato, ainda ha muito que se explorar,
uma mecéanica corporal muito intensa dopois essa abordagem no APH é muito
trabalhador. Quando se utilizam de técnicas OUncipiente e acredita-se que cada servico
posturas incorretas, o profissional podegeyeria repensar sobre a sadde ocupacional
adquirir lesao muscular, de coluna vertebral,jsg seys trabalhadores e estabelecer um plano
cervical, ombro ou até mesmo lomf3&r de ac&o visando & manutencéo da seguranca do
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profissional através da capacitacdo permanenteom énfase na promocdo da saulde
em servico e introdutéria, ou seja, no momentado trabalhador e prevencdo de acidentes e
em que o profissional ingressa no servigo,agravos/adoecimentos.

KNOWLEDGE ABOUT WORK ACCIDENT BY THE NURSING IN SER VICE MOBILE
EMERGENCY CARE

ABSTRACT

Occupational Accidents (OA) are events that occur during labor activity at the company when on duty. It was
aimed to identify the knowledge of nursing staff and characterize the occupational accidents occurred in a mobile
emergency care service. Study exploratory and quantitative, conducted between November and December of
2010, in a mobile emergency care service of Natal/RN. To data collection, structured questionnaire was used. Of
the 66 surveyed, 16.7% were nurses and 83.3% nursing technicians. Most of them did not know to conceptualize
OA (51.5%), but 75.8% knew some standards and 27.4% of the professionals said that must occurred in the
workplace. With respect to characteristics of the accident, the nurses (54.6%) have suffered more accidents than
technicians (38.2%) and 74.1% of the professionals were performing patient transportation at the moment of the
accident. Of the surveyed, 33.3% have suffered bruises caused by transport accidents (44.4%), reaching the
upper and lower limbs and the pelvic waist (59.3%). Due to the great risk to suffer some type of OA, the education
in service related to the thematic Biosecurity is important.

Keywords: Occupational Risks. Health Worker. Pre-Hospital Care.

CONOCIMIENTO DE ACCIDENTE DE TRABAJO POR LA ENFERME RIA EN EL
SERVICIO DE ATENCION DE EMERGENCIA MOVIL

RESUMEN

Accidentes de Trabajo (AT) son eventos que ocurren durante la actividad laboral a servicio de la empresa. El
objetivo fue identificar el conocimiento del equipo de enfermeria y caracterizar los accidentes de trabajo que se
produjeron en un servicio de atencion de emergencia movil. Estudio exploratorio y cuantitativo, realizado entre
noviembre y diciembre de 2010, en un Servicio de Atencion de Emergencia Movil de Natal/RN. Para la
recoleccion de los datos, se utiliz6 un cuestionario estructurado. De los 66 encuestados, el 16,7% era enfermero
y 83,3% técnicos de enfermeria. La mayoria no sabia conceptualizar AT (51,5%), pero el 75,8% sabia algunas
normas y el 27,4% de los profesionales afirmé que debe ser hecha en el propio lugar de trabajo. Con respecto a
las caracteristicas del accidente, los enfermeros (54,6%) han sufrido mas accidentes que los técnicos (38,2%) y
el 74,1% de los profesionales estaba realizando el transporte del paciente en el momento del accidente. De los
encuestados, el 33,3% ha sufrido contusiones causadas por los accidentes de transporte (44,4%), alcanzando
los miembros superiores, inferiores y la cintura pélvica (59,3%). Debido al gran riesgo de sufrir algun tipo de AT,
es importante la educacion en servicio en relacion al tema de Bioseguridad.

Palabras clave: Riesgos Laborales. Salud del Trabajador. Atencién Pre-Hospitalaria.
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