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Aborda a temática biossegurança no trabalho de equipe interdisciplinar de saúde de um hemocentro da região
Norte do Rio Grande do Sul, destacando o uso dos Equipamentos de Proteção Individual, levando em conta sua
importância para a proteção da saúde, tanto dos profissionais quanto dos doadores, e na redução de riscos inerentes
ao exercício da função. Trata-se de uma pesquisa exploratória descritiva, que usou para coleta dos dados a observação
direta não-participativa das atividades desenvolvidas pelos profissionais durante seu processo de trabalho no Hemo-
centro. Na análise dos dados verificou-se que 100% dos sujeitos usam luvas e apenas 12,5% usam óculos e máscaras
em procedimentos invasivos. Ao concluir-se este estudo, constatam-se lacunas nas práticas dos profissionais de
saúde do hemocentro estudado quanto ao uso de EPI, o que os coloca em situação de vulnerabilidade na realização de
suas atividades laborais cotidianas e também aos usuários deste serviço.
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INTRODUÇÃO

Os profissionais da área da saúde estão cons-
tantemente expostos ao risco de adquirir infecções
transmitidas por patógenos veiculados por sangue e
líquidos corpóreos durante o desenvolvimento de suas
atividades ocupacionais, especialmente nos hemo-
centros, devido ao caráter dos procedimentos ali
realizados.

A Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº
153 de 2004 determina o regulamento técnico para
os procedimentos hemoterápicos, incluindo: a cole-
ta, o processamento, a testagem, o armazenamento,
o transporte, o controle de qualidade e uso humano
de sangue e seus componentes, obtidos de sangue
venoso, do cordão umbilical, da placenta e da me-
dula óssea. Além disso, segundo essa resolução, os
serviços de hemoterapia devem manter procedimen-
tos escritos a respeito das normas de biossegurança
a serem seguidas por todos os funcionários. O ser-
viço deve disponibilizar os Equipamentos de Prote-
ção Individuais (EPI) necessários para a segurança
dos funcionários. E deve haver treinamento periódi-
co de toda a equipe a respeito dos procedimentos
de biossegurança (ANVISA, 2004).

As recomendações das precauções universais
têm sido aplicadas há mais de 25 anos. Essa pre-
venção primária das exposições ocupacionais con-
tinua a ser eficaz e eficiente na proteção dos traba-
lhadores da área da saúde, no entanto, verifica-se
que a adesão a essas medidas é, por vezes, descon-
tínua e contraditória e leva à potencialização dos
riscos e aumento substancial de exposições ao ma-
terial biológico (NEVES et al, 2010).

Nesse enfoque, entende-se por biossegurança,
as medidas adotadas para eliminar ou diminuir os
riscos tanto para os profissionais quanto para a co-
munidade e o meio ambiente. Nesse contexto, a bi-
ossegurança visa através da manipulação adequa-
da dos agentes biológicos, químicos, genéticos, físi-
cos, dentre outros, prevenir a ocorrência de aciden-
tes e, consequentemente, reduzir os risco inerentes
às atividades desenvolvidas. Os elementos que com-
põem as normas de biossegurança em saúde são: a
lavagem adequada das mãos, cuidados aos despre-

zar os objetos perfurocortantes, separação correta do
lixo, uso de óculos, luvas, gorro, máscaras, avental e
manutenção do calendário de vacinação em dia.

A biossegurança do profissional da saúde de um
hemocentro é assegurada através do uso dos EPI
que segundo o Brasil (2004), é todo dispositivo ou
produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado à proteção de riscos suscetíveis de amea-
çar a segurança e a saúde no trabalho.

Conforme dados do Brasil (2004), cabe ao em-
pregador adquirir o EPI de acordo com o risco da
atividade, solicitar o uso pelos empregados, disponi-
bilizar EPI aprovado pelo órgão nacional competen-
te, capacitar o empregado para seu uso e conserva-
ção adequados e sempre que danificado comunicar
o responsável para realização de troca, e ao empre-
gado, cabe usá-lo somente em seu período de tra-
balho, responsabilizando-se pela guarda e conser-
vação.

Dada a presença constante de profissionais do
campo da enfermagem nessas instituições, parece
importante destacar que o Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN), na A Resolusão 306/2006, traz
as atribuições do profissional Enfermeiro na área
de hemoterapia. Dentre tais atribuições estão o pla-
nejamento, a execução, a coordenação, a supervião
e a avaliação dos procedimentos de Hemoterapia
nas Unidades de Saúde, visando assegurar a quali-
dade do sangue, hemocomponentes e hemoderiva-
dos. Também, cabe ao Enfermeiro assistir de ma-
neira integral aos doadores, receptores e suas famí-
lias, tendo como base o Código de Ética dos Profis-
sionais de Enfermagem e as normas vigentes. Ain-
da, ao enfermeiro compete a promoção e divulga-
ção de medidas de saúde preventivas e curativas
por meio da educação de doadores, receptores, fa-
miliares e comunidade em geral, objetivando a sua
saúde e segurança dos mesmos e a realização de
triagem clínica, visando à promoção da saúde e à
segurança do doador e do receptor, minimizando os
riscos de intercorrências (COFEN, 2011).

A despeito de a literatura apontar que nos hemo-
centros a biossegurança já está incorporada ao pro-
cesso de trabalho, destacando ações governamen-
tais com esse objetivo, desenvolvidas, por exemplo,
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pela Coordenação de Sangue e Hemoderivados, do
Ministério da Saúde e dos esforços de corporações
profissionais, representadas por seus Conselhos, tais
como o COFEN, verifica-se que no mundo da prá-
tica tais esforços nem sempre têm ressonância. Essa
discrepância, entre prática e discurso, demanda que
sejam desenvolvidos processos de ensino a respeito
de biossegurança em curso da área de sáude, de
forma a tornarem-se instrumentos estratégico-pe-
dagógicos de monta, que produzam impactos signi-
ficativos no mundo do trabalho (COSTA e COSTA,
2010).

Diante dos fatos apresentados, é relevante a
pesquisa realizada, pois as normas de biosseguran-
ça estão diretamente ligadas ao exercício profissio-
nal na área da saúde. Entretanto, segundo Caixeta
e Branco (2003) pouco se sabe sobre o nível de
conhecimento dos profissionais de saúde sobre o
assunto, bem como o grau de adesão às normas de
biossegurança. Em razão do potencial desconheci-
mento dessa realidade nas instituições de saúde bra-
sileiras, faz-se necessário estabelecer novas políti-
cas de saúde e segurança para aqueles que cuidam
da saúde da população.

Estudo realizado por Caixeta e Branco (2003)
identificou que o treinamento recebido pelos profis-
sionais estudados não interferiu no coeficiente de
acidentabilidade. Por isso, os autores recomendam
que esse achado seja mais bem explorado, pois o
treinamento parece não ter, de fato, resultado em
uma melhoria na capacitação dos profissionais quan-
to à norma de precaução universal.

Tal sugestão, aliada à experiência que se teve
junto ao serviço de hemoterapia, por ocasião da ati-
vidade de ensino e extensão realizadas, e pelo qua-
dro teórico até aqui descrito, desenvolveu-se o pre-
sente estudo com vistas a dar resposta a seguinte
pergunta de pesquisa: os profissionais da equipe in-
terdiciplinar de saúde do hemocentro aderam às
normas de biossegurança?

Frente a tal objeto o estudo teve como objetivo
conhecer a adesão às normas de biossegurança
pelos profissionais da equipe interdisciplinar de saú-
de de um hemocentro.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratória e descri-
tiva, do tipo estudo de campo com abordagem quan-
titativa.

A pesquisa exploratória inicia-se por algum fe-
nômeno de interesse e, além de observar e registrar
a incidência do fenômeno, busca explorar as dimen-
sões deste, a maneira pela qual ele se manifesta e
os outros fatores com os quais ele se relaciona (PO-
LIT, BECK e HUNGLER, 2004).

Segundo Gil (2009), o estudo de campo procura
muito mais o aprofundamento das questões propos-
tas do que a distribuição das características da po-
pulação, segundo determinadas variáveis. Também
busca estudar um único grupo ou comunidade em
termos de sua estrutura social, ou seja, ressaltando
a interação entre seus componentes, dessa forma, o
estudo de campo tende a utilizar muito mais técnica
de observação do que da interrogação. Nesta pers-
pectiva, uma pesquisa descritiva tem como objeti-
vos a descrição das características de determinada
população ou fenômeno, ou então, o estabelecimen-
to de relações entre variáveis (GIL, 2009).

Os sujeitos pesquisados foram os profissionais
que compõe a equipe interdisciplinar de saúde de
um hemocentro de uma cidade da região Norte do
RS, composta por um médico, um enfermeiro, um
farmacêutico bioquímico, um técnico de enferma-
gem e quatro auxiliares de enfermagem. Totalizan-
do oito sujeitos, que consentiram em participar do
estudo assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

A coleta foi realizada por meio de uma observa-
ção direta não-participativa da atuação dos profissi-
onais da equipe interdisciplinar de saúde durante o
seu processo de trabalho num Hemocentro, durante
o período de 15 de maio a 5 de junho de 2011. Para
registrar os dados criou-se um roteiro de observa-
ção com itens de uso/não uso de EPI e procedimen-
tos, como lavagem das mãos.

A análise dos dados foi realizada de forma quanti-
tativa e a luz da literatura, visando descrever a adesão
ou não às normas de biossegurança pelos profissionais
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de saúde do hemocentro. A pesquisa teve aprovação
para ser realizada pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria sob o núme-
ro do CAAE 0074. 0.243. 000-11 em 10/05/2011.

RESULTADOS

A população pesquisada constitui-se de 4 indivíduos
do sexo masculino (50%) e 4 do sexo feminino (50%).

Quanto ao conhecimento sobre as normas de
biossegurança, todos os pesquisados possuem
(100%), isso foi explorado em conversas informais
com o membros da equipe.

Quanto à prática de lavagem das mãos, todos
lavam, mas foi observado que nenhum dos profissi-
onais o faz de forma correta como preconizado na
técnica de lavagem das mãos antes e/ou após pro-
cedimentos realizados.

Em relação ao uso de luvas durante a realização
de todos os procedimentos invasivos, 87,5% dos
sujeitos usam e 12,5% não. Foi constatado que 100%
dos sujeitos do sexo feminino usam luvas sempre
que fazem esse tipo de atividade.

Quanto ao uso de máscaras e de óculos de pro-
teção, verificou-se que 87,5% dos profissionais não
costumam usar em todas as situações que se fazem
necessário e 12,5% fazem uso desses dois equipa-
mentos de proteção sempre que é preconizado pela
legislação.

A respeito da separação correta dos resíduos
utilizados em cada procedimento, 100% dos sujeitos
a realizam da forma preconizada pela legislação.
Além disso, identificou-se que dentre os oito sujei-
tos observados, apenas um, do sexo feminino, usa
todos os EPI, sempre que é preconizado no exercí-
cio de sua prática profissional.

DISCUSSÃO

Segundo o Ministério da Saúde (2004), biosse-
gurança é definida como a condição de segurança
alcançada por um conjunto de ações destinadas a

prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos ineren-
tes às atividades que possam comprometer a saúde
humana, animal e vegetal e o ambiente.

Nesse contexto a biossegurança não se resume
somente a normas de prevenção e controle, a sua
dimensão científica requer dos indivíduos uma for-
mação educacional adequada para a compreensão
e execução dos seus objetivos. Nesse sentido, os
processos educacionais de biossegurança devem ser
pedagogicamente estruturados para que sejam ca-
pazes de gerar competências atualmente demanda-
das para os profissionais da saúde em todos os ní-
veis (BONIS e COSTA, 2009).

A importância da educação como instrumento
para que se consiga o cumprimento das normas de
biossegurança tem sido enfatizada por vários auto-
res. Segundo Costa e Costa (2010) cabem aos che-
fes de grupo a responsabilidade de orientar seu pes-
soal e exigir o cumprimento das regras, sendo os
mesmos, responsáveis diretos por abusos e falta de
capacitação profissional para utilizar os equipamen-
tos, reagentes e infra-estrutura. Logo, a figura do
enfermeiro como chefe ou membro da equipe de
enfermagem/saúde requer a capacitação, atualiza-
ção e sensibilização da equipe, a qual faz parte, a
respeito da importância do uso correto dos EPI.

Estudos têm demonstrado que mais de 60 agen-
tes podem ser transmitidos por meio da exposição
percutânea através do sangue, sendo a principal via
de transmissão dos vírus das hepatites B e C, e do
HIV (NEVES et al, 2010). Logo, percebe-se a re-
levância do uso adequado dos EPI a fim de prevenir
infecções e contaminação com fluídos corpóreos.

Os dados dessa pesquisa revelam que os sujei-
tos pesquisados sabem o que prevê as normas de
biossegurança, contudo não colocam em prática.
Outro estudo confirma isso, pois indica que a infor-
mação e a formação centrada em aspectos técni-
cos não são suficientes para reduzir a ocorrência de
acidentes de trabalho (NEVES, CORTEZ e MO-
REIRA, 2006). Assim, além de considerar os as-
pectos técnicos, deve-se atentar para os conflitos
vividos pelo trabalhador na realização de seu traba-
lho e os seus recursos subjetivos, que também são
usados para solucionar problemas.
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De acordo com estudo epidemiológico recente
de Neves, Cortez e Moreira (2006) realizado em
hospitais públicos brasileiros, o conhecimento dos
profissionais de saúde sobre o conceito e as normas
de biossegurança, a disponibilidade destas normas
no ambiente de trabalho e a realização de treina-
mento em biossegurança não influenciaram positi-
vamente na redução de acidentes no trabalho.

Essa pesquisa evidenciou também a baixa ade-
são aos óculos e às máscaras de proteção individual
(12,5%), que devem ser usados sempre que houver
a possibilidade de respingos de material biológico
durante a realização de um procedimento. Esses
dados corroboram com um estudo que mostra uma
baixa adesão dos profissionais ao uso de óculos pro-
tetores, variando de 2% a 78% (NEVES et al, 2010).

A respeito da lavagem correta das mãos, proce-
dimento esse, essencial para se evitar infecções cru-
zadas essa pesquisa elucidou o fato de que 100%
dos profissionais da equipe interdisciplinar de saúde
têm o conhecimento da importância da realização
do método correto, porém, nenhum a realiza de for-
ma adequada. Esse dado é preocupante porque a
transmissão de microrganismos das mãos do pesso-
al de saúde aos pacientes sob seus cuidados é a
principal causa de infecção cruzada em hospitais e
a medida mais eficaz de evitar isso, é lavando as
mãos.

Os resíduos de serviços de saúde vêm ocupando
um lugar de destaque em nossa sociedade uma vez
que o seu gerenciamento inadequado compromete
a saúde pública e do meio ambiente. Ressalta-se
que no Hemocentro os resíduos do serviço são tra-
tados e descartados adequadamente pela equipe.

Além disso, o estudo evidenciou que as luvas de
procedimentos são o EPI de maior adesão dos pro-
fissionais observados. Esse dado vem de encontro
à outra pesquisa realizada por Neves et al (2010),
na qual, as luvas de procedimentos, o avental de
tecido e os sapatos fechados, 97,7%, 86,6% e 75,5%
respectivamente, obtiveram maior adesão pelos pro-
fissionais de saúde.

A partir da discussão dos resultados dessa pes-
quisa, percebe-se que os EPI são fundamentais na
prática profissional da equipe de saúde, evitando in-

fecções cruzadas e protegendo a integridade física
dos trabalhadores e dos usuários. Em vista disso, é
relevante o desenvolvimento de estudos junto aos
hemocentros, com o intuito de conhecer a rotina do
serviço, a percepção da equipe interdisciplinar e as
atribuições do Enfermeiro, enquanto funcionário e
coordenador. Tais estudos são necessários, pois so-
mente vivenciando os fatos reais pode-se proceder
a ações objetivando minimizar os riscos inerentes
aos serviços de hemoterapias. Assim, considerando
o hemocentro um futuro local de trabalho para a
enfermagem, é imprescindível conhecer os aspec-
tos estruturais, sociais e organizacionais desse ser-
viço, essencial no âmbito da assistência integral à
saúde.

CONCLUSÕES

Ao concluir-se este estudo, constatam-se lacu-
nas nas práticas dos profissionais de saúde do he-
mocentro estudado quanto ao uso de EPI, o que os
coloca em situação de vulnerabilidade na realização
de suas atividades laborais cotidianas e também aos
usuários destes serviços. As atitudes observadas no
campo de estudo, podem ter associação com fato-
res subjetivos dos sujeitos observados, o que pres-
supõe que têm confiança demasiada em suas habi-
lidades técnicas, e que, por isso, acreditam que não
têm risco de contaminação. Tais fatores podem con-
tribuir, também, para o distanciando entre o conhe-
cimento teórico e o prático, o que concorre para a
pouca adesão ao uso de EPI.

Em vista desse resultado, considera-se relevan-
te o desenvolvimento de estudos junto a outros he-
mocentros, envolvendo universo maior de sujeitos,
além da associação de outros métodos de coleta de
dados. Além disso, a temática nos parece rica para
incursões do tipo qualitativa que busque conhecer a
rotina do serviço, as atribuições do Enfermeiro como
funcionário e coordenador do serviço e, a percep-
ção da equipe interdisciplinar.

Tais estudos parecem necessários, pois, as evi-
dências científicas são fundamentais no planejamen-
to de ações que tenham potência para sensibilizar
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os profissionais de saúde acerca da necessidade do
uso de EPI objetivando minimizar os riscos ineren-
tes aos serviços de hemoterapias.

Considera-se imprescindível o estudo das normas
de biossegurança, no processo de formação dos pro-
fissionais do campo da saúde, com o objetivo de sedi-
mentar o conhecimento para a futura prática profis-
sional e de buscar a preservação da saúde deles pró-
prios e dos usuários a quem prestam cuidados.
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