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RESUMO
Objetivo: Identifi car na literatura a efi cácia do uso de agulhas com dispositivos de segurança para reduzir ocorrência de 
acidentes de trabalho com exposição a material biológico entre trabalhadores de saúde. Método: Revisão integrativa da 
literatura, estruturada nas etapas: Questão norteadora, busca, categorização dos estudos, avaliação, discussão e interpretação 
dos resultados, e síntese do conhecimento. Busca a artigos originais e revisões sistemáticas nas principais bases da área da 
Saúde, publicados de 2000 a 2016 em português, inglês e espanhol, com descritores: ferimentos penetrantes produzidos por 
agulhas, exposição a agentes biológicos, agulhas, equipamentos de proteção, acidentes de trabalho, prevenção de acidentes e 
pessoal de saúde. Resultados: Foram selecionados onze artigos, a maioria caracterizou os dispositivos de segurança passivos 
como mais efetivos na diminuição da ocorrência de lesões por agulhas. Conclusão: A utilização de agulhas com dispositivos 
de segurança reduz a ocorrência dos acidentes, trazendo maior resolutividade quando aliada à capacitação dos trabalhadores. 
Descritores: Ferimentos Penetrantes Produzidos por Agulha; Agulhas; Equipamento de Proteção; Prevenção de Acidentes; 
Pessoal de Saúde. 

ABSTRACT
Objective: To identify in the literature the effi cacy of needlesticks with safety devices to reduce the occurrence of occupational 
accidents with exposure to biological material among health workers. Method: Integrative literature review, structured in the 
stages: Guiding question, search, categorization of studies, evaluation, discussion and interpretation of results, and synthesis of 
knowledge. Search for original articles and systematic reviews on the main bases of the Health area, published from 2000 to 2016 in 
Portuguese, English and Spanish, with descriptors: needlesticks injuries, exposure to biological agents, needles, protective devices, 
occupational accidents, accident prevention and health personnel. Results: We selected eleven articles, most characterized the 
passive safety devices as more effective in reducing the occurrence of injuries by needlesticks. Conclusion: The use of needlesticks 
with safety devices reduces the occurrence of accidents, bringing greater solvency when combined with the training of workers. 
Descriptors: Needlestick Injuries; Needles; Protective Devices; Accident Prevention; Health Personnel. 

RESUMEN
Objetivo: Identifi car en la literatura la efi cacia del uso de agujas con dispositivos de seguridad para reducir la ocurrencia de 
accidentes del trabajo con exposición a material biológico entre trabajadores de la salud. Método: Revisión integrativa de la literatura, 
estructurada en las etapas: Cuestión orientadora, búsqueda, categorización de los estudios, evaluación, discusión e interpretación 
de los resultados, y síntesis del conocimiento. Busca artículos originales y revisiones sistemáticas en las principales bases del 
área de la salud, publicados desde 2000 hasta 2016 en Portugués, Inglés y Español, con descriptores: lesiones por pinchazo de 
agujas, exposición a agentes biológicos, agujas, equipos de seguridad, accidentes de trabajo, prevención de accidentes y personal 
de salud. Resultados: Se han seleccionado once artículos, la mayoría caracterizó los dispositivos de seguridad pasivos como más 
efectivos en la disminución de la ocurrencia de lesiones por agujas. Conclusión: La utilización de agujas con dispositivos de 
seguridad reduce la ocurrencia de los accidentes, trayendo mayor resolutividad cuando aliada a la capacitación de los trabajadores. 
Descriptores: Lesiones por Pinchazo de Aguja; Agujas; Equipos de Seguridad; Prevención de Accidentes; Personal de Salud. 
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INTRODUÇÃO

De acordo com o Ministério da Previdência Social, o aci-
dente de trabalho é definido como “aquele que ocorre pelo 
exercício do trabalho a serviço da empresa ou ainda, pelo 
exercício do trabalho dos segurados especiais, provocando 
lesão corporal ou perturbação funcional que cause a morte, a 
perda ou redução da capacidade para o trabalho, permanente 
ou temporária”(1). Dessa forma, a assistência à saúde do tra-
balhador deve acontecer de forma concomitante às ações de 
vigilância epidemiológica e sanitária, atuando na promoção e 
proteção deste, como também na recuperação e reabilitação 
da saúde dos trabalhadores que forem submetidos a riscos e 
agravos decorrentes da atuação no trabalho(2). 

Levantamento realizado pelo International Labour Office 
(ILO), da União Europeia, considerou que aproximadamente 
2,34 milhões de pessoas no mundo morrem todo o ano em 
decorrência de acidentes de trabalho ou doenças consequen-
tes dos mesmos. Esse fato demonstra um impacto negativo no 
desenvolvimento econômico das nações, configurando-se em 
problema de saúde pública(3). De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), há aproximadamente 2 milhões por 
ano de exposições ocupacionais a patógenos transmitidos pelo 
sangue em um total estimado de 35 milhões de trabalhadores 
de saúde no mundo(4). Em 2013, no Brasil, foram notificados 
717.911 acidentes e doenças relacionadas ao trabalho(5)

. Segundo 
dados do Ministério da Saúde, cerca de 58.000 profissionais 
de enfermagem estão expostos à contaminação por riscos 
biológicos em território brasileiro(6).

Muitos países têm implantado diversas normas que objetivam 
a redução dos acidentes, como no caso dos Estados Unidos, os 
quais possuem legislação vigente desde 2000 sobre a prevenção 
de acidentes com agulhas(7). No Brasil, a Norma Regulamenta-
dora - NR 32, a partir de 2008, estabelece que os empregadores 
devem disponibilizar materiais perfurocortantes com dispositivo 
de segurança aos profissionais de saúde e também prevê um 
sistema de vigilância epidemiológica sistemática para controle 
de Acidentes de Trabalho com Material Biológico (ATMB) entre 
profissionais de saúde e a adoção de medidas profiláticas(8). 

A ocorrência dos ATMB entre os trabalhadores de enfermagem 
são frequentes em decorrência de características específicas na 
prestação do cuidado, onde a manipulação de fluidos corpo-
rais, de agulhas e objetos cortantes é constante, acrescido à 
complexidade das atividades desenvolvidas e às características 
do ambiente de trabalho(9). Os acidentes de trabalho mais 
comuns, envolvendo profissionais e estudantes em ambiente 
hospitalar, são as exposições acidentais com agulhas. O risco 
de o indivíduo acidentado adquirir uma infecção por meio 
dessas exposições depende de alguns fatores, como: extensão 
da lesão, volume de fluído biológico presente, condições 
sistêmicas do profissional, características dos microrganismos 
presentes e condições clínicas da paciente fonte, além de 
condutas adequadas após a exposição(10). 

Dentre os diversos patógenos passíveis de serem adquiridos 
por ocasião desses acidentes, recebem significativa importância 
a possibilidade de contaminação pelos Vírus da Imunodefi-
ciência Humana (HIV), das Hepatites B (HBV) e Hepatite C 

(HCV), que, em termos epidemiológicos, são mais frequentes 
no contexto dos ATMB(9). Os acidentes envolvendo agulhas 
são responsáveis por grande parte das transmissões de doenças 
infecciosas (80-90%) entre trabalhadores de saúde, e o risco 
de transmissão de infecção de uma agulha contaminada é de 
um em três para hepatite B, um em trinta para hepatite C e um 
em trezentos para HIV(11-12).

Espera-se, como importante resultado, que a utilização de 
agulhas com dispositivo de segurança diminua a incidência 
de acidentes ocupacionais tanto para a equipe que atua na 
prestação direta do cuidado como também para aqueles que 
realizam o descarte final dos resíduos(13). 

Entretanto, o número de fabricantes de instrumentos com 
dispositivo de segurança ainda é relativamente restrito no 
Brasil(14). Existem os recipientes específicos dos dispositivos 
de segurança, os quais isolam completamente a agulha, per-
mitindo que as mãos permaneçam atrás do elemento cortante, 
minimizando o risco de infecção a pacientes, e não criando 
problemas relacionados ao controle de infecção adicional 
quando comparados aos dispositivos convencionais, ou seja, 
dispositivos não seguros(14). Apesar da aquisição de materiais 
com dispositivos seguros em todo o mundo, alguns estudos 
mostram uma variação considerável na metodologia, resulta-
dos, desfechos e eficácia por tipo de dispositivo. Portanto, os 
trabalhadores devem contribuir para a seleção da tecnologia 
mais adequada e avaliar a eficácia de diversos materiais no 
contexto de seus próprios ambientes de trabalho(14). 

O profissional de saúde tem a responsabilidade de ter co-
nhecimento sobre os mecanismos de sua própria segurança e 
de seu paciente. Para isso, é necessário obter conhecimentos 
específicos de como podem ocorrer os acidentes de trabalho 
e promover a manutenção da segurança do ambiente por meio 
de ações educativas(15). Além disso, é importante a notificação 
do acidente, mesmo quando ocorrem pequenas lesões que são 
ignoradas pelos trabalhadores de saúde por desconhecerem que 
tal registro respalda sua segurança e contribui para análise de 
pesquisas científicas(16).

Diante deste contexto, justifica-se o desenvolvimento deste 
estudo, com a finalidade de sintetizar o conhecimento produ-
zido sobre o tema e apresentar contribuições sobre a eficácia 
do uso de agulhas com dispositivos de segurança, para pre-
venir a ocorrência de acidentes de trabalho com exposição a 
material biológico potencialmente contaminado e subsidiar o 
planejamento de novas pesquisas.  Este projeto está vinculado 
à Rede de Prevenção de Acidente de Trabalho (REPAT/USP). 

OBJETIVO

Identificar na literatura a eficácia do uso de agulhas com 
dispositivos de segurança para reduzir a ocorrência de aci-
dentes de trabalho com exposição a material biológico entre 
trabalhadores de saúde.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura.  
Este método possibilita sumarizar as pesquisas concluídas e 
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obter conclusões a partir da análise de um tema de interesse. 
A revisão da literatura é uma estratégia que identifica e analisa 
as evidências existentes nas práticas de saúde, quando o corpo 
de conhecimento científico não está suficientemente fundamen-
tado(17). Uma revisão integrativa necessita para sua elaboração, 
a adesão de fases que apresentem um rigor metodológico em 
busca de evidências sobre determinado assunto. Essas fases 
compreendem seis etapas que são: Selecionar e descrever a 
questão para a revisão; Selecionar os estudos que serão parte 
da amostra; Eleger as características das pesquisas revisadas; 
Analisar os achados de acordo com os critérios de inclusão 
e exclusão estabelecidos no projeto de estudo; Interpretar os 
resultados; e Elaborar artigo com finalidade de anunciar e 
divulgar os resultados encontrados(18).

Estratégia de identificação dos estudos
Na primeira fase foi decidida a questão de busca: O uso de 

agulhas com dispositivos de segurança é eficaz para reduzir a 
ocorrência de acidentes de trabalho com exposição a material 
biológico entre trabalhadores de saúde? 

A estratégia de busca foi conduzida por meio de pesquisas 
às principais bases de dados na área da Saúde: Web of Science 
(WOS), Medline/PubMed, LILACS, Scopus, Cochrane, CINAHL 
e coleção SciELO, no período de 2000 a 2016, por meio dos 
descritores: ferimentos penetrantes produzidos por agulhas, 
exposição a agentes biológicos, agulhas, equipamentos de 
proteção, acidentes de trabalho, prevenção de acidentes e pes-
soal de saúde, todos identificados nos Descritores de Ciências 
da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual de Saúde e em Medical 
Subject Headings (MeSH) da base PubMed. Foi realizada uma 
busca às bases de dados, em abril de 2017, e os dados foram 
organizados em fluxograma para posterior análise. 

Inicialmente, foi realizado o cruzamento dos descritores em 
cada base, eliminando as referências duplicadas. Na LILACS, 
os descritores: ferimentos penetrantes produzidos por agulha, 
exposição a agentes biológicos e agulhas foram usados em 
grupo de OR, assim como também os descritores acidentes 
de trabalho e prevenção de acidentes, intercalando-se com 
AND os descritores equipamentos de proteção e pessoal de 
saúde.  Na Pubmed e na Cochrane, foi utilizada a estratégia 
com os descritores em inglês da seguinte forma: “Needlestick 
Injuries” OR “Needles” AND “Protective Devices” AND “Acci-
dents, Occupational” OR “Accident Prevention” AND “Health 
Personnel”. Na Web of Science e Scopus, foram utilizados os 
descritores em inglês da seguinte forma: “Needlestick Injuries”, 
“Needles”, OR “Exposure to Biological Agents” AND “Protec-
tive Devices” AND “Accidents, Occupational” OR “Accident 
Prevention” AND “Health Personnel”. Na CINAHL, foi usada a 
seguinte estratégia: “Needlestick Injuries” OR “Needles” AND 
“Protective Devices” AND “Accidents, Occupational” OR 
“Safety” AND “Health Personnel” E na coleção Scielo, foram 
usados os descritores agulhas AND dispositivos de segurança. 

Critérios de inclusão e exclusão
Após esta etapa, foram selecionadas as referências, a partir da 

leitura dos títulos e resumos, que cumpriram os seguintes critérios 
de inclusão: artigos originais e revisões sistemáticas, disponíveis 

na íntegra em acesso aberto em português, inglês e espanhol. Em 
seguida, realizou-se a leitura dos textos completos de cada artigo 
selecionado, buscando eleger os estudos que respondessem à 
pergunta de investigação. Após esse processo, foram excluídas 
as publicações que não estavam de acordo com os critérios de 
seleção já mencionados, que não responderam à pergunta de 
investigação, que estavam em duplicata e as que não possuíam 
o texto disponível na íntegra, online em acesso aberto. 

Com o objetivo de organizar as estratégias de identifica-
ção, seleção e inclusão dos estudos dentro dos critérios de 
elegibilidade propostos, foi utilizado como base o fluxograma 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses (PRISMA)(19).

Extração e análise dos dados
Para a organização dos dados foi utilizado um formulário 

com base no Formulário da Red de Enfermería en Salud Ocu-
pacional -  RedENSO Internacional(20), usado em vários estudos 
realizados pela Rede de Enfermagem em Saúde Ocupacional 
- RedENSO - Brasil. Foi analisada a identificação da publicação 
(título, volume, número e ano), autoria, local de realização do 
estudo, objetivos da pesquisa, método, tipo de estudo, tipo de 
agulha e modelo, nível de evidência do estudo e eficácia do 
uso de agulhas com dispositivo de proteção. Os dados foram 
incluídos, com dupla digitação, em planilha do programa 
Microsoft Excel 2013, versão 15.0.4805.1003.

Quanto ao design dos estudos, foi utilizada a categorização 
dos seguintes tipos: pesquisa bibliográfica, descritiva, experi-
mental e exploratória. A pesquisa bibliográfica procura explicar 
um problema a partir de referências teóricas publicadas, busca 
conhecer e analisar as contribuições culturais e científicas do 
passado sobre determinado assunto, tema ou problema. A pes-
quisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos 
ou fenômenos (variáveis) sem manipulá-los. Procura descobrir 
a frequência com que um fenômeno ocorre, sua relação com 
outros, sua natureza e características. Pode assumir diversas 
formas, como: estudos descritivos, pesquisa de opinião, pes-
quisa de motivação, estudos de caso e pesquisa documental. A 
pesquisa experimental caracteriza-se por manipular diretamente 
as variáveis relacionadas com o objeto de estudo. Estuda-se a 
relação entre as causas e os efeitos de determinado fenômeno. 
Com a utilização de situações-controle interfere-se diretamente 
na realidade, manipulando a variável independente a fim de 
observar a dependente. No caso de estudos quase-experimen-
tais, não há a existência de um grupo-controle independente, 
geralmente cada sujeito é controle dele mesmo. A pesquisa 
exploratória não requer a elaboração de hipóteses a serem 
testadas, mas subsidia hipóteses significativas para posteriores 
pesquisas, restringe-se a definir objetos e buscar mais informa-
ções sobre determinado assunto de estudo. Tem o objetivo de 
se familiarizar com o fenômeno ou obter uma nova percepção 
dele e descobrir novas ideias(21). 

Avaliação do nível de evidência dos estudos
Para hierarquizar as evidências encontradas nos estudos, foi adotada 

a classificação proposta pela Agency for Healthcare Research and 
Quality, onde os níveis de evidências são: nível 1, metanálise de 
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múltiplos estudos controlados; nível 2, estudo individual com dese-
nho experimental; nível 3, estudo com desenho quase-experimental 
como estudo sem randomização com grupo único pré e pós-teste, 
séries temporais ou caso-controle; nível 4, estudo com desenho não-
-experimental como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa 
ou estudos de caso; nível 5, relatório de casos ou dados obtidos de 
forma sistemática, de qualidade verificável ou dados de avaliação 
de programas; nível 6, opinião de autoridades respeitáveis baseada 
na competência clínica ou opinião de comitês de especialistas, in-
cluindo interpretações de informações não baseadas em pesquisas, 
opiniões reguladoras ou legais(22).

RESULTADOS 

Identificaram-se 206 artigos rastreados nas bases de dados. Desse 
total, 29 foram pré-selecionados, conforme os critérios de inclusão 
estabelecidos para esse estudo. Após análise, 11 estudos atenderam 
aos critérios de elegibilidade e responderam à questão de pesquisa, 
oito identificados na CINAHL, dois na Scopus e um na MEDLINE/
Pubmed. A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo para a se-
leção dos estudos os quais foram incluídos nessa revisão integrativa. 

Dentre os estudos incluídos, cinco foram conduzidos nos Estados 
Unidos(23-27), dois no Brasil(28-29), um na França(30), um na Itália(31), um 
na Escócia(32) e um no Líbano(33). Quanto à autoria, verificou-se no 
que se refere à categoria profissional, seis estudos desenvolvidos 
por médicos(23-24,27,29-30,34), quatro por profissionais graduados em 
ciência(25,28,31-32) e um por enfermeiro(26). Sobre o tipo de publicação, 
dez são artigos e um é revisão sistemática(33). Quanto ao idioma, 
dez estudos estavam disponíveis em inglês e um em português(28).

Três estudos especificaram a marca ou a empresa de fábrica do 
dispositivo de segurança, implementado: agulhas de segurança (Eclipse, 
SafetyGlide, SurGuard and Magellan), seringa mecânica de segurança 
(RPD), seringas retrácteis automáticas (Integra, VanishPoint), seringa 
retrátil manual (Procedure-SF, Baksnap, Invirosnap), seringas blindadas 
(Safety-Lok, Monoject, Digitally Activated Shielded Syringe)(23); um 
escudo retrátil de proteção (Estilete eter IV CATH)(35); sistema de cateter 
IV passivamente ativado (Introcan Safety)(31). 

Os demais estudos (oito) não mencionaram a marca, nem fa-
bricante ou fornecedor. Dos 11 estudos analisados, três utilizaram 
orientações e treinamentos prévios à introdução dos dispositivos 
de segurança(24,27,31). Um estudo afirma que os profissionais do 
centro médico principal estudado passam por treinamentos anuais 

sobre precauções padrão durante o período de 
uma hora e trinta minutos, além de receberem 
também orientações sobre o registro dos aciden-
tes de trabalho na instituição(27). Os outros dois 
estudos realizaram a capacitação como método 
de análise, não por ser rotina comum do ambiente 
de trabalho. Todos os profissionais de saúde 
receberam o treinamento de um representante 
de segurança em saúde da respectiva instituição 
e um representante do fabricante dos dispositivos 
de segurança fornecido(24,31).

Os estudos foram classificados em duas cate-
gorias para organização dos resultados quanto 
à eficácia dos dispositivos de segurança na 
prevenção dos ATMB em profissionais de saúde. 
A primeira categoria, apresentada no Quadro 
1, refere-se ao tipo de dispositivo de segurança 
analisado. Oito artigos informaram a natureza do 
dispositivo de segurança analisado, sendo esse 
passivo ou ativo.  Os de proteção ativa são defi-
nidos como aqueles que dependem da ativação 
do utilizador, mais comumente encontrados nas 
instituições, e os de proteção passiva possuem 
ativação automática(31). A segunda categoria, 
apresentada no Quadro 2, refere-se ao tipo de 
material perfurocortante analisado. 

Os dados são apresentados nos Quadros 
1 e 2 referentes às categorias citadas acima. 

O estudo 8 conclui que os materiais de se-
gurança adquiridos não resultaram em melhor 
custo-efetividade, sendo que houve aumento 
das lesões por agulhas após a introdução dos 
dispositivos de segurança. Os autores relatam 
que na utilização de dispositivos de prote-
ção ativa não há adesão dos profissionais de 
enfermagem às normas preconizadas, sendo Figura 1 – Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos
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necessário acontecerem capacitações contínuas e programas 
voltados para a prevenção de risco, pois os acidentes com agulhas 
persistem em acontecer mesmo com a tecnologia mais moderna 
disponível e de elevado custo. A aquisição de materiais com 
dispositivos de segurança passivos são uma alternativa para a 
redução das lesões por agulhas(27). 

O estudo 1 relata que houveram poucos hospitais que 
utilizaram os mesmos modelos de dispositivos de segurança 
para permitir comparações válidas entre os que eram passivos 
ou ativos. O estudo caracteriza-se como observacional e há 
falta de constatação sobre o efeito de seringas de segurança 
devido ao menor poder estatístico do mesmo. Porém, a análise 
do clima organizacional afirma que as condições de trabalho 
parecem ser mais importantes na determinação do risco do que 
o equipamento de segurança, de forma que o mau clima organi-
zacional e as elevadas cargas de trabalho foram associadas com 
um aumento de 50% na probabilidade de lesões por picadas 
de agulhas e quase acidentes com enfermeiros hospitalares. 

Os demais estudos apresentados no Quadro 1 concluem que 
os dispositivos de segurança passivos refletem resultados mais 
efetivos na diminuição das lesões por agulhas. No estudo 3, 
ocorre a comparação entre dispositivos de segurança passivos 
e ativos; no estudo 5, entre dispositivos de segurança ativos 
e convencionais; no estudo 6, a comparação é feita entre dis-
positivos convencionais e passivos, enquanto que nos estudos 

2 e 7, a introdução do dispositivo é comparada apenas com 
sua ausência antes da utilização do mesmo. Em todas as com-
parações, os dispositivos de segurança passivos mostram-se 
mais efetivos. O estudo 8 conclui que os dispositivos passivos 
representam, atualmente, uma pequena porção no mercado 
dos dispositivos de engenharia de segurança, mas que a disse-
minação mais ampla de um conjunto com maior variedade de 
dispositivos passivos, com a educação contínua dos usuários 
finais, resultaria em um programa eficaz de prevenção de feri-
mentos por objetos cortantes.

Os quatro estudos apresentados no Quadro 2 concluem, 
dentro de suas particularidades, que a utilização dos dispositivos 
de segurança avaliados foi eficaz para reduzir os acidentes de 
trabalho por lesão percutânea. 

O estudo 11 trata de revisão sistemática. A revisão sistemática 
constatou que há evidências de qualidade moderada sobre o 
uso de dispositivos de segurança projetados em injeções intra-
venosas, infusões e procedimentos de flebotomia na redução 
das taxas de lesões por agulhas em trabalhadores de saúde.

Os estudos 9 e 10 concluem que orientações e utilização 
dos dispositivos de segurança impediram a maioria das lesões, 
sendo que o estudo 10, especificamente, ressalta que a inter-
venção única provável que resultaria em maior benefício é a 
introdução de aparelhos com agulhas retráteis ou blindadas 
para efeitos de coleta de sangue e administração de injeções.

Quadro 1 –	Apresentação dos dados referentes a título, ano, país, tipo de dispositivo de segurança analisado, delineamento 
metodológico, principais resultados e nível de evidência

Título Ano/
País

Tipo de Dispositivo 
de Segurança 

Analisado

Delineamento 
metodológico

Resultados
Principais

Nível de 
Evidência

Estudo 1
Organizational climate, 

staffing, and safety equipment 
as predictors of needlestick 
injuries and near-misses in 

hospital nurses(26)

2002
EUA

Tanto dispositivo 
de segurança 

de proteção ativa 
como passiva

Quantitativo,
Exploratório

A utilização dos 3 dos 4 tipos de 
equipamentos de proteção examinados 

esteve associada à diminuição da 
probabilidade de ocorrências de 

incidentes com agulhas e quase-erros.

4

Estudo 2
Using an intravenous 

catheter system to prevent 
needlestick injury(31)

2010
Itália

Dispositivo de 
segurança de 

proteção passiva

Quantitativo, 
Descritivo

Após a campanha e o uso dos cateteres 
de segurança os incidentes relatados de 

ferimentos envolvendo cateteres foram de 
19 para 2. E nesses dois casos não foram 

usados dispositivos para prevenção.

2

Estudo 3
Safety Syringes and Anti-
Needlestick Devices in 
Orthopaedic Surgery(23)

2011
EUA

Tanto dispositivo 
de segurança

de proteção ativa 
como passiva

Quantitativo,
Quase - 

Experimental

Os dispositivos passivos são mais 
eficazes, seguidos por seringas retráteis 

automáticas, agulhas blindadas, 
seringas blindadas e seringas 

manualmente retráteis.

3

Estudo 4
Percutaneous injuries 

from hollow bore safety-
engineered sharps devices(25)

2013
EUA

Dispositivo de 
segurança de 

proteção passiva

Quantitativo,
Exploratório

42,9% dos acidentes com o dispositivo 
de segurança ocorreram após o uso do 

dispositivo e são provavelmente evitáveis 
através da utilização eficaz da tecnologia 

de segurança e 45,8% das lesões 
ocorreram com flebotomistas quando o 
dispositivo não foi devidamente ativado.

5

Continua
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Título Ano/
País

Tipo de Dispositivo 
de Segurança 

Analisado

Delineamento 
metodológico

Resultados
Principais

Nível de 
Evidência

Estudo 5
Needlestick Injury Rates 
According to Different 

Types of Safety Engineered 
Devices: Results of a French 

Multicenter Study(30)

2014
França

Tanto dispositivo 
de segurança

de proteção ativa 
como passiva

Quantitativo,
Exploratório

Os dispositivos passivos estão 
associados com as menores taxas de 
incidência. Em particular, as lancetas 
de retração automática apresentaram 
a menor taxa de incidência de lesões 
de todos os dispositivos de segurança. 
E o uso de agulhas sem segurança foi 
associado a taxas muito elevadas de 

lesões.

4

Estudo 6
Effect of the introduction 
of a engineered sharps 

injury prevent device on the 
percutaneous injury rate in 

healthcare workers(27)

2014
EUA

Dispositivo de 
segurança de 

proteção passiva

Quantitativo,
Quase - 

Experimental

A taxa de lesões percutâneas do cateter 
IV com o dispositivo de segurança 

diminuiu ao longo de cada mês 
consecutivo, enquanto que a taxa de 
lesões sofridas por agulhas de sutura 

sem dispositivo de segurança aumentou 
significativamente.

3

Estudo 7
Impact of a single safety-
engineered device on the 

occurrence of percutaneous 
injuries in a general hospital 

in Brazil(29)

2014
Brasil

Dispositivo de 
segurança de 

proteção passiva

Quantitativo, 
Descritivo

Uma diminuição significativa na taxa 
de lesões percutâneas foi observada 

enquanto paralelemente a introdução 
da lanceta de segurança reduziu o 

número de agulhas pequenas e ocas 
compradas pelo hospital.

3

Estudo 8
Custo -Efetividade de 

Agulhas e Cateteres sobre 
agulha com dispositivos de 
proteção ativa no contexto 

hospitalar(28)

2015
Brasil

Dispositivo de 
segurança de 
proteção ativa

Quantitativo, 
Descritivo 

Mesmo com o dispositivo houve 
aumento de 30% dos acidentes. O 

custo aumentou 211,08%.
4

Quadro 1 (cont.)

Quadro 2 –	Apresentação dos dados referentes a título, ano, país, tipo de material percutâneo analisado, delineamento meto-
dológico, principais resultados e nível de evidência

Título Ano/
País

Tipo material 
perfurocortante 

analisado

Delineamento 
metodológico Principais Resultados Nível de 

Evidência

Estudo 9
Effect of Implementing 

Safety-Engineered Devices 
on Percutaneous Injury 

Epidemiology(24)

2004
EUA

Agulhas para coleta 
de sangue, inserções 

IV, IM e SC e 
injeções

Quantitativo,
Quase- 

Experimental

A implementação de dispositivos 
de engenharia de segurança 
reduziu as taxas de lesões 

percutâneas entre as profissões, 
atividades, tempos de lesão e 

dispositivos.

3

Estudo 10
Potential for reported 

needlestick injury 
prevention among 

healthcare workers through 
safety device usage and 

improvement of guideline 
adherence: expert panel 

assessment(32)

2006
Escócia

Seringas com 
dispositivos de 
engenharia de 

segurança

Quantitativo,
Descritivo

A análise multifatorial indicou que 
as lesões foram significativamente 

mais prováveis de serem 
prevenidas através do uso de 
dispositivos de segurança do 

que aqueles ocorridos através de 
outros procedimentos.

4

Estudo 11
Use of safety-engineered 

devices by healthcare 
workers for intravenous 

and/or phlebotomy 
procedures in healthcare 

settings: a systematic 
review and meta-analysis(33)

2016
Líbano

Variedade de sistemas 
IV de agulhas e 

cateteres, agulhas 
portáteis, agulhas de 
fístula arteriovenosas, 
dispositivo de coleta à 
vácuo, agulhas de aço 

e seringas

Revisão Sistemática

Foram identificados 22 estudos 
elegíveis: 12 avaliaram dispositivos 
para procedimentos intravenosos, 

5 para flebotomia e 5 para 
ambos. Dos 22 estudos, 21 foram 
observacionais e 1 randomizado. 

Todos os estudos avaliaram a 
diminuição das lesões por agulhas.

1
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DISCUSSÃO

No presente estudo, verificou-se que, dos 11 estudos anali-
sados, 10 constatam a redução da ocorrência dos acidentes de 
trabalho com agulhas que possuem o dispositivo de segurança 
entre trabalhadores de saúde. Dos oito estudos que classificam 
os dispositivos de segurança em ativos ou passivos, a maioria 
afirma que os dispositivos passivos são mais efetivos na prevenção 
das lesões por agulhas em relação aos dispositivos ativos ou 
convencionais. O risco de lesão do pessoal de saúde ao usar 
dispositivos convencionais é de 25 vezes mais elevado do que o 
risco associado com a utilização do dispositivo de segurança(31). 

Quanto menos um utilizador tiver que manipular um disposi-
tivo após o uso, mais eficaz será o dispositivo na prevenção das 
lesões. Os dispositivos passivos eliminam esse fator humano(25) 
e também a necessidade de treinamento elaborado. Embora os 
custos dos dispositivos totalmente automáticos possam constituir 
um obstáculo à sua utilização, esse fator pode ser recompen-
sado com menores custos associados às lesões(29). Estimou-se 
que o uso dos dispositivos de segurança poderia poupar os 
hospitais o valor de 2.723 dólares incorridos por cada lesão 
adquirida por trabalhador, e julga-se que o custo incremental 
seria compensado pela diminuição dos gastos relacionados às 
lesões e infecções aos trabalhadores(34).

Os restantes quatro estudos que não classificaram os disposi-
tivos de segurança concluem que os mesmos também reduzem 
a ocorrência dos acidentes por agulhas, dado que corrobora 
com o estudo anterior, o qual afirma que encontraram índices 
de lesões mais baixos para dispositivos de segurança do que 
para dispositivos convencionais(36). Da mesma forma, outro 
estudo também apresenta dados afirmando que os benefícios 
da introdução de dispositivos de segurança são potencialmente 
grandes tanto em termos de custos econômicos compensados, 
quanto ao evitar os ferimentos por agulhas aos funcionários, 
trazendo maiores benefícios aos mesmos e aos pacientes(37). 

Ao longo do tempo houve o aprimoramento na engenharia 
de segurança dos materiais perfurocortantes e, em muitas 
categorias, observa-se que evoluíram de dispositivos com 
cilindro deslizante adicional ou de proteção de agulha para 
dispositivos onde o mecanismo de segurança é parte integrante 
do funcionamento do mesmo e a ativação da característica 
de segurança é automática(25). Diante desse contexto, torna-se 
importante destacar que, mesmo com as evidências da redução 
dos acidentes com agulhas, a implementação dos dispositivos 
de segurança constitui apenas uma das importantes medidas de 
prevenção(38). Outras ferramentas devem também ser valorizadas, 
como a implementação de programas voltados para prevenção de 
riscos, importância da notificação e treinamentos que instruam 
os profissionais a utilizarem corretamente os dispositivos de 
segurança disponibilizados pelo serviço, evitando acidentes por 
não ativação ou ativação incorreta dos dispositivos, tanto antes, 
quanto durante e depois dos procedimentos(28,31-32,39). Pelo fato 
de existirem diferentes modelos de dispositivos de segurança 
desenvolvidos no mercado (automáticos, semiautomáticos e 
de ativação manual), tais exigências sobre a educação e trei-
namento dos profissionais tornam-se ainda mais relevantes(40). 
Durante o planejamento dos dispositivos devem ser levados em 

consideração os fatores humanos, incorporando-se mecanismos 
simples, intuitivos e eficazes ao serem manuseados(26). 

Identificou-se, neste estudo, predominância de pesquisas desen-
volvidas nos Estados Unidos da América, onde existe obrigatoriedade 
da implementação dos dispositivos nos serviços de saúde desde 
os anos 80 do século passado. Os esforços formais para prevenir a 
exposição dos trabalhadores de saúde nesse país começaram em 
1985 quando o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
recomendou o uso de precauções padrão para os trabalhadores de 
saúde. Em 1987, essa recomendação foi atualizada e em 1991, a 
Occupational Safety and Health Administration (OSHA) promulgou 
o padrão de patógeno de sangue cujas precauções padrão tornaram-
-se a pedra angular. As revisões impostas pela lei Needlestick Safety 
and Prevention Act foram adotadas em outubro de 2001(35). Outras 
leis também foram implantadas, como a Diretiva 2010/32/CE na 
União Europeia e a Lei de Saúde do Reino Unido(35). No Brasil, 
a NR 32, uma normatização brasileira que visa à proteção dos 
trabalhadores de saúde, fundamenta-se na capacitação contínua 
dos trabalhadores, em programas que tratem os riscos e medidas 
de proteção contra os riscos ocupacionais; porém, quando há 
inexistência de algum desses pilares, a proteção torna-se inefi-
ciente(28,41-42), requerendo complementações e efetivo controle de 
sua aplicação e resultados(32). A Portaria nº 1748 de 30 de agosto 
de 2011, publicada pelo Ministério do Trabalho e Emprego, afir-
ma que as empresas que produzem ou comercializam materiais 
perfurocortantes devem disponibilizar para os trabalhadores dos 
serviços de saúde a capacitação sobre a correta utilização dos dis-
positivos de segurança. No anexo III da NR nº 32, sobre o Plano de 
Prevenção de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes, 
destaca a capacitação dos trabalhadores. A mesma estabelece que 
a capacitação deve ser comprovada por meio de documentos que 
informem a data, o horário, a carga horária, o conteúdo ministrado, 
o nome e a formação ou capacitação profissional do instrutor e 
dos trabalhadores envolvidos(43).

Limitações do estudo
Como limitações do presente estudo, destaca-se a não inclu-

são de artigos que não estavam disponíveis em acesso aberto.

Contribuições para a Enfermagem
O presente estudo traz evidências da literatura sobre a eficácia 

dos dispositivos de segurança na prevenção de acidentes de 
trabalho com agulhas para os profissionais de saúde e, principal-
mente, para a equipe de enfermagem, considerada a principal 
prestadora da assistência ao cuidado integral, a qual apresenta 
maior vulnerabilidade quanto aos acidentes de trabalho com 
agulhas. Dessa forma, este estudo buscou respaldo cientifico 
de como atuar na prevenção dos acidentes ocupacionais, na 
utilização de dispositivos de segurança e capacitação dos 
trabalhadores, a fim de contribuir para o conhecimento em 
saúde no trabalho com o objetivo de subsidiar novos estudos 
e modificar a prática em saúde(41-42).

CONCLUSÃO 

Os estudos mostraram que o uso de agulhas com dispositivos 
de segurança é eficaz na redução de acidentes de trabalho com 
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exposição a material biológico potencialmente contaminado, 
em trabalhadores de saúde. Os dispositivos de segurança 
com mecanismo passivo são mais eficazes que aqueles de 
mecanismo ativo. Estudos que analisaram o tipo de dispositivo 
evidenciam que a utilização das agulhas com dispositivos de 
segurança reduz a ocorrência de lesões percutâneas, quando 
comparado àqueles onde os dispositivos não foram utilizados. 
Os estudos mostraram que o uso de agulhas com dispositivos 
de segurança deve ser aliado à capacitação dos profissionais 
para maior resolutividade.

Consideramos que a utilização de agulhas com dispositivos 
de segurança nos serviços de saúde, além de ser uma recomen-
dação legal, é de fundamental importância para prevenção 
dos acidentes de trabalho com exposição a material biológico, 

devido à grande manipulação de agulhas pelos profissionais de 
saúde. Outras estratégias de prevenção incluem a utilização de 
Equipamentos de Proteção Individual, adesão às Precauções 
Padrão e conscientização dos profissionais quanto à notificação 
dos acidentes quando não evitados. 

Estudos mais abrangentes e de forte evidência científica são 
recomendados para ampliar o conhecimento sobre a eficácia dos 
dispositivos de segurança e a redução dos custos para a instituição 
empregadora pela utilização desses dispositivos de segurança. 
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