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APRESENTAGAO

Este trabalho comtempla as atividades realizadas pelo discente de pos-
graduacgao stricto sensu Sérgio Ferreira Tannus com orientacdo da Profa. Dra.
Vivianne Peixoto da Silva no programa de mestrado profissional em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador da Universidade Federal de Uberlandia, iniciado
no ano de 2021 até 2023.

Comecei minha vida académica em 2004 quando aos 17 anos iniciei minha
faculdade de enfermagem pelo Centro Universitario do Tridngulo — UNITRI. Era um
jovem cheio de sonhos e com sede de conhecimento para poder exercer uma

carreira solida e poder cuidar do préximo com muito amor e dedicacao.

Ao concluir a graduagao, iniciei a pds-graduagao /ato sensu em Enfermagem
do trabalho e em Urgéncia e Emergéncia conciliada com o trabalho no pronto
socorro do Hospital de Clinicas de Uberlandia — HCU/UFU, o maior em referéncia
de atendimento médico-hospitalar da regido. Ali atuei em todas as linhas de pronto
atendimento, classificagdo de risco, traumatoldgica, clinica médica, sala de
urgéncia, unidade de cardiologia, pediatria, ginecologia e obstetricia e unidade de
AVC (Acidente Vascular Cerebral). Passei também um ano na enfermaria de
psiquiatria deste mesmo hospital. Atuei 12 anos de minha vida como enfermeiro do
HCU/UFU e tive a honra de coordenar o servigo de enfermagem da Unidade de

Cardiologia e posteriormente da Unidade de AVC.

Como eu trabalhava com vinculo CLT (Consolidagado das Leis Trabalhistas)
pela empresa FAEPU (Fundagao de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia)
e ansiava por estabilidade, decidi prestar o concurso publico para técnico em
enfermagem que estava com inscricdes abertas. Para terror de todo concurseiro,
saiu a lista de candidatos com 1.537 inscritos para um mercado de trabalho
extremamente concorrido, ou seja, 219 pessoas por vaga. No dia 05/10/2018 saiu a
lista de aprovacdo, estava ali ansioso como sempre fui, estava na estrada a
caminho de Caldas Novas — GO as 16 horas, horario previsto para divulgagcédo da
lista e quando saiu ja consegui baixar o arquivo, que mesmo com as oscilagdes da

internet no decorrer da estrada, consegui ver meu nome em 13° colocado e enfim
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conquistar a tdo sonhada vaga no servigo publico e garantir a estabilidade e os

direitos de um funcionario regido pelo Regime Juridico Unico — RJU.

Ao assumir a vaga como técnico de enfermagem no HCU/UFU eu continuei
atuar no pronto socorro, nos mesmos setores que trabalhava anteriormente, porém,
sem a fungdo de coordenagdo. Fato que ndo me abalou psicologicamente, pois
nunca procurei “status” e sim oferecer o melhor atendimento possivel aos pacientes

que ali se encontravam.

Em 2022 surgiu a oportunidade de transferéncia para o hospital
odontologico, uma escala de servigo de segunda a sexta feira e um atendimento
relativamente mais tranquilo, sem a agitacdo e adrenalina da rotina da urgéncia e

emergéncia. Realizei a transferéncia de setor e permaneco até os dias atuais.

Como perspectiva para o futuro, ndo quero encerrar meus estudos, pois
ainda ndo estou satisfeito. Em 2024 quero estar matriculado como estudante de
doutorado e ai sim, chegar ao apice da carreira académica. Prometo me dedicar
para conseguir chegar la e conto com o apoio de todos os meus professores que

me auxiliam nesta jornada.
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NORMA REGULAMENTADORA 32 (NR-32): APLICABILIDADE NO CONTEXTO
HOSPITALAR

1- SOBRE A JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A realizagdo deste estudo justificou-se pela caréncia de
conhecimento na producdo cientifica de estudos referentes a tematica
proposta, e também, pela necessidade de conhecer o entendimento e
aplicabilidade dos profissionais da enfermagem concernente a NR-32 que
foi instituida para dirimir adog&o de agdes que garante a seguranga e saude
dos trabalhadores da area da saude.

Compreende-se que o conhecimento sobre as legislagdes que
amparam osprofissionais da area de saude quanto as condi¢des basicas de
trabalho e protecdo a sua saude, em especial a NR 32, torna-se
imprescindivel, pois possivelmente aos trabalhadores a redugcdo dos
acidentes de trabalhos e, por conseguinte, reducdo de custos com
afastamentos, adoecimentose impactos na economia, que podem atingir até
a populacido economicamente ativa.

Para além do conhecimento, destaca-se também que é de suma
importancia a aplicagdo de um instrumento que avalie de maneira efetiva,
confiavel e valida, chegando-se ao seguinte problema de pesquisa: “Qual o
nivel de conhecimento e praticas dos profissionais de enfermagem sobre a

aplicabilidade da NR-32 em uma instituigdohospitalar federal?”

1.1 Hipdtese: Os profissionais de enfermagem conhecem alguns

riscos a que estao expostos em seu trabalho, mas, desconhecem a NR-32

e sua aplicabilidade dentro do hospital.

2-OBJETIVO GERAL:
Identificar o nivel de conhecimento e praticas dos profissionais de
enfermagem sobre a aplicabilidade da NR-32 numa instituicdo hospitalar

federal.
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3-METODOLOGIA:

Esta pesquisa tem carater exploratoério, descritivo, nao
experimental, com abordagem quantitativa e qualitativa, que visa obter
informacdes sobre o nivel de conhecimento e praticas dos profissionais de
enfermagem sobre a aplicabilidade da NR-32 numa instituicdo hospitalar
federal.

A pesquisa exploratoria pretende analisar intensamente determinado
fato. E caracterizada pelo estudo profundo e exaustivo, tendo em vista a
formulagédo de problemas que permitem um amplo e detalhado
conhecimento do assunto pesquisado (GIL, 2008).

Os estudos descritivos tém como caracteristica a utilizagao de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a
observacdo sistematica. As pesquisas descritivas tém como objetivo
principal a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou
fendbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagbes entre variaveis (GIL,
2006).

A pesquisa de natureza quantitativa utiliza numeros para exprimir
opinides e informagdes sobre determinado fenbmeno, sendo necessario o
uso de recursos e técnicas estatisticas. E uma abordagem empregada
também em pesquisas descritivas, principalmente quando buscam a
relacdo entre causa-efeito entre os fendmenos (PRODANOQV; FREITAS,
2013).

3.1 Cenario do estudo

O cenario de realizagao da pesquisa foi um hospital publico federal.
Possui 520 leitos e mais de 50 mil m2 de area construida. E o maior
prestador de servigos pelo SUS em Minas Gerais e, terceiro no ranking dos
maiores hospitais universitarios da rede de ensino do Ministério da
Educacdo (MEC), referéncia em média e alta complexidade para 86
municipios da macro e microregides do Triangulo Norte (HCU, 2018).

A partir do prévio levantamento realizado junto ao Setor de Estatistica
e Informagdes Hospitalares (2015), averiguou-se a existéncia de 1248
funcionarios de enfermagem, sendo 198 enfermeiros(as), 665 técnicos(as)
de enfermagem e 385 auxiliares em enfermagem, uma parte vinculada ao

Regime Juridico Unico e outra parte significativa vinculada a Fundacéo de
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Assisténcia de Estudo e Pesquisa (FAEPU) e EBSERH sob o regime de
Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT).

3.2 Critérios de inclusao para participacio no estudo:

Ser funcionario do Hospital de clinicas de Uberlandia nos cargos de
Enfermeiro(a), Técnico(a) ou Auxiliar de enfermagem e concordar em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.3 Critérios de exclusdo do estudo:

Profissionais de enfermagem ausentes por motivo de férias, licenca
para tratamento de saude, licengca-maternidade, profissionais em
disfungao, reabilitacdo e reconducgao; Profissionais que se recusaram em
participar da pesquisa e, os profissionais que nao aceitarem assinar o
TCLE.

3.4 Procedimentos do estudo:

Apos a aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que
concedeu parecer favoravel com registro N° 5.042.775, o pesquisador se
apresentou para o chefe responsavel pelos setores participantes e
esclareceu informagdes concernentes a pesquisa como objetivo, formas de
abordagem e outras informagdes necessarias.

A pesquisa utilizou de dois instrumentos de coleta de dados: 1)
Questionario elaborado pelos autores especificamente para a pesquisa, de
carater semiestruturado de caracterizagao sociodemografica,
caracterizagao profissional, questdes referentes a acidente de trabalhos e
aplicabilidade da NR 32 e 2) Grupo Focal.

A abordagem geral da pesquisa foi realizada em formato virtual,
divulgada por cartazes impressos e anexados em local especifico do HCU
juntamente com informativos enviados nos grupos de whatsapp dos
setores participantes que levou ao acesso ao questionario via google forms
por meio de link e/ou Qrcode, este link de acesso a pesquisa, foi enviado
também para as chefias incentivarem os trabalhadores a participarem. A
escolha pelo formato virtual foi para que a dindmica do servigo nao fosse
prejudicada e para respeitar o distanciamento social imposto pela COVID-
19.

Ao acessar o formulario virtual, foram apresentados os objetivos do

estudo e solicitado que o participante desse o aceite no TCLE com um
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clique, somente apods esta confirmagdo o sistema liberava o acesso ao
questionario realizado de forma virtual, sem contato fisico, mantendo o
distanciamento social e respeitado as normas sanitarias da época da
coleta de dados.

A coleta de dados no HCU/UFU teve duracdo de Novembro de 2021 a
margo de 2022 e alcancou um total de 282 participantes que aceitaram de
forma voluntaria, responder ao questionario quanti-qualitativo da pesquisa.

Apoés a etapa de coleta e analise dos dados, iniciou-se a técnica de
Grupo Focal (GF) como instrumento de coleta de dados qualitativos, para ouvir
os trabalhadores em profundidade sobre as percepgdes, conhecimentos e
praticas adotadas no ambiente de trabalho em relagdo a NR-32.

O GF foi realizado no més de Abril de 2022, de forma presencial e
seguiu todas orientagbes do hospital de ensino e de érgéos de fiscalizagdo em
relacdo a prevencdo do COVID-19. A reunido se deu em sala da propria
instituicdo, com reserva prévia e agendamento confirmado com os
participantes. O GF teve duragao de aproximadamente 90 minutos, com coleta
de informagdes por meio das interagdes grupais, que propiciaram a
compreensao de percepcgoes, atitudes e praticas sobre o tema. O encontro foi
audio gravado com autorizagdo dos participantes e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes foram convidados a participar do encontro de GF a
partir do interesse e disponibilidade assinalados na primeira fase da pesquisa.
Compareceram ao GF oito (8) trabalhadores de enfermagem de setores,
cargos e vinculos trabalhistas distintos.

O anonimato dos participantes foi obtido via codificagdo dos
questionarios e do GF.

3.5 Analise dos dados:

Apos a coleta de dados, os mesmos foram selecionados, analisados
de acordo com o objetivoda pesquisa e tratados de forma sistematica.

Os dados do GF foram transcritos na integra e submetidos a analise de
conteudo tematico segundo Bardin (2011), composta de trés etapas: (i) pré-
analise; (ii) codificagdo, classificagdo e categorizacdo do material; e
(iii)interpretagdo dos resultados. Na etapa da pré-analise foi realizada a

organizacdo do material com leituras flutuantes, de forma exaustiva, a fim de
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se conhecer melhor o material produzido. Posteriormente, o material foi
organizado e codificado. Em seguida, procedeu-se a demarcagéo dos trechos
a serem tratados com base na tematica e nos objetivos tragados na pesquisa.

Na segunda etapa, o material foi explorado em profundidade, com o
intuito de melhorar sua compreensao e, possibilitanto, codificar e classificar as
categorias. Por fim, realizou-se a interpretagcdo dos resultados de forma
analitica, de acordo com a significancia das falas em torno dos nucleos dos
sentidos.

Ja os dados quantitativos, extraidos das respostas do questionario
foram analisados de forma estatista em trés etapas como seguem: 1)
frequéncia e comparagdao de proporgcado; 2) analise de varidncia e 3)
confiabilidade do questionario.

3.6 Desfecho primario:

Esperou-se compreender o nivel de conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a NR-32.

3.7 Desfecho secundario:

Dar visibilidade ao tema e suscitar discussées no hospital estudado, de
forma a reorientar os processos de trabalho e resguardar a saude e seguranga
dos trabalhadores de enfermagem.

Os resultados da pesquisa foram apresentados para equipe de
enfermagem e representantes da gestdo em forma de reunido, de acordo
com a disponibilidade de agenda dosparticipantes.

Segue abaixo a pesquisa apresentada e defendida como “trabalho
equivalente” no formato de 2 artigos, sendo o primeiro qualitativo e o
segundo quantitativo, ja submetidos para as respectivas revistas conforme
atestam os anexos: 1) Comprovante de Submisséo do Artigo 1 para a Revista
Hygeia: Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude e 2) Comprovante

de Submissao do Artigo 2 para a Revista Physis: Revista de Saude Coletiva.
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SAUDE E SEGURANGA DE TRABALHADORES DE HOSPITAL DE ENSINO: PERCEPGAO DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE A NR-32

HEALTH AND SAFETY OF TEACHING HOSPITAL WORKERS : PERCEPTION OF NURSING
PROFESSIONALS ABOUT NR-32

Sérgio Ferreira Tannus", Rosimar Alves Querino®", Vivianne Peixoto da Silva®

RESUMO

Objetivo: Identificar a percepgdo de profissionais da enfermagem que atuam num Hospital de
Clinicas (HC), sobre conhecimento e pratica da Norma Regulamentadora 32 (NR-32). Métodos:
Pesquisa qualitativa realizada com profissionais de enfermagem de um HC com utilizagdo de Grupo
Focal e analise tematica do conteudo. Resultados: A analise permitiu categorizar os dados em trés
nucleos tematicos, a saber: 1) Conhecimento Prévio; 2) Conhecimento Adquirido; e 3) Trabalho Real
versus NR-32. Verificou-se que 39,13% entendem ser de responsabilidade da empresa a garantia de
agdes para reduzir riscos de adoecimento e acidentes de trabalho a todos os trabalhadores da area
da saude, isentando a responsabilidade de outros profissionais. A maioria dos participantes afirma
nao haver capacitacao sobre NR-32 no hospital de ensino que descumprem a norma por razdes
ligadas a estrutura fisica, equipamentos de prote¢éo individual (EPI) e fatores organizacionais ligados
aos processos de trabalho e ritmo laboral. Conclusdo: Os participantes apresentam conhecimento
sobre a NR-32, embora ndo associam a pratica ao conhecimento prévio sobre a norma ou a norma
em si. O estudo identificou negligéncia em relagdo as normas de saude e seguranga em situagoes de
extrema urgéncia no cuidado de pacientes e instigou a reflexdo sobre a importancia e o cumprimento
da NR-32.

DESCRITORES: Gestdo de Riscos; Enfermagem; Saude do Trabalhador; Gestdo de Seguranca;
Enfermagem do Trabalho; Prevencéao de Acidentes.

ABSTRACT

Objective: To identify the perception of nursing professionals who work in a Clinical Hospital (HC)
about knowledge and practice of NR-32. Methods: Qualitative research carried out with nursing
professionals from a HC using a Focus Group and thematic content analysis. Results: The analysis
allowed categorizing the data into three thematic cores, namely: 1) Prior Knowledge; 2) Acquired
Knowledge; and 3) Real Work versus NR-32. It was found that 39.13% understand that it is the
responsibility of the company to guarantee actions to reduce the risk of illness and accidents at work
for all workers in the health area, exempting the responsibility of other professionals. Most participants
claim that there is no training on NR-32 in the teaching hospital that violate the norm for reasons
related to the physical structure, personal protective equipment (PPE) and organizational factors
related to work processes and work pace. Conclusion: The participants have knowledge about the

" Mestrando do Programa de Pos-graduacdo Mestrado Profissional em Saiude Ambiental e Saude do
Trabalhador — PPGAT da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). E-mail: sergiodez@hotmail.com, (34)
32182075.

" Docente do Departamento de Saude Coletiva da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM) e do
Mestrado Profissional em Satide Ambiental e Satde do Trabalhador — PPGAT da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU). E-mail: rosimar.querino@uftm.edu.br, (34) 3700-6924.

sk
Docente do curso de graduacdo em Saude Coletiva e do Mestrado Profissional em Saude Ambiental e Satde

do Trabalhador — PPGAT da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). E-mail: vivianne@ufu.br (34) 3291-
5970.
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NR-32, although they do not associate the practice with prior knowledge about the norm or the norm
itself. The study identified negligence in relation to health and safety standards in situations of extreme
urgency in patient care and instigated reflection on the importance and compliance with NR-32.

DESCRIPTORS: Risk Management; Nursing; Occupational Health; Safety Management; Occupational
Health Nursing; Accident Prevention.

Introducao

A regulamentacado dos distintos ambientes laborais de modo a garantir um trabalho seguro é o foco
das NRs desde 1978. Tratou-se, na NR-1, de estabelecer o campo de aplicagcdo das NRs, bem como
os direitos e obrigagdes do governo, dos empregadores e dos trabalhadores de modo a “estabelecer
as diretrizes e os requisitos para o gerenciamento de riscos ocupacionais e as medidas de prevencao
em Seguranga e Saude no Trabalho — SST” (BRASIL, 2020,p.1).

A saude e segurancga dos trabalhadores de servicos de promogao e de assisténcia a saude é o foco
Norma Regulamentadora 32 (NR-32), promulgada em 2005 com dultima alteragao/atualizagdo em
2022. Com a NR-32, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) visa garantir uma forma de trabalho
segura com prevencgao de acidentes e doengas ocupacionais (BRASIL, 2022, p.1).

Nas diversas instituicdes de saude, observa-se a magnitude das equipes de enfermagem. Conforme
dados do Conselho Regional de Enfermagem do estado de Minas Gerais (COREN), existem 231.679
profissionais inscritos no conselho, entre estes: enfermeiros(as), técnico(a) de enfermagem, auxiliares
de enfermagem e atendentes de enfermagem. Estudo desenvolvido com estes profissionais tem
indicado desconhecimento, despreparo e falta de treinamentos sobre as normas de seguranga ao
manusear instrumentos perfuro cortantes, desobediéncia ao ultrapassar o limite maximo de descarte
da caixa de perfuro cortantes, uso incorreto de Equipamentos de Protegao Individual (EPIs), falha na
identificacdo de produtos quimicos, subnotificacdo de comunicado de acidentes de trabalho (CAT),
entre outras falhas de seguranga (SPER, 2018).

Para Ruskin et al. (2021) o paramentar-se e desparamentar-se de forma correta com EPIs é uma
atividade mais dificil do que se imagina, aumenta-se o risco quando se trata de profissionais
inexperientes, sendo necessario a educagao continuada sobre o assunto periodicamente. Abebe
(2018), afirma que profissionais que recebem treinamentos e orientagées sobre os ferimentos com
perfuro cortantes tém 4 vezes menos chances de se acidentar em comparacdo a profissionais nao
orientados. Papadopoli (2020) diz que muitos trabalhadores n&o tém o conhecimento sobre os riscos
apresentados pela utilizagao incorreta de produtos quimicos e tdo pouco sabem sobre a legislagdo
vigente sobre este tipo de material.

Mapear os conhecimentos dos profissionais e os desafios enfrentados no cotidiano de trabalho s&o
fundamentais para a implementagao de intervencdes eficazes. Hospitais de ensino se constituem
como “centros de formacgéo de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologias para a area
de saude [...] locais de experimentacdo de novas tecnologias e procedimentos, de prestacdo de
servigcos de alta complexidade e ainda de formacéao e educagéo permanente dos profissionais da area
da saude.” (ARAUJO; LETA, 2014 apud COUTO; CORVINO; MASCARENHAS, 2020, p.82).
Considera-se, pois, que sejam cenarios privilegiados para a compreensdo dos avancgos e desafios na
implantacdo da NR-32.

Este estudo teve como objetivo identificar as percepgdes de profissionais da enfermagem que atuam
em um hospital federal de ensino sobre conhecimento e pratica da NR-32.

Método

Delineamento do estudo
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Este estudo contempla parte dos resultados da pesquisa, com abordagem quanti-qualitativa
desenvolvida no ambito de mestrado profissional na qual abordaram conhecimentos, atitudes e
praticas de profissionais de enfermagem em relagcao a NR-32.

Cenario de estudo

O cenario do estudo foi um hospital federal de grande porte, localizado no estado de Minas Gerais. O
hospital é referéncia para atendimentos de média e alta complexidade pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Aléem de oferecer assisténcia em diversas especialidades médicas clinicas e cirurgicas, inclui
servicos de oncologia e transplantes, participa da formagdo de recursos humanos nas diferentes
areas do conhecimento e é considerado amplo campo de pesquisa’

Atualmente, é administrado pela Empresa Brasileira de servigos Hospitalares EBSERH, empresa
publica de direito privado, vinculada ao Ministério da Educagéo, com a finalidade de prestar servigos
de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade, no
ambito do SUS, sendo responsavel pela gestdao de 41 hospitais universitarios federais (EBSERH,
2021).

A equipe de enfermagem é composta por trabalhadores estatutarios vinculados ao Regime Juridico
Unico e por celetistas sob o regime de Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT). Todos os
participantes da pesquisa foram tratados neste manuscrito como trabalhadores sem especificagdo do
vinculo trabalhista.

Participantes do Estudo

O quadro de trabalhadores da equipe de enfermagem € composto por trabalhadores estatutarios
vinculados ao Regime Juridico Unico (RJU) e por regime da Consolidagdo das Leis Trabalhistas
(CLT) pela EBSERH.

Na construcdo de dados qualitativos, utilizou-se o método de Grupo Focal (GF). Os participantes
foram convidados a participar do encontro de GF a partir do interesse e disponibilidade assinalados
na primeira fase da pesquisa. Compareceram ao GF oito trabalhadores de enfermagem de setores,
cargos e vinculos trabalhistas distintos, conforme apresentado na Figura 1.

Construcao de dados

O GF foi realizado no més de Abril de 2022, de forma presencial seguindo todas as orientagbes do
hospital de ensino e de 6rgaos de fiscalizagdo em relagao a prevengédo do COVID-19

A reunido se deu em sala da propria instituicdo, com reserva prévia e agendamento confirmado com
os participantes. O GF teve duracao de aproximadamente 90 minutos, com coleta de informagdes por
meio das interagbes grupais, que propiciaram a compreensdo de percepcbes, atitudes e praticas
sobre o tema. O encontro foi audio gravado com autorizagdo dos participantes e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Tratamento e Andlise dos dados

Os dados foram transcritos na integra e submetidos a analise de conteudo tematico segundo Bardin
(2011), composta de trés etapas: (i) pré-analise; (ii) codificagao, classificacdo e categorizagdo do
material; e (iii)interpretacdo dos resultados. Na etapa da pré-andlise foi feita a organizagdo do
material com leituras flutuantes, de forma exaustiva, a fim de se conhecer melhor o material produzido
no grupo focal. Posteriormente, o material foi organizado e codificado Em seguida, procedeu-se a
demarcacao dos trechos a serem tratados com base na tematica e nos objetivos tracados na
pesquisa.
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Na segunda etapa, o material foi explorado em profundidade, com o intuito de melhorar a
compreensao e, a partir dai, codificar e classificar as categorias. Por fim, realizou-se a interpretagéo
dos resultados de forma analitica, de acordo com a significancia das falas em torno dos nucleos dos
sentidos.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Parecer n°
5.042.775 e CAAE n° 51783921.2.0000.5152) e nido contou com apoio financeiro, apenas recursos
dos préprios autores.

Resultados

Os profissionais de enfermagem participantes da pesquisa estdo caracterizados, na Figura 1, de
acordo com vinculo de trabalho, cargo e setor de atuagao.

Figura 1 - Caracterizagdo dos participantes do estudo segundo vinculo trabalhista, cargo e setor de
atuagao no hospital de ensino.

PARTICIPANTE VINCULO CARGO SETOR

P1 Estatutario Enfermeiro(a) Pronto Socorro

P2 Estatutario Técnico(a) de enfermagem Pronto Socorro

P3 Estatutario Técnico(a) de enfermagem Pronto Socorro

P4 Estatutario Enfermeiro(a) Pronto Socorro

P5 Celetista Enfermeiro(a) Pronto Socorro

P6 Estatutario Enfermeiro(a) Centro Cirurgico
P7 Estatutario Enfermeiro(a) CME*

P8 Estatutario Enfermeiro(a) Hospital do Cancer

* CME — Central de Material e Esterilizacao

A analise permitiu categorizar os dados em trés nucleos tematicos: 1) Conhecimento Prévio; 2)
Conhecimento Adquirido; e 3) Trabalho Real versus NR-32.

Conhecimento Prévio

Nesse nucleo tematico, a analise focou no que os participantes verbalizaram como conhecimento a
partir de suas percepgdes e da ideia que tinham sobre o termo “NR-32”, o que homeamos como
conhecimento prévio. Percebeu-se que o termo gerou distintas colocagdes, que variaram desde o ndo
conhecimento até o conhecimento mais concreto com citagées da norma.

Os participantes apontaram relagdes da NR32 com Segurancga, protecao e EPI (responsabilidade da
empresa) (09); Higiene/seguranca ocupacional, PPRA (Programa de Prevengdo de Riscos
Ambientais) e PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional) sendo
(responsabilidade da empresa) (08); Direito do trabalhador (03); Responsabilidade e dever do
trabalhador (02) e um dos profissionais declarou auséncia de conhecimento.
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Tabela 1: Verbalizacbes do Conhecimento Prévio acerca da NR-32 seguido da frequéncia em que
apareceram

NR-32
Conhecimento Prévio Frequéncia

Seguranga, protecao e EPI (responsabilidade da empresa). 9
Higiene/seguranga ocupacional, PPRA, PCMSO 8
(responsabilidade da empresa)

Direito do trabalhador 3
Responsabilidade e dever do trabalhador 2
Auséncia de conhecimento 1

Segundo o olhar dos participantes sobre a NR-32, observou-se um foco maior no entendimento sobre
os deveres e as responsabilidades por parte da empresa (39,13%). Por essa visao, percebeu-se uma
compreensao dos trabalhadores seguindo a linha de que a empresa deve promover agdes para
reduzir riscos de adoecimento e acidentes de trabalho e garantir higiene e seguranca a todos os
trabalhadores da area da saude.

Em uma frequéncia um pouco menor, 34,78% dos participantes indicaram uma percepgdo de
responsabilidade e deveres compartilhados, papel do empregador fornecer um ambiente seguro, com
infraestrutura, materiais e equipamentos necessarios a redugdo dos riscos ja presentes no ambiente
laboral, enquanto os trabalhadores devem cumprir as orientagdes recebidas. Esse grupo apresentou
uma visdo mais igualitaria, segundo a qual todos devem fazer a sua parte para a norma
regulamentadora surtir efeito. De acordo com um dos participantes do grupo: a NR 32 traz nossas
responsabilidades, nao é sé direitos, ela traz também deveres dos profissionais de saude. (P5)

Um unico participante manifestou no inicio do grupo focal ndo ter conhecimento sobre o assunto,
conforme trecho a seguir: Nao tenho muito conhecimento sobre o assunto, mas acredito que tem
dentro dela, vérios conhecimentos sobre seguranca. (P2)

Conhecimento Adquirido

Nesse nucleo tematico, vislumbrou-se identificar presenga e modalidade de aquisicdo de
conhecimentos sobre a NR-32, a partir de treinamentos oferecidos pela instituicdo do estudo e/ou
outras, ou educagao continuada por busca individual.

A verbalizagdo da maioria dos participantes apontou a ndo execugdo de cursos e/ou treinamentos
neste hospital de ensino sobre o tema NR-32. Referiram a oferta de temas gerais de forma
esporadica e ndo especifico para a NR-32 (02); Corresponsabilidade na aquisicdo de conhecimento
(trabalhador/empregador) ( 02); Responsabilidade compartilhada por todos os profissionais da saude
(01) e Interesse Institucional (01). Outro participante demonstra incerteza em sua afirmacao: se
houve o treinamento, este ndo foi divulgado. (P7)

Tabela 2: Conhecimento adquirido sobre NR-32 por modalidade seguida da frequéncia em que
aparecem

NR-32
Conhecimento adquirido sobre NR-32 por modalidade Frequéncia
Auséncia 3
Temas gerais de forma esporadica e nao especifico para NR-32 2

Corresponsabilidade na aquisicdo de conhecimento 2
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(trabalhador/empregador)

Responsabilidade compartilhada por todos os profissionais da 1
saude

Interesse institucional 1
Incerteza 1

De forma geral, os participantes da pesquisa informaram a existéncia de um setor responsavel pela
capacitacdo de pessoal, que oferece cursos genéricos, nao especificos sobre a norma
regulamentadora. Relataram, ainda, que os funcionarios celetistas contratados pela EBSERH
realizam algumas capacitacbes sobre o novo modelo de gestdo que estd sendo instalado na
instituicdo, além de capacitagdo inicial, denominado “Treinamento de Integragdo”, quando da
contratacdo. Porém, segundo os participantes, s&o treinamentos rapidos e rasos em relagdo a NR-32.

Conforme a fala de um participante que exerce cargo de gestdo na empresa, € possivel a chefia
apresentar a tematica a administragdo da EBSERH e esta compra o curso para aperfeicoamento dos
funcionarios. Ele relata, inclusive, ja ter conseguido dois novos cursos, porém nunca foi apresentado
o tema em discussao. Também complementa que os aprimoramentos séo voltados para o cuidado
com o paciente, como os cursos de suporte avancado de vida em cardiologia (ACLS) e de
classificagdo de risco, ambos fundamentais no servico de urgéncia e emergéncia, o que reforgca o
olhar mais voltado a qualificacdo da oferta do servico ao usuario, em detrimento da seguranca e
saude dos trabalhadores.

Trabalho Real versus NR-32

A Figura 2 apresenta situagdes que confrontam as praticas dos enfermeiros participantes do estudo
com situagdes de “ndo cumprimento” e “cumprimento” da NR-32 no cotidiano do trabalho e suas
razoes.

Cumprimento da Nao
NR-32 cumprimento da
NR-32

condicGes inadequadas de
estrutura fisica, questdes
materiais e organizacionais

4
o profissional assume o risco

(5)
Noc3o da necessidade M
e atitude frente a numero elevado de
doenga infecto atividades cotidianas de

trabalho (1)

Figura 2 — Situagdes de “cumprimento” e “ndo cumprimento” da NR-32 no cotidiano de trabalho e
suas razoes.
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Na fala de alguns participantes da pesquisa, fica claro que eles acreditam ser necessario assumir os
riscos para manter a assisténcia de enfermagem: [...] A enfermagem é uma equipe que busca se
adaptar para prestar os cuidados mesmo em condigdes inadequadas, tanto de estrutura fisica, quanto
de questbées materiais [...] (P6). [...] S8o as nossas gambiarras, a gente busca ao maximo fazer as
adequacgdes para garantir o atendimento, mesmo em situagdo inadequada [...] (P8). [...] No impulso
vocé acaba nao se protegendo [...] (P8). [...] (P2). A instituicdo hospitalar que a gente trabalha ainda
faz requisicdo de alguns materiais, sem o dispositivo de seguranga, nao sei se tem obrigatoriedade,
mas, para nos, esses dispositivos com sistema de seguranga sdo muito seguros. (P5). “Hoje a
enfermaria de COVID-19 no pronto socorro s6 tem uma demarcagdo no chao, ndo apresenta uma
area isolada”. (P4).

Discussao

A NR-32 orienta que o empregador deve garantir a capacitagao dos trabalhadores antes do inicio das
suas tarefas e, depois, de maneira continua, devendo também ter registros dos cursos ministrados,
com data, horario, carga horaria e conteudos, nome do instrutor e de todos os colaboradores
envolvidos, o que nao foi relatado pelos profissionais participantes no presente estudo (BRASIL,
2022).

Segundo Camisassa (2015), cabe ao empregador fazer valer a legislagdo vigente referente a saude
do trabalhador, porém isso nao é suficiente. A empresa tera que fiscalizar e fazer cumprir todas essas
normativas por meio de ordens de servigo com informagdes de seguranga, saude no trabalho e riscos
de exposi¢cao com as orientagdes caso o trabalhador se acidente. Faz-se necessario formalizar tais
atividades para respaldo legal do empregador. Também ¢é dever da empresa informar quais as
medidas tomadas para minimizar e/ou eliminar o risco. No momento da fiscalizagdo da aplicagdo da
legislagdo em seguranga e saude no trabalho, o empregador devera dar a permissdo para
acompanhamento de representantes trabalhadores, como os membros eleitos da Comissao Interna
de Prevencao de Acidentes (CIPA).

Sobre a utilizacdo dos EPIs, Camisassa (2015) faz a seguinte observacao: “Destaco que isso deve
ser a ultima opcdo do empregador, que devera priorizar a adogdo de medidas de protecéo coletiva.
No entanto, uma vez provido o EPI, o empregado devera usa-lo para os fins a que se destina”.

Segundo participantes, o item 1.4 da NR-1, que trata dos direitos e deveres, aborda a tematica em
ambos os lados: aos empregadores cabe informar os trabalhadores sobre os riscos ocupacionais,
tomar medidas de prevengédo para eliminar ou diminuir os riscos existentes, elaborar ordem de servigo
sobre a seguranga e saude no trabalho, entre outras fungdes; por sua vez, é de responsabilidade do
trabalhador utilizar os equipamentos de protegao individual fornecidos pelo empregador e realizar os
exames médicos previstos nas normas (BRASIL, 2020).

A pandemia de COVID-19 deu relevo a utilizagdo destes EPI com maior rigor pelos trabalhadores das
equipes de enfermagem, os quais permaneceram varias horas de seu dia junto aos pacientes.
Verificou-se que em longo prazo pode surgir cefaleia e estresse neste profissional que pode queixar-
se de taquicardia e taquipneia, o que pode contribuir para o esgotamento dos profissionais de
enfermagem. Considera-se oportuno outras investigacdes sobre o tema, posto a importancia de
garantir as condi¢cdes de segurancga e protegdo para os profissionais envolvidos na linha de frente de
cuidados a pacientes em isolamento. Neste estudo, os trabalhadores relataram usar como EPI
diariamente além da mascara, luvas e Oculos de protecdao (HOEDL, EGLSEER, BAUER, 2021). O
acesso aos EPI e seu uso foram reportados pelos participantes desta pesquisa como elementos
dificultadores, uma vez que em alguns momentos coube aos profissionais a aquisicdo dos mesmos
ou sua reutilizagdo ao longo da jornada de trabalho.

De acordo em estudo realizado no Paquistdo sobre o uso racional de EPIs devido a escassez deste
material em momento pandémico, demonstra-se a necessidade de descontaminacdo e
reprocessamento de material descartavel. Esta pratica ndo é segura e muitos menos recomenda.
Para evitar danos aos profissionais, os autores recomendam minimizar agdo como: Diminuicdo de
contato com paciente, utilizando telemedicina em casos ndo urgentes; adiar consultas ambulatoriais,
utilizacdo de método de barreira/blindagem, entre outros quando possivel. Porém estes
procedimentos mantém uma eficacia duvidosa, sempre recomendado o uso correto de EPI conforme
orientagdes do fabricante e com numero suficiente para todos os profissionais (MAHMOOD et al.,
2020).
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Conforme estudo realizado nas Filipinas, os profissionais de enfermagem apresentaram maior
exposicado e riscos quando comparado com outras categorias de profissionais de saude, ficando
assim propensos a carga de trabalho e estresse excessivos, com isto as legislagdes que protegem os
trabalhadores podem ser um bom aliado na prevencdo de acidentes com perfurocortantes, dores
musculares, doengas respiratérias, entre outras. Afirmam também que, constantemente os
supervisores verificam se as normas vigentes estavam sendo cumpridas e antes de qualquer
contratagao, os trabalhadores s&o orientados a ler as orientagdes de seguranga € um manual de
seguranga e protecao é fornecido ao contratado (FALLER, BIN, PEREIRA, 2018).

Em relacao a fala do participante exposta no subtdpico “Conhecimento Adquirido” de que os cursos
adquiridos pela empresa voltam-se mais a qualificagdo da oferta do servigo ao usuario, o que
coaduna com o que foi verbalizado por outros dois participantes do grupo sobre a
corresponsabilidade na aquisicdo de conhecimento. Ou seja, mesmo que a empresa nao direcione a
formacgao continuada, os trabalhadores podem e devem buscar se capacitar, seja por meio de
solicitagdo no setor de trabalho, seja por buscas individuais fora da empresa. Tal posicionamento
contradiz com a NR-32 e com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT)
(BRASIL, 2012). No caso da ultima, o SUS preconiza a educagéo permanente em saude como direito
do trabalhador e dever do local de trabalho via empregador/servigo.

A realizagdo de cursos de educagdo continuada pode ocorrer nas instituicbes, levantando as
necessidades apresentadas pelos profissionais da assisténcia em conjunto com a equipe
especializada em realizar tais processos formativos, promove assim uma via de m&o dupla de
conhecimento. E comum ainda utilizar a mao de obra dos trabalhadores com maior detencdo do
saber, de forma a instigar a visibilidade e valorizagdo destes, para gerar o aprimoramento do
conhecimento da equipe (COUTO; CORVINO; MASCARENHAS, 2020).

Estudo internacional mostra a dificuldade em gerir a educagdo continuada em profissionais de
enfermagem em relagdo ao tema saude no trabalho. Em investigagcdo académica realizada em
Taiwan, pais da Asia Oriental, pode-se observar que enfermeiros do trabalho devem participar de
cursos relacionados a seguranca e higiene do trabalho, porém n&o havia uma determinacédo a
quantidade de horas a serem cumpridas, somente em 2007 foi criada uma obrigatoriedade de horas
minimas para renovagao da licenga destes profissionais. Acredita-se que a falta de conhecimento na
area do trabalhador propicia que esta tematica seja esquecida pelos empregados, empregadores e
governantes (LIN, HONG, YEH, 2008).

Outro ponto importante nas falas foi a preocupagéo dos trabalhadores sobre a necessidade de maior
divulgacdo do conteudo aos profissionais de saude, principalmente no eixo tematico de descarte de
perfurocortante. As falas mostram uma insatisfagdo com o ndo cumprimento do descarte correto por
parte de algumas categorias, 0 que esta em sinergia com a definicgdo da NR-32, “32.2.4.14 Os
trabalhadores que utilizarem objetos perfurocortantes devem ser os responsaveis pelo seu descarte”
(BRASIL, 2022, p.5).

De acordo com Guimaraes et al. (2022), os profissionais de enfermagem sao os que registram maior
numero de acidentes de trabalho com perfurocortantes, em especial em instituicdbes hospitalares.
Sabe-se que os técnicos e auxiliares de enfermagem estdo mais expostos ao risco devido ao contato
direto na assisténcia ao paciente, e que os acidentes sao relatados tanto durante a realizagao das
atividades quanto no momento do descarte. Ressalta-se, também, a importancia de se seguir a NR-
32 com a utilizagdo de materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranga, o que minimiza os
riscos no ambiente da assisténcia, como enfatizado em relatos de participantes apresentados nos
resultados.

Segundo Guimaraes et al. (2022), os acidentes de trabalho em equipes de enfermagem podem
ocorrer frequentemente por motivos de distragdo ou descuido, tanto no momento de uso de
perfurocortantes como também em seu descarte incorreto. Estudo publicado por Carvalho, et al.
(2019) mostra a importancia da utilizagdo de materiais perfurocortantes com dispositivo de
seguranca, o que diminui consideravelmente o numero de acidentes ocupacionais, aliado ao
treinamento/capacitagao das equipes.

Alguns participantes relataram a realizagdo de treinamentos esporadicos no interesse da instituigdo
quando esta necessita passar por alguma acreditagdo ou fiscalizagdo, momento esse que os
profissionais sdo instruidos a realizarem determinada atividade seguindo alguns padrbes
predeterminados: Estudo desenvolvido em hospitais na Coréia do Sul revelou que com a acreditagao
os enfermeiros tomam conhecimento sobre o conceito de seguranga do paciente e elaboraram
diretrizes e protocolos com linguagem mais clara. Os autores expdem que antes da acreditagdo havia
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ambiguidade e falta de clareza na descricdo dos procedimentos e nas responsabilidades dos
enfermeiros quando ocorriam incidentes. Apds a acreditagdo hospitalar esses profissionais sabem
como notificar os eventos e possuem indicadores especificos que os auxiliam na identificagdo das
falhas (CUNHA et al., 2021).

Assim, o momento da fiscalizagdo pode ajudar as equipes a observarem falhas na introdugdo da NR-
32 dentro do servigo de saude e proporem melhorias para execugédo correta da norma; porém,
quando mascarada, frustra o aprendizado e a reflexao da equipe, além de gerar uma falsa impressao
de qualidade do servigo prestado.

Ja em relagdo ao trabalho real dos profissionais de enfermagem que corresponde as praticas
vivenciadas no hospital de ensino e a existéncia, o conhecimento e a aplicabilidade da NR-32, reforga
a preocupacgao dos participantes em relagao ao fato de a instituicdo nao apresentar condigdes fisicas,
estruturais e/ou matérias para uma assisténcia de qualidade de acordo com as normas vigentes no
pais, sendo observada com maior gravidade a situagdo vivida no inicio da pandemia da COVID-19
causada pela infeccdo de seres humanos pelo virus SARS-CoV-2.

Como visto na Figura 2, a maioria dos participantes afirmou ndo cumprir a NR-32 por razdes ligadas a
estrutura fisica, aquisicdo de material de consumo como EPI e fatores organizacionais que estado
relacionados aos processos de trabalho, metas e ritmo laboral. Alguns problemas do hospital de
ensino se agravaram por fatores externos, como é o caso da COVID-19. No ano de 2019,
intensificou-se a busca de EPI que a industria ndo conseguiu fornecer materiais suficientes para
suprir a demanda. Atrelado a esse fato, a precariedade da estrutura fisica do hospital, que ja passava
por problemas de superlotagdo, agravou-se.

Segundo estudo realizado por Sundberg et al. (2021) quando sdo seguidas as orientacbes de
diretrizes baseadas em evidéncias, p6de-se perceber melhoras nos quadros de saude dos pacientes,
como por exemplos os devido infecgdes adquiridas no hospital. Uma solugédo bastante viavel seria
quando acomodar apenas um paciente por quarto. Outro ponto citado foi a visibilidade dos pacientes
pela equipe de enfermagem, se estes se mantiverem em local de baixa visibilidade continua, os
indices de mortalidades de pacientes criticos aumenta significativamente.

Estudos mostram que os enfermeiros tiveram grande importancia para a reestruturacdo de unidades
de saude, proporcionando a satisfagao tanto do paciente quanto da equipe trabalhadora no momento
da pandemia. Essas modificagbes visam a separacgdo fisica de espagos onde nao poderia ocorrer
circulacdo de pessoas e 0 acesso teria que ser controlado para melhor seguranga dos pacientes.

Equipes que trabalham em urgéncias e emergéncias utilizam de maneira errbnea algumas técnicas
para garantir a continuidade do servigo, como utilizagdo de espagos nao configurados para
atendimento ao enfermo, colocagdo de biombos hospitalares, entre outros. Estes improvisos séo
formas de manter a assisténcia ao paciente e privacidade necessaria para a ocasido.
(NACCARELLA, RAGGATT, REDLEY, 2019).

Bernardino et al. (2021) relataram as estratégias admitidas na reestruturagao fisica de um hospital no
estado do Parana também em fungédo da COVID-19: “Para disponibilizar o nimero de leitos proposto,
foram realizadas alteragdes na estrutura fisica da instituicdo. O objetivo foi aperfeicoar e readequar a
estrutura existente para o atendimento ao usuario com COVID-19, com énfase na seguranca dos
profissionais e dos usuarios. Foi necessaria revisdo da disponibilidade de gases medicinais;
adequacao da rede elétrica; aquisicdo de novos geradores para aporte ao elevado numero de
equipamentos, principalmente relacionados ao aumento de leitos de UTI; inclusdo de visores de vidro
nas portas das enfermarias para reduzir a frequéncia de entrada da equipe multiprofissional no
quarto; fechamento e sinalizagao de locais de passagem de usuarios COVID-19 com indicagao em
solo e bloqueios fisicos restringindo o maximo a circulagdo de pessoas; reserva de elevadores
exclusivo para funcionarios e usuarios com COVID-19; adequagéo e adi¢cdo de pias para lavagem das
maos, ajuste de salas para paramentagao, refeitdrio, alojamento de funcionarios; revisdo e ajuste de
sistemas de ventilagao; sinalizagdo com placas e letreiros dos novos ambientes, fazendo distingéo
entre as areas limpas, potencialmente contaminadas e contaminadas; entre outros.”

Os estudos citados apontam solugdes viaveis desenvolvidas e aprendidas durante a pandemia da
COVID-19 que servem de exemplo para outros momentos de crises endémicas e para organizagao
de setores de saude que visam também a saude e a seguranga de seus profissionais, leva em
consideragao o cumprimento da NR-32.

Conforme Luz et al. (2020) para cumprir a NR-32, os profissionais de saude que prestaram
assisténcia direta a pacientes com COVID-19 foram orientados a utilizar EPIs de forma correta e
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constante, pois, embora o uso prolongado dos equipamentos em alguns casos acarreta o surgimento
de lesbes na pele, os beneficios desses equipamentos superam os males ocasionados.

De acordo com as falas dos participantes do grupo focal, pode-se perceber claramente que a rotina
de trabalho acelerado e as metas a serem cumpridas interferem no perfazer da NR-32 em sua
totalidade.

Em estudo realizado na Cidade do México com profissionais de enfermagem, o que mais estressa
estes trabalhadores foi: a carga de trabalho excessiva, sentimento de despreparo emocional para
ajudar pacientes e familiares, incertezas sobre o tratamento ofertado, conflitos interpessoais entre os
colegas de trabalho. Foi constatado, também, que estes profissionais apresentam sensacdo de
realizacdo pessoal reduzida e exaustdo profissional. Em cada 10 profissionais, seis apresentaram
evidéncias de sindrome de Burnout. (Naccarella, Raggatt, Redley, 2019).

Outro ponto que merece destaque € que, segundo alguns participantes do grupo, instiga-se a
utilizagdo da NR-32 no cotidiano do trabalho, contrariando o que acontece na pratica. Os
participantes do estudo, instigados a refletirem, indagaram entre si se a norma é colocada em pratica
em outros centros de saude e se faltam informagdes/cobrancas dos servidores do hospital estudado.
Tal indagagédo atenta para o efeito do tema nas reflexdes da equipe, 0 que pode ocasionar um
movimento interno no hospital de ensino, ou, no minimo, gerar inquietagbes dos profissionais de
enfermagem em busca de conhecimentos que sustentem o cumprimento da NR-32.

Evidentemente a preocupacgédo dos participantes em relagdo ao cumprimento da norma frente ao
cuidado com pacientes portadores de doengas infectocontagiosas. Essa cultura de se proteger no
trato com pacientes com diagnésticos confirmados para doengas transmissiveis € bastante perigosa
para o trabalhador, pois esse tipo de doenga ndo apresenta um esteredtipo, ou seja, todos os
profissionais de saude estdo expostos aos riscos da atividade de trabalho no cuidado em saude.

As condicoes de trabalho devem ser avaliadas constantemente, fiscalizagdes e treinamentos sobre o
uso correto dos EPI devem ser realizadas, sempre fazendo registros das agbes efetuadas para
capacitagdes dos trabalhadores e respaldo do empregador. Com a execucéo das agdes de forma
planejada, ird reduzir a exposi¢ao ao risco presente no cotidiano nas areas de saude.

Consideragoes Finais

O estudo evidenciou que os profissionais de enfermagem, em sua maioria, apresentaram
conhecimento sobre a NR-32, embora em muitos momentos nao fagam a associagdo de sua pratica
com a norma.

Outro ponto que merece destaque é que o conhecimento apresentado, na maior parte das vezes, nao
advém de processos formativos desenvolvidos na instituicdo, contrariando a normativa vigente no
pais. Na pratica diaria, observa-se a dificuldade para manter as regras necessarias para o bom
funcionamento do ambiente laboral com prevencéo de riscos de acidentes laborais, sendo a maior
dificuldade relatada pelos participantes da pesquisa relacionados a estrutura fisica, seguido de EPIs
durante a pandemia da COVID-19.

Por outro lado, o estudo identificou negligéncia em relacdo as normas de saude e seguranga em
situacdes de extrema urgéncia no cuidado dos pacientes, o que remete ao entendimento cultural da
sociedade e dos participantes do estudo sobre o papel do profissional de enfermagem como super-
herdis. Seria esse o papel dos profissionais da enfermagem?

Neste sentido, o estudo aponta para a importancia da educagdo permanente sobre a NR — 32, visto
que independente da complexidade do servigco oferecido seja ele de promocgdo a assisténcia,
recuperagcao, pesquisa ou ensino em saude € necessario que se faga cumprir a norma.
Trabalhadores e gestores do servigo tém que conferenciar de forma clara e objetiva para alcangar as
metas de prevengao de acidentes com material bioldgico, agentes quimicos, exposi¢cao a carga viral,
entre outros. A efetivacdo da NR-32 & de grande valia ndo s6 para todos os trabalhadores da area da
saude, mas também para a populagdo em geral assistida, garantindo uma assisténcia com menores
chances de infeccéo e/ou acidentes.

As singularidades do hospital de ensino demarcam os limites do estudo ao mesmo tempo em que
acenam para o protagonismo que a rede federal pode desempenhar em nosso pais. Considera-se
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que outros estudos sobre a NR32 com o envolvimento de outras categorias profissionais possam
ampliar o debate e sistematizagdo de iniciativas de educagédo permanente abrangentes.

Acdes de capacitagdes sobre a tematica devem ocorrem inicialmente nas instituicdes formadoras
destes profissionais, com abordagem clara e sistematica de como colocar em pratica a NR-32 de
forma correta. Estas medidas ira ajudar os futuros profissionais da area da saude a se familiarizar
com boas praticas no ambiente de trabalho, evitando vicios incorretos adquiridos no decorrer da
carreira.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento sobre NR-32 e a pratica de trabalho de
profissionais da enfermagem. Métodos: Pesquisa quantitativa realizada com
profissionais de enfermagem. Foi aplicado um questionario elaborado pelos autores
e os dados foram analisados em trés etapas: 1) frequéncia e comparagao de
proporcao; 2) analise de variancia/ teste Kruskal-Wallis e 3) confiabilidade do
questionario. A amostra foi composta por 280 profissionais. Resultados: A resposta
predominante foi a categoria 5 da escala Likert, exceto para P 7, P 17, P18 e P19.
Ja os itens com baixa expressividade, apresentando indices abaixo de 1% foram:
P11 e P14 no eixo 1 e P13, P14, P21 no eixo 2. P14 e P21 apresentam
conhecimento expressivo no servigco, pois foram contemplados com mais de 50%
das respostas para o eixo 5. Conclusao: Pbéde-se concluir que, sua maioria, 0s
profissionais da enfermagem apresentaram pleno, muito ou mediano conhecimento
sobre a NR-32, embora em suas praticas profissionais, a norma nao seja executada.
Dentre os motivos citados estdo presentes: falta de cobrancga; ritmo acelerado de
trabalho; falta de estrutura fisica; falta de capacitacao e/ou orientagdo e falta de
compromisso dos trabalhadores. Ressalta-se a necessidade de ampla discusséo e
educacao continuada com profissionais envolvidos na NR-32.

DESCRITORES: Enfermagem; Saude do Trabalhador; Enfermagem do Trabalho.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the knowledge about the NR-32 and the work practice of
nursing professionals. Methods: Quantitative research carried out with nursing
professionals at a Federal Hospital. A questionnaire designed by the authors
specifically for the research was applied and the data were analyzed in three stages:
1) frequency and proportion comparison; 2) analysis of variance/Kruskal-Wallis test
and 3) questionnaire reliability. The sample consisted of 280 nursing professionals,
including nurses, technicians and nursing assistants. Results: 91 nurses, 123
technicians and 33 nursing assistants participated in the research, in addition to 33
who did not declare their position in the institution. 96 (34.3%) between 30 and 39
years old; 95 (33.9%) between 40 and 49 years old; 46 (16.4%) between 50 and 59
years old; 26 (9.3%) between 18 and 29 years old and 17 (6.1%) between 60 and 69
years old. Regarding gender. 209 (74.6%) were female and 71 (25.4%) were male.
As for the institutional link, 128 federal civil servants, 112 CLT holders and 43 did not
report the bond. The answer that appeared the most was category 5 of the Likert
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scale, except for P 7, P 17, P18 and P19. The items with low expressiveness,
presenting rates below 1% were: P11 and P14 in category 1 and P13, P14, P21 in
axis 2. P14 and P21 present expressive knowledge in the service, since they were
contemplated with more than 50% of the answers for axis 5. Conclusion: It could be
concluded that, for the most part, nursing professionals had full, very or medium
knowledge about the NR-32, although in their professional practices, the norm is not
implemented. Among the reasons cited are present: lack of demand from managers,
accelerated pace of work, lack of physical structure, lack of training and/or guidance
of teams and lack of commitment from workers. The need for broad discussion and
continued education with the professionals involved in the NR-32 is highlighted.

KEY WORDS: Nursing, Occupational Health, Occupational Health Nursing.

INTRODUGAO

A Norma Regulamentadora NR-32, criada pelo Ministério do Trabalho e
Emprego em 2005 define riscos bioldgicos, quimicos, radiagbes ionizantes e
também integra a legislagdo sanitaria referente as lavanderias, aos residuos,
refeitorios e servigos de limpeza, bem como regras e orientagdes para a implantagao
de medidas de protecdo e gestdo de seguranga a saude dos trabalhadores dos
servicos de saude. A norma preconiza também a capacitacdo continuada, a
disponibilidade de materiais em locais de facil acesso e possui diretrizes gerais para
procedimentos de movimentacao de paciente (BRASIL, 2022).

Os profissionais de enfermagem inseridos em ambientes hospitalares estao
diretamente submetidos a NR-32, ndo s6 como for¢a produtiva nos diferentes niveis
de ateng¢do, como também, em relagdo ao conhecimento do préprio processo de
salde-doenca. E imprescindivel a estes profissionais, no ambito de seu exercicio
laboral compreender onde e como o trabalho é realizado, os agentes de risco e
determinantes de adoecimento e acidente relacionados a pratica profissional, bem
como, as legislagbes que embasam a profissdo e dao diretrizes em prol da adogao
de medidas de biossegurancga.

A hipotese da pesquisa era de que os profissionais de enfermagem
conheciam alguns riscos a que estavam expostos em seu trabalho, mas,
desconheciam a NR-32 e sua aplicabilidade dentro do hospital. Nesse cenario,
questionamos: Qual o nivel de conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre a NR-32 em um hospital federal? Qual o entendimento sobre a aplicabilidade
da norma? Quais as atitudes e praticas dos profissionais de enfermagem em um
hospital federal?

Dessa forma, o presente manuscrito objetivou avaliar e mensurar o nivel de
conhecimentos de profissionais da enfermagem que atuam em um hospital federal,
sobre a NR-32.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de carater exploratorio, descritivo, nao
experimental, com abordagem quantitativa, que visa avaliar e mensurar o nivel de
conhecimentos de profissionais da enfermagem que atuam em um hospital federal,
sobre a NR-32.
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O cenario da pesquisa foi um hospital publico federal, prestador de servigos
pelo SUS, tido como referéncia em média e alta complexidade para 86 municipios
em Minas Gerais.

A partir do prévio levantamento realizado junto ao Setor de Estatistica e
Informagdes Hospitalares (2022), averiguou-se a existéncia de 1430 funcionarios de
enfermagem, sendo 391 enfermeiros, 737 técnicos de enfermagem e 302 auxiliares
em enfermagem, sendo uma parte vinculada ao Regime Juridico Unico e outra parte
significativa vinculada a uma Fundacdo e a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH)°sob o regime de Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT).

A pesquisa foi divulgada por meio de cartazes impressos e anexados em
locais especificos do hospital federal e via informativos enviados nos grupos de
trabalho via aplicativo de celular dos setores do hospital e via e-mail para as chefias,
para que fizessem a divulgagao para os trabalhadores de cada setor.

Nas mensagens de e-mail e nos aplicativos de celular, os interessados em
participar da pesquisa tiveram acesso a um questionario via Google Forms por meio
de link e/ou Qrcode, A estratégia permitiu ao mesmo tempo manter a dindmica do
trabalho e conseguiu respeitar o distanciamento social imposto pela pandemia da
COVID-19.

O questionario foi construido pelos autores especificamente para a pesquisa
com base na NR-32 e foi composto por quatro perguntas sobre o perfil do
participante; duas perguntas sobre a NR-32, segundo a visdo do participante e 17
perguntas (7 a 23) que propuseram a analise de trechos da NR-32 dividindo as
questdes em trés partes, quais sejam: 1) Trecho retirado da NR-32 (o participante
apresentava sua declaragao sobre o conhecimento do assunto), 2) Aplicabilidade da
norma no setor de trabalho e, 3) Motivos para aplicagdo ou ndo da NR-32 no setor
de trabalho.

Entre as perguntas 7 a 23, cada item foi analisado segundo a escala Likert de
um a cinco, em que o valor um foi atribuido para a resposta “ndo tenho
conhecimento sobre o assunto” e o valor cinco foi atribuido para a resposta “tenho
pleno conhecimento sobre o assunto”, e foi registrado o grau de conhecimento e
aplicabilidade da NR-32 pelos profissionais de enfermagem do hospital federal
estudado.

Todas as perguntas foram feitas para alcangcar o objetivo do real
entendimento do profissional e, consideradas confiaveis, pois, foram retiradas da
propria NR 32, ndo necessario escrever metodologia de confiabilidade.

Os dados foram analisados em trés etapas como seguem: 1) frequéncia e
comparagao de proporgao; 2) analise de variancia e 3) confiabilidade do
questionario.

No entanto, a fim de avaliar se o questionario foi devidamente elaborado e
que reproduzia de forma confiavel a realidade foi calculado o coeficiente alfa de
Cronbach, cujo objetivo é o de expressar, por meio de um fator, o grau de
confiabilidade das respostas decorrentes do questionario aplicado, fornece maior
robustez ao estudo. Segundo Cortina (1993), o coeficiente alfa descrito em 1951 por
Lee J. Cronbach (CRONBACH, 1951) é certamente uma das ferramentas
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estatisticas mais importantes e difundidas em pesquisas envolvendo a construgao
de testes e sua aplicacao.

A preferéncia estabalecida por Streiner (2003), que sugere que os valores do
coeficiente alfa de Cronbach estejam entre 0,80 e 0,90.

A amostra foi composta por 282 profissionais de enfermagem, sendo estes
enfermeiros (as), técnicos (as) de enfermagem e auxiliares de enfermagem. A coleta
de dados foi realizada no periodo de novembro/2021 a margo/2022.

Elegeu-se como critério de inclusdo ser funcionario do Hospital Federal
estudado nos cargos de Enfermeiro(a), Técnicos(as) ou Auxiliares de enfermagem e
concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
utilizados como critério de exclusao: profissionais de enfermagem que estivessem
ausentes por motivos de férias, licenca para tratamento de saude, licenga
maternidade, profissionais em disfungao, reabilitagdo e reconducao; profissionais
que se recusassem em participar da pesquisa e, os profissionais que néao
aceitassem assinar o TCLE.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU) com numero de parecer 5.042.775.

RESULTADOS

A pesquisa contou com 280 participantes que aceitaram e responderam o
questionario. O estudo foi realizado em periodo pandémico, o que pode ter
influenciado na adesao dos participantes visto que o numero de respondentes foi
pequeno em relagdo ao total de profissionais da enfermagem no hospital. Contudo, a
amostra mostrou-se estatisticamente significante.

Do total de participes (280), 96 (34,3%) dos participantes declararam ter entre
30 a 39 anos; 95 (33,9%) entre 40 a 49 anos; 46 (16,4%) entre 50 a 59 anos; 26
(9,3%) entre 18 a 29 anos e 17 (6,1%) entre 60 a 69 anos. Nao foram registradas
pessoas com idade igual ou superior a 70 anos ou inferior a 17 anos de idade.

Em relagdo ao género, 209 (74,6%) declaram pertencer ao sexo feminino e
71(25,4%) declaram pertencer ao sexo masculino sendo que 91 sdo enfermeiros
(as), 123 sao técnicos (as) de enfermagem e 33 séo auxiliares de enfermagem e 33
nao declararam seu cargo na instituicdo. Em relacdo ao vinculo institucional, 128
pertencem ao Regime juridico Unico, 28 fazem parte da fundacdo com vinculo via
Consolidagdo das Leis do Trabalho, 84 dos participantes sdo da Ebserh’ via
Consolidagao das Leis do Trabalho e 43 ndo apresentaram o vinculo que mantém
com o hospital.

A instituicdo se divide em varias unidades distintas, sendo que dos
participantes, 116 (41,4%) estavam lotados no setor de Pronto Socorro; 40 (14,3%)
Centro Cirurgico; 7 (2,5%) Unidade Coronariana; 16 (5,7%) Unidade de Terapia
intensiva adulto; 1 (0,4%) Unidade de Terapia intensiva pediatrico; 7 (2,5%) Unidade
de terapia intensiva neonatal, 18 (6,4%) Unidade de internag&o cirurgica, 4 (1,4%)
Unidade de Internagcdo COVID; 11 (3,9%) Unidade de internacdo Oncoldgica; 3
(1,1%) Unidade de internac&o pediatrica; 12 (4,3%) Unidade de internagdo de saude
mental; 13 (4,6%) Unidade de internacéo transplante renal; 4 (1,4%) Unidade de
internagéo queimados; 2 (0,7%) Unidade de internagdo moléstia infecciosa; 3 (1,1%)
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UCI canguru; 8 (2,9%) Central de material e esterilizacao; 2 (0,7%) Setor de Saude
do Trabalhador; 9 (3,2%) Propedéutica; 8 (2,9%) Ambulatérios e 30 (10,7%) se
consideram de outros setores que nao foram mencionados. Cabe ressaltar que néo
houve adesao dos profissionais do setor de comissao de infecgao hospitalar.

Ao perguntar aos participantes (280) qual era o seu conhecimento sobre a
NR-32 em uma escala likert que permite avaliar diferentes niveis de intensidade da
opinido a respeito de um mesmo assunto, a menor parte dos entrevistados 3,9%
(11) acreditam ter pleno conhecimento, 10,7% (30) relatam ter muito conhecimento,
em uma maior porcentagem 47,9% (134) afirmaram ter conhecimento mediado,
29,6% (83) compreendem ter pouco conhecimento seguidos por 7,9% (22) que
dizem n&o ter conhecimento sobre o assunto.

O questionario apresentou quatro conceitos e apenas um seria a finalidade
correta da NR-32 e, solicitou que o participe selecionasse qual seria a finalidade
correta para a normativa em estudo. Este questionamento objetivou confirmar os
numeros apresentados na questdo anterior. Um total de 278 pessoas respondeu
esta pergunta, destes, 82,4% (229) apresentaram a alternativa correta e 17,6% (49)
confundiram a resposta.

As perguntas de 7 a 23 (P7 a P23) apesentadas no Quadro 1 refletem trechos
da NR-32 e, para cada uma foram inseridas mais dois questionamentos, sendo: a)
Aplicabilidade no setor (pergunta objetiva com as op¢des: nunca se aplica esta regra
no setor, raramente aplica-se, frequentemente aplica-se, sempre se aplica € ndo tem
opinido formada sobre o assunto) e b) Justificativa(s) para a resposta a, (pergunta
aberta).

Quadro 1:Perguntas P7 a P23 do questionario de pesquisa.

Os quartos ou enfermarias destinados ao isolamento de pacientes portadores de
7 doengas infectocontagiosas devem conter lavatério em seu interior.

O empregador deve VEDAR:

8 a) a utilizagdo de pias de trabalho para fins diversos dos previstos;

b) o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de contato nos postos de
trabalho;

c) o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho;

d) a guarda de alimentos em locais ndo destinados para este fim;

€) o uso de calgados abertos.

A vestimenta deve ser fornecida sem 6nus para o empregado.

A higienizagdo das vestimentas utilizadas nos centros cirlrgicos e obstétricos, servigos
10 | de tratamento intensivo, unidades de pacientes com doengas infectocontagiosas e
quando houver contato direto da vestimenta com material organico, deve ser de
responsabilidade do empregador.

Os colchdes, colchonetes e demais almofadados devem ser revestidos de material
11 | lavavel e impermeavel, permitindo desinfecgao e facil higienizagdo. E o revestimento ndo
pode apresentar furos, rasgos, sulcos ou reentrancias.

Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os equipamentos de
12 | protecéo individual e as vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

Os trabalhadores que utilizarem objetos perfuro cortantes devem ser os responsaveis
13 | pelo seu descarte.

O uso de luvas NAO substitui o processo de lavagem das maos, o que deve ocorrer, no
14 | minimo, antes e depois do uso das mesmas.

Os trabalhadores com feridas ou lesbes nos membros superiores sé podem iniciar suas
15 | atividades apds avaliagdo médica obrigatéria com emissdo de documento de liberagéo
para o trabalho.
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E vedado o procedimento de reutilizagdo das embalagens de produtos quimicos.
16

Toda trabalhadora GESTANTE s6 sera liberada para o trabalho em &areas com
17 | possibilidade de exposi¢cao a gases ou vapores anestésicos apds autorizagao por escrito
do médico responsavel pelo PCMSO, considerando as informagdes contidas no PPRA.

O trabalhador que realize atividades em areas onde existam fontes de radiagbes
18 | ionizantes deve: a) permanecer nestas areas o menor tempo possivel para a realizagao
do procedimento; b) ter conhecimento dos riscos radiolégicos associados ao seu
trabalho; c) estar capacitado inicialmente e de forma continuada em protegéo radiolégica;
d) usar os EPI adequados para a minimizacdo dos riscos; e) estar sob monitoragdo
individual de dose de radiagdo ionizante, nos casos em que a exposigcao seja
ocupacional.

Os Servigos de Radioterapia devem adotar, no minimo, os seguintes dispositivos de
19 | seguranga: a) salas de tratamento possuindo portas com sistema de Inter travamento,
que previnam o acesso indevido de pessoas durante a operagdo do equipamento; b)
indicadores luminosos de equipamento em operagao, localizados na sala de tratamento e
em seu acesso externo, em posicdo visivel.

Para os recipientes destinados a coleta de material perfuro cortante, o limite maximo de
20 | enchimento deve estar localizado 5 cm abaixo do bocal.

Sao vedados o reencape e a desconexdo manual de agulhas.
21

Toda trabalhadora com gravidez confirmada deve ser afastada das atividades com
22 | radiagbes ionizantes, devendo ser remanejada para atividade compativel com seu nivel
de formacéo.

A todo trabalhador dos servicos de saude deve ser fornecido, gratuitamente, programa
23 | de imunizacao ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os estabelecidos no PCMSO.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O coeficiente alfa de Cronbach, considerando-se todos os itens (17
perguntas) como um unico grupo, teve como resultado o valor de 0,92 de acordo
com a equacao proposta por Cronbach (1951).

Para obtencdo da Média e Desvio-padrdao de P7 a P23 foram calculados a
considerar as categorias de respostas: 1- Nao tenho conhecimento sobre o assunto;
2- Tenho pouco conhecimento sobre o assunto; 3- Tenho conhecimento mediano
sobre 0 assunto; 4- Tenho muito conhecimento sobre o assunto e 5- Tenho pleno
conhecimento sobre o assunto, conforme Tabela 1.

Tabela 1: Média e Desvio-padrao de P7 a P23.

Pergunta P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 PA P22 P23
Média 3,649 3929 3,803 1857 4197 42N 42 4457 3432 3882 2993 3532 3132 4043 4366 3839 3887
Desvio Padréo 1128 1,034 1,106 1149 09256 08966 08568 07468 1315 110 1409 1,182 1386 09973 07873 1197 1124

Tabela 2: Média e Desvio-padrao de P7.1 a P23.1.

Pergunta
Média 30256 2986 3479 3846 3267 3266 3568 321 3089 3389 3064 3078 2925 292 36 3739 3686
Desvio Padréio 1598 1749 17 187 186 1854 1873 1936 1557 1655 1564 164 1476 1762 1811 156 1702

Aplicado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar se os dados seguiam
normalidade, o p-valor foi significativo (p < 0,0001) para todas as colunas rejeitando-
se assim, hipétese de normalidade. Portando, para avaliar se as médias diferiam
entre si foi utilizada a Analise de Variancia ndo paramétrica, isto €, o teste Kruskal-
Wallis.

O gréfico 1 apresenta a distribuicdo das respostas quanto ao conhecimento
da NR-32 nas categorias de 1 a 5 da escala Likert.
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Grafico 1: Distribuicdo das opgdes de respostas segundo as categorias da escala
Likert de 1 a 5, sobre o conhecimento da NR-32.
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A resposta que mais apareceu foi a categoria 5 da escala Likert, exceto para P 7, P
17, P18 e P19. Ja os itens com baixa expressividade, apresentando indices abaixo
de 1% foram: P11 e P14 na categoria 1 e P13, P14, P21 no eixo categoria 2. P14 e
P21 apresentam conhecimento expressivo no servigco, pois foram contemplados com
mais de 50% das respostas para o eixo categoria 5.

Quanto a aplicabilidade, o grafico 2 apresenta a distribuicdo das opgdes de
respostas segundo as categorias da escala Likert, para P7.1 a P23.1, sobre a
aplicabilidade da NR-32.

Grafico 2: Distribuicdo das opgdes de respostas segundo as categorias da escala
Likert 1 a 5, para P7.1 a P23.1, sobre a aplicabilidade no setor de trabalho segundo
a NR-32.
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A resposta que mais apareceu foi a categoria 5 da escala Likert, exceto a P
7.1, P 8.1, 19.1 e P20.1. Importa sinalizar que a P17.1 obteve o0 mesmo percentual
de respostas para a categoria 5 e para a categoria 1, o que parece ser contraditorio.
P14.1 apresentou 0% na categoria 2 e P13.1 0,36% para a resposta Categoria 2.
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P11.1, P12.1 e P14.1 ndo foram contempladas com porcentagem expressivas nao
categoria 1, com indices abaixo de 3% das respostas. Ja as questbes P10.1, P13.1,
P14.1, P21.1, P22.1 e P23.1 apresentam aplicabilidade expressiva no servigo, pois
aparecem com mais de 50% das respostas para a Categoria 5.

Observou-se maior empenho nas respostas fechadas, “questbes mestres” e
nas questdes sobre a aplicabilidade no setor de trabalho. Em contrapartida, nas
questbes abertas respectivas a cada questdo mestre, sobre os motivos para a
resposta dada a aplicabilidade ou ndo da NR-32 no setor de trabalho, foi menor o
numero de respondentes, seja por dificuldades com a tematica, estresse
momentaneo ou por excesso/sobrecarga de trabalho no momento pandémico
vivenciado, quando da aplicacao do questionario. O quadro 02 apresenta os motivos
para a aplicabilidade ou ndo da NR-32 nos setores de trabalho, seguido da
frequéncia em que aparecem.



Quadro 02: Motivos para a aplicabilidade ou ndo da NR-32 nos setores de trabalho, seguido da frequéncia em que aparecem.

Questao mestre

Motivos para a aplicabilidade ou ndo da NR-32

Frequéncia

n(%)
P7 - falta de estrutura fisica, 115 (41,2
Os quartos ou enfermarias destinados ao isolamento de pacientes portadores de nao %)
doengas infectocontagiosas devem conter lavatdrio em seu interior cumprimento | - ritmo acelerado de trabalho e superlotagdo, 16 (5,7%)
- falta de cobrancgas por parte das chefias e do setor de seguranca | 11 (3,9%)
do trabalhador,
- falta de conhecimento, 02 (0,7%)
-ndo trabalhar diretamente com pacientes ou em setores sem | 11 (3,9%)
isolamento dos mesmos.
cumprimento | - Afirmagao sem justificativa. 22 (7,8%)
N3o respondentes. 102 (36,5%)
P8 nao - falta de cobrancas por parte das chefias e equipes 68 (24.2%)
O empregador deve VEDAR: cumprimento | - falta de estrutura fisica, 51 (18,2%)
a) a utilizagdo de pias de trabalho para fins diversos dos previstos; b) o ato de fumar, - ritmo acelerado de trabalho 21 (7,5%)
0 uso de adornos e 0 manuseio de lentes de contato nos postos de trabalho; c) o | cumprimento | - afirmaciio sem justificativa. 05 (1,7%)
consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho; d) a guarda de alimentos em N3o respondentes 135 (48,2%)
locais ndo destinados para este fim; e) o uso de calgados abertos.
P9 - ndo recebem as roupas privativas ou recebem em nimero 76 (27,2%)
A vestimenta deve ser fornecida sem 6nus para o empregado. nao insuficiente para o quantitativo de pessoas,
cumprimento | - falta de cobrangas por parte das chefias, 24 (8,6%)
- os funciondrios utilizam suas préprias roupas para trabalhar 03 (1,0 %)
cumprimento | - afirmagdo sem justificativa. 68 (24,9%)
N3o respondentes 108 (38,7%)
P10 nao -- falta de estrutura fisica. 6 (2,1%)
A higienizagdo das vestimentas utilizadas nos centros cirdrgicos e obstétricos, servicos | cumprimento | - falta de cobrangas por parte das chefias. 15 (5,3%)
de tratamento intensivo, unidades de pacientes com doengas infectocontagiosa e - numero insuficiente de roupas para trabalhar, utilizar roupas | 23 (8,2%)
quando houver contato direto da vestimenta com material organico, deve ser de préprias no dia a dia e fazer a lavagem das mesmas em casa.
responsabilidade do empregador. cumprimento | - afirmagdo sem justificativa. 79 (28,2%)
Falta de conhecimento 05 (1,7%)
Trabalho administrativo 03 (1,0%)
Nao respondentes 149 (53,2)
P11 nao - afirmagdo sem justificativa. 67 (23,9%)
Os colchdes, colchonetes e demais almofadados devem ser revestidos de material | cumprimento | - falta de cobrancas por parte das chefias e equipes 18 (6,4%)
lavavel e impermeavel, permitindo desinfeccdo e fécil higienizacdo. E o revestimento - ritmo acelerado de trabalho. 05 (1,7%)
nao pode apresentar furos, rasgos, sulcos ou reentrancias. cumprimento | - afirmago sem justificativa. 59 (21,0%)

Falta de conhecimento

03 (1,0%)




Trabalho administrativo 02 (0,7%)
Nao respondentes 126 (45%)
P12 - falta de cobrancas e/ou orientagdo da chefia. 43 (15,3%)
Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os equipamentos de nao - falta de estrutura fisica, 04 (1,4%)
protegdo individual e as vestimentas utilizadas em suas atividades laborais. cumprimento | - falta de interesse dos trabalhadores. 07 (2,5%)
- numero insuficiente ou falta de roupas para trabalhar, utilizar | 44 (15,7%)
roupas proprias no dia a dia e fazer a lavagem das mesmas em casa.
cumprimento | - metas rigidas a serem cumpridas. 42 (15,7%)
Falta de conhecimento 02 (0,7%)
Trabalho administrativo 01 (0,3%)
N3o respondentes 137 (48,9%)
P13 - falta de cobrangas pela chefia. 12 (4,2%)
Os trabalhadores que utilizarem objetos perfuro cortantes devem ser os responsaveis nao - falta de estrutura fisica, 02 (0,7%)
pelo seu descarte. cumprimento ™ "¢ 1o e capacitagdo e/ou orientagdo para as equipes 08 (2,8%)
- ritmo acelerado de trabalho. 11 (3,9%)
cumprimento | - metas rigidas a serem cumpridas. 58 (20,7%)
- Cumprimento parcial: o profissional de enfermagem realiza o | 45 (16,0%)
descarte de material perfuro cortante que outros profissionais
utilizam e ndo descartam.
Falta de conhecimento 02 (0,7%)
Trabalho administrativo 02 (0,7%)
N3o respondentes 140 (140%)
P14 - falta de cobrangas pela chefia. 17 (6,0%)
O uso de luvas NAO substitui o processo de lavagem das maos, o que deve ocorrer, nao -falta de compromisso de trabalhadores. 28 (10,0%)
no minimo, antes e depois do uso das mesmas. cumprimento —— - — -
- falta de capacitagdo e/ou orientagdo para as equipes 05 (1,7%)
- ritmo acelerado de trabalho. 37 (13,2%)
cumprimento | - metas rigidas a serem cumpridas. 63 (13,2%)
Falta de conhecimento 03 (1,0%)
Trabalho administrativo 02 (0,7%)
N3o respondentes 125 (44,6%)
P15 - falta de cobrangas pela chefia. 29 (10,3%)
Os trabalhadores com feridas ou lesdes nos membros superiores s6 podem iniciar nao - falta de estrutura fisica 01 (0,3%)
suas atividades ap6s avaliagdo médica obrigatéria com emissdo de documento de | cumprimento | - receio do trabalhador de perder Adicional de Plantio Hospitalar 05 (1,7%)
liberagdo para o trabalho. - falta de capacitagdo e/ou orientac¢do para as equipes 16 (5,7%)
- ritmo acelerado de trabalho. 05 (1,7%)
- ndo realiza avaliagdes médicas obrigatdrias. 40 (14,2%)
cumprimento | - afirmagdo sem justificativa. 28 (10,0%)

36



Falta de conhecimento 20 (7,1%)
Trabalho administrativo 01 (0,3%)
N3o respondentes 135 (48,2)
P16 - falta de cobrancas pela chefia. 09 (3,2%)
E vedado o procedimento de reutilizacdo das embalagens de produtos quimicos. nao - falta de compromisso de trabalhadores. 22 (7,8%)
cumprimento | - falta de estrutura fisica 04 (1,4%)
- falta de capacitagdo e/ou orientagdo para as equipes 07 (2,5%)
cumprimento | - processo de adequagao do hospital para seguir a norma. 02 (0,7%)
Falta de conhecimento 11 (3,9%)
Nao respondentes 224 (80,2%)
P17 - falta de cobrancgas pela chefia. 09 (3,2%)
Toda trabalhadora GESTANTE s6 serad liberada para o trabalho em areas com nao - falta de estrutura fisica 02 (0,7%)
possibilidade de exposicdo a gases ou vapores anestésicos apds autorizacdo por | cumprimento | - afirmagdo sem justificativa 01 (0,3%)
escrito do médico responsavel pelo PCMSO, considerando as informag&es contidas no - falta de capacitagdo e/ou orientagdo para as equipes 03 (1,0%)
PPRA. - ritmo acelerado de trabalho. 02 (0,7%)
cumprimento | -afirmagdo sem justificativa. 50 (17,9%)
- segurancga para a genitora e a crianga 04 (1,4%)
- processo de adequacdo do hospital. 03 (1,0%)
Falta de conhecimento 27 (9,6%)
Trabalho administrativo 09 (3,2%)
N3o respondentes 169 (60,5%)
P18 - falta de cobrancas pela chefia. 07 (2,5%)
O trabalhador que realize atividades em areas onde existam fontes de radiagdes - falta de estrutura fisica 10 (3,5%)
ionizantes deve: a) permanecer nestas areas o menor tempo possivel para a nao - falta de compromisso de trabalhadores. 04 (1,4%)
realizagdo do procedimento; b) ter conhecimento dos riscos radiol6gicos associados | cumprimento | . f5)ta de capacitacio e/ou orientacdo para as equipes 05 (1,7%)
ao seu trabalho; c) estar capacitado inicialmente e de forma continuada em protegdo - ritmo acelerado de trabalho. 09 (3,2%)
radioldgica; d) usar os EPI adequados para a minimizagdo dos riscos; e) estar sob - em casos graves é realizado raio x de pacientes no leito sem | 23 (8,2%)
monitoragdo individual de dose de radiagdo ionizante, nos casos em que a exposi¢ao protecdo, falta EPIs e/ou suas condicBes ndo sdo favoraveis a
seja ocupacional. protegdo do trabalhador.
cumprimento | -afirmagdo sem justificativa. 39 (13,9%)
Falta de conhecimento 30 (10,7%)
N3o respondentes 153 (54,6%)
P19 - falta de cobrancas pela chefia. 03 (1,0%)
Os Servigos de Radioterapia devem adotar, no minimo, os seguintes dispositivos de nao - falta de estrutura fisica 14 (5,0%)
seguranga: a) salas de tratamento possuindo portas com sistema de Inter travamento, | cumprimento | -falhas na execugdo e/ou falta de manutengéo, 11 (3,9%)
que previnam o acesso indevido de pessoas durante a operagdo do equipamento; b) - falta de capacitagdo e/ou orientagdo para as equipes 02 (0,7%)
indicadores luminosos de equipamento em operagdo, localizados na sala de | cumprimento | -afirmacio sem justificativa. 37 (13,2%)

tratamento e em seu acesso externo, em posigdo visivel.

Falta de conhecimento

14 (5,0%)
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Trabalho administrativo 37 (13,2%)
Nao respondentes 162 (57,8%)
P20 - falta de cobrancas pela chefia. 37 (13,2%)
Para os recipientes destinados a coleta de material perfuro cortante, o limite maximo - falta de estrutura fisica 04 (1,4%)
de enchimento deve estar localizado 5 cm abaixo do bocal. nao - falta de compromisso de trabalhadores. 38 (13,5%)
cumprimento | _ fa|ta de capacitacio e/ou orientacdo para as equipes 05 (1,7%)
- ritmo acelerado de trabalho. 34 (12,1%)
- falta de material, no caso caixa coletora dos perfurocortantes 02 (0,7%)
cumprimento | -afirmagdo sem justificativa. 34 (12,1%)
Falta de conhecimento 03 (1,0%)
Trabalho administrativo 01 (0,3%)
N3o respondentes 122 (43,5%)
P21 - falta de cobrancgas pela chefia. 14 (5,0%)
Sdo vedados o reencape e a desconexdao manual de agulhas. - falta de compromisso de trabalhadores. 22 (7,8%)
ndo - falta de capacitagdo e/ou orientagdo para as equipes 06 (2,1%)
cumprimento | - ritmo acelerado de trabalho. 09 (3,2%)
- falta de material, no caso caixa coletora dos perfurocortantes. 04 (1,4%)
cumprimento | -afirmagdo sem justificativa. 70 (25,0%)
- processo de adequacdo do hospital. 01 (0,3%)
Falta de conhecimento 03 (1,0%)
Trabalho administrativo 02 (0,7%)
N3o respondentes 148 (53,0%)
P22 - falta de cobrangas pela chefia. 11 (3,9%)
Toda trabalhadora com gravidez confirmada deve ser afastada das atividades com - falta de capacitagdo e/ou orientagdo para as equipes 04 (1,4%)
radiagOes ionizantes, devendo ser remanejada para atividade compativel com seu nao - ritmo acelerado de trabalho. 01 (0,3%)
nivel de formagdo. cumprimento | - falta de material, no caso caixa coletora dos perfurocortantes. 11 (3,9%)
- falta de estrutura fisica 02 (0,7%)
cumprimento | -afirmagdo sem justificativa. 69 (24,6%)
Falta de conhecimento 14 (5,0%)
Trabalho administrativo 05 (1,7%)
N3o respondentes 163 (58,2)
P23 - falta de cobrancas pela chefia. 17 (6,0%)
A todo trabalhador dos servigcos de satde deve ser fornecido, gratuitamente, nao - falta de capacitagdo e/ou orientagdo para as equipes 04 (1,4%)
programa de imunizag¢do ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os estabelecidos cumprimento | - ritmo acelerado de trabalho. 02 (0,7%)
no PCMSO - falta de compromisso do trabalhador 06 (2,1%)
cumprimento | -afirmagdo sem justificativa. 64 (22,8%)
Falta de conhecimento 09 (3,2%)
N3o respondentes 178 (63,5%)

38



39

De forma geral, verificou-se que o entendimento dos trabalhadores de
enfermagem sobre o assunto é bom, pois 92,5% dos entrevistados afirmaram ter
conhecimento pleno, muito conhecimento ou conhecimento mediano. Em contrapartida
apenas 7,5% manifestaram pouco ou nenhum conhecimento. Quanto a aplicabilidade
da regra no setor de trabalho, 69,3% afirmaram que sempre ou frequentemente
respeitam as orientagdes, porem 25,4% raramente ou nunca cumprem e 5,4% néao tem
opinido formada. Sobre os motivos para a aplicacdo da NR-32 no cotidiano do trabalho
ou nao aplicagao, verificou-se em maior medida a ndo cobranga por parte das chefias,
seguida de falta de estrutura fisica para realizar atividades como alimentagédo e pias
exclusivas para lavagem das méaos, ritmo acelerado de trabalho, e uma porcentagem
pequena afirma cumprir as regras sem dificuldade.

Os dados apresentados expressdao o conhecimento da equipe de enfermagem
entrevistada, apontando a pratica cotidiana destes trabalhadores com seus acertos e
erros cotidianos, podendo servir como instrumento de apoio para abordagem focal com
a equipe.

DISCUSSAO

Principais saberes da enfermagem sobre NR-32:

Novak et al. (2019) e Golob, Kreiner (2019) concordam que a higiene das méos é
um procedimento de fundamental importancia para reduzir as chances de transmissao
de germes e bactérias apds contato com fluidos corporais e/ou secregcdes de pacientes
no ambiente hospitalar, o que faz necessario a existéncias de pias em locais
estratégicos como nas entradas e saidas de quartos ou enfermarias. Porém, os estudos
afirmam que mudancas estruturais podem ser necessarias. O profissional envolvido na
assisténcia ao paciente utiliza-se de luvas, sendo importante retira-las utilizando
técnicas visando evitar a contaminagdo das méos, e a higiene delas devera ser
realizada imediatamente apdés a remocdo (BROWN, L; 2019). Esses achados
corroboram com o presente estudo que mostrou ciéncia de 84,2% dos participantes
com pleno, muito ou mediano conhecimento sobre o assunto ao mesmo tempo em que
36,8% dos participantes afirmam nunca ou raramente se aplicar em seu setor de
trabalho por falta de estrutura fisica, ritmo acelerado de trabalho e superlotacdo da
instituicao, e falta de cobrancga por parte das chefias e érgaos de fiscalizagado. Acredita-
se que a falta de profissionais de enfermagem afetam a ndo adesao ao processo de
lavagem das maos, pois estes profissionais trabalham sob pressado por varias horas
consecutivas, apresentando efeitos negativos a assisténcia ao paciente. Ao programar
treinamentos basicos de higiene das maos com a equipe, a mesma apresenta um
melhora significativa da técnica e estes efeitos duram por longo periodo (PETERS et al.,
2020).

Estudo realizado por Schmidt et al. (2019) apontam que colchdes de plasticos
utilizados em unidades hospitalares sdo focos de microrganismos com potencial
contaminagao para pacientes, visitantes e funcionarios e que a melhora na limpeza
destes locais podem reduzir as infeccdes hospitalares.

Para Guimaraes et al. (2022) a pratica de reencapar a agulha € um habito
presente entre os profissionais de enfermagem mesmo com as recomendacgdes e
protocolos de seguranga, o que predispde o acontecimento de acidentes de trabalho. O
uso incorreto dos equipamentos de protecao individual e o reencape manual das
agulhas sdo os principais motivos de acidentes de trabalho durante as atividades de
enfermagem (FERREIRA, et. al., 2022). Conforme orientagdo da NR-32 (2022) “sao
vedados o reencape e a desconexao manual de agulhas”. De acordo com o estudo
realizado, 98,5% dos profissionais entrevistados apresentam pleno, muito ou mediano
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conhecimento sobre este item e 1,4% tem pouco ou nenhum conhecimento sobre o
assunto, porém, os participantes relatam vicios adquiridos no decorrer da vida
profissional, falta de cobranga por parte das chefias imediatas, falta de treinamento,
falta de material para substituicdo, no caso caixas de coleta de perfurocortantes, com
iSSO é necessario a desconexao manual para economizar espago.

A Agéncia Europeia para seguranca e saude no trabalho afirma que um milhdo
de acidentes causados por ferimentos com agulhas ocorrem na Europa todos os anos.
De acordo com a legislagao local o empregador devera avaliar as atividades laborais e
determinar os riscos pertinentes, estimulando a diminuicdo de exposi¢cao aos riscos
(OCHMANN, WICKER, 2020). Na Etiopia o Ministério da saude aperfeicoou formas de
prevencdo e tratamento a acidentes com perfurocortantes, garantindo unidades de
saude limpas e seguras, eles afirmam também que esses acidentes sao causados pelo
excesso de trabalho, utilizagcdo de EPI inadequados, descarte destes materiais sem a
caixa de seguranca correta e sonoléncia no trabalho (BERHAN et al.,2021).

E de fundamental importancia a utilizagdo de normas de biosseguranca para
precaver os acidentes de trabalho juntamente com a fiscalizagdo das mesmas.
Recomenta-se a utilizagdo de educagao continuada com toda equipe propiciando que
estes profissionais capacitados sirvam de exemplo para resolucbes de problemas.
(RAMOS et. al., 2021). Em conformidade com a pesquisa, 97,7% dos participantes
declaram ter pleno, muito ou mediano conhecimento sobre o assunto, e apenas 2,1%
acreditam ter pouco ou nenhum conhecimento sobre o assunto e o0s pontos
apresentados para o descarte de perfurocortantes por outros profissionais que nao seja
o profissional que utilizou foram: profissional de enfermagem tem que descartar material
perfurocortante utilizado por outras categorias, falta de cobranga por parte das chefias,
ritmo acelerado de trabalho, Falta de capacitacado e/ou orientagao das equipes.

Baixos indices de saberes da enfermagem sobre NR-32:

Vazamento de gazes anestésico pode acontecer no servico de saude e se
inalado de forma constante e em baixas doses, podera acarretar ao trabalhador exposto
patologias como aborto espontédneo e ma formagéo congénita (FILHO et al., 2018). Os
mecanismos de agao anestésica nunca foram testados em humanos por razdes éticas,
para estudar os efeitos desses farmacos, submeteram ratas gravidas em um periodo
tardio da gestagcao e observaram uma migragéo neuronal alterada e padrdes ruins em
funcdes de memoria e teste comportamental de aprendizagem, no quesito avaliativo da
funcdo motora néo apresentou alteragdes (GLUNCIC et al., 2019).

Acredita-se que devido a particularidade do assunto e a baixa discussdo dos
efeitos dos gases/vapores anestésicos as trabalhadoras gestantes, a equipe de
enfermagem nao apresentaram resposta expressiva sobre o conhecimento da
necessidade de laudo médico para liberar gestantes no trabalho com gases ou vapores
anestésicos, pois, 60,6% expressaram pleno, muito ou médio conhecimento e um
quantitativo expressivo de 39,4% tem pouco ou nenhum conhecimento sobre o assunto,
0 que pode alertar a populagdo de enfermagem sobre enfatizar discussdes com os
profissionais envolvidos com estes gases. Porém, ao analisar a aplicabilidade no setor
de trabalho encontramos o mesmo valor atribuido nas categorias 1 e 5, mostrando a
vulnerabilidade desta questao e a necessidade de ateng&o por parte dos gestores.

Em estudo realizado na Coreia, observou-se a necessidade de implementar
atividades de promocdo da seguranga para acompanhamento de feridas, isto se a
instituicdo quiser chegar a padrdes de paises desenvolvidos. O aumento de férias
presente em idosos, por exemplo, pode elevar os custos hospitalares impactando a
qualidade de vidado mesmo, com isso devemos realizar acdes preventivas e enfatizar
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cuidados intensivos caso ocorra o acidente (HONG et al., 2020). De acordo com a NR-
32 é necessario que os trabalhadores com feridas ou lesdes nos membros superiores
sO podem iniciar suas atividades apds avaliagdo médica obrigatéria com emissao de
documento de liberagao para o trabalho. Os profissionais de enfermagem analisados
nao apresentaram conhecimento elevado nesta questdo, pois ficou distribuido o
conhecimento em todos os niveis. 74,8% afirmam ter pleno, muito ou mediano
conhecimento, porém 25% considera seu conhecimento pouco ou nenhum sobre o
assunto. As afirmativas encontradas para esta divergéncia de dados foram: Falta de
cobranga por parte das chefias, falta de conhecimento/orientacdo da regra, ritmo
acelerado de trabalho ficando inviavel parar para passar pela avaliacdo médica e o
nao afastamento do trabalhador, pois se 0 mesmo se afastar, ele perdera o direito de
realizar horas extras, afetando diretamente em seu ordenado.

Aplicabilidade no setor que ndo atingiram maioria de cateqgoria 5:

Ao fazer a analise da aplicabilidade de partes da NR-32 no setor de trabalho,
encontramos quatro itens que permaneceram com sua maioria na categoria 4, que sao:

P7 a maior parte dos entrevistados queixam de falta de estrutura fisica, pois o
hospital em estudo tem mais de 50 anos de existéncia e com o decorrer do tempo a
arquitetura hospitalar com suas necessidades foi alterando e como sabemos o servigo
publico de saude no Brasil ndo consegue acompanhar todas as demandas. Segundo
Naccarella, Raggatt e Redley (2018) o ambiente hospitalar pode ajudar ou dificultar o
trabalho em equipe, com isto propdés a realizagdo de um grupo focal onde os
participantes preenchiam um formulario on-line e trazia questionamentos sobre o
ambiente de trabalho e suas demandas, proporcionando o escutar de toda equipe
visando o melhoramento do servico.

P8 participantes expressam a falta de cobrancga por parte das equipes e chefias,
falta de estrutura fisica e ritmo acelerado de trabalho para o ndo cumprimento de
regras.

P20 De acordo com Akram e Chowdhury (2022) em paises subdesenvolvidos a
segurancga dos trabalhadores nao sao priorizadas e nao fazem treinamentos de técnicas
seguras, pode-se observar descarte de perfurocortantes em lixo comum e a falta de
conhecimento de recipientes coletores de perfurocortantes de diversos tamanhos o que
vem de acordo com o presente estudo, onde os participantes relatam falta de caixas
coletoras de perfurocortantes, problemas estruturais, descompromisso por parte dos
trabalhadores, falta de cobrancga por parte das chefias e falta educagao continuada.

P19 A radiacao ionizante € outro ponto preocupante com a saude do trabalhador.
Esta radiagdo pode provocar danos celulares, que causa reagdes teciduais como
queimaduras de pele, formagao de catarata e cancer causados por mutacao ou outras
alteragdes. Durante a gravidez, este tipo de exposi¢cdo causa riscos ao feto,
principalmente se esta ocorrer durante o primeiro trimestre de gestagcdo. Este risco
ocupacional devera ser notificado a chefia imediata e devera realizar um
acompanhamento, recomendado Ilimitar a exposicdo ocupacional (AKRAM,
CHOWDHURY, 2021). Esta foi a unica pergunta que a categoria 1 prevaleceu, isto nos
mostra a incerteza do cumprimento das normas em relacdo ao servico de radioterapia
pelos profissionais de enfermagem, acredita-se que esta resposta foi atribuida pelas
particularidades deste servico e a maioria dos trabalhadores da enfermagem nao atuam
diretamente com este tipo de radiacao.

Aplicabilidade expressiva no setor, que totaliza mais de 50% na cateqgoria 5:




42

As aplicabilidades no setor de trabalho que apresentaram maior envolvimento da
equipe de enfermagem foi nas questdes P10.1, P13.1, P14.1, P21.1, P22.1 e P23.1
esta atuacédo de forma correta pelos trabalhadores se relacionam pela familiaridade da
norma com as rotinas vivenciadas a todos os profissionais da enfermagem, seja este
atuante de atencéao basica, terciaria ou até mesmo de alguma area especifica.

Os dados refletem a variagdo das respostas obtidas na entrevista, podendo ser
analisada a oscilagcao entre as respostas, o que podemos extrair do conhecimento da
equipe de enfermagem sobra a NR-32 e sua aplicabilidade no setor de trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pbde-se concluir que, em sua maioria, os profissionais da enfermagem
apresentaram pleno, muito ou mediano conhecimento sobre a NR-32, embora em suas
praticas profissionais, a norma ndo seja executada. Dentre os motivos citados estao
presentes: falta de cobranca por parte das chefias, ritmo acelerado de trabalho, falta de
estrutura fisica, falta de capacitacdo e/ou orientagdo das equipes e falta de
compromisso dos trabalhadores. Ressalta-se a necessidade de ampla discussédo desde
a formacao técnica, de nivel superior e educagdo continuada com os profissionais
envolvidos na NR-32.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos estudos realizados sobre a NR-32, encontrou-se como
contribuigdes tedricas da pesquisa os seguintes aspectos: divulgagdo da norma
para toda populagdo a quem ela é destinada e necessidade de mais publica¢des

sobre a tematica.

A NR-32 foi criada no ano de 2005 e ja passou por algumas modificagdes
em sua escrita no decorrer do tempo, porém esta normativa é de fundamental
importancia para todos os profissionais da area da saude, bem como, aos
profissionais que exercem atividades de promocdo e assisténcia a saude de
forma geral. Todavia, parte desses trabalhadores amparados pela normativa nao
tem o conhecimento sobre suas das diretrizes para assegurar a saude e

seguranga do trabalhador e da comunidade assistida.

Por outro lado, nas publicagdes cientificas, pouco é divulgado sobre
trabalhos envolvendo a NR-32, o que pode dificultar na divulgagédo, conhecimento

e discussdo da mesma entre os profissionais da saude.

Para as contribuicdes praticas, apontaram-se dois itens fundamentais,
como: necessidade de discussao sobre os riscos presentes no local de trabalho e

necessidade de educacao continuada.

Um dos principais focos da NR-32 é sobre riscos quimicos, fisicos e
principalmente o risco biolégico, nos quais apresentam ameaca a esta populagao
e esta pesquisa apontou a importancia da educagao continuada como grande
aliada na reducdo de danos aos trabalhadores e o incentivo a utilizagdo de

materiais com dispositivos de seguranga.

Os pontos encontrados como limitantes da pesquisa foram: falta de
interesse entre os trabalhadores da instituicdo pesquisada em responder o
questionario, o que demostra baixa relevincia para os profissionais de
enfermagem para realizacao e divulgagao de trabalhos académicos. Excesso de
trabalho e estresse presente no cotidiano dos profissionais envolvidos e por

ultimo e ndo menos importante, as restricdes acerca da COVID-19.

Em consonancia com o estudo apresentado, percebeu-se a necessidade
de realizar estudos sobre esta tematica, abordados a normativa de forma
fragmentada, podendo se aprofundar mais em quesitos de extrema importancia

como, por exemplo, os riscos biolégicos que estdo presentes no cotidiano do
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trabalho dos trabalhadores da saude de maneira geral e incentivar a discussao
sobre NR-32, ja nas instituicbes de ensino, o que ira favorecer o amadurecimento
e conscientizagdo de se realizar procedimentos de forma correta e seguros,

evitando assim acidentes de trabalho e consequentes absenteismos.
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Anexo 03

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada ANALISE DO NIVEL
DE CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM SOBRE A NORMA REGULAMENTADORA 32 APLICADA AO
AMBIENTE HOSPITALAR, sob a responsabilidade do pesquisador Sérgio Ferreira
Tannus e Profa. Dra. Vivianne Peixoto da Silva. Nesta pesquisa estamos buscando
identificar o nivel de conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais de
enfermagem sobre a aplicabilidade da Norma Regulamentadora 32 no Hospital de
Clinicas de Uberlandia.

O Termolregistro de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido pelo
pesquisador por meio de um link ou QRcode divulgado para as equipes de enfermagem
do HCU em cartazes divulgados em locais estratégicos no interior da instituicdo e/ou
informativos enviados por grupos de whatsapp de cada setor, sendo que este link de
acesso a pesquisa, sera enviado também para as chefias incentivar os
trabalhadores a participarem. Para que a dinamica do servigo nao seja prejudicada
e para que possamos respeitar o distanciamento social imposto pela COVID-19.
Divulgaremos a pesquisa por meio virtual nos meses de agosto e setembro de 2021.

O participante que clicar no link/QRcode sera direcionado diretamente para a pagina
contendo o termo de consentimento livre e esclarecido e so iniciara o questionario apos
clicar aceitando participar. Neste momento o profissional tem um tempo nao definido
para decidir se quer participar conf. item IV da Resol. CNS 466/12 ou Cap. lll da Resol.
510/2016.

Na sua participagdo, vocé ira responder um questionario on-line carater exploratorio,
descritivo, ndo experimental, com abordagem quantitativa, que visa obter informacgdes
sobre o nivel de conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais de enfermagem
sobre a aplicabilidade da Norma Regulamentadora 32 no HCU-UFU. O material contem
23 perguntas fechadas e estima-se que sejam necessarios 15 minutos para o
preenchimento total. Os dados serao codificados e tabulados, em planilhas eletrénicas e
resumidos por meio de estatistica descritiva e, apresentados em tabelas, com a
utilizagdo do programa Excel XP, para melhor visualizar os resultados encontrados,
sendo apresentados em forma de tabelas ou graficos para melhor visualizagdo dos
mesmos.

ApOs receber os questionarios respondidos, os mesmos serdo mantidos em sigilo sob
guarda e responsabilidade do pesquisador, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos
apos o término da pesquisa, de acordo com a resolucéo 510/16.

Em nenhum momento o participante sera identificado. Os resultados da pesquisa serao
publicados e ainda assim sua identidade sera preservada. Ademais, reitera-se o
compromisso do pesquisador em divulgar os resultados da pesquisa, em formato
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acessivel ao grupo que foi pesquisado. O participante ndo tera nenhum gasto nem
ganho financeiro por participar da pesquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizagéo
através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugao
CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os riscos consistem em quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional, os
pesquisadores garantem o sigilo e fazem tudo ao seu alcance para manté-lo. Para tal,
serdo utilizados apenas numeros nos questionarios.

Os beneficios envolvem a apresentacgao dos resultados para a equipe de enfermagem e
representantes da gestdo, de acordo com a disponibilidade de agenda dos
participantes, com proposicdo de educacdo permanente em saude e orientagdes que
visem a maior seguranga e saude no trabalho.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgagédo dos resultados, vocé também é livre
para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Em caso de qualquer duvida ou reclamacéao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar
em contato com o pesquisador Sérgio Ferreira Tannus através do e-mail:
sergio.tanus@ufu.br ou pelo telefone (34) 3218-2075, discente da pds-graduagéo stricto
sensu, mestrado em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador — PPGAT UFU
Universidade Federal de Uberlandia, Campus Santa Mbnica, Bloco H Sala 12,
Uberlandia —MG. Para obter orientagcbes quanto aos direitos dos participantes de
pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos E
ticos_2020.pdf.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Joao Naves
de Avila, n°® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Ménica — Uberlandia/MG, 38408-
100; telefone: 34-3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP é um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em
sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.


mailto:sergio.tanus@ufu.br
tel:12%20-%203291%205982
tel:12%20-%203291%205982
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Anexo 04

l!} U F U UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
) UBERLANDIA/MG storil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO NIVEL DE CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE A NORMA REGULAMENTADORA 32
APLICADA AO AMBIENTE HOSPITALAR

Pesquisador: VIVIANNE PEIXOTO DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51783921.2.0000.5152

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.042.775

Apresentagao do Projeto:

O protocolo apresenta uma pesquisa de mestrado profissional em saude ambiental e salde do trabalhador
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Ele versa basicamente sobre a aplicagdo da Norma
Regulamentadora (NR) 32 ao ambiente hospitalar.

Desse modo, “O profissional de satde & amparado por vérias leis, normatizagdes e orientagdes que auxiliam
em sua atuagdo dentro das unidades hospitalares, sendo muitas delas criadas para protegédo e promogéo da
salde destes trabalhadores, que por vezes nao tem total conhecimento e pratica das mesmas.”

Os pesquisadores consideram que “A equipe de saude dentro de suas atividades laborais sdo expostos
continuamente a diversos riscos, dentre eles: riscos biolégicos, fisicos, quimicos, ergonémicos e
psicossoais, que podem acarretar em acidentes de trabalho, e por conseguinte, afasta-los de seus trabalhos
(ROBAZZI; MARZIALE, 2004).” Por conseguinte, destacam a necessidade do entendimento “sobre as
legislagbes que amparam os profissionais da area de salde quanto as condigbes basicas de trabalho e
protecdo a sua salude, em especial a NR 32, torna-se imprescindivel, pois pemitira aos trabalhadores
redugdo dos acidentes de trabalhos e, por conseguinte, redugdo de custos com afastamentos,
adoecimentos e impactos na economia, que podem atingir até a populagdo economicamente ativa.”

Enderego: Av. Jodo [Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Para isso, propdem-se a investigar a aplicagdo dessa norma no ambiente de trabalho por meio de “um
instrumento que avalie de maneira efetiva, confiavel e valida, chegando-se ao seguinte problema de
pesquisa: “Qual o nivel de conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais de enfermagem sobre a
aplicabilidade da NR-32 em uma instituicdo hospitalar federal?” Os propositores partem da seguinte
hipétese “Os profissionais de enfermagem conhecem alguns riscos a que estdo expostos em seu trabalho
mas, desconhecem a norma regulamentadora 32 e sua aplicabilidade dentro do hospital.”

E uma pesquisa que “tem carater exploratério, descritivo, ndo experimental, com abordagem quantitativa,
que visa obter informagBes sobre o nivel de conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais de
enfermagem sobre a aplicabilidade da NR-32 em uma instituicdo hospitalar federal.”

Os critérios de inclus@o dos participantes sdo: “Ser funcionario do Hospital de clinicas de Uberlandia nos
cargos de Enfermeiro(a), Técnicos(as) ou Auxiliares de enfermagem e Concordar em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).” E os de exclusdo sdo: “Profissionais de enfermagem que
estiverem ausentes por motivo de férias, licenca para tratamento de saude, licenga maternidade,
profissionais em disfungdo, reabilitagdo e recondugdo; profissionais que se recusaram em participar da
pesquisa e, os profissionais que ndo aceitarem o TCLE.”

O contato dos pesquisadores com 0s possiveis participantes “sera realizada em formato virtual, divulgada
por cartazes impressos e anexados em local especifico do HC-UFU juntamente com informativos enviados
nos grupos de whatsapp dos setores participantes que levara ao acesso ao questionario via google forms
atraves de link efou Qrcode, sendo que este link de acesso a pesquisa, serd enviado também para as
chefias incentivar os trabalhadores a participarem. Para que a dindmica do servigo ndo seja prejudicada e
para que possamos respeitar o distdnciamento social imposto pela COVID-19. Ao acessar o formulario
virtual, serdo apresentados os objetivos do estudo e solicitado que o participante dé o aceite no TCLE com
um clique, somente apods esta confirmacgéo o sistema liberara o acesso ao questionario que sera realizado
de forma virtual, sem contato fisico, mantendo o distanciamento social e respeitando as normas sanitarias

atuais.

Enderego: Av. Jo#o Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica
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Objetivo da Pesquisa:

Gerais:

Identificar o nivel de conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais de enfermagem sobre a
aplicabilidade da NR-32 em uma instituicdo hospitalar federal.

Especificos:

Nao sao apresentados os objetivos especificos nas informacgdes basicas do projeto na Plataforma Brasil e
nem no projeto detalhado. No entanto, é apresentado o Desfecho secundario “Dar visibilidade ao tema e
suscitar discussdes no hospital estudado de Uberlandia, de forma a reorientar os processos de trabalho e

resguardar a saude e seguranga dos trabalhadores da enfermagem.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos podem envolver “em quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e nao intencional,” No entanto, para
evita-os, os pesquisadores “garantem o sigilo e fazem tudo ao seu alcance para manté-lo. Para tal, serdo
utilizados apenas nimeros nos questionarios.”

Beneficios:

Os pesquisadores destacam que os beneficios “envolvem a apresentagéo dos resultados para a equipe de
enfermagem e representantes da gestao, de acordo com a disponibilidade de agenda dos participantes, com
proposicdo de educagdo permanente em saude e orientacdes que visem a maior seguranca e saude no
trabalho."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O protocolo apresenta uma proposta de pesquisa de carater exploratdria, descritiva, de enfoque quantitativo,
nao experimental e de maneira online. O universo da pesquisa, constituido dos funcionarios de um hospital
publico federal, € composto de “1248 funcionarios de enfermagem, sendo 198 enfermeiros, 665 técnicos de
enfermagem e 385 auxiliares em enfermagem”.

Esse numero total é o pretendido para a abordagem da pesquisa, excetuando-se somente os que nao

puderem participar por algum motivo.
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Assim, “a coleta de dados, inicialmente sera aplicado um questionario elaborado pelo pesquisador,
semiestruturado de caracterizagdo soécio demografica, caracterizagdo profissional, questées referentes a

acidente de trabalhos e aplicabilidade da NR 32.”

Os dados obtidos serdo compilados em tabelas do Excel XP e apresentados, no momento de publicagdo de

resultados, em formatos de graficos ou mesmo de tabelas.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel, assinada e datada pela instituicdo proponente.
Termo de compromisso de confidencialidade da equipe executora assinado e datado. Declaragdo da
instituicdo co-participante data e assinada. Links dos curriculos Lattes dos pesquisadores atualizados.
Instrumentos de coletas de dados anexados e Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de

acordo com a norma do CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Conclui-se pela aprovagé@o do presente protocolo de pesquisa, estando o mesmo, nos limites de sua
redacdo, em acordo com as resolucdes 466/12 e 510/16 do MS/CNS e suas normas complementares, ndo

havendo impedimentos éticos a sua execugao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAQ.E\O DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo as Resolugdes CNS 466/12 e 510/16, o pesquisador devera manter os dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos
o término da pesquisa;

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacao
pertinente ao projeto.

c- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as

Resolugbes CNS 466/12, 510/16 e suas complementares, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

OrientagBes ao pesquisador :

Enderego: Av. Jo#o Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38 408-144
UF: MG Municipio: UBERLAMNDIA
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* O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 e
510/16 ) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado.

* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acdo imediata.
* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

* Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 111.2.e).

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, Resolugdo 510/16 e suas
complementares, o CEP manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagao e da metodologia apresentadas.

Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: JUNHO/2022.

* Tolerancia maxima de 01 més para atraso na entrega do relatério final.
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Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1825348.pdf 13:35:53
Qutros guestionario.pdf 14/09/2021 | VIVIANNE PEIXOTO| Aceito
13:35:38 |[DA SILVA

Outros lattes.docx 14/09/2021 [VIVIANNE PEIXOTO| Aceito
08:58:22 |DA SILVA

Declaragao de equipeexecutora.pdf 14/09/2021 | VIVIANNE PEIXOTO| Aceito

Pesquisadores 08:58:06 |[DA SILVA

Declaragéo de instituicaocoparticipante.pdf 14/09/2021 |VIVIANNE PEIXOTO| Aceito

Instituigdo e 08:57:52 DA SILVA

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | projetodetalhado.docx 14/09/2021 |VIVIANNE PEIXOTO| Aceito

Brochura 08:57:26 DA SILVA

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 14/09/2021 [VIVIANNE PEIXOTQO| Aceito

Assentimento / 08:57:00 |DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 14/09/2021 | VIVIANNE PEIXOTO| Aceito
08:56:13 |DA SILVA

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Santa Monica
UF: MG

Telefone:  (34)3239-4131

Municipio:

UBERLANDIA, 18 de Outubro de 2021

Assinado por:
Igor Antonio Lourengo da Silva

(Coordenador(a))

CEP: 38.408-144

UBERLANDIA
Fax: (34)3239-4131

E-mail:

Av_Jo#o Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

cep(@ propp.ufu.br
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Anexo 05

10AERNDS, 1453 EEILFL - 488 - i o Dorbeni - Poa-Cniedunci

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Coordenacao do Programa de Pos-Gradusgae em Sadde Ambiental & Sadde do

Trabalkador

S Jolo Maees de Seile, 310, Bleoo 5, tala 128 - Bairm Santa Monics, Ubsdinds-ME, OEF 53400500
Telwfone: 36331045491 - wraree ppaial | ubs be

ATA DE DEFESA - POS-GRADUACAD

F'r-:Er-:mu v ]
Fos-Gradusgac | Saisde Ambierdal & Salde do Trababador
&m:
Dwefesa de: Dissertacdo de Mestrado Profissional FPGSAT
- r . H o=
Data: 25/04/2023 Hora de inida: 0Eh:20 = 11:00n
EncErramEnko:
M airiculs do
Discesbe: 1211265TOZT
Nome do .. .
Discanta: 5erE1|:| Ferreira Tamnius
Tiktulo do AMALISE DD MIVEL DE COMHECIMENTD E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERKM &SEM
Traoalha: SOBRE A HORMA REGULAMENTADDRA 32 [HR'HI AFLICADA 50 AMBIENTE HOSPITALAR
Area ce . Salde Ambiental e Salde do Trabahedor
cORCERtracan:
Linka de Saide do Trabamadar
pesguisa:
F'r'-:lj:'tu o=
Fesquisa de
vinculagho:

Beuniu-s= =m web conferencia, em conformidzde com 2 PORTARLA M2 36, DE 19 DE MARDD DE 2020 da
COORDENACED DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR - CAPES, pela Universidade
Federal de Uberandis, a Banca Examinadors, designada pele Colegizdo do Programa de Pos-gradusgao
em Salde Ambientzl & Sside do Trebalhador, assim composta: Professores|as) Doutores{as): Vivianne
Peisoto da Silva, da Universidsde Federal de Ubedandia (UFU) & orientsdors do candidato; Marcelle
Aparecida de Barros, ds Universidsde Federal de Uberlandiz (UFWY) ; Mewton Ferreira de Paula Mnior, da
Universidade Estadual de Goias (UEG) .

Iniciando o5 trabalhos 2 presidente da mess, Dra. Vivianne Peisoto da Silva spresentouw a ComissZo
Examinadora o candidato, agredeceu a presengs do piblico & concedeu o Discente a palawra para @
exposicao do seu trabalho. & dursgso da spresentagdo do Discente & o tempo de arguicao e resposts
foram conforme s normas do Programa.

A seguir a senhors presidente concedeu @ palavrs, pela ordem  sucessivamente, s0s[as)
exzminadores{as), gue passaram @ arguir o candidato. Ultimada a arguitdo, que == desenvolvey dentro
dos termaos regimentais, a Banc, em eSS0 SeCrets, atrituiu o resultzdo final, considerando o candidata-

AFROVADD
Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios 3 obtengdo do titulo de Mestre

0 competente diploma sera expedido apos cumprimento dos demais requisitos, conforme as normas do
Prozrama, = legislag3o pertinente & & regulamentagao interna da WFLL

Mada mais havendo s tratar foram encerrados os trabathos. Foi lavrads a presente ats que apos lida e
achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

il ettt . UL I Mo slnich’. plh eSSt T TR _| APt il _ seaddbaiccie_ ol g S Pesii_ vz ar il doeossarmesd DODOTTRIne_dele .. 102
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spiinatara
| eletranica

101052023, 1452 SEVUFL - 2466451 - Ata de Defesa - F'Ers—Gm:Iuagél:-
.
Seil || Documento assinado eletronicamente por VPS, Usudrio Externo, em 04/05/2023, as 16:20,
" fj conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreton® 8539 de 8 de

outupro ge 2005

i
Sel- o | | Magistério Superior, em 05/05/2023, 3s 14:45, conforme horario oficial de Brasilia, com fundameanto

Siranc no art. 62, § 12, do Decreto n 8.539, d= 8 de outubro de 2015,

j-l Documento assinado eletronicaments por Marcelle Aparecida de Barros Jungueira, Professor(a) do
ElEtrdnica
L

seil
aesinatara
| eletrdnica

10/05/2023, s 14:39, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n? 8.539 de 8 de gutubro de 2015,

Ll_l-l Documento assinado eletronicaments par Newton Ferreira de Paula Ninior, Coordenador(a), em

Referéncia: Processo N2 23117.030885/2023-64 ZEIn® 4466451
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Apéndice 01

Roteiro do Grupo Focal

“SAUDE E SEGURANCA DE TRABALHADORES DE HOSPITAL DE ENSINO:
PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE A NR-32”

1. Abertura (aquecimento) tempo previsto de 10 minutos
- Motivos da realizagado do Grupo Focal
- Informar sobre: Confidencialidade e Participagcao voluntaria
- Comunicacéao de gravacao de audio

- Leitura e Assinatura do TCLE

2. Abordagem do tema (grupo focal propriamente dito)

Bloco 1 (aproximadamente 10 minutos)

- Visao e conhecimento dos participantes sobre a NR-32

Percepcéao

Bloco 2 (aproximadamente 10 minutos)
- Contexto geral (NR-32 e HCU-UFU)

Mudancgas antes e apds a NR 32 na pratica hospitalar

Capacitacao, treinamento para a NR 32,

Pontos positivos e negativos da a NR 32,

Bloco 3 (aproximadamente 10 minutos)
- Pratica em relagao a NR-32 (PARTICIPANTE)

Acao realizada pelo participante (caso tenha feito) ou que tenha presenciado

Como a NR-32 se incorpora as ag¢des na pratica

Se nao sao incorporadas, quais as dificuldades para tal?

3. Fechamento/encerramento do grupo (aproximadamente 10 minutos)
- Espaco para comentarios e perguntas.

- Agradecimento.



Apéndice 02

QUESTIONARIO DA PESQUISA: ANALISE DO NIVEL DE CONHECIMENTO,
ATITUDES E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE A NORMA

REGULAMENTADORA 32 APLICADA AO AMBIENTE HOSPITALAR.

e

P T e T N e e v T T e v

...JUFU , ano de inicio de atuacio na empresa:

...JFAEPU, ano de inicio de atuacdo na empresa:

...)JEbeserh, ano de inicio de atuagdo na empresa:

Idade?
) 18 a 29 anos

...)30a 39 anos
...) 40 a 49 anos

) 50 a 59 anos

...) 60 a 69 anos
...) Mais que 70 anos

Sexo?

...)Masculino
...)Feminino

...)Prefiro ndo responder

Vinculo com a instituicao? Podem ser marcados mais de uma opgdo caso o participante ocupe

mais de um vinculo/cargo no momento da entrevista:

Cargo (....)Enfermeiro (....)Tecnico de enfermagem (....)Auxiliar de enfermagem

Cargo (....)Enfermeiro (....)Tecnico de enfermagem (....)Auxiliar de enfermagem

Cargo (....)Enfermeiro (....)Tecnico de enfermagem (....)Auxiliar de enfermagem

Local de trabalho? Podem ser marcadas mais de uma opgdo caso o participante ocupe mais de

um vinculo/cargo no momento da entrevista:

...) Pronto Socorro

...)Centro cirurgico

...) UCO unidade coronariana

...) UTI adulto

...) UTI pediatrico

...) UTI neonatal

...)Unidades de internacdo cirurgica
...)JUnidade de interna¢do COVID

...)Unidade de internacdo oncoldgica

60



...)JUnidade de internagao pediatrico
...)Unidade de internacdo de satide mental
...)Unidade de internacao transplante renal
...)Unidade de internacdo Queimados
...JUnidade de internacdo molestias infecciosas
...)UCI canguru

...JCME

...JCCIH

...)Setor de satide do trabalho

...)Propedeutica

...JAmbulatorio

e e T T e e v T e T T e T

...)outros

5- Como vocé considera seu conhecimento sobre NR 32?
...) Nao tenho conhecimento sobre o assunto

...)Tenho pouco conhecimento sobre o assunto

...)Tenho conhecimento mediano sobre o assunto

...)Tenho muito conhecimento sobre o assunto

—~ e s

...)Tenho pleno conhecimento sobre o assunto

6- A NR-32 tem como finalidade?

(....)Estabelecer a obrigatoriedade de elaboracdo e implementacdo, por parte de todos os
empregadores e instifuigdes que admitam trabalhadores como empregados, do Programa de
Controle Médico de Satide Ocupacional — PCMSO.

(....)Estabelecer a obrigatoriedade da elaboraciio e implementagdo, por parte de todos os
empregadores e instifuigdes que admitam trabalhadores como empregados, do Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA

(....) Estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de prote¢do a seguranca e a
satide dos trabalhadores dos servicos de satide, bem como daqueles que exercem atividades de
promocao e assisténcia a satde em geral.

(....)Estabelecer critério para caracterizar as atividades ou operacdes insalubres decorrentes da

exposicdo ocupacional ao calor em ambientes fechados ou ambientes com fonte artificial de calor.

Faca sua auto avaliacido do conhecimento presentes na NR 32, relate sua aplicabilidade no seu

setor de trabalho e por qual motive vocé atribuiu esta resposta nas guestdes 07 a 23.

7- Os quartos ou enfermarias destinados ao isolamento de pacientes portadores de doencas

infecto-contagiosas devem conter lavatorio em seu interior.
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7-NIVEL CONHECIMENTO

7.1 APLICABILIDADE NO SETOR

Nio tenho conhecimento sobre o assunto

trabalho

NUNCA Aplica-se em meu ambiente de

Tenho pouco conhecimento sobre o assunto

de trabalho

RARAMENTE Aplica-se em meu ambiente

Tenho conhecimento mediano sobre o assunto

FREQUENTEMENTE Aplica-se em meu
ambiente de trabalho

Tenho muito conhecimento sobre o assunto

SEMPRE Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pleno conhecimento sobre o assunto

NAO TENHO OPINIAO FORMADA sobre
Aplicabilidade

7.2 Por qual motivo vocé atribuiu esta resposta 7,17 Ex: Falta de estrutura fisica, ritimo acelerado de
trabalho, falta de cobranga por parte das equipes, metas rigidas a serem comprudas, entre outros.

8- O empregador deve VEDAR: a) a utilizagdo de pias de trabalho para fins diversos dos
previstos; b) o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de contato nos postos de

trabalho; ¢) o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho; d) a guarda de alimentos

em locais ndo destinados para este fim; e) o uso de calcados abertos.

§-NIVEL CONHECIMENTO

8.1 APLICABILIDADE NO SETOR

Nio tenho conhecimento sobre o assunto

NUNCA Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pouco conhecimento sobre o assunto

RARAMENTE Aplica-se em meu ambiente
de trabalho

Tenho conhecimento mediano sobre o assunto

FREQUENTEMENTE Aplica-se em meu
ambiente de trabalho

Tenho muito conhecimento sobre o assunto

SEMPRE Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pleno conhecimento sobre o assunto

NAO TENHO OPINIAO FORMADA sobre
Aplicabilidade

8.2 Por qual motivo vocé atribuiu esta resposta 8,17 Ex: Falta de estrutura fisica, ritimo acelerado de
trabalho, falta de cobranga por parte das equipes, metas rigidas a serem comprudas, entre outros.

9- A vestimenta deve ser fornecida sem 6nus para o empregado.
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9-NIVEL CONHECIMENTO 9.1 APLICABILIDADE NO SETOR

Nio tenho conhecimento sobre o assunto NUNCA Aplica-se em meu ambiente de

trabalho

Tenho pouco conhecimento sobre o assunto RARAMENTE Aplica-se em meu ambiente

de trabalho

Tenho conhecimento mediano sobre o assunto FREQUENTEMENTE Aplica-se em meu

ambiente de trabalho

Tenho muito conhecimento sobre o assunto SEMPRE Aplica-se em meu ambiente de

trabalho

NAO TENHO OPINIAO FORMADA sobre
Aplicabilidade

Tenho pleno conhecimento sobre o assunto

9.2 Por qual motivo voceé atribuiu esta resposta 8,1? Ex: Falta de estrutura fisica, ritimo acelerado de
trabalho, falta de cobranga por parte das equipes, metas rigidas a serem comprudas, entre oufros.

10- A higienizacdo das vestimentas utilizadas nos centros ciriirgicos e obstétricos, servigos de
tratamento intensivo, unidades de pacientes com doencas infecto-contagiosa e quando houver

contato direto da vestimenta com material orginico, deve ser de responsabilidade do

empregador.

10-NIVEL CONHECIMENTO

10.1 APLICABILIDADE NO SETOR

Nao tenho conhecimento sobre o assunto

NUNCA Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pouco conhecimento sobre o assunto

RARAMENTE Aplica-se em meu ambiente
de trabalho

Tenho conhecimento mediano sobre o assunto

FREQUENTEMENTE Aplica-se em meu
ambiente de trabalho

Tenho muito conhecimento sobre o assunto

SEMPRE Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pleno conhecimento sobre o assunto

NAO TENHO OPINIAO FORMADA sobre
Aplicabilidade

10.2 Por qual motivo vocé atribuiu esta resposta 8,17 Ex: Falta de estrutura fisica, ritimo acelerado de
trabalho, falta de cobranga por parte das equipes, metas rigidas a serem comprudas, entre outros.

11- Os colchoes, colchonetes e demais almofadados devem ser revestidos de material lavavel e

impermeavel, permitindo desinfeccio e ficil higienizacdo. E o revestimento nfo pode
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apresentar furos, rasgos, sulcos ou reentrancias.

11-NIVEL CONHECIMENTO

11.1 APLICABILIDADE NO SETOR

Nio tenho conhecimento sobre o assunto

NUNCA Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pouco conhecimento sobre o assunto

RARAMENTE Aplica-se em meu ambiente
de trabalho

Tenho conhecimento mediano sobre o assunto

FREQUENTEMENTE Aplica-se em meu
ambiente de trabalho

Tenho muito conhecimento sobre o assunto

SEMPRE Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pleno conhecimento sobre o assunto

NAO TENHO OPINIAO FORMADA sobre
Aplicabilidade

11.2 Por qual motivo vocé atribuiu esta resposta 8,1? Ex: Falta de estrutura fisica, ritimo acelerado de
trabalho, falta de cobranga por parte das equipes, metas rigidas a serem comprudas, entre outros.

12- Os ftrabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os equipamentos de protegdo

individual e as vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

12-NIVEL CONHECIMENTO

12.1 APLICABILIDADE NO SETOR

Nio tenho conhecimento sobre o assunto

NUNCA Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pouco conhecimento sobre o assunto

RARAMENTE Aplica-se em meu ambiente
de trabalho

Tenho conhecimento mediano sobre o assunto

FREQUENTEMENTE Aplica-se em meu
ambiente de trabalho

Tenho muito conhecimento sobre o assunto

SEMPRE Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pleno conhecimento sobre o assunto

NAO TENHO OPINIAO FORMADA sobre
Aplicabilidade

12.2 Por qual motivo vocé atribuiu esta resposta 8,17 Ex: Falta de estrutura fisica, ritimo acelerado de
trabalho, falta de cobranga por parte das equipes, metas rigidas a serem comprudas, entre outros.

13- Os trabalhadores que utilizarem objetos perfurocortantes devem ser os responsaveis pelo seu

descarte.

13-NIVEL CONHECIMENTO

13.1 APLICABILIDADE NO SETOR

Nao tenho conhecimento sobre o assunto

NUNCA Aplica-se em meu ambiente de
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trabalho

Tenho pouco conhecimento sobre o assunto

RARAMENTE Aplica-se em meu ambiente
de trabalho

Tenho conhecimento mediano sobre o assunto

FREQUENTEMENTE Aplica-se em meu
ambiente de trabalho

Tenho muito conhecimento sobre 0 assunto

SEMPRE Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pleno conhecimento sobre o assunto

NAO TENHO OPINIAO FORMADA sobre
Aplicabilidade

13.2 Por qual motivo vocé atribuiu esta resposta 8,17 Ex: Falta de estrutura fisica, ritimo acelerado de
trabalho, falta de cobranga por parte das equipes, metas rigidas a serem comprudas, entre outros.

14- O uso de luvas NAO substitui o processo de lavagem das mdos, o que deve ocorrer, no

minimo, antes e depois do uso das mesmas.

14-NIVEL CONHECIMENTO

14.1 APLICABILIDADE NO SETOR

Nao tenho conhecimento sobre o assunto

NUNCA Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pouco conhecimento sobre o assunto

RARAMENTE Aplica-se em meu ambiente
de trabalho

Tenho conhecimento mediano sobre o assunto

FREQUENTEMENTE Aplica-se em meu
ambiente de trabalho

Tenho muito conhecimento sobre o assunto

SEMPRE Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pleno conhecimento sobre o assunto

NAO TENHO OPINIAO FORMADA sobre
Aplicabilidade

14.2 Por qual motivo vocé atribuiu esta resposta 8,17 Ex: Falta de estrutura fisica, ritimo acelerado de
trabalho, falta de cobranga por parte das equipes, metas rigidas a serem comprudas, entre outros.

15- Os trabalhadores com feridas ou lesdes nos membros superiores sO podem iniciar suas

atividades apos avaliagdo médica obrigatéria com emissdo de documento de liberagdo para o

trabalho.

15-NIVEL CONHECIMENTO

15.1 APLICABILIDADE NO SETOR

Nado tenho conhecimento sobre o assunto

NUNCA Aplica-se em meu ambiente de
trabalho
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Tenho pouco conhecimento sobre o assunto

RARAMENTE Aplica-se em meu ambiente
de trabalho

Tenho conhecimento mediano sobre o assunto

FREQUENTEMENTE Aplica-se em meu
ambiente de trabalho

Tenho muito conhecimento sobre o assunto

SEMPRE Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pleno conhecimento sobre o assunto

NAO TENHO OPINIAO FORMADA sobre
Aplicabilidade

15.2 Por qual motivo vocé atribuiu esta resposta 8,17 Ex: Falta de estrutura fisica, ritimo acelerado de
trabalho, falta de cobranga por parte das equipes, metas rigidas a serem comprudas, entre outros.

16- L vedado o procedimento de reutilizagio das embalagens de produtos quimicos.

16-NIVEL CONHECIMENTO

16.1 APLICABILIDADE NO SETOR

Nio tenho conhecimento sobre o assunto

NUNCA Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pouco conhecimento sobre o assunto

RARAMENTE Aplica-se em meu ambiente
de trabalho

Tenho conhecimento mediano sobre o assunto

FREQUENTEMENTE Aplica-se em meu
ambiente de trabalho

Tenho muito conhecimento sobre o assunto

SEMPRE Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pleno conhecimento sobre o assunto

NAO TENHO OPINIAO FORMADA sobre
Aplicabilidade

16.2 Por qual motivo vocé atribuiu esta resposta 8,17 Ex: Falta de estrutura fisica, ritimo acelerado de
trabalho, falta de cobranga por parte das equipes, metas rigidas a serem comprudas, entre outros.

17- Toda trabalhadora GESTANTE s06 sera liberada para o trabalho em dreas com possibilidade de

exposicdo a gases ou vapores anestésicos apos autorizacdo por escrito do médico responsavel

pelo PCMSO, considerando as informagdes contidas no PPRA.

17-NIVEL CONHECIMENTO

17.1 APLICABILIDADE NO SETOR

Nio tenho conhecimento sobre o assunto

NUNCA Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pouco conhecimento sobre o assunto

RARAMENTE Aplica-se em meu ambiente
de trabalho
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Tenho conhecimento mediano sobre o assunto FREQUENTEMENTE Aplica-se em meu
ambiente de trabalho

Tenho muito conhecimento sobre o assunto SEMPRE Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pleno conhecimento sobre o assunto NAO TENHO OPINIAO FORMADA sobre
Aplicabilidade

17.2 Por qual motivo vocé atribuiu esta resposta 8,17 Ex: Falta de estrutura fisica, ritimo acelerado de
trabalho, falta de cobranga por parte das equipes. metas rigidas a serem comprudas, entre outros.

18- O trabalhador que realize atividades em areas onde existam fontes de radia¢des ionizantes
deve: a) permanecer nestas areas o menor tempo possivel para a realizacdo do procedimento; b)
ter conhecimento dos riscos radioldgicos associados ao seu trabalho; c) estar capacitado
inicialmente e de forma continuada em protecdo radioldgica; d) usar os EPI adequados para a
minimizacdo dos riscos; e) estar sob monitoracao individual de dose de radiagdo ionizante, nos

€asos em que a exposicio seja ocupacional.

18-NIVEL CONHECIMENTO 18.1 APLICABILIDADE NO SETOR
Nio tenho conhecimento sobre o assunto NUNCA Aplica-se em meu ambiente de
trabalho
Tenho pouco conhecimento sobre o assunto RARAMENTE Aplica-se em meu ambiente
de trabalho

Tenho conhecimento mediano sobre o assunto FREQUENTEMENTE Aplica-se em meu
ambiente de trabalho

Tenho muito conhecimento sobre o assunto SEMPRE Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pleno conhecimento sobre o assunto NAO TENHO OPINIAO FORMADA sobre
Aplicabilidade

18.2 Por qual motivo vocé atribuiu esta resposta 8,17 Ex: Falta de estrutura fisica, ritimo acelerado de
trabalho, falta de cobranga por parte das equipes, metas rigidas a serem comprudas, entre outros.

19- Os Servicos de Radioterapia devem adotar, no minimo, os seguintes dispositivos de seguranga:
a) salas de tratamento possuindo portas com sistema de intertravamento, que previnam o acesso
indevido de pessoas durante a operagdo do equipamento; b) indicadores luminosos de
equipamento em operacdo, localizados na sala de tratamento e em seu acesso externo, em

posigdo visivel.
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19-NIVEL CONHECIMENTO

19.1 APLICABILIDADE NO SETOR

Nao tenho conhecimento sobre o assunto

NUNCA Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pouco conhecimento sobre o assunto

RARAMENTE Aplica-se em meu ambiente
de trabalho

Tenho conhecimento mediano sobre o assunto

FREQUENTEMENTE Aplica-se em meu
ambiente de trabalho

Tenho muito conhecimento sobre o assunto

SEMPRE Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pleno conhecimento sobre o assunto

NAO TENHO OPINIAO FORMADA sobre
Aplicabilidade

19.2 Por qual motivo voce atribuiu esta resposta 8,17 Ex: Falta de estrutura fisica, ritimo acelerado de
trabalho, falta de cobranga por parte das equipes, metas rigidas a serem comprudas, entre outros.

20- Para os recipientes destinados a coleta de material perfurocortante, o limite maximo de

enchimento deve estar localizado 5 cm abaixo do bocal.

20-NIVEL CONHECIMENTO

20.1 APLICABILIDADE NO SETOR

Nao tenho conhecimento sobre o assunto

NUNCA Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pouco conhecimento sobre o assunto

RARAMENTE Aplica-se em meu ambiente
de trabalho

Tenho conhecimento mediano sobre o assunto

FREQUENTEMENTE Aplica-se em meu
ambiente de trabalho

Tenho muito conhecimento sobre o assunto

SEMPRE Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pleno conhecimento sobre o assunto

NAO TENHO OPINIAO FORMADA sobre
Aplicabilidade

20.2 Por qual motivo vocé atribuiu esta resposta 8,1? Ex: Falta de estrutura fisica, ritimo acelerado de
trabalho, falta de cobranga por parte das equipes, metas rigidas a serem comprudas, entre outros.

21- S3o vedados o reencape e a desconexdo manual de agulhas.

21-NIVEL CONHECIMENTO

21.1 APLICABILIDADE NO SETOR

Nao tenho conhecimento sobre o assunto

NUNCA Aplica-se em meu ambiente de
trabalho
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Tenho pouco conhecimento sobre o assunto

RARAMENTE Aplica-se em meu ambiente
de trabalho

Tenho conhecimento mediano sobre o assunto

FREQUENTEMENTE Aplica-se em meu
ambiente de trabalho

Tenho muito conhecimento sobre o assunto

SEMPRE Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pleno conhecimento sobre o assunto

NAO TENHO OPINIAO FORMADA sobre
Aplicabilidade

21.2 Por qual motivo vocé atribuiu esta resposta 8,17 Ex: Falta de estrutura fisica, ritimo acelerado de
trabalho, falta de cobranga por parte das equipes, metas rigidas a serem comprudas, entre outros.

22- Toda trabalhadora com gravidez confirmada deve ser afastada das atividades com radiacdes

ionizantes, devendo ser remanejada para atividade compativel com seu nivel de formacéo.

22-NIVEL CONHECIMENTO

22.1 APLICABILIDADE NO SETOR

Naio tenho conhecimento sobre o assunto

NUNCA Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pouco conhecimento sobre o assunto

RARAMENTE Aplica-se em meu ambiente
de trabalho

Tenho conhecimento mediano sobre o assunto

FREQUENTEMENTE Aplica-se em meu
ambiente de trabalho

Tenho muito conhecimento sobre o assunto

SEMPRE Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pleno conhecimento sobre o assunto

NAO TENHO OPINIAO FORMADA sobre
Aplicabilidade

22.2 Por qual motivo vocé atribuiu esta resposta 8,1? Ex: Falta de estrutura fisica, ritimo acelerado de
trabalho, falta de cobranga por parte das equipes, metas rigidas a serem comprudas, entre outros.

23- A todo trabalhador dos servicos de satide deve ser fornecido, gratuitamente, programa de

imunizacdo ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os estabelecidos no PCMSO.

23-NIVEL CONHECIMENTO

23.1 APLICABILIDADE NO SETOR

Nao tenho conhecimento sobre o assunto

NUNCA Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pouco conhecimento sobre o assunto

RARAMENTE Aplica-se em meu ambiente
de trabalho
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Tenho conhecimento mediano sobre o assunto FREQUENTEMENTE Aplica-se em meu
ambiente de trabalho

Tenho muito conhecimento sobre o assunto SEMPRE Aplica-se em meu ambiente de
trabalho

Tenho pleno conhecimento sobre o assunto NAO TENHO OPINIAO FORMADA sobre
Aplicabilidade

23.2 Por qual motivo vocé atribuiu esta resposta 8,1? Ex: Falta de estrutura fisica, ritimo acelerado de
trabalho. falta de cobranga por parte das equipes. metas rigidas a serem comprudas, entre outros.

! Mestrando do Programa de Pos-graduagdo Mestrado Profissional em Satide Ambiental e Satude do Trabalhador —
PPGAT da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). E-mail: sergiodez@hotmail.com

? Docente do curso de graduagdo em Estatistica da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

* Docente do curso de graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

* Docente do curso de graduagao em Saude Coletiva e do Mestrado Profissional em Satide Ambiental e Saude do
Trabalhador — PPGAT da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

’EBSERH: Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares ¢ uma empresa publica de direito privado, vinculada ao
Ministério da Educacdo, com a finalidade de prestar servicos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de
apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, no dmbito do SUS, sendo responséavel pela gestdo de 41 hospitais
universitarios federais.



