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RESUMO

Este estudo de carater descritivo, objetivou estimar a incidéncia de acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes entre trabalhadores de uma unidade de emergéncia de um hospital publico de Belo Horizonte,
identificando os tipos de materiais envolvidos, fatores predisponentes a sua ocorréncia, subnotificagdo e causas
responsaveis por tais acidentes. Os dados foram coletados por meio de um questionario estruturado, aplicado
em 144 profissionais em dezembro de 2006. Constatou-se a ocorréncia referida de 96 acidentes, sendo a maior
parte relatada entre os cirurgides gerais. Dentre os fatores apontados como predisponentes a ocorréncia do
acidente, a falta de atencéo foi o principal fator identificado (56,2%). Agulhas foram relacionadas a maioria dos
acidentes (82%). A taxa de subnotificacéo foi de 68,3%, relacionada ao baixo risco de contaminagéo (36,5%).
Sugere-se a partir destes resultados uma maior reflexdo sobre a pratica profissional e protecdo da saude
ocupacional visando a reducéo do risco de acidentes com materiais perfurocortantes entre os profissionais das
unidades de urgéncia e emergéncia, sobretudo com incentivos a importancia da notificacdo dos acidentes junto
aos servigos competentes.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais. Saude do Trabalhador. Notificagdo de Acidentes de Trabalho. Acidentes de Trabalho.

dos tipos C e B € em média de 0,3%, 1,8% e

30%, respectivamente, tais acidentes tém se

8Iestacado no campo da salde ocupacional
través do aumento do numero de pesquisas e
sca de medidas preventiias

INTRODUCAO

Durante a realizacdo de suas atividades n
ambiente de trabalho, profissionais da saud

estdo expostos a uma série de riscos, tais co )
Apesar de o0s acidentes perfurocortantes

agentes nocivos invisiveis e rotina de trabalho is incident ; istencial
estressante, 0s quais constituem ameag%erem 0S mais incidentes na equipe assistencia

constante a sua integridade fisica e psicol8gica ngt'é)éogs.Z'ggg ggosgide’rg?;;;vr?;e dgfqﬁ. %Zsse
Neste contexto destaca-se a exposica P ! Xplici nig

ocupacional a materiais bioldgicos, que torna egais da legislagao brasileira, em quagidente

profissional vulneravel a aquisicdo de doenga:ge trabalho e aqugle gue ocorre pelo exercicio
infecto-contagiosas por via sanguinea, como ;%jo ~traba|ho a servigo da empresa, provqcando
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida esdo corporal ou pgrturba(;ao funcional,
(SIDA) e a hepatite dos tipos B &C permanente ou temporaria, que cause a morte, a
Anualmente estima-se que ocorram cerca d erda O,U a reducdo da gapaC|da_Lde para o
384.000 acidentes percutaneos em instituicée abalhd’. No entanto, para fins previdenciarios,

hospitalares nos Estados Unidos, em sua maioritrzz?hoac'df&'tesse.zqu'%arjg?;e ag u(ijrci)deggaoudo
causados por agulH3s ’ 13, aq q

Considerando-se que o risco de contaminagégesencadeada em funcéo de condi¢bes especiais

ap6s contato percutaneo com o virus d£m que o trabalho é realizado e com ele se

imunodeficiéncia humana (HIV) e de hepatitesrelac'onAal dl.retamen(Fé Qu s€Ja, no a”?b'to legal
a referéncia aos acidentes se da de forma
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genérica, sem aludir a especificidades como #&abalhadores de uma unidade de urgéncia e

acidentes com exposicao a material biolégico. emergéncia de um hospital publico de Belo
N&ao obstante, pelo fato de as manifestacdes orizonte; b) conhecer os tipos de materiais

consequéncias desses acidentes geralmente né@ovolvidos nos acidentes; c¢) determinar o0s

serem evidenciadas a curto prazo, a sudatores predisponentes a ocorréncia destes; d) e,

notificacdo junto aos servicos competentesdentificar as causas responsaveis pela

(Medicina do Trabalho, Comissédo de Controlesubnotificacdo dos acidentes entre a equipe

de Infeccdo Hospitalar e Servico Especializadaassistencial multiprofissional.

de Seguranca e Medicina do Trabalho) torna-se

imprescindivel, por ser o Unico registro que MATERIAIS E METODOS

comprova o acidente e, consequentemente, 0

risco de aquisicéo de possiveis doeficas

e o ¥ Trata-se de um estudo epidemioldgico
No exercicio da atividade do profissional de yagceritivo  com abordagem  quantitativa

saude, tratando-se das diferentes unidadegizado na unidade de urgéncia e emergéncia
prestadoras de assisténcia, infere-se que 0s rscas um hospital plblico de Belo Horizonte. O

para o acidente podem ser distintos conforme Quterido hospital 6 um centro de referéncia
processo de trabalho, as caracteristica

- . ) ®stadual para vitimas de trauma, queimaduras,
especificas do atendimento, a infraestrutura

i o ‘?ntoxicagéo exdégena e emergéncias clinicas e
recursos disponiveis.

0 o d realiza procedimentos clinicos e exames e
SEIVico de pronto-socorro, COMO UM Setolyiyrgias de média e alta complexidade.
gque presta atendimento de urgéncia

M= g : A populacdo de referéncia foi composta por
emergencia, pode Ser um espaco que 1avorece guqicos das especialidades de clinica geral,
ocorréncia de acidentes envolvendo os materiai

éirurgia geral e neurocirurgia e pela equipe de
o . _tgnfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares).
nas atividades dos diferentes membros da equipg época da coleta de dados, tais profissionais

multiprofissional, devido & caracteristica do gyerciam atividade assistencial direta, com, no
atendimento realizado ao paciente, qué eXige,inimo, um ano de atuagéo no setor de urgéncia
& emergéncia, e ndo se encontravam afastados do

habilidade e precisdo, associada a alt
intensidade de estresse dos trabalhadores desjapaihg. Ante a impossibilidade de entrevistar
todos os profissionais da referida unidade,

unidadé”.
Assim, na pratica cotidiana de atendimento, ., se por extrair uma amostra aleatéria deles.
tamanho da amostra foi estimado

em uma unidade de urgéncia e emergénci
observam-se situagdes potenciais relacionadas g§giderando-se a férmula proposta por Levine
£2000f” para estimar a proporcdo em uma

caracteristicas do atendimento prestado qu
podem favorecer a ocorréncia do aCidentepopuIa@éo finit4?.
Entretanto, devido a escassez de estudos )
referentes a ocorréncia destes em trabalhadorgs = u"PQN
dos setores referidos, sua real frequéncia e €*(N—1)+u’PQ
subnotificacdo ainda sdo desconhecidas. Na equac&o anterior:
Dessa forma, a subnotificagdo, quandon: Tamanho da amostra
presente, € um fator que dificulta a determinagaep: Nivel de confianca escolhido.
da real incidéncia dos acidentes, impedindo Olp: Percentagem com a qua| o fenOmeno se
dificultando que medidas preventivas cabiveis &serifica na populagdo
novas estratégias que reduzam o risco dg:1-p
exposicdo ocupacional, para que sejamN: Tamanho da populacdo
implementadas a da saude do trabalhador e @ Erro de estimacao maximo permitido
seguranca do pacieft&®.
Neste contexto, considerando-se a relevancia Na estimacdo do tamanho da amostra
do tema em questdo, este estudo teve comgonsiderou-se um nivel de confianca de 95% e

objetivos: a) estimar a incidéncia de acidentes degm erro de estimac&o maximo permitido de 5%.
trabalho com materiais perfurocortantes entre o®ara a adequacdo da amostra definiu-se valor de
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p= 10% e g= 90%. Estimou-se uma amostraentrevistas). Entretanto verificou-se a
aleatéria de 122 profissionais, os quais foramincompatibilidade de tempo de trés dos
distribuidos proporcionalmente segundo aprofissionais selecionados (dois clinicos gerais e
categoria profissional e especialidade. Todos osm neurocirurgido) para a realizacdo da coleta
profissionais concordaram em participar dode dados, embora estes tenham aceitado
estudo mediante assinatura de um termo dearticipar da pesquisa.

consentimento livre e esclarecido. Considerou-se A amostra  final foi distribuida

a possibilidade de se ampliar a amostra deroporcionalmente segundo as categorias
categorias profissionais previamente definidagrofissionais e listada na tabela 1. Considerando-
com a finalidade de melhorar a estimacdo da&e que a amostra de acesso foi maior em algumas
proporcéo de acidentes nelas ocorfidbSendo das categorias profissionais em relacdo a
assim, 0 maior acesso se deu nas seguintesnostra calculada, para minimizar o efeito da
categorias profissionais: cirurgido geral (27ndo resposta foi adotada uma ponderacdo,
entrevistas), enfermeiro (18 entrevistas) edestinada a manter a representatividade de cada
técnicos e auxiliares de enfermagem (71grupo profissional observada na populd@io

Tabela 1.Distribuicdo do nimero de profissionais amostraBeso Horizonte, 2006.

Categoria - Populacéo ~ Amostra
Profissional Especialidade Nao Ponderada Ponderada
N % N | % N | %
Cirurgiao Geral 69 14,7 27 18,8 21 14,7
Médico Clinico Geral 81 17,3 19 13,2 25 17,3
Neurocirurgido 40 8,5 9 6,3 12 8,5
Enfermagem ) Enfermeiro 31 6,6 18 12,5 10 6,6
Téc./Aux. De Enfermagem 247 52,8 71 49,3 76 52,8
Total 100,0 144 100,0 144 100,0

Para a coleta dos dados utilizou-se umentregue aos profissionais juntamente com o
guestionario estruturado dividido em duastermo de consentimento livre e esclarecido. O
partes: parte |, relacionada as caracteristicamstrumento foi respondido perto do pesquisador,
demograficas e ao vinculo empregaticio; e partéendo-se o cuidado de que este ndo interferisse
I, que tratou da ocorréncia de acidentesno procedimento.
perfurocortantes, material envolvido e sua ApoOs esta etapa, os dados foram digitados e
possivel subnotificagdo. Assim, perguntou-se a@ompilados em um banco de dados especifico
entrevistado se realizou a correspondentg@roposto no programa SPSS 13.0 e,
notificacdo do acidente. Essa informacaoposteriormente, foi realizada andlise descritiva
posteriormente foi utilizada com a finalidade dedestinada a caracterizar a ocorréncia de acidentes
avaliar a existéncia de diferenciais na notificacadcegundo as caracteristicas dos profissionais. Para
de acidentes segundo categoria profissional.  a realizacdo do estudo, o projeto de pesquisa foi

Antes da aplicacdo do questionario este foisubmetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
validado por meio de um teste piloto com hospital de estudo e por ele aprovado mediante o
profissionais da mesma instituicdo, porém deParecer n. 408/2006. Foram também atendidas
outro setor com algumas semelhancas ao das exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho
estudo. Nesta fase foram convidados a respond@tacional de Saude, que normatiza as pesquisas
o referido instrumento 47 funcionarios, que que envolvem seres humafids
corresponderam a 32,6% da amostra de acesso,
com o quetlyo de permitir que fogsem reallzado~s RESULTADOS E DISCUSSAO
possiveis ajustes em relagdo a compreensao,
proposicao e redacdo das questGes. No entanto, pog 144 participantes, 40,6% foram da equipe
ndo houve necessidade de adequagoes. médica e 59,4% da equipe de enfermagem. Os

A coleta foi realizada por um dos (Esédicos estavam  distribuidos em  trés

pesquisadores durante 0 més de dezembro Qe,eqiglidades: 19 clinicos gerais, 27 cirurgides

2006. O instrumento de coleta de dados fOigerais e 9 neurocirurgides. A equipe de
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enfermagem foi composta de 18 enfermeiros e 7idade, na qual a maior concentragdo de

técnicos de enfermagem/auxiliares de enfermagenprofissionais esteve distribuida pela faixa etéria
Quanto ao sexo, observou-se entre ogle 22 a 38 anos de idade (54,2%).

médicos predominéncia do sexo masculino em O tempo de trabalho dos profissionais na

todas as especialidades (85,5%) e do sexoeferida instituigdo variou de 1 a 35 anos, sendo

feminino entre os profissionais da equipe deque destes, 77 (50%) tinham até cinco anos de

enfermagem (75,2%), dados que refletem ograbalho.

aspectos historicos destas profissdes em relacdo A distribuicdo da equipe multiprofissional, o

ao género até os dias at(/gi&’ acidente de trabalho e o tipo de material
Observou-se heterogeneidade em relacdo anvolvido se encontram na tabela 2.

Tabela 2.Distribuicdo dos profissionais da unidade de urgéa emergéncia, segundo especialidade, acidentes
ocorridos e os tipos de materiais envolvidos. oB#dbrizonte, — 2006.

Acidentes | Prevaléncia

Especialidade Agulha Lamina Total Expostos A

N % N % N % N Agulha | La&mina | Total
Cirurgido geral 27 34,2 6 35,3 33 34,4 21 1,3 0,3 1,6
Clinico geral 4 5,1 4 23,5 8 8,3 25 0,2 0,2 0,3
Neurocirurgido 5 6,3 1 5,9 6 6,3 12 0,4 0,1 0,5
Enfermeiro 1 1,3 1 59 2 2,1 10 0,1 0,1 0,2
Téc./Aux. de Enfermagen 42 53,2 5 29,4 47 49,0 76 0,6 0,1 0,6
Total 79 100,0 17 100,0 96 100,0 144 2,6 0,8 3,2

Nota: Resultados ponderados. Valores de N ponderado

Observando-se os acidentes de trabalho cormédio ocuparam a segunda posicdo, sendo que
material perfurocortante, apresentados na tabeld5,5% desses profissionais (técnicos/aux. de
2, identificou-se um total referido de 96 enfermagem) reportaram a ocorréncia de pelo
acidentes entre os profissionais estudados. menos um acidente no periodo da coleta de

Verificou-se que o0 maior percentual de dados. Do total de neurocirurgifes entrevistados,
acidentes se concentrou entre os técnicos/ausiliarét2% relataram a ocorréncia de um acidente.
de enfermagem (49%), seguidos dos cirurgibeSomente 11% dos enfermeiros citaram a
gerais (34,4%), clinicos gerais (8,3%), ocorréncia de um acidente. Assim, os resultados
neurocirurgibes (6,3%) e enfermeiros (2,1%).mostrados na referida tabela sugerem a
Agrupados por profissdo, observou-se que mais dexisténcia de uma diferenga proporcional
metade dos acidentes foram reportados pela equigegundo a categoria profissional.
de enfermagem, enquanto os médicos reportaram Esses dados podem estar ligados as
49% dos acidentes. No entanto, vale destacar queadividades dessas duas categorias profissionais
incidéncia de  acidentes por  material na unidade de urgéncia e emergéncia. Pode-se
perfurocortante foi maior entre os cirurgides gerai inferir assim que o médico clinico geral, apesar
(1,6), seguindo-se o0s técnicos/auxiliares dele participar do atendimento primario ao
enfermagem (0,6), neurocirurgides (0,5) e porpaciente, depara-se com situacbes que exigem
Ultimo os enfermeiros, que apresentaram o menamenor quantidade de procedimentos invasivos
namero de acidentes. que os cirurgides gerais, por exemplo. O

Os resultados anteriores sdo coerentes comenfermeiro desenvolve atividades relacionadas
ocorréncia de acidentes observada em cada un@ acolhimento do paciente, diagnéstico de
das especialidades. Na tabela 3 esta apresentadiafermagem, avaliacdo das necessidades,
a distribuicho dos profissionais segundoelaboragdo de um plano assistencial e
especialidade e o evento acidente. Observa-sgerenciamento do servico da equipe,
gue, em termos relativos, os médicos daparticipando em menor propor¢cdo dos
especialidade de cirurgia geral constituiram oprocedimentos devido ao numero reduzido
grupo que registrou a maior ocorréncia dedesses profissionais e a necessidade de ampla
acidentes (73%) em comparacdo com as outrasupervisdo e coordenacao geral da unidade.
categorias profissionais. As profissbes de nivel

Cienc Cuid Saude 2010 Abr/Jun; 9(2):341-349



Acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes 345

Tabela 3. Distribuicdo percentual dos 144 profissionais enstados segundo especialidade e reporte de
acidente com material perfurocortante. Belo HorigpB006.

. . . Acidente

Equipe Categoria Profissional Sim (%) | N&o (%) Total
Cirurgido geral 72,7 27,3 100

Médicos Clinico geral 16,0 84,0 100
Neurocirurgido 41,7 58,3 100

Enfermagem Enfermeiro 111 88,9 100

Téc./aux. de enfermagem 45,5 54,5 100
Total 41,4 58,6 100

Nota: Resultados ponderados pelo peso amostral

A elevada frequéncia de acidentes porforam os que mais sofreram acidentes. Esses
material perfurocortante entre os cirurgides emachados se encontram de acordo com diversos
comparagado com os outros profissionais pode sagutores, que afirmam que tais profissionais
explicada pelo fato de estes profissionaisgeralmente sdo os mais envolvidos em acidentes
desenvolverem atividades consideradas de riscde trabalho com material perfurocortante,
para a ocorréncia do acidente, seja pela dindmigarovavelmente em fung¢édo do tipo e quantidade
do seu atendimento na unidade de urgéncia de atividade desenvolvida, ou seja, na dinamica
emergéncia, seja pelos tipos de procedimentoda unidade de urgéncia e emergéncia, em que
realizado8**°, esses profissionais estdo em contato direto com o

Os profissionais da equipe de enfermagem d@aciente no dia a dia do trabalho, sendo
nivel médio foram responsaveis por umresponsaveis pelo seu acompanhamento durante
percentual de 48,5% dos acidentes, superando d£ horas ininterrupt&4s®.
profissionais das demais especialidades médicas Os profissionais participantes do estudo
e os enfermeiros. Nao obstante, na analise dembém foram questionados com relacdo as
outras medidas como a incidéncia de acidenteg;ausas da ocorréncia dos acidentes, as quais se
os médicos da especialidade de cirurgia geratncontram dispostas na tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo dos fatores predisponentes a ocoménos acidentes de trabalho por material
perfurocortante apontados pelos profissionais dtdade de urgéncia e emergéncia. Belo Horizonte§.200

. Acidente

Fatores predisponentes N %
Falta de atencdo 34 56,2
Pressa/urgéncia 10 16,2
Material mal-acondicionado/inadequado 7 11,9
Reencape de agulhas 4 6,6
Outros 4 7,4
N&o Respondeu 1 1,8
Total 60 100,0

Nota: Resultados ponderaddgclui as categorias incoeréncia técnica, inahdile displicéncia.

Os profissionais consideraram que as causagsor 12% dos entrevistados na terceira posicéo
dos acidentes foram multifatoriais, com (tabela 4). Evidenciou-se ainda que, entre 0s
atribuicdes que perpassam 0s motivos pessoaifgtores apontados como responsaveis pela
coletivos, técnicos e institucionais e, assim ela®corréncia dos acidentes, alguns sé&o
foram categorizadas, de acordo com aconsiderados inerentes as atividades exercidas na
semelhanca das respostas, em sete categoriamidade de urgéncia e emergéncia. Um destes
Mais da metade dos participantes (56,2%)fatores se refere a situacdo de “urgéncia”, devido
apontou a “falta de atengdo” como o grande fatod necessidade de atendimento rapido e
causador dos acidentes com perfurocortantes. &incronizado prestado a pacientes com risco de
“pressa/urgéncia” foi apontada por 16% dosmorte. Quanto a afirmacédo “paciente agitado”,
entrevistados como o segundo fator responsavelarias situactes relacionadas aos diversos tipos
pelos acidentes e a existéncia de materiais matle agravo a saude podem levar o paciente a
acondicionados ou inadequados foi consideradagitacdo psicomotora, criando desta forma uma

Cienc Cuid Saude 2010 Abr/Jun; 9(2):341-349



346 Oliveira AC, Diaz MEP, Toledo AD

situacao de risco para a ocorréncia do acident@rofissionais que ndo o fazem, provavelmente

Por dltimo, a “falta de atencdo” constitui um devido a falsa sensacdo de seguranca e dominio
fator imputado pelos profissionais do presentdécnico suficiente capaz de protegé-los da

estudo a prética intrinseca do ser humanmcorréncia de acidentes, podendo esta pratica
relativamente a esse aspecto. Juntos, estgerar danos ndo sO para o profissional, mas
representaram pouco mais de 72% dos fatoresmbém para os pacientés®)

predisponentes a ocorréncia do acidente O percentual de acidentes notificados no

apontados pelos entrevistados. presente estudo estdo dispostos na figura 1.

A causas “material mal-acondicionado” | ..
(11,9%) demonstra a dificuldade de adequacaq *+
do profissional ao local de trabalho e a falta de
orientacdo sobre descarte e acondicionament| =
dos materiais. Consoante outros estudos, a falt ™"
de atencdo, e a pressalurgéncia podem s€ s
comparadas a relatos das causas favorecedor{ **
da ocorréncia de acidentes, conoorreria,
descuido, situacdo de emergéncia, distracdo, g
desatencdo e a néo utlizacdo de EE&dmo
fatores predisponentés'®. Para a ndo resposta
dos entrevistados aos fatores predisponentes @gura 1. Distribuicio da percentagem de notificagéio
ocorréncia dos acidentes de trabalho por material subnotificacdo de acidentes de trabalho com
perfurocortante chama a atencéo neste estudoneateriais perfurocortantes segundo a categoria dos
também no de Soeren$éhet al. gue a auséncia profissionais da unidade de urgéncia e emergéncia.
de resposta pode expressar de forma intrinsed€lo Horizonte, 2006.
um comportamento de descaso do profissional _ o
com o préprio acidente. Este descaso pode A figura 1 mostra que a subnotificacdo dos
também ser interpretado como a banalizacdo dacidentes por material perfurocortante varia
exposicdo ao material bioldgico, a crenca de qué€ntre a equipe multiprofissional participante
o acidente de trabalho faz parte do tipo dedesse estudo, assemelhando-se as taxas
atividade desempenhada ou, ainda, c¢ehcontradas por outros autores em alguns
desconhecimento e despreparo do profissionaer’s'“ﬂd0_S realizadqs em diferentes unidades de
para reconhecer o préprio risco a que estélrgenmgeemergené’lﬁ?. - _
exposto de forma inerente a sua atividade. Analisando-se a notificacdo do acidente,

Apesar da recomendacdo ddenters for per_cebe-se gue os _clinlcos gerais notlflcar_am
Disease Control and Prevention (CD@p ndo Mmais de 70% d(_)s acidentes occ_)rrldos, seguidos
reencapar agulhas, notou-se que esta praticd0S neurocirurgiées (40%). Mais de 30% dos
apesar de em menor propor¢io, permanece entfsidentes reportados pelos tecmcq; e auxiliares
os profissionais, sendo apontada como fatofe enfermagem foram  notificados e
predisponente por apenas 6,6% dos profissionai@Proximadamente 20% dos acidentes reportados
entrevistados neste estudo, o que representa uﬁ@'os cirurgides gerais foram notificados (ver
habito preocupanté. figura 1). _ _

Em relacio ao uso de equipamentos de Apesar do baixo nimero de acidentes
protecio individual (EPIs), especificamente desofridos entre os enfermeiros, observou-se que
luvas no momento da ocorréncia do acidenteNd0 houve notificacdo do acidente entre esses
identificou-se que em 22,9% dos acidentes oProfissionais, o que reflete, provavelmente, a
profissionais ndo os utilizaram, taxa esta que sélta de informac&o ou descaso destes em relagéo
diferencia das encontradas em outros estudod notificagéo. Considerando-se que o enfermeiro
(em torno de 50%). Assim se nota que, apesar d@ O responsavel pela coordenagédo e
indicacdo especifica do uso de luvas como EPgerenciamento da equipe de técnicos e auxiliares

sempre que houver possibilidade de contato corlé enfermagem, o fato de esse profissional néo
fluidos, secrecbes e excrecbes, ainda h&omunicar o acidente de trabalho pode refletir-se

diretamente na subnotificacdo da equipe que se

Cirurgido
Geral

Clinico Geral

Neurocirurgido

Enfermeiro

Téc./Aux. De

Enfermagem
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encontra sob sua responsabilidade, e assim o temenor probabilidade a reportar os acidentes
com referéncia para a tomada de declé8e®s quando comparados com os profissionais de
cirurgibes gerais subnotificaram 80% dosnivel médio (técnicos e auxiliares de
acidentes, superando a percentagem denfermagem).
subnotificacdo dos clinicos gerais (20%) e dos Os fatores predisponentes a ocorréncia dos
técnicos e auxiliares de enfermagem (66%). acidentes do trabalho por material
As causas da subnotificacdo dos acidenteperfurocortante apontados pelos profissionais
apontadas pelos profissionais da unidade destudados perpassaram 0S motivos pessoais,
urgéncia e emergéncia foram agrupadas deoletivos, técnicos e institucionais, apontando a
acordo com a semelhanca das respostas obtiddalta de atencéo”, “urgéncia”’ e “descuido dos
Dessa forma, as quatro principais causa®utros” como 0S principais responsaveis pela
apontadas foram: o “baixo risco de ocorréncia desses acidentes.
contaminacdo”, “considerou desnecessario” e A subnotificacdo de acidentes foi estimada
“burocracia”. A quarta causa apontada pelosem cerca de 68,3%, tendo como principal fator o
profissionais inclui a “falta de informacéo”, falta “baixo risco de contaminacao”.
de tempo e 0 medo do resultado, o que evidencia Diante da realidade identificada sugere-se a
0 pouco conhecimento sobre os reais riscopromocdo de campanhas educativas, reunides
oferecidos pelos acidentes, assim como &linicas e cientificas voltadas a importancia do
necessidade de informacfes sobre como e pacidente do ponto de vista da salude ocupacional
gue notificar. e do aspecto legal, destacando-se a notificacdo
A “burocracia” como causa para a reducdo dadestes e protocolos a serem adotados nestes
notificagdo do acidente foi apontada em outrocasos, de forma a favorecer o planejamento de
estudo, 0 que evidencia maior necessidade destratégias preventivas a partir do real
atencdo dos servicos quanto a umaconhecimento da ocorréncia do acidentes, o
reestruturacdo do fluxo de acompanhamento eerfil do profissional acidentado e a frequéncia
orientacbes do profissional acidentddo O  do acidente.
“baixo risco de contaminacdo” atribuido pelos Qutro aspecto se refere a vigilancia continua
profissionais ao acidente mostrou-se como undos acidentes pela instituicdo, visando a
achado preocupante, visto que estesdentificacdo dos riscos ocupacionais
demonstraram pouca importancia erelacionados a maneira como o trabalho é
conhecimento em relacdo aos reais risco®rganizado e executado em cada setor de
ocupacionais decorrentes desses acidentes, @rabalho e, fundamentalmente, nos setores
seja, a “baixa percepcdo do risco pelocriticos, como a unidade de urgéncia e
profissional” existe e pode ndo contribuir com oemergéncia.
empenho pessoal e institucional necessério a fim Considerando-se o0 elevado numero de

de minimizar a ocorréncia do acidéfite acidentes por exposicdo a material bioldgico
entre os profissionais da unidade de urgéncia e
CONCLUSAO emergéncia, destaca-se a importancia de que

outros estudos sejam realizados nesta unidade e

Este estudo identificou a ocorréncia de 96C0M esta clientela, de forma a se obterem
acidentes de trabalho com  materiaisP@rémetros de comparacado, maior profundidade

perfurocortantes entre os trabalhadores de um@™ relagdo a determinacdo das causas dos
unidade de urgéncia e emergéncia de un?

cidentes e subsidios para um planejamento
hospital publico de Belo Horizonte eficiente de acBes voltadas a saude ocupacional
Os materiais envolvidos nos acidentes

destes profissionais, dadas a especificidade de
relatados foram agulhas, seguidas das lamina!@ atividade laboral.
cortantes. Os médicos da especialidade de

Espera-se ainda que este estudo contribua
cirurgia geral apresentaram a maior incidéncig?@'@ & reflexao sobre a pratica profissional, de
de acidentes em comparacdo com as outr

Juodo a possibilitar a elaboracéo/revisdo de
categorias profissionais consideradas; no entantﬁs'[r""teg"""Slde promocdo e protecao da sgude
esse grupo de profissionais apresentou um&gtuPacional gque minimizém 0 risco  da
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ocorréncia de acidentes com materiaispesquisadores quanto a importdncia da
perfurocortantes nas unidades de urgéncia aotificacdo dos acidentes junto aos servigos
emergéncia, sensibilizando os profissionais eompetentes.

WORK ACCIDENTS WITH SHARP MATERIALS IN A MULTI-PROF ESSIONAL TEAM IN
AN EMERGENCY UNIT

ABSTRACT

The aim of this study was to estimate the prevalence of accidents with sharp-edged materials among the health
workers of an emergency unit in public hospital in Belo Horizonte. We were also interested in identifying the type
of involved materials, the predisposal conditions, under-notification rates, and the main factors involved. The data
were collected using a structured questionnaire applied to 144 health workers, in December 2006. Ninety-six
accidents occurred, and the highest prevalence was among the clinicians group. The lack of attention was
identified as the main predisposal factor (56.2%). Needles were involved in most of the accidents (82.0%). The
under-notification rate of accidents was 68.3%, mostly related to low risk of contamination (36.5%). Results
suggest further thoughts on professional practice and protection of occupational health aiming at the reduction of
risk of accidents with sharp-edged materials among professionals of emergency units, providing incentives for an
accurate report of accidents.

Key words: Occupational Risks. Occupational Health. Occupational Accidents Registry. Occupational Accidents.

ACCIDENTES DE TRABAJO CON MATERIALES PUNZOCORTANTES ENTRO EL
EQUIPO MULTIPROFESIONAL DE UNA UNIDAD DE EMERGENCIA

RESUMEN

Este estudio, de caracter descriptivo, tuvo como objetivo principal estimar la prevalencia de accidentes de trabajo
con materiales punzocortantes entre los trabajadores de la unidad de emergencia de un hospital publico de Belo
Horizonte, identificando los materiales e factores asociados a su ocurrencia, asi como la subnatificacién y causas
responsables por tales accidentes. Los datos fueron obtenidos por medio de preguntas estructuradas, aplicadas
a 144 profesionales en diciembre de 2006. Se constato la ocurrencia de 96 accidentes, siendo observada la
mayor prevalencia entre los cirujanos generales. Entre los factores apuntados como los que predisponen la
ocurrencia del accidente, la falta de atencién fue el principal factor identificado (56,2%). Las agujas fueron
relacionadas con la mayoria de los accidentes (82%). La tasa de subnoatificacién fue de 68,3%, relacionada al
bajo riesgo de contaminacion (36,5%). A partir de estos resultados se sugiere una mayor reflexion sobre la
préactica profesional y la proteccién de la salud ocupacional pretendiendo reducir el riesgo de accidentes con
materiales punzocortantes entre los profesionales de las unidades de emergencia, incentivando la importancia de
la natificacion de los accidentes junto a los servicios competentes.

Palabras clave: Riesgos Ocupacionales. Salud del Trabajador. Notificacion de Accidentes de Trabajo. Accidentes de Trabajo.
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