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Adesão às medidas de biossegurança da enfermagem 
na unidade de terapia intensiva: revisão sistemática
RESUMO | Objetivo: Evidenciar os fatores determinantes para adesão das medidas de biossegurança pela equipe de Enfermagem 
na Unidade de Terapia Intensiva. Método: Estudo de revisão sistemática, que usou o instrumento Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A busca foi realizada a partir de artigos publicados no período de 2004 a 2019, 
por dificuldade de encontrar publicações em menor período acerca da temática deste estudo. Resultados: O conhecimento e as 
ações de promoção e prevenção, como a lavagem de mãos e o uso de Equipamento de Proteção Individual, além de recursos físicos, 
são fatores determinantes para adesão às medidas de biossegurança na UTI. Conclusão: As medidas de biossegurança garantem a 
segurança do paciente, e, por isso, é importante que os profissionais sejam capacitados regularmente para prevenir dificuldades e 
falhas de adesão com as medidas de biossegurança o que pode colocar em risco o paciente e o profissional da enfermagem.
Palavras-chaves: Enfermagem; Contenção de Riscos Biológicos; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT | Objective: To highlight the determining factors for adherence to biosafety measures by the Nursing team in the 
Intensive Care Unit. Method: Systematic review study, using the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyzes (PRISMA) instrument. The search was carried out from articles published from 2004 to 2019, due to the difficulty of 
finding publications in a shorter period on the theme of this study. Results: Knowledge and promotion and prevention actions, 
such as hand washing and the use of Personal Protective Equipment, in addition to physical resources, are determining factors 
for adherence to biosafety measures in the ICU. Conclusion: Biosafety measures guarantee patient safety, and, therefore, it is 
important that professionals are trained regularly to prevent difficulties and failures in adherence to biosafety measures, which 
can put the patient and the nursing professional at risk. 
Keywords: Nursing; Containment of Biohazards; Intensive Care Units.

RESUMEN | Objetivo: Resaltar los determinantes de la adherencia a las medidas de bioseguridad por parte del equipo de 
Enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Estudio de revisión sistemática, utilizando el instrumento Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). La búsqueda se realizó a partir de artículos publicados 
de 2004 a 2019, debido a la dificultad de encontrar publicaciones en un período más corto sobre la temática de este estudio. 
Resultados: El conocimiento y las acciones de promoción y prevención, como el lavado de manos y el uso de Equipos de Protección 
Personal, además de los recursos físicos, son factores determinantes para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad 
en la UCI. Conclusión: Las medidas de bioseguridad garantizan la seguridad del paciente, por lo que es importante que los 
profesionales se capaciten periódicamente para prevenir dificultades y fallas en la adherencia a las medidas de bioseguridad, que 
pueden poner en riesgo al paciente y al profesional de enfermería.
Palavras claves: Enfermería; Contención de Riesgos Biológicos; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUÇÃO

O exercício da Enfermagem 
é marcado pela exposição 
de riscos físicos, químicos e 

biológicos, que colocam os profissionais 
no pilar sobre a importância das medidas 
de biossegurança. Tais medidas caracte-
rizam-se por ações de precaução-padrão 
que estão diretamente ligadas à preven-
ção, ao controle, à redução ou à elimi-
nação dos riscos ocupacionais a que os 
profissionais estão expostos.(1)

O papel do enfermeiro perante a im-
plementação da NR 32 visa influenciar e 
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capacitar seus colabores a prestarem uma 
assistência à saúde de qualidade e se de 
promover a promoção, recuperação, as-
sistência, pesquisa e ensino em saúde em 
qualquer nível de complexidade.(2) 

No contexto da Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), as medidas de biossegu-
rança são indispensáveis à vida e à saúde 
dos pacientes, independentemente do 
seu diagnóstico, além da proteção e ga-
rantia da integridade física do profissional 
neste ambiente crítico.(3)

Na Enfermagem, a higienização das 
mãos com água e sabão, a fricção alcoó-
lica e o uso de máscara de proteção respi-
ratória, óculos, luvas de procedimento e 
estéril, jaleco, avental, capote e gorro são 
medidas de biossegurança rotineiramen-
te realizadas no exercício da profissão.(4-5) 

Embora relativamente simples e de custo 
baixo, tais medidas ainda representam 
um desafio na adesão entre os profissio-
nais, necessitando de aprofundamento de 
estudos que justifiquem os fatores deter-
minantes por estas falhas.(2)

Estudo realizado em um hospital-es-
cola evidenciou que infecções hospita-
lares em unidades críticas, como UTI, 
apresentam taxas de infecção hospita-
lar significativas, quando comparadas a 
outros setores do hospital.5 Resultados 
como este não são amplamente divulga-
dos, embora haja uma estimativa de que 
infecções hospitalares, e em torno de 17 
milhões de pessoas por ano são contami-
nadas no mundo.(6)

Este achado ilustra um agravo à saú-
de que coloca em risco a segurança do 
paciente e que pode ser desencadeado 
pela não adesão de uma medida de bios-
segurança, principalmente em ambientes 
críticos como a UTI, onde são realizados 
procedimentos de maior complexidade.(5)

O Ministério do Trabalho instituiu, no 
Brasil, a Norma Regulamentadora n° 32 
(NR 32) que visa estabelecer diretrizes e 
implantações para os estabelecimentos 
de saúde em relação à proteção e se-
gurança dos trabalhadores e aos profis-
sionais de saúde, e pela Norma Regula-
mentadora n° 06 (NR 06) que visa o uso 

de Equipamento Individual de Proteção 
(EPI), destinada à proteção da integridade 
dos trabalhadores e de prevenir doenças 
ocupacionais. Estas implantações englo-
bam as medidas preventivas com um cus-
to baixo e eficaz, porém não são muito 
utilizadas pelos profissionais. Um exem-
plo é a dificuldade do uso de Equipamen-
to de Proteção Individual (EPI).(2)

De acordo com Pereira et al(4), os 
profissionais de Enfermagem possuem 
conhecimento sobre as medidas de bios-
segurança, mas isto não implica em uma 
adesão satisfatória, pois pode causar 
disseminação de microrganismos, o que 
gera sofrimento ao paciente por dificultar 
o seu tratamento na UTI, além de acarre-
tar ônus ao sistema de saúde.(7)

Por esta razão, a atenção às questões 
de biossegurança necessita de destaque 
na literatura por retratar riscos muitas ve-
zes irreparáveis mediante situações que 
poderiam ser prevenidas. Dessa forma, 
este estudo teve como objetivo conhecer 
os fatores determinantes para adesão às 
medidas de biossegurança pela equipe de 
Enfermagem na UTI.

MÉTODO	

Trata-se de uma revisão sistemáti-
ca, que se classifica como um estudo 
secundário, visando a trabalhar a partir 
de outras pesquisas de origem primária. 
É importante destacar que este estudo 
foi realizado de forma clara, utilizando 
métodos sistemáticos e explícitos na re-
visão.(4-8-9) Contudo, é necessária uma 
sistematização em todo o seu processo. 
Desta forma, o presente estudo utilizou 
o instrumento Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses (PRISMA), garantindo a veracidade na 
pesquisa. (4-8-9)

Inicialmente, a busca partiu de um cri-
tério de autenticidade, em que se estabe-
leceu a estratégia “PICOS”: “P” (pacients): 
profissionais de Enfermagem de ambos os 
sexos que atuam em UTI; “I” (interven-
tion): prática que se faz necessária no in-
tuito de reduzir os riscos de contaminação 

e acidentes no trabalho baseada na NR 
32(6): “C” (control): ações que vão contra 
as normas regulamentadoras de biossegu-
rança; “O” (outcomes): eventos adversos; 
e “S” (study design): exploratórios ensaios 
clínicos randomizados e observacionais 
(transversal, coorte e caso-controle). Dian-
te disto, a pergunta norteadora formada 
da pesquisa foi a seguinte: “Quais fatores 
determinam a adesão às práticas de bios-
segurança na UTI?”(4-8)

Posteriormente, foi realizada a bus-
ca nas bases de dados Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), Índice Biblio-
gráfico Español en Ciencias de la Salud 
(IBECS), Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE) e Ba-
ses de Dados de Enfermagem (BDENF), 
por meio dos seguintes descritores dispo-
níveis no Descritores em Ciências da Saú-
de (DeCS): Enfermagem, Biossegurança e 
Unidades de Terapia Intensiva.

A segunda etapa partiu da busca de 
estudos no período dos últimos cinco 
anos, de 2014 a 2019. Contudo, como foi 
evidenciada escassez de estudos, a busca 
foi ampliada com artigos publicados no 
período de 2004 a 2019. Foram adota-
dos, como critérios de inclusão, artigos 
em português, interesse do que os dados 
revelariam no Brasil, texto disponível na 
íntegra e artigos originais qualitativos e 
quantitativos que justificassem os motivos 
de adesão às medidas de biossegurança 
na equipe de Enfermagem na UTI. 

Foram excluídos os artigos não dispo-
níveis on-line, com publicações que não 
remetessem ao período de busca e temá-
tica voltadas para a percepção e o conhe-
cimento dos profissionais de Enfermagem 
nas práticas de segurança biológica na UTI.

A coleta de dados ocorreu mediante 
a seleção dos artigos que atenderam ao 
objetivo deste estudo, a partir da leitura 
na íntegra de cada artigo, para verificar se 
estes responderiam à pergunta desta revi-
são sistemática da literatura. Em seguida, 
foi construída uma planilha com autores, 
ano da publicação, delineamento meto-
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dológico, fatores de adesão e resultados 
(Tabela 1). A construção deste banco de 
dados teve como finalidade oferecer su-
porte para a quarta e quinta etapas da 
revisão sistemática: análise crítica e dis-
cussão dos dados encontrados.

Outro ponto a ser considerado é 
como ocorreu a extração dos dados – que 
teve três revisores (A. C. M., K. P. e B. E. 
F) –, na qual foram realizadas a remoção 
dos artigos publicados e a avaliação dos 
artigos pelo título e pelos resumos. Poste-
riormente, os artigos selecionados foram 
lidos na íntegra, com discussão crítica e 
parecer de cada revisor. Por fim, artigos 
que tiveram alguma discordância dos 
revisores, no que se refere à inclusão ou 
exclusão, tiveram de ser relidos para nova 
avaliação e consenso.

Em relação às variáveis, foram extraí-
das dos artigos selecionados para análise 
(Figura 1): (1) autor, ano de publicação e 
país de publicação; (2) fatores de adesão 
em relação à biossegurança; (3) medidas 
de não adesão; e (4) principais resultados. 

Por se tratar de uma revisão sistemática 
da literatura, este estudo não apresentou 
a necessidade de apreciação e aprovação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa, visto 
que os dados não precisam de sigilo ético. 

RESULTADOS

Ao todo, foram encontrados nove 
artigos na busca de dados descritivos. 
Em seguida, houve a remoção dos du-
plicados, que foram excluídos pelo títu-
lo ou pelo resumo, restando cinco arti-
gos que foram avaliados em seus títulos 
e resumos. Utilizando-se os critérios de 
elegibilidade, apenas três artigos foram 
selecionados na íntegra (Figura 1), en-
tre os quais um sobre coorte-transversal 
quantitativo e dois de pesquisa explo-
ratória com abordagem qualitativa dos 
dados (Tabela 1).

Dessa forma, o primeiro estudo de 
Llapa-Rodriguez et al(2) teve como obje-
tivo avaliar as recomendações de bios-
segurança junto aos profissionais de 
Enfermagem na UTI.  Utilizando-se de 
uma abordagem quantitativa, descritiva e 
de corte transversal, foi possível elencar 
que os profissionais de Enfermagem têm 
o conhecimento sobre biossegurança, 
porém isso não garante o cumprimento 
das normas técnicas definidas para os 
profissionais devido à indisponibilidade 
na unidade, gerando, assim, o desmazelo 
com a utilização dos EPIs. O estudo evi-
denciou o aprendizado sobre os procedi-

mentos de biossegurança e as ações de 
promoção e prevenção sobre segurança 
do trabalho, como, por exemplo, o co-
nhecimento sobre lavagem de mãos e uso 
de EPI, favorecendo a adesão às medidas 
de biossegurança na UTI.

Já em Correa e Donato(10), estudo 
tipo exploratório, descritivo e com uma 
abordagem qualitativa, buscou-se des-
crever as ações realizadas pela equipe 
de Enfermagem durante o processo de 
assistência na UTI para que fosse possí-
vel identificar a efetividade das medidas 
de biossegurança durante a assistência. 
Além disso, foram analisadas as possi-
bilidades de implementação na equipe 
de medidas de biossegurança durante 
a assistência. Este estudo possibilitou a 
reflexão da necessidade de se promo-
ver uma educação permanente para os 
colaboradores, além de ações de pro-
moção e prevenção em segurança do 
trabalho e de implementação das “boas 
práticas”, possibilitando alçar um am-
biente de trabalho com menos risco de 
acidentes ocupacionais. Para os auto-
res, investir em recursos físicos nas UTIs 
e ampliar os conhecimentos dos profis-
sionais, como, por exemplo, sobre a 
importância da higienização das mãos 
com água e sabão e do conhecimento 
a respeito do uso de EPI, repercutem na 
adesão destas medidas. 

Assim também o estudo de Brand e 
Fontana(11) objetivou investigar saberes e 
práticas da equipe de Enfermagem sobre 
biossegurança na UTI, bem como iden-
tificar situações de risco biológico a que 
o trabalhador está exposto, e a adesão à 
NR 32. Utilizando uma abordagem qua-
litativa, o estudo descritivo possibilitou 
refletir sobre as normas e os responsáveis 
por promover a biossegurança dos setores, 
mesmo que ainda haja uma aderência 
completa das instituições. Nesse sentido, 
os serviços prestados pelos órgãos respon-
sáveis são mais utilizados de forma fisca-
lizatória do que educativa e/ou emanci-
patória, oferecendo educação continuada 
para que haja formas assertivas de adesão 
às medidas de biossegurança.  

 

Figura 1 - Seleção dos artigos por estratégia de busca nas bases de dados.
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DISCUSSÃO 

Nos estudos elencados para esta re-
visão sistemática, foi possível evidenciar 
que o conhecimento sobre os procedi-
mentos de biossegurança, as ações de 
promoção e prevenção sobre segurança 
do trabalho, os recursos físicos adequados 
das UTIs, a capacitação dos profissionais 
para ampliar o conhecimento técnico e 
científico e, ainda, as ações educativas 
desenvolvidas pelos setores responsáveis 
são fatores determinantes para a adesão 
às medidas de biossegurança na UTI. 

Os dados disponíveis na literatura são 
ainda escassos e limitados no sentido de 
permitir que se identifiquem as melhores 
medidas para que se estabeleça a forma 
mais adequada de se garantir as recomen-
dações da NR 32, sendo uma norma regu-
lamentadora que estabelece as diretrizes 
básicas para a implementação de medidas 
de proteção à segurança e a saúde dos tra-
balhadores em serviços de saúde.  E, em-
bora seja um tema discutido há algumas 
décadas, ainda é evidente a falta de ade-
são nas equipes de saúde que consideram, 
também, o excesso de trabalho, o estresse, 
a falta de equipamento e até mesmo a es-
trutura física do ambiente de trabalho. 

No que concerne à adesão das me-
didas de biossegurança nas equipes de 
saúde, enaltecemos o uso da ferramenta 
da educação continuada, que é um ar-
tifício criado por Freire(12). Este recurso 
faz com que os profissionais elenquem 
fatores de sua vida profissional e pessoal 
na prática do seu cuidado, criando mais 
associações do seu trabalho com seu 
conhecimento e estabelecendo, de uma 
maneira crítica, a importância de se rea-
lizar as medidas de biossegurança.(13)

Estabelecendo uma conexão com 
a educação continuada, é importante 
um olhar crítico sobre a educação per-
manente, que é ressaltada nos estudos 
de Silva et al(14), pois esta é apresentada 
como uma demanda elencada nos arti-
gos estudados. A educação continuada 
permite adotar medidas para desfrutar 
as oportunidades de aprendizagem dos 

profissionais e já na educação permite 
nortear e promover processos de proble-
matização do processo de trabalho.(15) Há 
uma falta de conhecimento até mesmo 
durante a graduação sobre a terminologia 
biossegurança, além do que, a depender 
da instituição, podem ocorrer pequenas 
mudanças que variam conforme a filoso-
fia do trabalho. 

Desta maneira, é necessário aprofun-
dar a temática e pensar na aplicabilida-
de destas medidas nas instituições como 
uma forma educativa, atingindo todos os 
profissionais, pois as medidas educativas 
citadas nos artigos são as mais eficientes. 

No entanto, planejar formas de se alcan-
çar estes objetivos vai além das necessi-
dades de investimento em infraestrutura. 
A estrutura física abordada em relação 
à UTI é um local de alta complexidade, 
que admite pacientes com um potencial 
grave. Mesmo assim, medidas de bios-
segurança nestes ambientes ainda são 
falhas, como, por exemplo, a falta de dis-
persores de álcool em gel e de pias para a 
higienização das mãos dos profissionais, 
dificultando o cumprimento da NR 32.(2)

De acordo Ministério da Saúde é 
estabelecido pela ANVISA a RDC 50 da 
Resolução nº 7 de fevereiro de 2010, que 
tem por objetivo planejar, programar, ela-
borar e avaliar os projetos e estruturas fí-
sicas da UTI.(16) 

Diante disto, pensar no outro é refletir 
que o ser humano necessita de cuidados 
integrais e dinâmicos, indo além do con-
tato físico. Há, também, a necessidade de 
se ter um espaço seguro e pessoas sensibi-
lizadas para cuidar de uma maneira que 
possibilite diminuir ao máximo os danos. 

É importante destacar, dentro da te-
mática de adesão às medidas de biosse-
gurança, a segurança do paciente. Este 
movimento de empatia com outro a ser 
cuidado ressalta também a importân-
cia da segurança do paciente, que está 
notoriamente atrelada à NR de biosse-
gurança, uma vez que, realizando-a 
mutuamente, consegue-se estabelecer 
formas efetivas de cuidado com a se-
gurança, diminuindo acidentes tanto 
com os pacientes como com a equipe 
de saúde.(17) Entretanto, um aspecto ci-
tado nos estudos é a não utilização de 
equipamentos individuais, fator crucial 
para cumprir com as medidas de biosse-
gurança. O uso dos equipamentos é um 
dos mais ressaltados pelos participantes 
nos artigos elencados, pois a utilização 
dos EPIs permite barreiras físicas, evitan-
do acidentes e infecções transversais.(17) 

Atrelado aos equipamentos ressaltou-se 
a importância da lavagem de mãos e da 
utilização do jaleco – estes dois “itens” 
devem obedecer à NR 32 para que se-
jam evitadas contaminações.(11)

Diante disto, pensar 
no outro é refletir 
que o ser humano 

necessita de 
cuidados integrais 
e dinâmicos, indo 
além do contato 

físico. Há, também, 
a necessidade de 
se ter um espaço 
seguro e pessoas 

sensibilizadas 
para cuidar de 

uma maneira que 
possibilite diminuir 

ao máximo os 
danos. 
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Estudo realizado por Vasconcelos et 
al(18) mostra que a lavagem de mãos é 
a forma mais eficaz e barata para evitar 
a contaminação transversal. Além disso, 
evita infecções que podem afetar o pró-
prio profissional. Os autores destacam 
que a não lavagem de mão, como res-
saltado nos estudos, muitas vezes é jus-
tificada pelo tempo e pela sobrecarga de 
trabalho. Encontrar meios de se valorizar 
essas ações é uma forma de visibilizar a 
utilização destas ferramentas. Pesquisa 
realizada por Brand e Fontana(11) mostrou 
que, quando há diálogo e dinâmica entre 
a equipe, há, também, uma melhora em 
relação ao fato de que é necessário seguir 
as orientações de biossegurança. 

Este estudo considera como limitação 
a dificuldade de publicações disponíveis 
que evidenciam investigações que apro-
fundem a visão dos profissionais de En-

fermagem sobre os fatores que facilitam 
e contribuem para a adesão às medidas 
de biossegurança na UTI. Embora tenha 
seguido um rigor metodológico, o estudo 
não permite associações, por se tratar de 
uma pesquisa qualitativa.

CONCLUSÃO 

A UTI é um ambiente crítico e que de-
manda atenção, devido à complexidade 
clínica dos pacientes, além da diversidade 
de procedimentos invasivos realizados por 
toda a equipe de Enfermagem.  Apesar da 
escassez de publicações realizadas com a 
temática, fica claro que os principais fa-
tores determinantes para a adesão são ás 
medidas de biossegurança na Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI), como o conheci-
mento dos profissionais de enfermagem 
e as ações de prevenções e promoções 

como, por exemplo, a higienização das 
mãos e o uso do Equipamento Individu-
al de Proteção (EPI), e além da melhora 
das estruturas e recursos físicos, ou seja, 
possibilitar um ambiente de trabalho com 
menos riscos de acidentes ocupacionais e 
de se promover educação continuada para 
que haja formas assertivas de adesão ás 
medidas de biossegurança, possibilitando 
medidas de biossegurança e implementa-
ções pela equipe de enfermagem e de se 
promover a segurança do paciente. Estes 
fatores são cruciais para que se realize a 
segurança do paciente de uma forma efi-
ciente, uma vez que esta permite desen-
volver os aspectos de segurança do traba-
lhador e, também, a forma de se realizar o 
cuidado. Portanto, sugere-se a realização 
de mais pesquisas na área, ressaltando a 
importância da perspectiva do profissional 
de Enfermagem.  
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