11l SEMANA UNIVERSITARIA - 2016

ETICA NA FORMAGCAO ACADEMICA

Nea Onaim No Sua, Ohu
Simbolo Adinkia do Conhecimento

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS SOBRE
BIOSSEGURANCA E SUA APLICACAO EM SERVICOS DE SAUDE.

Maria Maiara da Silva Martins', Mirtes de Oliveira Costa?, Nené Inturé®, Edmara Chaves
Costa*, Erika Helena Salles de Brito®

Resumo: Biosseguranca é definida como um conjunto de acdes voltadas para a prevencéo,
minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producédo, ensino,
desenvolvimento tecnologico e prestacdo de servicos, riscos que podem comprometer a satde
do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos na area
da saude, sendo os principais riscos aos quais os trabalhadores em salde estdo expostos 0s
riscos bioldgico, quimico e fisico. Diante do conhecido risco laboral existente na area da saude,
normas regulamentadoras foram desenvolvidas e descrevem as boas praticas de biosseguranca;
elas citam ainda a necessidade de educacdo continuada, no entanto, muito do que ha descrito
na legislacdo nao é seguido por parte dos trabalhadores, de forma que estes colocam a propria
salde em risco, a dos pacientes e do meio ambiente, sendo estes acidentes subnotificados.
Diante do exposto, 0 presente projeto busca avaliar a adesao as praticas de biosseguranca por
parte dos profissionais de enfermagem de municipios que fazem parte do macico de Baturité, e
0 conhecimento destes sobre o tema. Para isso, foram realizados encontros com os enfermeiros,
onde os profissionais foram convidados a assinar o TCLE e participar da pesquisa atraves de
oficinas dialogadas. No total participaram 28 Enfermeiros de 5 municipios que discorreram
sobre os acidentes que ja sofreram, as medidas de biossegurancga adotadas por eles, entre outras
questdes. Além de avaliar, detectar e escrever possiveis erros nas praticas de biosseguranca
apresentadas em uma dramatizacdo, bem como apresentar solugdes para 0os mesmos. Apds
analise de dados, conclui-se que acidentes, como os com perfurocortantes pelo reencape de
agulhas, continuam acontecendo, acidentes que podem ser decorrentes do excesso de trabalho,
falta de acbes de educacdo continuada envolvendo o tema biosseguranca e ndo compromisso
da gestdo com o tema, segundo os participantes.
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INTRODUCAO

Inimeros sdo os beneficios que o desenvolvimento e os avangos tecnoldgicos e
biotecnoldgicos na rea da saude trazem, melhorando a qualidade de vida de milhares de seres
humanos, no entanto, a ciéncia que oferece tantas vantagens, pode apresentar danos a todas as
formas de vida, resultando em problemas de salde publica, isto se ndo forem tomadas as
devidas precaucOes e cuidados na utilizacdo dos recursos tecnologicos e biotecnoldgicos
disponiveis. A biossegurancga entra como importante arma na prevencao de tais riscos.

Biosseguranca pode ser definida como um conjunto de agdes voltadas para a
prevencao, minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producao,
ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos, riscos que podem comprometer
a salde do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos
(Costa, 2005).

Existem, na atualidade, um conjunto de Normas Regulamentadoras que tratam do
tema biosseguranca. Dentre elas a Norma Regulamentadora nimero 32 (NR 32) tem por
finalidade agrupar o que j& existe no pais em termos de legislagdo e estabelecer as diretrizes
basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a sadde dos trabalhadores
dos servigos de saude. Sendo o conhecimento e execucdo da NR-32 pelos profissionais
envolvidos nos processos de salde, indispensavel, pois influencia diretamente a administracdo
adequada dos riscos, resultando na minimizagdo maxima das infeccbes oriundas deste contexto
empresarial (Ministério do Trabalho e Emprego, 2005; Soares et al., 2015).

A necessidade de difusdo dos conhecimentos técnicos/cientificos sobre
biosseguranca em servicos de saude é clara, pois a prevencdo e reducdo de danos contribui 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
(Paula e Silva e Juliani, 2014).

Diante do exposto, o0 objetivo do presente trabalho foi investigar saberes e
praticas sobre biosseguranca junto a enfermeiros vinculados aos servigcos de saude, bem
como, situacdes de risco a que estes trabalhadores estdo expostos e a adesdo dos mesmos as
normas de biosseguranca.

METODOLOGIA

A presente pesquisa realizou-se junto as Secretarias de Salude de 5 municipios que
fazem parte da regido do macico do Baturité. A amostra foi adotada a partir do método néo
probabilistico de sele¢do racional. Sendo assim, a amostra do presente trabalho foi composta
pelo total de profissionais enfermeiros, vinculados ao servico de Salde dos municipios
mencionados, que se fizeram presentes no momento reservado para 0s encontros. Participaram
também 2 gestores por municipio, perfazendo um total de 10 gestores, sendo estes 5 secretarios
de saude, 5 coordenadores dos enfermeiros.

O trabalho foi realizado de maio de 2015 a abril de 2016 e contemplou um total de
28 profissionais de enfermagem.

A coleta de dados se deu através de visitas realizadas junto as secretarias de salde
dos municipios participantes, com o dialogo sobre os objetivos do projeto e as acfes para
execucao. A equipe executora, entdo, se reuniu com o secretario de salde de cada municipio e
com representantes dos Enfermeiros 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
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dos mesmo sobre o tema, a ocorréncia de acidentes ocupacionais, entre outros. As rodas de
conversa foram gravadas e todos os gestores foram convidados a assinar o TCLE.

Durante o encontro com o0s profissionais enfermeiros, foi realizada uma
apresentacdo intitulada “Biosseguranga e o exercicio da enfermagem”, onde no decorrer da
mesma, os profissionais enfermeiros (as) foram estimulados a falar sobre a legislacéo vigente
acerca de biosseguranca e servicos de saude, em especial a NR-32, 0s riscos aos quais 0s
profissionais estdo expostos, seus direitos e deveres e a importancia do tema na promogéo da
salde coletiva e individual, o descarte dos residuos sélidos, bem como os possiveis acidentes
ocupacionais que ja sofreram.

Ao final de cada apresentacao, foi realizada uma dramatizacdo com a participacao
do aluno bolsista e discentes do curso de Enfermagem da UNILAB, abordando préticas de
biosseguranca que devem ser desempenhadas corriqueiramente por estes profissionais. Os (a)
enfermeiros (a) presentes avaliaram, detectaram e escreveram possiveis erros nas préaticas de
biosseguranca apresentadas na dramatizacdo, bem como apresentaram solugdes para 0S
mesmos. Mas antes disso, estes foram convidados a participar da pesquisa e assinaram o TCLE.
Todo o encontro foi gravado, tendo uma duracdo de aproximada de 120 minutos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram realizadas as rodas de conversa com 0s gestores que destacaram
a importancia de considerar a tematica, trazendo dados atuais e despertando o interesse para a
necessidade da inclusdo de outros publicos a serem alcangados por essas a¢des voltadas para o
contexto das unidades salde e das praticas domiciliares.

Vale ressaltar que todos os gestores mencionaram que as atividades de educacéo
continuada acontecem, mas sdo realizadas de acordo com as necessidades que vao surgindo e
biosseguranca ndo é um tema trabalhado. Dado este que é confirmado por CUNHA e MAURO
(2010), que afirmam em seu trabalho que os profissionais de enfermagem nao recebem nenhum
tipo de treinamento sobre biosseguranca antes do inicio de suas atividades. Os resultados sdo
os acidentes de trabalho descritos em alguns municipios, onde profissionais se acidentaram ao
tentarem reencapar agulhas e os inimeros riscos que envolvem n&o s6 a vida dos profissionais,
mais ainda os clientes e consequentemente 0 meio ambiente.

Em um dos municipios participante, todos os enfermeiros destacaram nao ter
conhecimento de onde seria o local de disposicdo final dos Residuos Solidos em Saude
produzidos no municipio. ERDTMANN (2004) afirma que a politica de Gerenciamento dos
Residuos Solidos deve ser de conhecimento dos gestores e dos demais profissionais envolvidos
na prestacéo de cuidados.

Quanto ao uso das medidas de protecdo individual, uma profissional destacou:
“falta conhecimento da populagdo também, que acha que a gente usa uma mascara, uma luva
porque esta com nojo deles”. De acordo com SILVA e JULIANE (2014), a baixa ades&o ao uso
dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) sofre influéncia de aspectos comportamentais,
tais como o desconforto durante o uso, por parte dos profissionais e pacientes, e a dificuldade
para realizar determinados procedimentos.

Segundo GALLAS (2010), o recomendavel é que o trabalhador proteja-se sempre,
e ndo somente quando tiver contato com material bioldgico e, também, durante a assisténcia
cotidiana aos pacientes, independente de conhecer o diagnéstico ou nao, utilizando-se, portanto,
das precaucdes universais padrao.

Os acidentes ja sofridos pela categoria, foram quedas, perfuracdo com agulhas e
uma profissional relatou ter hérnia de disco e a doenca foi agravado pelo fato de percorrer
longos caminhos acidentados durante as visitas domiciliares.
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Os enfermeiros frisaram o0 excesso de atividades realizadas por eles na assisténcia
e como gestor da unidade. Uma enfermeira afirma: “Na aten¢ao basica o enfermeiro ¢ tudo, ele
é quem solidifica, é a base, sem ele nada funciona, tudo é com o profissional enfermeiro, sem
ele a atencdo para. A parte do gestor também, eu poderia estar ali como enfermeiro, na parte
assistencial mesmo, mas acontece que existe uma necessidade de gerenciar, se ndo for assim,
para a unidade, mais enfim”.

Quando se questionou sobre as medidas de seguranca, uma profissional destacou:
“Eu acho que vocés deveriam vir depois com essa mesma apresentacao para os gestores sabe?
A nivel de secretario de saude, de coordenacao, porque as vezes, muito do que a gente acaba
por ndo fazer dentro do posto de saude, é por falta de condicéo que ndo é dada, falta uma luva
para o servico de limpeza que eu sei que ela precisava e eu ndo posso dar, as vezes até o descarte
do material que eu sei que poderia ser melhor, mais eu como enfermeira ndo posso fazer mais
do que eles me d&o, entendeu? Entéo além de sensibilizar a gente como profissional que a gente
ja sabe disso ai, que tal sensibilizar a nivel de gestor mesmo, de secretario, coordenacao, de
prefeito, que sdo as pessoas que ddo pra gente a condigdo de fazer alguma coisa melhor”.

Falando sobre os riscos e 0 ambiente de trabalho citaram ndo haver ar condicionado,
0 repouso é inadequado, entre outros fatores. ““Isso contribui para adquirir algum tipo de doenca,
guando vocé passa 24, 36 horas de plantdo, o corpo vai responder né? E quando vocé chega em
casa, VOocé nao consegue relaxar, continua funcionando, o corpo interligado ao cérebro direto,
fica sonhando, pensando no paciente e nao temos um piso”, desabafou outra enfermeira. Sua
fala pode ser compreendida no trabalho de BRAND e FONTANA (2014), que destacam que a
rotina de trabalho em estabelecimentos de salde leva os profissionais a adquirirem doencas
graves, e esse fato exige que o trabalhador esteja atento as normas de biosseguranca para
garantir a protecdo da sua saude.

Alguns enfermeiros relataram ter conhecimento basico sobre Biosseguranca
adquirido apenas na graduacao: “Que bom que vocés trouxeram esse conhecimento pra gente,
porque a gente aprende na academia, mas acaba virando rotina, a gente esquece, faltam recursos
e na pratica é tudo muito complexo, mais chamar a nossa aten¢do quanto a isso tudo é muito
gratificante porque a gente entre a gente mesmo ndo discuti muito ndo. E seria plausivel se
vocés fizessem um trabalho assim para os técnicos e auxiliares de enfermagem também”,
ressaltou uma enfermeira presente. CUNHA E MAURO (2010) destacam que existem
problemas na formacéo e no exercicio dos profissionais na area da salde, onde estes devem ser
situados no contexto politico-econdémico e social, sendo necessario mudangas curriculares,
organizacionais, reestruturacdes das praticas, bem como o engajamento nas lutas por condicdes
mais favoraveis de trabalho.

Ao final das dramatizacdes, todos os profissionais conseguiram identificar os erros
apresentados, dentre eles: ndo adesdo ao uso de EPIs, descarte inapropriado de material
bioldgico, reencapamento de agulhas, entre outros. Todos os profissionais afirmaram conhecer
a importancia da utilizagcdo dos EPIs, no entanto destacaram que a falta de recursos materiais
dificulta a adeséo dessa medida de seguranga. Uma profissional afirmou: “Sobre a questdo de
ndo usar EPIs, a gente sabe que tem que usar, mas se ndo tem? O que é que a gente faz? Porque
agora vocés sdo académicos, e na teoria tudo é muito bonitinho como vocés trazem ai, mais
quando vocés estiverem na pratica vao ver que nao é assim. A gente ndo tem e quando tem, é
uma caixa de luva pro més todo, como é que eu vou fazer para poupar aquilo dali? Eu tenho
que me virar e correr risco, em todos os lugares esta assim, eu vou trabalhar onde?”
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CONCLUSOES

Diante dos relatos dos enfermeiros, percebe-se que ha uma complementariedade
dos fatores condicionantes da ndo utilizacdo dos meios necessarios para o cotidiano da préatica
profissional de forma segura. Os profissionais demostram ter no¢do dos perigos aos quais se
expdem, outros demostraram interesse pelo assunto, destacando nunca terem tido capacitagoes
sobre o tema. O ponto comum entre esses profissionais, é que todos ressaltam a falta de
materiais basicos e o descumprimento das normas mencionadas por outros servidores tais como
0s médicos e os gestores, por exemplo. Atraves dos relatos constatou-se a ocorréncia de
acidentes de trabalho com perfurocortantes.

Este trabalho ofereceu momentos para que o profissional da enfermagem refletisse
sobre a biosseguranga individual, bem como, acredita-se que, diante dos resultados obtidos,
estes confrontem suas crencas e saberes sobre o tema, para que assim, possam difundir, adotar
e exigir medidas que diminuam os indicadores de adoecimento decorrentes de agravos
relacionados a ocupacao.
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