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RESUMO

Objetivo: identificar a produção científica sobre aciden-
tes com perfurocortante relacionados aos trabalhadores 
de saúde. Método: trata-se de uma pesquisa de revisão bi-
bliográfica crítico-reflexiva sobre acidentes com perfuro-
cortante realizada por meio de uma busca integrada na Bi-
blioteca Virtual em Saúde - BVS, LILACS e MEDLINE, 
no mês de maio de 2012. Foram selecionados 21 artigos. 
Resultados: a leitura do material direcionou para a carac-
terização dos estudos e a reflexão sobre a relevância da 
promoção da educação em saúde para a prevenção de aci-
dentes com materiais perfurocortantes. Conclusão: o es-
tudo demonstra a importância da adoção de capacitações 
contínuas sobre biossegurança e precaução padrão como 
sendo uma das primeiras ações necessárias para a preven-
ção e controle dos acidentes com material biológico, além 
das medidas preconizadas na Norma Regulamentadora n° 
32 (NR32). A pesquisa contribui para a ampliação dos es-
paços de discussão entre gestores e trabalhadores sobre a 
necessidade de mudanças, para que se tenham ambientes 
de trabalho mais saudáveis e seguros. 

PALAVRAS-CHAVE: Saúde do Trabalhador; Profissio-
nal de Saúde; Risco Ocupacional. 

ABSTRACT

Objective: to identify the scientific production on 
sharp edge material accidents related to health workers. 
Method: this is a critical and reflective literature review 
on accidents with sharp edge material, being carried 
out through an integrated search in the Virtual Health 
Library - VHL, LILACS, and MEDLINE, in May 2012. 
Twenty-one articles were selected. Results: the reading 
of  the material has led to characterization of  the studies 
and to reflection on the relevance of  health education 
promotion to prevent accidents with sharp edge material. 
Conclusion: this study demonstrates the importance of  
adopting continuous training on biosafety, and standard 
precaution as being one of  the first actions necessary for 
the prevention and control of  accidents with biological 
material, in addition to the recommended measures in 
Regulatory Norm No. 32 (NR32). The basis for that to 
happen would be the enlargement of  discussion spaces 
between management and workers on the need for changes 
so that all could have healthier and safer workplaces.

KEYWORDS:Occupational Health; Health Professionals; 
Occupational Risk.
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INTRODUÇÃO

Os trabalhadores de saúde estão expostos aos diversos 
fatores de riscos ocupacionais durante seu processo de 
trabalho; dentre eles os de risco físico, químico, mecânico 
e biológico. Além desses, ainda existem os fatores fisioló-
gicos e psicológicos que também são considerados como 
riscos e que podem interferir diretamente no processo la-
boral dos trabalhadores.

As lesões percutâneas causadas durante a execução das 
atividades dos trabalhadores de saúde constituem-se em 
um problema sério devido às repercussões que podem vir 
a ocorrer em suas vidas.

Segundo o Ministério da Saúde (MS), o risco de in-
fecção pós-exposição ocupacional percutânea com mate-
rial contaminado para HIV é de 0,3%, e por mucosa é de 
0,09%; já para o vírus da Hepatite B (HBV) esse risco va-
ria de 6 a 30% e, dependendo do estado do paciente-fonte 
e de outros fatores, poderá chegar até 60%; na ocorrência 
do acidente ocupacional para infecção ao vírus da Hepati-
te C (HCV) o risco de transmissão é, de aproximadamente 
1,8%, podendo variar entre 0 a 7%.1

Preocupado com as condições de segurança e de saúde 
dos trabalhadores, o Ministério do Trabalho e Emprego 
(MTE) lança a Norma Regulamentadora n° 32 (NR 32), 
que tem por finalidade estabelecer as diretrizes básicas 
para a implementação de medidas de proteção à seguran-
ça e à saúde dos trabalhadores dos serviços de saúde, bem 
como daqueles que exercem atividades de promoção e as-
sistência à saúde, em geral.2

No ano de 2011, o MTE acrescenta à NR 32 o Ane-
xo III que vem estabelecer as diretrizes para elaboração 
e implementação de um Plano de Prevenção de Riscos 
com Acidentes com Materiais Perfurocortantes com pro-
babilidade de exposição aos agentes biológicos, visando, 
portanto à proteção, segurança e saúde dos trabalhadores 
do serviço de saúde.3

Apesar da NR 32 estabelecer a obrigatoriedade da co-
municação do acidente de trabalho, ainda é notória a sub-
notificação dos acidentes com materiais biológicos, seja 
pelo desconhecimento dos profissionais acerca da neces-
sidade da realização dessa notificação e/ou das repercus-
sões que podem causar em suas vidas.4 

Merece destaque o fato de que apesar de já há alguns 
anos existir a NR 32, ela parece que ainda não é conhecida 
por todos que atuam na área da saúde, incluindo-se tanto 
os trabalhadores como a classe patronal. 

A adoção de medidas determinadas no Anexo III da 
NR 32 sobre a prevenção de acidentes com perfurocor-
tantes deve ser vista pelos gestores dos estabelecimentos 
de saúde como medidas prioritárias, uma vez que as inter-

venções para a profilaxia das infecções pelo HIV e He-
patite B necessitam ser adotadas logo após o acidente. É 
pertinente lembrar que a recomendação do MS para a in-
gestão de quimioprofiláticos deve ser feita em um período 
de até duas horas, podendo se estender a 72.5

Para a adoção de medidas profiláticas faz-se necessário 
o conhecimento das causas que levaram à ocorrência des-
ses acidentes, das quais podemos citar: a sobrecarga das 
atividades, o estresse, a não adoção de medidas de precau-
ção-padrão e biossegurança, a falta de materiais perfuro-
cortantes com dispositivos de segurança, as urgências de 
atendimento em setores como emergência, as disposições 
e/ou inadequações das caixas de perfurocortantes, falta 
de equipamentos de proteção individual, além da não ado-
ção de outras ações tanto por parte dos trabalhadores de 
saúde quanto pelos gestores. Existem, portanto, responsa-
bilidades mútuas na ocorrência desses acidentes.4

OBJETIVO

O objetivo desta revisão bibliográfica é identificar a 
produção científica sobre acidentes com perfurocortante 
relacionados aos trabalhadores da saúde, visando a uma 
reflexão sobre a relevância da promoção da educação para 
a prevenção desses acidentes. 

MÉTODO

Este artigo é uma revisão bibliográfica crítico-refle-
xiva, que foi realizada por meio de uma busca integrada 
na Biblioteca Virtual em Saúde, LILACS e MEDLINE, 
através da associação de descritores: acidentes com per-
furocortante e profissionais de saúde, sendo obtidos oito 
artigos; “acidentes com perfurocortante e saúde do traba-
lhador”, na qual emergiram treze artigos e “acidentes com 
perfurocortante e risco biológico”, cinco artigos. 

Os critérios de inclusão dos artigos foram: artigos 
completos, artigos publicados no período de janeiro de 
2002 a maio de 2012 e artigos que estavam relacionados 
com trabalhadores de saúde. A seleção dos artigos foi re-
alizada no mês de maio de 2012. 

A busca conduziu a 25 artigos, após a leitura dos resu-
mos e a adequação dos critérios de inclusão aos estudos 
encontrados foram selecionados 21 artigos, por serem os 
que mais se adequaram ao objetivo proposto, pois, três ar-
tigos eram iguais, um foi excluído pelo ano e o outro por 
não envolver profissionais de saúde. A leitura do material 
levou à seguinte divisão dos resultados: caracterização dos 
estudos e a reflexão sobre a relevância da promoção da 
educação em saúde para a prevenção dos acidentes com 
materiais perfurocortantes.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Caracterização dos estudos

Durante a busca integrada, foram selecionados 21 arti-

Tabela 1 - Caracterização dos estudos de acordo com o tipo de método utilizado.

Metodologia N

Descritivo 01

Descritivo com abordagem quanti-qualitativa 01

Descritivo epidemiológico documental e retrospectivo 01

Descritivo epidemiológico transversal 01

Descritivo qualitativo 02

Descritivo qualitativo exploratório 02

Descritivo quantitativo 02

Descritivo quantitativo transversal 01

Descritivo quantitativo retrospectivo 01

Descritivo retrospectivo 02

Estudo de caso descritivo exploratório 02

Não esclarecido 01

Revisão de literatura 01

Quantitativo 03

Total 21

Fonte: dados da pesquisa.

Referentes aos sujeitos dos estudos, foram identifica-
dos 8 artigos que trabalhavam com profissionais de enfer-
magem, 08 com trabalhadores de saúde, 2 com odontólo-
gos e um com profissionais de laboratório de análise clíni-
ca. Utilizamos, ainda, 1 estudo com graduandos de saúde 
e 1 com graduandos apenas do curso de odontologia. 

Os artigos selecionados apresentam os seus principais 
objetivos da seguinte forma: 13 visam a caracterizar os 
acidentes e os acidentados com perfurocortante; 2 refe-

Tabela 2 - Identificação dos artigos por periódicos, categoria profissional e ano de publicação.

Número do 
Artigo* Periódicos Categoria Profissional Ano de Publicação

4 Revista Brasileira de Enfermagem (Impresso) Enfermagem 2003

5 Revista Latino-Americana de Enfermagem Enfermagem 2006

6 Ciencia Y Enfermería (Impresa) Enfermagem 2007

7 Revista Brasileira de Saúde Ocupacional Odontologia 2009

gos que abordavam a temática dos acidentes com material 
perfurocortante.

rem-se à prevalência dos acidentes de trabalho; 1 faz a 
análise da educação ambiental, interferindo nos acidentes 
biológicos; 1 analisa o conhecimento dos trabalhadores 
de saúde em relação aos acidentes biológicos; 1 trata da 
repercussão do acidente com material perfurocortante 
na vida dos trabalhadores de enfermagem; 1 é revisão de 
literatura e 1 analisa a falta de padronização no gerencia-
mento de resíduos como fator que expõe os profissionais 
de saúde.
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8 Escola Anna Nery Enfermagem e Tecnólogo 
em Gestão 2011

9 Ciência e Saúde Coletiva (Impresso) Enfermagem e Biologia 2005

10 Escola Anna Nery Medicina e Biologia 2009

11 ROBRAC (Online) (Goiânia) Enfermagem e Odontologia 2010

12 Revista Brasileira de Enfermagem (Impresso) Enfermagem 2007

13 Revista da Escola de Enfermagem da USP 
(Online) Enfermagem 2002

14 RBPS - Fortaleza Enfermagem 2010

15 DST. Jornal Brasileiro de Doenças Sexualmente 
Transmissíveis Enfermagem 2006

16 Revista Latino-Americana de Enfermagem Enfermagem e Médico 2008

17 Revista Latino-Americana de Enfermagem Enfermagem 2009

18 Revista Brasileira de Enfermagem (Impresso) Enfermagem 2007

19 Ciencia Y Enfermería (Impresa) Enfermagem 2006

20 Revista Enfermagem UERJ Enfermagem 2009

21 Revista Brasileira de Enfermagem (Impresso) Enfermagem 2004

22 Escola Anna Nery Enfermagem 2009

23 Revista da Escola de Enfermagem da USP 
(Online) Enfermagem 2008

24 Arquivos em Odontologia (UFMG) Odontologia 2010

* Descritos conforme ordem de referências 

Fonte: dados da pesquisa.

Reflexão sobre a relevância da promoção da edu-
cação em saúde para a prevenção de acidentes 
com materiais perfurocortantes

No Brasil, no ano de 2005, foi aprovada a NR 32, 
norma que visa a contribuir para a qualidade de vida dos 
trabalhadores dos serviços de saúde, na medida em que 
busca melhorar as condições de trabalho, já que ela abor-
da as necessárias transformações que devem ser realizadas 
no setor da saúde baseada na implantação de medidas de 
proteção à segurança e à saúde dos trabalhadores no ser-
viço.6-8 

Nos estabelecimentos de assistência à saúde, existe 
uma gama de trabalhadores de saúde que são treinados 
para a realização de diversas atividades necessárias para 
a manutenção da organização da instituição, sendo que 
estes também devem ser responsáveis pelas suas próprias 
ações em relação ao ambiente em que trabalham.9

Nesses estabelecimentos, convive-se, rotineiramente, 

com a possibilidade da ocorrência de acidentes com per-
furocortantes. Estudos demonstram que existem os mais 
variados motivos para a ocorrência dos acidentes como: 
descarte inadequado do perfurocortante, movimento 
inesperado do paciente, uso inadequado ou falta de uso 
do Equipamento de Proteção Individual (EPI), falta da 
caixa coletora de perfurocortante, pressa, sobrecarga de 
trabalho, não visualização do perfurocortante, inexpe-
riência, quantidade de recursos humanos insuficiente, 
condições precárias de trabalho, inexistência de materiais 
perfurocortantes com dispositivos de segurança, reencape 
de seringas, lavagem de instrumentais cirúrgicos, dentre 
outros. 5, 10

Todo acidente de trabalho deve ser registrado na ins-
tância previdenciária competente; contudo quando os aci-
dentes com perfurocortante ocorrem, muitas vezes, não 
é realizada nem a notificação no setor médico de saúde 
ocupacional e, de acordo com o vínculo do trabalhador, 
também não se realiza o preenchimento da Comunicação 
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de Acidente de Trabalho (CAT). Outros estudos demons-
tram que, mesmo sendo de conhecimento dos trabalha-
dores as ações que devem ser feitas após este acidente, 
na prática, existe uma subestimação dos riscos que esta 
exposição poderá gerar ao trabalhador, fazendo com que 
exista a subnotificação.4, 6, 11-13

Outra causa de subnotificação apresentada pelos estu-
dos é o medo que os trabalhadores têm de serem afasta-
dos do emprego ou terem perdas salariais e de benefícios. 
Além disso, o funcionamento do setor de notificação, que 
geralmente é a CCIH, se mantém em funcionamento ape-
nas em horário comercial, ficando, portanto descobertos 
o horário noturno e os finais de semana, o que conse-
quentemente pode contribuir para a subnotificação.4, 15

É preciso então, que as instituições de saúde desen-
volvam estudos sobre os motivos que levam à ocorrên-
cia desses acidentes, visando ao gerenciamento dos riscos 
ocupacionais, além da construção de um plano de contro-
le com o objetivo de minimizar, ao máximo as fontes de 
risco, levando em consideração as peculiaridades de cada 
acidente nas instituições.14

Para a realização das atividades diárias, é necessário 
que o ambiente institucional ofereça um suporte para a 
segurança desses trabalhadores, ações que devem ser de-
senvolvidas, conjuntamente com gestores e profissionais. 
Esse é um compromisso ético, já que a segurança dos tra-
balhadores depende que cada um reconheça os riscos pre-
sentes nos ambientes de trabalho e, principalmente, que 
desenvolvam um censo crítico de responsabilidade com 
relação a sua própria segurança e à segurança dos que es-
tão a sua volta. 9

Outro fator relevante, quando se trata de exposição 
ocupacional aos materiais biológicos, é a profilaxia pré-
-exposição, sendo de suma importância o compromisso 
que o trabalhador tem que ter quanto ao seu esquema 
vacinal, visto que para a HBV, a imunização tem uma efi-
cácia comprovada de 90 a 95%, além de ser considerada 
uma das medidas preventivas mais importantes contra a 
infecção para HBV. 8, 15, 16

A importância do processo de educação em saúde 
deve ser uma tentativa para alertar aos profissionais a de-
senvolverem atitudes e comportamentos, que estimulem 
a adoção de medidas de biossegurança e de precaução- 
padrão, tendo como base o conhecimento a respeito da 
realidade da instituição, no que tange aos riscos específi-
cos, à frequência e aos tipos de acidentes. 8, 12, 17

As instituições de saúde necessitam desenvolver ações 
como exigência da vacinação, fornecimento de EPI, es-
clarecimento de riscos no processo de trabalho, dentre 
outros, no ato da contratação de funcionários que irão li-
dar com vidas. É pertinente que ofereça boas condições 

de trabalho e a educação permanente em saúde para seus 
funcionários, conforme está claramente apontado no tex-
to da NR 32. 

Outros estudos comprovam que o perfil dos profis-
sionais de saúde que mais são acometidos pelos acidentes 
com perfurocortantes são mulheres, profissionais de en-
fermagem, trabalhadores de higienização e da lavanderia, 
em uma faixa etária de 20 a 40 anos; os locais de maio-
res ocorrências são o pronto socorro, as clínicas médica 
e cirúrgica, sendo as mãos a região do corpo que é mais 
acometida pelo acidente. Os principais instrumentos que 
causaram o acidente foram a agulha ou o bisturi, durante 
a realização de procedimento e o reencape das agulhas. 
Além disso, contata-se, ainda, que os acidentes estão 
acontecendo com maior frequência com os profissionais 
que possuem pouco tempo de serviço, especialmente, nos 
cinco primeiros anos.4-10, 12-14, 18- 20

Estudos demonstram que a predominância pelo sexo 
feminino, nos casos de acidentes, de maneira geral, deve 
estar relacionada pelo fato de a mulher se inserir no merca-
do de trabalho como forma de contribuir para o aumento 
da renda familiar. Portanto, dessa forma, a dupla jornada 
de trabalho pode propiciar o desgaste físico e emocional, 
expondo-a a maior risco de acidentes, além disso, deve- 
se levar em consideração que existe a predominância do 
número de contratações de mulheres nas instituições de 
saúde. 5, 7, 9, 13,14

Os profissionais de enfermagem (enfermeiros, auxi-
liares e técnicos de enfermagem) são os que mais se aci-
dentam com materiais perfurocortantes, visto que perma-
necem a maior parte do tempo na assistência direta aos 
pacientes e a execução de suas atividades está diretamente 
relacionada aos procedimentos invasivos, como punção 
venosa, administração de medicamentos parenterais e so-
roterapia.5, 6, 10, 12-14, 18, 19

Outro dado relevante é que os profissionais do serviço 
de higienização, apesar de não estarem lidando diretamen-
te com os procedimentos invasivos também são bastante 
acometidos por esses acidentes; as ocorrências devem-se, 
principalmente, ao descarte, em locais inapropriados, de 
perfurocortantes por outros profissionais de saúde.5,10,19 

Uma ação incorreta pode interferir diretamente na vida 
do outro, daí a relevância da sensibilização de todos os 
profissionais que trabalham nesses ambientes.

Na maioria dos estudos analisados, a faixa etária con-
centra-se entre 20 e 40 anos e a média do tempo de ser-
viço está entre 1 a 5 anos, podendo, com isso, se inferir 
que esses trabalhadores ainda não tenham uma habilidade 
maior no exercício da sua atividade, porque, muitas ve-
zes, começam a trabalhar, logo após o término do curso, 
não tendo, portanto, muita destreza e habilidade técnica. 
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Nesse sentido, à medida que a faixa etária avança, grada-
tivamente, observa-se, também, a redução do número de 
acidentes. 8,13, 14, 19, 21

Os setores, em que mais ocorrem acidentes com perfu-
rocortantes, são pronto socorro, a clínica médica, a clínica 
cirúrgica e lavanderia. Acredita-se que essa ocorrência é 
devido ao ritmo de trabalho intenso, grande número de 
procedimentos invasivos, cuidados mais complexos e que 
exigem maior destreza e rapidez, número reduzido de pro-
fissionais, negligência com o uso de EPI e as próprias carac-
terísticas peculiares de cada unidade de produção.5, 8, 12,18, 19

O reencape de agulhas, apesar de não ser mais uma 
conduta recomendada e, inclusive, terminantemente proi-
bida pela NR 32, continua sendo realizada por alguns pro-
fissionais, fazendo deste um dos principais motivos para 
o elevado número de acidentes com materiais perfurocor-
tantes. Consequentemente, temos as mãos como principal 
área do corpo atingida no momento do acidente, visto que 
as atividades de prestação de assistência nos serviços de 
saúde têm caráter manual.6, 8, 12,17, 18, 20

Além disso, é notório o descumprimento da NR 32 
pelos estabelecimentos de saúde, já que essa norma exige 
que se forneçam materiais perfurocortantes com disposi-
tivo de segurança aos seus profissionais. Acredita-se que 
seria uma das formas para redução desse tipo de acidente, 
pois esses dispositivos de segurança são acionados ime-
diatamente, após a injeção ou punção, deixando a agulha 
presa no interior do protetor que foi ativado.8,12,19

Outro fator relevante é que na maioria das ocorrências 
desses acidentes constata-se que os profissionais negligen-
ciam o uso do EPI. Também é comum o descarte inade-
quado do perfurocortante nos estabelecimentos de saúde, 
deixando de lado a recomendação da utilização das caixas 
de perfurocortantes como sendo o local apropriado para 
esse tipo de material.4, 5, 7, 10, 15-17

Portanto, a adoção das precauções padrão deve ser in-
cutida nas ações dos profissionais de saúde diariamente, 
pois com a adoção dessas medidas irá ocorrer a minimiza-
ção dos riscos de exposição e, principalmente, a mudan-
ça do comportamento dos profissionais no momento do 
descarte desses resíduos.7, 9,15-17

Outro dado que não deve ser esquecido é a repercus-
são que um acidente com perfurocortante tem na vida 
dos profissionais, como medo, desespero, preocupação, 
vergonha, ansiedade e insegurança, que tanto afetam o as-
pecto psíquico quanto o físico do trabalhador. Além disso, 
constatou-se, também, que existe uma falta de conheci-
mento acerca das condutas no momento do acidente com 
perfurocortante. Porém, esse mesmo estudo comprovou 
que o trabalhador percebeu, após o acidente, a necessida-
de de implementar maior atenção, precaução e cuidado na 

manipulação de material perfurocortante. 22  

Pesquisas realizadas com estudantes de graduação de-
monstram a falta de informação específica sobre os riscos 
ocupacionais na formação desses futuros trabalhadores, 
o que pode ser um dos agravantes que contribui para a 
ocorrência desses acidentes. Essa lacuna poderá trazer 
consequências graves para os profissionais que ingressam 
no mercado de trabalho, pois o desconhecimento dificulta 
a adesão de medidas preventivas, assim como o inverso é 
verdade, a inserção da temática biossegurança nos cursos 
de formação faz com que se tenham profissionais mais 
conscientes sobre a prevenção de acidentes e comporta-
mentos mais seguros durante o processo de trabalho.15, 16, 20 

Sendo assim, a recomendação da NR 32 de capacitação 
contínua durante o processo de trabalho é extremamente 
pertinente, já que todos os estudos aqui analisados apontam 
a necessidade de se investir na educação, visando à preven-
ção e ao controle do ambiente de trabalho, por meio de 
treinamento, cursos, palestras, implantação de programas 
sistematizados, alcançando, assim, a redução da ocorrência 
de acidentes com materiais perfurocortantes.4 - 25

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Acidentes com perfurocortante trazem consequências 
diretas não só na saúde dos profissionais, mas também 
para o processo de trabalho como um todo, já que esse 
trabalhador pode necessitar se afastar do trabalho, devido 
ao uso dos quimioprofiláticos e às repercussões psíquico/
emocionais que este acidente pode gerar. 

Desenvolver ações de educação em saúde, discutindo 
biossegurança e precaução padrão é uma das primeiras 
ações necessárias para a prevenção e controle dos aciden-
tes, além da adoção de medidas preconizadas na NR 32.

De fato, é preciso que se ampliem os espaços de con-
versação entre gestores e trabalhadores para que se ne-
gociem mudanças que promovam ambientes de trabalho 
mais saudáveis e mais seguros.  

Deve-se considerar, portanto, a necessidade de reali-
zação de práticas e programas educativos, a aquisição de 
material com dispositivos de segurança, adequação da or-
ganização e das condições de trabalho e, principalmente, 
uma tentativa de sensibilização dos trabalhadores da saú-
de quanto à relevância da mudança de ações para a prote-
ção de sua vida e dos que estão a sua volta.  
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