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1. Introducao

Os trabalhadores de enfermagem estao constantemente expostos a riscos em
seu ambiente de trabalho que podem trazer-lhes mdultiplos problemas de saude.
Neste contexto, a biosseguranca € um tema relevante na vida dos profissionais de
enfermagem, visto que, a exposicdo a materiais bioldgicos potencialmente
contaminados, principalmente aos que desenvolvem suas atividades em areas
criticas dentro dos hospitais, estdo expostos a acidentes envolvendo materiais
biolégicos, quimicos, fisicos, ergonémicos e psicossociais.

A biosseguranca é uma ciéncia surgida no século XX, voltada para o
controle e a minimizacao de riscos advindos da pratica de diferentes tecnologias,
seja em laboratério, nas diversas areas do hospital ou quando aplicadas ao meio
ambiente (POSSARI, 2007).

Condicao de seguranca alcancada por um conjunto de acdes destinadas a
prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
comprometer a saude humana, animal e vegetal e 0 meio ambiente, chamamos de
biosseguranca (COSTA, 2002).

Na area da saude sao relevantes as reflexdes no que diz respeito
biossegurancga, especialmente por parte dos profissionais que atuam nas areas
criticas dos hospitais, uma vez que estdo mais suscetiveis a contrair doencas
advindas de acidentes de trabalho (VALLE; NUNES, 2012).

No ambiente de trabalho, o risco ocupacional pode estar oculto por
ignoréncia, falta de conhecimento ou de informacéo, situacdo em que o trabalhador
sequer suspeite de sua existéncia. Pode também se encontrar latente, situagdo em
gue o risco sO se manifesta e causa danos em situacao de emergéncia ou condi¢cdes
de estresse; o trabalhador sabe que esta correndo risco, mas as condicbes de
trabalho o forcam a isso; também o risco pode ser real conhecido de todos, mas sem
possibilidade de controle, quer por inexisténcia de solu¢ao para tal, quer pelos altos
custos exigidos, quer, ainda, por falta de vontade politica (REZENDE, 2003).

Possari (2007), afirma que no ambiente hospitalar o risco € uma ou mais
condicbes de uma variavel com potencial necessario para causar danos. Esses
danos podem ser entendidos como lesbes a pessoa, danos a equipamentos e
instalac6es, danos ao meio ambiente, perda de material em processo ou reducédo da



capacidade de producdo. Risco expressa uma probabilidade de possiveis danos
dentro de um periodo de tempo ou numeros de ciclos operacionais.

Para Fernandes (2000), o risco biolégico € o mais comum entre o0s
profissionais de saude. Esse risco passou a ser mais analisado apds o surgimento
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida AIDS e do crescimento do numero de
pessoas infectadas pelos virus da hepatite B e C.

A histoéria da legalizagcao de medidas de prevencao de acidentes no Brasil é
extensa. Diversas leis de prevencionismo foram elaboradas visando a melhoria das
condi¢cbes dos trabalhadores, mas a principal delas é a Portaria n® 3.214 de 8 de
junho de 1978 que aprova as Normas Regulamentadoras as quais regulamentam e
fornecem orientacdes sobre procedimentos obrigatérios relacionados a seguranca e
medicina do trabalho (PORTAL — MTE 2008).

Diante dessas normas pode-se observar que a norma regulamentadora NR
32 estabelece as diretrizes basicas para a implementacdo das medidas de protecao
a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promocéao e assisténcia a saude em geral. Os
trabalhadores estdo expostos aos riscos inerentes a sua profissdo, o0 risco
representa a chance de acontecer diferentes resultados e podem ser definidas e
quantificadas por meio de andlises estruturadas de mecanismos e probabilidades
(AUGUSTO e FREITAS, 1998)

Consideramos 0 risco como a probabilidade de que um evento esperado ou
nao esperado se torne realidade. A hip6tese de que algo possa vir acontecer, ja
configura um risco (CASTRO, 2011). Diante dos inumeros riscos, faz-se necessario
0 mapeamento visando o beneficio tanto de trabalhadores quanto de empregadores.
Este mapeamento representado em forma de gréaficos, através de circulos,
tamanhos e cores, diferenciando os riscos em leve, médio e elevado. (TIPPLE et al.,
2007).

Nos servicos prestados pelos trabalhadores existem agentes de risco que
podem comprometer a saude do homem, do ambiente ou a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos. Esses riscos sdo subdivididos em riscos bioldgicos, quimicos, fisicos,
ergonémicos, acidentes. (BRASIL, 2013)

Segundo a Portaria n.? 3.214, de 08 de junho de 1978 na NR 5 inclui a
elaboracado do mapa de riscos, referente a Portaria 25/1994 que utiliza a simbologia

das cores para identificar os riscos e 0s mesmos sao representados por circulos



coloridos. Este mapa tem como objetivo reunir as informagdes necessdrias para
estabelecer o diagnéstico da situacao de seguranca e saude no trabalho na empresa, além
de possibilitar, durante a sua elaboracao, a troca e divulgacédo de informacdes entre
os trabalhadores, bem como estimular sua participacdo nas atividades de
prevencao.

Os riscos Biolégicos (cor marrom): Virus, bactérias, parasitas, protozoarios,
bacilos, fungos, toxinas e prions, sdo considerados agentes de risco; estes
microorganismos podem provocar inumeras doengas.

A analise dos riscos ocupacionais demanda de um conhecimento prévio do
processo de trabalho a fim de identificar riscos nele existentes e aqueles advindos
dos proprios trabalhadores (PINHEIRO; ZEITOUNE, 2008).

O Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem apresenta artigos que
evidenciam o direito a seguranca frente aos riscos ocupacionais aos quais 0s
profissionais estdo expostos diariamente os profissionais de enfermagem. Segundo
o Cédigo de Etica: Da Secdo IV Das Relacdes com as Organizacdes Empregadoras

nos seus artigos,

Art. 63 — “todo profissional tem o direito a desenvolver suas
atividades profissionais em condi¢gées de trabalho que promovam a
propria seguranca e a da pessoa, familia, coletividade sob cuidados,
e dispor de material e equipamentos de prote¢éo individual e coletiva,
segunda as normas vigentes”.

Art. 64 — “todo profissional deve recusar-se a desenvolver
atividades profissionais na falta de material ou equipamentos de

protegéo individual e coletiva definidos na legislagéo especifica”.

Os acidentes de trabalho muitas vezes, sao atribuidos ao ndo seguimento das
normas de utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual- (EPI), conforme
Sécco; Gutierrez (2001), porém, ha outras circunstancias que envolvemos acidentes
de trabalho, como a falta de treinamento da equipe, inexperiéncia, indisponibilidade
de equipamentos de protecdo, falta de organizacdo do servico, dupla jornada de
trabalho, entre outros.

Gir et al. (2004, apud LMM et al., 2004), identificaram os fatores que mais
destacaram-se frente a adesdo do trabalhador de enfermagem as precaucbes e

isolamento, no momento da assisténcia prestada ao paciente. Encontraram



inadequadas formas de prevencdo e a adesdo as precaucbes, comprometendo a
saude do trabalhador de enfermagem. Os enfermeiros possuem conduta
ambivalente frente as situacdes de riscos, ora priorizando a sua auto-protecao, ora
valorizando os cuidados de enfermagem em detrimentos das normas de
biossegurancga e por consequéncia deste ato, a negligéncia de si préprio.

O aprimoramento do comportamento ético do profissional passa pelo
processo de construgdo de uma consciéncia individual e coletiva, pelo compromisso
social e profissional configurado pela responsabilidade das relacdes de trabalho com
reflexos no campo cientifico e politico (ALVES; SILVA, 2012).

Em qualquer atividade, o ser humano estd sujeito ao risco de acidentes no
ambiente de trabalho e da mesma forma ocorre com riscos biologicos. A
responsabilidade em cuidar de si, cuidar dos outros e também ser cuidado por
outros, gera uma corrente benéfica tornando o ambiente de trabalho seguro e limpo
(CASTRO, 2011).

A dialética abordada teve como objetivo geral, conhecer as medidas de
biosseguranca adotadas para uma pratica segura da enfermagem a luz do Cédigo
de Etica e objetivo especifico, identificar os riscos aos quais os trabalhadores de
enfermagem estdo expostos

Este estudo foi fundamentado em uma revisdo bibliografica, de natureza
qualitativa a acerca da biosseguranca com enfoque no cédigo de ética dos
profissionais de enfermagem. Utilizaram-se publicagcbes nacionais com o0s
descritores acidentes de trabalho, equipe de enfermagem, risco ocupacional,
biosseguranca e coédigo de ética. Os artigos foram catalogados e analisados
buscando-se contemplar os objetivos propostos. Os dados foram selecionados no
portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados LILACS, Scielo e o
site do Conselho Federal de Enfermagem. A pesquisa foi realizada no periodo de
Janeiro 2015 e fevereiro de 2015 e os artigos selecionados foram publicados entre
os anos de 1998 a 2013. A definicdo de um amplo periodo das publicagdes fez-se
necessario devido a escassez de materiais contemplando o tema.

Efetuou-se uma primeira leitura dos titulos e resumos dos artigos
pesquisados, onde foram selecionados trinta artigos, sendo excluido nove devido a
incompatibilidade com o tema proposto. Foram utilizados vinte e um artigo, dos
quais oito referem-se a pesquisas quantitativas, oito sdo qualitativas, dois eram
quanti-qualitativo e trés eram descritivos transversais, sendo grande parte



referenciada pela Revista de Enfermagem UERJ, Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Brasileira de Saude.

2. DESENVOLVIMENTO

Desde a antiguidade podem-se encontrar escritos de doengas advindas do
trabalho. Os escritos de Hipo6crates sobre a intoxicagdo saturnina em mineiros
possibilitaram estabelecer o sentido com a atividade laboral, mesmo que na época, a
relacdo saude-doenca-trabalho nao fosse prioridade das preocupacdes dos estudos
da época, uma vez que a forga produtiva era na sua maioria os escravos. Com a
asma dos trabalhadores das minas, as mulheres chegavam a se casar até sete
vezes pelas perdas prematuras.

Plinio (2001), o velho na época de 23 a 70 a.C, escreveu o Tratado de
Historia Naturalis, relatando o aspecto de trabalhadores expostos a chumbo,
mercurio e poeiras. Fez também a descricdo dos primeiros equipamentos de
protecdo individual utilizados como mascaras (panos e membranas de bexigas de
carneiros) para evitar a inalagao de poeiras e fumos. Ja em 1700 foi publicado um
livro de Bernardino Ramazzini onde sdo descritas as doencgas que ocorrem em 50
diferentes ocupacdes da época. Ramazzini propde acrescentar nas investigacdes
médicas o questionamento sobre a ocupacao.

Gongalves e Cruz (2010), afirmam que o profissional no exercicio de qualquer
atividade inerente a sua area de atuacao encontra-se exposto a riscos de acidentes
e doencgas ocupacionais. Na maioria dos paises existem uma preocupagado € uma
protecdo que abrange a saude e a seguranca dos seus trabalhadores. E no fim do
século houve a formag&o dos Sindicatos reconhecendo o direito a indenizagdo por
sequela de acidente de trabalho.

O conceito de biosseguranca comegou a ser abordado no meio cientifico na
Califérnia, na década de setenta, quando a comunidade cientifica iniciou a discussao
sobre os impactos da engenharia genética na sociedade e os aspectos de protecéao
dos pesquisadores e demais profissionais envolvidos nas areas em que se realiza
um projeto de pesquisa, destacando-se nessa época uma maior atencao aos riscos
biolégicos para a saude ocupacional do trabalhador (VALLE; NUNES, 2012).

O procedimento pioneiro utilizando técnicas de engenharia genética foi a

transferéncia e expressao do gene da insulina para a bactéria Escherichia Coli. Essa



primeira experiéncia, em 1973 provocou forte reacdo da comunidade mundial da
ciéncia, culminando com a conferéncia de Ansilomar na Califérnia em 1974, a partir
dai se originaram as normas de biosseguranca do Instituto Nacional de Saude dos
EUA.

Em 1980 A organizagdo Mundial de saude conceituou a biosseguran¢ga como
praticas de prevencao para o trabalho em laboratério com agentes patogénicos, e,
além disto, classificou os riscos como biolégico, quimico, fisico, radioativo e
ergonémico. As medidas de biosseguranca podem ser isoladas ou estar inseridas
em um plano de prevencao e controle desses riscos. (BRASIL, 2010, p. 96).

Galon, Marziale e Souza (2007), relatam que em 1904 ocorreu no Brasil uma
tentativa de se criar uma legislacéo especial para acidentes causados pelo trabalho,
porém sem resultados, visto que os interesses politicos e econbémicos do pais
estavam a frente das questdes relacionadas a saude dos trabalhadores. Foi em
1919 que surgiu o primeiro decreto legislativo definindo o acidente de trabalho com
caracteristica uni causal.

A maioria das leis brasileiras que regulamentam a salude e a seguranca
ocupacional € apresentada na forma de Normas Regulamentadoras (NR'’s),
aprovadas pela Portaria n® 3.214, de 08de junho de 1978 que regulamenta a
Seguranca e Medicina do Trabalho (GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011).

1.1 RISCOS OCUPACIONAIS

Pereira et al (2004 citado por CAVALCANTE et al, 2006), revelam que
historicamente a categoria dos profissionais de saude nao havia sido considerada de
alto risco para os acidentes e doencas profissionais, essa situagdo se reverteu a
partir de pesquisas estatisticas que confirmaram que os trabalhadores das unidades
hospitalares, principalmente os trabalhadores de enfermagem s&o os mais
susceptiveis aos riscos de doencas e acidentes ocupacionais do que outras
categorias, pois estes cuidam diretamente dos pacientes 24 horas por dia e séo
responsaveis pela execucao de 60% das acdes de saude.

Dentre as normas regulamentadoras que preconizam a prevencao de riscos
ocupacionais inerentes aos trabalhadores de saude destacam-se: NR4-Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT);
NR 5 - Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA); NR 6 - Equipamento
de Protecdo Individual — EPI; NR 7 - Programa de Controle Médico de Saude



Ocupacional; NR 9- Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA); NR17-

Ergonomia; NR32 - Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude.

No quadro abaixo, percebe-se 0s principais riscos ocupacionais observados

em trabalhadores:

QUADRO 1 - Sintese dos tipos de riscos, 2015.

1.1.1 RISCOS 1.1.2 RISCOS 1.1.3 RISCOS 1.1.4 RISCOS 1.15 RISCOS DE
BIOLOGICOS ERGONOMICOS QuiMICOS Fisicos ACIDENTES
Exposicdo dos Afeccdes de musculos, | Consideram-se As diversas formas lluminagao

trabalhadores aos
agentes bioldgicos
como: bactérias,
fungos, bacilos,
parasitas,
protozoarios, virus,
entre outros
microrganismos,
podendo estes ser
transmitidos por vias
respiratéria, cutdnea e
digestiva (GALON;
ROBAZZI, MARZIALE,
2008).

tendbes, sindvias
(revestimento das
articulagdes), nervos,
fascias e ligamentos,
isoladas ou
combinadas, com ou
sem degeneragao de
tecidos, as quais
atingem principalmente
0Ss membros superiores,
regiao escapular e
pescoco (CODO;
ALMEIDA, 1998 apud
ROSA et al, 2008).

agentes quimicos as
substancias,
compostos ou
produtos que possam
penetrar no organismo
pela via respiratoria,
nas formas de poeiras,
fumos, névoas,
neblinas, gases ou
vapores, ou que, pela
natureza da atividade
de exposicao, possam
ter contato ou ser
absorvidos pelo
organismo através da
pele ou por ingestédo
(BRASIL, NR 09, cap.
9.1.5.2).

de energia que 0s
trabalhadores estédo
expostos, tais como
ruidos, vibragdes,
pressdes anormais,
temperaturas
extremas,
radiagdes
ionizantes e ndo
ionizantes
(BRASIL, NR 09,
9.1.5.1).

inadequada no
ambiente de trabalho,
probabilidade de
incéndios, maquinas e
equipamentos sem
protecdo, ferramentas
inadequadas, arranjo
fisico improprio,
armazenamento
incorretos, animais
peconhentos, dentre
outros (SANTOS,
2007)

FONTE: Elaborado por Nancinete de Oliveira da Cunha.

3. CODIGO DE ETICA DA ENFERMAGEM

Sabe-se que o cddigo de ética foi criado para instituir os direitos e deveres de cada

profissional de enfermagem, com objetivos de organizar a classe, para assumirem

responsabilidade, bem como reconhecer os limites impostos pela profissdo. O

cédigo de ética também é eficaz para auxiliar na execug¢do do trabalho de forma

adequada e com qualidade, ndo pondo em risco a vida do profissional de saude ou

da populacao. O profissional de enfermagem segue alguns outros parametros éticos




regidos pelos érgaos de classe o0 COFEN e os CORENs a ABEN e os sindicatos
(QUEIROS, 2001).

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem trata das leis e
principios, direitos e deveres, responsabilidades, proibicdbes que permeiam a
conduta ética dos profissionais de enfermagem. A Etica profissional tem relagdo
direta com a confianca que a sociedade deposita no especialista que executa
determinado trabalho. Assim, € exigido ao enfermeiro, sélidos conhecimentos
cientificos e técnicos para atender as necessidades basicas do individuo, familia ou
comunidade (PORTAL COFEN — RIO DE JANEIRO 2007).

Entende-se como ETICA um conjunto de regras, principios ou maneiras de
pensar que guiam, ou chamam a si a autoridade de guiar. Sendo assim o termo ética
refere-se aos padrdes de conduta moral, isto €, padrao de comportamento relativos
ao paciente, a instituicio e aos colegas de trabalho (SINGER, 1994). Saber
distinguir o que é certo e 0 que é errado € muito importante. Saber proceder e ter
bastante responsabilidade, dar ao paciente o bem estar fisico, moral e social do
paciente. E preciso ter uma atitude moral que é a aplicagéo dos principios éticos na
vida profissional. Implica o uso de liberdade controle, senso de responsabilidade
supbe boa formacao de consciéncia, o que € indispensavel para o profissional de
saude.

Neste sentido, os conhecimentos éticos orientam o enfermeiro enquanto
pessoa € a profissdo enquanto profissao reflete o que o enfermeiro deve ser na
relacdo com os doentes e 0 que deve fazer no exercicio da enfermagem. Nao basta
eleger estratégias cientificas e técnicas, é também fundamental que a ética e a

responsabilidade estejam implicitas no exercicio da enfermagem.

4. DISCUSSAO

Segundo Soares et al.,, (2008), a biosseguranca possui fundamental
importadncia nos servicos de saude para redugcdo geral de riscos e acidentes
ocupacionais, visto que, aborda medidas para protecdo da equipe e usuarios,
estando ligada a preservacdo do meio ambiente, manipulacdo e o descarte de
diversos tipos de residuos.

O ambiente hospitalar apresenta uma variedade de acdes de saude que
expbe seus trabalhadores a uma ou mais cargas, dentre as quais destacam-se a



exposicao a doencas infecto-contagiosas e aquelas em contato direto com pacientes
e/ou com artigos e equipamentos contaminados com material organico (Starling
2000).

As doencas profissionais e o0s acidentes de trabalho constituem um
importante problema de saude publica em todo o mundo. O ambiente de trabalho em
saude é considerado insalubre por agrupar pacientes portadores de diversas
enfermidades infectocontagiosas e viabilizar muitos procedimentos que oferecem
riscos de acidentes e doencas para os trabalhadores da saude. Os funcionarios
potencialmente expostos aos riscos precisam estar informados e treinados para
evitar problemas de saude, e métodos de controle devem ser instituidos para
prevenir acidentes (NISHIDE e BENATT, 2004).

Os indices de acidentes de trabalho no Brasil ainda séo bastante
preocupantes, deixando vitimas, provocando sequelas graves aos trabalhadores,
perdas materiais para as organizacdes, enormes encargos sociais a Nacédo e
grandes sofrimentos as familias das vitimas

As causas dos acidentes dividem-se em humanas, materiais e fortuitas. As
causas humanas assentam em agdes perigosas criadas pelo homem, cuja origem
pode residir diversos fatores tais como, incapacidade fisica ou mental, falta de
conhecimento, experiéncia, motivacao, stress, incumprimento de normas, regras,
modos operatorios e dificuldade em lidar com a figura de autoridade.

O Setor de Seguranca e Saude da Telemig Celular (2004) enfatiza que os
equipamentos de protecao individual ndo evitam acidentes. Eles tém a funcéo de
proteger o usuario das lesées da ocorréncia de acidentes de trabalho e de doencas
ocupcionais.

De acordo com a NR-06/78 do Ministério do Trabalho, a empresa é obrigada
a fornecer os EPI's aos empregados gratuitamente, adequadamente as situagdes de
riscos e em perfeito estado de conservacao e funcionamento. Em contrapartida, a
mesma Norma Regulamentadora obriga o trabalhador a usar o EPl adequado para a
finalidade a que se destina.

O EPI deve ser inspecionado periodicamente e substituido, quando
apresentar sinais de deterioracdo que comprometam por pouco que seja, a
seguranca de quem vai usa-lo. Por outro lado, os recursos técnicos, educacionais e
psicolégicos, devidamente aplicados, sao imprescindiveis para que os EPI's



correspondam ao grau de eficiéncia, que deles se espera na seguranca do trabalho
(SILVA, 2005).

A negligéncia consiste na falta de atencao ou inagao; a impericia decorre da
inabilidade ou deficiente destreza; a imprudéncia caracteriza-se por uma atitude
acodada ou precipitada (FREITAS; OGUISSO, 2003).

As acbes dos profissionais de enfermagem devem fundamentar-se nos
valores da profissdo e no Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem,
assegurando a promocgao, protecado, recuperacdo da saude e reabilitacdo das
pessoas, respeitando os preceitos éticos e legais. Assim, os principios e valores
éticos devem nortear as nossas decisdes na condugdo das atividades diarias,
enquanto profissionais, ao mesmo tempo em que tais valores nos oferecem uma
estrutura para dar suporte a nossa autonomia (FREITAS, 2005).

Sendo assim, além da habilidade técnica, é imprescindivel que o0s
profissionais de enfermagem também detenham conhecimentos a respeito das
normas regulamentadoras do exercicio, dos direitos e das obrigacdes profissionais.
Contudo, esse conhecimento ndo deve substituir as dimensdes éticas e moral que
permeiam as ac¢oes desses profissionais.

Do ponto de vista ético, € esperado que o enfermeiro utilize sua criatividade
ao gerenciar as acdes assistenciais, ao tomar decisdes e ao adequar 0s recursos
humanos e materiais de que dispde, assegurando um atendimento das
necessidades dos pacientes com isencao de riscos, quando estes forem previsiveis
e, portanto, passiveis de prevencdo. (TREVIZAN MA, MENDES IAC, LOURENCO
MR et al, 2002).

Os profissionais, em geral, tém consciéncia dos riscos e da necessidade do
uso de EPI, porém ainda ha dificuldades na adesao de todos os trabalhadores aos
dispositivos de protegdo. Trabalhadores mais antigos sdo mais resistentes a
reconhecerem a vulnerabilidade do trabalhador a infeccdo e, as mudangas. A
negligéncia de alguns trabalhadores a adesédo dos equipamentos de biosseguranca
€ um ato inseguro que predispde ao acidente de trabalho e a infeccao hospitalar,
expondo sua saude e a saude do usuario. A disponibilizacdo de equipamento de
protecdo, ainda € precéria, ndo s6 em quantidade, mas também em qualidade. Uso
prolongado do EPI ocasionado pelo incémodo fisico ao uso pode dificultar a adesao.
Alguns EPI, tais como mascaras e 6culos sao negligenciados (GIR, TAKAHASHI,
OLIVEIRA et all, 2004 ).



5. CONCLUSAO

A real adocao das medidas de Biosseguranga assume uma importancia vital
para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude, criando um ambiente seguro,
tanto para o profissional, quanto para o usuario dos servigcos de saude.

Tais estudos parecem necessarios, pois, as evidéncias cientificas sao
fundamentais no planejamento de ag¢des que tenham poténcia para sensibilizar os
profissionais de saude acerca da necessidade do uso de EPI objetivando minimizar
0s riscos inerentes aos servicos de saude. Portanto todas as medidas possiveis
devem ser adotadas para minimizar os riscos de acidentes ocupacionais devendo
haver uma concentragdo de esforcos e recursos para reconhecimento dos riscos no
ambiente de trabalho, treinamento, conscientizacdo de praticas seguras e
fornecimento de forma continua e uniforme dos dispositivos de seguranca aos
trabalhadores da area da saude.

Sabe-se que esta mudanca nao é uma tarefa facil, pois necessita de esforcos
conjuntos tanto do setor hospitalar quanto dos proprios trabalhadores na promocao
da saude e prevencao de seus agravos, desafiando assim a criagdo de um elo entre
seguranca e educacao. Considera-se assim imprescindivel o estudo das normas e
medidas de biosseguranca e o uso do Cédigo de Etica dos profissionais de
enfermagem no processo de formacao dos profissionais do campo da saude, com o
objetivo de sedimentar o conhecimento para a futura pratica profissional e de buscar
a preservacao da saude deles proprios e dos usuarios a quem prestam cuidados.
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