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Acidente de trabalho com material
perfurocortante envolvendo profissionais
e estudantesda areadasauideem

hospital de referéncia

Work-related accident with material-cutting drill involving students
and health professionals in hospital reference
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Anténio Thiago Farias de Almeida®, Rone Anténio Alves de Abreu*

RESUMO | Contexto: Acidente de trabalho por instrumento perfurocortante é considerado extremamente perigoso por ser capaz
de transmitir patégenos e expor as vérias doencas. Os profissionais da satide realizam atividades que exigem aproximagao fisica com
o paciente, manipulam instrumentos capazes de provocar esse tipo de acidente, implicando em consequéncias e afetando-os direta-
mente nos aspectos fisico e psicoldgico e, eventualmente, repercutindo nas relagoes familiares e sociais. Objetivo: Identificar o perfil
dos profissionais envolvidos em acidentes com instrumentos perfurocortantes em hospital referéncia no interior do Tocantins
Método: Estudo retrospectivo com coleta de dados no Servigo de Vigilancia Epidemioldgico do hospital, a partir do inicio de noti-
ficagdo obrigatéria de janeiro de 2009 a janeiro de 2011. Resultado: Dentre 114 vitimas notificadas, 34 (30%) eram homens e 80
(70%) mulheres, com média de idade de 31,7 anos (21£57). Quanto ao grau de escolaridade, 58 (50,8%) tinham o 2° grau completo;
os técnicos de enfermagem foram os mais acometidos (n=56; 49%). Em relagao ao material organico, o sangue foi o mais prevalente
(77%). Os acidentes ocorreram principalmente durante procedimento cirdrgico (n=40; 35%) e a agulha com limen foi o principal agente
(54,4%). Setenta e oito por cento dos profissionais nio usavam equipamentos de protegao individual (EPI). Conclusao: O nimero de
agravos reafirma que as estratégias de prevencao de acidentes com material perfurocortante ainda sao incipientes. Inserir seguranga do
trabalho com disciplina na grade curricular das diversas especialidades na drea da satde pode contribuir para a redugao dos agravos.

Palavras-chave | acidentes de trabalho; exposicao a agentes biolégicos; riscos ocupacionais.

ABSTRACT | Context: Accident at work by perforating-cutting instrument is considered extremely dangerous since it is able to
transmit pathogens and expose to various diseases. Health professionals perform activities that require physical proximity to the
patient, manipulate instruments capable of causing this type of accident, resulting in consequences and directly affecting them in
physical and psychological aspects and, eventually, impacting on family and social relationships. Objective: To identify the profile of
the professionals involved in accidents with perforating-cutting instruments in reference hospital in the countryside of the Brazilian
state of Tocantins. Methods: Retrospective study with data collection at the Department of Epidemiological Surveillance of the
hospital, from the beginning of the mandatory notification from January 2009 to January 2011. Results: Among 114 reported victims,
34 (30%) were men and 80 (70%) women with a mean age of 31.7 years (21£57). As the level of education, 58 (50.8%) had high
schools diplomas; nursing staff were the most affected (n=56; 49%). Regarding the organic material, blood was most prevalent (77%).
Accidents occurred mainly during surgery (n=40; 35%) and the needle with lumen was the primary agent (54.4%). Seventy-eight
percent of professionals did not use personal protective equipment. Conclusion: The number of injuries reaffirms that the accident
prevention strategies with perforating-cutting materials are still incipient. Enter security of working with discipline in the curriculum
of various specialties in health can contribute to the reduction of injuries.

Keywords | accidents, occupational; exposure to biological agents; occupational risk.
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INTRODUCAO

O trabalho exerce papel importante e fundamental nas
atividades sociais de vida do homem. Considera-se positivo
quando é capaz de realizar as necessidades de subsisténcia;
e negativo quando o homem expde-se constantemente
a0s riscos ocupacionais (fatores quimicos, fisicos, meca-
nicos, biolégicos, ergondmicos e psicossociais) presentes
no ambiente de trabalho (AT), comprometendo direta e
indiretamente na sua condi¢do de saude'

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social define
acidente de trabalho como o ocorrido pelo exercicio
do trabalho a servi¢o da empresa, o qual provoca lesao
corporal ou perturbagao funcional que cause morte, perda
ou reducao, permanente ou tempordria, da capacidade do
trabalho (Lein° 6.367,19/10/76)".

Os hospitais sao institui¢des que prestam servigos a
saude a fim de atender, tratar e curar pacientes de diversas
patologias; por outro lado, é um ambiente que expoe os
trabalhadores a uma série de riscos que podem ocasionar
AT, doenca profissional e doenca de trabalho®.

Os profissionais que prestam atendimento hospitalar sao
considerados trabalhadores que executam tarefas simples e
rotineiras, porém, inseridos em ambiente com grau de risco
I11, segundo a Norma Regulamentadora (NR), por desen-
volver atividade de Atencao a Satude*.

O profissional de satde deve desenvolver um sentido de
responsabilidade com relagao a sua prépria seguranca e a
seguranca de seu paciente. Para tal, é necessdrio obter
conhecimentos especificos acerca de como podem
ocorrer os acidentes de trabalho, bem como ser respon-
sével pela manutencao da seguranga do ambiente através
das agoes educativas. Sdo responsdveis também, em
casos de acidentes com materiais perfurocortantes, pelo
registro do acidente, devendo ainda levar em conside-
racao as condi¢des do paciente, bem como deve ser
realizado acompanhamento soroldgico (Anti-HIV, Ag
Hbs, Anti-HBS, Anti-HCV) deste e do funciondrio que
se acidentou, com acompanhamento apds 2 e 6 meses
da ocorréncia do acidente®.

A atuagio de programa, voltada para a satide do trabalhador,
traz uma mudanga no perfil e na magnitude de estatisticas de
doengas profissionais no pais, mas que persiste a recusa da
notifica¢io dos acidentes do trabalho pelas empresas e até
a omissdo do préprio trabalhador®.

Estima-se que na saide esteja ocorrendo uma subnotifi-
cagio dos acidentes de trabalho, chegando a 95% no Brasil,
ou seja, s6 5% dos casos sao registrados como tal'.

Em estudo realizado em hospital no interior do estado de
Sao Paulo com trabalhadores acidentados, 34 de 37 (91,9%)
referiram ja ter deixado de notificar os acidentes do trabalho’.

A subnotifica¢io de acidente envolvendo os perfurocor-
tantes tem sido alvo de estudos de outros pesquisadores,
podendo ser atribuida pelas vitimas, pela extensdo dalesao
e talvez sem importéncia, seguida do desconhecimento refe-
rente ao dever de comunicar o acidente’.

Exposi¢oes acidentais com instrumentos perfurocor-
tantes sao os acidentes de trabalho mais comuns envolvendo
profissionais e estudantes em ambiente hospitalar. O risco de
individuo acidentado adquirir uma infec¢do por meio dessas
exposicoes depende de diversos fatores, como: extensao da
lesao, volume de fluido bioldgico presente, condi¢des sisté-
micas do profissional, caracteristicas dos microorganismos
presentes e condigoes clinicas do paciente fonte, bem como
das condutas realizadas ap6s a exposicao®.

Acidentes envolvendo agulhas sao responsaveis por grande
parte das transmissdes de doengas infecciosas (80-90%) entre
trabalhadores de satde e o risco de transmissao de infecgao
de uma agulha contaminada é de um em trés para hepatite B,
um em trinta para hepatite C e um em trezentos para HIV?®.

Os agentes infecciosos de maior importancia devido
a gravidade das doengas correspondentes, dentre os mais
de 20 tipos de patogenos diferentes que podem ser trans-
mitidos por meio de exposi¢des acidentais, sao os virus
da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C e o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). O risco de se contrair
o HIV pela exposi¢ao ocupacional percutinea com sangue
infectado é de aproximadamente 0,3% e quando a exposigao
ocorre pela mucosa é de aproximadamente 0,09%. No caso
de exposicao ocupacional ao virus da hepatite B o risco de
infecgdo varia de 6 a 30%, chegando até 60% dependendo
do estado clinico do paciente-fonte®.

Os acidentes de trabalho com servidores, estudantes e
qualquer profissional que presta servigo ou realiza estdgio
no Hospital Ptblico de Referéncia de Araguaina (HRA)
devem ser notificados inicialmente pelo Centro de Controle
de Infecgio Hospitalar (CCIH) e encaminhado ao servigo de
Vigilancia Epidemiolégica (VE), onde os dados dos acidentes
sao digitados no Banco de dados do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagio (SINAN). Posteriormente,

Rev Bras Med Trab. 2015;13(2):69-75

70



Acidente de trabalho com material perfurocortante

os dados do acidente de trabalho sao repassados ao Servigo
Especializado de Seguranca do Trabalho (SESMT), responsével
pelo servigo de seguranga do trabalho do hospital, e 0 CCIH
ficaresponsével pelo acompanhamento do paciente acidentado.

O SINAN foi implantado, de forma gradual, a partir de
1993, porém apenas em 1998 seu uso foi regulamentado,
tornando obrigatdrio a alimentagao regular da base de dados
nacional pelos Municipios, Estados e Distrito Federal,
sendo designado 2 Fundagao Nacional de Satide (Funasa),
por meio do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi),
gestora nacional do sistema. Apds a criagao da Secretaria
de Vigilancia em Satde (SVS), em 2003, as atribui¢oes do
Cenepi passaram a ser de responsabilidade da SVS'".

O SINAN ¢ alimentado, principalmente, pela notificagao
e investigagdo de casos de doengas e agravos que constam da
lista nacional de doencas de notificagao compulséria, mas é
facultado a estados e municipios incluir outros problemas da
satide importantes em sua regiao. O uso sistemdtico desse
sistema, de forma descentralizada, contribuird para a demo-
cratizagao da informagao, permitindo que todos os profis-
sionais de saide tenham acesso a informagio e as tornem
disponiveis paraa comunidade, podendo, portanto, tornar-se
um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da
saude, definir problemas e prioridades de intervencao, além
de permitir que seja avaliado o impacto das interven¢des'.

Com a descoberta da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adgquirida (AIDS) na década de 1980, veio o temor do contato
com seu agente etioldgico, o HIV, tornando responsavel a
adogao de medidas mais eficazes para prevencao de infecio e
promogao de consciéncia sanitdria dos profissionais de satde®.

No Brasil, apesar de os acidentes de trabalho por mate-
rial perfurocortantes serem frequentes, nao existe ainda um
real diagndstico do niimero de trabalhadores acidentados
por essas injdrias. Acredita-se que o nimero existente seja
subestimado devido & existéncia provavel de subnotificagao
entre profissionais de satde devido a falta de conscienti-
zagao do risco por parte dos trabalhadores e gestores de
hospitais, a0 medo de desemprego ou perda de emprego
pelo trabalhador, & culpabilidade que sente em relagio a
esse evento, 4 falta de organizagao adequada das agées do
servigo de atendimento ao trabalhador, as dificuldades do
sistema de informacéo e, ainda, & descrenca da importancia
do acidente do trabalho desta natureza’.

Diante do exposto, os objetivos deste trabalho foram
avaliar o indice de ocorréncias e as caracteristicas dos

acidentes notificados envolvendo materiais perfurocor-
tantes e o perfil dos profissionais e estudantes da drea da
saude envolvidos nos acidentes, no periodo entre janeiro
de 2009 e janeiro de 2011, no HRA.

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, exploratério e descri-
tivo, desenvolvido em um Hospital de Referéncia da cidade
Araguaina, localizada naregiao norte do estado do Tocantins.

O publico avaliado em estudo sao servidores e estu-
dantes do HRA. Todo o processo da pesquisa obedeceu
aos principios éticos dispostos na Resolugio n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, garantindo o sigilo das infor-
magodes e privacidade as vitimas dos acidentes'?, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Fundagao
de Medicina Tropical do Tocantins.

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado através
do levantamento de dados documentados no Sistema
de informagao de agravos de notificagao da Vigilancia
Epidemiolégica do HRA, no periodo entre janeiro de 2009
ejaneiro de 2011, referentes aos acidentes de trabalho com
material perfurocortante, assim como, conhecer a distri-
buigao dos acidentes nas seguintes varidveis contidos no
banco de dados: local da ocorréncia de acidentes ocupa-
cionais com material bioldgico e perfurocortante, cate-
goria funcional acidentada, género e caracterizagao do
instrumento causador do acidente.

RESULTADOS

Nainvestigacao dos acidentes registrados no periodo entre
2009 e 2011, foi constatada a ocorréncia de 114 acidentes
de trabalho com exposi¢ao a material biolégico, envolvendo
profissionais e académicos.

No periodo estudado, os servigos com maior ocor-
réncia das injurias foram os setores de pronto atendimento
e centro cirurgico.

Ao se avaliar a distribui¢ao das categorias profissionais
em relacdo ao sexo, observa-se uma predominéncia do sexo
feminino, no total de 70% da amostra.

Quanto a categoria profissional, os profissionais que
mais relataram acidentes com material perfurocortante
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foram os técnicos de enfermagem, com 56 (49%), e
médicos, com 11 (9,6%), enquanto o menor relato
observou-se na categoria de cirurgido-dentista 1 (0,8%)
(Tabela 1).

Aidade dos profissionais e académicos de satide variou
entre 21 e 57 anos, média de 31,7 anos. Porém, quando
analisados somente os académicos da 4drea da satde, estao
concentrados na faixa etdria entre 21 e 30 anos.

O maior nimero de acidentes foi ocasionado durante
a execugio de procedimentos cirtirgicos, 40 casos (35%),
seguido de pungio venosa, com 16 (14%) e administragio
de medicagio subcutinea, 9 (8%) (Tabela 2). Quanto ao
agente, as agulhas foram os objetos causadores do maior
numero de acidentes, com 71 casos.

Tabela 1. Distribuicao de acidentes conforme a categoria do
trabalhador ou académico

Ocupaggo 1%

Académico de medicina 27 23
Académico de enfermagem 2 2
Académico de técnico em enfermagem 2 2
Académico de técnico em Laboratorio 2 2
Médico n 9
Enfermeiro 2 2
Odontologo 1 1
Técnico de Enfermagem 56 49
Técnico de Laboratorio 2 2
Servicos gerais 9

Tabela 2. Circunstancia do acidente

Circunstancia do acidente n

Quanto ao uso de equipamentos de protegao individual
(EPI), verificou-se que a grande maioria nio utilizava (cerca
de 78,0%) todos os equipamentos de protecao individual
(luva, avental, 6culos, mascara, bota ou sapato fechado) no
momento do acidente.

Considerando o conjunto de profissionais e estudantes
que sofreram acidentes de trabalho, segundo o material
orgénico e o agente causador do acidente, o sangue foi o
mais prevalente (77%) e, a agulha com ltimen foi o principal
agente (54,4%) (Tabela 3). Os acidentes ocorreram prin-
cipalmente durante procedimento cirtirgico (n=40; 35%).

DISCUSSAO

O HRA é responsavel pelo atendimento em diversas
especialidades. Possui 211 leitos e 1.323 funciondrios
no seu quadro. Do total deste contingente, 925 servi-
dores estao diretamente ligados ao atendimento aos
pacientes, e ainda os estudantes de institui¢des de
ensino local, que também concorrem ao espago para
o atendimento do paciente, sendo de diversas dreas
como: medicina, enfermagem, técnicos de enfermagem
e técnicos em laboratério.

O HRA ¢é responsavel pelo atendimento a pacientes
com complica¢ées de média a alta complexidade, que sao
encaminhados por unidades de satde de cidades vizinhas,
pertencentes a uma macrorregido de 59 municipios da
regiao norte do Estado do Tocantins. Atende ainda indios
de diversas tribos do estado e pacientes oriundos dos
estados do Maranhao, Piaui e Pard. A rotina estabelecida
para registro e acompanhamento do acidente de trabalho

Administracao de medicacdao endovenosa 8

Administracdo de medicacdo intramuscular 7 no hospital ¢ descrita a seguir:

Administracao de medicac¢do subcutanea 9

Punc;a:m venosaf arter{al p?ra coletg .de sangue / Tabela 3. Distribuicao dos acidentes com risco de exposi¢cdao
Puncdo venosa/arterial ndo especificada 9 a material bioldgico

Descarte inadequado de material perfurocortante

em saco de Ii><oq ’ 3 n %
Descarte inadequado de material perfurocortante Agulha com Iuz 62 54
em bancada,cama, chaoetc. Agulha macica 9 8
Lavagem de material 5 Intracath 4 3
Procedimento cirurgico 40 Vidros 3 3
Procedimento laboratorial 2 Lamina 10
Reencape Outros 16 14
Outros 10 Ignorado 10 9
Ignorado 3 Total n4 100
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+ O trabalhador acidentado ¢ avaliado por um médico
plantonista, no setor de Pronto Atendimento (clinica
médica), onde lhe sio solicitados o teste répido para
HIV, bem como do paciente-fonte (se for conhecido
e desde que este autorize a realizagdo do teste).

»  Sao prescritos, se necessario, medicamentos anti-retro-
virais (Zidovudina, Lamivudina, AZT, 3TC, Indinavir).

« Avitima é notificada pela CCIH e encaminhada ao
servico de Vigilincia Epidemioldgica (VE) para coleta
de informagbes pessoais e sobre o acidente.

= Ap6sanotificagio da VE, o servidor recebe o pedido de
exames soroldgicos e aautorizagao para realizar os mesmos.

Em estudo realizado para verificar o conhecimento dos
trabalhadores de satde hospitalar no desenvolvimento
de suas atividades, constatou-se que eles conhecem os
riscos de forma genérica e que esses conhecimentos
nao se transformam em uma agao segura de prevengao
de acidentes e doengas ocupacionais, apontando para
a necessidade de uma a¢do que venha modificar essa
situagdo’. O grande numero de acidentes notificados
pode estar associado a falta de conhecimento sobre
prevengao de acidentes.

Aliteratura cita os servigos de urgéncia e centro cirur-
gico como local onde frequentemente ocorrem os maiores
indices de acidente de trabalho com material biolégico
devido aos numerosos procedimentos realizados com
manuseio de instrumentos perfurocortantes e ao grande
numero de pacientes assistidos’. Em nosso servico o centro
cirtrgico também foi identificado como o local de maior
prevaléncia de acidentes.

Em estudos de diferentes paises como Estados
Unidos, Italia, Escécia, India e Australia, realizados na
avalia¢ao da efetividade de uso de EPI, foi encontrada
uma taxa média de redu¢ao das exposi¢des envolvendo
agulhas de 71%, variando de 23 a 100%, dependendo do
dispositivo e do estudo, em relagao as taxas de acidentes
envolvendo dispositivos convencionais". Observou-se,
nesta pesquisa, que os trabalhadores, apesar de saberem
anecessidade do uso de EPI, nao valorizam a real impor-
tancia do seu uso para a prevengao dos acidentes ocupa-
cionais (Gréfico 1).

Balsamo e Felli'* apontam que, dos 87,5% dos acidentes
ocorridos com perfurocortantes, 35% dos casos acon-
teceram com scalps e agulhas de injegdao (com limen)

e, dentre estes, em 73% houve presenca de sangue.
As notificagoes desta pesquisa apontaram a agulha com
limen como principal agente causadores dos acidentes.
Constatamos que o sangue foi o principal material orga-
nico associado aos acidentes 77% (Grafico 2).

Completo
13%

Grafico 1. Distribuicdo do uso de equipamentos de protecdo
individual no momento dos acidentes

700

M sangue
| Liquido pleural

M Fluido com sangue

[ | Ignorados
| Liquor

Outros

Grafico 2. Materiais organicos envolvidos nos acidentes com
perfuro-cortante.
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Pela complexidade do processo de trabalho em enfermagem,
visto a exposi¢ao aos riscos advindos de atividades assisténcias
diretas e indiretas aos pacientes, é a equipe de satide que convive
mais tempo com os pacientes, presta atividades de organizagao.
Alguns profissionais realizam cuidados de limpeza, desinfec¢ao,
esterilizacio de materiais e equipamentos hospitalares, contri-
buindo para classe de maior risco de AT dentro do ambiente

hospitalar'®

16, Trabalho realizado em hospital na cidade de
Curitiba (PR) apontou que a classe da enfermagem alcangou
aproximadamente a metade dos profissionais acometidos por
acidente de trabalho com material biologico® A equipe de enfer-
magem ainda é o grupo mais exposto aos riscos: nao havendo
diferenca em relagao aos trabalhos citados anteriormente, foi
a classe mais acometida encontrada em nossa pesquisa.

Outras varidveis contribuem para a ocorréncia de acidentes
coma equipe de enfermagem: falta de capacitagio, inexperiéncia,
indisponibilidade de equipamento de seguranga, cansago,
dupla jornada de trabalho, distarbios emocionais, excesso de
autoconfianga, falta de organizagao do servigo, trabalho em
turnos, desequilibrio emocional em situa¢des de emergéncia,
tecnologia crescente de alta complexidade®. As varidveis rela-
cionadas anteriormente foram encontradas em nosso servigo.

Emandlise dentro da equipe de enfermagem, notou-se que os
técnicos e auxiliares sao os profissionais que durante ajornada de
trabalho estao mais expostos a riscos devido a caracteriza¢io
de suas atividades, como a promocao da higiene e conforto do
paciente, organizagdo do ambiente de trabalho, controle de mate-
riais, desprezo de urina, drenagens e secregdes de frascos coletores’.
Nohospital estudado, os técnicos de enfermagem compreenderam
quase 50% das vitimas de AT com perfurocortante, mostrando
semelhanca de dados fornecidos em outros estudos.

Barbosa, Soler e Ciorlia'” citam que a maioria dos
sujeitos de seu estudo trabalhavam em turnos de 6 e 8 horas
de duracio e que a ocorréncia dos acidentes com perfuro-
cortantes se concentravam no hordrio da manha, dado que
corrobora os resultados de outro estudo realizado'®.

Quanto a distribui¢ao dos profissionais que se acidentaram
segundo o sexo, é diferenciada em vérios estudos, embora se
perceba um predominio do sexo feminino. Isso pode ser expli-
cado pelo fato desses estudos terem sido realizados em grande
parte na equipe de enfermagem, considerada predominan-
temente feminina®. Com relacio 4 faixa etdria e ao sexo dos
profissionais mais acometidos, este estudo encontrou na popu-
lagao compreendida entre 30 e 40 anos e do sexo feminino, 80
(70%), dado que corrobora os resultados de outros estudos"

Hé estudo em que foi realizado o cruzamento entre as varié-
veis sexo e estado civil, observando que, entre asmulheresacome-
tidas, 53% eram casadas, enquanto que, entre os trabalhadores do
sexo masculino, ocorreu o inverso, ou seja, a maioria era solteiro
(51,4%). Esse questionamento nao foi realizado neste artigo®.

Quanto a categoria do acidentado, no presente estudo, os
técnicos e auxiliares de enfermagem foram os mais acometidos
56 (49%). Isto pode ser justificado devido a categoria de profis-
sional que passa maior parte do servico prestando assisténciaao
paciente. Este trabalho chama aten¢io ao niimero de estudantes
envolvidos com acidente com material perfurocortante, um
total de 33 (29%), sendo os académicos de medicina o maior
ntmero (27). Os acidentes com essa classe ocorreram princi-
palmente no servigo de pronto socorro, em procedimentos de
sutura e centro cirurgico, no auxilio de cirurgias.

Trabalhos cientificos apontam para o maior numero de
acidentes ocasionados por agulhas em atividades de pungao
venosa, administracdo de medicacio subcutinea e soroterapia,
seguido pelas perfuracoes provocadas poragulhas descartadasem
locais inadequados por outros trabalhadores™. Pesquisa chama
atencdo dois fatores predisponentes para acidente com perfuro-
cortante, descarte inadequado de material perfurocortante e o
manuseio de agulhas nas pun¢oes e administragio de medicagdes.

CONCLUSAO

Mesmo sendo obrigatéria a emissao da comunicagao do
acidente de trabalho, observa-se na prética a subnotificagao
dos acidentes de trabalho por parte dos funciondrios acome-
tidos pelos acidentes que, as vezes, ignoram as pequenas
lesdes por desconhecimento da importancia da emissao
deste documento.

Os resultados reafirmam que as estratégias preventivas
adotadas estao sendo insuficientes ou devem ser reformuladas
(treinamento, visitas de inspegao aos locais de trabalho e orien-
tagdes individuais). No entanto, deve-se atentar as formas de
organizagao do trabalho oferecidas pelo hospital aos funcionrios.

Diante do numero elevado de acidente de trabalho
sofrido por estagidrios, em vista de que o fato tenha tamanha
importincia na vida dos futuros profissionais, sugere-se que
o assunto de seguranga no trabalho seja inserido no curriculo
de graduacio dos cursos envolvidos com a drea da saude,
com a finalidade de identificacdo dos riscos ocupacionais
e suas formas de prevengao.
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