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A SAUDE DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM: IMPLICAGCOES A PARTIR DA OFICIALIZAGAO
DA NR_32

LA SALUD DEL TRABAJADOR DE ENFERMERIA: IMPLICACIONES DESPUES DE LA OFICIALIZACION DE LA NR_32
Geilsa Soraia Cavalcanti Valente', Sarah Zani Sampaioz, Dalva Marina da Mota Fernandes’®

ABSTRACT

Objectives: to identify how the nursing worker’s care has been carried out after the introduction of NR 32 in the hospital
environment, to describe the health care actions that have been implemented in this work environment, and to discuss
the impact of NR 32 on the nursing worker’s health in the hospital environment. Method: this is a qualitative and
exploratory-descriptive study. The data collection was carried out through questionnaires at Hospital Universitario Antonio
Pedro/Universidade Federal Fluminense/UFF, after the approval of the research project by Ethics Committee of the
Faculdade de Medicina, under the Protocol 047/10. Results: among the problems arising from the exposure to hazards
performing the nurses work activities, the lack of knowledge on the activity to be developed was perceived both with
regard to the novice professional and professional transferred from other jobs. Conclusion: the study leads to reflections
on the importance of continued education as a strategy for the management of nursing assistance, order to prevent harm
to the nursing worker’s health. Descriptors: nursing care; work conditions; standards of nursing practice.

RESUMO

Objetivos: identificar como tem se dado a atencdo a salde do trabalhador de enfermagem a partir da introducao da
NR_32 no ambiente hospitalar, descrever as acdes de salide que tém sido implementadas neste ambiente de trabalho e
discutir o impacto da NR 32 na salde do trabalhador de enfermagem no ambiente hospitalar. Método: trata-se de um
estudo qualitativo, exploratdrio-descritivo. A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios, no Hospital
Universitario Antonio Pedro - Universidade Federal Fluminense, apos aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica da Faculdade de Medicina sob o protocolo n°® 047/10. Resultados: dentre os problemas decorrentes da exposicao aos
riscos na atividade laboral do enfermeiro, percebeu-se a caréncia de conhecimento sobre a atividade a ser desenvolvida,
tanto para o profissional novato, quanto para o profissional remanejado de outros postos de trabalho. Conclusdo: o estudo
leva a reflexdes quanto a importancia da educacdo permanente como estratégia do gerenciamento da assisténcia de
enfermagem, para a prevencao de agravos a salde do trabalhador de enfermagem. Descritores: cuidados de
enfermagem; condicdes de trabalho; normas de pratica de enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: identificar como se encuentra la atencion a la salud del trabajador de enfermeria después de la introduccion
de la NR 32 en el ambiente del hospital, describir las acciones de salud implementado en este ambiente de trabajo y
discutir el impacto de la NR 32 en salud del trabajador de enfermeria en el ambiente hospitalario. Método: esto es un
estudio cualitativo y exploratorio-descriptivo. La recogida de datos fue realizada por medio de cuestionarios en el Hospital
Universitario Antonio Pedro - Universidad Federal Fulminense, después de la aprobacion del proyecto de investigacion por
el Comité de Etica de la Faculdade de Medicina con el protocolo 047/10. Resultados: entre los problemas derivados de la
exposicion a los riesgos en la actividade de trabajo del enfermero, se percibié la carencia de conocimiento acerca de la
actividad a desarrollar, tanto para el profesional principiante, como para el profesional transferido de otros puestos de
trabajo. Conclusién: el estudio lleva a reflexiones acerca de la importancia de la educacion permanente como estrategia
de gestion de la asistencia de enfermeria para la prevencion de dafos a la salud del trabajador de enfermeria.
Descriptores: cuidados de enfermeria; condiciones de trabajo; estandares de la practica de enfermeria.
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INTRODUCAO

Ainda no século XVIIl, a medicina do
trabalho surgiu em meio a Revolucado
Industrial com wuma visao mecanicista e
limitada ao adoecimento, sem a preocupac¢ao
em identificar e alterar os fatores de risco
responsaveis por isto. No Brasil o interesse em
proporcionar seguranca e higiene no ambiente
laboral so teve inicio na era Vargas por
intermédio do Decreto-Lei de Acidentes de
Trabalho n° 24.637, de 10 de junho de 1934."

O principal local de atuacao dos
profissionais de enfermagem é o hospital, no
qual permanece a maior parte de sua vida
laboral e, as vezes, em mais de um turno.
Este fato ocorre devido a baixa remuneracéo,’
tornando a equipe mais exposta aos riscos
ocupacionais, causados por fatores fisicos,
quimicos, bioldgicos, de acidentes,
ergondmicos e  psicossociais,  podendo
ocasionar acidentes e doencas, agravadas
e/ou relacionadas ao trabalho.?

Neste ambiente, grande parte dos
trabalhadores de enfermagem ignora os riscos
ocupacionais a que estao sujeitos no ambiente
de trabalho e muitas vezes se comportam de
forma diferente frente as situacoes de risco,
ora priorizando sua autoprotecao, ora
valorizando os cuidados de enfermagem com
prejuizo das normas de biosseguranca.

Ter a consciéncia dos limites e prevenir-se
diante dos riscos a que se esta exposto nos
diversos ambientes, observando sempre sua
condicao e os fatores predisponentes, é uma
forma de autocuidado. Para que se tenha um
bom desempenho nas atividades laborais,
torna-se importante estar saudavel em todos
os aspectos.’

Vale salientar que as condicoes de
trabalho, o ambiente institucional e as
relacoes interpessoais podem contribuir para a
insatisfacao no trabalho. As atividades
adaptadas as condicoes fisicas e psiquicas
individuais, por sua vez, favorecem a salde e
até servem de protecao para o trabalhador.*

Corroborando com esta idéia, pode-se
ressaltar que nos hospitais, as situacdes de
risco sao comuns, tais como, realizacao de
banhos do paciente no chuveiro, e os
trabalhadores protegendo seus pés com sacos
de lixo amarrados, devido a auséncia de EPI
apropriados. Também realizam o transporte
de seringas, agulhas e outros instrumentos
contaminados pelos corredores do hospital,
sem protecao, até serem depositados em
caixas de descarte, localizadas longe dos
locais das coletas e, muitas vezes, com a
capacidade esgotada, ndo sendo observados os
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limites estipulados pelo fabricante. Alguns
profissionais utilizam calcados abertos e
adornos que facilitam a contaminacao, e
muitas vezes, falta oportunidade para mudar
de roupa ap6s jornada de trabalho.’

Essa realidade leva a reflexdes sobre as
condicoes de trabalho deste profissional hoje
no Brasil, tendo em vista a Norma
regulamentadora 32 do Ministério do Trabalho
e Emprego, que tem por finalidade
estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdao a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos
servicos de salde, bem como daqueles que
exercem atividades de promocao e assisténcia
a salde em geral.®

E importante ressaltar que as normas
servem para nortear os procedimentos dentro
do setor de trabalho, nao deixando de atentar
para a funcao imprescindivel que exerce um
profissional especializado, como o enfermeiro
do trabalho, por meio de orientacao
especifica, da discussao e do esclarecimento
de questdes importantes, bem como pontos
controversos relacionando com os fatores que
representam risco para a realidade existente,
possibilitando assim, uma boa relacao de
custo-beneficio e seguranca no trabalho.®

O surgimento desta Norma ocorreu pela
necessidade sentida pelos profissionais de
salde de uma legislacao especifica para esses
servicos, que até entdao eram tratados de
forma fragmentada pelas varias Normas
Regulamentadoras e legislacoes existentes no
pais. O Ministério do Trabalho e Emprego,
atendendo aos pedidos dos profissionais, numa
iniciativa pioneira, formou um Grupo Técnico
de Trabalho (GTT-32) responsavel em
investigar e levantar os principais problemas
encontrados nestes locais de trabalho e ouvir
as recomendacoes desses profissionais. A
partir dai, todo o texto desta Norma foi
construido, e em seguida analisado, revisado e
validado pela Comissao Tripartite Paritaria
Permanente (CTPP - NR-32).”

A Norma Regulamentadora-32, no item
Disposicoes Finais, criou a Comissao Tripartite
Permanente Nacional (CTPN) para a qual
deveriam ser encaminhadas as duvidas e
dificuldades encontradas durante a
implantacao e desenvolvimento continuado, e
as decisdbes das Comissdes Tripartites
Regionais (CTPR). A CTPN seguiu elaborando
um manual aplicativo desde 2007, objetivando
trazer subsidios a empregadores,
trabalhadores e técnicos da area de saude,
para melhor compreensao e aproveitamento
desta Norma.

No entanto, para a implementacao da NR32
se faz necessario que os profissionais
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assegurados por ela conhecam a mesma e
coloquem as acOes de seguranca que nela
constam em pratica. Para que este fim seja
alcancado é necessaria uma parceria entre
instituicao e profissionais.

Todavia, por vezes, esta nao representa a
realidade do ambiente de trabalho de muitos
profissionais da salde. Diante do exposto, o
objeto para construcao deste estudo é: A
atencdo a saude do trabalhador de
enfermagem a partir da oficializacao da NR32.

Objetivos: identificar como tem se dado a
atencdo a saude do trabalhador de
enfermagem a partir da NR32 no ambiente
hospitalar, descrever as acdes de salde que
tém sido implementadas de acordo com esta
norma neste ambiente de trabalho
especificamente e discutir o impacto da NR32
na saude do trabalhador de enfermagem no
ambiente hospitalar.
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Salienta-se que os dados foram coletados
com o auxilio de duas académicas de
Enfermagem, sendo uma bolsista PIBIC/CNPq
e uma voluntaria do Projeto de Iniciacao
Cientifica. As entrevistas foram gravadas,
transcritas apos a coleta e analisadas pela
técnica da Analise de Conteldo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratoria-descritiva, desenvolvida em um
projeto de pesquisa de iniciacao cientifica na
area de geréncia e saude do trabalhador no
periodo de setembro de 2010 a fevereiro de
2011, patrocinado pelo CNPq - Conselho
Nacional de Pesquisa, vinculado ao
Departamento de Fundamentos de
Enfermagem e Administracdo da Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa -
Universidade Federal Fluminense -
EEAAC/UFF.

O projeto “O impacto da Educacao
Permanente na implementacdao da NR32 para
a saude dos trabalhadores de Enfermagem do
HUAP/UFF” foi aprovado pelo Comité de ética
da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal Fluminense - UFF, sob n° 047/10 e
busca ampliar o conhecimento acerca desta
tematica onde, a partir de um roteiro
estruturado de perguntas, € realizada a
entrevista para coleta de dados no Hospital
Universitario Antonio Pedro, que foi escolhido
para a realizacao da pesquisa pelo fato de ser
este o hospital onde as pesquisadoras
desenvolvem suas atividades de
ensino/aprendizagem.

A entrevista realizada aborda questdes
relacionadas a NR32 e participaram como
sujeitos da pesquisa 30 trabalhadores, sendo
16 enfermeiros, oito técnicos e seis auxiliares
de enfermagem dos setores de emergéncia,
Clinica Médica e Terapia Intensiva do referido
hospital, que aceitam através de assinatura ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme preconiza a Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Apds analise preliminar dos dados, a
questao da caréncia de acdes relacionadas a
Educacao Permanente foi o que mais intrigou
as pesquisadoras. Uma vez que Educacao
Permanente em salde constitui estratégia
fundamental as transformacoes do trabalho no
setor, para que venha a ser lugar de atuacao
critica, reflexiva, e ndao apenas uma repeticao
mecanica de manuais.™

A estratégia da educacao permanente no
gerenciamento das acdes de enfermagem
abarca o conceito que a tem como um
continuo de acoes de trabalho/aprendizagem,
que ocorre em um espaco de
trabalho/producao/educacao em saude, parte
de uma situacao problema existente e se
dirige a supera-la, muda-la, transforma-la ou
chegar o mais proximo possivel da situacao
desejada.™

Esta acdo traria um melhor gerenciamento
da assisténcia de enfermagem e capacitacao
permanente destes profissionais visando a
seguranca nao s6 dos pacientes durante a
realizacao das técnicas, mas também a salde
destes profissionais.

Acredita-se, portanto, que a formacao dos
profissionais de enfermagem deve focar a
utilizacado de metodologias ativas de
ensino/aprendizagem, que possibilitem aos
educandos ocuparem o lugar de sujeitos na
construcao da propria aprendizagem. Com isso
o proprio trabalho passa a ser um meio
educativo.”

Durante a coleta de dados para o projeto
houve a oportunidade de vivenciar varias
situacOes e através do olhar atento, tornou-se
possivel entender um pouco a realidade da
instituicao e as condicoes de trabalho as quais
estao expostos estes profissionais.

Apos ouvir os relatos dos sujeitos
pesquisados e fazendo uma leitura
comparativa/interpretativa dos questionarios
respondidos, surgiram muitas inquietacoes,
porém a principal delas relaciona-se aos
integrantes da equipe de Enfermagem
novatos, uma vez foi observada a caréncia de
acoes relacionadas a educacao permanente.
Este fator se torna preocupante em vista dos
constantes remanejamentos e pontuais
admissdbes que ocorrem sem uma Pprévia
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capacitacao deste profissional para atuacao
no novo ambiente de trabalho.

Cabe evidenciar que existe um programa de
Educacao permanente na Instituicao, porém
nem todos os profissionais sao abarcados por
suas acoes. Para evidenciar esses achados,
dentre os profissionais participantes da
pesquisa, procurou-se aqui identificar quatro
componentes da equipe de enfermagem, com
as seguintes cores: azul, amarelo, vermelho e
branco, pelo fato de que estes integrantes
trouxeram questdes importantes para o estudo
ora desenvolvido.

O primeiro fator a ser ressaltado é que
quando sao realizadas acOes integradas ao
Programa de Educacao permanente do
Hospital, ocorrem no horario de trabalho
destes profissionais, que nem sempre podem
ser dispensados para a aula, em decorréncia
da grande demanda de pacientes.

Esses programas até existem no Hospital, s6
que nunca podemos estar presentes, pois
ocorrem no hordrio de trabalho. A equipe é
pequena e sG@o muitos  pacientes,
dificilmente somos dispensados. (Azul).

Neste contexto, observa-se que nem
sempre ha incentivos pelos superiores para
que os trabalhadores possam frequentar os
cursos, o que se reflete na nao adesao por
parte dos profissionais da equipe de
enfermagem.

Ressalta-se que para o profissional novato,
conforme relato dos trabalhadores
pesquisados, nao ha um treinamento
direcionado ao novo setor de trabalho."
Pode-se perceber que o remanejamento é
comum e ocorre sempre conforme a demanda,
fazendo com que as chefias sejam obrigadas a
solicitar trabalhadores de outros
setores/especialidades para assumirem
servicos para 0s quais nem sempre estao
preparados.

Segundo relato de um profissional de
enfermagem, ao ser remanejado, nao recebia
nenhuma orientacao quanto ao trabalho a ser
desempenhado neste novo ambiente de
trabalho, o que gerava inseguranca e, sem
divida, aumentava os riscos de um acidente
de trabalho.

Este fato se torna relevante, tendo em
vista o0s diversos riscos aos quais estes
profissionais ja estdao expostos, como
bioldgicos, quimicos, ergondomicos entre
outros citados anteriormente. Soma-se a estes
o lidar com o desconhecido, o adaptar-se ao
novo sem um suporte efetivo e continuo que
garanta a seguranca de profissionais e
pacientes.

DOI: 10.5205/reuol.1262-12560-1-LE.0508201105
Nursing worker’s health: implications after...

Durante a coleta de dados, encontrou-se
com frequéncia profissionais atuando em
setores que nao sao os seus de origem de
trabalho, como aparece no  proximo
depoimento:

Eu até posso preencher o questiondrio que
vocés estdo passando, mas eu ndo sou da
Clinica Médica [...] ndo recebi nenhum
treinamento para vir para cd e é comum
sermos remanejados. Se falta alguém de
outra equipe e o setor estd cheio eles
mandam chamar quem estd em um setor
tranquilo.(Amarelo)

Sublinha-se neste estudo o entendimento
do iniciante, ou ainda, novato, como sendo
qualquer enfermeiro ou profissional de
enfermagem de nivel médio, que entra em um
campo de atuacao, no qual nao tem
experiéncia prévia com a clientela,
considerando a sua especificidade e todo
conhecimento necessario para o]
desenvolvimento do cuidado de
enfermagem.’ Assim, os iniciantes ou novatos
tém um comportamento guiado por regras que
é limitado e inflexivel.

Neste novo cenario o profissional se depara
com o novo, algo desafiador e ao mesmo
tempo amedrontador o que se evidenciou na
fala de muitos destes profissionais, conforme
o relato a seguir:

Eu estou aqui hd muitos anos neste setor e
ndo gostaria de ser remanejadal...] estou
acostumada aquil...Jtenho medo de ir para
outro lugar e ficar perdida. (Vermelho)

Mesmo sendo o enfermeiro um especialista,
nao existe nenhuma seguranca de que o
mesmo desenvolvera atividades na
especialidade de escolha, considerando a sua
experiéncia prévia ou cursos que tenha
formalmente realizado, ja que a maioria dos
concursos disponibilizam, de uma maneira
geral, suas vagas sem divisao por
especialidades.” O profissional, portanto, é
levado a uma busca continua de novos
conhecimentos, na tentativa de adequar-se a
nova realidade, desejada ou nao.

No caso de constantes remanejamentos,
nao ha tempo habil para que o profissional se
prepare, mesmo que por conta propria, para
esta nova realidade. O novato entao age e
reage aos enfrentamentos e aos desafios que
estao relacionados e permeiam o]
conhecimento novo na tentativa de adequar-
se, isto é, ajustar-se a nova realidade.

A experiéncia do enfermeiro frente ao novo
revela que o desapontamento e a frustracao
que acompanham essa atitude podem gerar
impulsos de agressividade e raiva, que sao
voltados para tentativas de sair da
especialidade antes mesmo de comecar. Além
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disso, uma outra forma de expressar a raiva
sao os sentimentos de autopiedade, quando o
enfermeiro se sente vitima da instituicao, que
o inseriu em tal situacdo. "
Eu ndo sou deste setor, minha especialidade
é outra. Fui remanejado, ndo tive escolha
[...](Branco)

Nesse sentido é exigido do trabalhador um
amplo conhecimento teorico e pratico, com
aprofundamento especifico no que tange a
uma dada area de atuacao e ao processo de
trabalho, sem a perda da totalidade. ™

Aprender a  conhecer, revela a
aprendizagem que visa nao somente um
conjunto de saberes codificados, mas por
assim dizer, o dominio dos proprios
instrumentos do conhecimento, que pode ser
compreendido como um meio e como uma
finalidade da vida humana. '™

Nessa perspectiva, é o meio pelo qual se
deseja que cada um aprenda a compreender o
mundo que o cerca, pelo menos a medida que
isso seja necessario para a vivéncia digna,
para desenvolver as suas capacidades
profissionais e  para  estabelecer a
comunicacao. Enquanto que, também é
finalidade, pois o seu fundamento é o prazer
de compreender, de conhecer e de descobrir,
que caracteriza a importancia da Educacao
permanente.

Assim, depreende-se que contextualizar o
processo de desenvolvimento profissional do
enfermeiro no enfrentamento do
conhecimento novo, decorre do entendimento
de que a formacao se processa como algo
dinamico e  progressivo, dotado de
complexidade, que vai além dos componentes
teodricos, técnicos e operativos, partindo da
compreensao de que apenas esses Nao
abarcam toda a dimensao coletiva do trabalho
de enfermagem e as situacdes reais
enfrentadas na pratica cotidiana.

O profissional enfermeiro deve promover
um trabalho educativo, tanto quanto as
questoes relacionadas a especialidade e
treinamento em servico, no intuito de suprir
as caréncias de formacado, para atender as
necessidades de remanejamentos no servico e
também na sensibilizacdo dos profissionais,
incentivando-os a novos habitos de vida, a
partir da promocao de palestras preventivas,
elaboracao de séries de exercicios laborais,
promocao de pausas no trabalho e intervencao
nos postos de trabalho para detectar possiveis
riscos, desenvolvendo no ambiente de
trabalho uma cultura saudavel de consciéncia
corporal e postural, gerando um bem-estar
fisico e emocional no local de trabalho.”
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos fatos apresentados, cabe a
reflexdao sobre a importancia da Educacao
Permanente nas instituicoes, gerenciando as
praticas realizadas pelo profissional que
compoe a equipe de enfermagem.

Tendo em vista que um dos objetivos da
mesma € adequar os profissionais de
enfermagem ao trabalho na respectiva
unidade, para uma atuacao orientada por
conhecimentos e comportamentos
institucionalizados e pré-estabelecidos,
entende-se que a abordagem de Educacao
permanente constitui um projeto politico-
pedagogico com vistas a transformacao das
praticas de salde e de enfermagem, na
perspectiva da integralidade, do trabalho em
equipe e da ampliacao da cidadania e da
autonomia desses trabalhadores.

Assim, atuar sobre a realidade concreta
significa, também, entender o trabalho como
principio educativo, ressaltando a
aplicabilidade da Educacao Permanente neste
cenario, onde entre teoria e praxis pode
constituir-se em instrumento para uma pratica
pedagogica com possibilidade de reorientar as
acoes em saude na enfermagem.

Salienta-se que a pesquisa permanece em
desenvolvimento, havendo sido destacado
aqui um dos aspectos que chamaram a
atencao das pesquisadoras no decorrer da
coleta de dados, que pareceu significativo e
que merece aprofundamentos através de
outras pesquisas, visto tratar-se de um tema
eloquente, que envolve toda uma
problematica inerente a atuacdao do
enfermeiro.
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