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Objetivo: compreender o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca das medidas de biossegurança 
na prevenção de agravos à saúde durante a assistência em hemodiálise. Método: revisão integrativa da literatura 
realizada nas bases de dados da LILACS e BDENF e no diretório de revistas da SciELO. Foram identificadas 691 
obras. Após aplicados os critérios de inclusão e exclusão, a amostra final foi composta por 12 artigos. Resultados: 
os profissionais de enfermagem aderem parcialmente às medidas de biossegurança e compreendem sua necessida-
de, assim como detêm conhecimento sobre a temática, muito embora esse mesmo conhecimento não tenha sido 
aplicado em sua totalidade na assistência. Conclusão: os profissionais detêm conhecimento acerca das medidas de 
biossegurança e reconhecem a necessidade da sua aplicação como instrumento efetivo no desempenho das suas 
atividades laborais, adotando e recomendando a sua utilização. No entanto, existem lacunas do conhecimento entre 
o discurso e a prática assistencial.

Descritores: Enfermagem. Hemodiálise. Riscos Ocupacionais. Prevenção de Acidentes. Contenção de Riscos 
Biológicos.
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Objective: to understand the knowledge of nursing professionals about biosafety measures in the prevention of health 
problems during hemodialysis care. Method: integrative review of the literature performed in LILACS and BDENF 
databases and in the directory of SciELO journals. 691 works were identified. After the inclusion and exclusion 
criteria were applied, the final sample consisted of 12 articles. Results: nursing professionals partially adhere to 
biosafety measures and understand their need, as well as have knowledge about the theme, even though this same 
knowledge has not been applied in its entirety in care. Conclusion: professionals have knowledge about biosafety 
measures and recognize the need for their application as an effective instrument in the performance of their 
work activities, adopting and recommending their use. However, there are gaps in knowledge between discourse  
and care practice.

Descriptors: Nursing. Hemodialysis. Occupational Risks. Accident Prevention. Containment of Biological Risks.

Objetivo: comprender el conocimiento de los profesionales de enfermería sobre las medidas de bioseguridad en 
la prevención de problemas de salud durante el cuidado de la hemodiálisis. Método: revisión integradora de la 
literatura realizada en bases de datos LILACS y BDENF y en el directorio de revistas SciELO. Se identificaron 691 
obras. Después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, la muestra final consistió en 12 artículos. Resultados: 
los profesionales de enfermería se adhieren parcialmente a las medidas de bioseguridad y comprenden su necesidad, 
así como tienen conocimiento sobre el tema, a pesar de que este mismo conocimiento no se ha aplicado en su 
totalidad en el cuidado. Conclusión: los profesionales tienen conocimientos sobre las medidas de bioseguridad y 
reconocen la necesidad de su aplicación como un instrumento eficaz en el desempeño de sus actividades laborales, 
adoptando y recomendando su uso. Sin embargo, existen brechas en el conocimiento entre el discurso y la práctica 
del cuidado.

Descriptores: Enfermería. Hemodiálisis. Riesgos Laborales. Prevención de Accidentes. Contención de Riesgos Biológicos.

Introdução

A hemodiálise é um procedimento clínico uti-

lizado no processo de filtragem sanguínea, rea-

lizada quando há uma disfunção orgânica que 

impossibilita a filtração pelo sistema renal, ao 

qual é atribuído, dentre outras funções, da fil-

tragem e excreção de substâncias, que, quando 

em excesso, são prejudiciais ao organismo, tais 

como: ureia, ácido úrico, creatinina, potássio, 

sódio e outros(1).

A assistência em saúde ao paciente hemo-

dialítico, portador de Insuficiência Renal Crô-

nica (IRC), é respaldada pela Portaria n. 3.415, 

do Ministério da Saúde (MS), de 22 de outubro 

de 2018, que estabelece normas e diretrizes para 

adequação dos estabelecimentos e/ou centros 

de especialidades em saúde, para realização do 

procedimento de hemodiálise(2).

Entende-se por biossegurança o conjunto de 

ações que vislumbram a minimização de riscos 

e/ou a prevenção de eventos adversos, que 

possam comprometer a saúde dos profissionais 

e/ou dos usuários. As medidas de biossegurança 

são elaboradas por meio do desenvolvimento de 

pesquisas científicas, testes e aprimoramentos 

técnicos, os quais buscam qualificar técnicas e 

procedimentos, com o intuito de maximizar a 

qualidade da assistência e a segurança do profis-

sional durante a realização de procedimentos(3).

Estudo realizado em um serviço de hemodiá-

lise de uma instituição privada intra-hospitalar, 

conveniada ao Sistema Único de Saúde (SUS), 

no sul do Brasil, com 46 trabalhadores de en-

fermagem, evidenciou, em meio aos seus resul-

tados, a ocorrência de acidentes de trabalho em 

17,4% destes(4).

Em virtude do contato intrínseco com o pa-

ciente, no que tange à assistência em saúde, os 

profissionais de enfermagem estão, comumente, 

expostos a inúmeros riscos de infecções por 

patógenos, os quais se tornam mais evidentes 

quando não são respeitadas às normas e dire-

trizes de biossegurança, conforme estabelecido 

na Norma Regulamentadora 32 (NR-32), do Mi-

nistério do Trabalho e Emprego, que dispõe 

da segurança e saúde no trabalho em serviços  

de saúde(5).

No que concerne ao tratamento de pacientes 

hemodialíticos, os profissionais de enfermagem 
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encontram-se constantemente expostos a riscos 

de contaminação por aerossóis e fluidos secre-

tivos, além do próprio acidente de trabalho por 

manipulação de equipamentos perfurocortantes 

e materiais contaminados, sendo estes elencados 

como riscos ocupacionais(6).

Justifica-se a realização deste estudo devido 

à baixa adesão dos profissionais de enfermagem 

às medidas de biossegurança no âmbito assisten-

cial, haja vista que, embora cursem disciplinas 

que abordam essa temática durante os diversos 

cursos de graduação em saúde, poucos detêm  

e/ou aplicam tal conhecimento na sua totalidade 

na prática assistencial, aspectos estes observados 

pelo pesquisador em meio aos estágios cur-

riculares em enfermagem.

Assim, o estudo torna-se relevante para a pro-

moção de discussões construtivas no âmbito da 

saúde, frente às medidas de biossegurança no 

ambiente laboral dos estabelecimentos de saúde 

que atuam na realização de hemodiálise, haja 

vista os riscos inerentes às atividades dos pro-

fissionais, devendo esta temática ser debatida e 

desenvolvida, em especial, com a equipe de en-

fermagem, por ser a maior categoria profissional, 

bem como os que assistem de maneira direta e 

contínua os pacientes.

Nesse contexto, o estudo objetivou com-

preender o conhecimento dos profissionais de 

enfermagem acerca das medidas de biossegu-

rança na prevenção de agravos à saúde durante 

a assistência em hemodiálise.

Método

Trata-se de revisão integrativa da literatura, 

com enfoque descritivo, acerca das medidas de 

biossegurança na assistência de enfermagem a 

pacientes hemodialíticos.

A revisão integrativa é uma ferramenta e/ou 

método científico que vislumbra substanciar o 

conhecimento acerca de uma área específica, 

mediante um processo sistemático e fundamen-

tado cientificamente(7).

Para realizar este tipo de estudo é neces-

sária a observância a seis passos, a saber: ela-

boração da questão norteadora do estudo, 

busca e seleção dos estudos, recolhimento de 

dados da investigação, avaliação crítica dos 

achados, síntese dos resultados e apresentação  

do método(8).

A questão norteadora do estudo foi elabo-

rada com base na estratégia Population, Varia-

bles and Outcomes (PVO), que vislumbra o en-

contro das respostas adequadas às perguntas da 

pesquisa, com vistas a melhor compreensão dos 

aspectos sociais, do contexto e de suas variáveis, 

conforme exemplificado no Quadro 1.

Quadro 1 – Elaboração da pergunta norteadora baseada na estratégia Population, Variables and 

Outcomes. Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil – 2020 

Itens da 
Estratégia

Componentes
Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS)
Medical Subject 

Headings (MeSH)

Population Profissionais de enfermagem Enfermagem Nursing

Variables Assistência em hemodiálise Hemodiálise Renal Dialysis

Variables Acidentes de trabalho Riscos Ocupacionais Occupational Risks

Variables Prevenção de agravos a saúde Prevenção de Acidentes Accident Prevention

Outcomes Biossegurança Contenção de Riscos 
Biológicos

Containment of 
Biohazards

Fonte: Elaboração própria.

Após a utilização da estratégia PVO, a questão 

norteadora do estudo consistiu em: Qual o co-

nhecimento dos profissionais de enfermagem 

acerca das medidas de biossegurança na pre-

venção de agravos à saúde durante a assistência 

em hemodiálise?

A busca dos artigos foi realizada por dois 

pesquisadores, de maneira independente, no 

período de abril a maio de 2020, nas bases de 

dados da Literatura Latino-Americana e do Ca-

ribe em Ciências da Saúde (LILACS) e na Base 

de Dados em Enfermagem (BDENF), bem como 
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no diretório de revistas da Scientific Electronic  

Library Online (SciELO), por meio do cruza-

mento dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH): 

Enfermagem (Nursing), Hemodiálise (Renal 

Dialysis), Riscos Ocupacionais (Occupational 

Risks), Prevenção de Acidentes (Accident  

Prevention), Contenção de Riscos Biológicos 

(Containment of Biohazards), com a utilização 

do operador booleano AND.

Definiram-se como critérios de inclusão: es-

tudos disponíveis na íntegra, do tipo artigo cien-

tífico primário, publicados entre os anos de 2010 

e 2020, nos idiomas inglês, português e espa-

nhol. Adotou-se como critérios de exclusão es-

tudos duplicados nas bases de dados, que não 

se adequavam ao tema proposto e/ou não res-

pondiam à questão do estudo, artigos de revisão, 

dissertação e teses, identificados após leitura do 

título e resumo na íntegra.

Foram identificados 691 estudos, e depois de 

aplicados os critérios de inclusão e exclusão, a 

amostra final desta revisão foi composta por 12 

artigos, conforme elucidado na Figura 1.

Para favorecer a extração das informações sig-

nificativas dos estudos, foi elaborado um banco de 

dados no programa Microsoft Office Word (versão 

2019), no qual foram realizados a codificação, o fi-

chamento e a categorização dos estudos, com base 

na síntese dos artigos incluídos na revisão integra-

tiva, de acordo com o título, autores, ano de pu-

blicação, base de dados, revista/periódico e prin-

cipais resultados. Cabe destacar que foi utilizado o 

checklist Preferred  Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) nos itens em 

que este era aplicável.

Em respeito aos aspectos éticos e legais, res-

salta-se que este estudo não foi submetido ao Co-

mitê de Ética em Pesquisa, visto que o seu perfil 

científico (revisão integrativa) dispensa a ava-

liação ética, nos termos da Resolução n. 466/2012. 

No entanto, no que cabe aos princípios de autoria, 

toda a literatura utilizada para a construção do 

artigo foi devidamente citada e referenciada.

Figura 1 – Fluxograma da seleção dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses

Fonte: Elaboração própria.

Resultados

Após a estratégia de busca dos artigos, iden-

tificação, seleção, elegibilidade e inclusão, obte-

ve-se um total de 12 estudos que sintetizaram 

os principais achados acerca das medidas de 

biossegurança na assistência de enfermagem 

a pacientes hemodialíticos, conforme exposto  

no Quadro 2.
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Quadro 2 – Síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa. Juazeiro do Norte,  

Ceará, Brasil –2020

Título do artigo Autores / ano
Base de 
dados

Revista / 
Periódicos

Principais resultados

Representações 
sociais da 
Enfermagem 
sobre 
biossegurança: 
saúde 
ocupacional 
e o cuidar 
prevencionista

Sousa AFL, 
Queiroz AAFLN,  
Oliveira LB, 
Moura MEB, 
Batista OMA, 
Andrade D, 
2016(3)

BDENF Revista 
Brasileira de 
Enfermagem 

Os profissionais possuem dificuldade 
em convergir formação e atuação com 
o discurso e a prática, representados 
pela não utilização dos Equipamentos 
de Proteção Individual (EPIs), quando 
necessário. Percebe-se que o uso dos 
EPIs parece uma atividade apenas 
teórica, que não possui espaço em 
sua rotina de trabalho, ainda que seja 
largamente indicado para precauções 
padrões. Os resultados dessa pesquisa 
indicaram que os participantes 
compreendem a biossegurança como 
atividades que remetem a maior 
ou menor risco, destacando como 
preocupante principalmente aquelas 
doenças com transmissão por aerossóis.

Riscos 
ocupacionais 
enfrentados pelo 
trabalhador de 
enfermagem 
no setor de 
hemodiálise

Correa RA, 
Souza NVDO, 
2012(9)

BDENF Revista de 
Pesquisa 
Cuidado é 
Fundamental 
Online

Os trabalhadores julgaram o tempo 
de serviço no setor, a autoconfiança, 
a experiência e a resistência como 
fatores que dificultam a utilização do 
EPI por parte dos profissionais de 
enfermagem do setor de hemodiálise. 
Assim, os trabalhadores não acreditam 
na contaminação do material que 
manipulam, ficando expostos aos 
riscos ocupacionais presentes no 
referido setor. A baixa adesão aos 
EPIs foi referida pela maioria dos 
profissionais de enfermagem.

A unidade 
dialítica como 
um cenário de 
exposição a 
riscos

Morais EM, 
Fontana RT, 
2014(10)

LILACS Revista de 
Pesquisa 
Cuidado é 
Fundamental 
Online

Os riscos ocupacionais mais 
referenciados foram os biológicos, 
químicos, físicos e ergonômicos, e, 
com menor frequência, o psicossocial. 
As estratégias apontadas para redução 
dos riscos envolvem o uso de EPI, 
cuidados com a postura corporal 
e a disponibilização de mobiliário 
adequado por parte da instituição.

Riscos 
ocupacionais no 
processamento 
de sistemas de 
hemodiálise

Hoefel HHK, 
Lautert L, 
Fortes C, 
2012(11)

BDENF Revista 
Eletrônica de 
Enfermagem 

Os profissionais higienizaram suas 
mãos após todos os 36 (100%) 
procedimentos para tratamento 
de filtros de hemodiálise. Nesse 
momento, falharam em 6 (17%) 
ocasiões na técnica asséptica, 
contaminando as superfícies com 
as luvas usadas. Embora sempre 
tenha sido utilizado algum tipo 
de EPI, o uso foi incompleto, por 
exemplo, proteção com óculos de 
uso pessoal, quando seria ideal um 
protetor que cobrisse uma superfície 
maior ao redor dos olhos, conforme 
recomendações internacionais.

(continua)



Rev baiana enferm (2022); 36:e38203

6
Medidas de biossegurança na assistência de enfermagem a pacientes hemodialíticos: revisão integrativa

Quadro 2 – Síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa. Juazeiro do Norte,  

Ceará, Brasil –2020

Título do artigo Autores / ano
Base de 
dados

Revista / 
Periódicos

Principais resultados

Conhecimentos 
de enfermeiros 
sobre acidentes 
de trabalho

Melo FMS, 
Oliveira BSB, 
Oliveira RKL, 
Bezerra JC, 
Silva MJN, 
Joventino ES, 
2017(12)

LILACS Revista Rene Foi averiguado no estudo que os 
profissionais detêm conhecimentos 
sobre prevenção e medidas pós- 
-exposição a material biológico.  
Os dez entrevistados informaram o 
uso frequente dos EPIs e o descarte 
de material perfurocortante em local 
adequado. No entanto, nenhum 
dos enfermeiros entrevistados citou, 
entre os cuidados pós-exposição, o 
uso do álcool em gel a 70% para a 
antissepsia das mãos, devendo essa 
prática ser rotina independentemente 
da ocorrência.

Significados 
contextuais 
e o acidente 
perfurocortante: 
repercussões 
para o cuidado 
de enfermagem

Rosa LS, 
Valadares GV, 
Pedreira QDM, 
Ribeiro LR, 
2018(13)

LILACS Revista 
Enfermagem 
UERJ

A experiência profissional e o 
respeito às normas de biossegurança 
podem minimizar a exposição a 
riscos. O despreparo do profissional, 
expresso pelo desconhecimento 
do uso correto das recomendações 
padrão e pela falta de habilidade 
em realizar os procedimentos, pode 
facilitar a ocorrência de acidente com 
materiais perfurocortantes. A falta de 
capacitação profissional colabora para 
a vulnerabilidade do profissional.

A aplicação da 
precaução e da 
prevenção no 
ambiente de 
trabalho

Carvalho EC, 
David HMSL, 
2016(14)

BDENF Revista 
Enfermagem 
UERJ

A prevenção diz respeito a riscos 
certos e comprovados (perigo). 
A precaução se liga a riscos 
simplesmente potenciais. Na 
prevenção, a periculosidade já se 
encontra estabelecida, o perigo é 
concreto. Na precaução, ao contrário, 
tem-se um perigo abstrato (risco), 
em virtude da imprecisão dos 
conhecimentos científicos, incapazes 
de mensurar o dano, ou mesmo de 
fornecer certeza quanto à ocorrência, 
atual ou superveniente de danos.

Medidas 
preventivas 
nas práticas 
de inserção e 
manipulação 
de cateter de 
hemodiálise: 
estudo 
observacional

Duarte TAC, 
Alencar TD, 
Custódio N, 
2017(15)

BDENF Revista 
Enfermagem 
Atual In 
Derme

No estudo totalizaram 94% (n=58) de 
práticas de higienização das mãos 
em não conformidade na pré e 82% 
(n=47) na pós-manipulação do cateter 
de hemodiálise.

(continuação)
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Quadro 2 – Síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa. Juazeiro do Norte,  

Ceará, Brasil –2020

Título do artigo Autores / ano
Base de 
dados

Revista / 
Periódicos

Principais resultados

Acidentes 
de trabalho 
com material 
biológico na 
equipe de 
enfermagem de 
um hospital do 
Centro-Oeste 
brasileiro

Carvalho DC,  
Rocha JC, 
Gimenes MCA,  
Santos EC, 
Valim MD, 
2018(16)

BDENF Escola Anna 
Nery

A pesquisa mostra que apenas 42,6% 
dos profissionais participaram de 
treinamentos sobre as precauções 
padrão, no ano de 2016. No período 
de 2008 a 2015, obteve-se um total 
de 36 profissionais que receberam 
capacitação (57,1%) e 15 (23,8%) 
profissionais que não responderam 
a essa informação. Apenas 64,9% 
dos trabalhadores realizavam a 
troca do recipiente de descarte de 
material perfurocortante quando 
atingido 2/3 de preenchimento. 
Com relação ao uso de EPI, 
apenas 95 trabalhadores (64,2%) 
afirmaram utilizar sapatos fechados, 
impermeáveis e antiderrapantes, 
conforme normatização da NR-32. 
Dez profissionais (6,8%) alegaram 
não ter recebido o esquema vacinal 
adequado e completo para Hepatite 
B. Da mesma forma, 19 profissionais 
(12,8%) relataram que desconhecem a 
sua resposta vacinal, isto é, ignoram 
se estão realmente imunizados com 
o anticorpo anti-Hepatite B, ao passo 
que 92 (71,3%) dos trabalhadores 
afirmaram que o resultado do exame 
foi negativo.

Conformidade 
de higiene 
das mãos na 
manutenção 
do cateter para 
hemodiálise

Rosetti KAG, 
Tronchin DMR, 
2015(17)

SciELO Revista 
Brasileira de 
Enfermagem

Verificou-se que em 1.902 
oportunidades de higiene das mãos 
houve 35,6% de adesão à prática 
após o contato com o paciente, e 
apenas 13,8% antes do contato 
com o paciente. A maioria dos 
resultados aponta a baixa adesão 
dos profissionais de saúde, o que se 
configura como um grande desafio 
na prevenção e no controle das 
infecções relacionadas à assistência 
em saúde.

Inserção de 
cateter vascular 
central: adesão 
a bundle de 
prevenção de 
infecção

Llapa- 
-Rodríguez EO,  
Oliveira JKA, 
Melo FC,  
Silva GG, 
Mattos MCT, 
Macieira Jr VP, 
2019(18)

SciELO Revista 
Brasileira de 
Enfermagem

Os resultados afirmam que os 
instrumentos de verificação de 
processos assistenciais apresentam 
melhor adesão quando há 
aprimoramento do processo de 
trabalho, sensibilização da equipe na 
implementação, responsabilização 
pela aplicação do instrumento e 
avaliação contínua quanto à adesão 
ao checklist. 

(continuação)
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Quadro 2 – Síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa. Juazeiro do Norte,  

Ceará, Brasil –2020

Título do artigo Autores / ano
Base de 
dados

Revista / 
Periódicos

Principais resultados

Avaliação da 
conformidade 
da prática 
assistencial de 
manutenção 
do cateter 
temporário 
duplo lúmen 
para hemodiálise

Rosetti KAG, 
Tronchin DMR, 
2014(19)

SciELO Revista 
Latino- 
-Americana de 
Enfermagem

Em relação ao uso de máscara, 
os resultados mostraram que sua 
utilização pelo profissional na 
conexão e na desconexão do serviço 
de hemodiálise foi atendida na maioria 
das oportunidades de avaliação, sendo 
99,4% em conformidade na conexão 
e 100% na desconexão. Neste estudo 
constatou-se que, no componente 
de higienização das mãos, apesar 
do predomínio da conformidade 
(130-83,9%), número considerável 
de oportunidades apresentou-se não 
conforme (25-16,1%), demonstrando a 
fragilidade na adesão à prática.

Fonte: Elaboração própria.

Os resultados desta pesquisa fundamen-

taram-se na avaliação minuciosa dos estudos 

selecionados e posterior realização de análise 

comparativa dos estudos frente ao objeto de 

pesquisa proposto. Assim, foi avaliado o conhe-

cimento dos profissionais de enfermagem acerca 

das medidas básicas de biossegurança na assis-

tência de enfermagem a pacientes hemodialí-

ticos, as implicações dessa prática e as lacunas 

do conhecimento.

Discussão

Diante da construção do estudo por meio 

dos artigos selecionados e analisados, foram 

averiguadas as principais medidas relacionadas 

à biossegurança e os fatores contribuintes e/ou 

dificultadores para o não seguimento aos seus 

preceitos básicos, o que pode representar riscos 

à saúde dos profissionais durante o desenvolvi-

mento de suas atividades laborais.

Assim, após a análise dos dados, foram elen-

cadas as principais barreiras para a execução das 

medidas de biossegurança, tais como déficit de 

aplicação do conhecimento teórico na prática la-

boral, falta de capacitação do pessoal mediante 

educação continuada e a própria negligência por 

parte de alguns profissionais, o que pode pro-

mover o desenvolvimento de acidentes ocupa-

cionais nos ambientes assistenciais.

Nesse contexto, com a finalidade de favo-

recer melhor compreensão acerca dos resultados 

obtidos no estudo, optou-se pela fragmentação 

da discussão dos dados em duas categorias, a 

saber: “A biossegurança no ambiente de hemo-

diálise” e as “Dificuldades para implementação 

das medidas de biossegurança”.

A biossegurança no ambiente de hemodiálise

Evidenciou-se que os profissionais de enfer-

magem compreendem a necessidade da biosse-

gurança, assim como detêm conhecimento sobre 

a temática, seu objetivo e seus aspectos. Entre-

tanto, foi observado que esse mesmo conheci-

mento não tem sido colocado em sua totalidade 

na prática, haja vista as falhas mencionadas nos 

estudos, antes, durante e/ou após a implemen-

tação da assistência, em decorrência de fatores 

como: falta de estrutura adequada do estabeleci-

mento, carência de materiais e equipamentos e 

a própria negligência do profissional.

Não obstante alguns profissionais seguirem 

as normas orientadas pela NR-32(5), os estudos 

afirmam que é evidente a violação, por parte 

de alguns indivíduos, das medidas de biosse-

gurança, seja por opção própria ou por outros 

motivos, tais como: falta de EPIs adequados 

para a realização de procedimentos e/ou para 

setores específicos; treinamento inadequado  

(conclusão)
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e/ou inexistente quanto à utilização dos EPIs; 

falta de estruturas adequadas nos estabeleci-

mentos para a correta higienização das mãos; e 

cartão de vacinação desatualizado.

Averiguou-se que, na maioria dos estudos, 

dentre as práticas de biossegurança, a conside-

rada mais simples e que detém maior aplicabili-

dade no ambiente laboral é a higienização das 

mãos, e que os profissionais de saúde detêm co-

nhecimento de que a utilização de água e sabão 

contribui para a prevenção de infecções.

Estudos evidenciam que a aplicação das me-

didas de biossegurança nos ambientes de saúde 

é tida como uma maneira de promover a ate-

nuação de riscos, medida esta que deve ser re-

comendada e incentivada pelas instituições man-

tenedoras, e empregada pelos profissionais, com 

a finalidade de minimizar e/ou eliminar os riscos 

de contaminação, sendo esta uma prática essen-

cial no ambiente de hemodiálise(20).

Corroborando os achados desta pesquisa, 

suscita-se que o setor de hemodiálise é tido 

como um ambiente com grande potencial de 

risco de acidentes, pois os profissionais encon-

tram-se constantemente expostos a riscos de 

contaminação, dentre os quais podemos citar: 

o contato com secreções, fluidos corporais e 

sangue, seja durante a punção da fístula arterio-

venosa, manipulação de cateteres e/ou de mate-

riais perfurocortantes(6).

O emprego dos dispositivos de biossegu-

rança inicia-se com a adoção das medidas con-

sideradas básicas, denominadas precauções pa-

drão, sendo elas: a higienização das mãos, o uso 

de EPIs e Equipamentos de Proteção Coletiva 

(EPCs), o manejo adequado de resíduos dos ser-

viços de saúde e a imunização dos profissionais 

de saúde(21).

Para a organização e implementação das prá-

ticas de biossegurança, elenca-se como um de 

seus principais elementos o gerenciamento ade-

quado dos resíduos produzidos pelos serviços 

de saúde, haja vista que estes estabelecimentos 

são responsáveis desde a sua geração até o seu 

destino final. A implementação de um sistema 

de gerenciamento dos resíduos nos serviços de 

saúde possibilita a redução de riscos, a execução 

de trabalho com segurança, o manuseio cuida-

doso, o armazenamento, o transporte seguro 

dos materiais perfurocortantes e o seu descarte 

em local apropriado, ações estas que podem 

favorecer a minimização do risco de acidentes 

de trabalho e a menor exposição a materiais 

biológicos(21-22).

Ao encontro dos achados deste estudo, 

pesquisa realizada no Hospital das Clínicas  

Dr. Alberto Lima, no estado do Amapá, afirma 

que o descarte de materiais perfurocortantes 

em local inadequado pode contribuir para a 

ocorrência de acidentes, sendo um dos princi-

pais fatores causais de risco ocupacional para 

os profissionais de saúde, destacando-se ainda o 

reencape de agulhas como responsável por uma 

margem considerável de acidentes(22).

No entanto, estudos contemporâneos afirmam 

que, apesar de deterem conhecimento quanto às 

práticas de biossegurança, os profissionais não 

aplicam à práxis, haja vista a existência de erros 

na realização da técnica correta de higienização 

das mãos nos cinco momentos preconizados 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS)(23).

Nesse contexto, a Agência Nacional de Vi-

gilância Sanitária (Anvisa) descreve a higiene 

das mãos como uma das principais estratégias 

de prevenção de infecções, devendo esta ser 

executada por todos os profissionais da saúde 

no âmbito laboral, nos cinco momentos pre-

conizados pela OMS, a saber: antes de tocar 

o paciente, antes de realizar procedimento  

limpo/asséptico, após risco de exposição a 

fluidos corporais, após tocar o paciente e após 

tocar superfícies próximas ao paciente(24).

Ressalta-se, ainda, que pode ser realizada 

como técnica de higiene das mãos a fricção al-

coólica com álcool a 70%, desde que estas não 

estejam visivelmente sujas, devendo ter duração 

entre 20 e 30 segundos. Essa prática é altamente 

eficaz, desde que executada nos cinco momentos 

preconizados, para diminuição e/ou eliminação 

de crescimento microbiano(24).

Em relação ao uso de luvas, evidenciou-se 

neste estudo que ocorre sua utilização de forma 

parcial, mesmo sendo recomendada com a fi-

nalidade de evitar a probabilidade de contato 
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do profissional com fluidos corporais, secreções  

e/ou pele não íntegra. Nesse contexto, desta-

ca-se ainda que o uso da máscara e óculos de 

proteção também são recomendados para evitar 

a contaminação por aerossóis. No entanto, re-

sultados semelhantes a este estudo são mencio-

nados em uma pesquisa sobre a assistência de 

enfermagem ao portador de doença renal crô-

nica com infecção na fístula, na qual se eviden-

ciou a baixa utilização dos EPIs supracitados(25).

A adesão de atitudes proativas para a pro-

moção das medidas de biossegurança por parte 

dos profissionais contribui substancialmente 

para a prevenção de acidentes no âmbito da 

saúde, o que favorece a manutenção da segu-

rança do profissional e dos pacientes, mediante 

a aplicação das normas técnicas e do seu co-

nhecimento quanto aos riscos aos quais estão 

expostos durante suas atividades assistenciais(26).

Em meio a estudos contemporâneos, evi-

denciou-se, ainda, que, o uso do EPI é a prin-

cipal forma de promover a redução dos riscos 

permanentes de exposição dos profissionais da 

saúde a doenças transmissíveis, principalmente 

as decorrentes do contato com sangue e/ou  

fluidos corporais(26).

Contudo, não obstante as recomendações de 

uso e da ciência dos profissionais sobre a im-

portância dos EPIs, foram encontradas algumas 

lacunas no conhecimento quanto a não adesão 

destes durante a assistência a pacientes hemo-

dialíticos, seja por falta desses instrumentos em 

algumas unidades de saúde, por não adequação 

dos EPIs ao ambiente laboral e/ou pela própria 

negligência do profissional quanto ao seu uso(27).

Dificuldades para implementação das 

medidas de biossegurança

Frente aos achados do estudo averiguou-se 

que algumas pesquisas apresentaram as princi-

pais causas que dificultam o emprego das me-

didas de biossegurança, tais como: falta de EPIs 

e atualizações de uso por meio de treinamentos; 

estruturas de estabelecimentos fora dos padrões 

corretos; aspectos intrínsecos dos próprios pro-

fissionais, que, comumente, negligenciam o uso 

de precauções, devido ao longo período de tra-

balho no setor, o que culmina na diminuição do 

medo de se contaminar; e o não descarte correto 

dos materiais perfurocortantes.

Aspectos estes que, em suma, são responsá-

veis pela não observância dos profissionais de 

enfermagem atuantes em centros de hemodiálise 

aos princípios básicos de biossegurança, o que 

evidencia a necessidade dessa temática ser con-

tinuamente discutida, analisada e trabalhada nos 

ambientes laborais.

Na prestação dos cuidados de enfermagem 

pode ocorrer, em alguns casos, negligência dos 

profissionais quanto às normas de biossegurança, 

como, por exemplo, a não utilização dos EPIs, 

sendo estes mais utilizados na assistência aos 

pacientes, cujo diagnóstico é conhecido, subes-

timando-se a vulnerabilidade do organismo hu-

mano às infecções. Recomenda-se, dessa forma, 

que os profissionais da saúde utilizem todos os 

EPIs durante o desenvolvimento de suas ativi-

dades assistenciais, com ou sem riscos de con-

tato com materiais biológicos(28).

Inferem-se como fatores promotores da baixa 

adesão dos profissionais às medidas de biosse-

gurança nas unidades de saúde: a não realização 

de atualizações sobre o tema, mediante edu-

cação continuada; a negligência aliada ao des-

conhecimento sobre biossegurança; a confiança 

excessiva na sua capacidade prática; a baixa 

percepção que os profissionais têm acerca dos 

riscos aos quais estão expostos e sua suscepti-

bilidade; e o seu descrédito quanto aos EPIs(29).

Assim, diante dos achados da pesquisa, foram 

encontrados fatores que atuam como barreiras 

para a utilização das medidas de biossegurança 

nas instituições de hemodiálise, dentre os quais 

podemos citar: o tempo de serviço no setor, a 

autoconfiança excessiva, a experiência e a resis-

tência dos profissionais às medidas de educação 

continuada. Ações estas que inibem o emprego 

correto das medidas de biossegurança por parte 

dos profissionais de enfermagem atuantes nesses 

setores assistenciais(9).

 Este aspecto culmina na expressão de um 

elevado risco de exposição dos profissionais 

a acidentes ocupacionais nesses setores, haja 
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vista não acreditarem no risco de contami-

nação pelos materiais biológicos, fluidos, secre-

ções e perfurocortantes, que estão em contato  

intrínseco diariamente(9).

Corroborando também ao evidenciado nos 

estudos, dentre os desafios vivenciados para a 

execução dos princípios básicos de biossegu-

rança, destacam-se a não adequação entre teoria 

e prática, falta de materiais adequados e o relaxa-

mento de alguns profissionais com relação ao seu 

autocuidado, não seguindo ou não executando 

as devidas medidas de prevenção(30).

Na análise dos dados da pesquisa eviden-

ciou-se que medidas relativamente simples de 

serem executadas, tais como a higienização das 

mãos e/ou fricção com solução alcoólica e a uti-

lização de EPIs durante as atividades laborativas, 

exercem papel fundamental para a atenuação 

de riscos. Essas medidas devem ser incentivadas 

pelos estabelecimentos de saúde e empregadas 

corretamente pelos seus profissionais, vislum-

brando, assim, a eliminação e/ou atenuação dos 

riscos advindos das práticas assistenciais.

Tem-se como limitações do estudo a quanti-

dade limitada de artigos científicos primários pu-

blicados acerca do conhecimento dos profissio-

nais de enfermagem sobre o tema; a inclusão de 

estudos somente nos idiomas português, inglês 

e espanhol, não abrangendo pesquisas publi-

cadas em outros idiomas, bem como não terem 

sido utilizadas dissertações e teses na discussão 

dos resultados. Assim, sugere-se a realização 

de novos estudos primários, com a finalidade 

de compreender, de maneira mais ampla, o 

conhecimento e a adesão dos profissionais de 

enfermagem atuantes em serviços de hemodiá-

lise, acerca das medidas de contenção de riscos 

biológicos.

Conclusão

Os profissionais de enfermagem detêm co-

nhecimento acerca das medidas de biossegu-

rança e reconhecem a necessidade da sua apli-

cação como instrumento efetivo no desempenho 

das suas atividades laborais em ambientes de 

hemodiálise, adotando e recomendando a sua 

utilização. No entanto, não obstante conhecerem 

a necessidade da biossegurança nesses am-

bientes assistenciais, averiguou-se que existem 

lacunas do conhecimento entre o discurso e a 

prática assistencial.

Desse modo, evidenciou-se que, dentre as 

práticas de biossegurança mais implementadas 

pelos profissionais de enfermagem nos serviços 

de hemodiálise podemos citar a higienização das 

mãos com água e sabão, o descarte correto de 

objetos perfurocortantes e o uso de EPIs, sendo 

mais frequente o uso isolado da máscara de pro-

teção e luvas de procedimento.

Verificou-se, ainda, as principais barreiras 

para o não seguimento dos profissionais às me-

didas de biossegurança, dentre as quais se desta-

caram: o tempo de atuação no serviço e/ou setor, 

a autoconfiança excessiva, a experiência profis-

sional e a resistência dos profissionais quanto ao 

uso correto de EPIs.

Desse modo, para a promoção e o empodera-

mento dos profissionais de enfermagem quanto 

às medidas de biossegurança, as instituições de 

saúde que atuam na realização do tratamento 

renal substitutivo, hemodiálise, devem promover 

o desenvolvimento de estratégias educativas que 

relacionem essas medidas com a necessidade de 

um acompanhamento qualificado, a fim de favo-

recer o esclarecimento das principais indagações 

dos profissionais para melhor desenvolvimento 

de métodos preventivos e incentivo à promoção 

de seus conhecimentos específicos.

Por meio deste estudo, evidenciou-se que a 

temática de biossegurança, embora seja relatada 

em estudos, detém uma amplitude reduzida, de-

vendo ser constantemente discutida e trabalhada 

com os profissionais de enfermagem atuantes na 

hemodiálise. Além disso, salienta-se a necessi-

dade de maior engajamento dos gestores das ins-

tituições de saúde na implantação, manutenção 

e educação, com a finalidade de promover me-

lhores condições laborais para a promoção da 

segurança, com vistas à eliminação e/ou ate-

nuação de riscos nas atividades laborais.

A realização deste estudo possibilitou com-

preender o nível de conhecimento dos profis-

sionais de enfermagem atuantes em hemodiálise 
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acerca das medidas de biossegurança como 

método preventivo de acidentes biológicos nos 

ambientes laborais. Aspectos estes, que podem 

favorecer o desenvolvimento de medidas de 

aprimoramento profissional, para minimização 

de riscos ocupacionais e fundamentação da prá-

tica de enfermagem.
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