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RESUMO

INTRODUCAO: Mapa de Riscos é uma representacio gréfica do reconhecimento dos riscos
que o individuo se encontra predisposto no meio em que trabalha. Assim, surge a biosseguranca
aliando o fator informacdo ao fator seguranca. Com medidas bem orientadas que faz os
profissionais refletirem sobre a sua atuacdo e analisar os riscos que estdo sujeitos. OBJETIVO:
investigar as percepcdo dos riscos ambientais pelos académicos de biomedicina na cidade de
Ceres — GO, visando melhorar o nivel de conhecimento destes, sobre as medidas de
biosseguranca que devem ser utilizada no ambiente ocupacional. METODOLOGIA: A
metodologia utilizada neste estudo foi a pesquisa exploratéria descritiva transversal. A coleta
de dados foi realizada na Faculdade Evangélica de Ceres com os alunos do curso de
Biomedicina. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Deve-se estabelecer um novo conhecimento
referentes aos riscos ambientais o qual € de grande importancia no ambiente ocupacional, o
qual deve ser desenvolvido através de praticas preventivas e educacao profissional competente
em relacdo aos acidentes e fundamentado em principios cientificos, com capacidade de oferecer
aos profissionais mais conhecimentos e adesdo a biosseguranga. A biosseguranga abrange
praticas preventivas contra agentes patogénicos, quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos e
acidentais, visando a saude, preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos resultados.
CONCLUSAO: Conclui-se que por parte das instituicdes de sadde, existe ainda uma grande
falha referente aos procedimentos que precisam ser adotados referentes aos acidentes com seus
profissionais. A prevencdo precisa ser revelada e evidenciada, uma vez que 0S esguemas
preventivos existentes proporcionam grande efeito.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Risk Map is a graphical representation of the risk recognition that the
individual is predisposed in the environment in which he lives or works. Thus, biosafety appears
combining the information factor with the safety factor. With well-targeted measures that make
professionals reflect on their performance and analyze the risks, they are subject to.
OBJECTIVE: to investigate the perception of environmental risks by biomedical academics
in the city of Ceres, GO, aiming at improving their level of knowledge about biosafety measures
that should be used in the occupational environment. METHODOLOGY': The methodology
used in this study was exploratory cross - sectional descriptive research. Data collection was
carried out at Ceres Evangelical College with students from the Biomedicine course.
RESULTS AND DISCUSSION: It is necessary to establish a new knowledge regarding
environmental risks, which is of great importance in the occupational environment, which must
be developed through preventive practices and competent professional education in relation to
accidents and based on scientific principles, with capacity to offer professionals more
knowledge and adherence to biosafety. Biosecurity covers preventive practices against
pathogens, chemical, physical, biological, ergonomic and accidental, aiming at health,
preservation of the environment and quality of results. CONCLUSION: It is concluded that on
the part of the health institutions, there is still a great failure regarding the procedures that need
to be adopted regarding the accidents with their professionals. Prevention needs to be revealed
and evidenced, since existing preventive schemes have great effect.

Keywords: Biosafety. Environmental risks. Academics. Perception.
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INTRODUCAO

A profissdo de Biomédico exige atencao, disciplina e rigor na sua atuacdo. Esses podem
ser um dos motivos que muitos profissionais se queixam da questdo da qualidade de vida. Esse
profissional passa por situagcdes que muitas vezes causam sobrecarga de trabalho e podem
acarretar diversos transtornos nas condicgdes fisica e psiquica, somando-se a isso na maioria das
vezes, as condicdes precérias de trabalho e as dificuldades cotidianas favorecerem o estresse e
a diminuicdo da qualidade de vida (FRANCA, 2012).

As nocbes de satde do trabalhador incluem a promocéo, a protecédo, a recuperacgdo e a
reabilitacdo, envolvendo o trabalhador vitima de acidentes do trabalho ou portador de doencas
profissionais. A politica de satde do trabalhador no Brasil (2004), comecou a ser implementada
a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 2008 que exige em seu artigo 196 que a
satde um direito de todos e dever do Estado, para tanto, deve ser implementada politicas sociais
e econdmicas que visem a reducédo do risco da doenca e de outro agravos, bem assim o acesso
universal e igualitario as acGes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao. Conforme
a lei n° 8080/90 do artigo 6 paragrafo 3° e inciso 1l (DIAS, 2015).

As cargas de trabalho excessiva geram processos de desgastes e o risco bioldgico é o
mais relacionado a pratica dos profissionais de saude, uma vez que o0s servicos de salde sdo
locais que propiciam o constante contato com sangue ou outros fluidos orgéanicos, conferindo a
esses profissionais a possibilidade de adquirirem doencas como hepatite B e C e a sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e outros. Sendo assim, os profissionais da area da saude
ndo ficam ausentes a problema de salde, pois o proprio ambiente de trabalho proporciona isso,
existem riscos, ocasionando acidentes de trabalho e doengas ocupacionais (BRACARENSE et
al, 2015).

Em decorréncia de um processo de construcdo de um sistema de saude, que estabelece
uma préatica desenvolvida, critica e reflexiva, precisa de condi¢bes apropriadas para realizar,
junto com a incluséo de novos saberes e fazeres no ambito da sadde coletiva, vem do mesmo
modo, o debate sobre a saude de quem produz salde, isto é, a transformacdo do sistema de
salde e das préticas, que a0 mesmo tempo promoveu de algum modo, uma preocupacdo com a
qualidade do trabalho em saude e com a qualidade de vida desses profissionais
(MASCARENHAS et al ,2013).

E fundamental que o profissional disponha também de boas condicBes de vida e

trabalho. Portanto, torna-se importante investigar as variaveis de estresse e qualidade de vida,
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de forma a contribuir para que profissionais entendam os fatores que levam a desencadear
processos de sofrimento fisicos, mentais e sociais.

De acordo com a concepcao historico-dialética da realidade, o trabalho é concebido
como uma atividade humana voltada para um fim. Por conseguinte, o trabalho deve ser
planejado e analisado, considerando 0os momentos extras a sua carga horaria em classe, que
ocupam boa parte de seu tempo. Neste sentido, sabe-se que quando ha investimento nas
condicdes laborais, favorecendo a qualidade de vida no trabalho dos profissionais, ha também
um aumento da produtividade (DIAS, 2015).

Para Chagas et al (2011), cabe ao Estado, a instituicdo, empresas e especialmente ao
trabalhador, a constante vigilancia a execugdo dos principios fundamentais legais, previstos na
CLT - Consolidacdo das Leis do Trabalho e nas NR — Normas Regulamentadoras, para a
prevencdo e a conservacao da saude do trabalhador. E deste modo, o controle dos riscos, que é
0 principio basico da biosseguranca é um elemento consideravel do esforco gradual da busca
de protecdo contra as ameacas a vida humana. As regras gerais que regem a seguranga Sao
“protecao coletiva, uso de equipamentos prote¢ao individuais (EPI’s), entre outros. Estes sdo
os instrumentos de que se utiliza a satde e seguranca do trabalho para eliminar os acidentes que
causam prejuizo ao trabalhador, as empresas e toda coletividade.

Spagnuolo et al, (2012) acrescentam dizendo que a biosseguranca € um processo
funcional e operacional de fundamental importancia em servicos de salde, nao sé por abordar
medidas de Controle de Infec¢bes para protecdo da equipe de assisténcia e usuarios em saude,
mas por ter um papel fundamental na promocéao da consciéncia sanitaria, na comunidade onde
atua da importancia da preservacdo do meio ambiente na manipulacdo e no descarte de residuos
quimicos, toxicos e infectantes e da reducdo geral de riscos a salde e acidentes ocupacionais
com materiais biologicos e perfurocortantes.

A biosseguranca vem aliar o fator informacdo ao fator seguranca. Sdo medidas bem
orientadas que faz os profissionais refletirem sobre a sua atuacéo, ao analisar 0s riscos que estdo
sujeitos e ao proporcionar equipamentos para se prevenir. Mas, 0 mais importante é tornar o
seu trabalho mais seguro, ja que o que procura é obtencdo de bem estar, sendo assim, necessario
seguir alguns critérios para chegar ao ambiente propicio a salde e ndo a doengas e assim esse
profissional obter uma qualidade de vida satisfatoria, tanto no profissional, no trabalho ou
pessoal (MAURO, 2016).

De acordo com Rodrigues et al (2012), é preciso transformar comportamento de risco
em atitudes que promovam a seguranga da saude do trabalhador, sendo este resultado de um

processo de continua reflexdo e compreensdo da exposi¢do dos riscos da pratica, devendo-se
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promover programas de educagcdo permanente aos profissionais. Portanto, tornar o0s
trabalhadores, em particular os que compdem a equipe da empresa deve estar sempre cientes
de seus direitos, mas principalmente de seu compromisso em promover e assegurar a sua saude
deve ser também um compromisso constante da empresa.

Deste modo, a capacitacdo do trabalhador sobre a prevencdo de acidentes consiste na
transmissdo de informaces, ndo a conscientiza-lo intensivamente. E necessaria a criagio de
espacos para que trabalhadores discutam questes relativas a condi¢Ges de trabalho e se
minimizem efetivamente riscos. Neste ponto de vista de compreensdo, deve-se transmitir, a
partir de seus conhecimentos, identificar no procedimento de trabalho e ganharem e
transformarem conhecimentos a respeito da prevencdo de acidentes e manutencao da satde no
trabalho, com apoio e presenca de servicos de educacao continuada. Assim, a educacao continua
¢ uma forma de estar atualizando esses profissionais e a instituicdo ao qual 0 mesmo esta
vinculado deve estar atento a esse item, pois a prevencao de acidente de trabalho € de grande
importancia, visto que pode amenizar os problemas futuros (MASCARENHAS et al, 2013).

A Lein®6.367 de 19 de outubro de 1976, divulga ser fundamental destacar a relevancia
da atencdo que deve ser oferecida as questdes de biosseguranca no contexto hospitalar, nas
instituicbes de salde, laboratorios, a fim de amenizar o risco do trabalhador contrair alguma
patologia e sua exposicéo aos acidentes de trabalho, durante a prestacdo da assisténcia de suas
funcbes (CODO, 2006).

O interesse por este tema foi estabelecido nos seguintes questionamentos: Os
académicos de Biomedicina tem conhecimento sobre os riscos ambientais e métodos de
precaucao para prevenir 0s possiveis riscos?

O presente estudo justifica-se pelo fato que muitos académicos em especial os da
biomedicina, concluem seus curso sem obterem conhecimento sobre os riscos ambientais,
muitos ndo sabem nem quais Sa0 0s grupos de risco e passam a conviverem com rotinas rigidas
em seus trabalhos sem adotar metodos de prevencdo para evitar os acidente de trabalho. Sabe-
se que a profisséo de Biomedicina, principalmente, requer atencao redobrada, conhecimento e
qualificagdes adequadas para que 0s seus cuidados sejam positivos para 0 processo salde-
doenga dos pacientes (BRAGA, 2012).

Diante disto, o atual artigo tem como objetivo investigar as percep¢do dos riscos
ambientais pelos académicos de biomedicina na cidade de Ceres — GO, visando melhorar o
nivel de conhecimento destes, sobre as medidas de biosseguranca que devem ser utilizada no

ambiente ocupacional.
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METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo foi a pesquisa exploratoria descritiva transversal,
sobre a percepcao dos riscos ambientais pelos académicos de Biomedicina Ceres — GO.

A coleta de dados foi realizada na Faculdade Evangélica de Ceres com alguns alunos do
curso de Biomedicina dos periodos 2°, 4° 6° e 8°. Para a coleta de dados foi utilizado um
questionario criado pelos autores, com semiestruturada composto por 13 perguntas
semiestruturadas, envolvendo informagdes Sociodemografico e questdes sobre percepcdes de
riscos e grupos ambientais

O questionario foi aplicado junto aos académicos do curso de Biomedicina, constituidos
de 107 académicos que participaram da pesquisa. Foram incluidos os com mais de 17 anos de
idade que aceitaram em participar do estudo.

A coletada de dados foi realizada no periodo de novembro de 2018. Os académicos,
apos aceitarem participar da pesquisa, receberam uma breve explanacdo sobre a mesma,
destacando objetivos e garantindo seguranga quanto a preservacao da identidade dos mesmos.

Os dados obtidos através da entrevista com os académicos foram analisados e
apresentados em forma de tabelas com porcentagens simples. Foram elaboradas duas (2)
tabelas: Tabela 1: Perfil sociodemografico e Tabela 2: Percep¢do sobre o mapa de risco se
grupos ambientais. Ambas tabelas apresentando os resultados alcangados com as respostas
extraidas das informacdes dos participantes da pesquisa.

Quanto aos aspectos éticos que envolvem pesquisas com pessoas, todos foram
informados sobre o objetivo da pesquisa e foram convidados a integrarem-se a populacédo
estudada. Aos que aceitaram foi fornecido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde
todos os participantes assinaram conscientes da intencéo da pesquisa realizada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente foi identificada as caracteristicas sociodemograficas dos académicos
(Tabela 1). Dos 107 académicos investigados 23% deles eram do 2° periodo, 29% do 4° periodo,
19% do 6° e 29% do 8° periodo. Observa-se que maior quantidade de participantes foram do 8°

periodo com 29% dos alunos que participaram da pesquisa.
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Tabela 1. Perfil Sociodemografico dos académicos do curso de Biomedicina 2018.

Frequéncia absoluta (n)

Porcentagem (%)

Periodo

2° Periodo
4° Periodo
6° Periodo
8° Periodo
Sexo
Masculino
Feminino
Idade
17a21
21a25
25a30
30a35
35a48
Procedéncia
Ceres
Rialma
Rubiataba
Itapaci
Carmo do Rio Verde
QOutros
Moram atualmente
Com os pais
Sozinho
Outros

25
31
20
31

23
29
19
29

Dando sequéncia ao encadeamento légico da estrutura deste trabalho, serdo expostos
e apresentados os dados coletados, a partir da aplicacdo do instrumento utilizado, o questionario
aplicado junto aos académicos. De inicio, destaca-se que o Sexo que prevaleceu na pesquisa, foi
o feminino, onde 80 mulheres participaram, correspondendo a 75% das participantes e apenas
25% masculino. As idades correspondentes dos participantes da pesquisa foi constituida entre
17 a 21 com 63% dos entrevistados, de 21 a 25 com 28%, de 25 a 30 com 6%, de 30 a 35 com

1% e 35 a 48 com 2%. Percebe-se que a faixa etaria de maior prevaléncia foi a de 17 a 21 anos

correspondendo a 68 respondentes com a porcentagem de 63% participantes da pesquisa.

Relacionado a procedéncia, cidade de origem, maior parte sdo da cidade de Ceres no

total de 40% dos participantes, Rialma corresponde a 13%, Rubiataba 11%, Itapaci 8% Carmo

do Rio Verde e outras cidades da regido do Estado de Goiéas no total de 23%.
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Sobre com quem os participantes da pesquisa moram atualmente, vé-se que sobressai
0S que moram com pais com 74% dos participantes, sozinho apenas 4% e outros como avos,
tios e etc 22%. Percebe-se que maior parte ainda moram com os pais.

A seguir apresenta-se a Tabela 2 deste estudo sobre as percepcéo do mapa de riscos e
grupos ambientais. Mapa de Riscos é uma representacdo grafica do reconhecimento dos riscos
que o individuo se encontra predisposto no meio em que vive ou trabalha.

Segundo Fonseca et al (2012) o mapa de risco originou na Itdlia com 0 movimento
sindical Federazione dei Lavoratori Metalmeccanici (FLM), que evoluiu para o Modelo
Operério Italiano (MOI) na década de 60. O MOI tinha como designio apoiar os trabalhadores
das industrias do ramo metalmecénico na averiguacdo e dominio dos ambientes de trabalho,
promovendo a participacdo dos trabalhadores nas atuac6es de planejamento e controle de satde
nos ambientes de trabalho. Conforme Hinterholz (2013) o mapa de risco chegou ao Brasil no
inicio da década de 80 e esta regulado pela portaria n°® 25 de 29/12/1994, e tem como finalidade
agrupar informagdes indispensaveis para constituir o diagndstico da cenéario da seguranca e
salide do trabalho na empresa e instigar a sua participacdo nas acdes de prevencdo dos acidentes.

Araujo (2010) completamenta que os riscos precisam ser classificados em grupos,
conforme a natureza e a uniformizacdo das cores apropriadas. No Brasil, 0 mapa de risco foi
regulado pela Portaria n® 05, de 20/08/92, alterada pela Portarias n° 25, de 29/12/94, e n° 08, de
23/02/99, do Ministério do Trabalho. Essas legislacbes passaram a ser sua preparacdo
obrigatdria pelas Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPAS) das instituicGes
brasileiras. A CIPA tem como objetivo prevenir acidentes e doencas provenientes do trabalho,
com a preservacdo da vida e a promocao da saude do trabalhador. De acordo com Fonseca et al
(2012), a elaboracdo do Mapa de Risco passou a ser obrigatéria com a Portaria n° 5 de
18/08/1992 do Departamento Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (DNSST) e do
Ministério do Trabalho (MTB), os quais modificaram a NR-9 estabelecendo a obrigatoriedade
da elaboracdo de Mapas de Risco para todas as empresas que revelem a CIPA.

Mattos e Simoni (2014) descrevem que apoés as informacgoes para constituicdo de Mapa
de Risco, foram em seguida transferidas para a NR-5, que trata sobre a CIPA. Os riscos devem
ser apresentados em planta baixa ou esboco do local de trabalho (croqui) e os tipos de riscos
relacionados em tabelas adequadas, associadas a mencionada portaria. Fonseca et al (2012)
relatam que ap0s 0s mapas ser concretizado, sera preciso ser fixado em local visivel em todas
0s setores para o que os trabalhadores possam ter conhecimento, continuando no local até uma

nova gestdo da Cipa, quando assim, 0s mesmos devera ser refeitos.
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Tabela 2. Percepcdo Sobre o Mapa de Riscos e Grupos Ambientais

Frequéncia absoluta (n) Porcentagem (%)
Vocé sabe o0 que significa
riscos ambientais
Sim 106 99
Né&o 1 1
Vocé conhece os grupos de
riscos ambientais
Sim 91 85
Néo 16 15
Cor Fisico
Sim 84 79
Né&o 23 21
Bioldgico
Sim 82 77
Né&o 25 23
Acidental
Sim 85 79
Né&o 22 21
Quimico
Sim 97 91
N&o 10 9
Ergonbémico
Sim 83 78
Né&o 24 22
Vocé teve a disciplina de
biosseguranca
Sim 102 95
Né&o 5 5

Sdo cinco os tipos de riscos ambientais (quimico, bioldgico, ergonémico, fisico e
acidental) em um laboratério de analise clinica e com embasamento neste estudo concretizaram
0 mapa de risco do local, além disso, consideram de principal importancia discutir a respeito da
a seguranca dos ambientes na forma individual e em grupo.

Logo, na tabela 2 acima foi demonstrado a percepcdo dos académicos participantes da
pesquisa referente ao mapa de risco. Assim, quase 100% dos participantes sabem o significado
dos riscos ambientais no total de 99% deles e apenas 1% néo sabe o que significa. Sobre se
possuem conhecimento a respeito dos grupos de riscos ambientais, vé-se que 85% dos
participantes conhecem e somente 15% ndo obtém conhecimentos aos grupos de riscos
ambientais.

Em relacéo, ao risco Fisicos do Grupo I, que esta relacionado a cor verde, 79% dos

participantes possuem entendimento em relacdo as classificacdes dos riscos de Ruido,
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Vibragéo, Radiagéo ionizante e ndo ionizante, Pressdes anormais, Temperaturas extremas, Frio
e/ou Calor e Umidade e 21% nédo possuem nenhum conhecimento.

Pode ser observada, quanto ao risco Quimicos sendo este do Grupo I, concernentes a
cor vermelha, desataca-se que 91% dos participantes da pesquisa possuem conhecimentos e
somente 9% n&o conhece. Oliveira (2012) destaca que 0s contaminantes dos riscos quimicos se
encontram sob a forma de poeira, fumo, fumacga e névoas, gases dispersdes de moléculas
misturadas ao ar de vapores, produtos quimicos em geral.

Quanto ao risco Bioldgico do Grupo I, identificado pela cor marrom, 77% dos
académicos consideram ter conhecimento sobre o risco e apenas 23% ndo possuem esse
conhecimento. Os profissionais de laboratorios clinicos, trabalham com agentes infecciosos e
com materiais potencialmente contaminados, sendo este o principal fator de risco. S&o
considerados riscos bioldgicos os fungos, bactérias, virus, parasitas, protozoarios, insetos e
qualquer outra forma de “vida” (OLIVEIRA, 2012).

Referente ao risco Ergonémico que faz parte do Grupo IV, correspondente a cor
amarela, 78% participantes disseram que sim que conhecem o risco e 22% responderam que
ndo. Mattos e Simoni (2014) descrevem que sdo considerados riscos ergonémicos o
levantamento e transporte manual de peso, repetitividade, responsabilidade, ritmo excessivo,
posturas inadequadas de trabalho, trabalho em turnos e etc.

Para o risco Acidental do Grupo V, referentes a cor azul, percebe-se que 79% das
participantes tem conhecimento sobre o risco ambiental atual e 21% ndo conhecem. Os riscos
acidentais podem ser materiais inflamaveis, arranjo fisico improprio, eletricidade, maquinas e
equipamentos explosivos, toxicos e equipamentos que provocam calor pode ser um dos motivos
que ocasiona acidentes mais graves, e a sua manipulacdo, armazenamento e transporte.
Carvalho et al (2015) enfatizam que a manipulacdo de materiais sem cumprir das normas de
seguranca € uma dos principais motivos que colabora para que aconteca acidentes. Oliveira
(2012) acrescenta que um local pode ser visto como perigoso, se ndo seguir as normas de
biosseguranca, o risco de acidente passa a ser propicio. Precisa ter cuidado e prevencgédo nas
distintas circunstancias de riscos que poderdo contribuir para o aparecimento de acidentes.

Fonseca et al (2012) divulgam que existe outras especificidades que podem ser seguidas
na elaboracdo dos mapas de riscos, que é por meio da representacdo grafica da gravidade do
risco representados e indicados por circulos coloridos por trés tamanhos diferentes: leve, médio

e elevado. Adotando 0 mesmo sistema de cores para identificagcdo dos riscos.
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Figura 1: Cores usadas no Mapa de Risco e Tabela de Gravidade

Simbologia das Cores @ | Risco Quimico Leve Risco Fisico Leve

Risco Quimico Médio

No mapa de r15co, 08 r1sC0s 530 . Risco Flsico Médio

representadoes @ Indicados por
circulos coloridos de trés tamanhos

| giferentas, a saber
Risco Quimico Elevado Risco Fisico Elevado

@ Risco Bloldgico Leve Risco Ergondmico Leve Risco Mecanico Leve

Risco Mecanico

Médio

Risco Ergondmico
. Risco Bioldgico Médio Médio

Risco Mecanico
Elevado

Risco Bloldgico Elevado Risco Ergondmico
Elevado

Fonte: Suzuki, 2012. Disponivel em https://pt.slideshare.net/Santos63/exemplos-de-
mapas-de-riscos. Acesso em 01/12/2108.

Segundo Suzuki (2012), se houver riscos diferentes com a mesma gravidade em um
mesmo ambiente, podera ser representados por um exclusivo circulo dividido por suas cores.
Os riscos que existirem em todo local, é possivel ser identificados fora do mapa. Ex: arranjo
fisico nada adequado. Fonseca (2012) expressa que do mesmo modo, podera ser colocado uma
numeracdo dentro do circulo correspondente a identificacdo do risco na tabela como; 1 (leve),
2 (médio) e 4 (elevado).

Pode ser observada ainda na Tabela 2, que sobre a pergunta se os académicos tiveram a
disciplina de Biosseguranca, obteve-se como resposta que 95% deles responderam que teve a
disciplina e apenas 5% disseram que ndo. Percebe-se que a maior parte dos participantes
tiveram sim, a disciplina de biosseguranca.

Para Mauro (2016) a biosseguranca é de suma importancia para o conhecimentos de
todos os profissionais e instituicdes de salde e empresas, sendo essa a adogdo de normas,
medidas e técnicas para execucdo de procedimentos seguros a prevencdo e manutencdo da
salde dos profissionais, pacientes e comunidade. Em seguida, o Ministério da Saude (2010)
divulga que na busca de conhecer melhor suas respectivas agdes e objetivo, a principal meta da
biosseguranca é adotar e aplicar na pratica ferramentas que visem desenvolver as atividades
com um grau de seguranca maior, e para execugdo da mesma o profissional precisa basear-se
na evidéncia cientifica e obter conhecimento sobre os riscos ambientais existentes nos locais de
trabalho.

Foi realizado também com os académicos participantes da pesquisa uma pergunta aberta
descritiva, sobre quais os tipos de Equipamento de Protecdo Individual (EPI’s) por eles

conhecidos. Os mais evidenciados foram: luvas, jaleco, méscara, toca, botas, 6culos. Destaca-
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se que tanto as institui¢cGes de satde, quanto os profissionais devem fazer valer o uso de boas
praticas de trabalho, de equipamentos de conteng¢do apropriados EPI’s e também dos
Equipamento de Protecdo Coletiva (EPC), pois, essas protecdes sdo capazes de impedir ou
diminuir a gravidades dos acidentes ocupacionais.

Assim, como enfatizado pelos académicos de Biomédica os EPI’s por eles conhecidos,
Fonseca (2012) assegura que os principais EPIS’s usados em um laboratorio de analises clinicas
sdo: Jaleco, luvas de protecdo, mascara de protecdo e 6culos de protecdo. Mas, existem outros
para outras areas de trabalho. Existem outros também como em outras areas de trabalho como
gorros, mascara respiradora, avental, protetor auricular, protecéo facial e outros. Santos (2013)
enfatiza que cumprir as normas de seguranca € o dever de todos, por essa razdo, implantar
medidas de protecdo nos Laboratorios de Analises Clinicas (LAC) aqui tema em questdo
especificos aos académicos de biomedicina, 0s quais devem ter conhecimento que precisa ser
implantada a biosseguranca desde o seu projeto. Isso, para que o objetivo da diminui¢do dos
efeitos prejudiciais que por acaso possam ocorrer sejam impedidos com construcGes
improprias.

Hinterholz (2013) profere que os riscos ambientais viventes nos ambientes de trabalho
que, principalmente em laboratérios biomédicos podem comprometer a salde dos
trabalhadores. O trabalho em laboratorios abrange riscos gerais e outros caracteristicos a cada
area de atividade, que sdo qualificados, conforme a Portaria do Ministério do Trabalho, MTh
n° 3.214, de 8/6/1978.

De forma geral, nas instituicdes superiores de ensino (IES), publicas e privadas,
ampliam suas atividades praticas podendo proceder em riscos quimicos, fisicos, ergondmicos,
bioldgicos e acidentais para os académicos, que acabam indo fazer seus estagios e se esquecem
da normas de biosseguranca. Por conseguinte, a implantacdo e conhecimento das medidas de
biosseguranca sdo de suma importancia para o desenvolvimento destas atividades,
especialmente para 0s académicos da area de saude, como os cursos de biomedicina,
enfermagem e farméacia e outros. Mattos e Simoni (2014) determinam que o termo risco é
utilizado na acepcdo de perspectiva de ocorrer um dano a salde, 0s riscos atuais no ambiente
de trabalho modificam conforme com o tipo de bem ou servi¢o determinado, sendo capaz de
ser diminuidos por medidas de protecédo coletiva (EPC) ou (EPI), essenciais ao procedimento
produtivo e todos esses conhecimentos devem ser repassados para os futuros profissionais como
por exemplo os de Biomedicina.

Clausen et al (2015) relatam que em um estudo investigativo realizado com os

académicos do curso de enfermagem, medicina, fisioterapia e outros para obter conhecimento
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referentes a biosseguranca em uma determinado laboratério de anatomia humana, foi
significativo como o0s participantes expunham conhecimento limitado das normas de
biosseguranca e dos riscos possiveis a saude essenciais aos frequentadores do LAH. Assim,
evidenciam que a necessidade de um programa de ensino continuo em biosseguranca para 0s
académicos dos cursos da area da saude, que seja possivel atualiza-los referente a postura ideal,
uma vez que existe risco de adquirir diferentes patdgenos e danos bioldgicos, fisicos,
ergondmicos ou sequelas graves.

Para Perez (2011) a Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977, ficou constituido que
todas as empresa tem a obrigacdo de proporcionar a todos os seus funcionarios de modo
gratuito, EPIs conforme as necessidades de cada trabalhador e risco o qual estard exposto. Do
mesmo modo, os EPI’s devem estar em perfeito estado de conservagdo. Portanto, Santos (2013)
menciona que as regras gerais que regem a seguranca sdo os EPC’s equipamentos usados para
atender a diversos trabalhadores ao mesmo tempo, proposto a protecdo do trabalhador a riscos
capazes de ameacar a seguranca e a saude no trabalho. Logo, Giomo (2012) enfatiza que o0 uso
de EPI’s e os EPC’s sdo indispensaveis na protecao do profissionais. A NR 6 considera-se EPI
de suma importancia para a protecéo do trabalhador, o qual proporciona seguranca e a satide no
trabalho. Sendo esses, equipamentos de protecdo de grande importéncia dentro do ambiente
laboral, pois, é através deles que os profissionais estardo seguros oferecendo a saude e
seguranca no trabalho.

Deste modo, Almeida (2011) diz que em ambientes cercado de periculosidade, o uso de
equipamentos de protecdo se fazem extremamente necessarios, tanto quanto os profissionais da
area da biomedicina, enfermagem e todos 0s que se encontram trabalhando na saude, evitando
assim os acidentes de trabalho. A seguir Santos (2015) acrescenta que os indicadores de
acidentes de trabalho no Brasil, principalmente na area da salde sdo muito preocupantes,
fazendo com que muitas vitimas de varias areas profissionais ficam com sequelas bem graves.
Acredita-se que o reconhecimento dos riscos ambientais & uma fase essencial do procedimento
que convira de embasamento para disposi¢cdes quanto as acdes de prevencao, eliminagdo ou
controle desses riscos.

De acordo com Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador (2004), nos
artigos 196 ao 200 da Constituicio Federal (CF) atribui-se ao Sistema Unico de Saude as acoes
de Saude do Trabalhador, por meio de politicas sociais e econémicas que visem a reducao do
risco de doencas e de outros agravos, além de servigos e agdes que possam promover, proteger
e recuperar a satde. Conforme a Politica Nacional de Seguranca e Satde do Trabalhador (2004),

a Lei Organica da Saude (Lei Federal 8.080/90) regulamenta os dispositivos constitucionais
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sobre a saude do trabalhador. Para Perez (2011) o direito dos trabalhadores a reducao dos riscos
para a saude presentes no trabalho, por meio de normas de salde, higiene e seguranca esta
inscrito no artigo 7° da Constituicdo Federal. Percebe-se que os direitos dos trabalhadores
consistem em possuir condi¢des seguras e saudaveis ndo condicionados a existéncia de juncédo
trabalhista, ao carater e natureza do trabalho.

Segundo Ferreira et al (2018), os profissionais de enfermagem, biomedicina e outros
devem ter conhecimento satisfatorios sobre os riscos ambientais, sendo essa uma fase essencial
pois, convira de embasamento para disposi¢es quanto as acdes de prevencdo, eliminagéo ou
controle desses riscos. Conhecer o risco constitui identificar, no ambiente de trabalho, fatores
ou circunstancias com potencialidade de danos a saude do trabalhador ou, em outras palavras,
se € provavel este dano. Giomo (2012) ressalta que para se conseguir o conhecimento dos riscos
possiveis que acontecem nas diversas situacdes de trabalho € indispensavel a observacédo
prudente e in loco das qualidades de exposicéo dos trabalhadores, surgindo assim, a necessidade
da biosseguranca no ambiente laboral.

Segundo Fonseca (2012), os elementos de maiores destaque como risos ambientais que
existe nos ambientes de trabalho consistem sem ser os de ordem fisica e funcional, os quais
constantemente sdo responsaveis por incidentes, acidentes e exposicao a doengas ocupacionais.
Para Mastroeni (2010) um incidente é demostrado, seja qual for a mudanca na rotina, que causa
em danos materiais e de produtos, quebras de equipamentos e instrumentos, vazamentos,
contaminacdes e escapes de substancias; um acidente é qualificado pelo dano ocasionado a um
trabalhador, originado por uma exposicdo que tem a capacidade de induzir a doencas
ocupacionais.

Fonseca (2012) salienta que varios acidentes ocorridos em laboratérios de analises
clinicas sdo ocasionados por erros humanos, possivelmente ocorridos de um sistema falho em
sua competéncia, muitos biomédicos e enfermeiros ndo possuem 0s costumes a biosseguranca,
e se esquecem dos danos graves a sua saude se for contaminado. Todo laboratério deve visar a
prevencéo o qual é o caminho mais apropriado para se seguir e assim impedir qualquer tipo de
contaminac&o e o aparecimento de lesdes e enfermidades. Soares (2013) destaca que o local de
trabalho quando € benéfico ocasiona implicagdes as quais sdo capazes de deixar o trabalhador
satisfeito daquilo que se determina e para a satde dos trabalhadores que ali trabalham.

De acordo com Gomides (2016) os profissionais da biomedicina podem estar sujeitos,
a varios riscos exercendo a sua profissdo recorrente a se contaminarem sendo fizerem uso dos
métodos de prevencdo com eficacia, por ficarem expostos em locais que possibilitam o contato

com sangue ou outros fluidos organicos, e assim, adquirirem doencas como a hepatites Be C e
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a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e outros. Assim, Borges (2012) enfatiza
que a Lei n° 6.367 de 19 de outubro de 1976, divulga ser primordial destacar a relevancia da
atencdo que deve ser oferecida as questdes de biosseguranca no contexto hospitalar, nas
instituicOes de saude, laboratorios, a fim de amenizar o risco de o trabalhador contrair alguma
patologia e a sua exposi¢édo aos acidentes de trabalho, durante a prestagéo da assisténcia de suas
funcoes.

Spagnuolo et al, (2012), descreve que a primeira legislacdo da Biosseguranca surgiu
no Brasil no ano de 1988, com a Decisdo n° 1 do Conselho Nacional de Sadde de 13 de junho.
Contudo foi em 1995 que a Biosseguranca apareceu com a eficacia imprescindivel, com a Lei
n® 8.974, e o Decreto no. 1.752, que determina essa lei. Desde entdo, foi instituida a Comisséo
Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBIio). Em seguida Soares (2009) enfatiza que a
CTNBiIo, constitui as estruturas de funcionalidades das Comiss@es Internas de Biosseguranca,
assim, de modo obrigatério atuais em qualquer criagdo que se destine ao ensino e investigacdo
de Técnicas de Engenharia Genética. Averigua-se que a Lei no. 8.974 € restrita a quando se fala
em manipular os Organismos Geneticamente Modificados (OGMSs), entretanto por meio da
Portaria n°® 343/GM, de 19 de fevereiro de 2002, o Ministério da Saude estabeleceu a Comisséo
de Biosseguranca em Saude.

Mastroeni (2010) apontam que embora que seja designada de maneira bastante
controlada, a concepcdo da Comissao de Biosseguranca em Saude concebe um passo de suma
importancia para o principio das agilidades em Biosseguranca no campo da salde, e ndo
exclusivamente em OGMs, como regula a Lei n° 8.974. Spagnuolo et al, (2012), enfatiza que a
Biosseguranga estd se expandido muito e conforme a consciéncia da responsabilidade do
profissional que esta envolvido nas fungdes onde é manipulado os influentes bioldgicos,
microbioldgicos, quimicos e radioativos em meio a outros, ndo se restringe somente as atuacoes
de prevencdo de riscos originarios de sua atividade caracteristica, porém do mesmo modo do
pessoal assistencial e de outros sujeitos que compartilham de modo direta ou indiretamente
desta funcéo.

Segundo Lima (2014), outro aspecto relevante é a falta de informacdo dos
trabalhadores sobre a identificacdo do risco, os procedimentos de seguranca e a utilizacdo dos
Equipamentos de Prote¢ao Coletivos (EPC’s) e Individuais (EPI’s). De acordo com Amadei e
Ivatiuk (2010), existiu um numero razodvel de acontecimentos de aviso de incidentes com
materiais de cunho biol6gico abrangendo trabalhadores da area da sadde, individualizando, em
concordancia com as autoras, a auséncia de sensibilizacdo dos responsaveis para o relatorio do

incidente e os procedimentos pos-incidente.
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Santos (2015) diz que deve-se transformar comportamento de risco em atitudes que
promovam a seguranca da satde do trabalhador biomédicos e enfermagem sendo este resultado
de um processo de continua reflexdo e compreensdo da exposicdo dos riscos da pratica,
devendo-se promover programas de educacdo permanente aos profissionais. Tornar o0s
trabalhadores, em particular os que integram a equipe da empresa deve estar sempre cOnscios
de seus direitos, mas, principalmente de seu compromisso em promover e assegurar a sua saude
deve ser também um compromisso constante da empresa. Portanto, Prado-Palos et. al. (2016)
enfatizam que a capacitacdo e qualificacdo do trabalhador sobre a prevencdo de acidentes
limita-se a transmissdo de informacg6es e conhecimento, ndo a conscientiza-lo intensivamente.
E necesséria a criagdo de espacos para que os profissionais discutam questdes relativas a
condicdes de trabalho e se minimizem efetivamente riscos.

Ferreira et al (2018) destacam que grande parte dos acidentes ocorridos em
laboratdrios de andlises clinicas ou em outras intui¢des de saude ocorrem quando o profissional
estava sem EPI. 1sso mostra a falta de informacdo ou conhecimento, deixando bem nitido que
0 sucesso no uso do EPI depende ndo somente de sua adogcdo de medida preventiva, mas
também do uso e manuseio correto, que implica uma educacao continuada satisfatoria, para que
possa atender todos as necessidades dos profissionais da saude. Assim, Giomo (2012) deixa
claro ser de suma importancia que os profissionais que ficam expostos tenham conhecimentos
basicos pertinentes a essa exposic¢do e todo e qualquer profissional da equipe multidisciplinar
de salde que se esteja no ambiente onde fazem uso de materiais clinicos de laboratérios.

Tognoc (2015) relata que as instituicdes de salde, estdo sujeitas a acidentes provenientes
do gerenciamento dos RSS, por essa razéo todo servigo gerador deve dispor de um Plano de
Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude (PGRSS), assim como os Laboratério de
Analises Clinicas devem ter o Seus PGRSS, observando as regulamentacdes federais, estaduais,
municipais ou do Distrito Federal. Schneider (2014) diz que este ¢ um documento que assinala
e apresenta as agdes atinentes ao manejo dos residuos sélidos, observadas suas particularidades
e riscos, no dominio dos estabelecimentos, considerando os fatores relacionados a geracéo,
segregacgdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢éo
final, assim como as atuacgdes de protecdo a saude e ao meio ambiente.

Schneider (2014), menciona que a preparacgéo e aplicacdo de um plano de gerenciamento
de RSS em um estabelecimento de salde tem a capacidade de ocasionar a diminuigéo, tanto
quanto provavel, dos riscos para a saude da populacdo atendida, resultados do manejo de
distintos tipos de residuos originados, principalmente aqueles que, por sua qualidade infecciosa

Ou por suas caracteristicas fisicas e quimicas, refletem um grau elevado de periculosidade. Silva



O 00 N o u b~ W N R

W W W W N N N N N N N N NN P PR R R R R R R
w N P, O VW 00 N O U A W N P O O 0O N O B B W M —» O

18

et al (2009) falam que por esse motivo, implantar do Plano de Gerenciamento dos Residuos dos
Servigos de Saude (PGRSS) é de grande importancia na empresa, na instituicao de satde, sendo
este essencial no que tange os geradores, que os mesmos fiqguem comovidos a respeito da
estimacdo do manuseio apropriado dos RSS, levando em consideracdo que as qualidades de
segurancga ambiental e ocupacional sdo quesitos importantes aos profissionais da area de saude
como a biomedicina, enfermagem, farmécia e etc.

Brevidelli e Cianciarullo (2012) enfatizam que o descarte e 0s objetos perfurocortantes
expostos em local inadequado, é a principal fonte de risco para ocasionar perfuracdes,
abrangendo proporcoes significativas em meio aos profissionais da satde, em especifico os da
biomedicina e enfermagem. Prado-Palos et. al (2016) ressaltam que o descarte incorreto de
objetos perfurocortantes é uma fonte de risco grande para acidentes no trabalho, inclusive para
grupos de profissionais que ndo ficam em contato direto com o paciente, como o pessoal da
limpeza, envolvidos nas outras categorias profissionais.

Logo, Oliveira (2012) acrescenta que um estudo realizado em um centro cirdrgico de
um hospital geral, pablico e universitario, com atividades na area de ensino, pesquisa e
assisténcia, os principais materiais perfurocortantes notificados em acidentes ocorridos com
profissionais da area da enfermagem, biomédicos, farmécia, fisioterapia e medicina foram a
agulha (73,3%), seguidos por lamina de bisturi (6,7%) e eletrocautério (6,7%). Foi comprovado
que os fatores que mais contribuiram para o acidente foram a falta de atencdo, méas condicGes
de trabalho, descuido, pressa e etc. E somente 15,4% dos acidentes foram registrados. A seguir,
Amadei e lvatiuk (2010), completam que em seus estudos, foi observado que existiu pequena
incidéncia de acidentes notificados com material bioldgico abrangendo profissionais de salde.
A auséncia de conscientizacdo dos profissionais para a notificar o acidente é grande e como
consequéncia ndo estdo aderindo-se a conduta correta, a qual deve ter como ponto central na
prevencdo da contaminacdo pds-exposicao.

De acordo com Lima (2014), a Norma Reguladora (NR) 32/2005, do Ministério do
Trabalho, fala sobre determinados fatores de biosseguranca e satde no trabalho, enfatizando as
gualidades minimas para impedir os riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e
acidental, e a NR 9/1995 versa a respeito do Programa de Prevencdo dos Riscos Ambientais
(PPRA). Giomo (2012) destaca que o PPRA tem em vista a preservacgao dos recursos naturais,
assim como a protecdo da saude do trabalhador independente da circunstancia em que o
colaborador se encontrar com a possibilidade de sofrer riscos ambientais. Contudo, todo

estabelecimento, instituicdo de satde, comunidade e meio ambiente que circula o trabalhador,
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precisam ser estimados como espacos de grande importancia a serem resguardados e privados
das ameagas e riscos ali existentes.

Hinterholz (2013) expde que a saude do trabalhador deve ser tratada com muita
seriedade e tem um papel fundamental na promogéo da consciéncia sanitaria, na comunidade
onde atua da importancia da preservagdo do meio ambiente na manipulacdo e no descarte de
residuos quimicos, téxicos e infectantes e da reducdo geral de riscos & saude e acidentes
ocupacionais. Portanto, Almeida (2011), relata que os profissionais da area da saide como 0s
biomédicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas e etc, ndo ficam omissos a problemas
de salde, pois o préprio ambiente de trabalho proporciona isso, existem riscos, acarretando
acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, porque os acidentes de trabalho s&o os agravos
mais documentados em relacdo a saude do trabalhador, mesmo sabendo-se ainda que existem
profissionais de salde que ndo os notificam. Mastroeni (2010) afirma que a biosseguranca vem
coligar o fator informacdo ao fator seguranga. Sdo capacidades bem dirigidas que faz os
profissionais pensarem a respeito da sua atuacdo, ao avaliar 0s riscos que estdo sujeitos, e ao
permitirem equipamentos para se prevenir.

Conforme Viera e Lapa (2017) a partir do conhecimento, a considera¢do dos riscos
estabelece-se na previsdo de condigdes ou acontecimentos provaveis de gerar perdas ou danos,
com o designio de aplicacdo de procedimentos que possam tornar minimo tais danos ou perdas,
aplicando as normas da biosseguranca. O Ministério da Saude (2010) afirma que a saide do
trabalhador encontra-se definida como um conjugado de atividades que se propde, por meio de
atuacdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, visando a elevacao e protecéo da satde dos
trabalhadores, deste modo com a recuperacao e reabilitacdo da salde dos trabalhadores que
estdo sujeitos aos riscos e agravos ocorridos das qualidades de trabalho. Como o préprio nome
jadiz, esses equipamentos conferem protecdo a cada profissional individualmente.

Destarte, Ferreira et al (2018) destacam que em meio a esses fatores a informacao e
conhecimento é a maneira mais prudente de oferecer profissionais mais seguranca, bem como
determinadas medidas de biosseguranca que podem ser adotadas de maneira simples, entretanto
que na situagéo geral podem ocasionar grandes avangos para proporcionar mais seguranga aos
mesmos. Segundo Borges et al (2012) enfatizam que um método de grande eficacia que deve
ser usado é a pratica de educacéo ininterrupta ou permanente como um programa educacional
dirigido a seguranca do trabalho.

Hinterholz (2013) evidencia que deve haver mais pesquisas complementares, na area da
salde e seguranca do trabalhador, sdo imprescindiveis para registrar e comparar dados locais,

registrar e avaliar os acidentes e identificar politicas de saide publica adequadas e medidas
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preventivas com a finalidade de diminuir os acidentes com material biolégico. Spagnuolo et al
(2012) mencionam que uma forma de diminuir o identificador de acidentes com trabalhadores
da saude, consiste em ser na acdo de implementar politicas de saude que sejam possiveis reduzir
0 risco e a gravidade dos acidentes.

Assim, Almeida (2011) afirma que deve-se estabelecer um novo conhecimento
referentes aos riscos ambientais passa a ser de grande importancia. Esse conhecimento precisa
ser desenvolvido através de praticas preventivas e educacao profissional competente em relagéo
aos acidentes e fundamentado em principios cientificos. A seguir, Vieira e Lapa (2017)
enfatizam que as representacgdes sociais da exposi¢do percutanea devem ser modificadas pelos
profissionais de salde, com o designio de que eles possam obter o entendimento que acidentes
com perfurocortantes ou outros tipos de acidentes ocupacionais podem ser impedidos e que

suas motivos ndo sdo consequéncias do mero azar.

CONCLUSAO

Os profissionais biomédicos e outros na era da area da satde precisam gerenciar melhor
de modo apropriado os residuos e aderirem ao uso das normas de biosseguranca que sdo capazes
colaborar para diminui¢do de riscos e desempenho de trabalho com seguranga. As normas
técnicas, sdo imprescindiveis para aplicacdo e o desenvolvimento da biosseguranca, contudo se
for aplicada como um comportamento no dia-a-dia, que visa obter atividades e avaliar
procedimentos que possam diminuir os riscos ao trabalhador em locais de salde as ocasifes de
erros se tornardo minimo, uma vez que a prevencao passara a ser um habito.

Portanto, considera-se 0 PGRSS necessario em uma instituicdo de salde, em especifico
em laboratorio de analises clinicas o qual teve como estudo as percepcdo dos académicos
biomédicos referentes aos riscos ambientais. Sabe-se, que para toda acao existe uma reacdo e o
uso inadequado de equipamentos de seguranca EPI’S e EPC’s, a sobrecarga de trabalho, a falta
de conhecimento do uso adequado de transporte de material organico, o uso incorreto de
materiais perfurocortante, outros materiais existentes no ambiente de trabalho e a propria
sobrecarga de servico sdo fatores que podem contribuir para a falta de desatencdo dos
profissionais da saude, intensificando a acdo de acidente de trabalho.

Observa-se que a biosseguranca vem aliar o fator informacéo ao fator seguranca. Séo
medidas bem orientadas que faz os profissionais refletirem sobre a sua atuacdo, ao analisar os

riscos que estao sujeitos, e ao proporcionar equipamentos para se prevenir. Acredita-se que 0
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namero de acidentes laborais podem ser diminuidos se as regulamentacdo da biosseguranca
forem praticadas no local de trabalho.

Deste modo, é fundamental um investimento em treinamentos consecutivos e
sistematizados na capacitacdo dos profissionais da area da saude em especificos aqui para 0s
profissionais Biomédicos, que destaquem os metodos de prevengdo e 0s meios para a protegdo
contra as doencas ocasionadas por acidentes com materiais biologicos e perfurocortantes. A
direcdo das equipes de salde passa ser de suma importancia quanto aos procedimentos legais
de notificacdo dos acidentes de trabalho e da sistematizacdo de acdes de vigilancia
epidemioldgica, tendo como objetivo o conhecimento e informacdo para a acao.

Todos o0s objetivos deste estudo foram alcancados desde investigacéo realizada com o0s
académicos de Biomedicina sobre o conhecimentos sobre 0s riscos ambientais; a qualidade de
vida do profissional, que se ele ndo obter essa particularidade, este pode afetar a sua salde e
como consequéncia o seu trabalho, e por Ultimo objetivo, identificar os meios de precaucao
para prevenir os possiveis riscos que podem ocorrer no ambiente ocupacional para evitar os
acidentes de trabalho, o qual ¢ possivel através da prevengao e o uso de EPI’'s e EPC’s ¢
conhecimento, informacdo e adesao a todos a esses recursos.

Por conseguinte, conclui-se que por parte das instituicbes de salde, acredita-se que
existe ainda uma grande falha referente aos procedimentos que precisam ser adotados depois
do caso de acidentes com seus profissionais de salde. Para o trabalhador de salde o
conhecimento basico, fracionado e mecanico é o que prevalece, o qual acaba desencadeando
alienacdo referentes aos procedimentos recomendados em ocorréncias de acidentes com
material biolégico ou perfurocortantes. Enfatiza-se que a prevencdo precisa ser revelada e

evidenciada, uma vez que 0s esquemas preventivos existentes proporcionam grande efeito.
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