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RESUMO

A Atencdo Primaria é considerada a porta de entrada da rede de atencdo a satde. Trata-se de
uma importante area de atuacdo do enfermeiro, na qual ele desenvolve a¢Ges para a manutencao
da saude da populacéo e dependendo do local, da organizacdo do trabalho e de seu preparo para
exercé-las, esse profissional € exposto a iniUmeros riscos que podem levar ao adoecimento. O
objetivo do trabalho foi investigar saberes e praticas sobre biosseguranca junto a enfermeiros
de municipios que fazem parte do maci¢o de Baturité, bem como, situacdes de risco que 0s
trabalhadores estdo expostos e a adesdo dos mesmos as normas de biosseguranca. A pesquisa é
de abordagem eminentemente qualitativa. A amostra foi composta por 41 enfermeiros de 10
municipios, que discutiram sobre o tema biosseguranga em oficinas, entre janeiro e novembro
de 2017. Para o processamento e a analise dos dados, utilizou-se 0 método de Analise de
Conteudo de Laurence Bardin. O estudo foi aprovado pelo comité de ética sob o Parecer
Consubstanciado N° 1.937.090. Os profissionais apresentaram conhecimento limitado com
relagdo a assuntos inerentes a biosseguranca e a falta de educagédo continuada sobre 0 mesmo
ficou evidente nos relatos analisados. Sendo assim, sugere-se com esse estudo a importancia de
uma gestdo mais participativa no desenvolvimento de educagéo continuada e na realizagéo de
melhorias nas unidades de trabalho desses profissionais, proporcionando ambientes saudaveis
com exposi¢do minima a riscos e diminuindo a ocorréncia de acidentes.

Palavras-chave: Biosseguranca. Enfermeiro. Atencéo Priméria.

ABSTRACT

Primary Care is considered the gateway to the health care network. It is an important area of
action for nurses, in which they develop actions to maintain the health of the population and,
depending on the location, organization of the work and their preparation for exercising them,
this professional is exposed to numerous risks that can lead to illness. The objective of this work
was to investigate biosafety knowledge and practices among nurses from municipalities that
are part of the Baturité massif, as well as the risk situations that workers are exposed to and
their adherence to biosafety standards. The research is of eminently qualitative approach. The
sample consisted of 41 nurses from 10 municipalities, who discussed the topic of biosafety in
workshops between January and November 2017. For the processing and analysis of the data,
Laurence Bardin's Content Analysis method was used. The study was approved by the Ethics
Committee under the Supported Opinion N° 1.937.090. The professionals presented limited
knowledge regarding matters inherent to biosafety and the lack of continuous education about
it was evident in the analyzed reports. Therefore, it is suggested with this study the importance
of a more participative management in the development of continuing education and in the
accomplishment of improvements in the work units of these professionals, providing healthy
environments with minimal exposure to risks and reducing the occurrence of accidents.

Keywords: Biosafety. Nurse. Primary attention.
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INTRODUCAO

A atengdo primaria € considerada a porta de entrada e centro de comunicacéo da Rede
de Atencdo a Saude (RAS). Caracteriza-se por um conjunto de acOes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencgédo de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutencao da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2017).

Na pratica, a atencdo primaria € uma importante area de atuacdo do enfermeiro, na qual
ele desenvolve agBes para a manutencdo da salde da populacdo, de forma individual ou
coletiva, nos consultérios ou domicilios, onde dependendo do local, da organizacédo do trabalho
para a sua realizacdo e de seu preparo para exercer essas acoes, esse profissional é exposto a
inimeros riscos que podem levar ao adoecimento ou diminuicdo da qualidade da assisténcia
prestada, isso se ndo forem tomados os devidos cuidados e precaucdes no desenvolvimento
dessas acdes (LORENZ e GUIRARDELLO, 2014).

Considera-se risco uma ou mais condi¢Ges de uma variavel com potencial necessario
para causar danos. Os riscos podem ser classificados em fisicos (calor, iluminacéo, por
exemplo), quimicos (queimaduras, etc.), mecanicos (quedas, fraturas etc.), bioldgicos
(representados pelos fluidos corporais com virus, bactérias ou fungos), ergonémicos e
psicossociais, riscos estes aos quais 0s(as) enfermeiros(as) podem estar submetidos no exercicio
de suas atividades na atencdo primaria. Além destes, outras varidveis podem ser citadas como
fatores que agravam a exposicdo dos(as) enfermeiros(as), tais como: o papel de lider da equipe
que ele ocupa, com a coordenacdo do trabalho dos Agentes Comunitérios de Satde (ACS) e da
equipe de enfermagem, levando a sobrecarga de trabalho (CAMELO et al., 2012; SOUSA et
al., 2016; SOUZA et al., 2013).

A biosseguranca pode ser definida como um conjunto de agbes voltadas para a
prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de prestagdo de
servigos que podem comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos. No Brasil, é regulamentada pela lei 11.105, de 25 de
marco de 2005, que dispde sobre a Politica Nacional de Biosseguranga, que contempla areas
como da saude, trabalho, meio ambiente e biotecnologia (COSTA, 2005; SOUSA et al 2016).

A ndo execucdo das medidas de biosseguranca implica em possiveis acidentes
epidemiolégicos voltados a saude publica, incluindo o contexto ambiental, além do risco

individual que estd vinculado a comportamentos pessoais e locais, e que envolve 0s Usuarios



dos servicos de salde e, também, os profissionais, tais como os enfermeiros, que constituem
uma ponte entre 0s servicos de salde prestados a comunidade e o paciente portador de doengas,
incluindo as infectocontagiosas, tais como tuberculose e hanseniase (CAMELO et al., 2012).

Os riscos existem para os profissionais, usuarios do servico de salde e meio ambiente,
e as medidas de biosseguranca existem para evita-los. E valido salientar que, em muitos locais
de atuacdo da enfermagem, as condicGes de trabalho séo insatisfatorias, evidenciadas por
problemas de organizacdo, deficiéncia de recursos humanos e materiais e area fisica inadequada
do ponto de vista ergonémico, fatores preditivos para a exposi¢cao aos riscos ocupacionais
anteriormente descritos (GALLAS e FONTANA, 2010; VIEIRA et al., 2011).

Existem, na atualidade, um conjunto de Normas Regulamentadoras que tratam do tema
biosseguranca, dentre elas a Norma Regulamentadora nimero 32 (NR 32), que tem por
finalidade agrupar o que ja existe no pais em termos de legislacdo e estabelecer as diretrizes
basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a salude dos trabalhadores
dos servicos de satde, bem como daqueles que exercem atividades de promogdo e assisténcia
a satde em geral (MINISTERIO DO TRABALHO e EMPREGO, 2005; MINISTERIO DA
SAUDE, 2005; GALLAS e FONTANA, 2010).

Riscos ocupacionais previstos pela NR-32 ainda citados como presentes no ambiente de
trabalho por profissionais de enfermagem s&o: ndo disponibilidade de dispositivos de
seguranca, tais como: equipamentos de protecdo individual (EPI) e recipientes adequados para
0 descarte de residuos; o reencape da agulha por alguns profissionais, embora citada como
insegura e vedada pela NR 32; a sobrecarga de trabalho; inadequacdes na estrutura fisica e ndo
higienizagdo das méos (GALLAS e FONTANA, 2010; PEREIRA et al., 2013).

De acordo com pesquisa desenvolvida por Gallas e Fontana (2010), o profissional
enfermeiro tem consciéncia de que a prevencao de grande parte dos acidentes do trabalho esta
ao seu alcance, sendo a educacdo continuada em satde um dispositivo que deve ser usado na
instituicdo, pois mesmo quando ela acontece, ainda sdo tomadas ag¢Oes inseguras, tais como: 0
reencape de agulhas e ndo lavagem das maos.

A necessidade de difusdo dos conhecimentos técnicos e cientificos sobre biosseguranca
em servicos de saude € clara, visando a prevencdo, redugdo de danos ao meio ambiente e a
promocé&o de atitudes de cuidado para consigo e com 0s demais seres vivos, contribuindo para
sustentabilidade de todas as formas de vida, tendo como base a legislacdo vigente acerca do
tema, a ética da responsabilidade, o conhecimento cientifico e 0 senso comum, resultando em
uma qualidade de vida mais positiva, tanto para os clientes externos, quanto para os internos
(CAMELO et al., 2012; PAULA E SILVA e JULIANI, 2014).



Mediante a essas questdes supracitadas acredita-se que esta seja a realidade dos
profissionais vinculados ao servigo publico de satde dos municipios que compde 0 macicgo de
Baturité e que acidentes acontecam, ndo sendo notificados ou publicitados. Fatos como estes
justificam a necessidade da realizacdo da presente pesquisa, que tem o objetivo de investigar
saberes e préticas sobre biosseguranca junto a profissionais enfermeiros vinculados aos servi¢os
de saude de municipios que fazem parte do macico de Baturité-CE, bem como, situacdes de

risco a que os trabalhadores estdo expostos e a adesdo dos mesmos as normas de biosseguranca.

METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste em um estudo observacional analitico transversal de abordagem
eminentemente qualitativa, realizada com enfermeiros(as) que compde Equipes de Estratégia
Salde da Familia e que trabalhavam em Unidades de Atencdo Primaria a Saude de 10
Municipios pertencentes ao Macico de Baturité. A amostra foi composta por 41 profissionais
de Enfermagem, selecionados pelo método ndo probabilistico de selecédo racional. Para inclusdo
na pesquisa, o profissional deveria estar ativo em suas atividades ha pelo menos um ano e se
fazer presente no momento do encontro, previamente marcado.

Para nortear este estudo, inicialmente foram realizadas visitas as secretarias de saude
dos municipios que fazem parte da regido do macico de Baturité, com o didlogo sobre os
objetivos da pesquisa e as acOes para execucdo. A equipe executora, entdo, se reuniu com o
Secretério de Saude de cada municipio e com representantes dos(as) Enfermeiros(as) em rodas
de conversa que foram direcionadas por meio de um roteiro, no qual dentre os assuntos
abordados estavam: dificuldades e facilidades no acompanhamento dos profissionais
enfermeiros as praticas de biosseguranca, o conhecimento dos mesmo sobre o tema, a
ocorréncia de acidentes ocupacionais, entre outros. Na ocasido foram agendados os encontros
com os(as) enfermeiros(as), com a definicdo de data, horéario e local, de forma a favorecer a
participacdo de um maior nimero de profissionais.

Procedeu-se a coleta de dados nos meses de janeiro a novembro de 2017 em locais
reservados pelos Gestores de cada municipio, por meio de oficinas nas quais 0s(as)
enfermeiros(as) presentes foram levados a discutir sobre as atribui¢des do enfermeiro; os riscos
aos quais estdo expostos; 0s acidentes ja ocorridos bem como a conduta utilizada ap6s a
ocorréncia; o conhecimento dos enfermeiros sobre os residuos solidos dos servigos de salde e
0 conhecimento sobre a disposicao final desses residuos em cada municipio.

Para o processamento e a analise dos dados, utilizou-se 0 método de Anélise de

Conteldo de Laurence Bardin. Segundo a autora, a analise de contetido pode ser definida como



10

um conjunto de técnicas de andlise das comunicagfes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do conteldo das mensagens, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Ges de producéo e recep¢do destas mensagens.
Caracteriza-se, assim, como um método de tratamento da informacéo contida nas mensagens.
(BARDIN, p. 44, 2010).

Para a utilizacdo do método foi realizada a criacdo de categorias relacionadas ao objeto
de pesquisa. Segundo Bardin (2010), deve-se classificar os elementos constitutivos de um
conjunto caracterizados por diferenciacéo e realizar o reagrupamento por analogia por meio de
critérios definidos previamente no sentido de propiciar a realizacéo da inferéncia.

Na exploragdo do material foram identificadas as Unidades de Registro com o objetivo
de fazer a categorizacéo e a contagem frequencial. Urquiza e Marques (2016), citam que esta é
uma acdo para identificar a unidade de significacdo, captando os sentidos das comunicacdes em
uma tarefa para codificar segmentos de contetdo que se mostrem como unidade base.

Para a compreenséo das unidades de registro, as falas dos participantes foram utilizadas
como Unidades de Contexto. E uma operac&o que tem o intuito de individualizar a unidade de
compreensdo, como facilitadora, na codificacdo das unidades de registro de um segmento de
uma mensagem estudada (URQUIZA e MARQUES, pag. 119, 2016).

A fim de garantir o anonimato dos participantes da pesquisa, durante a analises dos
dados identificou-se os profissionais através de uma codificacdo contendo a letra M para
identificacdo do municipio seguido do nimero correspondente a ordem em que foi realizada a
pesquisa “M1”, e a letras G e E correspondentes a Gestor e Enfermeiro, respectivamente,
seguido do nimero correspondente a ordem das falas dos profissionais “E1”.

Os profissionais foram convidados a participar, sendo esclarecidos os objetivos da
pesquisa e a ndo obrigatoriedade de adesdo. Todos os profissionais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade, sob o Parecer consubstanciado N° 1.937.090, seguindo as recomendacfes
propostas pelo Conselho Nacional de Saude (CNES/MS) na Resolucdo 466/12 que trata da

pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram considerados todos os discursos na definicdo das categorias. O texto analisado
em seu todo continha 1.706 palavras como unidades de registro e apds a analise foram
evidenciadas cinco categorias, sendo a categoria dos riscos dividida em trés subcategorias:

psicossociais; relacionados ao trabalho e bioldgicos. Foi determinado o N como ndmero de
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palavras da categoria e a sua porcentagem em relacdo ao texto completo para identificacdo do

tema mais comentado pelos enfermeiros, como apresentado no quadro a seguir:

Quadro 1. Apresentacdo das categorias e subcategorias da analise dos discursos de

enfermeiros de municipios do Macico de Baturité — CE, Brasil, 2017.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS N [%%6]
CONHECIMENTO SOBRE
RESIDUOS DOS SERVICOS DE 130 7,6
SAUDE (RSS)
DISPOSICAO FINAL DOS RSS 571 33,5
. Psicossociais 219 12,8
ISCOS PROFISSIONAIS Relacionados ao trabalho 197 11,6
RECONHECIDOS —
Biologicos 52 3,0
ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO 330 19,3
OCORRENCIA DE ACIDENTES 207 12,1
Total de Unidades de Registro | 1.706 100

A seguir serdo apresentadas as categorias, incluindo as unidades de contexto, referentes

aos recortes do discurso dos profissionais que foram utilizadas para a compreensao das unidades

de registro de cada categoria.

CATEGORIA 1: CONHECIMENTO SOBRE RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Quando questionados sobre o que sdo os Residuos dos servicos de salde, 0s

profissionais relataram que sabiam o que sdo, porém apresentaram definicdes que demostram

conhecimento parcial e a palavra lixo esteve presente na maioria dos discursos, como

apresentado nas falas dos profissionais:

“E todo material que ndo usamos mais depois do procedimento e vai
para o lixo” (M2E4).

“E tudo né, seja no posto, no hospital, sdo vacinas, tudo que é usado e
descartado no lixo” (M3EL).

“Acho que € o lixo que € produzido nos postos, hospitais” (M6E1).

“E todo aquele material que a gente utiliza, que é manuseado” (M2E2).

“Seringa, agulha, frascos de medicamentos, tudo que ¢ usado” (M6E2).
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Os residuos solidos dos servicos de saude (RSSS) sdo também denominados lixo
hospitalar ou apenas residuos dos servigos de satde (RSS). Estes residuos podem ser definidos
como “rejeitos produzidos pelos mais diversos estabelecimentos de salde como: hospitais,
clinicas veterinarias, farmacias, clinicas médicas e odontoldgicas, laboratorios entre outros”
(DOl e MOURA, p.339, 2011).

Os RSS séo classificados em fungédo de suas caracteristicas e consequentes riscos que
podem acarretar a0 meio ambiente e a saude. De acordo com a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) ANVISA no 306/04 e Resolugdo do CONAMA no 358/05, os RSS sao

classificados em cinco grupos: A, B, C, D e E.

Quadro 2. Apresentacédo das classificagdes dos RSS em grupos.

GRUPO DEFINICAO
Engloba os residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos
A que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracao,

podem apresentar risco de infeccéo;

Contém substancias quimicas que podem apresentar risco a salde
B publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagédo

¢ especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear-
CNEN
Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiolégico

D a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares

E Materiais perfurocortantes ou escarificantes.

As definicOes dadas pelas Resolucbes sdo complexas e se distanciam das defini¢Oes
dadas pelos(as) enfermeiros(as), demonstrado a simplicidade do que entendem como RSS.

CATEGORIA 2: DispOSICAO FINAL DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS).

Essa categoria foi a mais comentada pelos enfermeiros que participaram da pesquisa,
reunindo o maior nimero de unidades de registro, para a qual 0s mesmos comentaram sobre
como é realizada a disposi¢éo final dos residuos dos servicos de satde (RSS) de cada municipio.

Com a analise dos discursos foi possivel identificar que grande parte dos profissionais
demonstrou incerteza sobre como € realizada a disposicao final dos residuos, como € possivel
observar nas falas de alguns dos profissionais presentes:

“Eu acho que eles queimam” (M1E5).
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“A gente so recolhe e manda para o hospital, de 1a € que eles ddo um
destino, mais ndo sei pra onde” (M2E1).

“Eu sei que do posto a gente manda pro hospital, agora eu nao sei
realmente como é que eles fazem ndo. Eu acho que é queimado”
(M3E1).

“Acho que dos postos vdo para o hospital e de 1& ndo sei pra onde
levam” (M6E3).

“Eu n&o sei. Acho que do hospital vai para o lixao” (M6E4).

No trabalho de Bento et al (2017), os autores avaliaram o gerenciamento de residuos de
servico de salde sob a Otica dos profissionais de enfermagem, na qual os profissionais
enfermeiros apresentam conhecimento insuficiente sobre gerenciamento dos residuos sélidos,
uma realidade ndo muito diferente da encontrada no maci¢o de Baturité. Pode-se sugerir que
esse conhecimento basico resulta da caréncia de informacdo dos municipios sobre o processo
de gerenciamento dos residuos. Em pesquisa nos sites dos municipios ndo foram encontradas
areas destinadas as informacdes sobre esse processo, além do mais, em alguns municipios foi
informado pelos Gestores a auséncia do Plano de Gerenciamento dos Residuos Sélidos.

“No municipio nds ainda ndo temos o plano de gerenciamento dos
residuos. Estamos comegando a implementar agora” (GIM1).

A limitacdo do conhecimento, por parte dos profissionais sobre a disposicao final correta
dos residuos solidos pode induzir o descarte dos materiais de maneira inadequada, acarretando

impactos tanto para 0 meio ambiente quanto para sua propria satde com a exposi¢ao aos riscos.

CATEGORIA 3: RISCOS PROFISSIONAIS RECONHECIDOS

Sabe-se que trabalhadores que atuam nos servi¢os de salde estdo susceptiveis ao
sofrimento de acidentes de trabalho e a aquisi¢do de doencas em razdo da presenca de riscos
ocupacionais diversos, como os bioldgicos, fisicos, quimicos, psiquicos e ergondmicos.
Buscou-se nessa categoria conhecer 0s riscos aos quais os profissionais enfermeiros acreditam
estarem expostos. Os riscos citados séo descritos a seguir em subcategorias de acordo com sua

porcentagem.

Subcategoria 01: riscos psicossociais
Segundo a literatura, nas dltimas décadas tem se dado uma maior atencdo para 0s riscos

psicossociais no trabalho, e percebemos o quanto esse assunto esta difundido através dos relatos
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dos enfermeiros que participaram dessa pesquisa, uma vez que foi o risco mais comentado por
eles, como mostram as falas a sequir:

“Em especial nos da saude da familia sofremos com isso, é sobrecarga,
demanda grande, afeta o psicologico” (M1E2).

“Sobre os psicossociais, eles s80 bem presentes também, a questdo do
suicidio esta aumentando na nossa categoria” (M3ES5)

“E interessante falar sobre os psicossociais, porque na maioria das vezes
nos sé somos cobrados e ainda reclamam quando ndo conseguimos
alguma coisa, mas ninguém ver o que a gente passa e tem que fazer”
(M6ES).

“A questdo do risco psicossocial é a mais importante, tem muita coisa

envolvida, e o ambiente também contribui para afetar o psicologico”
(M7E4)

Profissionais da saude, em especial os enfermeiros, estdo diariamente sujeitos a
inimeras situacdes desgastantes, pela proximidade com os utentes e pela natureza especifica
das tarefas desempenhadas (GOMES et al 2013). O ambiente de trabalho e a organizacdo das
atividades desenvolvidas também séo citadas como importantes situacbes que interferem na
salde psicossocial dos profissionais.

Essa classe profissional, atuante na atencdo primaria, esta particularmente exposta a
elevados niveis de pressdo e estresse, esse fato € justificado pela natureza dos servicos
prestados, uma vez que a atencdo primaria € considerada a porta de entrada do sistema de satde
sendo o local de procura pela populagdo com problemas que variam desde os de salde aos
sociais.

Por meio das andlises dos discursos e da literatura consultada, é possivel constatar a
direta relacdo dos riscos psicossociais com a sobrecarga de trabalho vivida pelos profissionais
e 0 ambiente no qual suas atividades sdo realizadas, sendo estes fatores citados como riscos

pelos profissionais.

Subcategoria 02: riscos relacionados ao trabalho

O ambiente de trabalho foi descrito como um risco em 6,3% do discurso dos
enfermeiros. Sabe-se que o ambiente de trabalho tem impacto decisivo na qualidade da
assisténcia prestada a populagéo e a seguranca do profissional que esté a ofertando.

“Uma coisa que vai influenciar bastante é o ambiente de trabalho, a
gente nem tem um ambiente de trabalho favoravel” (M1E5).

“Nao tem ar condicionado, ndo tem um repouso adequado, entre outros
fatores. Isso contribui até para adquirir algum tipo de doenga” (M2E1).
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“O local de trabalho ¢ muitas vezes insalubre” (M5SES).

“Uma coisa que influencia bastante & o ambiente de trabalho, que néo é
adequado e deixa a gente exposto” (M8EL).

“0O local onde trabalhamos vai interferir diretamente na nossa saude e
seguranca” (M9E4)

Lorenz e Guirardello (2014), relatam em seu trabalho que enfermeiros que trabalham
em ambientes considerados favoraveis a pratica profissional, com recursos humanos e materiais
suficientes, relatam experiéncias positivas de trabalho e melhor percepcdo da qualidade do
cuidado. A realidade encontrada no maci¢o ainda caminha distante da citada na literatura, como
pode-se perceber nos relatos dos(as) enfermeiros(as).

Com relagéo a sobrecarga de trabalho, os enfermeiros(as) citaram:

“Na atengdo basica a gente faz de tudo um pouco, isso deixa a gente
sobrecarregado” (M1ES).

“Acho que a sobrecarga de trabalho deixa a gente mais exposto ao
adoecimento, a quedas, e todos 0s outros riscos” (M2E3).

“A sobrecarga de trabalho porque temos muitas fungdes na atengéo
basica” (M6ED).

“A sobrecarga de trabalho é um risco, sdo muitas tarefas, desde a
assisténcia até a parte de coordenacdo, isso leva ao adoecimento do
corpo ¢ da mente” (M7E3).

“No6s somos muito sobrecarregados, isso leva a gente a adoecer”
(M10E2).

Essas falas séo justificadas no trabalho de Lorenz e Guirardello (2014), quando eles
citam que a pratica do enfermeiro é caracterizada pela dicotomia entre acdes assistenciais e
gerenciais e por tensdes decorrentes da divisdo de tarefas em torno da gestdo do trabalho
coletivo, uma vez que o enfermeiro na atencdo primaria tem o papel de lider na equipe que ele
ocupa, com a coordenacdo do trabalho dos agentes comunitarios de salde e da equipe de
enfermagem, além de realizar atividades assistenciais especificas e compartilhadas como
consultas e procedimentos de enfermagem, atividades educativas, visitas domiciliares e a¢oes
de vigilancia.

Na atencdo primaria, os enfermeiros trabalham de forma independente e
interdependente em equipes, com acles centradas na organizagdo e gestdo de processos de
trabalho em salde para o cuidado individual, havendo, a0 mesmo tempo, a necessidade de
organizar processos de trabalho com foco no atendimento as necessidades da familia e a

qualificacdo da assisténcia na atencdo aos individuos em seu contexto familiar e comunitario
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Devido as inlmeras tarefas, sdo exigidos dos(as)
enfermeiros(as) mais esforcos fisicos e cognitivos que tornam seu trabalho mais complexo,

aumentando sua exposi¢ao aos mais diversos riscos.

Subcategoria 03: Riscos Bioldgicos

Segundo Santos et al. (2011), o risco de acidentes com material bioldgico é umas das
preocupacOes mais antigas dos profissionais de salude, e embora seja um dos mais frequentes
entre os profissionais da area da saude, foi um dos menos citados pelos enfermeiros:

“Biologicos, doencas, contaminacdo com os materiais ao se perfurar na
sala de vacina” (M3E4).

“Estamos expostos a varios riscos bioldgicos” (M4E4)

“Os biologicos. Podemos nos contaminar com as secregdes, nos
perfurar com agulha” (M6E3).

“Os riscos bioldgicos sdo os principais que estamos expostos” (M8E2).

“As doengas que estamos expostos sdo riscos biologicos” (M10E3).

O fato de ter sido pouco citado pode ser justificado porque a atengdo primaéria, se
comparada a um hospital, é vista como um ambiente onde séo realizados poucos procedimentos
invasivos, levando os profissionais a pensarem que ndo estdo expostos com frequéncia a

materiais biologicos.

CATEGORIA 4: ATRIBUICOES DOS ENFERMEIROS

Na Atencdo Primaria os enfermeiros possuem uma diversidade de situaces nas quais
ele pode atuar e intervir, respeitando suas atribuicGes. Sobre as atribuicdes dos(as)
enfermeiros(as) na atencdo primaria, as respostas foram estas:

M3E1: “Na atencdo basica o enfermeiro € tudo, ele é quem solidifica, é
a base, sem ele nada funciona, tudo é com o profissional enfermeiro,
sem ele a ateng¢do para”

M5E1L: “O enfermeiro na atencdo basica tem muitas atribuicoes, além
da pratica a gente fica responsavel por toda parte burocratica né, isso
chega até a sobrecarregar a gente”

M6EL: “S&o diversas porque a atencdo basica é a porta de entrada né,
além da assisténcia em si tem também a parte administrativa, séo muitos
papeis, isso deixa a gente sobrecarregado”



17

E notorio a associagdo das atribuicbes com o risco sobrecarga de trabalho citado
pelos(as) enfermeiros(as). No trabalho de Galavote et al. (2016), os autores citam que além das
atividades assisténcias da enfermagem, sdo acrescentadas atividades administrativo-
burocréaticas, como a organizacdo do servico, do planejamento e do controle do trabalho da
equipe. Esse fato merece atencéo, pois o grande nimero de atividades na atengdo primaria pode
acarretar a diminuicdo da qualidade da assisténcia prestada pelos enfermeiros, além de

aumentar as chances de ocorréncias de acidentes.

Categoria 5: ACIDENTES OCORRIDOS

Os acidentes ja sofridos pelos enfermeiros (as) foram as perfuracdes com agulhas e as
ocorréncias de quedas; destaca-se o fato de uma profissional relatar agravamento de hérnia de
disco pelo fato de percorrer longos caminhos acidentados durante as visitas domiciliares.

“Fui puncionar o paciente e me furei. Mas néo fui fazer os testes. Depois
eu me furei de novo, ai nessa segunda vez eu fiz todos os exames. E na
primeira vez eu ndo fiz porque meu chefe disse pra eu deixar pra 1a8”
(M5EL).

“Me cortei com um bisturi” (M7E4).

“Ja level uma queda aqui na entrada do posto” (M2E2).

Com a analise dos discursos foi possivel identificar que a maioria dos profissionais
desconhecem os procedimentos que devem ser realizados apds um acidente de trabalho. Alguns
justificam a falta de educagéo continuada sobre o assunto e ainda a falta de uma gerencia mais
participativa e interessada sobre as atividades que estdo sendo desenvolvidas.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se no presente estudo que profissionais enfermeiros que trabalham na
atencdo primaria, podem ter um conhecimento parcial e distante das definicbes dadas pelas
resolucbes existentes sobre biosseguranca nos servigos de salde, bem como demonstram
incertezas sobre a forma como é realizada a disposicao final dos residuos sélidos, quando
gerados em seus campos de trabalho.

A literatura expde de forma clara os riscos aos quais os profissionais que trabalham na
atencdo primaria estdo expostos, sendo 0s riscos psicossociais detectados no presente estudo e

atribuidos pelos enfermeiros participantes, a sobrecarga de trabalho vivida por eles, assim
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como, o0 ambiente de trabalho foi considerado também um risco, quando associado a condi¢bes
de infraestrutura inadequada e pelo trabalho em excesso.

As medidas de seguranca que devem ser adotadas por enfermeiros para diminuicdo da
exposicao a riscos inerentes a sua atividade laboral e da ocorréncia de acidentes, estdo bem
descritas na literatura, no entanto, observou-se que o0s acidentes de trabalho sdo uma realidade
no campo de prética de enfermeiros da atengdo primaria, assim como a falta de certezas sobre
as medidas que devem ser tomadas em tais situacdes.

A falta de educacdo permanente sobre o assunto biosseguranca ficou evidente nos
relatos analisados, e o conhecimento superficial sobre o tema foi demonstrado nas definigdes
limitadas dos profissionais dadas a assuntos pertinentes.

A gestdo foi citado pelos enfermeiros participantes desta pesquisa, como possivel
responsavel pelo ambiente inadequado, pela falta de recursos materiais e pela sobrecarga de
trabalho que vivenciam, fatores que os podem levar a ser indiferentes ou até mesmo aderir a
praticas contrarias as normas de biosseguranca, tais como: descarte inadequado de material
contaminado, atribuido a falta de locais apropriados para o descarte correto; reencape de
agulhas; perfuracéo de soro fisiologico para diluicdo de medicamentos e sua reutilizacdo; o0 ndo
uso de gorros, luvas, sapatos adequados e a utilizacdo de celular durante procedimento de
atendimento a pacientes; bem como, a falta de higienizacdo das maos.

Com essa pesquisa pode-se constatar a necessidade que os profissionais tém de acdes
de educacdo continuada e permanente, com a finalidade de sensibiliza-los e conscientiza-los
sobre seus direitos e deveres sobre biosseguranca, além de reciclar os conhecimentos adquiridos
na graduacao para que 0s mesmos nao sejam esquecidos durante os anos de pratica, interferindo
na seguranca individual, coletiva e na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Sendo assim, sugere-se com esse estudo a importancia de uma gestdo mais participativa
no desenvolvimento de educacdo continuada e permanente e na realizacdo de melhorias
principalmente nas Unidades de trabalho desses profissionais, proporcionando assim ambientes

saudaveis com exposi¢cdo minima a riscos e diminuindo a ocorréncia de acidentes.
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