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RESUMO

Introducéo: O trabalhador da area da saude esta em uma das categorias profissionais
gue mais apresentam riscos de sofrer acidentes laborais ou de contrairem patologias em
funcao da sua atividade profissional. Estes tém na Norma Regulamentadora 32 as diretrizes
gue propde condicdes de trabalho seguras e que devem ser seguidas em todo pais.
Objetivo: compreender o cenario atual dos laboratorios de saude de instituicbes de ensino
superior referente a Saude e Seguranca no Trabalho (SST). Metodologia: para o
atingimento do objetivo, optou-se por estruturar uma pesquisa do tipo revisao de literatura
no formato narrativo. Resultados: foram encontrados 13 artigos que estavam relacionados
com o tema da pesquisa, entretanto nenhum deles tratando do uso da norma em
laboratérios de instituicbes de ensino superior, especificamente. Limitacbes da
investigacdo: Nao foi localizado nenhuma pesquisa ao qual o objeto de estudo fosse tal
Norma em laboratérios de saude de instituicbes de ensino superior, logo, os achados do
presente artigo devem ser compreendidos e transferidos para a realidade encontrada por
professores, técnicos e alunos. Implicacfes praticas: através dos achados sera possivel o
desenvolvimento de cultura de saude e seguranca ocupacional desde o momento da
formacao de futuros profissionais. Originalidade/valor: a auséncia de material cientifico que
explore o tema saude e seguranca no trabalho em laboratorios de instituicdes de ensino
mostra o quéao relevante e valioso tal tema apresenta.

Palavras chaves: norma regulamentadora 32; saude e seguranca do trabalho;
laboratorios.

ABSTRACT

Introduction: The health worker is in one of the professional categories that are most at
risk of suffering occupational accidents or contracting pathologies due to their professional
activity. These have in the Regulatory Standard 32 the guidelines that propose safe working
conditions and that must be followed throughout the country. Objective: to understand the
current scenario of the health laboratories of higher education institutions regarding Health
and Safety at Work (OSH). Methodology: to achieve the objective, it was decided to structure
a literature review type research in the narrative format. Results: 13 articles were found that
were related to the research topic, however none of them dealing with the use of the
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standard in laboratories of higher education institutions, specifically. Limitations of the
investigation: No research was found to which the object of study was such a Standard in
health laboratories of higher education institutions, therefore, the findings of this article must
be understood and transferred to the reality found by teachers, technicians and students .
Practical implications: through the findings, it will be possible to develop a culture of
occupational health and safety from the moment of training future professionals. Originality
/ value: the absence of scientific material that explores the theme of health and safety at
work in laboratories of educational institutions shows how relevant and valuable this theme
is.

Keywords: regulatory standard 32; health and safety; laboratories.



1. INTRODUCAO

Quando se fala em saude dos trabalhadores da area da saude tem-se em mente que 0s
profissionais dessa area nao possuem problemas relevantes na sua rotina laboral, uma vez
gue 0s mesmos se encontram j& inseridos em ambientes que cuidam da saude e até
trabalham com a promoc¢éo da saude de forma geral (1). No entanto, diversas categorias
de profissionais da salde tém apresentado doencas ocupacionais e se envolvido em
acidentes de trabalho. Sao véarios os fatores que levam esses profissionais ao
acometimento de doencas laborais. Entre esses fatores colaboradores para o adoecimento
dos trabalhadores da salude estdo a jornada extensa de trabalho a que muitos se
submetem, sobretudo quando se trata da assisténcia ininterrupta ao enfermo. Outro fator
gue justifica os casos de problemas de saude pode estar relacionado com o fato desses
profissionais estarem sempre em contato fisico direto com os pacientes (1).

E importante destacar que o espaco hospitalar é classificado pela legislagéo brasileira
como um ambiente que faz parte do setor terciario, sendo reconhecido como ambiente com
grau trés de risco. Essa classificacdo € feita em razdo das atividades que ali séo
desenvolvidas serem consideradas como insalubres. (2). Por essa raz&do, o Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) com a criacdo NR32 estabelece os protocolos e medidas que
estdo a favor da seguranca e protecao dos profissionais da saude, incluindo também os
trabalhadores da area de ensino e pesquisa.

Na norma regulamentadora sao explicitados os principais riscos a que o trabalhador fica
exposto. Acacio, Maria e Espindula (2013) trazem que para efeito desta NR, consideram-
se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos existentes nos ambientes de
trabalho que, em funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de
exposicao, sao capazes de causar danos a saude do trabalhador (3).

Na NR32 sdo destacados os riscos que comumente sdo associados ao adoecimento dos
trabalhadores, como os agentes de risco quimico, risco biolégico, risco ergonémico e 0s
agentes de risco fisico, onde sao destacadas as radiacdes ionizantes. A norma prevé que
todos os trabalhadores devem ter assegurada capacitacdo quanto aos riscos expostos,
antes do inicio das atividades e de forma continuada sempre que ocorra uma mudanca das
condi¢cBes de exposicado ao agente. (4)

Dessa forma, este artigo analisara pesquisas cientificas sob a perspectiva da NR32,

buscando compreender o cenario atual dos laboratérios de saude de instituicbes de ensino
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superior referente a Salude e Seguranca no Trabalho (SST). Para tanto, sera utilizada a
revisdo bibliografica narrativa, através de literatura cientifica dos ultimos 10 anos.

2. METODOLOGIA

O enfoque do presente trabalho concentra-se na analise e avaliagdo dos artigos
cientificos que abordam a Norma Regulamentadora 32. Essa analise tera como foco a
percepcdo que os autores dos artigos apresentam sobre a NR32, ressaltando os objetivos
e resultados alcangcados com as pesquisas.

Para tanto, busca-se a utilizacao de fontes bibliograficas que discutem o tema, haja vista
gue a analise das obras de autores diversos pode contribuir para a variedade de ideias
acerca do tema. Corroborando com essa afirmativa, Marconi e Lakatos (2001) afirmam que
a pesquisa bibliografica implica em um processo tedrico que tem por objetivo levantar
informacdes sobre determinada tematica (5).

A abordagem utilizada para o estudo teve como foco a pesquisa qualitativa por meio de
uma revisao bibliografica narrativa. Chizzotti (2001) afirma que a abordagem qualitativa
concentra sua analise nos dados e informacdes que tem algum significado para os
individuos. Neste tipo de pesquisa busca-se compreender o sentido das acoes,
compreendendo as interacdes entre essas acdes e 0 contexto em que se manifestam (6).

A pesquisa baseou-se nos pressupostos da pesquisa bibliogréfica, sendo entendida
como o apanhado teorico acerca do tema, constituindo no fornecimento de dados atuais e
relevantes para o trabalho. Nesta pesquisa foram consultados artigos cientificos em saude
e seguranca do trabalho em instituicdes de saude, que contribuem, sobremaneira, para a
tematica da pesquisa. Para fins de pesquisa, seguiu-se o item 32.1.2 da NR32 onde traz

que:

Para fins de aplicacdo desta NR entende-se por servi¢cos de saude
gualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da
populacao, e todas as acdes de promocdao, recuperacao, assisténcia,

pesquisa e ensino em saude em qualquer nivel de complexidade. (4)

Para a pesquisa em questao foram consultados artigos cientificos de algumas bases de

dados como Scientific Eletronic Library Online (SciELO), além de dados e informacgdes
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provenientes da busca na Biblioteca Virtual em saude (BVS) e Google Académico com o

uso do descritor “norma regulamentadora 32”.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A NR32 tem como foco a normatizacdo e regulamentacdo dos acidentes e casos de
adoecimento que surgem nos espacos de trabalho dos trabalhadores da saude, levando
em conta, principalmente, 0s riscos a que esses profissionais estdo sujeitos no seu

ambiente de trabalho. Silva esclarece que

... com o advento da Portaria n. 485 (DOU 16.11.05) que introduziu
a Norma Regulamentadora 32 (NR32), institui-se que seu objetivo e
finalidade € estabelecer as diretrizes basicas para implementacao de
medidas de protecdo a saude dos trabalhadores dos servicos de
saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocéao e

assisténcia a saude em geral. (7)

De forma geral, a NR32 trabalha com a eliminacdo ou controle dos riscos que estéo
presentes nos locais que oferecem servicos de saude. A norma especifica que o controle
desses riscos deve ser solidario, sendo divididas as responsabilidades entre empregado e
empregador. Isso ressalta a importancia de que os envolvidos na oferta dos servicos de
salude devem se atentar para as medidas de seguranca a serem seguidas no ambiente. (4)

Em um documento da ANVISA de 2003 fica explicita a definicdo de risco, quando o
documento afirma que risco é a “probabilidade de possiveis danos dentro de um periodo
de tempo ou numero de ciclos operacionais”. (8)

No ambiente de trabalho dos profissionais da salde € possivel encontrar diversas
situacBes que trazem riscos para a saude desses trabalhadores. Comumente, observa-se
gue os riscos ocorrem em funcéo da falta ou ndo utilizacao dos EPIs, uso de vestimentas e
calcados inadequados, porte de aderecos que podem facilitar o fluxo de contaminacéo,
além do acondicionamento incorreto de seringas e objetos cortantes que facilitam a

contaminacao de micro-organismos pelo espacgo hospitalar (9). Pensando na diminuigcéo
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desses riscos, a legislacao trabalhista conta com a NR32 que oferece subsidios para intervir
nas situacoes de riscos dentro do ambiente hospitalar, oferecendo também os protocolos e
medidas que auxiliam na prevencao dos riscos ocupacionais para os trabalhadores da
saude.

A NR32 é considerada como a norma que regulamenta e norteia todo o desenvolvimento
das atividades laborais dos trabalhadores da saude. Ela é responsavel também por
explanar sobre 0s riscos a que esses profissionais estdo suscetiveis, esclarecendo de
forma especifica sobre os procedimentos e protocolos que devem ser seguidos, para que
se consiga a reducao dos riscos inerentes a profissdes dessa area. (4)

Para que ocorra de fato a diminuigcdo dos riscos nas atividades de trabalho em ambientes
de saude, a NR32 prevé que seja utilizado um protocolo de atividades que tem como base
legal a NR32. (4)

A analise realizada nos artigos cientificos possibilitou que encontrassemos 13 artigos
gue estavam relacionados com o tema da pesquisa, entretanto nenhum deles tratando do
uso da norma em laboratorios especificamente. Na tentativa de mostrar os resultados que
foram obtidos, optou-se por apresentar os artigos analisados através do Quadro 01, que
apresenta alguns dados sobre os titulos dos artigos, autoria(s), ano em que foram
publicados, nome dos periddicos, aléem de especificar o objetivo do estudo e a abordagem

apresentada em cada uma das pesquisas.

Quadro 01: Lista de autores, ano de publicacéo e objetivo das pesquisas (autoria propria, 2019)

Titulo dos Ano de Objetivo da ~
X Autor(es) ; » ) Referéncia
artigos publicacdo pesquisa
Teve como
Norma .
objetivo expor a
regulamentadora i Dortancia da
— 32 e sua Nobre A, P norma
importancia para | Nobre C, Nobre 2017 10
., regulamentadora —
a saude no K .
. 32 para a saude no
ambiente de .
ambiente de
trabalho
trabalho.
Diagnostico da
_|mplanta(;ao~e Diagnosticar a
implementacao . ~
d implantacéo e
anorma Clock D implementacéo da
regulamentadora Batiz EC 2017 NR32 nos 11
32 nos )
) estabelecimentos
estabelecimentos ,
oo de saude.
de sadde: um
estudo de caso




em um hospital
publico de
Joinville, SC —
Brasil

Descrever o
conhecimento dos

docentes
enfermeiros de um
Conhecimentos Morais curso de
RLGL, Tanan enfermagem sobre
e condutas de .
biosseguranca MS, Oliveira 2017 Norma 12
entre docentes de JDS, Macedo Regulamentadora
enfermagem MP, Nery AA, 32 e as condutas
9 Matos Filho SA pds-exposicao a
materiais bioldgicos
e identificar a
situacao vacinal
destes docentes.
Dos Santos Conhecer as
Norma Junior AG, Dos principais
regulamentadora Santos FR, publicacdes na
32 no Brasil: Furlan MCR, 2015 literatura sobre a 13
revisao integrativa | Araujo JC de, norma
de literatura Arantes MB, regulamentadora
Barbosa T da S 32.
Relatar a
experiéncias de 03
(trés) docentes de
enfermagem na
ex Er?éligfgo Da Silva VG, divulgacao da
treiFr)1amento em Barbosa CM, Norma
. Pimentel SLN, Regulamentadora
servico . 2015 > 14
Ferreirra RKR, numero 32, em
Sobre a norma . )
Guilherme FJ parceria com a
regulamentadora ~
- NR32 de A Educacao
Continuada de um
Hospital Municipal
do municipio do
Rio de Janeiro.
Identificar a
Acidentes com Oliveira J d prodbuc;ao g:éentlflca
erfurocortante iveira J da sobre acidentes
P S, Taddei JA, com
entre 2015 15
Guerra PH, perfurocortante
trabalhadores de )
satde Nobre MR. relacionados aos
trabalhadores de
salde.
Modelo e- Pustiglione
learning de M, Da Silva Propor um
2 P 2014 modelo de 16
capacitagcdo na Figueiredo capacitacio
Norma ALA, Rocha LE b &40.




Regulamentadora
n° 32 (NR32)

Consequéncias

Teve como
objetivo analisar a
ocorréncia, as

da exposicéo Marziale caracteristicas e
ocupacional a MHP, Santos o
material biolégico HEC dos conseguencias do
entre Cenzi CM, 2014 t?;tlada?k?ct)ecg% 17
trabalhadores de Rocha FLR, .
) . exposicao a
um hospital Trovo MEM SN
universitario material bioldgico
para trabalhadores
e instituicao.
Aplicabilidade Analisar os
da Norma fatores que
Regulamentadora Acécio AJ, interferem na
32 (NR32) e Maria SM, 2013 aplicabilidade da 3
implicagbes para | Espindula BM NR32 por parte do
o enfermeiro do enfermeiro do
trabalho trabalho.
Objetivou o
levantamento dos
Saude do fatores de risco
Cremer E, S
trabalhador e : ocupacionais a que
. . De Vitta A, ~
riscos de residuos | ..~ estdo expostos os
no ambiente Simeao SFAP, trabalhadores do
. Conti MHS, 2013 ) 18
hospitalar . ambiente
Galdino MJQ, .
segundo a Norma hospitalar,
Borgato MH et )
Regulamentadora al realizado em um
32(10) hospital filantropico
do interior do
Parana.
Identificar os
Implantacéo da acidentes de
Norma Marziale trabalho com
Regulamentadora | MHP, Galon T, 2012 exposicao a 19
32 e o controle Cassiolato FL, material bioldgico
dos acidentes de Girdo FB ocorridos em um
trabalho hospital
universitario.
Avaliacéo da Santos MR , Teve como
. ~ o objetivo verificar a
implantacéo da dos, Ribeiro imolantacio da
Norma RP, Martins b Norrﬁa
Regulamentadora MB, 2012 20
. Regulamentadora
32 em um Nascimento LA .
. : 32 em um hospital
hospital do, Martins JT, do Norte do
universitario Bobroff MCC .
Parana.
Educacao Descrever o
continuada e a Cunha AC 2010 treinamento 21
da, Mauro MYC :
Norma oferecido pelo




Regulamentadora Programa de
32: utopia ou Educacéo
realidade na Continuada na
Enfermagem? instituicao,

segundo os

trabalhadores de
enfermagem, e
analisar como este
treinamento pode
influenciar na
implantagéao da
NR32 no hospital.

Os artigos utilizados para a revisdo de literatura foram escolhidos obedecendo a critérios,
tais como: proximidade com o assunto proposto, periédico em que foi publicado e ano de
publicacdo, sendo respeitado o limite maximo de 10 anos de publicacdo. A escolha de
determinados artigos respondeu ao objetivo proposto pela pesquisa, uma vez que
representava de forma explicita a importancia da NR32 nos ambientes laborais dos
profissionais da saude.

Em alguns desses artigos foi possivel perceber uma énfase maior em relagao aos riscos
a saude quando nao ocorria a utilizacdo da norma regulamentadora 32 dentro dos espacos
de saude, implicando no desenvolvimento ndo seguro das atividades de trabalho. No
entanto, percebeu-se também que alguns artigos tinham como objeto a discusséo sobre a
necessidade de implantacdo da NR32, no sentido de apresentar o impacto dos protocolos
de prevencado e diminuicdo de riscos para os profissionais da saude. Nobre A, Nobre C,
Nobre K (2017), citam em seu trabalho a importancia da norma para os estabelecimentos
de saude e para trabalhadores, pois além de assegurar a devida seguranca laboral,
promovem um ambiente que permite que haja qualidade de vida no trabalho. Oliveira et al.
(2015) afirmam que “desenvolver a¢des de educagao em saude, discutindo biosseguranga
e precaucao padrdo é uma das primeiras acdes necessarias para a prevencgao e controle
dos acidentes, além da adocao de medidas preconizadas na NR327(10,15)

Marziale et al. (2012), ao buscar identificar os acidentes de trabalho com exposicédo a
material biolégico ocorridos em um hospital universitario, evidenciaram que percentual de
acidentes de trabalho reduziu ao longo do periodo, no qual diversas exigéncias da norma
foram adotadas. Entretanto, da Da Silva et al. (2015) salientam que €é necessario
compreender que tanto as diretrizes, quanto 0 compromisso, ndo sao unilaterais e sim que
ocorrem entre as Instituicdes de satde e os profissionais. E necesséario que o movimento
envolva aspectos relacionados a oferta de uma estrutura adequada, materiais disponiveis,

condi¢cdes dignas de trabalho, da mesma forma que é necessaria uma atuacdo dos
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trabalhadores com responsabilidade e respeito as diretrizes propostas. Oliveira et al. (2015)
ponderam que os acidentes com perfurocortante geram impactos negativos tanto para os
trabalhadores quanto para as empresas, uma vez que tais episddios podem gerar
afastamento destes, além do abalo emocional e psiquico que o tratamento pds-acidente
podem causar (14,15,19).

O trabalho Cremer et al. (2013) objetivou realizar o levantamento dos fatores de risco
ocupacionais a que estdo expostos os trabalhadores do ambiente hospitalar e constatou
gue diversas unidades apresentaram riscos de residuos, permitindo recomendar propostas
de intervengdes nos servicos de salde para minimizacao dos riscos existentes. Marziale et
al. (2014), tiveram como objetivo analisar a ocorréncia, as caracteristicas e consequéncias
do acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico para trabalhadores e instituicdo
e demonstraram que a maioria dos trabalhadores acidentados eram mulheres (94,6%) e
auxiliares de enfermagem (67,8%) e que grandes partes dos acidentes ocorreram na
realizacdo de puncao venosa e administracdo de medicamentos com a manipulacédo de
agulhas sem dispositivo de protecdo. O mesmo estudo ainda aponta que as consequéncias
de um acidente de trabalho com material bioldgico geram consequéncias as instituicoes
também, uma vez que estas sofrerdo com absenteismo, necessidade de reorganizacdo do
trabalho e os prejuizos financeiros (17,18)

Acacio, Maria e Espindula (2013) ao analisarem os fatores que interferem na
aplicabilidade da NR32, concluem que o treinamento e formacao especifica na NR32 séo
guesitos estratégicos de implantacdo de medidas de protecédo a saude do trabalhador (3).
Pustiglione et al. (2014) atentos a NR32 nos que tange os aspectos de treinamento e oferta
de informacBes sobre os agentes de risco, propuseram um modelo de capacitacdo a
distancia, utilizando interface tecnoldgica buscando maior adesdo ao programa, maior
eficacia na assimilacéo do conteudo, cumprimento do exigido pela NR32, por exemplo (16).
Cunha e Mauro (2010) descreveram o treinamento oferecido pelo Programa de Educacéo
Continuada de uma instituicdo, segundo os trabalhadores de enfermagem, e analisaram
como este treinamento poderia influenciar na implantacdo da NR32 em um hospital. Nesse
estudo, dentre os achados evidenciados, destaca-se que os dados indicaram a
necessidade de treinamento e formacéo especifica na NR32 como importantes estratégias
de implantacdo das medidas de protecdo a saude dos trabalhadores (21). Marziale et al.
(2014) citam ainda, que em seu estudo, parte dos trabalhadores que sofreram acidente de
trabalho em um hospital atribuiu a ocorréncia do acidente a fatores individuais ou a colegas,
mostrando este ser um indicador da necessidade da utilizacéo de estratégias educativas e,

principalmente, da conscientizacdo desses trabalhadores quanto a necessidade de adocao
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de praticas seguras de trabalho e sobre os riscos ocasionados pelos acidentes, uma vez
gue muitos trabalhadores néo identificaram as consequéncias da injuria sofrida quando
acidentados com materiais biolégicos (17). Em uma revisdo integrativa os autores afirmam
gue “dentre os trabalhos, analisados nota-se que uma énfase para o papel da educacao
permanente juntos aos profissionais para a busca do éxito na implantagdo” mostram que
estes aspectos sao primordiais para obtencdo de seguranca e protecdo dos profissionais
da saude (13).

Santos et al. (2012) verificaram a implantagcdo da Norma Regulamentadora 32 em um
hospital e percebeu-se que apesar das dificuldades encontradas na instituicdo (no ambito
de investimentos e negligéncia profissional, por exemplo), 0 mesmo atende certos quesitos
em relacdo a NR32, em processo de implementacdo ou na sua totalidade, mostrando que
adequar-se a norma nao exige aporte financeiro das instituicbes, mas também a aderéncia
dos trabalhadores no que tange adotar atitude e comportamento seguros (20).

Atualmente, € possivel observar que a qualidade de vida das pessoas no ambiente de
trabalho € uma exigéncia geral. Nesse sentido, € preciso que elas estejam capacitadas para
o enfrentamento dos acidentes de trabalho que surgem nos ambientes de trabalho, exigindo
do profissional da area da saude um olhar diferenciado para as questdes sobre riscos e
seguranca no trabalho.

A NR32 define claramente as regras e condicdes de seguranca e preservacao da saude
dos trabalhadores que atuam nos ambientes de saude. A referida norma trata de forma
exclusiva sobre quais medidas que devem ser tomadas por empregadores e empregados
para garantir a protecdo dos profissionais dentro dos espacos de saude, ressaltando o
compartilhamento da responsabilidade de ambos sobre a execucdo da norma
regulamentadora em questdo. Entretanto, Morais et al. (2017) ao avaliar o conhecimento
dos docentes enfermeiros de um curso de enfermagem sobre NR32, constatou que mais
de 40% dos professores avaliados referiram ndo conhecer a norma, mostrando que mesmo
com mais de uma década de publicacdo a norma ainda néo atinge todos profissionais da
saude; e daqueles que conheciam a norma, os professores ndo mencionaram definicées
fundamentais desta norma. Outra analise que pode ser feita partir desse estudo € que
alunos da area da saude podem néo estar sendo capacitados para atuarem com seguranca
dentro de seus laboratérios e posteriormente em seus locais de trabalho (12).

Com isso, este estudo possibilitou uma discussdo mais profunda sobre a NR32,
possibilitando levantar informacdes sobre aspectos relacionados com a saude do

trabalhador, resguardando sua saude e a prOpria assisténcia prestada aos usuarios,
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tornando essa norma um instrumento que deve ser aplicado no cotidiano dos espacos de
saude.

Por acreditar nessa premissa, o referido trabalho propdés uma abordagem tedrica a
respeito da aplicagcdo da NR32 nos espacos de trabalho dos trabalhadores da area da
saude e de que forma ocorre o gerenciamento dos riscos inerentes a saude dos
trabalhadores nos espacos de saulde. Pela auséncia de estudos especificamente em
laboratdrios de instituic6es de ensino superior, faz-se necessario compreender os achados
e transferi-los para a realidade encontrada por professores, técnicos e alunos.

Dentre varios beneficios encontrados ao longo da leitura dos artigos, a diminuicédo
consideravel das doencas ocupacionais foi citada em praticamente todos os estudos
analisados, confirmando a importancia da NR32 dentro dos ambientes de saude. Quando
relacionamos as instituicbes de ensino superior, fica claro que estes ambientes sdo
responsaveis pela formacao dos futuros profissionais da saude e que estes deveriam sair
de suas formacdes detendo o conhecimento sobre a legislacéo vigente a respeito de saude
e seguranga no trabalho. Entretanto, ressalta-se novamente, que ndo foram localizadas
pesquisas no qual laboratérios de saude de instituicdes de ensino superior tenham sido o

objeto de estudo.

4. CONCLUSAO

Sendo assim, o estudo proposto ndo apresentou resultados quantitativos, pois a
abordagem supracitada consistiu na discussdo tedrica no que tange a aspectos como
aplicacdo da NR32, diminuicdo de riscos em ambientes de saude e seguranca do trabalho
para os profissionais da saude dentro da oferta dos servi¢cos de saude. Dentre os estudos
analisados, apenas um deles tratava-se de uma revisdo sobre a norma, porém com um
namero de artigos infimo (seis no total), mostrando a necessidade de aprofundamento de
pesquisas que visem revisar os resultados obtidos através da implantacdo da NR32 (13).

De forma mais especifica, com a analise exploratéria, obteve-se como resultados
parciais algumas informacdes sobre a Norma Regulamentadora 32 que reforcam a
necessidade de insercdo da referida norma em todos os ambientes de trabalho voltados
para a manutencdo da saude, contribuindo para um ambiente laboral saudavel para quem
oferece esse tipo de servi¢co e melhorando os resultados das instituicdes. Ressalta-se ainda
gue por se tratar de um ambiente de educacao, os laboratérios de saude das instituicoes

de ensino devem estar alinhados a norma para que os profissionais sejam formados com
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senso critico apurado para questdes referentes a SST, bem como oferecendo um ambiente

seguro a comunidade académica que os utilizem.
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