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RISCOS BIOLÓGICO E ADESÃO A EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL: 
PERCEPÇÃO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM HOSPITALAR

BIOLOGICAL RISKS AND ADHERENCE TO PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT: PERCEPTIONS OF HOSPITAL 
NURSING STAFF

1 2 3 4 5Michele Cristiene Nachtigall Barboza , Marcia Da Silva Almeida , Joana Benito Huber Rodeghiero , Valéria Almeida Louro , Lidiane Souza Bernardes , Izabella 
6Chrystina Rocha

Resumo
Introdução: O risco biológico está diretamente relacionado aos acidentes de trabalho entre os profissionais da área da saúde. 
Objetivo: Identificar a percepção dos profissionais de enfermagem acerca da exposição aos riscos biológicos em sua atividade 
laboral e a sua adesão frente aos EPIs em um Hospital de grande porte, no município de Pelotas (RS). Métodos: Trata-se de uma 
pesquisa exploratória, descritiva, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada em duas etapas: identificação da unida-
de de trabalho com maior número de acidentes com material biológico no ano de 2009, e a realização de entrevistas com os 
profissionais de enfermagem da unidade selecionada. Resultados: A partir da análise temática evidenciou-se que os trabalha-
dores reconhecem o risco biológico e demonstram conhecimento quanto à importância do uso de EPIs, porém não aderem a 
todos os equipamentos por considerá-los desconfortáveis ou em condições inadequadas para o uso. Conclusão: A percepção 
dos profissionais de enfermagem a acerca dos riscos à exposição biológica reconhecem que o uso de EPIs são ferramentas de 
melhoria da qualidade de vida no trabalho. 

Palavras-chave: Equipe de enfermagem. Equipamento de proteção. Saúde do trabalhador.

Abstract
Introduction: The biological risk is directly related to industrial accidents among health professionals. Objective: To identify 
the perception of nurses about exposure to biological hazards in their work activities and their adherence to the front PPE in a 
large hospital in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil. Methods: This was an exploratory, descriptive research with a 
qualitative approach. The research was divided into two stages: identification of the work unit with the highest number of acci-
dents with biological material in 2009, and conducting interviews with the unit nursing professionals selected. Results: From 
the thematic analysis it was shown that workers recognize the biological risk and demonstrate knowledge of the importance of 
using PPE, but do not adhere to all the equipment, considering them uncomfortable or unsuitable conditions for use. Conclu-
sion: The perception of nursing professionals about the risks to biological exposure and the increase in the use of PPE are the 
quality of life improvement tools in the work of the nursing staff.

Keywords: Nursing staff. Equipment protection. Health worker.
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Introdução

O ambiente de trabalho hospitalar tem sido 

considerado insalubre, por agrupar pacientes portado-

res de diversas enfermidades infectocontagiosas e 

viabilizar muitos procedimentos que oferecem riscos 

de acidentes e doenças para os trabalhadores da saú-

de. Poucos locais de trabalho são tão complexos como 

um hospital. Além de prover cuidado básico de saúde a 

um grande número de pessoas, muitos são centros de 

ensino e pesquisa. Como resultado, existem riscos 

potenciais a esses trabalhadores podendo estar expos-

tos, dependendo da atividade que desenvolvem e o seu 
1local de trabalho . 

Na área da Enfermagem, esse fato pode ser 

potencializado pela exposição a inúmeros riscos duran-

te a assistência hospitalar, pois o cuidar em saúde exige 

a realização de atividades com diferentes graus de com-

plexidade, sendo desenvolvidas em um local tipica-

mente insalubre na medida em que propicia a exposi-

ção de seus trabalhadores a riscos físicos, químicos, 
2psíquicos, ergonômicos e, principalmente biológicos . 

O risco biológico está diretamente relacionado 

aos acidentes de trabalho entre os profissionais da 

área da saúde, pois se associa a patógenos de trans-

missão sanguínea nas atividades que envolvem a ino-

culação percutânea, também chamada de parenteral; e 

pelo contato direto com pele e/ou mucosa, com com-

prometimento de sua integridade após arranhões, 
3cortes ou por dermatites . Estudos realizados em uni-

dades de Centro Cirúrgico em hospitais do Brasil evi-

denciaram que 1.358 profissionais passaram por 

algum tipo de exposição a material biológico em um 

período de 12 meses. Além disso, vale destacar que as 

equipes de enfermagem e médica são as mais expos-

tas ao risco, pois se submetem a mais de uma jornada 

de trabalho, levando-as a um quadro de cansaço, falta 
4de atenção e estresse . 

Nesse aspecto corrobora a importância da boa 

prática de biossegurança, recomendando a implemen-

Artigo   Original / Original ArticleA EFETIVIDADE DAS AÇÕES DE CONTROLE DA HIPERTENSÃO ARTERIAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 
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tação de estratégias para prevenir as exposições envol-

vendo material biológico. A principal estratégia refere-

se à adoção das precauções-padrão definidas como a 

higienização das mãos, uso adequado de Equipamen-

tos de Proteção Individual (EPI), imunização dos profis-

sionais e manipulação e descarte adequados de mate-
5riais perfurocortantespérfurocortantes . 

Esse estudo justifica-se pela importância dessa 

temática no contexto da enfermagem, sobre a exposi-

ção aos riscos a material biológicos e adesão ao uso de 

equipamento de proteção individual pelo profissional 

enfermeiro, constituindo assim priorização de medi-

das de correção das condições de trabalho.

Diante do exposto o estudo teve como objetivo 

identificar o conhecimento dos profissionais de enferma-

gem acerca da exposição aos riscos biológicos em sua 

atividade laboral e a sua adesão frente aos EPIs em um 

Hospital de médio porte, no município de Pelotas (RS). 

Métodos

Estudo exploratório, descritivo, com aborda-

gem qualitativa. O estudo foi realizado em um Hospital 

de médio porte no município de Pelotas (RS), no segun-

do semestre de 2010. Inicialmente foi realizado o 

levantamento junto ao CCIH do hospital estudado, a 

unidade hospitalar com maior número de acidente de 

trabalho notificados, envolvendo material biológico, 

no ano de 2009, pela equipe de enfermagem. 

Para conhecer e abordar os participantes, a pes-

quisa dividiu-se em duas etapas: identificação da uni-

dade de trabalho com maior número de acidentes com 

material biológico no ano de 2009, e a realização de 

entrevistas com os profissionais de enfermagem da 

unidade selecionada. Fizeram parte dessa pesquisa, os 

enfermeiros da unidade selecionada, somados a 02 

técnicos ou auxiliares de enfermagem de cada turno 

de trabalho, escolhidos aleatoriamente, totalizando o 

número de 10 participantes.

Os dados foram coletados por meio de instru-

mento baseado na ficha de notificação de acidentes de 

trabalho da instituição. Utilizou-se um roteiro semies-

truturado, individual, com a finalidade de investigar o 

entendimento dos profissionais aos riscos a exposição 

biológica e a adesão ao uso de EPIs, pela equipe de 

enfermagem em sua atividade laboral, utilizando 
6como método, a análise temática . 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesqui-

sa da instituição selecionada, com o parecer nº 102/2010.

Resultados

Após caracterização dos sujeitos do trabalho, a 

análise dos dados permitiu a construção de duas cate-

gorias: Conhecimento da equipe de enfermagem sobre 

o risco biológico e Adesão ao equipamento de prote-

ção individual pela equipe de enfermagem.

Conhecimento da equipe de enfermagem sobre o 
risco biológico

A exposição ao risco biológico pode causar 

muitos problemas de saúde nos trabalhadores de 

enfermagem.

“[...] Qualquer exposição que a gente possa ter a 

algum germe [...] micro-organismo aqui na 

unidade”(Esmeralda).

“[...] Risco biológico é qualquer acidente e qual-

quer risco que nós tivemos em contato com algu-

ma secreção ou algum fluído do paciente” (Rubi). 

“[...] Risco biológico é o contato da pessoa com 

uma agulha contaminada” (Ônix). 

“[...] Acredito que sejam doenças que a gente 

possa adquirir num acidente de trabalho, aten-

dendo um paciente contaminado, isso a gente tá 

exposto direto [...]” (Ametista).

O trabalho de enfermagem possui particularida-

des devido às características do ambiente laboral, 

sobretudo o risco biológico.

“[...] Aqui no bloco cirúrgico, a gente está muito 

exposta a sangue e secreções dos pacientes 

atendidos pela gente” (Esmeralda).

“[...] Acho que são os perfurocortantes e principal-

mente o sangue, sangue no olho, no rosto e em muco-

sas podem respingar e nos contaminar [...]” (Rubi).

“[...] Além dos procedimentos cirúrgicos, a gente 

tem depois a limpeza da sala que a gente tem 

que manusear com os materiais usados durante 

a cirurgia, com muitos fluídos de sangue, infec-

ção, contaminação” (Cristal).

A exposição ao risco biológico dos trabalhado-

res de enfermagem do bloco cirúrgico, bem como um 

serviço realizado de forma diversificada propicia a 

exibição a doenças infectocontagiosas, como o vírus 

HIV, e a hepatites B e C. 

“[...] Tudo que é tipo de infecção, HIV, hepatites 

[...] tudo [...]” (Quartzo).

“[...] Sim, já aconteceu comigo 2 vezes [...] Um 

deles foi com agulha de insulina, eu fui fazer 

uma subcutânea no paciente, daí eu me piquei 

com a agulha no dedo, e a outra foi enquanto eu 

instrumentava uma cesariana, entrei em conta-

to com sangue nos meus olhos e eu tive que 

tomar coquetel durante 20 dias [...]” (Ônix).

“[...] ah faz muito tempo, já faz anos já; foi com 

agulha de sutura; mas não cheguei a me conta-

minar” (Cristal).

“[...] sim, nem foi tão grave, mas, foi necessário 

fazer exame, uma lâmina de aparelho de trico-

tomia, que quando eu fui desmontar me cortei 

um pouquinho e foi preciso fazer exame junto ao 

CCIH” (Ametista).

“[...] duas vezes; um foi com perfurocortante, 

uma lâmina de bisturi e outro com uma agulha; 

mas não deu nada” (Quartzo).
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Adesão ao uso de equipamento de proteção indivi-
dual pela equipe de enfermagem

Uma das formas de evitar acidentes com maio-

res proporções é o uso de equipamento de proteção 

individual (EPI).

“[...] É importante porque aqui a gente tá correndo 

risco direto de contaminação né, então se tu não tá 

com o EPI, é certo, teu risco de contaminação é bem 

maior, então acho que isso é bem importante” (Jade). 

“[...] Ah é importante e fundamental porque se a gente 

não tiver uma luva, um óculos de proteção que a 

gente usa aqui, porque o sangue é comum de respin-

gar nos olhos da gente e luvas já é direto” (Quartzo).

“[...] É bastante necessário pra a proteção indivi-

dual e para proteção do paciente” (Turmalina).

“[...] Ah eu particularmente eu tenho muito cui-

dado com isso, porque a saúde da gente é muito 

importante” (Ágata).

“[...] Muito importante [...] muito importante! Só 

acho que deveria haver mais orientação e treina-

mento pra equipe de trabalho, pra se conscientizar 

mais, porque muitas vezes as pessoas não estão 

nem aí [...] tu vai lá e fala que tem que usar óculos 

na cirurgia e te ignoram falando que não precisa, 

mas precisa sim! É muito importante” (Ônix).

Mesmo sabendo da importante adesão ao uso de 

EPI apenas um dos entrevistados afirma nunca deixar de 

usar em suas atividades, de acordo com a fala a seguir. 

“[...] Nunca, porque no bloco o ambiente é restri-

to e a gente fica totalmente exposto à contami-

nação, por isto sempre uso os EPI, sei que é 

importante no meu trabalho e tenho que me 

cuidar também” (Turmalina).

Além disso, a não adesão ao EPI evidencia-se à 

necessidade de agilidade nas atividades laborais e ao 

desconforto do mesmo.

“[...] Na troca de paciente da maca, pela rapidez 

no procedimento, às vezes não utilizo nenhum 

EPI” (Esmeralda).

“[...] Pra punção, pela função do micropore que 

cola nas luvas, não uso o EPI, sei que devia mas 

[...] Acho que fica desconfortável, mas acho que 

é uma questão de prática e pra ser m ais rápida 

no atendimento” (Ônix).

“[...] Logo que eu comecei a trabalhar aqui no 

bloco o único EPI que eu não usava mesmo era o 

óculos, até eu ver que era importante, mas eu 

não usava mesmo por comodidade, porque ele 

atrapalha, ele embaça, então ele é meio chato 

de manusear” (Jade).

“[...] Só na questão dos óculos, realmente eles 

são bem sucateados, arranhados, não tem pra 

todo mundo, então acabo não usando” (Rubi).

“[...] Olha em questão de EPI a gente tem que 

usar sempre, só em questão de óculos que eu já 

uso o meu, mas as luvas é direto e a máscara 

pra proteger da saliva pra não respingar san-

gue e saliva na boca”(Quartzo).

“[...] Quando a gente acha entre aspas que o 

paciente não tem nada de contaminação, por-

que sempre tem e a gente nunca sabe” (Cristal).

A luva foi destacada como o EPI mais usado pela 

equipe de enfermagem neste estudo, já os óculos, a 

máscara e o avental também foram citados, mas com 

menor ênfase.

“[...] O mais importante são as luvas porque a 

gente vive aqui em contato direto com lixo, com 

paciente contaminado, então é o mais impor-

tante porque a gente usa as mãos, então tu leva 

direto as mãos para trabalhar” (Jade).

“[...] Equipamento? É tudo, é a luva, o avental, 

pra proteger o corpo; mas a luva a gente usa 

direto pra proteger de sangue dos pacientes que 

a gente atende” (Quartzo).

“[...] A luva e o óculos, mas a mais importante é 

a luva eu acho, principalmente pelo sangue que 

a gente entra em contato” (Ágata).

“[...] Óculos pra proteger os olhos, porque eu tô 

entrando em contato com a cirurgia [...] ali per-

tinho, o paciente tá incisionado ali e a qualquer 

momento pode respingar sangue nos meus 

olhos... e luvas sempre! Punção, contato com o 

paciente, secreção... tudo, óculos e luvas na 

minha função são importantíssimos” (Ônix).

Observa-se que os profissionais consideraram 

de suma importância o uso de EPIs na sua atividade 

laboral, mesmo evidenciando a falta de conscientiza-

ção do uso pela instituição e a não adesão aos EPI por 

desconforto, falta e sucateamento dos mesmos, ou 

ainda por agilidade no momento do procedimento.

Discussão 

A exposição ao risco biológico pode causar mui-

tos problemas de saúde nos trabalhadores de enferma-

gem, pois ao executarem as atividades que envolvem o 

cuidado direto e indireto, encontram-se frequente-

mente expostos às infecções transmitidas por micro-

organismos presentes no sangue ou em outros fluídos 
7orgânicos dos pacientes atendidos por eles .

Os riscos biológicos estão amplamente distribu-

ídos na estrutura de uma unidade de saúde, sofrendo 

variações aos contatos mais intensos e diretos com os 

pacientes, envolve tarefas de higiene, administração de 

medicamentos, manuseio e preparo de instrumentos 

cirúrgicos, manejo de excreções contaminadas dentre 

outras, situações estas que torna o trabalhador vulne-
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tação de estratégias para prevenir as exposições envol-

vendo material biológico. A principal estratégia refere-

se à adoção das precauções-padrão definidas como a 

higienização das mãos, uso adequado de Equipamen-

tos de Proteção Individual (EPI), imunização dos profis-

sionais e manipulação e descarte adequados de mate-
5riais perfurocortantespérfurocortantes . 

Esse estudo justifica-se pela importância dessa 

temática no contexto da enfermagem, sobre a exposi-

ção aos riscos a material biológicos e adesão ao uso de 

equipamento de proteção individual pelo profissional 

enfermeiro, constituindo assim priorização de medi-

das de correção das condições de trabalho.

Diante do exposto o estudo teve como objetivo 

identificar o conhecimento dos profissionais de enferma-

gem acerca da exposição aos riscos biológicos em sua 

atividade laboral e a sua adesão frente aos EPIs em um 

Hospital de médio porte, no município de Pelotas (RS). 

Métodos

Estudo exploratório, descritivo, com aborda-

gem qualitativa. O estudo foi realizado em um Hospital 

de médio porte no município de Pelotas (RS), no segun-

do semestre de 2010. Inicialmente foi realizado o 

levantamento junto ao CCIH do hospital estudado, a 

unidade hospitalar com maior número de acidente de 

trabalho notificados, envolvendo material biológico, 

no ano de 2009, pela equipe de enfermagem. 

Para conhecer e abordar os participantes, a pes-

quisa dividiu-se em duas etapas: identificação da uni-

dade de trabalho com maior número de acidentes com 

material biológico no ano de 2009, e a realização de 

entrevistas com os profissionais de enfermagem da 

unidade selecionada. Fizeram parte dessa pesquisa, os 

enfermeiros da unidade selecionada, somados a 02 

técnicos ou auxiliares de enfermagem de cada turno 

de trabalho, escolhidos aleatoriamente, totalizando o 

número de 10 participantes.

Os dados foram coletados por meio de instru-

mento baseado na ficha de notificação de acidentes de 

trabalho da instituição. Utilizou-se um roteiro semies-

truturado, individual, com a finalidade de investigar o 

entendimento dos profissionais aos riscos a exposição 

biológica e a adesão ao uso de EPIs, pela equipe de 

enfermagem em sua atividade laboral, utilizando 
6como método, a análise temática . 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesqui-

sa da instituição selecionada, com o parecer nº 102/2010.

Resultados

Após caracterização dos sujeitos do trabalho, a 

análise dos dados permitiu a construção de duas cate-

gorias: Conhecimento da equipe de enfermagem sobre 

o risco biológico e Adesão ao equipamento de prote-

ção individual pela equipe de enfermagem.

Conhecimento da equipe de enfermagem sobre o 
risco biológico

A exposição ao risco biológico pode causar 

muitos problemas de saúde nos trabalhadores de 

enfermagem.

“[...] Qualquer exposição que a gente possa ter a 

algum germe [...] micro-organismo aqui na 

unidade”(Esmeralda).

“[...] Risco biológico é qualquer acidente e qual-

quer risco que nós tivemos em contato com algu-

ma secreção ou algum fluído do paciente” (Rubi). 

“[...] Risco biológico é o contato da pessoa com 

uma agulha contaminada” (Ônix). 

“[...] Acredito que sejam doenças que a gente 

possa adquirir num acidente de trabalho, aten-

dendo um paciente contaminado, isso a gente tá 

exposto direto [...]” (Ametista).

O trabalho de enfermagem possui particularida-

des devido às características do ambiente laboral, 

sobretudo o risco biológico.

“[...] Aqui no bloco cirúrgico, a gente está muito 

exposta a sangue e secreções dos pacientes 

atendidos pela gente” (Esmeralda).

“[...] Acho que são os perfurocortantes e principal-

mente o sangue, sangue no olho, no rosto e em muco-

sas podem respingar e nos contaminar [...]” (Rubi).

“[...] Além dos procedimentos cirúrgicos, a gente 

tem depois a limpeza da sala que a gente tem 

que manusear com os materiais usados durante 

a cirurgia, com muitos fluídos de sangue, infec-

ção, contaminação” (Cristal).

A exposição ao risco biológico dos trabalhado-

res de enfermagem do bloco cirúrgico, bem como um 

serviço realizado de forma diversificada propicia a 

exibição a doenças infectocontagiosas, como o vírus 

HIV, e a hepatites B e C. 

“[...] Tudo que é tipo de infecção, HIV, hepatites 

[...] tudo [...]” (Quartzo).

“[...] Sim, já aconteceu comigo 2 vezes [...] Um 

deles foi com agulha de insulina, eu fui fazer 

uma subcutânea no paciente, daí eu me piquei 

com a agulha no dedo, e a outra foi enquanto eu 

instrumentava uma cesariana, entrei em conta-

to com sangue nos meus olhos e eu tive que 

tomar coquetel durante 20 dias [...]” (Ônix).

“[...] ah faz muito tempo, já faz anos já; foi com 

agulha de sutura; mas não cheguei a me conta-

minar” (Cristal).

“[...] sim, nem foi tão grave, mas, foi necessário 

fazer exame, uma lâmina de aparelho de trico-

tomia, que quando eu fui desmontar me cortei 

um pouquinho e foi preciso fazer exame junto ao 

CCIH” (Ametista).

“[...] duas vezes; um foi com perfurocortante, 

uma lâmina de bisturi e outro com uma agulha; 

mas não deu nada” (Quartzo).
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Adesão ao uso de equipamento de proteção indivi-
dual pela equipe de enfermagem

Uma das formas de evitar acidentes com maio-

res proporções é o uso de equipamento de proteção 

individual (EPI).

“[...] É importante porque aqui a gente tá correndo 

risco direto de contaminação né, então se tu não tá 

com o EPI, é certo, teu risco de contaminação é bem 

maior, então acho que isso é bem importante” (Jade). 

“[...] Ah é importante e fundamental porque se a gente 

não tiver uma luva, um óculos de proteção que a 

gente usa aqui, porque o sangue é comum de respin-

gar nos olhos da gente e luvas já é direto” (Quartzo).

“[...] É bastante necessário pra a proteção indivi-

dual e para proteção do paciente” (Turmalina).

“[...] Ah eu particularmente eu tenho muito cui-

dado com isso, porque a saúde da gente é muito 

importante” (Ágata).

“[...] Muito importante [...] muito importante! Só 

acho que deveria haver mais orientação e treina-

mento pra equipe de trabalho, pra se conscientizar 

mais, porque muitas vezes as pessoas não estão 

nem aí [...] tu vai lá e fala que tem que usar óculos 

na cirurgia e te ignoram falando que não precisa, 

mas precisa sim! É muito importante” (Ônix).

Mesmo sabendo da importante adesão ao uso de 

EPI apenas um dos entrevistados afirma nunca deixar de 

usar em suas atividades, de acordo com a fala a seguir. 

“[...] Nunca, porque no bloco o ambiente é restri-

to e a gente fica totalmente exposto à contami-

nação, por isto sempre uso os EPI, sei que é 

importante no meu trabalho e tenho que me 

cuidar também” (Turmalina).

Além disso, a não adesão ao EPI evidencia-se à 

necessidade de agilidade nas atividades laborais e ao 

desconforto do mesmo.

“[...] Na troca de paciente da maca, pela rapidez 

no procedimento, às vezes não utilizo nenhum 

EPI” (Esmeralda).

“[...] Pra punção, pela função do micropore que 

cola nas luvas, não uso o EPI, sei que devia mas 

[...] Acho que fica desconfortável, mas acho que 

é uma questão de prática e pra ser m ais rápida 

no atendimento” (Ônix).

“[...] Logo que eu comecei a trabalhar aqui no 

bloco o único EPI que eu não usava mesmo era o 

óculos, até eu ver que era importante, mas eu 

não usava mesmo por comodidade, porque ele 

atrapalha, ele embaça, então ele é meio chato 

de manusear” (Jade).

“[...] Só na questão dos óculos, realmente eles 

são bem sucateados, arranhados, não tem pra 

todo mundo, então acabo não usando” (Rubi).

“[...] Olha em questão de EPI a gente tem que 

usar sempre, só em questão de óculos que eu já 

uso o meu, mas as luvas é direto e a máscara 

pra proteger da saliva pra não respingar san-

gue e saliva na boca”(Quartzo).

“[...] Quando a gente acha entre aspas que o 

paciente não tem nada de contaminação, por-

que sempre tem e a gente nunca sabe” (Cristal).

A luva foi destacada como o EPI mais usado pela 

equipe de enfermagem neste estudo, já os óculos, a 

máscara e o avental também foram citados, mas com 

menor ênfase.

“[...] O mais importante são as luvas porque a 

gente vive aqui em contato direto com lixo, com 

paciente contaminado, então é o mais impor-

tante porque a gente usa as mãos, então tu leva 

direto as mãos para trabalhar” (Jade).

“[...] Equipamento? É tudo, é a luva, o avental, 

pra proteger o corpo; mas a luva a gente usa 

direto pra proteger de sangue dos pacientes que 

a gente atende” (Quartzo).

“[...] A luva e o óculos, mas a mais importante é 

a luva eu acho, principalmente pelo sangue que 

a gente entra em contato” (Ágata).

“[...] Óculos pra proteger os olhos, porque eu tô 

entrando em contato com a cirurgia [...] ali per-

tinho, o paciente tá incisionado ali e a qualquer 

momento pode respingar sangue nos meus 

olhos... e luvas sempre! Punção, contato com o 

paciente, secreção... tudo, óculos e luvas na 

minha função são importantíssimos” (Ônix).

Observa-se que os profissionais consideraram 

de suma importância o uso de EPIs na sua atividade 

laboral, mesmo evidenciando a falta de conscientiza-

ção do uso pela instituição e a não adesão aos EPI por 

desconforto, falta e sucateamento dos mesmos, ou 

ainda por agilidade no momento do procedimento.

Discussão 

A exposição ao risco biológico pode causar mui-

tos problemas de saúde nos trabalhadores de enferma-

gem, pois ao executarem as atividades que envolvem o 

cuidado direto e indireto, encontram-se frequente-

mente expostos às infecções transmitidas por micro-

organismos presentes no sangue ou em outros fluídos 
7orgânicos dos pacientes atendidos por eles .

Os riscos biológicos estão amplamente distribu-

ídos na estrutura de uma unidade de saúde, sofrendo 

variações aos contatos mais intensos e diretos com os 

pacientes, envolve tarefas de higiene, administração de 

medicamentos, manuseio e preparo de instrumentos 

cirúrgicos, manejo de excreções contaminadas dentre 

outras, situações estas que torna o trabalhador vulne-
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rável aos riscos e agravos decorrentes de exposição.

A partir da análise dos dados, evidencia-se que 

os trabalhadores do setor estudado entendem o que é 

risco biológico. Os principais riscos biológicos, que os 

profissionais de enfermagem do bloco cirúrgico se 

sentem expostos são sangue, secreções e fluídos cor-

póreos, além da exposição a materiais perfurocortante 

e cirúrgicos contaminados. Entre os entrevistados, 

metade relatou já terem sido vítimas de acidente 

durante suas atividades laborais, sendo apontados, 

principalmente no manuseio de perfurocortantes, com 

agulhas e bisturis, ou exposição ocular a sangue. 

Os riscos biológicos são diversificados e expõe 

a equipe de enfermagem durante o desempenho de 
8suas funções estão amplamente distribuídos na estru- 

tura de uma unidade de saúde, sofrendo variações 

proporcionais aos contatos mais intensos e diretos 

com os pacientes, principalmente, envolvendo sangue, 
9secreções e outros fluidos corporais . 

Nesse aspecto, a atividade do cuidado de enfer-

magem se dá de maneira presencial e ininterrupta, 

envolvendo tarefas de higienização, de administração 

de medicamentos, de manuseio e preparo de instru-

mentos cirúrgicos, bem como o manuseio de excre-

ções contaminadas, situações estas que tornam o tra-

balhador mais vulnerável aos riscos e agravos decor-
10rentes da exposição .

Ao encontro disso, o estudo realizado em um 

hospital universitário da região sul do Brasil identificou 

que dentre os acidentes ocorridos no ambiente hospita-

lar haviam casos, nos quais os pacientes eram reconhe-

cidamente soropositivo para HIV e/ou hepatite B, expon-
10do os trabalhadores a risco de contaminação . A conse-

quência desta exposição para o trabalhador vai além do 

comprometimento físico e pode afetar aspectos pessoa-

is e repercussões psicossociais como descontrole emo-

cional, social e financeiro, desencadeando mudanças 
9nas relações sociais familiares e de trabalho . Os senti-

mentos relatados não se restringem apenas ao trabalha-

dor, envolvem também familiares, superiores e outras 

pessoas, que fazem parte do convívio social desse traba-

lhador. O medo é o primeiro sentimento expresso pelos 

sujeitos com intensidade, seguido de preocupação 

transmissão do vírus HIV, HBV e HCV e indecisão frente à 
11conduta a tomar . 

Em casos de acidentes deve ser realizado o 

acompanhamento sorológico anti-HIV, bem como o 
12aconselhamento pré e pós-teste sorológico .

Segundo a Norma Regulamentadora (NR-6), 

Equipamento de Proteção Individual (EPI) é todo dispo-

sitivo de uso individual destinado a proteger a saúde e 

a integridade física do trabalhador, incluindo luvas, 

aventais, protetores oculares, faciais e auriculares, 

protetores respiratórios e para os membros superio-

res. São de responsabilidade do empregador o forneci-

mento do EPI adequado ao risco e o treinamento dos 

trabalhadores quanto à forma correta de utilização e 

conservação, e de obrigação do funcionário sua utiliza-
13ção durante o período de trabalho . 

Uma das formas de evitar acidentes com maio-

res proporções é o uso de equipamento de proteção 

individual (EPI), que constitui uma barreira protetora 

para o trabalhador, pois reduz efetivamente (embora 
14não elimine) os riscos .

Nesse contexto, torna-se essencial para o bem-

estar e a saúde do trabalhador, adotar medidas de pro-

teção e barreira no caso de exposições de pele e muco-
15sas ao sangue ou outros líquidos corporais . A maior 

responsabilidade sobre o controle dos riscos é do pro-

fissional em relação ao paciente, que os entende e 

conhece os mecanismos de controle de disseminação 
16  das doenças sendoeste reforçado pelo Programa Naci- 

onal de Segurança do Paciente, Portaria Nº 529, de 1º 

de abril de 2013, na perspectiva de proteger o usuário 

no serviço de saúde. Sendo assim, torna-se fundamen-

tal que todos os trabalhadores envolvidos em ativida-

des que tenham algum elemento que represente um 

tipo de ameaça à sua saúde sejam capacitados e treina-

dos de forma tal que compreendam a importância do 
7uso de medidas de proteção e segurança .

Estudo realizado num hospital regional de 

Minas Gerais, no qual a minoria utiliza constantemen-

te todos os equipamentos necessários ao exercício da 
17enfermagem , mesmo sabendo de sua importância e 

necessidade, afirma que o ambiente laboral pode ser 

extremamente insalubre, proporcionando sucessivas 

situações que predispõem ao risco biológico. 

Todavia, embora a necessidade do uso dos EPI ser 

teoricamente aceita, muitos profissionais de enferma-

gem não fazem uso dos mesmos porque pensam não 

correrem risco de contrair doenças ou porque não gos-

tam de usar EPI, especialmente por falta de hábito, rapi-
14dez e agilidade nas atividades, desconforto e incômodo . 

A negligência no uso de EPI está principalmente relacio-

nada ao uso de luvas, o que expõe os trabalhadores a 

riscos adicionais durante o manuseio de material perfuro-
18cortante contaminado pela equipe de enfermagem .

Nesta pesquisa, todos os profissionais de enfer-

magem têm conhecimento e relatam a importância do 

uso de EPI, apesar de algumas vezes não fazerem uso 

deles. Entre as situações que interferem nessa adesão 

ao uso de EPI, foram relatadas a rapidez na execução 

das tarefas, que muitas vezes induz o trabalhador a um 

fazer repetitivo sem adequado planejamento, o des-

conforto visto que o EPI pode vir a atrapalhar a agilida-

de no procedimento, bem como a falta de disciplina, 

visto que não aderem ao uso do EPI, negligenciando os 

riscos biológicos. Na análise do estudo evidenciou-se 

que a luva é considerada como o EPI mais importante, 

nas práticas assistências dos profissionais, seguidas 

de óculos, máscara cirúrgica e avental de proteção.

Em concordância, um estudo realizado com 

enfermeiros e técnicos de enfermagem das UTI´s adul-

to de duas instituições hospitalares da rede pública do 

município de Campina Grande (PB), descreve que no 

uso de medidas de segurança há o predomínio na utili-

zação de luvas de procedimentos, máscaras e óculos 
19protetores durante situações de risco .

Embora os profissionais de enfermagem 

tenham demonstrado conhecimento da exposição aos 

riscos biológicos, esta percepção não é suficiente para 

garantir a adesão ao uso dos EPI nas suas práticas labo-

rais. A atenção à saúde no âmbito hospitalar é um tra-

balho coletivo, que envolve a atuação de profissionais 
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com saberes e práticas específicas das ciências relacio-

nadas à área da saúde e a outras afins, uma vez que 

muitos processos de trabalho interdependentes se 

agilizam nesse sentido. Acredita-se que seja necessá-

rio investir no processo educativo, o que também foi 

citado pelos próprios participantes e em prevenção e 

controle do ambiente de trabalho, através de capacita-

ções, cursos e palestras, visando reduzir a exposição 

aos riscos biológicos e prevenir o surgimento das doen-

ças ocupacionais.

A expressiva vulnerabilidade da equipe de 

enfermagem nos conduz a refletir que a exposição ao 

risco biológico pode ser explicada por formar um con-

tingente mais numeroso da força de trabalho em saú-

de, com formação técnica muito heterogênea, nem 

sempre contemplada na divisão do trabalho. No entan-

to, a percepção possibilita ao indivíduo formar ideias, 

adquirir conhecimento por meio dos sentidos, porém, 

muitas vezes, este conhecimento por si só não é sufici-

ente para a tomada de condutas corretas. Para isto, vê-

se como fundamental um enfermeiro com liderança 

em sua equipe para conscientizá-los da importância do 

seu uso de todos os EPI durante a atividade de traba-

lho, evitando que esta atividade seja negligenciada por 

motivos diversos.  

Diante do exposto, espera-se que esse estudo 

contribua para uma visão mais integrada, em que a per-

cepção dos profissionais de enfermagem acerca dos 

riscos à exposição biológica e a adesão ao uso de EPIs 

representem importantes ferramentas de melhoria da 

qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem. 
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rável aos riscos e agravos decorrentes de exposição.

A partir da análise dos dados, evidencia-se que 

os trabalhadores do setor estudado entendem o que é 

risco biológico. Os principais riscos biológicos, que os 

profissionais de enfermagem do bloco cirúrgico se 

sentem expostos são sangue, secreções e fluídos cor-

póreos, além da exposição a materiais perfurocortante 

e cirúrgicos contaminados. Entre os entrevistados, 

metade relatou já terem sido vítimas de acidente 

durante suas atividades laborais, sendo apontados, 

principalmente no manuseio de perfurocortantes, com 

agulhas e bisturis, ou exposição ocular a sangue. 

Os riscos biológicos são diversificados e expõe 

a equipe de enfermagem durante o desempenho de 
8suas funções estão amplamente distribuídos na estru- 

tura de uma unidade de saúde, sofrendo variações 

proporcionais aos contatos mais intensos e diretos 

com os pacientes, principalmente, envolvendo sangue, 
9secreções e outros fluidos corporais . 

Nesse aspecto, a atividade do cuidado de enfer-

magem se dá de maneira presencial e ininterrupta, 

envolvendo tarefas de higienização, de administração 

de medicamentos, de manuseio e preparo de instru-

mentos cirúrgicos, bem como o manuseio de excre-

ções contaminadas, situações estas que tornam o tra-

balhador mais vulnerável aos riscos e agravos decor-
10rentes da exposição .

Ao encontro disso, o estudo realizado em um 

hospital universitário da região sul do Brasil identificou 

que dentre os acidentes ocorridos no ambiente hospita-

lar haviam casos, nos quais os pacientes eram reconhe-

cidamente soropositivo para HIV e/ou hepatite B, expon-
10do os trabalhadores a risco de contaminação . A conse-

quência desta exposição para o trabalhador vai além do 

comprometimento físico e pode afetar aspectos pessoa-

is e repercussões psicossociais como descontrole emo-

cional, social e financeiro, desencadeando mudanças 
9nas relações sociais familiares e de trabalho . Os senti-

mentos relatados não se restringem apenas ao trabalha-

dor, envolvem também familiares, superiores e outras 

pessoas, que fazem parte do convívio social desse traba-

lhador. O medo é o primeiro sentimento expresso pelos 

sujeitos com intensidade, seguido de preocupação 

transmissão do vírus HIV, HBV e HCV e indecisão frente à 
11conduta a tomar . 

Em casos de acidentes deve ser realizado o 

acompanhamento sorológico anti-HIV, bem como o 
12aconselhamento pré e pós-teste sorológico .

Segundo a Norma Regulamentadora (NR-6), 

Equipamento de Proteção Individual (EPI) é todo dispo-

sitivo de uso individual destinado a proteger a saúde e 

a integridade física do trabalhador, incluindo luvas, 

aventais, protetores oculares, faciais e auriculares, 

protetores respiratórios e para os membros superio-

res. São de responsabilidade do empregador o forneci-

mento do EPI adequado ao risco e o treinamento dos 

trabalhadores quanto à forma correta de utilização e 

conservação, e de obrigação do funcionário sua utiliza-
13ção durante o período de trabalho . 

Uma das formas de evitar acidentes com maio-

res proporções é o uso de equipamento de proteção 

individual (EPI), que constitui uma barreira protetora 

para o trabalhador, pois reduz efetivamente (embora 
14não elimine) os riscos .

Nesse contexto, torna-se essencial para o bem-

estar e a saúde do trabalhador, adotar medidas de pro-

teção e barreira no caso de exposições de pele e muco-
15sas ao sangue ou outros líquidos corporais . A maior 

responsabilidade sobre o controle dos riscos é do pro-

fissional em relação ao paciente, que os entende e 

conhece os mecanismos de controle de disseminação 
16  das doenças sendoeste reforçado pelo Programa Naci- 

onal de Segurança do Paciente, Portaria Nº 529, de 1º 

de abril de 2013, na perspectiva de proteger o usuário 

no serviço de saúde. Sendo assim, torna-se fundamen-

tal que todos os trabalhadores envolvidos em ativida-

des que tenham algum elemento que represente um 

tipo de ameaça à sua saúde sejam capacitados e treina-

dos de forma tal que compreendam a importância do 
7uso de medidas de proteção e segurança .

Estudo realizado num hospital regional de 

Minas Gerais, no qual a minoria utiliza constantemen-

te todos os equipamentos necessários ao exercício da 
17enfermagem , mesmo sabendo de sua importância e 

necessidade, afirma que o ambiente laboral pode ser 

extremamente insalubre, proporcionando sucessivas 

situações que predispõem ao risco biológico. 

Todavia, embora a necessidade do uso dos EPI ser 

teoricamente aceita, muitos profissionais de enferma-

gem não fazem uso dos mesmos porque pensam não 

correrem risco de contrair doenças ou porque não gos-

tam de usar EPI, especialmente por falta de hábito, rapi-
14dez e agilidade nas atividades, desconforto e incômodo . 

A negligência no uso de EPI está principalmente relacio-

nada ao uso de luvas, o que expõe os trabalhadores a 

riscos adicionais durante o manuseio de material perfuro-
18cortante contaminado pela equipe de enfermagem .

Nesta pesquisa, todos os profissionais de enfer-

magem têm conhecimento e relatam a importância do 

uso de EPI, apesar de algumas vezes não fazerem uso 

deles. Entre as situações que interferem nessa adesão 

ao uso de EPI, foram relatadas a rapidez na execução 

das tarefas, que muitas vezes induz o trabalhador a um 

fazer repetitivo sem adequado planejamento, o des-

conforto visto que o EPI pode vir a atrapalhar a agilida-

de no procedimento, bem como a falta de disciplina, 

visto que não aderem ao uso do EPI, negligenciando os 

riscos biológicos. Na análise do estudo evidenciou-se 

que a luva é considerada como o EPI mais importante, 

nas práticas assistências dos profissionais, seguidas 

de óculos, máscara cirúrgica e avental de proteção.

Em concordância, um estudo realizado com 

enfermeiros e técnicos de enfermagem das UTI´s adul-

to de duas instituições hospitalares da rede pública do 

município de Campina Grande (PB), descreve que no 

uso de medidas de segurança há o predomínio na utili-

zação de luvas de procedimentos, máscaras e óculos 
19protetores durante situações de risco .

Embora os profissionais de enfermagem 

tenham demonstrado conhecimento da exposição aos 

riscos biológicos, esta percepção não é suficiente para 

garantir a adesão ao uso dos EPI nas suas práticas labo-

rais. A atenção à saúde no âmbito hospitalar é um tra-

balho coletivo, que envolve a atuação de profissionais 
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com saberes e práticas específicas das ciências relacio-

nadas à área da saúde e a outras afins, uma vez que 

muitos processos de trabalho interdependentes se 

agilizam nesse sentido. Acredita-se que seja necessá-

rio investir no processo educativo, o que também foi 

citado pelos próprios participantes e em prevenção e 

controle do ambiente de trabalho, através de capacita-

ções, cursos e palestras, visando reduzir a exposição 

aos riscos biológicos e prevenir o surgimento das doen-

ças ocupacionais.

A expressiva vulnerabilidade da equipe de 

enfermagem nos conduz a refletir que a exposição ao 

risco biológico pode ser explicada por formar um con-

tingente mais numeroso da força de trabalho em saú-

de, com formação técnica muito heterogênea, nem 

sempre contemplada na divisão do trabalho. No entan-

to, a percepção possibilita ao indivíduo formar ideias, 

adquirir conhecimento por meio dos sentidos, porém, 

muitas vezes, este conhecimento por si só não é sufici-

ente para a tomada de condutas corretas. Para isto, vê-

se como fundamental um enfermeiro com liderança 

em sua equipe para conscientizá-los da importância do 

seu uso de todos os EPI durante a atividade de traba-

lho, evitando que esta atividade seja negligenciada por 

motivos diversos.  

Diante do exposto, espera-se que esse estudo 

contribua para uma visão mais integrada, em que a per-

cepção dos profissionais de enfermagem acerca dos 

riscos à exposição biológica e a adesão ao uso de EPIs 

representem importantes ferramentas de melhoria da 

qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem. 


