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ABSTRACT
Objective: To identify the factors that expose the ICU nursing staff to accidents by sharp tools during the 
handling and disposal of these utensils. Method: Quantitative, descriptive and exploratory research, using the 
document analysis technique. It was analyzed 39 accidents chips with four ICU nursing workers from 2005 to 
2010, of a university hospital in the state of Rio de Janeiro. Results: The years 2008 and 2009 had the highest 
accident records. As for sectors, the General Intensive Care Unit had the highest (46%) percentage. Among 
the professionals who crashed over, the nurses (49%) were highlighted and the needles were the material 
(69.2%) more involved in accidents. Conclusion: Mainly the implementation of strategies to reduce exposure 
for professional risks, especially measures to disposal and proper storage of sharp tools.

Descriptors: Occupational health nursing; Intensive care units; Accidents occupational; Nursing.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores que expõem os trabalhadores de 
enfermagem de UTI aos acidentes por perfurocortantes durante a sua 
manipulação e descarte. Método: Estudo quantitativo, descritivo e 
exploratório com emprego da técnica de análise documental. Foram 
analisadas 39 fichas de acidentes com os trabalhadores de enfermagem de 
quatro UTI durante os anos de 2005 a 2010, de um Hospital Universitário 
no estado do Rio de Janeiro.  Resultados: Os anos de 2008 e 2009 
apresentaram os maiores registros de acidentes. Quanto aos setores, o 
Centro de Tratamento Intensivo Geral obteve o maior (46%) percentual. 
Dentre os profissionais que mais se acidentaram, os enfermeiros obtiveram 
maior (49%) destaque e a agulha foi o material mais (69,2%) envolvido 
durante os acidentes. Conclusão: A implementação de estratégias para 
diminuir a exposição dos profissionais aos riscos, especialmente medidas 
que permitam o descarte e armazenamento adequado dos materiais 
perfurocortantes.
Descritores: Enfermagem do trabalho; Unidades de terapia intensiva; 
Acidentes ocupacionais; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que exponen el personal de enfermería 
en UCI a accidentes por aguda durante la manipulación y eliminación. 
Métodos: Cuantitativo, descriptivo y exploratorio con uso de técnica 
de análisis de documentos. Analizados 39 accidentes chips con cuatro 
trabajadores de enfermería de UCI en los años 2005 a 2010, de un hospital 
universitario en estado de Río de Janeiro. Resultados: Los años 2008 y 
2009 tuvieron los registros más altos de accidentes. En cuanto a sectores, 
la Unidad General de Cuidados Intensivos tuvo el mayor (46%) por ciento. 
Entre los profesionales que se estrelló otra vez, las enfermeras tenían 
más alto (49%) y la aguja destacaron fue el más material (69,2%) que 
participan en accidentes. Conclusión: Implementación de estrategias para 
reducir la exposición a riesgos profesionales, especialmente medidas para 
eliminación y almacenamiento adecuado de objetos punzantes.
Descriptores: Enfermería del trabajo, Unidades de cuidados intensivos, 
Accidentes de trabajo, Enfermería.

INTRODUÇÃO
Este estudo tem como objeto identificar a ocorrência de 

acidente por material perfurocortante entre profissionais de 
enfermagem. Trata-se de um recorte da pesquisa intitulada 
“Os riscos ocupacionais e a ocorrência de acidente por mate-
rial perfurocortante entre trabalhadores de enfermagem de 
Unidades de Terapia Intensiva” realizada no ano de 2011 
como requisito para a conclusão do curso de graduação em 
enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. 
No desenvolvimento desta investigação foi identificada a 
vulnerabilidade dos trabalhadores de Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI) aos riscos de acidentes por perfurocortantes, 
devido à realização de diversos procedimentos invasivos e da 
sobrecarga de trabalho.  

O acidente de trabalho é um evento súbito ocorrido no 
exercício do serviço, independentemente da situação empre-
gatícia e previdenciária do trabalhador acidentado. Dessa 
forma, ele acarreta danos à saúde provocando lesão corporal 

ou perturbação funcional que possa causar a morte ou a perda 
permanente ou temporária, da capacidade para o trabalho.1 

Em ambientes de alto risco, como a UTI, onde o cuidado 
é complexo, dinâmico e exige habilidade e agilidade dos pro-
fissionais de enfermagem, os riscos de exposição aos aciden-
tes com material perfurocortante são maiores.2 A alocação 
dos pacientes críticos e instáveis, sujeitos a alterações hemo-
dinâmicas e risco de morte, exige atenção contínua e deci-
sões rápidas dos profissionais de saúde que atuam em UTI.3

No entender de autores1-3, além do ambiente de traba-
lho, o descarte dos resíduos sólidos hospitalares também são 
fatores importantes quando se busca uma melhor qualidade 
de serviço e de saúde para o trabalhador. No caso de mate-
rial perfurocortante, autores3 identificaram que a agulha é o 
material mais associado aos acidentes (68,2%) e o reencape 
das mesmas consta de 38,6% das ocorrências de acidentes 
entre os trabalhadores de enfermagem.

Neste contexto, selecionou-se como problema para a 
investigação: O que contribui para que a agulha seja o mate-
rial presente na maioria dos acidentes por material perfuro-
cortante envolvendo profissionais de enfermagem de UTI? 

Acredita-se que o profissional de enfermagem de UTI, 
por atuar em ambiente estressante com pacientes críticos, 
associado aos procedimentos e materiais que utiliza no seu 
cotidiano de trabalho, torna-se mais vulnerável aos aciden-
tes com materiais perfurocortantes. Definiu-se como obje-
tivo: Identificar os fatores que expõem os trabalhadores de 
enfermagem de UTI aos acidentes por perfurocortantes na 
manipulação e descarte de material, destacando a impor-
tância da sistematização da assistência de enfermagem para 
a prevenção de acidentes por perfurocortantes envolvendo 
material biológico.

Essa temática é relevante, considerando ser expressivo o 
número de acidentes entre os trabalhadores da área da saúde 
que envolve material perfurocortante, especialmente entre 
os profissionais de enfermagem que em suas atividades ficam 
expostos a este risco ocupacional. 

Desta forma, pretende-se contribuir com a redução 
desses acidentes com os trabalhadores de enfermagem em 
unidade de terapia intensiva durante o processo de cuidar, 
visto que esses trabalhadores possuem maior envolvimento 
neste processo.

MÉTODOS
Estudo quantitativo, descritivo e exploratório com 

emprego da técnica de análise documental. A investigação 
foi realizada em um Hospital Universitário localizado no 
município do Rio de Janeiro, em quatro unidades de terapia 
intensiva: o Centro de Tratamento Intensivo Geral (CTIG), a 
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), o Cen-
tro de Tratamento Intensivo Cardíaco (CTIC) e a Unidade 
de Cuidados Intensivos do Plantão Geral (UTIPG).  

Como fonte de dados, utilizou-se a ficha de notificação 
para acidentes por material perfurocortante dos enfermei-
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ros, auxiliares e técnicos de enfermagem de UTI, atendidos no departamento de saúde da instituição de 2005 a 2010, totali-
zando 39 fichas. De modo que todas foram analisadas e selecionadas para o estudo, conforme os critérios de inclusão: período 
de 2005 a 2010 e acidentes com os trabalhadores de enfermagem de UTI.

Foram selecionadas as seguintes variáveis para compor o estudo: ano do acidente, setor em que ocorreu o acidente, 
categoria profissional, treinamento em serviço, tipo de procedimento (relacionados ao contato direto ou indireto com o 
cliente), tempo de serviço na instituição, vínculo com a instituição, uso de EPI no momento do acidente e tipo de material 
envolvido no acidente.

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Pedro Ernesto, segundo a Reso-
lução CNS nº 196/96 que regulamenta as diretrizes de pesquisas envolvendo seres humanos, obtendo o registro de  
numeração 2996/2011. 

Os dados foram classificados e organizados, codificados e tabulados com suporte do programa Microsoft Office Excel 2010.4

RESULTADOS 

Tabela 1 – Ocorrências de acidentes no período de 2005-2010 entre trabalhadores de enfermagem de CTI/UTI, segundo o 
tempo de serviço na instituição. Rio de Janeiro, 2011

Tempo de Serviço na instituição

Ano

N %2005 2006 2007 2008 2009 2010

N N N N N N

0-5 anos 2 5 3 7 6 5 28 72

6-11 anos 1 0 0 0 1 0 2 5

12-17 anos 0 0 1 1 1 1 4 10

18 ou mais 0 0 1 0 0 1 2 5

Não preenchido 2 0 1 0 0 0 3 8

Total             39 100

O estudo registrou 39 ocorrências de acidentes por mate-
rial perfurocortante entre trabalhadores de CTI/UTI no 
período de 2005 a 2010. Os anos de 2008 e 2009 apresenta-
ram os maiores registros de acidentes, seguido de 2010.

Em relação aos setores onde ocorreram os acidentes, o 
Centro de Tratamento Intensivo Geral (CTIG) teve 18 (46%) 
das ocorrências, seguido da Unidade de Tratamento Inten-
sivo Neonatal (UTIN) com 14 (36%), do Centro de Trata-
mento Intensivo Cardíaco (CTIC) com 05 (13%) e da Uni-
dade de Cuidados Intensivos do Plantão Geral (UTIPG) com 
02 (5%) registros. 

De acordo com os achados os enfermeiros foram os pro-
fissionais que mais se acidentaram com 19 (49%) do total de 
acidentes, seguidos dos auxiliares de enfermagem com 11 
(28%) e os técnicos de enfermagem com 09 (23%) registros. 

Em relação ao treinamento profissional, a maioria dos 
trabalhadores 35 (90%) informou ter participado de treina-
mento, 03 (08%) não responderam e 01 (02%) informou que 
não recebeu treinamento em serviço.  

Quanto ao tipo de procedimento, a maioria dos tra-
balhadores 31 (79%) teve contato direto com o cliente no 
momento do acidente e 07 (18%) tiveram contato indireto 
com o cliente. 

Os vínculos de trabalho desses trabalhadores com a insti-
tuição foram diversificados, uma vez que esses poderiam ser 
estatutário, contratado ou residente. O maior índice de aci-

dente foi verificado entre os trabalhadores de enfermagem 
contratados 18 (46%).

A partir dos dados, identificamos que com relação ao 
tempo de serviço profissional exercido na instituição, 28 
(72%) dos profissionais acidentados informaram ter tempo 
de serviço de zero a cinco anos. O uso de EPI no momento 
do acidente foi informado pela maioria (79%) dos profis-
sionais, com um aumento significativo deste percentual no 
período de 2005 a 2010, evidenciado pelos dados. 

Por fim, os materiais envolvidos no acidente foram a 
agulha com 27 (69,2%) registros, jelco 05 (13%), a lâmina de 
bisturi 04 (10,3%), a lanceta 01 (2,5%), a pinça guia de cateter 
01 (2,5%) e não preenchido 01 (2,5%).

DISCUSSÃO
O aumento da ocorrência de acidentes entre os traba-

lhadores de enfermagem de UTI em 2008 e 2009 podem ser 
associados a alguns fatores. O crescimento do quantitativo 
de profissionais neste período, através de concurso público 
ou mesmo pelo aumento de contratações com outros vín-
culos empregatícios, poderia contribuir com a elevação do 
número de ocorrências. Todavia, para esclarecer este achado 
outras variáveis e fatores intervenientes deveriam ser anali-
sados, o que não foi possível na ocasião da coleta de dados. 
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O Centro de Tratamento Intensivo Geral e a Unidade 
de Tratamento Intensivo Neonatal apresentaram os maiores 
índices de acidentes no período estudado. 

Todavia, cabe salientar que em 2011, esses setores eram 
estruturados da seguinte forma: o CTIG com 07 leitos e um 
quadro de 53 profissionais de enfermagem, sendo 23 enfer-
meiros e 31 técnicos de enfermagem. A UTIN com 22 leitos 
e 82 profissionais de enfermagem, sendo 46 enfermeiros e 
36 técnicos de enfermagem. Os trabalhadores nessas unida-
des realizam procedimentos de alto nível de complexidade o 
que pode configurar uma maior vulnerabilidade desse con-
tingente populacional. Estes resultados, portanto, podem ser 
associados ao tipo de clientes assistidos nessas unidades, a 
dinâmica dos setores, além do quantitativo de profissionais e 
dos procedimentos realizados em ambos os setores, se com-
parados com as demais unidades investigadas.

As UTI são setores que, por concentrarem recursos 
materiais e humanos para o atendimento de pacientes gra-
ves e recuperáveis, necessitam constantemente de atenção 
e da assistência de enfermagem.5 Diferente de outros seto-
res, esses demandam exigências e atribuições diferenciadas, 
necessitando continuamente de recursos humanos e mate-
riais específicos, além de outras tecnologias voltadas ao diag-
nóstico e a terapia intensiva.6 

O enfermeiro é o profissional com o maior registro de 
acidentes (49%). Esse resultado pode estar associado à qua-
lificação do profissional, considerando que nas unidades de 
terapia intensiva compete ao enfermeiro a responsabilidade 
e desempenho da maioria dos procedimentos, principal-
mente os procedimentos invasivos.6

A maioria dos profissionais relatou ter participado de 
treinamento na instituição. Esses treinamentos se dão atra-
vés de palestra/aulas onde são passados e discutidos os con-
teúdos teóricos. E ao ingressarem no setor, são supervisiona-
dos pelo enfermeiro líder, até que sejam considerados aptos.

É fundamental salientar que o treinamento deve buscar 
a apropriação de novos conhecimentos teóricos e práticos 
para melhorar a qualidade do seu trabalho, ampliando suas 
habilidades profissionais e pessoais, o instrumentalizando 
no seu ambiente laboral.7 

O processo educativo deve contribuir para o surgimento 
de novas potencialidades individuais e novos projetos profis-
sionais. A organização do trabalho em enfermagem ratifica 
a necessidade da educação continuada enquanto estratégia 
de fortalecimento, permitindo ao trabalhador valorizar seu 
trabalho e sentir satisfação no realizado.8

Para corresponder a essas expectativas, o treinamento 
admissional tem sido desenvolvido com o propósito de prepa-
rar os profissionais da equipe de enfermagem para prestação 
da assistência. Esse treinamento é um processo sistematizado, 
que visa a adaptação dos novos profissionais à instituição, 
com o intuito de minimizar a versatilidade no cuidado.7

A capacidade do enfermeiro em unir o conhecimento 
científico com a prática laboral, o permite se apropriar de 
conteúdo importante e relevante, colocando-o em um ciclo 

de aprendizagem contínuo, aplicados na prestação da assis-
tência aos pacientes críticos e na sua equipe multiprofissio-
nal, sobretudo quanto às técnicas e procedimentos realiza-
dos em UTI.7

Quanto ao tipo de procedimento, a maioria dos traba-
lhadores teve contato direto com o cliente no momento do 
acidente.  No entanto, cabe ressaltar que a assistência de 
enfermagem está ligada diretamente às ações do cuidado e 
atenção ao paciente, envolvendo ações que também necessi-
tam de muita cautela em relação ao próprio cuidador.9

O risco ao qual um profissional de saúde está exposto 
é inerente à sua atividade e à complexidade da assistência. 
Nota-se ainda que o risco de exposição se relaciona às tarefas 
executadas pelo trabalhador, bem como o tipo e complexi-
dade do cuidado prestado.10

Os trabalhadores de enfermagem investigados apresen-
tavam vínculos diferenciados, porém o maior índice de aci-
dente foi verificado entre os trabalhadores de enfermagem 
contratados. Esse percentual elevado é resultado das trans-
formações no mundo do trabalho, ocorridas nas últimas 
décadas, que acabaram refletidos na saúde dos indivíduos e 
do grupo de trabalhadores. 

Essa intensificação laboral característica da atual fase 
do capitalismo, trouxe a insegurança causada pelo medo do 
desemprego, submetendo os profissionais a regimes e con-
tratos de trabalho precários, recebendo baixos salários e com 
riscos à saúde em ambientes insalubres, com alto risco de 
acidentes e doenças relacionadas ao trabalho.11

Longas horas de serviço, trabalho nos turnos noturnos 
e finais de semana, aumentam expressivamente o risco de 
acidentes com agulhas. Observam-se maiores chances de 
acidentes com perfurocortantes em enfermeiros que tra-
balham muitos dias seguidos e com curto espaço de tempo 
entre os turnos.10

Nesse contexto, os sistemas de classificação são um 
ponto de partida na hora de distribuir a carga de trabalho no 
campo da enfermagem e parecem ser o melhor mecanismo 
para quantificar os cuidados de enfermagem e os recursos 
que um mesmo grupo de pacientes necessita; a alocação dos 
profissionais de enfermagem de acordo com as necessidades 
reais e específicas de cada UTI é uma ferramenta útil para a 
gestão dos recursos e permitirá a atuação científica e tecno-
lógica que é requerida para um grupo de pacientes altamente 
complexo, o que resulta em menos complicações, sequelas, 
melhor qualidade de vida e menor mortalidade.12

A maioria dos profissionais investigados tinha tempo de 
serviço na instituição de zero a cinco anos, sendo estes os 
que mais se acidentaram com material perfurocortante. Esse 
resultado sinaliza a importância das orientações para a pre-
venção de acidentes, especialmente, entre os trabalhadores 
com menor experiência profissional.  

Entretanto, sabe-se que um profissional recém-admitido 
mesmo que tenha experiência profissional, preocupa-se com 
vários aspectos no desempenho de suas funções. Assim, esses 
receios e ansiedade do seu desempenho individual podem 
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contribuir para a ocorrência de acidentes de trabalho, sobre-
tudo os que envolvem perfurocortantes e material biológico.7

Apesar de a maioria dos profissionais informarem o uso 
do EPI no momento do acidente, sabemos que o mesmo 
confere maior segurança para os profissionais e pacientes e 
auxilia na prevenção de acidentes com exposição a mate-
riais biológicos. Entretanto, é necessário que sejam adota-
dos rotineiramente pelos trabalhadores, além do seu uso 
correto, verificando se estão limpos e conservados, consi-
derando que a sua utilização tem o objetivo de reduzir os 
riscos, mas não os eliminar.2

A instituição é obrigada a fornecer aos empregados, gra-
tuitamente, o EPI adequado ao risco, em perfeito estado de 
conservação e funcionamento e em quantidade que supra a 
necessidade de seu uso sempre que necessário pela equipe.13

O desconhecimento, o desinteresse e o não fornecimento 
adequado desses EPI necessários para o desenvolvimento do 
trabalho, aumentam o risco de acidentes de trabalho e con-
tribuem, principalmente, ao absenteísmo dos trabalhadores 
de enfermagem por acidentarem-se ou adquirirem uma 
doença ocupacional durante o atendimento.13

Quanto ao material mais envolvido nos acidentes, a agu-
lha obteve o maior percentual (69,2%). Alguns estudos tive-
ram este mesmo resultado com profissionais de enfermagem 
em unidades de saúde distintas14, destacando a prática de 
punção venosa periférica (27,3%) como um dos principais 
procedimentos que ocasionam os acidentes entre os profis-
sionais de enfermagem. Existem várias hipóteses para justifi-
car este achado, no entanto, as mais prováveis são o reencape 
de agulhas (38,6%), a movimentação do paciente (29,5%), 
acidentes ocasionados por terceiros (22,7%), descarte inade-
quado (4,7%) e ausência ou uso inadequado de EPI (4,5%).15

O trabalho de assistência direta e contínua ao paciente 
que é desempenhado pelos profissionais de enfermagem tor-
na-os susceptíveis à contaminação por material biológico, 
principalmente em acidentes por inoculação percutânea, 
mediada por agulhas ou instrumentos cortantes, que são os 
maiores responsáveis pela transmissão ocupacional de infec-
ções sanguíneas.16

Apesar de o descarte inadequado apresentar um baixo 
percentual entre os demais materiais envolvidos nos aciden-
tes, a maioria dos estabelecimentos assistenciais de saúde 
apresenta deficiência quanto ao armazenamento interno e 
externo dos resíduos, principalmente em relação às condi-
ções físicas das áreas utilizadas para essa finalidade, consi-
derando que 10% a 25% dos produtos gerados são conside-
rados perigosos.17 

Outros fatores podem interferir na prestação da assistên-
cia, como a Sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE), que promove a organização do trabalho profissional 
em relação ao método, pessoal e instrumentos, e possibilita a 
operacionalização do processo de trabalho.18

Esta atividade é privativa do enfermeiro segundo a Lei do 
Exercício Profissional nº 7.498/86 e a Resolução do Conselho 
Federal de Enfermagem nº 358, e sua implantação deve ser 

realizada em toda a instituição de saúde pública e privada17. 
A SAE favorece o desempenho dos profissionais de enferma-
gem e deve ser adotada para evitar ou minimizar a ocorrên-
cia de acidentes por material perfurocortante, além de esta-
belecer como deve ser a manipulação e o descarte adequado 
desse material no processo de trabalho da enfermagem.

CONCLUSÃO
Os resultados do estudo evidenciaram que os profissio-

nais de enfermagem de UTI, decorrente das atividades que 
realizam em seu cotidiano de trabalho, trabalham em cons-
tante risco para sua saúde. Estas ações são passíveis de con-
trole através da implantação das diretrizes estabelecidas pela 
NR 32 e criação de um Programa de Prevenção de Riscos.

Nesta perspectiva, acredita-se que a instituição deve 
investir na segurança dos profissionais e assegurar a capa-
citação dos trabalhadores, antes do início de suas atividades 
e, também, de forma contínua analisando a sua eficácia e 
aplicação no ambiente laboral, minimizando a exposição e 
vulnerabilidade dos profissionais aos acidentes por material 
perfurocortante envolvendo material biológico. 

A capacitação dos trabalhadores para a realização dos 
procedimentos, o manuseio dos perfurocortantes e o uso 
adequado de equipamentos de proteção individual contri-
buem para a redução da ocorrência de acidentes e auxiliam 
na proteção dos profissionais considerando que o risco de 
acidente está diretamente relacionado ao ambiente laboral. 

A implementação de estratégias para reduzir a exposição 
dos profissionais aos riscos é relevante, especialmente medi-
das que permitam o descarte e armazenamento adequado 
dos materiais perfurocortantes, segundo as normas preconi-
zadas pelo Ministério do Trabalho e Emprego, aspectos que 
devem ser valorizados pelos gestores para a preservação da 
saúde dos trabalhadores.

O estudo apresenta como limitação a realização em um 
único campo de investigação e o recorte temporal utilizado, 
em função da disponibilidade das informações no cenário 
da pesquisa.
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