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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo analisar os acidentes de trabalho ocorridos com os trabalhadores da saude
nas diferentes etapas de um chamado Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢co de Saude (PGRSS) de
um hospital do municipio de S&o Paulo. O material coletado foi constituido pelas comunica¢des de acidentes de
trabalho arquivadas no Servico de Engenharia, Seguranca e Medicina do Trabalho no periodo de 2002 a 2006.
Foram examinadas 150 comunicag¢fes, das quais 78 (52,00%) foram selecionadas para o estudo. Observou-se
gue, em sua maioria (67,12%), dos trabalhadores acidentados eram auxiliares de enfermagem, do sexo feminino
(83,56%), com idade média de 37 anos e meio, e que o0 agente causador da maior parte dos acidentes foram as
agulhas, ocasionando lesdes perfurantes (80,77%), e os membros superiores foram a parte do corpo mais
atingida em ambos os sexos (87,18%). Em relagdo as etapas do PGRSS, 69,23% dos acidentes ocorreram na
segregacdo dos residuos, seguindo-se a etapa do seu acondicionamento (23,08%). Concluiu-se que a
segregacdo adequada dos materiais perfurocortantes € um dos aspectos mais importantes na prevengdo de
acidentes de trabalho, assim como a notificagdo desses acidentes, medidas que permitem a¢des mais eficazes,
evitando perdas pessoais, econémicas e sociais.
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x servicos de atencdo a saude, riscos que
INTRODUGAG predispdem a ocorréncia de acidentes de trabalho

Os acidentes de trabalho representam un(fIe varias natu_rez_‘éé)._ ~ .
sério problema para a saude publica e para a Estes profissionais estdo expostos a riscos
economia de um pais. Enquanto em muitoéneﬂ?meS _ao  processo _d_o cuidar, pois— a
setores industriais houve decréscimo dognanlpu!agao de  materiais _p_otenqalm_ente
acidentes de trabalho, na area da saude ocorré?ﬁf‘ta.‘mmados' como 0s materiais biologicos,
um incremento destas ocorréncias, em especi&\u!m'cos € perfurocortantes, fazem parte de sua
no ambiente hospitalar, exigindo mais rotina de trabalho. Vale ressaltar que

investigacdes e intervencdes, no sentido d@roﬂss&qn?s datarea de _apcl)lo como %lglene €0s
prevenir ou minimizar tais ocorréncias. que ~direlamente manipulam —residuos, sao

Entre as medidas preventivas maislgualmente expostos a riscos que merecem

preconizadas destacam-se o0 controle médic8UIOIaOIOS especificos.

o ; = Acidente de trabalho, de acordo com o artigo
periddico, o uso de equipamentos de proteca . @) ! .
individual, a higiene rigorosa dos locais de(19 da Lei 8.213, publicada em 24 de julho de

trabalho, os hébitos de higiene pessoal, o uso dgegilihe aquelt_e qLée ocorre pelo exlerC|C|o ,d(.)
roupas adequadas, esquemas de vacinagéo dr@f‘ g)ﬁl]seéwgo aergpresa, ou Ipeo exercuélo
treinamento de pess&al 0 trabalho do segurado especial, provocando

No que diz respeito aos acidentes de trabalh!)esao corporal ou perturbagdo funcional, de

que atingem os trabalhadores das unidage&arater temporario ou permanente”. Essa~lesao
de provocar a morte, perda ou reducdo da

hospitalares, vale destacar que estes apresentzﬂﬁ acidade para o trabalho. A lesdo pode ser
elevado numero de riscos ocupacionais tam&afacter' adalloa enas pela réd 50 da ? ncAo de
para os profissionais envolvidos no atendimentd 2 P P ue une

de pacientes/clientes como para os de apoio aéisetermlnado 0rgdo ou segmento do organismo,
como 0s membros.

Trabalho é parte integrante da Dissertagao “Acidentes de trabalho ocorridos com os trabalhadores da satide nos diferentes processos de um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude” apresentada a Universidade Guarulhos - SP, margo 2008.
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Além disso, consideram-se como acidentesuniversidades e nos servicos médicos
de trabalho o acidente que ocorre durante @cupacionais dentro das empresas.
trajeto entre a residéncia do trabalhador e o local A NR32 abrange os diferentes tipos de risco a
de trabalho, a doenca profissional produzida owjue esses trabalhadores podem estar expostos,
desencadeada pelo exercicio de determinadquais sejam, riscos biol6gicos e quimicos e
trabalho e a doenca do trabalho adquirida ouadiacdes ionizantes. Para a Comissédo Tripartite
desencadeada pelas condicbes em que a funcad®érmanente Nacional (CTPN), responsavel pela
exercida. elaboragcéo desta NR, espera-se como resultado
No Brasil, os principais bancos de dados dosmediato a diminuicdo do adoecimento pelo
guais provém informacdes sobre acidentes sawabalho, inclusive dos acidentes, com a
baseados nas “comunicacdes de acidentes dmnsequente melhora da qualidade de vida dos
trabalho (CAT)". trabalhadores. A longo prazo € esperada a
A comunicacdo do acidente, que é fatorformac&o de uma cultura prevenciorffata
preponderante para a atualizacdo desses dados, No Brasil, a inexisténcia de um sistema de
nem sempre ocorre da maneira correta. Estgigilancia de acidentes de trabalho com material
notificacdo € importante para o planejamento ddioldgico dificulta estudos epidemioldgicos
medidas preventivas, além de assegurar asobre injdrias ocupacionais envolvendo residuos
trabalhador o direito a tratamento e beneficiogle servico de saude. O gerenciamento adequado
previstos em lei. A subnotificacdo impede que salos residuos pode contribuir significativamente
conhecam melhor os riscos a que sdo expostgmra a reducdo da ocorréncia de acidentes de
os profissionais da salde e os fatores associadtrsbalho, especialmente daqueles provocados por
com a exposicdo a matéria organicaperfurocortantes. Dessa forma, também poderia
potencialmente contaminada. ser reduzida a exposicdo percutdnea dos
A promocdo da saude do trabalhador étrabalhadores dos servicos de salde a materiais
implementada mediante estratégias em que daolégicos, uma medida no contexto da
avaliam a situacdo de saude, os riscodiosseguranca que teria grande valor para a
ocupacionais e os processos de trabalho a quealde ocupacioral
esses trabalhadores estdo submetidos, reforgadas A implantagcdo de um plano de gerenciamento

pela notificacdo dos acidentes de trabalho. de residuos de servigos de saude (PGRSS) pode
O Ministério da Saude, pela Portariatrazer a instituicho algumas vantagens,
7771042, regulamentou a notificacdo norteando seus colaboradores a correta

compulséria de agravos a saude do trabalhadmegregacdo e manuseio dos residuos, o que
(acidentes e doencas relacionados ao trabalhogontribuiria para a prevencdo de acidentes de
Seu instrumento de notificacdo é a ficha qudrabalho, além de contribuir com a sadde do
segue o fluxo do Sistema de Informagdo demeio ambiente, quando implantada a coleta
Agravos de Notificacdo (SINAN). Esse sistemaseletiva e seu respectivo projeto de reciclagem e
de informacdo é especifico para acidente delestino final adequados.
trabalho com exposicdo a material bioldgico, e Segundo as resolugdes RDC 306/04
nele se poderdo obter informacdes estatisticaSonama 358/0%), cabe a todos os geradores de
relativas ao trabalhador da saude. residuos de servico de saude a elaboracdo do
Outra importante norma legal que entrou emPGRSS, sendo considerados geradores de
vigor em novembro de 2005, a NR 32 doresiduos todos os servicos relacionados com o
Ministério do Trabalho e Emprefo que atendimento & satde humana ou animal, como os
preencheu uma lacuna importante na legislacabospitais, os servi¢cos de assisténcia domiciliar e
dos trabalhadores dos servicos de saude de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
estabeleceu requisitos minimos e diretrizes parprodutos para saude, necrotérios, funerarias e
implementar as medidas de protecdo doservicos onde se realizem atividades de
profissionais que trabalham em hospitais,embalsamento, servicos de medicina legal,
clinicas, laboratérios, nas atividades dedrogarias e farmacias - inclusive as de
promoc¢ao, ensino e pesquisa desenvolvidas emanipulacdo - estabelecimentos de ensino e
pesquisa na area da saude, centros de controle de
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zoonoses, distribuidores de produtos A coleta de dados teve inicio ap6s a
farmacéuticos, distribuidores e produtores deautorizacdo da instituicdo e a aprovagdo do
materiais para diagnésticin vitro, unidades projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
moéveis de atendimento a saude, servicos d®&niversidade Guarulhos (Parecef 42/2007).
acupuntura, servicos de tatuagem e outros. Foi utilizado um formulario onde se

Em todas as etapas da elaboracdo de umbuscaram os dados sociodemograficos do
PGRSS existem normas a serem cumpridas queabalhador acidentado e os dados relativos ao
visam a seguranca do trabalhador interno, dacidente, assim como a classificagdo dos
meio ambiente e do trabalhador externo - ndaraumatismos de acordo com a CI80e a
caso, o coletor de residuos. etapa do PGRSS em que o acidente ocorreu.

A assisténcia direta prestada pelos Os resultados obtidos foram agrupados
profissionais de salde a pacientes com variadastilizando-se um banco de dados criado em
tipos de enfermidade que implique manuseio delanilha no programa de computador Excel,
materiais perfurocortantes contaminados pompresentados na forma de tabelas e figuras e
material bioldgico ou o descarte, no lixo, destesanalisados quantitativamente.
materiais e de outros igualmente contaminados
pode acarretar acidentes pelos riscos em sua RESULTADOS E DISCUSSAO
manipulacao.

Assim, este estudo teve por objetivos analisar 5 maioria (61 = 83,56%) dos trabalhadores

os acidentes de trabalho registrados pelosijentados constituiu-se de mulheres, com a
trabalhadores da saldde envolvidos no PGRS%ade minima de 21 e a maxima de 54 anos e

implantado em um hospital geral, assim comoy54e média de 37 anos e meio. Entre os

identificar as etapas desse plano em que Ofymens. a idade minima foi de 21 e a maxima 49
acidentes ocorreram. anos, com média de 35 anos.

Com relagcdo ao numero de acidentes de

METODO trabalho registrados pelos trabalhadores,

observou-se que a maioria (93,15%) notificou

Este estudo, de cardter descritivo-um acidente no periodo e apenas cinco (6,85%)

exploratério, foi realizadem um hospital geral trabalhadores notificaram dois acidentes, sendo

de grande porte da rede privada do municipio delois auxiliares de enfermagem, uma enfermeira,

Sdo Paulo, que conta com o Servico deum auxiliar de coleta de residuos e um auxiliar

Engenharia, Seguranca e Medicina do Trabalhale higienizagéo.

(SESMT) e um PGRSS. Os acidentes de trabalho ocorreram
Essa instituicho gera mensalmente agmajoritariamente com auxiliares de enfermagem
seguintes quantidades de residuos de acordo cof#9 = 67,12%) seguidos de auxiliares de

sua classificacdo: Grupo A (infectante), higienizacdo (11, ou 15,07%), técnicos de
22.000kg; Grupo B (quimico), 5.000kg; Grupo enfermagem (6, ou 8,22%), enfermeiros,
D (comum), 20.000Kg; e Grupo E médicos, e atendente de enfermageom igual
(perfurocortante), 1.400Kg. N&o € geradopercentual (2, ou 2,74%) e auxiliar de coleta de
nenhum residuo do Grupo C (Radioatit®) residuos (1, ou 1,37%); 29 (39,72%)
O material pesquisado foi constituido pelastrabalhadores eram do turno da manha, 20
comunicagOes de acidentes de trabalho (CATs)27,40%) da tarde e noite e 4 (5,48%)
arquivadas no SESMT, relativas aos registrograbalhavam no periodo integral (das 7 as 17h).
dos acidentes com os trabalhadores da salde no Estes resultados s&o semelhantes aos
periodo de 2002 a 2006. encontrados em outros estudos, nos quais se
Foram examinadas 150 CATs; destas, 7&bservou o predominio do sexo feminino entre
(52%) foram selecionadas para o estudops trabalhadores de salude acidentados, com
referindo-se a acidentes ocorridos no manuseia@ade entre 31 e 60 anos, e a ocorréncia do
de residuos; as 72 (48%) restantes foram
excluidas por se referirem a ocorréncia de outros

tipOS de acidente. ' Corresponde ao ano de 2002, quando ainda havia esta categoria
ocupacional na instituicdo estudada.
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acidente principalmente com os auxiliares declinica cirargica e centro de terapia intensiva de
enfermagem?. adulto (8,98%).

Alguns autores concordam que a equipe de Importante destacar que houve um percentual
enfermagem é a categoria profissional maisalto (21,43%) de acidentes ocorridos no abrigo
exposta aos riscos ocupacionais, seguida dade residuos, local em que apenas homens
categorias de servicos gefatd. trabalhavam.

Dentre os trabalhadores dos Servicos de Os membros superiores foram a parte do
Apoio Hospitalar, o auxiliar de limpeza € acorpo mais atingida em ambos 0s sexos
categoria que mais se acidéffta (87,18%) enquanto a regido da cabeca e pescocgo

Quanto ao turno de trabalho, os acidentes d€3,12%), os membros inferiores (3,12%) e as
trabalho envolvendo trabalhadores da saudenucosas oral, esofagica e gastrica (1,57%)
ocorrem predominantemente no periodo diurnoforam apontadas apenas pelas mulheres.
devido a maior concentracdo de funcionarios e A predominancia de lesdes em membros
de atividades nesse periodo e ao ritmo aceleradsuperiores nos acidentes de trabalho ocorridos
de trabalho. com os trabalhadores da saude tem sido

Quanto ao numero de acidentes ocorridos poobservada em grande parte dos estudos
ano, observou-se um aumento gradativo deealizados, uma vez que, em sua maioria, 0S
notificagdes, principalmente nos anos de 2005 @rocedimentos de risco realizados pelos
2006, com indices de 27,0% a 36,0% entre afrabalhadores da salde envolvem as maos e
mulheres e 43,0% a 57,0% entre os homensragos™ %
respectivamente. Os acidentes que acometeram 0s membros

Este resultado talvez possa ser justificadcsuperiores atingiram principalmente as maos e
pelas incessantes campanhas desenvolvidas palados, seguidos dos antebragcos, sendo mais
Comissado Interna de Prevencdo de Acidentefrequentes os ferimentos perfurocortantes; os
(CIPA), Comissao de Controle de Infeccdodois (3,12%) acidentes que atingiram a cabeca e
Hospitalar (CCIH) e SESMT, e também peloo pesco¢co dos trabalhadores da saude
envolvimento das chefias, que tiveram um papetomprometeram a mucosa ocular, contaminada
de fundamental importancia na mudanca depor secrec¢des e por solugdes quimicas utilizadas
comportamento em relacdo aos acidentespa limpeza e em laboratdrio.
apoiando e orientando seus colaboradores quanto A grande maioria dos acidentes teve como
ao protocolo a seguir ap0s acidente, como @gente causador as agulhas, (82,05%),
encaminhamento aos cuidados imediatos e arincipalmente as de injecéo (47,44%), seguidas
notificacdo no SESMT. das agulhas de cateter venoso central e periférico

Os meses de maior frequéncia de acidentegl9,23%). Outros agentes causadores referidos
registrados pelas trabalhadoras foram maioforam as laminas de bisturi e de barbear
julho e outubro. (5,13%), substancias quimicas (2,56%),

Os horarios de ocorréncia de maior nimeranstrumentos cirargicos (2,56%) e canula de
de acidentes de trabalho foram os de 10:00h #aqueostomia (1,28%).
11:00h, ou seja, 0 acidente ocorreu apos 2 a 4 Observa-se nas descri¢bes dos acidentes com
horas de trabalho, aproximando-se da hora dagulhas que estes ocorreram por contato com
refeicdo; observa-se também uma maioragulha que se encontrava na bandeja apds o uso,
concentracdo de acidentes entre 7 e 11 horas,rincipalmente apds teste glicémico, com
gue pode estar associado ao numero dagulhas deixadas em sacos plasticos, no ato de
procedimentos realizados no periodo diurnoyeencapa-las e ao descarta-las no recipiente
principalmente nas primeiras horas da manha. proprio para perfurocortante, que se encontrava

Em relacdo aos setores onde os acidentdstado, acima da linha de seguranca.
ocorreram, a unidade de ortopedia e de plastica As laminas de bisturi e de barbear causaram 4
(que dividem o mesmo andar) e o centro(5,13%) acidentes, apenas registrados pelas
cirurgico registraram maior nimero de acidentesnulheres.

(10,25%), seguidos da clinica médica masculina, As substancias quimicas citadas nos dois
(2,56%) acidentes foram o hipoclorito de sédio e
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um &cido ndo especificado, utilizado emdescricdo do acidente. Talvez isto se deva a

laboratorio. dificuldade em codificar os acidentes e/ou a falta
Foram descritos dois (3,10%) acidentes ende familiaridade do autor no preenchimento das

gue a secrecdo atingiu a mucosa ocular d€ATSs.

trabalhador, um em situacdo de parto normal e As lesdes sdo descritas no Capitulo XIX e

um com vémito de paciente. XX da CID 10™: o capitulo XIX se refere a

Os instrumentos cirdrgicos que causaranfLesbes, envenenamento e algumas outras
acidentes foram pinca e tesoura deixadas ao ladmnsequéncias de causas externas”, agrupando as
do paciente apds o procedimento. secdes de SO0 a T98; o capitulo XX se refere as

Esses dados sdo semelhantes aos encontrad@ausas externas de morbidade e de
em outros estudos, em que os agentes causadoresrtalidade”, agrupando as se¢des V01 a Y98.
mais referidos foram o0s perfurocortantes, As classificacdes registradas nas CATs foram
especialmente as agulhas de injécko principalmente as do grupo S60 a S69

Os acidentes com materiais perfurocortantegtraumatismo de punho e de mao), que
representam uma parcela importante do total déotalizaram 50,0% dos acidentes registrados,
acidentes ocupacionais, e tém sido alvo de véariosonfirmando 0s dados apresentados
estudos, principalmente porque as exposicGeanteriormente em que 0S membros superiores
percutdneas s@o as maiores responsaveis peddo os mais atingidos, seguidos dos grupos T08 a
transmissao ocupacional de infeccdesT14 (traumatismo de regido ndo especificada,
transmitidas pelo sangue. Sao eles os causadorgs85%) e T15 a T19 (efeito de penetracdo de
do maior niumero de acidentes ocorridos entre osorpo estranho em orificio natural, 1,28%).
trabalhadores da sadtié'® Apenas 1 (1,28%) acidente foi registrado no

E importante lembrar que ndo apenas arupo W00 a X59 (outras causas externas de
manipulacdo de agulhas ou cateteredraumatismos acidentais), pertencente ao
intravenosos constitui risco, mas também aCapitulo XX, quando ocorreu um impacto
maneira e o0 local de descarte do materiahcidental causado por equipamento.
perfurocortante, assim como o ato de reencapar Apenas 4 (5,13%) trabalhadores de saude
ou desconectar as agulhas desencapadas dacessitaram se afastar do trabalho para
seringa, procedimento ndo recomendado dratamento, sendo uma auxiliar de higienizacao,
causador de acidentes de trab&fho duas auxiliares de enfermagem e um auxiliar de

Como era de esperar, a maioria das lesdes da®leta de residuos. O periodo de afastamento do
trabalhadores acidentados foram perfurantes (68abalho variou de 1 a 7 dias.

— 80,77%), seguindo-se corte (11 — 14,10%). Quanto a etapa do PGRSS em que o acidente
Observou-se um maior percentual de ferimento®correu, pbde-se observar que 54 (69,23%)
perfurantes entre os homens (92,86%). O contatacidentes ocorreram na etapa da segregacao dos
com a mucosa ocorreu em trés casos, sendo daissiduos, e 18 (23,08%) na de
casos de contato com a mucosa ocular e um casmondicionamento. Em 6 (7,69%) registros de
de contato com a mucosa gastrica por ingestaacidentes ndo foi possivel identificar a etapa do
de substancia quimica. PGRSS.

A importancia dos ferimentos Esses dados conduzem a reflexbes sobre o
perfurocortantes se deve a sua alta incidéncia manuseio e descarte de residuos ho momento de
ao fato de veicularem uma carga biolégicasua geracdo, além da forma de acondicion&-los.
grande, expondo o trabalhador ao risco de Pode-se ressaltar que o PGRSS dentro de
contaminacéo por virus como da Aids e hepatitesima instituicdo deve fornecer aos trabalhadores
BeC. da saude mecanismos que facilitem suas

Nas CATs pesquisadas, havia o item ClDatividades rotineiras com o menor risco possivel
10"? para ser preenchido e se observou que de ocorréncia de acidentes de trabalho, assim
percentual de CATs que ndo tinha este itentomo a mudanca de comportamento diante de
preenchido foi bastante elevado (39,75%), assinum residuo que possa estar contaminado e
como, por inimeras vezes, o cddigo adotado ndapresente riscos ao proprio trabalhador ou a
descrevia exatamente o ferimento identificado nautrem.
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Os dados acima sdo semelhantes aos de uwigéncia de situacdes de emergéncia, negligéncia
estudo sobre acidentes ocupacionais conde outros, carga de trabalho e as caracteristicas
material perfurocortante em um hospital regionalpréprias do trabalho realizado nas unidades
de Minas Gerais, em que 0s casos maitospitalares, com concentracdo de tecnologia
frequentes de ocorréncia do acidente se deramrescente de alta complexidade; assim, o0s
no descarte desse material em local impropricacidentes que acometem os trabalhadores da
(21,6%) e no seu transporte (13,79h) A  salde ndo devem ser analisados isoladamente,
introducdo de recipientes padronizados par&omo evento particular, mas também na analise
descarte de objetos perfurocortantes parece teta forma como o trabalho € organizado e
incentivado o descarte apropriado de agulhas eealizado, e das condi¢cdes de vida das pessoas
contribuido para uma diminuicdo desse tipo deexposta$®*”.
acidente, como refere essa mesma autora.

) Como esses materiais na maioria das vezes, CONCLUSOES
sdo manipulados pelos trabalhadores de
enfermagem, sdo eles também os maiores o  (asultados  do presente  estudo

responsaveis por seu desc?‘”e inade_quado 8emonstraram a importancia da segregacéo
consequentemente, pela maior exposicdo do§yeqiada dos materiais perfurocortantes, que,
trabalhadores de outras categorias funcionais g, qivida alguma, se apresentam como o
esse risco. Assim, medidas preventivas dgn,ior yilgo na ocorréncia de acidentes de

acidentes perfurocortantes devem ser estendidgs,p,iho pois se verifica o n&o atendimento das
a todos os trabalhadores da area da saude. dbrmas de seguranga na manipulagio desses

co?smentlzagao dos ‘element_ods dda dqulpe dfhateriais, como o habito de reencapar as agulhas
enfermagem quanto a necessidade de descartgii;aqas e seu descarte de forma inadequada.
os materiais perfurocortantes em local adequado ¢ preciso pensar também no enfoque que

pode resultar na reducdo desse tipo de acidenHeeVe ser dado ao processo do cuidar, que de
nado so6 entre eles, mas também entre os demaférma geral tem sido realizado de forma
trabalhadores da area da satftle ‘mecanicista. O trabalhador da salGde muitas

A ocorréncia dos acidentes de trabalho & 0,05 executa suas tarefas correndo atras do

atribuida muitas vezes ao descumprimento da’?empo por exigéncia do préprio sistema de

normas de precaugdo € ao nao uso dgyide  descuidando-se assim da propria

equipamentos de protecdo mdmdual, entreseguranga.
outras causas; nho entantanuitas outras
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OCCUPATIONAL ACCIDENTS AND THE MANAGEMENT PLAN FOR HEALTH
SERVICES WASTE

ABSTRACT

The main purpose of the study was to analyze occupational accidents occurred with healthcare personnel at
different steps of the Management Plan for Health Services Waste (MPHSW) of a hospital in S&o Paulo city. Data
was collected from the Occupational Accidents Report filed in the hospital Service of Engineering of Security and
Occupational Medicine, from 2002 to 2006. One-hundred and fifty accidents report were examined. From them 78
(52%) were selected for research. The majority (67.12%) of the healthcare personnel that suffered injuries were
female (83.56%) nursing assistants with an average of 37.5 years of age. Needles sticks injuries were the highest
cause (80.77%), the upper limbs were the most injured areas in both gender (87.18%); 69.23% of the
occupational accidents occurred at the wastes segregation stage followed by the packaging (23.08%). It was
concluded that the adequate separation of perforative or cutting material is one of the most important aspects in
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preventing occupational accidents, as well as its notification, once it allows more effective actions, avoiding
people, economical and social losses.
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ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL PLAN DE GERENCIA DE RES IDUOS DE SERVICIO
DE SALUD

RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo analizar los accidentes de trabajo ocurridos con los trabajadores de la salud
en los diferentes procesos de un Plan de Gerencia de Residuos de Servicio de Salud (PGRSS) de un hospital del
municipio de S&o Paulo. El material recogido fue constituido por las Comunicaciones de Accidentes de Trabajo
archivadas en el Servicio de Ingenieria, Seguridad y Medicina del Trabajo el en periodo de 2002 a 2006. Fueron
examinadas 150 Comunicaciones, siendo 78 (52,0%) fueron seleccionadas para el estudio. Se observo que la
mayoria (67,12%) de los trabajadores accidentados era auxiliar de enfermeria, del sexo femenino (83,56%), con
edad media de 37 afios y medio; el agente causante de la mayor parte de los accidentes fueron las agujas,
ocasionando lesiones perforantes (80,77%) y los miembros superiores fueron la parte del cuerpo mas alcanzada
en ambos sexos. En relacién a las etapas del PGRSS, 69,23% de los accidentes ocurrieron en la segregacién de
los residuos, seguida del acondicionamiento (23,08%). Se concluye que una adecuada separacion de materiales
perforantes y cortantes es uno de los aspectos mas importantes en la prevencion de accidentes de trabajo, asi
como su notificacion, una vez que permite acciones mas eficaces, evitando pérdidas personales, econémicas y
sociales.

Palabras clave: Accidentes de Trabajo. Enfermeria. Residuos de hospitales. Servicios de Salud.
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