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Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO
FEDERAL Autarquia Federal - Lei n° 5.905/73

PARECER TECNICO N° 005/2020

EMENTA: Treinamento e orientacbes sobre a Norma

Regulamentadora 32 (NR 32) e sua adesao pelos profissionais.

DESCRITORES: enfermagem, biosseguranga, normas

regulamentadoras, adornos, seguranca do paciente.

1. DO FATO
A solicitante requer analise e parecer quanto a seguinte situacao:

— Informa que realiza treinamento de educagdo continuada referente & Norma
Regulamentadora 32 (NR 32) e durante este recebeu o0 seguinte questionamento: se
houver a utilizacdo de coberturas para o piercing e/ ou brincos (touca, gorro, esparadrapo,
micropore ou outro material) tais adornos poderdo ser utilizados, visto que ndo
permanecem expostos;

— A solicitante informou que embora tenha esclarecido aos profissionais que a norma nao
traz excecOes e que permanece a proibicdo, ndo obteve adesdo a NR32 mesmo apos

treinamentos e orientacdes. Diante da situacdo solicita parecer.

2. FUNDAMENTACAO E ANALISE:
De acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, segundo a

Resolucdo Cofen n° 564/2017, a enfermagem esta definida como:

De acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, segundo a

Resolucéo Cofen n° 564/2017 esta definida como:

1. [...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a
organizacdo e ao funcionamento dos servigos de saude; tem como
responsabilidades a promog&o e a restauragdo da salde, a prevencao
de agravos e doengas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a

pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas acOes e intervencoes



*E* Or g
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area; [...] (BRASIL, 2017).

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) é uma legislagdo do Ministério do Trabalho e
Emprego que estabelece medidas para proteger a seguranca e a saude dos trabalhadores de salde
em qualquer servico de saude inclusive os que trabalham no ensino e pesquisa, ndo somente da
area hospitalar. O objetivo da norma € prevenir os acidentes e o adoecimento causado pelo
trabalho nos profissionais da saude, eliminando ou controlando as condigdes de risco presentes
nos servigos. Assim, para cada situagdo de risco recomenda a adog¢do de medidas preventivas e a
capacitacdo dos trabalhadores para o trabalho seguro. A norma ndo desobriga as empresas do
cumprimento de outras disposices que estejam incluidas em codigos ou regulamentos sanitarios
dos Estados, Municipios e do Distrito Federal, e outras oriundas de convenc¢des e acordos

coletivos de trabalho, ou constantes nas demais NR’s ¢ legisla¢do federal pertinente.

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) considera como risco bioldgico a probabilidade
(grifo nosso) da exposicdo ocupacional a agentes biolégicos como microrganismos
(geneticamente modificados ou ndo), culturas de células, parasitas, toxinas e os prions. No que
concerne aos adornos, a NR-32 determina que o empregador deve proibir (grifo nosso) o uso
destes para todo trabalhador(a) do servico de saude, bem como para aqueles que exercem
atividades de promocao e assisténcia a salde exposto ao agente bioldgico, independente da sua
funcdo. Para tanto, considera adornos aliancas, anéis, pulseiras, rel6gios de uso pessoal, colares,
brincos, broches e piercing expostos, estendendo-se a proibicdo a crachas pendurados com

corddo e gravatas.

A proibicdo de adornos configura uma das medidas de protecdo que devem estar
presentes em Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) a ser estabelecido e
implementado pelos servigos de salde, no intuito de controlar riscos e eliminar ou reduzir ao
minimo a exposicao dos trabalhadores do servi¢co de satde. O programa de prevencao de riscos
deve incluir dentre as suas agdes, instrucbes escritas aos trabalhadores em linguagem acessivel,
das rotinas realizadas no local de trabalho e medidas de prevencdo de acidentes e de doencas
relacionadas ao trabalho, com o objetivo de proteger tanto o profissional de satde quanto

conferir seguranca aos pacientes dentro das unidades de assisténcia a saude, para evitar a

contaminag&o e o contato com risco biologico.

Em estudo que objetivou analisar os motivos e consequéncias da baixa e da ndo adesao as

precaucOes padrdo pela equipe de enfermagem, Porto e Marziale (2016) apontam como fatores
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de seguranca organizacional, o cuidado prestado a um menor numero de pacientes, organizacao e
limpeza do posto de trabalho, porte dos estabelecimentos (estabelecimentos maiores apresentam
comissBes de controle de infeccdo mais atuantes), percepcdo de obstaculos pelos trabalhadores
para seguir as precaucfes padrdo, personalidade de risco do trabalhador e auto eficacia percebida

do uso de praticas seguras.

Brevidelli e Cianciarullo (2009), apontam que o numero insuficiente de trabalhadores,
sobrecarga de trabalho, jornadas fatigantes, turnos, plantdes noturnos, desgaste fisico e
emocional, deficiente capacitacdo técnica, desatencdo, excesso de confianca, uso de materiais
inadequados, estresse e a ndo adocdo das medidas de precaucdo sdo fatores que se destacam
como predisponentes a exposicao a material bioldgico. Porto e Marziale (2016) concluem que o0s
motivos da baixa adesdo de trabalhadores as precaucGes padrdo relacionam-se a deficiéncias na
formacdo, comportamento de risco assumido, falta de conscientizacdo, inadequacéo
quantiqualitativa de equipamentos de protecdo individual e inadequadas condicdes de trabalho
relacionadas principalmente a jornada excessiva, equipes reduzidas, ritmo intenso de trabalho.
Tais situacbes se apresentam como consequéncias, 0 aumento de acidentes de trabalho,
principalmente com exposicdo a material bioldgico potencialmente contaminado e o

adoecimento de trabalhadores.

O Parecer COREN/SC n° 004/CT/2016, que trata do uso de adornos e controle de
infeccdo, concluiu que os gestores dos servicos de salude devem implantar protocolos
assistenciais, normas e rotinas com o objetivo de conferir protecdo ao profissional de salde e
seguranca aos pacientes no ambito das unidades de assisténcia a salde, para evitar a
contaminacdo e o contato com risco bioldgico. Neste sentido, aponta que os funcionérios devem
seguir protocolos e normativas dos servicos de salde o cédigo de ética da enfermagem, dado
que, ao ndo aderirem aos protocolos e normativas assistenciais, colocam em risco tanto a sua
salde quanto a dos pacientes, podendo ser responsabilizados por impericia, negligéncia ou

imprudéncia.

3. CONCLUSAO



Diante do exposto, recomenda-se que as instituicdes adotem estratégias para identificar as
razbes da baixa adesdo as precaucdes padrdo pelos profissionais de enfermagem, mais
notadamente ao uso de adornos, de modo a planejar agdes direcionadas na redugdo de
obstaculos, sejam individuais ou organizacionais, que possam estar interferindo na adesdo.
Também, reitera-se a necessidade de implementar programas educativos que, além de incluir
estratégias inovadoras, proporcionem aos profissionais exporem suas experiéncias e motivos de
néo adesdo, de modo a planejar a¢des conjuntas que tenham o potencial de ampliar as medidas
de seguranca e minimizar o risco ocupacional, tanto para os profissionais, quanto para 0s

pacientes.

E o parecer.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasil. Cadernos Serie Seguranca
do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude, Medidas de Prevencédo de Infeccdo Relacionada

a Assisténcia a Saude. Caderno 4. Brasilia, DF: Anvisa, 2017.

BRASIL. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienizacdo das méaos em
servicos de saude. Brasilia — Anvisa, 2007.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora n.° 32. Brasilia, DF,
2005.

BRASIL. Norma Regulamentadora 32. Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Salde.
Portaria GM n.° 485, de 11 de novembro de 2005. Diéario Oficial da Unido, Brasilia, DF, de 16
de Novembro de 2005.

BREVIDELLI, Maria Meimei; CIANCIARULLO, Tamara Iwanow. Fatores psicossociais e

organizacionais na adeséo as precaugdes-padrdo. Rev Saude Publica. 2009;43(6):907-16.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA. PARECER
COREN/SC N° 004/CT/2016. Uso de adornos e controle de infecgéo.
http://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2016/07/Parecer-T%C3%A9cnico-004-2016-
Uso-de-adornos-e-controle-de-infec%C3%A7%C3%A30.pdf



http://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2016/07/Parecer-Técnico-004-2016-Uso-de-adornos-e-controle-de-infecção.pdf
http://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2016/07/Parecer-Técnico-004-2016-Uso-de-adornos-e-controle-de-infecção.pdf

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO/COREN/SP. Seguranca e
Salde no Trabalho em Servicos de Salde. Disponivel em: http://inter.coren-

sp.gov.br/sites/default/files/livreto_nr32_0.pdf

OLIVEIRA, Roberta Meneses et al. Estratégias para promover seguranca do paciente: da
identificacdo dos riscos as praticas baseadas em evidéncias. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, V.
18,n. 1, p. 122-129, Mar. 2014.

PORTO, Janete Silva; MARZIALE, Maria Helena Palucci. Motivos e consequéncias da baixa
adesdo as precaucOes padrao pela equipe de enfermagem. Rev Galcha Enferm. 2016. jun; 37(2).

Brasilia, 10 de julho de 2020.
COREN-DF.

Camara Técnica de Assisténcia ao COREN-DF
Relator: Teresa Christine Pereira Morais

CORENDF 65064-ENF
Revisor: Rinaldo de Souza Neves

COREN-DF 54747-ENF

Aprovado em 11 de Margo de 2020 na Reunido da Camara Técnica de Assisténcia ao
COREN-DF.

Homologado em 10 de Julho de 2020 na 135% Reunido de Plenéria Extraordinaria (REP)
dos Conselheiros do COREN-DF.



