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RESUMO: O centro cirirgico € um ambiente com especificidades e complexidade, que
aliado a cargas estressantes de trabalho e a analise dos riscos o torna um setor critico. A
saude do trabalhador € um assunto com relevancia, onde o enfermeiro que trabalha em um
bloco operatério fica exposto a riscos ocupacionais. Sendo eles: fisico, quimico,
ergondmicos, biolégicos e de acidentes. A saude do trabalhador esta em constante
desenvolvimento, no qual o conhecimento ainda é inadequado, levando em conta os altos
indices de agravos a saude desses profissionais decorrente a exposicéo de riscos. Com 0s
elevados numeros causados por acidentes de trabalho, o Ministério da salude viu a
necessidade de criar normas especificas, com o intuito de minimizar o adoecimento dos
profissionais. Surge entdo a conveniéncia de transformar o cenario dos mesmos, com a
introducdo de novos pensamentos a respeito do gerenciamento dos riscos. O grande
desafio é fomentar uma cultura embasada em conhecimento cientifico e mudanca no
comportamento dos enfermeiros de centro cirargico envolvidos na assisténcia, tornando a
segura e com qualidade. A pesquisa objetiva discorrer a respeito da percepcdo dos
enfermeiros de bloco cirirgico acerca das medidas de biosseguranca. Entende se por
biosseguranca o conjunto de acdes voltadas para a prevencédo, minimizacao ou eliminacao
de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacdo de servicos, riscos que podem comprometer a saude do homem,
dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos. Os descritores
usados na busca bibliografica foram: biosseguranca, enfermeiros, centro cirdrgico e
conhecimento.
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ABSTRACT: The operating room is an environment with specificities and complexity, which
combined with stressful workloads and risk analysis makes it a critical sector. Occupational
health is a relevant issue, where nurses working in an operating room are exposed to
occupational risks. They are: physical, chemical, ergonomic, biological and accident. The
health of the worker is constantly developing, where knowledge is still inadequate
considering the high levels of health problems of these professionals due to risk exposure.
With the high number of injuries caused by occupational accidents, the Ministry of Health
saw the need to create specific rules, in order to minimize the illness of professionals. Then
comes the desirability of transforming their landscape with the introduction of new thoughts
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on risk management. The great challenge is to foster a culture based on scientific knowledge
and change in the behavior of operating room nurses, making it safe and quality. The
research aims to discuss about the perception of operating room nurses about biosecurity
measures. Biosafety means the set of actions aimed at preventing, minimizing or eliminating
risks inherent in research, production, teaching, technological development and service
provision, risks that may compromise the health of man, animals, the environment. or the
quality of the work developed. The descriptors used in the literature search were: biosafety,
nurses, operating room and knowledge.

Keywords: Surgical Block. Biosafety. Nurses.

1 INTRODUCAO

Desde os primérdios da humanidade, sabe-se da necessidade da preservacao da
integridade da vida. Em algumas culturas antigas, faziam uso de ervas e raizes para curar
alguma enfermidade. Na atualidade, devido alguns fatores econdmicos seguido da
globalizacdo e com a demanda populacional, ha a necessidade de investimentos na saude.
Com isso as instituicdes hospitalares se fazem presente nesse cenario como protagonistas

para proporcionar uma assisténcia de qualidade.

Os hospitais dispdem de uma estruturagao fisica delimitada por setores, sendo que
cada um executa uma funcéo. O panorama que irei destacar neste contexto, sera o Centro
Cirargico. Ambiente restrito, insalubre, de alta complexidade, no qual varios procedimentos
sdo executados diariamente e dependendo do perfil do hospital esse setor funciona 24
horas por dia. Tendo em vista as particularidades do setor, verifica-se uma rotina que
permeia a necessidade de acdes precisas, em gque a pericia e o conhecimento aliados a

fatores técnicos possam desenvolver o papel proposto no ambiente de trabalho.

Assim, a preocupacao com gerenciamento de riscos e a percepcao do conhecimento
cientifico acerca das medidas de Biosseguranca € uma tematica de extrema valia para
esses profissionais que sdo expostos diariamente em seus trabalhos, pois as
consequéncias causadas pela falta de adeséo sao expressas fisicamente, emocionalmente
e economicamente, trazendo transtornos tanto para a empresa como para 0 proprio

individuo e seus familiares.

Com os avancos tecnoldgicos houve também o aparecimento de uma nova dinamica

na execucdo dos mesmos, o enfermeiro de centro cirirgico € agente ativo nesse ambiente.
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Os riscos ocupacionais sao distribuidos em: fisicos, quimicos, biologicos, psiquicos e
ergondmicos. Estes riscos poderao levar o trabalhador ao afastamento de suas atividades
laborais e a perda parcial ou total de executar seu oficio. O Centro Cirurgico pode ser
definido como ambiente hospitalar de acesso restrito, com localizacdo estratégica, onde
séo realizados procedimentos cirurgicos de baixa, média e alta complexidade, contendo
matérias e equipamentos tecnoldgicos que sdo primordiais para a realizacdo dos mesmos

e com isso prestar uma assisténcia de qualidade e exceléncia.

Historicamente no Brasil, a preocupacdo com a saude do trabalhador surgiu na
década de 70, apontado como gravissimo problema de saude publica. No decorrer deste
artigo irei destacar cronologicamente a criagcao de leis e normas regulamentadoras criadas
para pautar esse interesse. Salientando a importancia da tematica no cotidiano hospitalar,
e com as demandas na assisténcia aos clientes que usufruem independentemente do
motivo, dos servigos oferecidos no Centro Cirlrgico. Nota-se a necessidade de aquisicao
de conhecimentos cientificos pelos enfermeiros, tendo como questdo norteadora desta
pesquisa: A percepcdo dos enfermeiros de bloco cirlrgico acerca das medidas de

biosseguranca.
2 METODOS

O estudo propendeu identificar através da revisdo de literatura a percepcdo dos
enfermeiros de bloco cirargico acerca das medidas de biosseguranca. Para solidificacéo do
mesmo, arquitetaram-se 0s seguintes objetivos especificos: evidenciar o conhecimento
cientifico e a importancia da adesao das medidas de biosseguranca dos enfermeiros de

Centro Cirdrgico.

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que constitui um método que permite
analisar pesquisas multiplas e sintetizar conhecimentos sobre uma determinada area de
estudo (OLIVEIRA, 2014). Para o desenvolvimento desta revisdo, foram realizadas as
seguintes etapas: identificacdo do tema e selecédo da questao norteadora; estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e relevantes topicos arguidos pela busca
literaria; definicdo da informacédo a extrair de estudos selecionados; avaliagdo critica de
estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo de resultados; apresentacdo da

revisdo/conhecimento e conteudo da sintese (LIMA et al., 2014).

V.6, n 01, 2020, ISSN:24479330



SAUDE & CIENCIA EM ACAO — Revista Académica do Instituto de Ciéncias da Satide

Os critérios de inclusédo dos estudos foram: artigos cientificos que contemplassem o
tema proposto, publicados no periodo de 2012 a 2019, porém pela relevancia da temética
foram incluidos artigos com data inferior a 2012, disponiveis completos has bases de dados,
utilizadas para o desenvolvimento desta pesquisa. Inicialmente foi feita uma leitura prévia
dos artigos selecionados, somente 50 exemplares contemplavam o assunto. Destes,
apenas 21 foram aproveitados. Os critérios de exclusdo foram os artigos em lingua

estrangeira e que nao respondiam a questao norteadora.

A pesquisa bibliografica foi realizada nos seguintes bancos de dados: Banco de
dados em Enfermagem (BDENF), Latino - Americano e literatura do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Sistema de Andlise e Recuperacao de Literatura Médica Online
(MEDLINE) e Scientific Electonic Library Online (SCIELO). Os descritores utilizados na

busca bibliografica foram: biosseguranca, enfermeiros, centro cirdrgico e conhecimento.
3 REFERENCIAL TEORICO

O homem resulta de um processo de sobrevivéncia longo, com incertezas
cronoldgicas, inicia-se o0 cuidar de injarias ou a aquisicdo de estratégias de precaucdo de
acidentes e doencas (WAISSMANN, 2012 apud CASTIGLIONE, 1947; SOUSA, 1983). Os
sumérios, na Mesopotamia, ja demostravam atitudes sinalizadas a saude, onde as praticas
se baseavam na astrologia e assim foram tecendo 0s conhecimentos sobre o
comportamento humano e a relacdo com as doencas. H& apontamentos do antigo Egito,

civilizacGes gregas e romanas relacionadas a cura de enfermidades.

Podemos notar que houve varios acontecimentos no decorrer da histéria e neste
sentido, € possivel citar a peste negra, que dizimou grande parte da populacéo de algumas
regides europeias no século XIV. J& no século XVII houve o desenvolvimento médico com
o uso do microscopio, onde se verificava a relacao de “criaturas vivas” ao adoecimento. Um
grande passo ocorreu no século XVIII com o descobrimento da vacina contra variola. As
cirurgias ultrapassavam os obstaculos com o inicio do uso de éter na anestesia e logo em
seguida a reducédo das infecgcdes com observacdes em relacdo a limpeza de feridas,

manuseio de instrumentais e uso de antissépticos (WAISSMANN, 2012).
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Segundo Waissmann, o grande salto se deu a partir da década de 1940, quando a
penicilina é sintetizada e industrializada, colaborando com novos horizontes nas doencas
infecciosas. No decorrer do século XX, varias descobertas foram positivas para ciéncia e
consequentemente a humanidade: o DNA, novas drogas, as tecnologias e a informatizacao.
Porém, mesmo com os avanc¢os do conhecimento, os problemas de saude publica séo
desafiadores em nosso cotidiano. A saude do trabalhador no Brasil ainda estd em
construcéo, reflexdes e transformacdes, trazendo uma perspectiva positiva para o
profissional. Mesmo com esfor¢os, ainda sdo alarmantes as estatisticas de acidentes e
adoecimento de trabalhadores, acarretando prejuizos para o individuo e seus entes, tanto
econdmicos, sdcias e emocionais (GALON; MARZIALE; SOUSA, 2011).

A primeira lei brasileira relacionada a injaria decorrente do trabalho surgiu em 1919.
O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) em 1972 comeca o Programa de Formacao de
Especialistas e Técnicos em Medicina e Seguranca do Trabalho. Em 1978, o MTE aprovou
as Normas Regulamentadoras (NR) com foco na seguranca e a Medicina do Trabalho
(RAPPARINI, 2011). Um grande avanco se deu na legislacédo trabalhista com a Constituicao
Federal de 1988. A saude do trabalhador passa a fazer parte do Sistema Unico de Sautde
(SUS), seguindo os principios de Universalidade, Integralidade e Participacdo Social.
(BRASIL, 2005). Em 2005, foi aprovada a Lei de Biosseguranca, que estabelece normas
de seguranca e mecanismos de fiscalizacdo de atividades que envolvam organismos
geneticamente modificados (OGMs) e seus derivados, criando o Conselho Nacional de
Biosseguranca (CNBS), reestruturando a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca

(CTNBIO) e dispbe sobre a Politica Nacional de Biosseguranca (PNB).

A Constituicdo Federal brasileira estabelece a competéncia da Unido para cuidar da
seguranca e da saude do trabalhador por meio das acfes desenvolvidas pelos Ministérios
do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social e da Saude. A Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) instituida em 2005 representa um conjunto
de diretrizes e responsabilidades institucionais, com a preocupacéo de se adotar medidas
intersetoriais e interdisciplinares e superar as acdes fragmentadas e desarticuladas na

guestdo de saude e seguranca dos trabalhadores (RAPPARINI, 2011).
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Quadro 1: Leis Nacionais que Regulamentam a Saude e a Seguranca Ocupacional dos

Profissionais de Saude

NR

NORMAS REGULAMENTADORA

ANO DE
CRIACAO

OBJETIVOS

NR 04

Servigcos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT)

1978

Aplicar os conhecimentos especificos de
engenharia de seguranca e medicina do
trabalho, de forma a reduzir ou até eliminar
0s riscos a saude do trabalhador. Além
disso, SESMT séo responsaveis
tecnicamente pela orientacdo quanto ao
cumprimento das normas
regulamentadoras de seguranca e medicina
do trabalho.

NR 05

Comissobes Internas de Prevencéo
de Acidentes (CIPA).

1978

Conhecer as condicbes de risco nos
ambientes de trabalho, solicitar medidas
para reduzir e até eliminar os riscos
existentes e promover a manutencdo de
condicdes de trabalho e consequentemente
a promocdo da saude.

NR 06

Equipamentos de
Individual (EPI)

Protecdo

1978

Protecdo individual do trabalhador
destinada a protecéo de riscos suscetiveis
de ameacar a seguranca e a saude no
trabalho.

NR 07

Programas de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO)

1978

Promover e prestar a salude dos
trabalhadores, baseando-se em um carater
de prevencdo, rastreamento e diagndstico
precoce dos agravos a saude relacionados
com o trabalho, além da constatacdo de
casos de doenca profissional ou danos
irreversiveis a satde dos trabalhadores.

NR 09

Programas de Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA)

1978

Antecipar, reconhecer, avaliar e controlar a
ocorréncia de riscos ambientais existentes
ou que venham a existir no ambiente de
trabalho, tendo em consideracao a protecao
do meio ambiente e dos recursos naturais.

NR 15

Atividades e Operacdes Insalubres

1978

Assegurar ao trabalhador a percepcéo de
adicional de insalubridade incidente sobre o
salario minimo. O adicional é devido aos
empregados expostos a insalubridade
guando impraticavel sua eliminacdo ou
neutralizacao.

NR 26

Sinalizagcdo de seguranca

1978

Estabelece a sinalizacao de seguranca que
deve ser usada no ambiente de trabalho
para indicar diferentes locais/riscos, com o
intuito de prevenir acidentes.
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Comisséo de controle de infeccdo | 1998 Prevencdo e o controle das infeccbes
hospitalar hospitalares, que podem causar danos
CCIHH tanto aos pacientes como aos profissionais.

Lista de doencas relacionadas ao | 1999 Estabelecer politicas publicas no campo da

trabalho salde do trabalhador.

Estruturacdo do RENAST(Rede | 2002 Promover acbes em saude do trabalhador

Nacional de Atencdo Integral a gue abordam a vigilancia e a assisténcia

Saulde do Trabalhador. integral a salde, independente do vinculo
empregaticio.

Notificagcdo compulsoéria 2004 Regulamentar a notificagdo compulsoéria de
agravos a saude do trabalhador,
possibilitando conhecer as caracteristicas
dessas ocorréncias e promover acgles
preventivas.

Gerenciamento de Residuos de | 2004 Prevenir injarias aos pacientes e

Servigos de Saude profissionais de salde. Ampliando ao meio
ambiente e a sociedade.

Seguranga e Saude no Trabalho | 2005 Estabelecer diretrizes basicas para a

NR32 em Servigos de Saude implementacdo de medidas de protegdo a

seguranca e a salde dos trabalhadores dos
servigos de saude, bem como daqueles que
exercem atividades de promocdo e
assisténcia a saude em geral.

Fonte: Teixeira, 2010; Galon, Palucci Marziale, Souza, 2011.

Os profissionais de saude estdo amparados pela legislacao, porém a implementacéo

das recomendacdes ainda ndo é efetiva em alguns servicos de saude. Identificam-se na

pratica lacunas na eficiéncia na fiscalizacdo da adocdo das recomendacdes de seguranca

nos locais de trabalho e a inversdo na concepcao e nos métodos de prevencao e controle
dos acidentes de trabalho. Apesar da existéncia de varias formas de capacitacdo, é
desafiante inserir conhecimento na mentalidade e na vida pratica dos trabalhadores em um

pais onde h&d uma caréncia na pesquisa. Atualmente a Biosseguranca é um assunto

relevante no meio cientifico, de suma importancia. Com isso podemos conceitua-la como:

Conjunto de a¢Bes voltadas para a prevencdo, minimizagéo ou eliminagéo de riscos

inerentes &s atividades de pesquisa,
tecnoldgico e prestacdo de servigos, riscos que podem comprometer a saude do

producdo, ensino,

desenvolvimento

homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos

(BRASIL, 2006).

BN

O Centro Cirtrgico (CC) € uma unidade hospitalar de alto risco para ocorréncia de

incidentes devido a multiplicidade de cuidados e procedimentos, variabilidade na

gualificacéo profissional, deficiéncias de infraestrutura e de gestdo. Os riscos ocupacionais
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referem-se a condicdes, situagcdes, procedimentos, condutas ou eventos que podem
implicar em efeito negativo, causando prejuizo ao usuario do servi¢o, ao trabalhador, ao
ambiente e ao estabelecimento (SULZBACHER; FONTANA, 2013). Na NR-5 do Ministério

do Trabalho os riscos sédo arranjados em grupos:

o Riscos fisicos: ruido, calor, frio, umidade, radiacdes, pressoes etc.

o Riscos quimicos: gases, vapores, névoas, substancias compostas, etc.

o Riscos bioldgicos: fungos, virus, parasitas, bactérias, protozoarios, etc.

o Riscos ergon6micos: esfor¢o fisico excessivo, repetitividade, atencéo e vigilancia,

jornada de trabalho prolongada, trabalho em turnos e noturno, outras situacdes causadoras
de fadiga e estresse.
o Riscos de acidentes: arranjo fisico inadequado, iluminacéo inadequada, incéndio e

explosdo, maquinas e equipamentos sem protecao.

Segundo o codigo de ética dos profissionais de enfermagem, o colaborador
necessita atuar de modo a assistir a resolucédo das necessidades de salde dos usudarios,
mediante acdes livres de negligéncia, impericia e imprudéncia, assim como desenvolver
suas atividades sob condi¢des seguras (COFEN, 2017). A vivéncia dos Enfermeiros no
Centro Cirargico é caracterizada por longos periodos de trabalho, onde a complexidade e
particularidades do setor requer uma dindmica com desafios que vao além de conhecimento
técnico e cientifico. A exposi¢ao aos riscos € constante e assim a preocupacao com a salde
desse profissional deve ser priorizada. A Biosseguranga surgiu juntamente com 0s avancos
tecnoldgicos, porém ainda é desafiador sua implementacdo, pois depende de fatores
estruturais, econdmicos e 0 mais arduo: a conscientizacdo da importancia da adeséo e

conhecimento das normas preconizadas.

Nos artigos utilizados como referéncia observamos varios obstaculos no cotidiano
desses profissionais. A dicotomia entre teoria e pratica existe, onde a teoria ndo esta sendo
inserida nas ac¢des rotineiras dos profissionais. Isso ocorre devido a autoconfianca adquirida
com o tempo, sendo que o profissional acaba negligenciando o autocuidado com a
Biosseguranca. Temos os fatores culturais, estruturais, sobrecarga de trabalho, formacéo

profissional deficiente, o desconforto dos equipamentos, a dificuldade na utilizagéo e a
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vulnerabilidade do individuo nesse cenario. Os enfermeiros devem desenvolver
competéncias no campo de tomada de decisdes e habilidades para avaliar, sistematizar e

decidir a conduta mais apropriada.

Nota-se que o conhecimento dos profissionais sobre a tematica esta em constante
construgdo, na qual a dindmica de trabalho com a utilizagdo adequada das normas de
Biosseguranca, aliado ao conhecimento é condi¢do indispensavel para a seguranca dos

trabalhadores.
4 DISCUSSAO

Com o exposto percebe-se que os enfermeiros discriminam a Biosseguranga com
limitacGes e discursos tedricos, porém os numeros revelados pelo Ministério do Trabalho
demostram que ainda ha uma discrepancia na realidade dos mesmos. E necesséaria a
adocdo de uma politica comprometida na reorganizacdo dos servicos de saude, sendo
primordial a valorizagcdo e participacdo do enfermeiro, vislumbrando a mudanga de sua
perspicacia e nas acbes por meio de qualificacdo ou a inclusdo de novas percepcdes
(DUARTE; MAURO, 2010).

Segundo a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico ( SOBECC), a
Biosseguranca é a aplicacdo de principios de seguranca com o trabalhador e com o
paciente, envolvidos no processo saude-doenca no contexto de uma instituicdo de saude.
A seguranca e 0 bem-estar de pacientes e profissionais durante as intervencdes cirargicas
sdo preocupacdes primordiais dos membros da equipe. O objetivo maior do tratamento de
saude consiste antes de tudo em ndo causar dano, o que depende, em parte, da

competéncia clinica da enfermagem.

Foi possivel salientar durante o estudo algumas consideragfes relevantes para
futuros apontamentos. A vulnerabilidade do cenario profissional influencia diretamente nos
habitos dos mesmos. A saude do trabalhador ainda necessita de fortalecimento por parte
das instituicdes e a exposicao aos riscos € uma realidade dos enfermeiros em decorréncia
da assisténcia direta ou indireta. E mesmo com o fornecimento de equipamentos de
protecdo individual e coletiva, torna-se essencial para o bem-estar e satude do trabalhador

uma rotina que possibilite a execucao das tarefas com seguranca. Em alguns ambientes
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de trabalho j& esta sendo implementado para os colaboradores recursos e atividades

laborais com intuito de minimizar o estresse e melhorar a ergonomia dos mesmos.

A estrutura organizacional é um fator determinante para uma assisténcia de
exceléncia, onde o enfermeiro é peca fundamental e sua participacdo no desenvolvimento
de tarefas necessita de conhecimento constante e habilidade técnica, que juntos
contemplam as boas préticas de biosseguranca (DUARTE; MAURO, 2010). No que diz
respeito ao processo de aprendizagem, ha discussbes sobre os modelos tradicionais de
formacéo profissional, as mudancas necessarias nas formas de aprendizagem e o dominio
da competéncia, requerendo-se o conhecer, além do saber fazer, tendo em vista que os
eventos aprendidos no contexto escolar ndo sdo passiveis de reprodu¢do, ndo sendo
suficiente aprender mecanicamente os modelos, mas fazer uso desses conhecimentos para

encontrar solucoes.
5 RESULTADOS

Na insercdo da temética proposta verifica-se a complexidade do sujeito na formacéo
de boas praticas de Biosseguranca. Vivemos num pais onde o incentivo a educacao ainda
esta longe de ser o ideal. Para melhor compreensao, devemos mergulhar numa realidade
baseada de esforcos e falta de recursos que fomente uma verdadeira comunidade

cientifica.

Educar significa envolver o individuo em sua totalidade, considerando todas as
variaveis da histéria e a cultura de cada um. Assim, a Biosseguranca ndo deve ser reduzida
a treino e introjecdo de normas, pois essa compreensao suscita importantes implicaces a
salude do trabalhador, uma vez que considera 0s agentes como reais sujeitos de
aprendizagem. Nesse sentido, € fundamental destacar que, mais do que normatizar, €
necessario comprometimento de uma organizagdo/empresal/instituicdo com a formacéo do
seu pessoal para que 0s espacos e as praticas atendam aos requisitos necessarios para a
minimizacéo dos riscos (JUNBERG et al, 2010 apud MOREIRA et al).

Os nameros encontrados relacionados com doencas e agravos nos enfermeiros que
trabalham em ambientes criticos, como o Centro Cirargico (CC), é uma realidade que
merece a visdo holistica da situacéo, pois os sistemas de vigilancia direcionados a saude

do trabalhador deparam com varios obstaculos, sendo um deles a subnotificacdo das
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exposi¢des por parte dos trabalhadores acidentados. Varias pesquisas apontam que as
taxas de subnotificacdo variam entre 40% a 95% dos casos. Os relatos desse fato séo
inimeros: desconhecimento do procedimento de notificacdo, auséncia de um departamento
de saude ocupacional, desconhecimento dos riscos de infeccdes, pressao do trabalho ou
medo de que a ocorréncia possa refletir a falta de habilidade individual, a burocracia para
fazer a notificagdo demanda tempo (RAPPARINI, 2012).

O avanco de técnicas, procedimentos, equipamentos de diagnostico e a introducéo
de novos farmacos, acarretam o aumento dos riscos e a probabilidade de erros por parte
dos profissionais durante o exercicio de suas fun¢des. Os riscos bioldgicos sdo enfatizados,
pois sdo os maiores causadores de infeccBes nos profissionais de saude. Existem
apontamentos que indicam ao citarmos Biosseguranca no ambiente hospitalar,
especificamente no CC, que os riscos com material biol6gico séo protagonistas, deixado de
lado outros fatores que somados com a dinamica do cotidiano, causam doencas e

afastamentos no trabalho e convivio social dos enfermeiros.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O produto desta producédo evidenciou importantes proposicoes a respeito da
percepcao dos enfermeiros de Centro Cirdrgico acerca das medidas de Biosseguranca.
Mesmo com conhecimento da exposi¢cao de riscos e a importancia das boas praticas de
Biosseguranca é necessario o investimento constante em politicas publicas nesse sentido.
Ha lacunas no processo de conhecimento e imperfeicdo nas acdes educativas de carater
permanente. Outro ponto € o dimensionamento de profissionais no ambiente de trabalho,
que por vez apresenta uma fragilidade e ritmo excessivo de trabalho. E de suma
importancia ampliar o debate sobre Biosseguranca e divulgar os protocolos técnicos e
operacionais para 0s servicos de saude, dando um respaldo na adeséo e desfechos no
envolvimento de agravos na saude de enfermeiros de Centro Cirargico e provendo uma
infraestrutura adequada e segura, garantindo um ambiente com redu¢ao de riscos.

Por fim, vislumbramos as consideragdes deste estudo para reflexdes que possam
estimular uma cultura coletiva no conhecimento, consequentemente prevenindo acidentes
e diminuindo as taxas dos mesmos, contribuindo para subsidios na elaboracéo de novas

estratégias de enfrentamento de problemas decorrentes das préaticas que ainda nao
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agregam as medidas de Biosseguranca. Um novo aspecto poder4d compreender a
complexidade que envolve a tematica e ndo somente o parecer de uma legislacdo ou
programa, com normas e procedimentos preconizados para assegurar a manutencao da
saude do profissional em atividades de risco, sem, no entanto, intervir nos aspectos
socioecondmicos e psicossociais, levando a inobservancia a essas precaugoes.

A estruturacdo organizacional, destacando a valorizag&o da hierarquizag&o, no qual
o enfermeiro deve ser qualificado de acordo com a necessidade e particularidade do
ambiente que exerce a funcédo, com uma dinadmica pautada em conhecimento cientifico,
produzindo resultados positivos para equipe e o paciente, diminuindo 0s riscos com
exceléncia. Cabe mencionar que obstaculos em um ambiente critico, no caso o CC, serao
minimizados com uma cultura educacional constante, com provocacfes que possam
transformar a mentalidade dos colaboradores, onde a ética, o conhecimento e o
profissionalismo sobressaiam os percal¢os arduos da profisséo.

O investimento em educacgdo com politicas publicas deve ser desenvolvidas para
adequar a realidade e especificidade de ambientes distintos, usando ferramentas que
identifiquem a adesdo dos enfermeiros nas orientacfes e normas. O uso das instituicdes
de ensino de modo geral € fundamental no que diz respeito na formacao do conhecimento.
A Biosseguranga deve ser tratada precocemente nas unidades académicas com
discussdes que despertem a motivacdo e deixar de ser simplesmente uma matéria
superficial, onde a legislacao é superestimada, deixando para segundo plano a importancia

de uma assisténcia com conhecimento, seguranca e qualidade.
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