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RESUMO

Os trabalhadores da area da saude sdo expostos diariamente a diversos riscos a sua
integridade, sendo o emprego da Norma Regulamentadora 32 (NR32) realizado, a fim de
minimizar os perigos inerentes da profissdo. O presente estudo pretende averiguar a atuacao
das gestoras das Estratégias de Saude de Familia quanto a Norma em unidades da rede basica
de saide de um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre. Trata-se de um estudo
exploratdrio descritivo com abordagem qualitativa. O campo de estudo foi a totalidade das
nove Estratégias de Salde da Familia, de um municipio da regido metropolitana de Porto
Alegre. Os participantes da pesquisa foram nove gestoras e demais profissionais atuantes nas
Estratégias de Saude da Familia do municipio, sendo eles nove enfermeiros, nove médicos, 16
técnicos ou auxiliares em enfermagem e 49 agentes comunitarios de salde. A coleta de
informacdes foi realizada mediante entrevista semiestruturada gravada com as gestoras das
equipes e através de observacdo ndo participativa de todos os profissionais que atuam nas
unidades estudadas. As respostas das entrevistas foram transcritas e analisadas conforme
abordagem de analise tematica proposta por Minayo. Dentre os resultados obtidos formaram-
se cinco temas: conhecimento das Gestoras acerca da NR 32; fiscalizacdo da NR 32;
vantagens e desvantagens da NR 32; queixas e sugestdes encaminhadas pelas equipes de
Estratégias da Saude da Familia as gestoras; e, aplicacdo da NR 32 nas Unidades de Saude da
Familia. Notou-se que as gestoras ndo possuiam conhecimento prévio sobre a Norma em
estudo, mas conheciam grande parte de suas recomendacdes. Ndo houve consenso entre as
gestoras a respeito da fiscalizacdo dos critérios da Norma, porém elas apresentaram as
mesmas falas nos itens que avaliaram as vantagens e desvantagens, queixas e sugestdes e
durante as opinides sobre como se da a aplicacdo da Norma nos servicos de salde. Os
resultados obtidos com a observacdo ndo participativa revelaram algumas brechas na
aplicagcdo dos itens que tratam sobre os adornos, uso de sapatos fechados e vestimenta dos
profissionais. Pode-se identificar que as gestoras apresentam dificuldades quanto se trata da
Norma Regulamentadora 32, tanto para defini-la quanto para fiscaliza-la e identificar a

aplicabilidade da mesma pela equipe sob sua gestéo.

Palavras-chave: Administracdo de servigos de Saude; Risco; Segurancga; Estratégia de Saude

da Familia; Saude do trabalhador



ABSTRACT

Workers in the health field are daily exposed to several risks to their integrity, being the use
of Regulatory Standard 32 (RS 32) performed to minimize the inherent dangers of the
profession. The present study aims to investigate the involvement of managers of Health
Strategies of Family about the application of the standard in "units of primary care network"
of a city of the metropolitan region of Porto Alegre. This is a descriptive exploratory study
with a qualitative approach. The field study was the totality of the Family Health Strategy a
city of the metropolitan region of Porto Alegre. The sample consisted of nine managers /
nurses and other professionals involved in the Strategies for Family Health of the city, nine of
them are doctors, 16 technicians and 49 assistants in nursing and community health
workers.The data collection was performed using semi-structured recorded interviews with
the management teams and through non-participatory observation of all professionals working
in the units studied. The responses from the interviews were transcribed and analyzed
according to thematic analysis approach proposed by Minayo. Among the results obtained
were formed five categories: knowledge of the Managers about the RS 32; supervision of the
RS 32; advantages and disadvantages of RS 32; complaints and suggestions brought to the
management by the teams of the Family Health Strategy on RS32; and the application of the
RS 32 Strategies of Family Health Units. It was noted that managers had no prior knowledge
about the standard under study, but they knew most of their recommendations. There was no
consensus among managers regarding the inspection of the criteria of the standard, but they
showed the same lines on items who evaluated the pros and cons, complaints and suggestions
and for the opinions about how is the application of the standard in the health services. The
obtained results with the non-participant observation revealed some gaps in the application of
the standard items that deal with the embellishments, use of closed shoes and clothing of the
professionals. It was possible to identify that managers have difficulties when dealing with
Regulatory Standard 32 for both define it and to supervise it and identify the applicability of it

by the staff under their management.

Keywords: Health Services Administration; Risk; Safety; Family Health Strategy;
Occupational Health.
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1 INTRODUCAO

As Normas Regulamentadoras sdo relativas orientacGes e determinagdes a seguranca e
a salde ocupacional, cuja observancia é obrigatdria pelas empresas privadas e plblicas, pelos
orgdos executivos da administracdo direta e indireta e pelos Poderes Legislativo e Judiciario
que tenham empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho-CLT (BRASIL,
2009a).

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) foi criada, visando minimizar os riscos a
seguranca e a saude dos trabalhadores do campo da salde, responsavel por definir as medidas
de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de salde ou daqueles que
exercem atividades de promocédo e assisténcia a saude (BRASIL, 2011). Como legislacédo
federal especifica que trata das questdes de seguranca e saude no trabalho, no setor da saude,
a NR 32 é de extrema importdncia no cenario brasileiro, pois esses trabalhadores, muitas
vezes, enfrentam situacdes de risco laboral.

A classificacdo conhecida destes riscos admite alteraces de fatores biologicos, fisicos,
quimicos, psicossociais, ergondmicos e de acidente. Em alguns casos ndo lhes é dada a devida
importancia, deixando-se de lado procedimentos basicos e essenciais como o0 uso de
equipamentos de protecdo individual, abreviadamente citados como EPIs. Levando em
consideracdo 0s riscos aos quais estdo submetidos os trabalhadores da area da saude,
concorda-se com Robazzi e Marziale (2004, p. 835), quando dizem que “tais riscos
predispdem os trabalhadores a se tornarem enfermos e a sofrerem acidentes de trabalho,
quando medidas de seguranga ndo sdao adotadas™.

Segundo os dados mais recentes do Ministério da Previdéncia Social (BRASIL,
2009b), houve aumento nos numeros de acidentes de trabalho com trabalhadores da area da
salde registrados no ano de 2008 para 0 ano de 2009. Com os profissionais das ciéncias
bioldgicas da saude, o aumento foi de 5.225 para 5.774 acidentes ao ano, enquanto que, para
os técnicos de nivel médio, o aumento foi de 27.493 para 29.718 vitimas de acidente do
trabalho.

A motivacdo inicial da pesquisadora cresceu a partir do encontro com o professor
orientador em campo de préatica disciplinar e de conversas sobre as preocupacdes com a
promogdo da salde das pessoas trabalhadoras, a partir do acompanhamento do noticiario de
acidentes evitveis e relacionados coma NR 32.

O momento para a realizagdo da pesquisa sobre a atuacdo dos gestores quanto a NR

32, nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), é oportuno, uma vez que a Norma foi
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publicada em 2005 e atualizada em 2011, permitindo, assim, que 0s servicos de salde ja
tenham modificado sua organizacdo de trabalho de maneira a incluir nas atividades as
mudancas solicitadas. Além disso, a Estratégia de Salde da Familia reveste-se como
programa prioritario e permanente da administracao federal em satde (BRASIL, 2012a).

Se aposta no interesse dos gestores e dos trabalhadores da salde em cumprirem a
referida Norma, ja que, por meio dela, podem ser evitados prejuizos a salde dos profissionais
e diminuicdo dos gastos publicos, devido a reducdo de acidentes evitaveis no campo do
trabalho.

Deseja-se, a partir deste estudo, verificar qual a atuacdo dos gestores das unidades de
Estratégia de Salde da Familia sob sua responsabilidade na rede bésica de salde de um
municipio da regido metropolitana de Porto Alegre, quanto a Norma Regulamentadora 32. A
escolha do municipio deveu-se a realizacdo de trabalhos pela pesquisadora durante a sua
graduacdo em Enfermagem, voltados a sua condicdo de municipe. Ferreira (2014), afirma que
0 gestor tem como atividade principal a organizacdo da producdo de bens e servigos de saude
ao individuo ou a coletividade, é ele quem se responsabiliza pelo uso efetivo e eficiente dos
insumos, levando a instituicdo, a atingir os resultados esperados.

A importancia deste estudo esta no fato de que é possivel determinar possiveis danos
que podem ocorrer quando houver a inadequada atuacao dos gestores quanto a fiscalizacdo da
aplicabilidade da Norma como, por exemplo, acidentes com perfurocortantes através do
reencapamento de agulhas, sem uso adequado de coletor de agulhas, ou mesmo, da utilizacéo
de sapatos improprios, inadequada lavagem das maos devido ao uso de adornos, entre outros.
Assim, espera-se identificar se existem falhas no processo da aplicagdo da NR 32 nas
Estratégias de Salde da Familia.

Amplia-se essa importancia, ressaltando-se que, a partir destes dados, poderdo ser
programadas ac¢des educativas para promover a conscientiza¢do dos profissionais de saude das
equipes, focando, estrategicamente, nesses itens da NR 32, gerando, com isso, oportunidades
para aumento da seguranca e da saude no trabalho, promovendo uma consequente melhoria na
qualidade de vida desses trabalhadores. Para tanto, os dados coletados no conjunto da
pesquisa, respeitando os preceitos éticos e confidenciais, serdo disponibilizados pelos meios
habituais de pesquisa e estudo.

A questdo norteadora da pesquisa foi: Qual a atuacdo dos gestores das equipes de

Estratégia da Saude da Familia quanto a NR 32 nos servicos de salde a seu encargo?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender a atuacdo dos gestores das equipes nas unidades da Estratégia de Saude
da Familia sob sua responsabilidade, na rede basica de salde de um municipio da regido
metropolitana de Porto Alegre, quanto a seguranca e a salde no trabalho segundo a Norma

Regulamentadora 32.

2.2 Objetivos especificos

= Averiguar o conhecimento dos gestores das equipes de salde das unidades de
Estratégia de Saude da Familia acerca da Norma Regulamentadora 32;

= Conferir se os gestores das equipes nas unidades de Estratégia de Saude da Familia
fiscalizam os determinantes que constam no texto base da Norma Regulamentadora
32,

= |dentificar a aplicabilidade da Norma Regulamentadora 32 pelas equipes de Estratégia
de Salde da Familia do municipio de estudo;

= Quvir a opinido dos gestores sobre vantagens e desvantagens da Norma
Regulamentadora 32;

= Levantar queixas e sugestfes apresentadas aos gestores pelos membros das equipes de

trabalho.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O trabalho na area da salide e 0s riscos ocupacionais

No setor saude, trabalhadores sdo todos os individuos (estudantes, técnicos de
laboratério, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, funcionarios da limpeza e administracao,
entre outros) que desempenham atividades em contato com usuarios do sistema de saude,
sangue e outros fluidos organicos em ambientes de assisténcia a salde e laboratorios
(MEDEIRQOS, 2004). Na agéo profissional estdo constantemente expostos a Varios tipos de
riscos, 0s acidentes relatados com maior frequéncia sdo 0s que envolvem sangue ou outros
liquidos organicos, potencialmente contaminados, sendo que os ferimentos com material
perfurocortante sdo considerados os de maior risco, por serem capazes de transmitir mais de
20 tipos de patdgenos diferentes, entre eles os agentes infecciosos causadores da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Hepatite B e Hepatite C.

Os riscos ocupacionais na atividade de profissional da salde abrangem os amplos
setores e campos do trabalho, do setor hospitalar e dos fazeres das especialidades ao
desempenho das a¢Bes programaticas da atencdo basica, tanto nas unidades basicas de saude,
quanto nas de Saude da Familia e demais setores vinculados a Rede de Saude. O setor privado
acompanha os indices dessas ocorréncias e preocupacdes da area publica.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (WHO, 2010), divide os riscos
ocupacionais em bioldgicos, fisicos, quimicos, mecanico e psicossociais, porém para este
estudo serd levado em conta a classificacdo de Almeida, Torres e Santos (2012) por
apresentarem uma classificacdo mais ampla abrangendo, além dos riscos ja citados os de
acidente.

Portanto, Almeida, Torres e Santos (2012) classificam os riscos em biologicos, fisicos,
quimicos, ergondmicos (mecéanicos), de acidente e psicossociais. Em linhas conceituais, riscos
ambientais sdo considerados ‘“os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos existentes nos
ambientes de trabalho que, em fungdo de sua natureza, concentra¢do ou intensidade e tempo
de exposicdo”, podem causar danos a satde do trabalhador (BRASIL, 2014a). Embora a
ocorréncia desses problemas tivesse seu inicio desde os primordios da acdo laboral os
profissionais da salde contemporaneos receberam a Norma Regulamentadora 32 cercada de
preocupacdes, cuidados e exigéncias, tendo em vista 0s riscos aos quais se reconheceram

expostos.
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A Assessoria de Seguranca do Trabalho (2013) define riscos biol6gicos como aqueles
causados por microorganismos capazes de desencadear doencgas; os riscos fisicos como
aqueles gerados por maquinas e condicdes fisicas caracteristicas do local de trabalho que
podem causar danos a saude do trabalhador; os riscos quimicos sdo os representados pelas
substancias quimicas que quando absorvidas pelo organismo produzem reacfes toxicas e
danos a salde; os riscos ergonémicos sdo contrarios as técnicas de ergonomia que exigem dos
ambientes a adaptacdo ao homem, proporcionando bem estar fisico; os riscos de acidentes
ocorrem em funcdo das condicgdes fisicas e tecnoldgicas impréprias, capazes de colocar em
perigo a integridade fisica do trabalhador; os riscos psicossociais sdo os fatores estressantes
gue envolvem os trabalhadores causando algum tipo de dano psiquico.

Os ferimentos com material perfurocortante, por exemplo, sdo as ameacas
consideradas de maior risco e para evitar essa contaminacdo ha uma série de recomendacgdes a
serem seguidas pelos trabalhadores e fiscalizadas por suas chefias. E o caso de realizar o
esquema completo da vacinacgdo contra a Hepatite tipo B (trés doses) e contra tétano e difteria;
manter atencdo durante a realizacdo dos procedimentos; manipular com cuidado as agulhas e
instrumentos cortantes; ndo utilizar os dedos como defesa durante a realizacdo de
procedimentos que utilizem materiais perfuro cortantes; ndo reencapar as agulhas e nao
entorta- las, quebra-las ou retira-las da seringa com as maos; desprezar todo material perfuro
cortante, mesmo que estéril, em recipientes adequados; e utilizar sempre luvas, oculos e
avental, quando manipulacdo de sangue e secrecOes, independentemente do diagnéstico do
paciente (MEDEIRQS, 2004).

Os riscos fisicos sdo compostos entendidos como as ruidos, vibracGes, calor, frio,
umidade, pressdes anormais e as radiacOes ionizantes e ndo ionizantes (SANTOS, [2010]).
Estes riscos possuem diversas conseqliéncias para a saude dos trabalhadores, podendo causar
desde cansaco, irritacdo e dores de cabega até danos mais significativos, como intoxicagdes,
alteracOes celulares e cancer.

Santos (2010) acredita que ha trés vias de penetracdo dos riscos quimicos no
organismo, sendo elas: respiratoria; cutanea; digestiva. S&o considerados riscos quimicos a
névoa, a poeira, 0 fumo, a neblina, os vapores e 0s gases. Entre estes, 0s que se apresentam
com maior frequéncia para os trabalhadores da salde sdo as poeiras, que podem causar
doencas pulmonares e os gases, principalmente, 0s anestésicos que podem exercer uma agao
depressiva sobre o sistema nervoso e danos aos diversos 6rgao, inclusive ao sangue.

Os ergondmicos representam outro importante problema se tratando dos trabalhadores

da area da salde, sendo os disturbios osteomusculares uma das mais importantes causas de
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incapacidade e absenteismo, por causarem, entre outros sintomas, dores lombares e patologias
da coluna vertebral. Os profissionais da saude estdo sujeitos a sintomas, atribuidos
principalmente a condicbes ergondmicas inadequadas, causados especialmente por
procedimentos que envolvam a movimentacdo e o transporte de pacientes. Os paises
desenvolvidos possuem acgdes politicas que levam em conta a prevencdo e o tratamento das
dores lombares nos trabalhadores da saude, que possuem medidas estratégicas com uma
abordagem ergondmica que necessita ser implantada na realidade brasileira, posto que a
implementacdo de treinamento é parte obrigatéria de programas de prevengdo
(ALEXANDRE, 2007).

A categoria mais vasta que apresenta riscos aos trabalhadores é a de acidentes, por
englobar um arranjo fisico inadequado da unidade, maquinas sem protecdo, iluminagédo
deficiente, ligacGes elétricas deficientes, equipamentos de protecdo individual inadequados,
acidentes com animais peconhentos, entre outras situagdes que podem contribuir para
ocorréncia de acidentes (SANTOS, [2010]). Se analisarmos os trabalhadores que atuam nas
Estratégias de Saude, como é o caso da populacdo investigada no presente estudo, pode-se
considerar como principal risco de acidente a violéncia, por essas Unidades de Salde estarem
inseridas nas comunidades com menor poder socioecondémico, estando estes profissionais
mais sujeitos a brigas de fac¢des rivais, além das agressdes fisicas que muitas vezes esses
trabalhadores sofrem.

Apesar dos problemas de origem fisica, os profissionais da salde estdo cada vez mais
suscetiveis aos distirbios de ordem psicoldgica. Sdo frequentes os casos de assédio
psicoldgico, intimidacdo, assédio moral e sexual além de outras formas de violéncia
psicologica as quais esses profissionais estdo expostos diariamente. Segundo a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) (OIT, 2014), o estresse relacionado ao trabalho tem se
tornado questdo preocupante, pois estd relacionado com doengas musculo esqueléticas e
aquelas que envolvem o sistema cardiaco e digestivo.

Para Almeida, Torres e Santos (2012), os maiores riscos psicossociais aos quais 0s
trabalhadores as salde estdo suscetiveis sdo estresse, sobrecarga mental e de atividades, falta
de materiais e equipamentos adequados, conflitos nos relacionamentos entre 0s membros da
equipe, pressdo dos proprios usuarios do sistema de saude, ansiedade, demandas sociais da
populacdo e violéncia; sendo que esta Ultima esta presente principalmente nas Estratégias de
Saude da Familia, por serem implantadas em areas periféricas com importantes indices de

violéncia relacionados a presenca de narcotrafico.
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Isto posto, é preciso estar atento a salde fisica e mental destes trabalhadores, por este
grupo estar suscetivel a varios riscos significativamente variados e graves, podendo causar
danos irreversiveis a salde, como a contaminacdo por agentes bioldégicos ou as doencas de
cunho psicolégico. Somente a exposicdo a tais riscos pode gerar aumento no estresse, que
segundo a OIT (2014), pode causar ansiedade, depressdo e outros distirbios mentais,
conduzido algumas pessoas ao extremo do suicidio.

E importante ressaltar que, além dos profissionais ditos de salide, muitas vezes outros
tipos de trabalhadores também frequentam os mesmos ambientes e, em consequéncia,
submetem-se aos mesmos riscos. Pode-se utilizar, como exemplo, os agentes comunitarios de
salde, que mesmo ndo possuindo formacédo especifica na area de saude, sdo profissionais que
atuam nas Estratégias de Saude da Familia, orientados pela coordenacdo do enfermeiro(a) da

unidade.

3.2 A Estratégia de Saude da Familia nos municipios: trabalhadores e gestores

A Estratégia de Saude da Familia foi criada em 1994 com o nome de Programa de
Saude da Familia, tendo como ponto central o “estabelecimento de vinculos e a cria¢do de
lacos de compromisso e de coresponsabilidade entre os profissionais de saide e a populacao™
(BRASIL, 1997, p.7). O Programa Saude da Familia inaugurou com objetivo de reorientar o
modelo assistencial da época, fixando uma nova dindmica de atuacdo na atencdo basica, com
definicdo de responsabilidades entre os servicos de saude e os usuarios, tratando das
realidades locais de sua abrangéncia.

Atualmente, reconhece-se que ndo se trata de um programa, mas sim de uma estratégia
para uma atencdo primaria qualificada e resolutiva. O programa veio para complementar
outras acdes existentes, como o Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
fazendo a ligacdo destes servicos, projetos e programas com a funcionalidade do sistema
publico de salde.

Além da sua relevancia para os orgaos oficiais do governo, ofereceu aos profissionais
e aos usuarios uma maior proximidade da resolucéo dos problemas existentes. A Estratégia de
Saude da Familia é a porta de entrada para o sistema de salde, ou seja, através dela ¢é efetuado
0 primeiro contato dos usuarios com o servico de saude, proporcionando-lhes a referéncia
para os diferentes niveis do sistema de salde se constatada a necessidade de maior

complexidade tecnol6gica para a resolugdo dos problemas detectados (BRASIL, 1997).
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A Estratégia de Saude da Familia nada mais é do que uma unidade de salde pUblica
destinada a realizar atencdo continua, com um conjunto multiprofissional habilitado para
desenvolver as atividades de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde. Para 0s municipios
é importante porque torna possivel a regionalizacdo da atencdo, tornando o atendimento &
salde focado nos pontos considerados mais criticos de cada comunidade, pois se em uma 0
maior problema é a gravidez na adolescéncia, na outra pode ser que seja 0 uso de drogas,
portanto, a Estratégia da Saude torna possivel a realizacdo de programas preventivos
adequados para cada localidade na busca de solucdes para a demandas.

As Estratégias de Salde da Familia sdo compostas por equipes multiprofissionais com
no minimo um médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia
e Comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em Sadde da Familia, um a dois
técnicos ou auxiliares de enfermagem e até seis agentes comunitarios, que sdo pessoas da
prépria  comunidade responsaveis pela identificacdo de problemas, orientacdo e
acompanhamento de procedimentos de salde, atraves das visitas domiciliares (BRASIL,
2002), podem fazer também desta equipe os profissionais da satde bucal.

Atualmente, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012a) cada equipe de salde
da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas. Recomenda-se que 0 himero
de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias do territrio atendido,
sendo que quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser 0 numero de pessoas
atendidas por equipe, sendo que cada agente comunitario de saude deve ficar responsavel por,
no maximo, 750 pessoas, cobrindo 100% da populacdo cadastrada, porém sem ultrapassar o
namero de 12 agentes comunitarios de satde por equipe de Saude da Familia.

Conforme Brasil (1997), para planejar e organizar adequadamente as ac6es de salde, a
equipe deve, a partir do cadastramento das familias que residem na area de abrangéncia da
unidade, realizar o levantamento dos indicadores epidemioldgicos, sociais e econdmicos das
diversas fontes de informacdo que possibilitem melhor identificacdo da area trabalhada,
valorizando igualmente os dados dos coordenadores, dos agentes comunitarios e as
informacdes apresentadas pela propria comunidade

As equipes de saude da familia devem estar preparadas para: conhecer a realidade das
familias pelas quais sdo responsdveis; identificar os problemas de salde prevalentes;
identificar as situacfes de riscos as quais a populacdo esta exposta; elaborar em conjunto com
a comunidade um plano para o enfrentamento dos determinantes do processo saude/doenca;
prestar assisténcia integral, com énfase nas a¢des de promocédo a salde; resolver, através do

sistema de referéncia e contra referéncia, os principais problemas detectados; desenvolver
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processos educativos para a saude; e promover acdes para o enfrentamento dos problemas
identificados (BRASIL, 1997).

Para a protecdo a integridade e saude dos trabalhadores que atuam nas Estratégias de
Salde da Familia e nos demais servicos de salde foi criada a Norma Regulamentadora 32, de
cumprimento obrigatério e servindo como legislacdo especifica para proteger esses
profissionais, ndo sé os de nivel de ensino superior ou técnico, mas todos trabalhadores

atuantes nos estabelecimentos de saude.

3.3 Alegislacéo e a saude no trabalho

Conforme aponta Macambira (2013), as discussbes sobre direitos trabalhistas
iniciaram no Brasil em 1888, com o fim da escraviddo, mas a primeira tentativa de formacéao
de um cddigo de trabalho foi em 1917 com Mauricio Lacerda. No ano seguinte foi criado o
departamento Nacional do Trabalho, porém somente com Getulio Vargas que a Justica do
Trabalho e a protecdo dos direitos trabalhistas decolaram.

Os avangos iniciais na criacdo da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) deram-se
em novembro de 1930, com a criacdo do Ministério do Trabalho, sendo que em maio de 1941,
o0 presidente Getulio Vargas assinou a lei de criagdo da Justica do Trabalho. Em de maio de
1943, com uma platéia de mais de 40 mil trabalhadores no Rio de Janeiro,Vargas assina o
Decreto-Lei n° 5.452 e cria a CLT, deixando para trds um periodo de trabalho quase escravo e
caracterizado pela desregulamentacao das relagdes trabalhistas, come¢ando no Brasil um novo
periodo no qual era garantida a protecdo social aos trabalhadores, entretanto a CLT ndo

agradou o patronato. Afirma Macambira (2013), que:
A CLT unificou a legislacdo trabalhista esparsa, inserindo definitivamente os
direitos trabalhistas na legislacdo brasileira, objetivando regulamentar as relagdes
individuais e coletivas de trabalho. Na mesma ocasido também foi criado o salario
minimo, a jornada de trabalho de 8 horas diarias, o repouso salarial remunerado, a
proibicdo do trabalho para menores de 14 anos, a remuneracdo dos dias feriados, a
pausa para alimentacdo, férias, fiscalizacdo contra acidentes, o adicional de
insalubridade, a proibi¢cdo de discriminar no emprego mulheres casadas e gravidas,

a licenca maternidade e a estabilidade no emprego depois de 10 anos.
A Constituicho Federal (BRASIL, 1988) trouxe mais uma gama de direitos
trabalhistas, como piso salarial, irredutibilidade salarial, jornada de trabalho para 8 horas
diarias e 44 semanais, entre outras vantagens, afirma no Art.7° que sdo direitos dos

trabalhadores a “reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de salde,
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higiene e seguranga”, e garante o “seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do
empregador, sem excluir a indenizacdo a que este estd obrigado, quando incorrer em dolo ou
culpa”.

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2008a), o trabalho humano
Cria riquezas e conhecimento, mas infelizmente pode gerar também acidentes, doencas e
outros eventos adversos que causem sofrimento e prejuizos as pessoas e ao Estado. Na atual
estrutura organizacional do Brasil, compete ao Ministério do Trabalho e Emprego a
fiscalizacéo do trabalho, a aplicagéo de sangdes previstas em normas legais ou coletivas sobre
esta area, bem como as ac¢des de seguranca e salde no trabalno (CHAGAS; SALIM; SERVO,
2011).

Realizando uma comparacdo dos dados publicados pelo Ministério do Trabalho e
Emprego (BRASIL, 2001, 2014b) nos ultimos treze anos, é possivel verificar que no ano de
2000 foram realizados 139.515 acdes fiscais, alcancando 12.856.076 trabalhadores, enquanto
que em 2013 os numeros aumentaram para 143.263 acles fiscais, com 22.100.810
trabalhadores alcancados. O numero de autuacGes (inicio do processo administrativo que pode
resultar na aplicagdo de multa) elevou-se em 635,2% do ano de 2000 para 2013.

N&o é possivel afirmar o motivo deste aumento significativo no namero total de
autuacOes, visto que o nimero de trabalhadores alcancados aumentou apenas 171,9% neste
mesmo periodo. Os fatores que podem ter contribuido para a elevacdo do numero de
autuacdes sdo o aumento de riscos que os trabalhadores estdo expostos e a fiscalizacdo mais
eficaz, a partir da criacdo da Politica Nacional de Seguranca e Salde no Trabalho.

Segundo a Comissdo Tripartite de Salde e Seguranca no Trabalho (BRASIL, 2012b),
composta por seis representantes do Governo Federal, seis representantes dos empregadores e
seis representantes dos trabalhadores, a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
foi criada através da cooperacdo entre Orgdos governamentais e representantes dos
trabalhadores e empregadores, tendo por objetivos a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador, a promocéo da saude e a prevencdo de acidentes e danos a salde relacionados ao
trabalho, por meio da eliminacdo ou reducéo dos riscos nestes ambientes.

A legislacdo entende por acidente de trabalho, o evento sdbito ocorrido no exercicio de
atividade trabalhista, independente da situacdo empregaticia e previdenciaria do acidentado,
que cause dano a saude do trabalhador, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional
que cause a morte ou a perda/reducdo da capacidade para o trabalho, incluindo, ainda, o

acidente ocorrido em qualquer situacdo em que o trabalhador esteja representando o0s
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interesses da empresa; assim como aquele ocorrido no trajeto da residéncia para o trabalho ou
vice-versa (BRASIL, 2006a).

A Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT, 2013) define doenca profissional ou
relacionada ao trabalho como aquela contraida em resultado de uma exposicao a fatores de
risco durante a atividade profissional. As doencas profissionais sdo responsaveis anualmente
pela morte de seis vezes mais pessoas do que os acidentes de trabalho, no entanto,
permanecem, em grande parte, ndo identificadas. Estima-se que a cada ano ocorram 160
milhdes de casos novos de doencas ndo mortais ligadas a atividade profissional. E que das
6.300 mortes no trabalho causadas diariamente, 5.500 estejam relacionadas com os diversos
tipos de doengas profissionais.

Embora a exposicdo a alguns riscos tradicionais a salde do trabalhador tenham
diminuido em virtude de melhorias na seguranca e regulamentagdo especifica, os avangos na
tecnologia no local de trabalho, resultantes da rapida globalizacdo, levaram a novos riscos e
desafios na seguranca a saude dos trabalhadores. As novas tecnologias, tais como as
nanotecnologias e determinadas biotecnologias acabam por desenvolver perigos novos e
desconhecidos no local de trabalho, entre estes riscos emergentes encontram-se as deficientes
condicBes ergondmicas, a exposicdo a radiacdo eletromagnética e riscos psicossociais
(BRASIL, 2012b).

Além dos prejuizos a saude, reduzindo a produtividade e a capacidade de trabalho, as
doencas profissionais podem apresentar também prejuizos econdmicos enormes, devido 0s
gastos em cuidados com a satde. A OIT (2014) estima que as doencas profissionais somadas
aos acidentes de trabalho resultem em uma perda anual de 4% no produto interno bruto
mundial, ou cerca de 2,8 bilhGes de ddlares em custos diretos e indiretos de lesdes e doengas.

Conforme a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2013), no mundo ocorrem
anualmente 337 milhdes de acidentes laborais ndo fatais que resultam em, no minimo, trés
dias de afastamento das atividades de trabalho. Além disso, estima-se que ocorram,
anualmente, 2,34 milhGes de mortes em virtude de acidentes e doencas relacionados com o
trabalho.

Embora tenham sido dados passos importantes para lidar com os acidentes e doengas
profissionais, surgem constantemente novos perigos, tornando a participacdo ativa dos
trabalhadores e empregadores essencial para o desenvolvimento de politicas e programas de
prevencdo de doencas profissionais atualizados. Apesar de todos os avan¢os conquistados
ainda existam milhdes de trabalhadores expostos a condigdes de trabalho perigosas sem

recurso a sistemas de protecdo, tornando necessarias acGes mais vigorosas para evitar que
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estas doencas causem mais vitimas. Tratando-se da seguranca e protecdo a salde dos
trabalhadores nos estabelecimentos de salde, houve a criagdo da Norma Regulamentadora 32
no ano de 2005.

3.4 Norma Regulamentadora 32

No Brasil, uma das formas encontradas de garantir a seguranca a satde do trabalhador
foi a criacdo das Normas Regulamentadoras, que s&o a base normativa utilizada pelos
inspetores do trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego para fiscalizar os ambientes de
trabalho (CHAGAS; SALIM; SERVO, 2011). Atualmente sdo 36 normas regulamentadoras
vigentes no Brasil.

A Norma Regulamentadora 32 estabelece as diretrizes bésicas para a implementacéo
de medidas de protecdo a seguranca dos trabalhadores em servicos de saude, afirmando que a
responsabilidade quanto ao cumprimento desta Norma Regulamentadora é compartilhada
entre empregadores e empregados (COREN-SP, 2012). Esta trata sobre riscos bioldgicos,
riscos quimicos, radiagdes ionizantes, residuos, refeicdes, lavanderias, limpeza e conservacao,
manutencdo de maquinas e equipamentos, além de apresentar uma classificacdo dos agentes
bioldgicos, os prazos para o cumprimento de cada item e os graus de infraces.

A NR 32 considera risco biologico a probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes
bioldgicos, para evitar essa exposicdo a tal risco o empregador deve vedar a utilizacdo de pias
para fins diversos dos previstos, o fumo, 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, a guarda de
alimentos em locais ndo destinados para este fim e o uso de calgados abertos Os trabalhadores
devem, ainda, utilizar vestimenta de trabalho adequada, retirando-a antes de deixar o local de
trabalho, estar com a vacinagéo atualizada, lavar as maos mesmo quando utilizar luvas e
equipamentos de protecdo, que devem ser fornecidos pelos empregadores em nimero
suficiente nos postos de trabalho (BRASIL, 2011).

Igualmente, a NR 32 preconiza que seja mantida identificacdo e a rotulagem do
fabricante na embalagem original dos produtos quimicos, contendo de forma legivel em cada
etigueta o0 nome do produto, sua composicdo quimica, data de envase e validade, sua
concentracdo e o nome do responsavel pela manipulagdo (BRASIL, 2011). O capitulo
destinado aos riscos quimicos trata, ainda, sobre os gases medicinais, 0S gases e vapores
anestésicos, 0s quimioterapicos antineoplasicos e sobre a capacitacdo dos profissionais a

respeito deste tema.
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No que diz respeito as radiacdes ionizantes, a NR 32, conforme Brasil (2011) define
aos trabalhadores que realizam atividades em &reas onde existem fontes de radiacdes
ionizantes o dever de permanecer no local o menor tempo possivel, além de ter conhecimento
dos riscos radiologicos associados ao seu trabalho, estar capacitado em protecdo radioldgica,
usar os equipamentos de protecdo adequados e estar sob monitoracdo individual de dose de
radiacdo ionizante pela empresa na qual atua. Discute-se ainda, no mesmo capitulo, sobre as
normas para 0Ss servicos de medicina nuclear, radioterapia, radiodiagnostico médico e
odontolégico.

Os trabalhadores que atuam no descarte de residuos devem ser capacitados sobre a
separacdo, transporte, acondicionamento, classificacdo e potencial risco dos residuos. A
Norma determina que os sacos plasticos devem ser preenchidos até 2/3 de sua capacidade e
fechados de forma que ndo se permita 0 seu extravasamento e que 0s recipientes utilizados
para acondicionamento dos materiais perfurocortantes devem ser mantidos em suporte
exclusivo e emaltura que permita a visualizagdo da abertura para descarte (BRASIL, 2011).

A partir da criacdo da NR 32, torna-se proibido a ingestdo de alimentos no local de
trabalho, entretanto os estabelecimentos com até 300 trabalhadores devem ser dotados de
locais para refeicdo, que atendam ao disposto na NR 24, além de possuir lavatdrios para
higiene das mdos providos de papel toalha, sabonete liquido e lixeira com tampa de
acionamento por pedal (BRASIL, 2011).

Na NR 32, como apresenta Brasil (2011), declara que as lavanderias devem possuir
duas areas distintas, uma considerada suja e outra limpa, sendo que a comunicacao entre essas
duas areas somente podera ser possivel através de visores ou intercomunicadores. A Norma é
clara ao expor que os trabalhadores que realizam a limpeza dos servicos de salde devem ser
capacitados quanto aos principios de higiene pessoal, risco biolégico, risco quimico,
sinalizagdo, rotulagem, equipamentos de protecdo e procedimentos em situagOes de
emergéncia.

Em relacdo aos trabalhadores que realizam manutencdo em maquinas e equipamentos
nos servicos de salde, a Norma define que estes devem ser capacitados com as mesmas
informacGes que os trabalhadores responsaveis pela limpeza. Antes de serem encaminhados a
manutencdo, todos os equipamentos devem ser submetidos a descontaminacdo, sendo que
aqueles utilizados para transporte devem ser submetidos a manutencdo periodicamente
(BRASIL, 2011).

A Norma Regulamentadora 32 pretende alterar de forma significativa o trabalho

prestado nos estabelecimentos voltados a salde, atraves de uma gama de recomendacfes de
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carater obrigatério em todo territério nacional, visando a protecdo a saude e a integridade

fisica dos trabalhadores da area da saude.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa exploratoria descritiva com abordagem qualitativa.
Leopardi (2001) considera a pesquisa exploratoria descritiva caracterizada pela necessidade
de se explorar uma situacdo ndo conhecida aumentando a experiéncia em torno de
determinado problema, ou seja, € a primeira aproximagdo de um tema nos limites de uma
realidade especifica. Nem a pesquisadora e nem a instituicdo que serviu como campo de
pesquisa respondia a pergunta norteadora, estimulando a realizagdo da pesquisa.

A abordagem qualitativa, para Minayo (2000), torna-se importante para compreender
os valores de determinados grupos sobre temas especificos, para compreender as relagdes no
ambito das instituicGes e da sociedade e para avaliar as politicas publicas e sociais do ponto

de vista da formulagdo, aplicacdo e a quem se destina.

4.2 Campo de pesquisa

Serviram como campo de investigacdo as nove unidades da Estratégia de Saude da
Familia de um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre/RS, local de domicilio da
familia da pesquisadora, que desde o principio da graduacéao se apresentou preocupada em vé-
lo desenvolvido e qualificado diante dos preceitos do Sistema Unico de Salde (SUS). As
nove unidades de Estratégia de Saude da Familia do municipio apresentavam-se em bom
estado de conservagdo, limpas e sem presencas de rachaduras visiveis na estrutura,
apresentavam salas amplas e organizadas, de maneira a facilitar o trabalho executado pelas
equipes.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2014), no ano de
2013, o municipio selecionado para o estudo contava com uma populacdo estimada
em225.520 habitantes. Além da motivacdo pessoal, a localidade confirma-se com uma
modelagem de boa parte dos municipios brasileiros e do estado do Rio Grande do Sul, quer
pelo volume dos recursos humanos, quer pela capacidade instalada para servicos. As nove
unidades da Estratégia de Saude da Familia representam a totalidade desse Programa na rede

basica de saide municipal.
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4.3 Participantes da pesquisa

A pesquisa teve como populacdo abrangida o total dos nove gestores dessas equipes,
sendo observados 9 (nove) médicos, 9 (nove) enfermeiros, 16 (dezesseis) técnicos ou
auxiliares de enfermagem e 49 (quarenta e nove) agentes comunitarios de saude, num total de
83 profissionais, se considerarmos que 0S gestores sdo o0s proprios enfermeiros dessas
Unidades de Saude da Familia.

A partir da autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude e demais tramites
necessarios, o estudo se desenvolveu fiel ao objetivo geral estabelecido, alcancando a
totalidade dos gestores das unidades da Estratégia de Saude da Familia pertencentes a rede
basica de saude do municipio, portanto, nove gestores das unidades de ESF.

A aplicabilidade da Norma NR 32 foi verificada em relagdo aos integrantes da equipe
basica da Estratégia de Salde da Familia dessas nove unidades especificas. Ressalta-se que 0
Ministério da Saude (BRASIL, 2002) delimita como equipe basica de profissionais da saude
de uma Estratégia de Saude da Familia, minimamente, aquela composta por um medico, um
enfermeiro, um a dois técnicos ou auxiliares de enfermagem e até seis agentes comunitarios.

Como critério de inclusdo, para os gestores, adotou-se a atuagdo como gestor da
unidade da Estratégia de Salde da Familia no periodo do estudo. Na condicdo de profissionais
foram observados aqueles atuantes em uma dessas unidades de ESF durante a fase em que o
estudo se realizou.

O critério de exclusdo, tanto para 0s gestores quanto para os demais profissionais das

equipes, foi estar em férias, dispensado ou de folga nos dias de coleta dos dados.

4.4 Coleta de informagdes

A coleta de dados aconteceu em duas etapas, utilizando-se as técnicas de observacao
ndo participativa e entrevista semiestruturada. Essa opcao foi escolhida com base em Minayo
(2010) que cita como dois instrumentos principais para realizar o trabalho de campo, a
observacdo e a entrevista. Foi realizada observacdo ndo participativa com todos os
profissionais atuantes nas nove unidades de Estratégia de Saude do Municipio e entrevista
comos nove gestores destas unidades de salde.

A observacdo ndo participativa no municipio ocorreu no més de novembro do ano de
2014, abrangendo os 83 profissionais das nove equipes de Estratégia de Saude da Familia do

municipio, e foi realizada diretamente em campo durante um dia de trabalho e em cada
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unidade observada, somando duas semanas de atividades Por evidente, considerou-se a
adverténcia de Leopardi (2001): ha limites durante o processo de observacao, uma vez que é
sabido que a presenca do observador pode acabar influenciando os individuos alvo tirando sua
espontaneidade e modificando sua conduta.

Na primeira etapa, através da observacdo ndo participativa, fez-se uso de um roteiro de
observacéo dos profissionais (APENDICE — A), a fim de mapear a aplicabilidade da NR 32
pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia em estudo.

Durante a observacdo do trabalho de cada equipe, tem-se claro que a pesquisadora
deve esforcar-se para ndo interferir no processo normal de trabalho, sendo despercebida pela
equipe ao longo do expediente. Leopardi (2001) recomenda que, durante a observagdo ndo
participativa, a observadora procure ndo aparecer com contornos nitidos, ficando de fora da
comunidade observada, sem interferir ou questionar informagdes, apenas anotando
espontaneamente tudo o que Ihe parecer conveniente.

Na segunda etapa de coleta de dados foram realizadas as entrevistas semiestruturadas
nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia com os nove gestores presentes no
municipio, sendo que cada entrevista teve a duracdo média de 20 minutos e foram
previamente agendadas com os gestores das equipes das unidades de Estratégia de Salude da
Familia. Aplicou-se o instrumento de roteiro de entrevista (APENDICE — B), visando
verificar a atuacdo dos gestores em relacdo a NR 32. Essas entrevistas foram gravadas em
audio apo6s consentimento do entrevistado e, posteriormente, transcritas com o cuidado de
manter a integridade do contetdo obtido.

Para Minayo (2001), as entrevistas semiestruturadas articulam as entrevistas
estruturadas, aquelas que pressupdem perguntas previamente formadas e as entrevistas ndo
estruturadas, onde o entrevistado aborda livremente o tema proposto. Trivifios (2001, p. 86)
considera essa modalidade de entrevista como um conjunto basico de perguntas apontando
para 0 tema que preocupa o pesquisador, podendo ser enriquecida com novas perguntas, onde
“entrevistado e pesquisador procurem construir um conhecimento relativamente comum para

determinada realidade”.
4.5 Analise das informagdes
A analise dos dados foi desenvolvida atenta a trés finalidades: a primeira de descobrir

os fatos a partir do proprio material coletado; a segunda de informar ou confirmar as hipdteses

provisorias e levantar outras; a terceira para ampliar a compreensdo dos contextos culturais,
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ultrapassando o nivel espontdneo das mensagens (MINAYO, 2000). Os dados coletados
através de entrevista e de observacdo ndo participativa foram analisados de maneira
qualitativa, conforme a analise tematica proposta por Minayo (2000), que consiste em trés
etapas:

1) Pré-andlise: baseada na escolha dos documentos analisados, na retomada das
hipdteses e objetivos iniciais da pesquisa reformulando-as de acordo com o
material coletado e na elaboracdo de indicadores que orientaram a interpretacédo
final.

2) Exploragdo do material: a transformacdo dos dados brutos almejando a
compreensdo do texto. Trabalhou-se com o recorte do texto em unidades de
registro, construindo indices que permitissem a quantificacdo para, posteriormente,
realizar a classificagdo dos dados escolhendo categorias que comandaram a
especificacdo dos temas.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: os resultados foram submetidos

a operacg0es que destacaramas informacdes obtidas e realizadas interpretacdes.

4.6 Aspectos éeticos

Observou-se a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, elaborada pelo
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013), que trata de pesquisas e testes em seres
humanos envolvendo o convite para participacdo no estudo com o esclarecimento do objetivo
da investigacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Utilizou-se dois
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para as Entrevistas (APENDICE — C), assinado por parte dos entrevistados e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no caso da Observacio (APENDICE — D).

A Carta de Anuéncia para Autorizacio de Pesquisa (APENDICE — E) foi assinada
pelo Secretario Municipal da Salde. Os participantes do estudo assinaram a Carta de
Anuéncia de Autorizacio para Gravacdo em Audio da Entrevista (APENDICE — F). O projeto
de pesquisa recebeu aprovacdo da Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO — A) e do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO — B), antes que se iniciasse a coleta
dos dados.

Cada participante recebeu informacdes quanto ao objetivo e a justificativa da pesquisa.

Foramesclarecidos da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou duvida acerca dos
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procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa; do risco de
eventuais desconfortos/constrangimentos ao responder as perguntas durante a entrevista e
também pela presenca do pesquisador durante a observacdo; da liberdade de retirar seu
consentimento a qualgquer momento e de deixar de participar do estudo, sem que haja qualquer
prejuizo ao mesmo; da seguranca de que ndo sera identificado e que se mantera carater
confidencial das informacdes; do compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida
durante a pesquisa, ainda que esta possa afetar sua vontade de continuar participando; de que
os dados coletados serdo armazenados por cinco anos, e estardo disponiveis para seu acesso; e
de que serdo mantidos todos os preceitos éticos e legais durante a apds o término da pesquisa
bem como dos resultados.

O presente trabalho levou em consideracdo 0s aspectos éticos, respeitando a ideia
original dos autores, assegurando a autoria das publicagbes pesquisadas, utilizando para

citacdo e referéncia dos autores as normas da ABNT.



30

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os gestores participantes da pesquisa foram caracterizados e nomeados a partir de
pedras preciosas conhecidas no Rio Grande do Sul. Os dados foram agrupados em unidades
de registro que emergiram na realizacdo do estudo, conforme sugere a analise tematica
proposta por Minayo (2000).

Apos leituras repetidas das falas das entrevistadas e revisdo das anotagdes da
pesquisadora sobre a observagdo realizada, foi possivel a divisdo dos dados coletados em
cinco temas, sendo elas:

Tema 1: Conhecimento das Gestoras acerca da Norma NR 32;

Tema 2: Fiscalizacdo da Norma,;

Tema 3: Vantagens e desvantagens da Norma;

Tema 4: Queixas e sugestbes encaminhadas pelas equipes das Unidades de Saude da
Familia as gestoras;

Tema 5: Aplicacdo da Norma nas Unidades: da fala das gestoras a observacao realizada

5.1 Caracterizacdo das gestoras

Selecionados nove tipos de pedras para corresponder a totalidade das Unidades
existentes no municipio, identificou-se que a gestdo tinha a caracteristica de serem mulheres e
enfermeiras, a saber:

= Ambar: enfermeira, sexo feminino, 33 anos, atua da Unidade de Estratégia de Salde
da Familia ha quatro anos.

» Ametista: enfermeira, sexo feminino, 64 anos, atua da Unidade de Estratégia de Satde
da Familia h& sete anos.

» Granada: enfermeira, sexo feminino, 30 anos, atua da Unidade de Estratégia de Salde
da Familia h& seis anos.

= Jade: enfermeira, sexo feminino, 38 anos, atua da Unidade de Estratégia de Saude da
Familia h& trés anos.

= Onix: enfermeira, sexo feminino, 41 anos, atua da Unidade de Estratégia de Salde da
Familia h& trés anos.

= Pérola: enfermeira, sexo feminino, 58 anos, atua da Unidade de Estratégia de Saude

da Familia ha sete anos.
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» Topazio: enfermeira, sexo feminino, 50 anos, atua da Unidade de Estratégia de Salde
da Familia ha sete anos.

» Turquesa: enfermeira, sexo feminino, 31 anos, atua da Unidade de Estratégia de Saude
da Familia ha trés meses.

» Turmalina: enfermeira, sexo feminino, 35 anos, atua da Unidade de Estratégia de

Saude da Familia h& seis anos.

A idade das gestoras entrevistadas oscilou entre 30 e 64 anos, com uma média de 42
anos de idade, com tempo de atuacdo de trés meses a sete anos nessa condicdo, média de 4,8
anos de atuacdo na data da entrevista.

O fato das gestoras/coordenadoras das Estratégias de Salde da Familia possuirem
formacdo de nivel superior em Enfermagem corrobora com a afirmagédo de Fernandes (2010,
p.12) quando diz que “a enfermagem é uma das categorias da salde mais mobilizadas para o
gerenciamento das unidades basicas de saude”. Fala-se isso, porque ha situacbes em outros
municipios em que essas chefias sdo ocupadas por cargos de confianca, geralmente indicacGes
partidarias e até sem curso superior.

Segundo Junqueira (2012) é nitido:

O papel do enfermeiro em assumir uma posicao de lideran¢a no trabalho em equipe
mu ltiprofissional, o que implica compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
em comunicacdo e na tomada de decisdo. Nao ha nada que limite a participagéo de
outra categoria nessa funcdo, entretanto, provavelmente pela formagéo (voltada para
0 cuidado e com experiéncias praticas de trabalho em equipe multiprofissional), s&o

os enfermeiros que, de fato, mais se aproximam das propostas da Estratégia Saude

da Familia e, por isso, acabamassumindo a lideranca.

As afirmacdes dos autores citados anteriormente permite entender que enfermeiros
atuando como gestores tem se tornado, cada vez mais, uma pratica frequente, o que justifica o
fato de que essas gestoras do municipio sejam enfermeiras, profissdo voltada a
multidisciplinaridade e que se encaixa perfeitamente no papel de lideranca e gerenciamento
dos servigos de salde, principalmente se tratando da atencdo bésica.

Salienta-se, ainda, o fato dessas enfermeiras gestoras serem mulheres, porque dentro
do campo da Enfermagem é nitido esse maior contingente. Gomes (2013) explica que a
Enfermagem € tdo antiga quanto a existéncia do ser humano, uma vez que a arte de cuidar
nasceu da protecédo e ajuda aos fracos, doentes e desamparados, com conota¢do de obediéncia,
abnegacdo e dedicacdo. O fato das mulheres, antigamente, terem de demonstrar sempre

serviddo e submissdo, fez com que elas se tornassem aptas para cumprir o papel de
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enfermeiras, ocorrendo, dessa forma, a naturalizagdo do papel feminino para essas atividades
de cuidado.

Quando a enfermeira acumulava a sua funcdo de gestora e a de profissional, foi
considerada cada uma das situacdes separadamente, porque, de um lado, sdo incumbéncias

administrativas e, de outro, as de execucdo assistencial e afins.

5.2 Conhecimento das gestoras acerca da Norma Regulamentadora 32

A pesquisadora acreditava que, por coordenarem uma equipe da Estratégia de Salde
da Familia, as gestoras entrevistadas teriam maior conhecimento sobre essa norma essencial
para a seguranca dos profissionais dentro dos servicos de saude. Surpreendeu, no entanto,
guando apenas uma delas afirmou ter conhecimento da Norma, como observa-se no seguinte

trecho da sua fala:
A Norma Regulamentadora 32, pra mim, é aquela norma que regulamenta os
servigos de saude, né! Acho que € toda parte de infraestrutura, uso de EPIs,
uso de calcado fechado, avental, se o local esta apropriado pra atender esses
pacientes, se tem banheiro também para deficiente, acho que é toda uma
estrutura do servigo de salde que tem de estar adequado tanto ao paciente

quanto ao profissional. (A mbar)

As oito gestoras restantes admitiram ndo possuir conhecimento a respeito da Norma
em questdo, o que é um fator preocupante, pois, segundo Ferreira (2014), cabe as gestoras
terem conhecimentos e habilidades das areas da saude e da administracdo, bem como, possuir
uma visdo ampla no contexto em que elas estdo inseridas. Se tratando de uma Norma que
regulamenta a seguranca do trabalhador nos servicos de salde, € imprescindivel que as
gestoras tenham conhecimento sobre o que ela traz, pois elas tém a responsabilidade de zelar
pela seguranca e protecdo a saude dos membros de sua equipe durante o processo de trabalho.

A falta de conhecimento sobre a existéncia da NR 32 pode ser observada nos relatos abaixo:

Eu ndo sei, ndo conhego essa norma... (A mestista)
A Norma Regulamentadora 32 eu ndo conhego, conhego algumas outras normas que

sdo dos nossos procedimentos. (Pérola)
Apo6s breve explicacdo proporcionada pela pesquisadora a respeito da Norma
Regulamentadora 32, as gestoras que anteriormente afirmaram ndo conhecerem a Norma
alegaram ter algum saber sobre as exigéncias da mesma, apenas desconheciam-na pelo nome.

Isso pode ser comprovado nos relatos que seguem:


http://www.sinonimos.com.br/imprescindivel/
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[...] bom, entdo eu conheco, s6 ndo sabia que era a Norma Regulamentadora 32
(Ametista)
Né&o sabia qual era, mas eu acho que as NRs todas nos ddo suporte pra seguranca [...]

a32como tu me disse, acho que ela vem pra proteger o trabalhador... (Granada)
As falas revelam que ha itens de seguranca seguidos, mesmo que instintiva ou
empiricamente, dado a natureza dos riscos dessas atividades profissionais. Assim exposto,
fica evidente que as determinacbes da Norma podem estar presentes no cotidiano das

entrevistadas, mesmo que, em um primeiro momento, elas ndo a identifiquem imediatamente.

5.3 Fiscalizacdo da Norma Regulamentadora 32

As gestoras das unidades de Estratégia de Saude da Familia apresentaram respostas
diferentes quando indagadas sobre como procediam com a fiscalizacdo dos itens da NR 32.
Estas apontaram trés respostas variadas entre si, sendo que quatro alegaram realizar a
fiscalizac&o na sua equipe, trés assumiram ndo realizar tipo algum de fiscalizagéo e duas das
gestoras relataram que apenas orientam sua equipe.

Quatro das gestoras, as que alegaram que realizam a fiscalizacdo da Norma sobre 0s
seus trabalhadores, revelaram que encontram dificuldades quando se trata da estrutura da
unidade e da quantidade de equipamento de protecdo disponiveis, por essa incumbéncia estar
a cargo da geréncia municipal. As entrevistadas disseram que podem atuar mais livremente no
que diz respeito a fiscalizacdo da postura profissional, imagem e conduta dos membros da

equipe, como se percebe nos relatos descritos a seguir:
A parte que me cabe, acho que sim, em alguns momentos, nem sempre né?! A parte
que ndo me cabe, quanto a estrutura, que dai cabe ao gestor municipal... 0 que a
gente percebe a gente passa, se tem algum problema técnico, se tem alguma coisa
que ta faltando, cadeira quebrada..a gente passa adiante pra eles irem consertar
(Ambar)
Coisas que sdo da minha geréncia eu consigo aplicar, agora coisas que dependem da
gestdo municipal, que ndo sdo de governabilidade minha eu ndo consigo (Granada)
Entre as trés gestoras que afirmaram ndo realizar uma fiscalizagéo efetiva e eficaz,
apenas uma delas assumiu que a sua equipe nao segue as orientacfes propostas na Norma.
Percebe-se, porém, pela fala da mesma, que ela tem discernimento para saber que deveria
cobrar da equipe sob sua gestdo a respeito da NR 32, como pode ser observado neste

comentario:

A gente ndo usasapato fechado no verdo, deveria cobrar, mas [...] (Ametista)
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As duas restantes que consideraram ndo fiscalizar a afirmaram ndo realizar a
fiscalizacdo por considerarem desnecessaria, pois, segundo elas, os membros da equipe
seguem as orientacBes regulamentadas, ndo havendo necessidade de serem fiscalizados para

tanto:

Tu sabes que existe essa norma, mas as pessoas ndo seguem muito né?! Aqui a gente
realmente tenta seguir (Jade)
Sé tenho uma técnica e ela cumpre bem, usa o jaleco conforme a gente tem e nds

temos os agentes que usam os uniformes que sdo disponibilizados [...] (Pérola)

Duas gestoras declararam que preferem orientar em substituicdo a fiscalizar.
Questionadas sobre esse entendimento acerca das diferencas entre fiscalizar e orientar, elas
definiram a fiscalizagdo como atuar de modo mais ativo e centrado estritamente no que as
normas ou regras definem como correto, adotando para tal uma postura mais rigida da
gestora. J& a orientacdo parte de uma aproximacdo propositiva, que tenta entender junto ao
funcionario os motivos que o levaram a ndo seguir as regras ou normas, a0 mesmo tempo em
que esclarece a importancia destas, tentando chegar a uma solugdo para quaisquer desafios

apresentados no cumprimento das mesmas. Pérola e Turmalina ainda acrescentaram:

Uma intervencdo mais enérgica da nossa parte pode causar um descontentamento na
equipe, por isso acredito que a orientagdo seja mais adequada. (Pérola)

Eu procuro orienta-los quanto aos cuidados, mas assim, eu ndo posso estar sempre,
emtodos 0os momentos, ao lado deles, entdo eu procuro orientar sobre a importancia
do uso dos EPIs [...] eu acredito assim, que quando a pessoa entende a importancia
de uma coisa ela vai fazer isso independente de ter uma chefia cobrando, porque ela
vai entender que aquilo é importante pra ela [...] mas eu ndo fico cobrando.

(Turmalina)

Pelos argumentos manifestados, € nitido que as gestoras, que informaram orientar os
funcionarios, se preocuparam com as regulamentacdes da Norma em estudo para que sejam
entendidas como necessérias pela equipe e ndo apenas seguidas por obrigacdo, Além disso,
que os trabalhadores percebam essa importancia em prol de maior seguranca no trabalho e
menores riscos de acidentes evitaveis. E possivel que um terco delas mesmo estando cientes
dos riscos aos quais os trabalhadores estdo expostos, ndo estejam dando credibilidade a
fiscalizac&o dessa Norma tdo importante:

Eu sempre comento com as meninas que as vezes elas tdo de sandéalia e chinelinho e
agora vem verdo. Eu ndo vou falar pra ti que eu também nédo acabo descumprindo a
norma, mas é umrisco que a gente corre sem necessidade [..] E que ténis realmente
€ muito quente no verdo, mas aquela histéria, que eu ja vi agulha cair, parece que

miraram no pé da pessoa assim e cravar, ai € como eu digo, depois de acontecido

ndo adianta chorar. (Topazio)
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Como enfermeiras, as gestoras tém conhecimentos sobre 0s riscos que um acidente
com material bioldgico pode acarretar, como por exemplo, transmissdo dos agentes
infecciosos causadores da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Hepatite tipo B e Hepatite tipo
C, além de outros tipos de patdgenos diferentes, se considerarmos 0s acidentes com materiais

perfurocortantes, como descrito acima pela gestora.

5.4 Vantagens e desvantagens da Norma Regulamentadora 32

Neste tema analisam-se as opinifes pessoais de cada gestora a respeito do que
consideram como vantagens e desvantagens na Norma e como podem interferir na maneira de
exercerem a sua profissdo e gestdo nas unidades.

Grande parte das gestoras aponta como uma dessas vantagens a padronizagdo para a
protecdo a saude dos trabalhadores, sendo entendida neste caso como uma técnica que
pretende sistematizar, ou seja, fazer com que as agOes apontadas tornem-se corriqueiras
durante o processo de trabalho. A padronizacdo é uma ferramenta que permite reduzir a
variabilidade do processo de trabalho visando resultar na obtengdo do controle sobre o
mesmo, ndo dando margem para a realizacdo de atividades fora dos padrdes esperados. Dentre
0S casos que apontam a padronizagdo como uma das vantagens podem ser citadas as falas de

Pérola e Turmalina:
A vantagem é padronizar (Pérola)
Acho que é mais uma questdo de padronizagdo e de prevencdo de acidentes, de
complicagdes que podem acontecer durante a execucdo de um trabalho, entdo acho
que é importante para que haja uma padronizacao e para que a gente possa realmente
ter um direcionamento de cuidados na prevengao de acidentes (Turmalina)

Outra vantagem apontada nos depoimentos foi a seguranca a Norma proporciona aos
empregados no Programa de Salde da Familia no municipio. A opinido de Turmalina é

corroborada nas falas abaixo, a respeito do auxilio da Norma na prevencdo de acidentes:
A vantagem é a prépria seguranga que temos de ndo contrair alguma doenga
(Topézio)
Traz mais cuidados pro trabalhador, enfim, é tudo pra proteger, pra que ele possa
ficar mais seguro dentro do trabalho dele e corra menos riscos de acidentes de
trabalho (Turquesa)

Nos trabalhos de assisténcia e cuidados & saude de outros individuos é imprescindivel

que os trabalhadores da area estejam seguros e protegidos no momento de exercerem suas
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funcbes, pois os riscos de contaminagdo, durante alguns dos procedimentos realizados, séo
alarmantes.

Dentre as desvantagens apontadas pelas gestoras entrevistados estdo, principalmente, a
necessidade do uso de jaleco, luvas e demais equipamentos utilizados para protecdo a saude
do trabalhador. Pérola cita que, em sua concepcao, fazer uso de alguns equipamentos de
protecdo pode acabar afastando os usuarios; para ela, € como se 0 equipamento criasse uma
barreira, podendo levar o usuario a crer que os trabalhadores os consideram sujos.

Pérola queixa-se ainda que alguns equipamentos de prote¢do acabam por prejudicar
seu atendimento. Ao realizar uma coleta de material citopatoldgico para o exame preventivo
do cancer de colo de Utero, relata que o uso de mascara prejudica seu olfato, ndo lhe
permitindo sentir o odor advindo da paciente. Segundo ela, ja houve casos em que foi possivel
verificar a presenga de doenca sexualmente transmissivel apenas identificando um cheiro forte
na regido genital. De acordo com o Ministério da Salde, grande parte dessas patologias
apresenta cheiro forte e fétido como, por exemplo, tricomoniase, gonorreia, clamidia,
candidiase, gardnerella, entre outras (BRASIL, 2006b).

Para Onix, o tnico problema do uso dos equipamentos de protecdo é o calor do verdo,
pois ela considera o jaleco e o uso de sapato fechado medidas protetivas eficazes, porém
inadequadas para serem aplicadas nas Unidades de Estratégia de Salde da Familia por conta
da temperatura desconfortante que aflige os trabalhadores no uso desses e, principalmente,

devido ao fato de a unidade n&o possuir climatizacdo adequada em toda sua estrutura.
Nao vejo muita desvantagem, s6 um pouco de desconforto no verdo, quando nds
temos que usar o jaleco e nem sempre a gente tem ar condicionado em todos os

lugares, mas fora isso eu ndo vejo nenhum ponto negativo (Onix)

Topazio refere como desvantagem da Norma a utilizacdo de um equipamento de
protecdo em especifico: as luvas. Como é possivel observar no depoimento, ela acredita que
ao fazer uso das luvas de latex ocorre a perda da sensibilidade, causando prejuizo no
momento de realizar um procedimento como, por exemplo, uma pungéo.

Desvantagem se eu for puncionar um paciente, porque a luva me atrapalha [...] eu
perco a sensibilidade (Topéazio)

Apesar de ter afirmado que uma das vantagens da Norma é a seguranca, diminuindo as
chances de contrair doencgas, Topazio apresenta uma fala incompativel com sua argumentacao
anterior, afirmando que a desvantagem é ter de utilizar luvas durante as puncdes. E sabido que
durante a realizagdo de uma puncdo ha grandes chances de o profissional entrar em contato

com sangue do paciente em que sera realizado o procedimento, sendo a luva o equipamento


http://www.aids.gov.br/pagina/tricomoniase
http://www.aids.gov.br/pagina/clamidia-e-gonorreia
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de protecdo mais adequando para evitar este tipo de exposicdo, portanto Topazio mostra-se
contraditoria em relacdo a sua opinido sobre essas vantagens e desvantagens.

Granada traz o uso de jaleco perto das criancas como uma desvantagem, corroborando
como que diz Debom (2009), ao garantir que as criancas fazem a associacdo entre a visao do
jaleco branco e uma subsequente dor, pois estdo acostumadas a verem o jaleco branco e
associd-los a dor ou desconforto, devido aos procedimentos realizados pelas pessoas que
utilizam essa vestimenta. Existem hospitais que adotam uniformes diferenciados para as alas
de pediatria, onde os jalecos brancos sdo substituidos por jalecos coloridos ou com imagens

infantis, ndo causando desconforto na crianga antes dos procedimentos.

Temos que repensar o uso de alguns EPIs pra alguns pacientes. Por exemplo, jaleco
é uma coisa que as vezes a gente retira pra atender um grupo de pacientes por uma
questdo especifica, por exemplo, ao atender criancas. E uma questio de conseguir

fazer esse jogo de cintura dependendo do caso (Granada)

Ambar considera como a maior desvantagem em uma norma que regulamenta medidas
protetivas a manutencdo da saude do trabalhador, nos servicos de salde, a necessidade de
estarem sempre se adequando as novas mudangas. Entretanto, é relevante destacar que, apds a
publicacdo da Norma Regulamentadora 32, em 16 de novembro de 2005, ela sofreu somente
duas modificacdes, sendo a primeira em 19 de novembro de 2008 e, a mais recente, em 31 de
agosto de 2011.

Desvantagem talvez seja estar sempre se adequando, sempre coisas novas (Ambar)
Ha ainda aquelas que consideram ndo existir desvantagens na aplicacdo da Norma
como pode ser observado nestes comentarios:

Eu acho que desvantagem ndo tem nenhuma, sinceramente eu sé vejo vantagens
(Jade)

Eu ndo vejo desvantagem (Turquesa)

As opinides das gestoras sobre as vantagens e desvantagens da Norma
Regulamentadora, desse modo analisadas, foram contraditorias, pois se por um lado elas a
consideram vantajosa em relacdo a diminuicdo dos riscos de contaminacdo e demais acidentes
laborais, por outro queixam-se da necessidade de utilizarem equipamentos de protecéo,

justamente o procedimento mais eficaz para a protecao a salde dos trabalhadores.
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5.5 Queixas e sugestdes encaminhadas pelas equipes das Unidas de Saude da Familia as

gestoras

Cinco das gestoras entrevistadas afirmaram que até o momento da entrevista ndo
haviam recebido demandas das equipes de salde sob sua gestdo nas Estratégias de Salde da
Familia a respeito de qualquer preceito que pudesse estar incluido ou relacionado com a NR

32.

Néo, a gente nem fala sobre essa norma (A mbar)

A principio ndo temnenhuma queixa e nemsurgiu alguma sugestdo (Turmalina)

As demais gestoras apontam 0s agentes comunitarios de saude como os profissionais
que mais se queixam sobre a falta de equipamentos de protecdo. O item 32.2.4.7 da Norma
Regulamentadora 32 aponta que o0s equipamentos de prote¢do individual, sendo eles
descartaveis ou ndo, “deverdo estar a disposi¢do em numero suficiente nos postos de trabalho,
de forma que seja garantido o imediato fornecimento oureposiciao” (BRASIL, 2011).

As maiores queixas dos agentes comunitarios de saude sdo em relacéo a falta de filtro

solar disponivel, como se observa nas falas a seguir:
[...] queixas dos agentes de salde, assim, que esta faltando protetor (Ametista)
A questdo de protetor solar né! Que a gente tem agente comunitario e é uma briga
pra mandar, a gente pede, pede, pede... (Granada)
Queixas, agora quando comega a chegar o verdo é o protetor solar, ainda mais pra
quem esta na rua, entdo elas comecam a pressionar, mas elas entdo no direito delas
(Topazio)

A partir da Portaria n° 194 de 07 de dezembro de 2010, que altera a Norma
Regulamentadora 06 que versa sobre Equipamentos de Protecdo Individual o filtro solar
passou a ser considerado um Equipamento de Protecdo Individual e, portanto de distribuigdo
obrigatoria pelas empresas a fim de garantir a seguranca do trabalhador exposto a riscos de
radiacdo ultravioleta, como € o caso dos agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2010).

Conforme a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2014), a exposicdo a radiacao solar
possui efeito cumulativo, penetrando profundamente na pele e sendo capaz de provocar
alterac@es significativas como o fotoenvelhecimento, o bronzeamento, o surgimento de pintas,
sardas, manchas, rugas, além de outros problemas mais graves.

A exposicdo solar em excesso também pode causar tumores benignos ou cancerosos,
como o carcinoma basocelular, o carcinoma espinocelular e 0 melanoma. Os canceres de pele
sdo muito comuns no Brasil, que além de ser o tipo mais frequente dessa patologia sdo

responsaveis por 25% de todos os tumores diagnosticados no pais (SICOLI, 2014). O
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principal agente etiologico dessa enfermidade é a radiacdo ultravioleta natural, ou seja, a luz
solar, que pode causar sérios problemas, mostrando a importancia das medidas que objetivam
0 uso do filtro solar por todos os trabalhadores expostos a esse tipo de radiacéo.

Como a maioria dos canceres da pele esta relacionada a exposicdo frequente ao sol,
todo cuidado é pouco. A Sociedade Brasileira de Dermatologia (2014) indica a pessoas que
trabalham ao ar livre, como é o caso dos agentes comunitarios de salde durante as visitas
domiciliares, o uso do filtro solar com fator de protecéo solar 30 ou maior, por serem capazes
de prevenir os males provocados pela exposicdo solar.

Outra queixa, apresentada pelos trabalhadores das Estrategias de Saude da Familia do
municipio as gestoras, é a falta de méscaras de protecdo do tipo bico de pato. Segundo a
Anvisa (2009), esta mascara é responsavel por assegurar a protecdo dos trabalhadores diante
da exposicdo a aerossois, que contém agentes bioldgicos potencialmente patogénicos e/ou
infecciosos, tais como 0s agentes etioldgicos da Tuberculose Pulmonar e Laringea, Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, Influenza Aviaria Altamente Patogénica, Varicela, Sarampo, entre
outros microorganismos, cuja via de transmissdo seja predominantemente aérea. A falta de

fornecimento das mascaras bico de pato aparece na fala de Granada:

Tem a mascara de TB que é bem discutivel, a gente tem a méascara branquinha
aquela, a gente pediu a outra [...] tem trabalhadores que querem e a gente ndo tema

mascara bico de pato (Granada)

Em se tratando da transmissdo da tuberculose em unidades de saude, preocupacéo
expressa por Granada, a mesma pode ocorrer tanto aos pacientes quanto aos profissionais de
salde. O Mycobacterium tuberculosis (agente causador da tuberculose) € conduzido por
particulas aéreas que podem ser geradas quando portadores da denga tossem, espirram,
respiramou falam. Essas particulas podem manter-se em suspensdo no ar por longo periodo e
dispersar através do ambiente da unidade, possuindo aproximadamente 1-5 pm (REDE
HOSPITALAR FEDERAL NO RIO DE JANEIRO, 2010).

A transmissdo se da através da inalacdo dos agentes infecciosos, portanto as mascaras
e os respiradores tornam-se o0s principais equipamentos de protecdo individual contra a
tuberculose. A mascara N95/PFF-2, também conhecida como méscara bico de pato, € 0
equipamento indicado para a prevencdo da tuberculose, tendo seu uso sido aprovado nos
Estados Unidos pelo Instituto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional (NIOSH) desde
1995 (DUARTE, et. al., 2010). A mascara N95/PFF-2 pode ser vista na Figura 1.
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Figura 1 — Mascara N95/PFF2 (Bico de Pato)
Fonte: Fibra Cirdrgica (2014).

Granada relata que as mascaras disponibilizadas pela Prefeitura sdo as cirlrgicas,
porém estas ndo oferecem protecdo adequada contra a tuberculose. Sua utilizacdo apenas
contém as particulas no momento em que sdo geradas. Dessa maneira, sdo indicadas para uso
pelos pacientes com tuberculose em fase infectante ou em casos suspeitos. A mascara

cirdrgica pode ser visualizada na Figura 2.

Figura 2 — Mascara Cirlrgica
Fonte: Home Care e Cirurgia (2014).



41

As quatro principais fontes de queixas citadas pelos profissionais e referidas pelas
entrevistadas foram a falta de fornecimento de dois equipamentos de protecdo especificos:
Filtro solar e mascaras N95/PFF2. Se tratando dos trabalhadores da saude, a falta de uso ou
até mesmo o uso inadequado dos equipamentos de protecdo podem trazer graves prejuizos a
salde dos mesmos e de seus clientes, pois sdo VArios 0s riscos suscetiveis que ameagam a
seguranca e a salde destes profissionais.

Jade, apesar de confirmar que ndo tem o habito de questionar sua equipe na busca de
gueixas e sugestdes sobre a Norma, revelou a pesquisadora que ela propria teria uma sugestdo
a gestdo municipal, sugere capacitacdes a respeito da Norma Regulamentadora 32 e sobre

satde do trabalhador em geral, como pode ser constatado no dialogo transcrito a seguir:
Uma coisa que eu acho bem interessante é de tempo em tempo tu ter capacitagéo,
entendeu? Pra ti lembrar tudo aquilo que tu ja passou e ja estudou pra ndo cair no

esquecimento, porque é bem interessante. E sdo coisas importantes. (Jade)

A fala de Jade corrobora com Almeida, Torres e Santos (2012) quando afirmam que a
medida que os trabalhadores da salde atuantes na Estratégia de Saude da Familia ndo
percebem os perigos a que estdo sendo expostos, a prevencdo de acidentes torna-se 0 método
mais eficaz para evitar agravos a salde. Portanto, é necessario capacita-los para que possam
reconhecer 0s riscos aos quais estao expostos durante a jornada de trabalho.

A capacitacdo dos trabalhadores deve tomar como orientagdo as necessidades de salde
da populacdo atendida e da gestdo para qualificar as praticas de salde e a educacdo dos
profissionais visando melhorar a atencdo a salde prestada. O procedimento educativo
apresentado no contexto do processo de trabalho “agrega o saber cientifico aquele que emerge
do campo para potencializar o conhecimento a partir de acGes técnicas e po liticas realizadas
pelos trabalhadores” (COTTA et. al., 2013, p. 175).

Das nove gestoras entrevistadas, cinco delas informaram que ndo recebem queixas ou
sugestdes da equipe da Unidade de Salde da Familia em que atuam. Somente quatro
revelaram queixas dos profissionais de equipe sob sua gestdo, sendo trés reclamacGes
relacionadas a falta de filtro solar e uma ao ndo fornecimento da mascara N95/PFF2, também
conhecida como mascara bico de pato. Durante a realizacdo das entrevistas, a Unica sugestdo
gue surgiu em pauta foi de uma gestora quanto a realizacdo de capacitacdes para reforcar e
atualizar os trabalhadores sobre as diretrizes da Norma Regulamentadora 32.

As gestoras das Unidades de Saude da Familia afirmaram realizar a solicitacdo dos
equipamentos em falta, portanto buscam uma solugcdo para as queixas apresentadas a eles

pelas equipes. Observou-se, considerando as manifestacbes das gestoras entrevistados, uma
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atuacdo que visa solucionar as demandas trazidas pelos demais profissionais atuantes nas

unidades estudadas.

5.6 Aplicacdo da Norma Regulamentadora 32 nas Unidades de Estratégias da Saude da

Familia: da fala das gestoras a observacédo realizada

Como o objetivo do trabalho foi verificar a atuacdo das gestoras das equipes nas
Unidades de Saude da Familia quanto a Norma Regulamentadora 32, foram avaliados
somente a aplicacdo dos itens que cabem a elas fiscalizar e realizar as melhorias necessarias,
ndo se levando em conta o papel da gestdo municipal como, por exemplo, a estrutura das
unidades estudadas.

A totalidade das gestoras afirma que a Unidade de Salde da Familia na qual atuam
possui uma aplicacdo eficaz da Norma Regulamentadora 32 por parte da equipe. Conforme
verifica-se, Turmalina, Ametista e Jade afirmam terem consciéncia da necessidade da

aplicacdo da Norma citando como exemplos:
A gente quer prestar esse servico de maneira segura tanto pro paciente quanto pra
gente (Turmalina)
Uma coisa que eu acho um absurdo é sair de jaleco fora do ambiente de trabalho,
tem pessoas que pegam dnibus que vao almogar, eu acho isso o cumulo do absurdo,
aqui o calcado tem que ser fechado (Jade)
Jaleco um sempre uso, no pré-cancer uso luva e mascara, no teste rapido de HIV e

Sifilis eu uso luvas também (A mestista)

Apesar de reconhecerem a importancia da aplicacdo da NR32 e de afirmarem que essa
aplicacdo é seguida em seus postos de trabalho, o que se constatou a partir da visita e com o
0s comentarios durante as entrevistas foi exatamente o contrario, haja vista que alguns dos
itens presentes na Norma e observados durante a presenca da pesquisadora nas unidades nao
foram seguidos pela grande maioria dos membros das equipes, muitas vezes, podendo estar
relacionado ao entendimento desses trabalhadores de que no ambiente onde atuam nao esta
sujeito aos perigos cuja Norma tenta protegé- las.

Apesar de Ametista assegurar que ela e o restante da sua equipe aplicam a Norma NR
32 durante suas fungdes na unidade, admite na fala a seguir, que na Estratégia de Salde da
Familia, a aplicacdo da Norma em discussdo ndo necessita ser seguidas tdo rigorosamente
quanto no setor hospitalar, por ndo atenderem diariamente a situa¢fes de emergéncia, mesmo

relatando que eventualmente surgem casos:
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Ja trabalhei emsetor hospitalar que era bem mais rigoroso, aqui ndo é tanto, as vezes
a gente ndo usa sapato fechado e essas coisas [...] a gente trabalha muito pouco com
emergéncia e urgéncia, mas eventualmente vem alguém que se corta no agougue,

temum mercado aqui do lado (Ametista)

Estudos revelam que os profissionais de salde, especificamente os que atuam na
atencdo primaria a saude, como € o caso das Estratégias de Saude da Familia, ndo identificam
0s riscos no ambiente laboral e a exposicdo aos mesmos nas atividades que executam, desta
forma, a prevencdo se constitui na estratégia mais eficaz para evitar agravos a salde e para
tanto, faz-se necessario que as empresas estruturem consistentes padrdes de monitoramento e
controle da seguranca, salde e meio ambiente, como prevé a Norma Regulamentadora 32
(ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012).

Durante a observacdo realizada em campo, foi possivel avaliar a aplicacdo do capitulo
da Norma Regulamentadora 32 que trata sobre os riscos biologicos, sendo avaliados os
seguintes itens: a utilizacdo de pias de trabalho para fins diversos dos previstos; o ato de
fumar; o uso de adornos; o manuseio de lentes de contato; o consumo de alimentos e bebidas;
0 uso de calcados abertos; o uso de cabelo comprido solto; o uso de vestimentas de trabalho e
se os trabalhadores deixam o posto de trabalho com os equipamentos de protecdo individual e
as vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

A Norma Regulamentadora 32 prevé em seu item 32.2.4.5, entre outras observagoes, a
proibicdo do uso de adornos pelos trabalhadores, principalmente aqueles que mantém contato
com agentes biolégicos. Na pesquisa, foram considerados adornos: aliangas, anéis, pulseiras,
relégios de uso pessoal, colares, brincos, broches, piercings expostos, gravatas e crachas
pendurados com cordé&o.

Nas nove Unidades de Saude da Familia do municipio, ndo foi constatada, durante a
observacdo realizada pela pesquisadora, a utilizacao de pias de trabalho para fins diversos dos
previstos, trabalhadores fumando durante o horario de servico, o manuseio de lentes de
contato nos postos de trabalho por parte dos trabalhadores, o consumo de alimentos fora dos
ambientes estabelecidos para esta finalidade e ndo houve casos de trabalhadores que deixaram
o local de trabalho com os equipamentos de protecdo individual ou as vestimentas utilizadas
emsuas atividades laborais.

Das nove recomendacdes verificadas pela pesquisadora durante a observagdo ndo
participativa, foi possivel averiguar falha na aplicacdo de quatro desses itens, sendo eles: o
uso de adornos, o uso de calcados abertos, o uso das vestimentas de trabalho inadequadas e o

uso de cabelo comprido solto.
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Dentre todos os itens da Norma Regulamentadora 32 avaliados, o de menor aplicacéo
pelos profissionais foi o que trata dos adornos, sendo que em todas as Unidades de Saude da
Familia ndo houve nem ao menos um trabalhador que estivesse de acordo com o que diz no
texto da Norma. Todos os membros das nove equipes apresentaram pelo menos um adorno
nas maos ou pulsos como, por exemplo, alianca, anel, pulseira e reldgio. Encontrou-se, ainda,
profissionais fazendo uso de colares e brincos longos.

Apesar de serem grandes 0s riscos ao se utilizar colares ou brincos longos durante as
atividades que estes trabalhadores executam, 0s adornos que apresentam maior risco séo
aqueles encontrados nas midos e pulsos, pois prejudicam a higienizacdo das maos dos
profissionais, acarretando em riscos ndo s6 para a saude dos préprios trabalhadores como
também para os usudrios atendidos pelos mesmos. A higienizacdo das maos pode ser
realizada de trés maneiras diferentes, sendo elas: através do uso de agua e sabdo, uso de
preparacdes alcoolicas e por uso de anti-séptico.

As méos sdo consideradas a principal ferramenta dos profissionais que trabalham nos
servigcos de saude, pois suas atividades sao executadas através delas, por este motivo “as maos
constituem a principal via de transmissdo de microrganismos durante a assisténcia prestada
aos pacientes” (UFMT, 2014, p. 1), portanto a seguranca dos profissionais e dos préprios
pacientes, nestes servigos, dependem da higienizacdo frequente e cuidadosa das maos, por
elas serem um possivel reservatorio de diversos germes que podem ser transferidos pelo
contato direito ou indireto.

Outra recomendacdo que expdem os trabalhadores a grandes riscos é 0 uso de sapatos
abertos. Nas Unidades de Salde da Familia foi possivel verificar inimeros profissionais
fazendo uso desse tipo de calcado. O Quadro 1 apresenta o numero de profissionais que
fizeram uso de sapato aberto nos dias que se realizaram as observacbes no municipio,

conforme sua formacdo académica.
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Sapato adequado Sapato inadequado
Formacdo Académica

N° total % N° total %
Enfermeira/Gestora 4 444 5 55,6

Tec. de Enfermagem 8 50 8 50
ACS 39 79,6 10 20,4
Médico 5 55,6 4 44,4
TOTAL 56 67,5 27 32,5

Quadro 1 — Funcdo dos profissionais em relacédo ao tipo de sapato utilizado

Fonte: Elaborada pela autora.

Conforme apresentado na Tabela 1, os agentes comunitarios de salde sdo o0s
profissionais que mais respeitaram 0 uso de sapato fechado. As enfermeiras/gestoras e 0s
técnicos em enfermagem sdo os profissionais que menos utilizam o tipo de calgado proposto
pela Norma Regulamentadora 32, apesar de serem 0S grupos mais expostos a contaminacao
biologica através da queda de objetos contaminados nos pés, visto que sdo os profissionais
gue mais realizam procedimentos nos usuarios do sistema de saude.

Segundo Brasil (2008b), entre todos os profissionais da saide, os que mais sofrem
acidentes com materiais perfurocortantes séo os membros da equipe de enfermagem. Em
geral, os acidentes ocorrem com as agulhas de limen, sendo estas responsaveis por 56% de
todos os acidentes identificados com materiais perfurocortantes.

Aléem das doencas que podem ser transmitidas, 0 acidente com material
perfurocortante pode causar repercussfes psicossociais que podem levar a mudancas nas
relacdes sociais, familiares e de trabalho. A cada ano, milhares de trabalhadores da area da
salde sofrem devido ao trauma psicologico que perdura durante os meses de espera dos
resultados dos exames soroldgicos, além de causar ainda alteracGes das préaticas sexuais,
efeitos colaterais das drogas profilaticas e, em alguns casos, a perda do emprego
(MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004).

Outro fator possivel de observacdo foi a vestimenta utilizada pelos membros das
equipes das Unidades de Saude Familia, sendo que uma enfermeira/gestora e uma técnica de

enfermagem estavam sem fazer uso da vestimenta apropriada, utilizando apenas as roupas
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pessoais, e dois médicos encontravam-se fazendo wuso inadequado da vestimenta
recomendada.

Estes quatro profissionais estavam expondo suas vestimentas pessoais a contaminagéo
por patdgenos encontrados nestas unidades de saude, que apds o término do horario de servico
serdo carregados junto com estes profissionais para outros ambientes. Além deste risco, havia
também a dificuldade para os usuarios que chegavama procura de atendimento na Unidade de
Saude da Familia identificar a técnica de enfermagem e a enfermeira/gestora como
trabalhadoras do local, por ndo estarem fazendo uso do jaleco ou de qualquer outro objeto que
as identificassem como tais.

Observaram-se, também, profissionais de saude utilizando os cabelos longos soltos.
Além de funcionar como um disseminador de agentes patologicos, por entrar em contato
direto com os usuarios do sistema de salde durante os procedimentos realizados, pode ainda
aumentar as chances de o profissional contrair pediculose.

A pediculose ¢ uma doenga provocada pelo parasita Pediculus humanus var capitis,
popularmente conhecido como piolho, e Iéndeas no couro cabeludo. Esse inseto se alimenta
de sangue humano e vive em torno de 30 dias. O primeiro sintoma da pediculose é um prurido
intenso no couro cabeludo, principalmente na regido atras das orelhas e da nuca (FIOCRUZ,
2001).

Através das observacGes ndo participativas, realizadas nas Estratégias de Salde da
Familia de todo municipio, foi possivel concluir que apesar das gestoras acreditarem que as
recomendac6es da Norma Regulamentadora 32 sdo seguidas por toda a equipe sob sua gestao
ha falhas neste processo de aplicacdo. Diante dos resultados apresentados sobre a
aplicabilidade da Norma Regulamentadora 32, constata-se que os profissionais do municipio

estdo sujeitos a diversos riscos, se tornando possiveis vitimas de acidentes evitaveis.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A questdo norteadora deste estudo indagou a atuacdo dos gestores das equipes de
Estratégia da Saude da Familia quanto @ NR 32 nos servicos de salde a seu encargo (grifo
meu). Portanto, a pesquisa foi estruturada pretendendo averiguar o coletivo das gestoras,
verificando através de cinco fatores como acontece a atuacdo delas nos servicos de salde
onde atuam.

Esses fatores estiveram voltados ao conhecimento das gestoras, a fiscalizacdo que elas
exercem e a aplicabilidade da Norma, e também, a opinido das participantes do estudo sobre
as vantagens e desvantagens da mesma e verificar se elas recebem queixas ou sugestdes das
equipes e esse respeito. Constatou-se que o Municipio possui nove gestoras na sua rede
bésica de saude, as entrevistas com elas e a observagdo alcangaram a totalidade dos sujeitos
das Unidades de Saude da Familia estudadas.

Apesar de somente uma das entrevistadas ter identificado e descrito o tema da Norma,
pode-se considerar que a totalidade delas reconhece essas recomendacdes legais, pois
demonstraram isso tdo logo a pesquisadora deu ciéncia da teméatica da Norma. Mesmo sem
conhecimento prévio a respeito da existéncia de uma norma padronizando as agdes para
seguranca e protecdo a salde dos trabalhadores da area da saude, muitas adotavam certas
medidas protetoras, justificando que “fazem parte do bom senso de cada trabalhador”.

Sobre a fiscalizacdo da Norma pelas gestoras, observou-se que ndo houve uma posicao
unanime entre elas. Ha aquelas que afirmam fiscalizar, as que dizem preferirem orientar e
outras dizendo ndo fiscalizar as recomendacfes da Norma, por deixar a critério de cada
profissional esses cuidados com sua propria saude. Vale salientar que as atribuicdes do cargo
de gestdo exercido implicam, de certa forma, no cuidado dos demais profissionais e usuarios
do local.

Tratando-se da opinido dessas lideres, elas foram contraditorias em relacdo as
vantagens da Norma, pois, para elas, além da padronizagdo do processo de trabalho, a maior
vantagem citada esta no fato da consequente diminuicdo de riscos laborais se aplicada
corretamente a Norma, mas, por outro lado, apontaram como sendo a sua principal
desvantagem a rigidez quanto a utilizagdo de equipamentos de protecdo, justamente a medida
mais eficaz para evitar a ocorréncia acidentes de trabalho.

Em relacdo a atuacdo das gestoras quanto as demandas trazidas pela equipe sob seu
gerenciamento, cinco delas informaram que nédo recebem queixas ou sugestoes e que sequer

tocam no assunto com os demais profissionais, 0 que demonstra a auséncia de preocupagdo e
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de orientagcdo sobre os sentimentos da equipe e de como se sentem quanto a uma questao téo
fundamental nos servicos de saude, que impacta na propria seguranca e na dos demais
colegas. E possivel, como foi observado, pontuar que, apesar dos trabalhadores da salde
preocuparem-se coma salde dos demais, por vezes acabam deixando de lado a prépria saude,
bem estar e autocuidado.

Mesmo as gestoras ndo apresentando saber prévio da Norma Regulamentadora 32,
somente uma sugeriu capacitacéo sobre a tematica e saude do trabalhador em geral, levando a
pesquisadora a acreditar que as demais gestoras minimizam a importancia do tema e a
caréncia de informacdo que elas demonstraram ter sobre o assunto tratado.

As queixas levadas pelas equipes as gestoras foram relacionadas a falta de
equipamentos de protecdo, sendo a reposicdo dos mesmos de responsabilidade da gestdo
municipal, porém necessitam ser solicitados pelas gestoras das unidades repetidas vezes junto
a entidade responsavel. Portanto, é possivel concluir que as gestoras atuam de maneira a
buscar solugOes para as demandas trazidas pelos trabalhadores a fim de proporcionar maior
seguranca a esses profissionais.

Apesar das entrevistadas afirmarem reconhecer a importancia da aplicagédo da Norma e
de assegurarem que essas recomendacOes sdo adotadas pelos profissionais nas unidades onde
atuam, constatou-se com as visitas realizadas e durante a realizacdo das entrevistas que muitas
das indicacOes presentes na Norma ndo sdo seguidas pelos trabalhadores como, por exemplo,
0 uso das vestimentas adequadas para exercer as fungfes do cargo no qual atuam e o uso de
calcados fechados. Grande parte das vezes esses trabalhadores podem ser motivados pela falsa
impresséo de que ndo existem riscos no ambiente onde trabalham.

Ao finalizar o estudo pbde-se averiguar que as gestoras das Estratégias de Salde da
Familia do Municipio apresentam dificuldades em alguns dos pontos abordados pelo estudo
em relacdo a Norma Regulamentadora 32, tanto para defini-la, quanto para fiscaliza-la e
identificar a aplicabilidade da mesma pela equipe sob sua gestdo, no entanto mostraram-se
interessadas em auxiliar os demais trabalhadores quando procuradas por estes.

Embora abordadas na condicdo de gestoras, algumas das entrevistadas compuseram as
suas falas com seus desempenhos enquanto enfermeira assistencial, como pode ser
evidenciado em Pérola, quando se utiliza da coleta de material citopatologico durante o
exame do colo do (tero para exemplificar as desvantagens impostas pelo uso de equipamentos
de protecdo e em Topazio, ao se referir a procedimentos de enfermagem, como a puncéo

venosa.
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Considerada a proporcdo de que a integralidade das gestoras era graduada em
Enfermagem é possivel concluir que essa falta de conhecimento acerca da salde do
trabalhador pode estar ligada a pouca informacdo fornecida sobre essa teméatica nos curriculos
dos cursos de Enfermagem. E provavel, ainda, que essas dificuldades estejam relacionadas a
falta de capacitaces proporcionadas para as equipes sobre a Salde do Trabalhador.

Como municipe e futura profissional, acredito que deveria haver maior envolvimento
dos diversos setores governantes para que sejam realizadas a¢Ges de desenvolvimento de
recursos humanos com os profissionais da saude sobre essa segurancga e protecdo a saude do
trabalhador, constando nas mesmas as diretrizes da Norma Regulamentadora 32, a fim de
aperfeicoar a atuacdo dos gestores das equipes da Estratégia de Saude da Familia, que se

demonstrou insuficiente durante a realizacdo deste estudo.
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7 RECOMENDACOES

A autora recomenda, a partir dos resultados obtidos com este trabalho, que haja um
processo de reflexdo por parte das gestoras das Estratégias de Saude da Familia do estudo e
dos demais profissionais da area da saude a respeito da importancia de seguir os critérios da
Norma Regulamentadora 32, para evitar danos a propria salde fisica e para se poupar do
estresse que a ocorréncia de um acidente pode causar na vida do trabalhador e da sua familia.
Que essa reflexdo seja praticada pelos responsaveis governamentais, compreendidos o0s
representantes legais dos escaldes de governo e os coordenadores do nivel de educacdo em
servigcos e comando das agdes profissionais.

Recomenda-se, ainda, seguir a sugestdo de uma das gestoras sobre a implantacdo de
capacitacGes em saude do trabalhador da area da saude abordando a Norma Regulamentadora
32. Além das capacitacGes, deveriam ser implantadas pelos 6rgdos responsaveis as acOes de
desenvolvimento de recursos humanos como forma de manter o profissional sempre
atualizado dos riscos aos quais esta exposto e as maneiras mais eficazes de se manter seguro
durante a fungao que exerce.

Outra opcdo para aumentar o conhecimento dos gestores sobre a Norma
Regulamentadora 32 pode dar-se durante a formacdo académica, cabendo as instituices de
ensino o aprofundamento de temas relacionados a saude do trabalhador, como a referida
Norma, formando profissionais mais aptos a cargos de lideranga, com conhecimentos que
transcendam as funcdes especificas da formagdo e vdo ao encontro do cuidado pessoal e da
populacdo contemplados nas diretrizes de seguranca que sao regidas por tal NR.

Tendo em vista a expansdo das Estratégias de Salde da Familia e a escassez de
pesquisas envolvendo a salde do trabalhador nessas unidades, recomenda-se maior énfase nas
futuras pesquisas realizadas sobre a Salde do Trabalhador na area da salde, que se mostra em
crescimento, proporcionando- lhes informacdes que levem os profissionais e 6rgdos de classe
a refletirem sobre o autocuidado, bem como, reivindicarem melhores condi¢des de trabalho.

Diante dos resultados apresentados deveriam ser intensificadas as fiscalizagcbes dos
orgdos de classes, governo federal e estadual, do municipio, das geréncias distritais e das
chefias dos setores.

Sugere-se a continuidade no estudo do fendmeno de conhecer e aplicar a Norma
Regulamentadora 32 nas Estratégias de Saude da Familia, dada a relevancia do tema para 0s
profissionais que atuam nessa &rea, principalmente a Enfermagem, que, muitas vezes,

encontra-se na chefia dessas unidades e pela expansdo que esse tipo de servigos esta sofrendo
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em todo territério brasileiro. Entende-se que hd necessidade de discutir essa tematica, visto a
escassez de publicacbes relacionadas ao assunto, com o propdsito de complementar as

informac0es elencadas com esta pesquisa.
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APENDICE A - Roteiro de Observacéo dos Profissionais

ROTEIRO DE OBSERVACAO DOS PROFISSIONAIS

Estratégia de Saude da Familia:

Data:
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Sapato

Adornos

Vestimenta

Alimentacéo

Higiene

Outro

Ad. Inad.

Ad. | Inad.

Ad. Inad.

Ad.

Inad.

Ad. Inad.

Med.

Enf.

T. Enfl

T. Enf.2

ACS1

ACS 2

ACS 3

ACS 4

ACS 5

ACS 6

Observagdes:
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1.Dados de Identificagdo

Estratégia de Sadde da Familia:

Participante:

Sexo:
Idade:

Formacéo profissional:

Tempo de atuagcdo como gestor:

2. Questdes norteadoras da entrevista

O que vocé entende por Norma Regulamentadora 327

Vocé acredita que seguindo, as orientaces da Norma Regulamentadora 32, ha
melhorias positivas no processo de trabalho/seguranca profissional?

Vocé fiscaliza a aplicagdo da Norma Regulamentadora 32 da sua equipe? Como?
Emsua opinido, quais as vantagens e desvantagens da Norma Regulamentadora 32?
Recebe alguma queixa ou sugestdo dos servidores sobre a Norma Regulamentadora
32?
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Entrevista

A pesquisa A Atuacdo dos Gestores das Equipes da Estratégia de Saude da
Familia quanto a Seguranca e a Satude no Trabalho segundo s Norma Regulamentadora-
NR 32, tém por objetivo verificar a atuacdo dos gestores das equipes nas unidades de ESF em
relacdo a NR 32 e a partir de sua aplicacdo havera a construgdo da monografia de Trabalho de
Conclusédo de Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sulda aluna Camila Diehl Padilha.

O beneficio da pesquisa encontra-se principalmente no fato de gerar maior
conhecimento sobre a atuacdo dos gestores nas Estratégias de saude da Familia em relagéo a
Norma Regulamentadora 32 e se a mesma é respeitada pelos profissionais de satde. Durante a
pesquisa é possivel que ocorram eventuais desconfortos/constrangimentos ao responder as
perguntas, durante a entrevista, e também pela presenca do pesquisador durante a observacéo.

As entrevistas serdo previamente agendadas e realizadas nas Unidades de Estratégia de
Saude da Familia. A observacdo no municipio se dard durante o més de novembro, sendo
realizada em cada Unidade de Estratégia de Saude da Familia durante um dia de trabalho.

A participacdo nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser
desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo, sem que isso
lhe traga prejuizos. Garantimos esclarecer a qualquer pergunta ou duvida a cerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa que possam
surgir.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no mais
rigoroso sigilo, sendo omitidas todas as informacgdes que permitam identifica-lo(a). Os dados
coletados serdo armazenados por cinco anos, e estardo disponiveis para seu acesso. Serao
mantidos todos os preceitos éticos e legais durante a ap6s o término da pesquisa bem como
dos resultados.

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estard
contribuindo para a compreensdo do fendbmeno estudado e para a produgdo de conhecimento
cientifico.

Possiveis duvidas acerca dos assuntos relacionados a pesquisa, poderédo ser esclarecidas
pelos pesquisadores no seguinte local: Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Rua S&o Manoel, n° 963, Bairro Rio Branco, CEP: 90620-110, em Porto



Alegre, Rio Grande do Sul, telefone: (051) 3308-5702 ou pelo e-mail:
dilmarxpaixao@ yahoo.com.br.

E possivel entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS) no seguinte local: Av. Paulo Gama, 110 - Sala
317 - Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Cento- Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060, pelo
telefone: (051) 3308-3738 ou pelo e-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Atenciosamente,

Dilmar Xavier da Paixao Camila Diehl Padilha

Prof. Orientador e Pesquisador Responsavel Formanda em Enfermagem

Ciente, de acordo:

Local e data: ) de de
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:
Observacéao

A pesquisa A Atuacdo dos Gestores das Equipes da Estratégia de Saude da
Familia quanto a Seguranca e a Saude no Trabalho segundo s Norma Regulamentadora-
NR 32, ttém por objetivo verificar a atuagdo dos gestores das equipes nas unidades de ESF em
relacdo & NR 32 e a partir de sua aplicagdo havera a constru¢do da monografia de Trabalho de
Conclusédo de Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sulda aluna Camila Diehl Padilha.

O beneficio da pesquisa encontra-se principalmente no fato de gerar maior
conhecimento sobre a atuagdo dos gestores nas Estratégias de saude da Familia em relacdo a
Norma Regulamentadora 32 e se a mesma é respeitada pelos profissionais de salde. Durante a
pesquisa é possivel que ocorram eventuais desconfortos/constrangimentos pela presenca do
pesquisador durante a observacao.

A observagdo no municipio se dard durante 0 més de novembro, sendo realizada em
cada Unidade de Estratégia de Saude da Familia durante um dia de trabalho.

A participacdo nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser
desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo, sem que isso
lhe traga prejuizos. Garantimos esclarecer a qualquer pergunta ou duvida a cerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa que possam
surgir.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd& mantida no mais
rigoroso sigilo, sendo omitidas todas as informacgdes que permitam identifica-lo(a). Os dados
coletados serdo armazenados por cinco anos, e estardo disponiveis para seu acesso. Serdo
mantidos todos os preceitos éticos e legais durante a ap6s o término da pesquisa bem como
dos resultados.

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estard
contribuindo para a compreensdo do fenbmeno estudado e para a producdo de conhecimento
cientifico.

Possiveis duvidas acerca dos assuntos relacionados a pesquisa, poderédo ser esclarecidas
pelos pesquisadores no seguinte local: Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Rua S&o Manoel, n° 963, Bairro Rio Branco, CEP: 90620-110, em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, telefone: (051) 3308-5702 ou pelo e-mail:

dilmarxpaixao@ yahoo.com.br.
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E possivel entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS) no seguinte local: Av. Paulo Gama, 110 - Sala
317 - Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Cento- Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060, pelo
telefone: (051) 3308-3738 ou pelo e-mail: etica@propesq. ufrgs.br

Atenciosamente,

Dilmar Xavier da Paixao Camila Diehl Padilha

Prof. Orientador e Pesquisador Responsavel Formanda em Enfermagem

Ciente, de acordo:

Local e data: ) de de
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APENDICE E — Carta de Anuéncia para Autorizacdo de Pesquisa
CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZA(;AO DE PESQUISA
Senhor Secretario Municipal da Saude:

Eu, Camila Diehl Padilha, autora do Projeto de Monografia do Trabalho de Concluséo
de Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
venho, atraves deste, solicitar sua autorizacdo para desenvolver um estudo neste municipio,
intitulado A Atuacdo dos Gestores das Equipes da Estratégia de Saude da Familia
quanto a Seguranca e a Saude no Trabalho segundo s Norma Regulamentadora-NR 32,
com o objetivo de verificar a atuagdo dos gestores das equipes nas unidades da Estratégia de
Salde da Familia sob sua responsabilidade, na rede basica de salde de um municipio da
regido metropolitana de Porto Alegre, quanto a seguranca e a saude no trabalho segundo a
Norma Regulamentadora 32

Este trabalho sera orientado pelo Prof Ddo. Dilmar Xavier da Paix&o, vinculado ao
Departamento de Assisténcia e Orientacdo Profissional da Escola de Enfermagem da UFRGS.

Apos a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, a coleta de dados deste projeto serd iniciada, conforme os objetivos antes
referidos, tendo o compromisso ético de resguardar os sujeitos envolvidos no estudo, assim
COmMo 0 municipio.

Como municipe, agradeco pela oportunidade e coloco-me a disposicdo para qualquer
esclarecimento complementar que se faca necessario.

Desde ja, renovo meus agradecimentos e espero contar com o melhor apoio ao meu
estudo.

Porto Alegre, 31 de julho de 2014

Ciente, de acordo Ac Camila Diehl Padilha/UFRGS

e

Ol
. —\____,_»___..... e

IIm? Sr. Jalio Galperim
Secretario Municipal de Saude
S&o Leopoldo-RS
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APENDICE F - Carta de Anuéncia de Autorizacdo para Gravacido em Audio da
Entrevista

Senhor Gestor da Equipe de Estratégia de Salde da Familia

Eu, Camila Diehl Padilha, autora do Projeto de Monografia do Trabalho de Concluséo
de Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
venho, através deste, solicitar sua autorizacdo gravacdo em audio da entrevista realizada e
para futura transcricdo e utilizagdo da mesma na construcdo do trabalho: A Atuacdo dos
Gestores das Equipes da Estratégia de Saude da Familia quanto a Seguranca e a Saude
no Trabalho segundo s Norma Regulamentadora-NR 32, que possui como objetivo
verificar a atuacdo dos gestores das equipes nas unidades da Estratégia de Saude da Familia
sob sua responsabilidade, na rede basica de satude de um municipio da regido metropolitana de
Porto Alegre, quanto a seguranca e a salde no trabalho segundo a Norma Regulamentadora
32. Aentrevista sera realizada na nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia.

Este trabalho sera orientado pelo Prof Ddo. Dilmar Xavier da Paixdo, vinculado ao
Departamento de Assisténcia e Orientacdo Profissional da Escola de Enfermagem da UFRGS.

Desde ja, agradeco pela oportunidade e coloco-me a disposicdo para qualquer

esclarecimento complementar que se faca necessario.

Porto Alegre, 31 de julho de 2014

Ac Camila Diehl Padilha/UFRGS

Ciente, de acordo
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ANEXO A — Carta de Aprovagdo da COMPESQ - EENF

Comprovante obtido em Sistema Pesquisa Compesg/Enf — UFRGS
Pesquisador: Dilmar Xavier da Paix&o
Dados Gerais:
Projeto N°: 27644
Titulo: A atuacdo dos gestores das equipes de estratégia de salde da familia quanto a norma
regulamentadora 32
Area de conhecimento: Saude Coletiva
Inicio: 18/08/2014
Previsdo de concluséo: 15/12/2014
Situagéo: Projeto em andamento
N&o possui projeto pai
N&o possui subprojetos
Origem: Escola de Enfermagem
Projeto isolado
Local de realizacéo: N&o informado
Projeto sem finalidade adicional
Projeto ndo envolve aspectos éticos
Objetivo: Verificar a atuacdo dos gestores das equipes nas unidades de Estratégia de Salde
da Familia sob sua responsabilidade, na rede basica de saude de um municipio da regido
metropolitana de Porto Alegre, quanto a fiscalizacdo e a aplicabilidade da Norma
Regulamentadora/N R-32.
Palavras chave: Estratégia de Saude da Familia
Norma Regulamentadora/NR-32
Rede Basica de Saude
Data de envio: 31/07/2014

Comisséo de Pesquisa em Enfermage m — Aprovado e m: 05/08/2014

Parecer: Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério descritivo que objetiva verificar
como esta sendo desenvolvida a Norma Regulamentadora 32 pelas equipes de Estratégia de
Saude da Familia através de observacdo ndo participativa e de entrevista semi-estruturada
com os gestores dessas equipes. O estudo sera desenvolvido em duas etapas sendo a primeira

a observacdo dos profissionais e da area no que diz respeito ao cumprimento das
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determinacdes da NR32. A segunda etapa constard da aplicagdo de entrevista semi-estruturada
comos gestores, cujas respostas serdo transcritas e analisadas conforme abordagem de analise
tematica proposta por Minayo. O titulo e os objetivos estdo adequados e o estudo possui
fundamentacdo tedrica relativa a tematica a qual justifica a realizacdo do estudo além de
subsidia-lo. A metodologia estad detalhada e apresenta os instrumentos a serem utilizados,
bem como o TCLE. Aspectos éticos preservados. O projeto serd encaminhado ao Comité de
ética da UFRGS.

Disponivel em:

https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/Aluno/forms/form_index.php



ANEXO B — Carta de Aprovacdo do Comité de Etica da UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO - Porme

W EFRGS RIOGRANDE DO SUL/PRO- —~
unrvessioase repenee  REITORIA DE PESQUISA -

DO PRI GRANDE DO SUL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiule da Pesquisa: A A'I',UN;.E\.D DOS5 GESTORES DAS BEQUIPES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA QUANTO A NORMA REGULAMENTADORA-32

Pesquisador: Dilmar Xavier da Paixao

Area Tematica:

Versido: 4

CAAE: 35864114 1.0000 5347

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRAMDE DO SUL

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 378.758
Data da Relatoria: 05/11/72014

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa, vinculada a TCC de Curso de GraduagSo da EENF-UFRGS, focaliza a atuagdo dos gestores
das equipes nas unidades da Estratégia de Salde da Familia (ESF), na rede basica de salde de um
municipio da regido metropolitana de Porto Alegre, quanto 3 fiscalizagdo e & aplicabilidade da Norma
Regulamentadora-MR32.

Consta o esclareciments de gue as Mormas Regulamentadoras versam sobre seguranca e salde
ocupacional, sendo de cbhservancia obrigatoria pelas empresas privadas e plblicas, pelos dng3os executivos
da administrag.iu direta e indireta e pelos Poderes Legislative e Judiciario, cujos arganismos tenham
empregados regidos pela Cﬂnsnlidagin das Leis do Trabakho-CLT (BRASIL, 2000). Diversos s30 0S Mscos
a0s quais estio submetidos os trabalhadores, entre edes, os biolagicos, fisicos quimicos, psicossodais e
Ergonomicos.

A motivagao inicial para o desenvolvimente da pesquisa intensificou-se durante a pratica disciplinar e
acompanhamento do noficiario de acidentes evitaveis e relacionados com a Morma que trata da Seguranga
e da Sabde no trabalho em Servigos de

Salde, conhecida como MR-32. Argumenta que moments para a realizagdo da pesquisa € oportuno, uma
vez gque a NR-32 nas ESF foi publicada em 2005 e atualizada em 2011, viabilizando, assim, que os senigos
de salde ja tenham modificado sua organizagae de trabalho

Emdarsgo:  Av. Pauko Gama, 110 - Sala 317 go Pridio Anexo 1 da Relors - Campus Sentm

Ealme: Farmcupilha CEP:. =0n40-060
UF: RZ Munlolple: PORTO ALEGRE
Telsfona: (S1)3308-3738 Fax: (5113308-4055 E-mall: etcafipropesg urgs be
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de maneira a incluir nas atvidades as mudancas solicitadas. Além disso, a ESF reveste-se como programa
pricritario & permanente da administragae federal em salde (BRASIL, 2012)

Hipotese: Se aposta no interesse dos gestorss & dos trabalhadores da salbde em cumprirem a referida
nomma, ja que, per meio dela, podem ser evitados prejuizos 3 salde dos profissionais e diminuigdo dos
pastos plblicos, devide a redugdo de acidentes evitawveis no campe do trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Verificar a atuagdo dos gestores das equipes nas unidades de Estratépia de Salde da Familia (ESF) sob
sua responsabilidade, na rede basica de salde de um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre,
guanto 3 fiscalizagio & 3 aplicabilidade da Morma Regulamentadora-MNR3Z.

OBJETVOS SECUNDARIOS

- Verificar se os gestores das equipes nas unidades de Estratégia de Salde da Familia fiscalizam os
determinantes gue constam no texto base da Momma Regulamentadora-32.

- Constatar o modo como os gestores das equipes de salde das unidades de Estratégia de Salde da
Familia realizam essa fiscalizagdo da Morma Regulamentadora-32 e utilizam os dadoes obtides com ela.
- ldentificar a aplicabilidade da Morma Regulamentadora-22 pelas equipes de Estratégia de Saude da

Familia do municipio de estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
BEMEFICIS: Conforme j& descrito.
RISCOS: Contemplou descrigao (Observagdo e Entrevista), conforme assinalado em parecer anterior.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

- Pesquisa exporatonia descritiva de abordagem qualitativa.

- Campo de Pesquisa: Todas as @ Unidades de ESF de S3o0 Leopoldo, RS,

- A coleta de dados ocomera em duas etapas: observagdo ndo participativa e entrevista semiestruturada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
- Anexado parecer da COMPESQ-ENF - ja verificado no parecer anterior.
- Anexada anmeEncia prévia da Secretaria Municipal de Saude de S Leopoldo (RS).

Emdarsgo: MAv. Pauks Gama, 110 - Zala 317 do Prédic Anexo 1 da Reloris - Campus Centro

Balmo: Farmoupdlha CEP: s0odo-0en
UF: R2 Muniloiplo: POSTO ALEGRE
Telsfona: (5113308-3738 Fax: (S113308-40E5 E-mall: sticaflpropesguirgsbr

Figira 23 Sa 03

67



68

UNINVERSIDADE FEDERAL DO o1 Pormo

W FRGS RO GRANDE DO SUL/PRO- —~
wrversionce enense  REITORIA DE PESQUISA -

OO B0 GRANDE D3O SUL

Continusglo de Parecer, 8738758

- Esciareceu sobre periodo e tempo de cbservagio e igualmente com relag3o s entrevistas.

- Atendendo pendéncia, incluiv apresentagdo, em separado. do TCLE relative 3 Observagdo e as
Entrevistas, tendo adequado redagdo, incluindo formas de contato com o CEP-UFRGS.
Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Atendeu todas recomendagies.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

IES

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Assinado por:
MARLA DA GRACA CORS0 DA MOTTA
(Coordenador)

Emdarega:  Av. Pauls Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexs 1 da Rekoria - Campus Centro

Balmo: Farmoupdlha CEP: soodo-pen
UF: RS Munlolplo: PORTO ALEGRE
Telefona: (S1)3308-3738 Fax: (S1]3308-30E5 E-mnall: sticaflpropesg uirps br
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