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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo fazer uma exposicdo sobre os acidentes do
trabalho que mais afetam os profissionais de enfermagem, a saber os acidentes com
perfurocortantes e material bioldgico. Para tanto faremos uma analise bibliografica
expondo o assunto, tecendo ainda comentdrios sobre a regulamentacdo da
profissdo de enfermagem, acidentes do trabalho com perfurocortantes e material
biolégico e sobre o uso de Equipamento de Protecdo Individual e aplicagdo da
Norma Regulamentadora 32.

Palavras-chave: enfermagem; acidente do trabalho, perfurocortantes, material
biol6gico; equipamento de prote¢do individual.



ABSTRACT

This work has by aim make a presentation on workplace accidents that affects most
nursing professionals, which as accidents with puncture cutting objects and with
biological material. So do a literature review outlining the subject, | shall make further
comments on the regulation of the profession of nursing, occupational accidents with
biological material and puncture cutting objects and the use of personal protective
equipment and application of Norm 32.

Key-words: Nursing; workplace accidents; puncture cutting objects, biological
material, personal protective equipment.
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INTRODUCAO

Nos campos de batalha da Criméia, no Séc. XIX, a jovem Florence

Nightingale, patrona mundial da enfermagem, faz a seguinte declaracao:

A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devocao
tdo exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou
escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao
tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-
se-ia dizer, a mais bela das artes!

Este trabalho tem por finalidade primeira homenagear aqueles trabalhadores
da enfermagem que se dedicam quase de forma sacerdotal a cuidar dos enfermos e
necessitados 24 horas por dia e em todos os confins da terra.

Como é sabido, os profissionais de enfermagem executam diversos
procedimentos durante o seu plantdo ou turno de trabalho, em um ambiente
insalubre e, por isso, estdo sujeitos a sofrerem acidentes laborais, que devem ser

prevenidos.

Para efeitos deste trabalho, analisaremos primeiro a regulamentagdo do

servi¢o de enfermagem.

Apesar de a lei inserir dentre os trabalhadores de enfermagem as parteiras,
faremos somente uma mencdo a situacdo atual daquelas que exercitam sua

profissdo com conhecimentos passados de uma geragao a outra.

E sabido também que existem varias modalidades de profissionais inseridos
na saude, como o0s agentes de saude, previstos na Lei 10.507, de 10 de julho de
2002.

Na modalidade de enfermagem, os enfermeiros e técnicos de enfermagem do
trabalho que atuam em empresas publicas e privadas e aqueles que trabalham de
forma autbnoma fazendo servico de “home care” também ndo serdo analisados

neste trabalho.
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Neste trabalho o pessoal de enfermagem que focarei serdo os enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, que trabalham e tém como seu meio ambiente
de trabalho hospitais, clinicas e unidades de saude, na assisténcia direta ao
paciente.

Quanto ao acidente de trabalho em geral, apesar de a Emenda Constitucional
45, de 30 de dezembro de 2004, definir a competéncia da Justica do Trabalho para
processar e julgar acdes de indenizagdo por dano moral e patrimonial, decorrentes

da relacéo de trabalho, estes também né&o sera o nosso foco.

Em um segundo momento, nossa andlise sera baseada naquele acidente
tipico, previsto na Lei 8.213, sofrido pelo profissional de enfermagem no seu

ambiente de trabalho.

O trabalho por4 énfase nos dois acidentes mais comuns aos profissionais de
enfermagem: acidentes com perfurocortantes e com materiais biolodgicos, que tém
feito vitimas de doencas como o (Human Imunodeficiency Virus) HIV, Hepatite e as

transmissdes aéreas (tuberculose, varicela-zoster e sarampo), que veremos adiante.

Finalmente analisaremos a questdo da prevencédo ao acidente de trabalho,
esmiucando a nova Portaria n® 939, publicada em 19 de novembro de 2008,
estabelecendo prazo de dois anos, para as empresas que comercializam ou
produzam perfurocortantes se adequarem criando dispositivos de seguranga na
fabricagcdo de seus produtos e aplicacdo da Norma Regulamentadora 32, que
estabelece diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a

seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude.



1 A REGULAMENTACAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

N&o existem relatos precisos sobre 0 nascimento exato da enfermagem, os
primeiros relatos que temos de assisténcia advém dos primordios biblicos, conforme

o Livro do Génesis no Cap. 35, v. 16-17*.

16. E partiram de Betel; e havia ainda um pequeno espaco de terra para
chegar a Efrata, e deu a luz Raquel, e ela teve trabalho em seu parto.

17.E aconteceu que, tendo ela trabalho em seu parto, Ihe disse a parteira:
N&o temas, porque também este filho teras.

O tratamento do enfermo depende estreitamente do conceito de saude e
doenca, e, portanto, nas eras remotas, podemos imaginar a mae como primeira

enfermeira da familia.

Profissbes como a enfermagem n&o tinham seu reconhecimento como
profissdo regulamentar, esta foi por muitos séculos desempenhada por religiosos, o

que confundia a atuacdo de assisténcia a saude com a pratica de caridade.

Prova disso foi a iniciativa de S. Vicente de Paulo, que no Séc. XV dedicava
boa parte de sua vida e tempo a visitar os doentes. Em agosto de 1617, ele funda a
Confraria da caridade, aonde se alistaram onze senhoras para auxilia-lo. Depois de

orienta-las durante trés meses, deu-lhes o estatuto da confraria®.

O marco oficial da enfermagem é concedido a uma moca extremamente culta,
filha de pais ingleses e ricos, que desde pequena mostrava tendéncia ao tratamento

de enfermos, Florence Nightingale.

Conhecida como “Dama da Lampada”, Florence Nightingale, nascida em 12

de maio de 1820, em Florenca, € a patrona mundial do servico de enfermagem,

! LIRA, Nazareth Freire de; BOMFIM, Maria Eliza de Souza. Historia da enfermagem e legislacéo.
Rio de Janeiro: Cultura Médica, 1989, p.1.

z PAIXAO, Waleska. Histéria da enfermagem. 5. ed. [s.l.]: Julio C. Reis- livraria, 1979, p. 19.
Ibid., p. 58.
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gracas a sua excelente atuacdo na campanha da Guerra da Criméia®. Pelo fato de
cuidar diuturnamente dos soldados britanicos, ficou conhecida como a “Dama da

Lampada”; hoje este € o simbolo mundial do servi¢co de enfermagem.

No Brasil a baiana Ana Justina Ferreira Néri, nascida em 13 de dezembro de
1814, é a primeira profissional a se dedicar a enfermagem no Brasil, servindo como
voluntaria na Guerra do Paraguai, onde seus trés filhos e mais dois irmaos estavam

lutando.

O populista Getulio Vargas assina, em 1938, o Decreto n°® 2.956, no qual
institui o dia 12 de maio, “Dia do Enfermeiro”, devendo nesta data serem prestadas

homenagens especiais a memoria da baiana.

No plano constitucional, os arts. 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988
(CF/88) trata da saude, do servico de enfermagem e de politicas relativas a

assisténcia a saude.

Também no plano infraconstitucional a Lei 8080, de 19 de setembro de
1990(Lei do SUS), no seu art. 2, traz clara a garantia ao direito fundamental a

saude®.

Diante da relevancia de se ter um servico de salude que atenda bem e com
qualidade a populagédo brasileira, € preciso médo de obra qualificada na area da

saude, em especial, no atendimento de enfermagem, nosso foco.

* A Guerra da Criméia estendeu-se, de 1853 a 1856, envolveu de um lado o Império Russo e, de
outro a coligacao Reino Unido, a Franca, o Piemonte- Sardenha (na atual Itélia).

® Art. 2° A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.
§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
servigcos para a sua promocgao, protecado e recuperagao.
§ 2° O dever do Estado néo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.
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O servico de enfermagem é regulado pela Lei n°® 7.498, de 25 de junho de
1986°, que define as funcdes de enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de
enfermagem, parteiro, que s6 podem atuar com o Registro do Conselho Regional de

Enfermagem, conforme colacionado:

Art. 2° - A Enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser
exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho
Regional de Enfermagem com jurisdicdo na area onde ocorre o exercicio.
Paragrafo Unico. A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro,
pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira,
respeitados os respectivos graus de habilitacéo.

Para o exercicio regular da profissdo de enfermagem, o profissional deve
estar vinculado a um dos Conselhos Regionais de Enfermagem (CORENS)
existentes em cada Estado da Federagdo e Distrito Federal, todos estes
subordinados ao Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)’, com sede em

Brasilia.

No Rio Grande do Sul o COREN tem como finalidade:

a fiscalizacdo do cumprimento da Lei do exercicio profissional por meio de
parceria com o0s profissionais e instituicbes de saude, garantindo a
comunidade uma assisténcia de enfermagem qualificada”, esta é sua
misséo.

O registro no Conselho da ao profissional um numero de inscricdo no
COREN, e do profissional é cobrada uma taxa de anuidade, que, no exercicio
presente, € de R$ 248,00 (duzentos e quarenta e oito reais), para o enfermeiro; R$

165,00 (cento e sessenta e cinco reais), para os Técnicos de Enfermagem; R$
114,00 (cento e catorze reais), para o auxiliar de Enfermagem.

® BRASIL. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem. Disponivel em: <http://www.normaslegais.com.br/trab/8trabalhista270508.htm>.
Acesso em: 13 nov. 2010.

" A Lei 5.905/73 institui a criacdo do Conselho Federal de Enfermagem e Regionais de Enfermagem.
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As pessoas juridicas que lidam diretamente com a enfermagem, docéncia ou
assisténcia, também pagam anuidade, conforme o tamanho da empresa, art. 2° do
Cédigo de Etica®.

Todo o profissional de enfermagem esta sujeito ao seu Cédigo de Etica®, que

esta acessivel no site do COREN'® e disponivel nos Conselhos Regionais.

Hoje o COREN/RS conta no seu quadro de associados com 19.129
(dezenove mil cento e vinte nove) Enfermeiros, 67.445 (sessenta e sete mil
qguatrocentos e quarenta e cinco) Técnicos de Enfermagem e 39.987 Auxiliares de

enfermagem.

O enfermeiro é o profissional de nivel superior, que executa func¢des privativas
ou como integrante de equipe de saude, formador da equipe multiprofissional'!, e

sua definicdo legal e atribuicGes estao dispostas nos arts. 4°, 8° e 9° da Lei 7.498/86.

Art. 4° Sao Enfermeiros:

| - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos
termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira
Obstétrica, conferido nos termos da lei;

1l - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou
certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente,
conferido por escola estrangeira segundo as respectivas leis, registrado em
virtude de acordo de intercAmbio cultural ou revalidado no Brasil como
diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos itens anteriores, obtiveram titulo de
Enfermeiro conforme o disposto na letra d do art. 3° do Decreto n°® 50.387,
de 28 de marco de 1961.

O enfermeiro possui atividades exclusivas, que lhe sdo garantidas por lei,
estas ndo se confundem com a de nenhum outro profissional da area de saude,

médicos, dentistas, fisioterapeutas, farmacéuticos e outros.

8 Art. 2° Codigo: O valor da anuidade das pessoas juridicas sdo: empresa pequena R$ 206,00;
empresa média R$ 375,00; empresa grande R$ 562,00; Escola e outras instituicbes R$ 206,00 *
valores de 2010.

° O cédigo de ética de enfermagem foi criado pela Resolugdo COFEN n° 311/2007

' CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Cédigo de Etica. Disponivel em:
<http://www.portalcofen.gov.br.

"' Equipe multiprofissonal é a reunido de profissionais das diferentes areas da satde que atuam de
forma coordenada em funcéo do bem estar do paciente.
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Dentre as fungdes exclusivas do enfermeiro estdo a direcdo de 6rgao de
enfermagem, planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo da
assisténcia de enfermagem, cuidados de enfermagem de maior complexidade

técnica.

A consulta de enfermagem e a prescricdo de enfermagem previstas na
Resolucdo COFEN — 159, de 19 de abril de 1993, cabem privativamente ao

enfermeiro®?.

Hoje, principalmente nos grandes centros, os hospitais querem que a rede
publica ou privada possua um sistema de gestdo bastante eficiente, e setores de
auditoria extremamente competentes aonde o0 enfermeiro, especializado em

auditoria, atua emitindo pareceres na sua area.

Fazendo parte como integrante da equipe de saude, cabe ao enfermeiro
participar de programas de capacitagdo coordenando, executando, dando
assisténcia de enfermagem propriamente dita, participando como membro das
diversas comissdes existentes numa unidade hospitalar, dentre as quais a comissao

de controle de infecgao hospitalar, entre outras.

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem;

b) organizacéo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses Servicos;

c) planejamento, organizagcdo, coordenacgdo, execucdo e avaliacdo dos
servicos da assisténcia de enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem;

e) consulta de enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas;

Il - como integrante de equipe de salde:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliagdo da programacéao de
saude;

2 Art. 1° - Em todos os niveis de assisténcia a salde, seja em instituicdo publica ou privada, a
consulta de Enfermagem deve ser obrigatoriamente desenvolvida na Assisténcia de Enfermagem.
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b) participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de saude;

c) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas
de salde publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de
internacao;

e) prevencdo e controle sistematico da infeccéo hospitalar, inclusive como
membro das respectivas comissoes;

f) participacdo na elaboracdo de medidas de prevencdo e controle
sistematico de danos que possam ser causados aos pacientes durante a
assisténcia de enfermagem;

g) participagdo na prevencdo e controle das doencas transmissiveis em
geral e nos programas de vigilancia epidemiolégica;

h) prestagdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente,
puerpera e ao recém-nascido;

i) participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a
saude individual e de grupos especificos, particularmente daqueles
prioritarios e de alto risco;

j) acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto;

[) execucdo e assisténcia obstétrica em situagédo de emergéncia e execugéo
do parto sem distocia;

m) participagdo em programas e atividades de educacao sanitaria, visando
a melhoria de saltde do individuo, da familia e da populagao em geral;

n) participagdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal
de saude, particularmente nos programas de educacao continuada;

0) participacdo nos programas de higiene e seguran¢a do trabalho e de
prevencao de acidentes e de doencas profissionais e do trabalho;

p) participacdo na elaboracdo e na operacionalizacdo do sistema de
referéncia e contra referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencao
a saude;

g) participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia
de saude;

r) participagdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de
enfermagem, nos concursos para provimento de cargo ou contratagdo de
Enfermeiro ou pessoal técnico e Auxiliar de Enfermagem.

O curso de Enfermeiro(a) Obstetriz ou Enfermeir(o)a Obstétrica € uma
especializacdo na area de Enfermagem que os capacita ao exercicio de atividades
especificas, conforme o art. 9 da Lei 7.498/86:

Art. 9° As profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou
de Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo
precedente, incumbe:

| - prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il - identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncia até a
chegada do médico;

Il - realizacdo de episiotomia e episiorrafia, com aplicacdo de anestesia
local, quando necesséria.

Os antigos cursos de Obstetricia que existiam no Pais foram extintos na
década de 60, na Universidade de S&o Paulo (USP), a ultima turma da leva antiga

se formou em 1971.
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Depois de mais de 33 anos de extincdo, em 2005, foi reaberto o curso
superior de obstetricia pela Universidade de Sao Paulo (USP). O curso é voltado
especificamente para o atendimento a mulher gestante, para que ela receba o
acompanhamento adequado durante toda a gravidez, parto, e até 40 dias apés a
gestacao.

O site’® do jornal Estado de S&o Paulo (Estad&o), em sua edicdo de 10 de
junho do corrente, veicula a noticia de que os alunos do curso de Obstetricia da USP
teriam que voltar aos bancos escolares, e estariam enfrentando problemas com o
registro do COREN, ja que ndo existe mais entidade prépria da classe, este se
negou a registrar tais profissionais. Mediante decisdo judicial, o COREN/SP foi

obrigado a emitir certiddo proviséria aos profissionais.

O técnico de enfermagem é o profissional de nivel médio que para obter o
diploma na sua area deve ter carga horaria em torno de 1.700 hs/aula. Suas fun¢des
e atribuicdes estéo previstas nos art. 5° e 10° da Lei 7.498/86.

Art. 5° Sao Técnicos de Enfermagem:

| - o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem,
expedido de acordo com a legislacéo e registrado no 6rgdo competente;

Il - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou
curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural
ou revalidado no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagem.

Suas fungdes sdo desempenhadas junto ao enfermeiro e sob sua supervisao
técnica; portanto, este € subordinado funcionalmente aqguele. Nos atendimentos de
emergéncia em que h& o risco de morte e na falta de um enfermeiro, desde que
habilitado, o técnico e o auxiliar realizam atividades privativas do enfermeiro na

assisténcia para preservar o bem maior da vida.

Art. 10. O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel
médio técnico, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

| - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacao, orientagdo e supervisdo das atividades
de assisténcia de enfermagem;

b) na prestacao de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado
grave;

3 o) ESTADO de Sao Paulo: site. Disponivel em:
<http://www.estadao.com.br/estadaodehoje/20100710/not_imp579202,0.php>.
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) na prevencao e controle das doengas transmissiveis em geral em
programas de vigilancia epidemiolégica;

d) na prevencéo e no controle sisteméatico da infeccao hospitalar;

€) na prevencao e controle sistematico de danos fisicos que possam ser
causados a pacientes durante a assisténcia de salde;

f) na execucédo dos programas referidos nas letras i e o do item Il do art. 8°;
Il - executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as
privativas do enfermeiro e as referidas no art. 9° deste Decreto;

[l - integrar a equipe de saude.

A profissdo de auxiliar de enfermagem deixou de ser reconhecida como
habilitacdo, e, enquanto curso, reconhecido pela Secretaria de Educacdo desde
1996.

O curso de auxiliar passou a ser curso livre, mas ndo da direito a exercer a
profissdo, por inviabilidade do Decreto Presidencial 2208/97. Motivo por que as

escolas de enfermagem néo investem mais na formacéo de auxiliares.

Aqueles auxiliares que possuem a cédula definitiva do COREN continuarédo a
exercer sua profissdo até a sua aposentadoria, até sua extingdo completa pelo
decurso do tempo.

Art. 6° S8o auxiliares de Enfermagem:

| - o titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo
de ensino, nos termos da lei, e registrado no 6rgdo competente;

Il - o titular do diploma a que se refere a Lei n° 2.822, de 14 de junho de
1956;

Il - o titular do diploma ou certificado a que se refere o item Ill do art. 2° da
Lei n® 2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido até a publicacdo da Lei
n° 4.024, de 20 de dezembro de 1961;

IV - o titular do certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem,
expedido até 1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizagédo da Medicina e
Farmacia, do Ministério da Salide, ou por 6rgdo congénere da Secretaria de
Saude nas Unidades da Federagéo, nos termos do Decreto n° 23.774, de 22
de janeiro de 1934, do Decreto-lei n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da
Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

V - 0 pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do
Decreto-lei n°® 299, de 28 de fevereiro de 1967;

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso
estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de
intercAmbio cultural ou revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de
Enfermagem.

Mesmo possuindo funcdes especificadas na lei, hoje, o que se vé na pratica é

o auxiliar de enfermagem exercendo as mesmas funcdes que um técnico de
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enfermagem, fazendo com que varios profissionais busquem na Justica do Trabalho

equiparacéo salarial pelo principio da isonomia**,
Os artigos 6° e 11° da Lei definem sua qualificagéo e suas responsabilidades:

Art. 11. O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel
médio, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

| - preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

Il - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua
qualificacéo;

Il - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de
outras atividades de enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

b) realizar controle hidrico;

c) fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizagéo, enteroclisma, enema e calor ou frio;
e) executar tarefas referentes a conservacéao e aplicacdo de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doencas
transmissiveis;

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagndstico;

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de enfermagem pré e pds-operatorios;

j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

[) executar atividades de desinfeccao e esterilizacao;

IV - prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua
seguranca, inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de
dependéncias de unidades de saude;

V - integrar a equipe de salde;

VI - participar de atividades de educacéo em saude, inclusive:

4 Acérdao - Processo 0090200-28.2007.5.04.0016 (RO). Redator: Ricardo Hofmeister de Almeida
Martins Costa. Data: 26 ago. 2009. Origem: 162 Vara do Trabalho de Porto Alegre
EMENTA: EQUIPARACAO SALARIAL. AUXILIAR E TECNICO DE ENFERMAGEM. PRINCIPIO
ISONOMICO. O fato de o empregado auxiliar de enfermagem n&o possuir titulagdo em curso
técnico de enfermagem néo obsta, por si sé, seu direito a isonomia salarial, quando o conjunto
probatério demonstra, como no caso, o preenchimento dos requisitos do art. 461 da CLT. Recurso
provido. [...]

Acérdao - Processo 0013300-34.2008.5.04.0027 (RO). Redatora: Maria Helena Mallmann Data: 14
jan. 2009. Origem: 272 Vara do Trabalho de Porto Alegre

EMENTA: EQUIPARACAO SALARIAL. AUXILIAR E TECNICO DE ENFERMAGEM. O fato de o
empregado ndo possuir titulagdo em curso técnico de enfermagem ndo obsta seu direito a
equiparacao salarial se acaso demonstrado o preenchimentos dos requisitos do art. 461 da CLT.
Apelo provido. [...]

Aco6rdéo - Processo 0088800-81.2008.5.04.0003 (RO) Redator: Denis Marcelo De Lima Molarinho.
Data: 17 dez. 2009. Origem: 32 Vara do Trabalho de Porto Alegre

EMENTA: EQUIPARACAO SALARIAL. AUXILIAR DE ENFERMAGEM QUE EXERCE AS
MESMAS FUNCOES DO TECNICO EM ENFERMAGEM. A auséncia de qualificacdo formal de
técnico de enfermagem néo obsta, por si s, a equiparacao salarial pretendida pelo auxiliar, quando
comprovados os requisitos do art. 461 da CLT. Adogdo do entendimento sedimentado na Sumula
n° 48 deste Tribunal. Reclamante que, atualmente, conta com curso de formagédo de técnico em
enfermagem. Recurso ordinario da reclamada desprovido. [...]



18

a) orientar os pacientes na pos-consulta, quanto ao cumprimento das
prescricfes de enfermagem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execuc¢éo dos
programas de educacéo para a saude;

VII - executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes;
VIII - participar dos procedimentos pés-morte.

Quanto aos parteiros, no Estado do Rio Grande do Sul, estes profissionais
nao atuam de forma regulamentada; em alguns Estados da Federacdo, aonde

atuam, os mesmos sao vinculados de forma especial ao COREN.

Art. 7° Sdo Parteiros:

| - o titular do certificado previsto no art. 1° do Decreto-lei n® 8.778, de 22 de
janeiro de 1946, observado o disposto na Lei n°® 3.640, de 10 de outubro de
1959;

Il - o titular do diploma ou certificado de Parteiro, ou equivalente, conferido
por escola ou curso estrangeiro, segundo as respectivas leis, registrado em
virtude de intercambio cultural ou revalidado no Brasil até 26 de junho de
1988, como certificado de Parteiro.

Art. 12. Ao Parteiro incumbe:

| - prestar cuidados a gestante e a parturiente;

Il - assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; e

Il - cuidar da puérpera e do recém-nascido.

Paragrafo Unico. As atividades de que trata este artigo sdo exercidas sob
supervisdo de Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em instituicbes de
saude, e, sempre que possivel, sob controle e supervisdo de unidade de
saude, quando realizadas em domicilio ou onde se fizerem necessarias.

O Decreto-Lei 8.778/46, no seu art.1, permitia aqueles enfermeiros préticos e
parteiras que exerciam a profissdo ha mais de 02 anos, a oportunidade de serem
submetidos a exame de habilitacdo em Escola de enfermagem oficial ou
reconhecida, e nos estados em que ndo houvesse, o exame realizar-se-ia em
Hospital Regional, perante comissdo designada pelo Diretor do Departamento

Nacional de Saude, para o recebimento do certificado respectivo.

Art. 1° Os enfermeiros praticos e as parteiras que tenham mais de dois anos
de efetivo exercicio de enfermagem em estabelecimento hospitalar, poderdo
submeter-se aos exames de habilitagdo que Ihes facultem o certificado de
"pratico de enfermagem " e de "parteira pratica ", respectivamente.

No Governo de Juscelino Kubitschek, foi assinada a Lei 3.640/1959, que no
seu art. 2 dispensava do exame de habilitagdo previsto no art. 1 do Decreto supra os
enfermeiros praticos e os parteiros com mais de 20 (vinte) anos de efetivo servico

profissional.
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Art. 2° Estdo dispensados do exame de habilitagéo previsto no artigo 1° do
Decreto-lei n°® 8.778, de 22 de janeiro de 1946, os enfermeiros praticos e 0s
parteiros com mais de 20 (vinte) anos de efetivo exercicio profissional.

As dimensfes continentais de nosso Pais obrigam 0s nossos governantes a
nao desprezar mao de obra naqueles locais de dificil acesso, e, por isso, a prefeitura
de Manaus, em parceria com a Secretaria Municipal de Satde (SEMSA)™, no dia 05
de maio, Dia Internacional da Parteira, iniciou o “2° Curso de Capacitacdo de

Parteiras Tradicionais”, com 30 parteiras.

Iniciativa de igual monta esta seguindo o Estado do Par4, com o projeto da
Coordenadoria de Articulacdo do governo com a Sociedade Civil, chamado

“Parteiras do Amapa”, que ja reconheceu mais de 200 profissionais™®.

1.1 JORNADA DE TRABALHO

As jornadas de trabalho impostas aos profissionais de enfermagem, em geral
sdo plantdes de 12 horas, diurnos ou noturnos, por servico de escala ou turnos

demasiadamente extenuantes, conforme nos ensina o mestre Alves?’.

As condi¢Bes de trabalho da enfermagem implicam em longas jornadas, no
trabalho em turnos desgastantes (vespertinos e noturnos, domingos e
feriados), nos rodizios, em multiplicidade de func¢des, repetitividade e
monotonia, intensividade e ritmo excessivo de trabalho, ansiedade, esfor¢os
fisicos, posi¢cdes incémodas, na separacgdo do trabalho intelectual e manual,
no controle das chefias, desencadeando acidentes e doencas.

A Constituicdo Federal no seu art. 7°, Inciso XV; a Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT), nos arts. 67 a 69, e a Lei 605, de 05 de janeiro de 1949,
estabelecem a garantia de um repouso remunerado para o trabalhador,

> MANAUS. Secretaria Municipal de Satde. Curso de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais.
Disponivel em: <http://semsa.manaus.am.gov.br/curso-para-parteiras-realizado-em-manaus-e-
inedito-no-mundo-de- acordo-com-ministerio-da-saude/ - site visitado em 08/11/10 as 18horas>.

16 PARA. Parteiras do Amapa. Disponivel em:
<http://www.eaesp.fgvsp.br/subportais/ceapg/Acervo%20Virtual/Cadernos/Experi%C3%Ancias/199
8/2%20-%20parteiras%20tradicionais.pdf>. Acesso em: 08 nov. 2010.

" ALVES, A. R. A. Avaliacéo diagnéstica dos indices de absenteismo da equipe de Enfermagem
de um Hospital de Ensino. Fortaleza, 1995.
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preferencialmente aos domingos, nas atividades autorizadas a funcionar nesta data,

gue € caso dos hospitais e das clinicas.

E bem sabido que o profissional de satde submete-se a desgastes de ordem
fisica e intelectual durante seu turno de trabalho e sofre alteracbes psiquicas e
emocionais, inerentes a propria profissdo. Um plantdo pode ser calmo ou

extremamente desgastante.

Funcdes repetitivas, excesso de trabalho, e outras condicbes adversas como
noites mal dormidas, manipulacdo de pacientes dependentes, administracdo de
medicagcbes venosas e procedimentos de enfermagem diversos como troca de
fraldas, banhos no leito e medicacbes, e em especial as venosas, sao fatores

facilitadores ao acontecimento de um acidente laboral.

Ha varios anos os profissionais de enfermagem firmam acordos coletivos
entre os sindicatos representativos e as instituicbes de salde reconhecendo a carga

horaria de 12x36 horas para estes profissionais.

Estes acordos tém sido homologados no Ministério do Trabalho, apesar de a
CLT, no seu art. 588 prever jornada de trabalho de 08 (oito) horas diarias no
maximo para categoria, e que podem ser acrescidas de 02 (duas) horas

extraordinarias de trabalho.

Vejamos decisdo proferida pelo Tribunal Superior do Trabalho:

A Secdo Especializada em Dissidios Individuais do Tribunal Superior do
Trabalho isentou uma maternidade de Curitiba do pagamento de adicional
de horas extras relativas as 112 e 122 horas trabalhadas por uma auxiliar de
enfermagem que cumpria regime de 12 horas de trabalho por 36 horas de
descanso.

Para a deciséo, o tribunal levou em conta um acordo de compensacao de
jornada para a adocao do regime 12 X 36, com a participacdo do sindicato
da categoria.

O pagamento do adicional de hora extra sobre as duas Ultimas horas da
jornada, inicialmente negado pela Justica do Trabalho da 92 Regido, foi
concedido pela Segunda Turma do TST, ao julgar recurso de revista da
auxiliar de enfermagem. A Turma considerou que a Constituicdo Federal

® Art 58. A duracdo normal do trabalho, para empregados em qualquer atividade privada, nao
excedera a 8 (oito) horas diarias, desde que nao seja fixado expressamente outro limite.
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garante a duracdo da jornada normal do trabalho ndo superior a oito horas
diarias, e a CLT permite a compensacao de horarios desde que ndo se
ultrapasse o limite de dez horas diarias.

Ao interpor embargos contra a condenacdo, a Maternidade Curitiba
argumentou que a jornada de 12 X 36 horas "é amplamente favoravel" ao
empregado e foi implantada por meio de acordo coletivo, cuja validade é
garantida pela Constituicdo Federal .

O relator dos embargos, ministro Aloysio Corréa da Veiga, acolheu a
argumentacado e observou que a limitagédo da jornada em dez horas diarias
(artigo 59 , paragrafo 2° da CLT)é anterior a atual Constituicdo , "que deu
novos contornos para o acordo de compensacdo de horarios, sem a
restricdo imposta pela CLT". Para o relator, esse tipo de flexibilizacdo tem
respaldo no tratamento especial dispensado pela Constituicdo a
organizagdo sindical, "em que as entidades conquistaram autonomia e
independéncia, mas, em contrapartida, ganharam maiores
responsabilidades perante a categoria que representam".

Tamanha € a for¢ca do acordo que o Tribunal Superior do Trabalho negou ao
auxiliar de enfermagem o pagamento de adicional de horas extras relativas a 112 e
122 hora trabalhada.

Tramita no Congresso Nacional o Projeto de Lei 2.295/00, que fixa a carga
horaria do enfermeiro de 40 para 30 horas semanais. Este Projeto tem o apoio da

Frente Parlamentar em defesa dos Profissionais da Saude.

De acordo com Maria Goretti, Presidente da Associacdo Brasileira de
Enfermagem®®, 90% dos profissionais de enfermagem sdo mulheres, e a reducéo da
carga horaria seria um beneficio na qualidade de vida, ja que muitas fazem jornadas

duplas ou triplas no seu dia-a-dia.

Outra justificativa para a jornada de 30 horas € poder garantir um melhor
atendimento ao paciente, aliada a possibilidade de diminuir os riscos ocupacionais

inerentes a atividade profissional.

A Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT) recomenda a Jornada de 30

horas, argumentando a sua benesse.

O Brasil ndo recepcionou a Recomendacédo n.157 da OIT que trata do
“emprego e condi¢cles de trabalho e de vida do pessoal de enfermagem”, contudo,

alguns pontos do mesmo séo contemplados pela CLT.

19 Disponivel em: <http://www.abennacional.org.br> Acesso em: 05 nov. 2010.
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1.2 PISO SALARIAL

Uma das lutas da categoria de enfermagem € a definicdo de um piso salarial.
Hoje na cidade de Porto Alegre, as negocia¢cfes dos pisos de salariais, séo feita pelo
Sindicato dos Enfermeiros do Rio Grande do Sul (SERGS)? e pelo SINDSAUDE-

RS?!, para a categoria dos Técnicos e Auxiliares de enfermagem.

De acordo com esses sindicatos, a média salarial em Porto Alegre, uma das
cidades mais desenvolvidas do Estado do Rio Grande do Sul, a faixa salarial de um
enfermeiro ndo passa de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais); no interior do
Estado chega-se a metade deste valor. A faixa salarial dos Técnicos de enfermagem
fica em torno de R$ 700,00 (setecentos reais).Esses valores acima podem ser ainda
mais exiguos se o profissional trabalhar para uma empresa de enfermagem

terceirizada.

Na tentativa de dar um norte a esta situacéo de caos, o COREN disponibiliza
em seu site, ja indicado, uma tabela de honorarios para os procedimentos de

enfermagem, dentro da sua categoria, conforme tabela disponivel em seu site®.

O Boletim Sinais de Mercado de Trabalho®, instrumento produzido
trimestralmente pela Estacdo de Pesquisa dos Sinais de Mercado, da Universidade
Federal de Minas Gerais, e indica o valor dos salarios de contratacdo do pessoal de
saude admitido pelo sistema da CLT. Estes dados estatisticos sdo utilizados pela
Organizagdo Pan-Americana de Saude?*, gestores governamentais, gerentes de

servicos de saude , entidades sindicais e demais liderancas da area de saude.

% SERGS — Av .Borges de Medeiros , 308/75 — Centro- POA - sindenfrs@portoweb.com.br

%! Sindicato dos Profissionais de Enfermagem, Técnicos, Duchistas, Massagistas e Empregados em
Hopitais e Casas de Saude do RS — Rua Jodo Guimarées 37, Santa Cecilia - POA

2 CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Tabela de honorarios. Disponivel em:
<http://lwww.portalcoren-rs.gov.br/web/honorarios.htm>.

8 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Boletim Sinais de Mercado de Trabalho.
Disponivel em: <http://www.opas.org.br/rh/areas_det.cfm?id_doc=102&id_area=4>. Acesso em: 12
out. 2010.

* A Organizagdo Pan-Americana é um Organismo Internacional de Sadde, dedicado a melhorar as
condi¢Bes de saude das Américas. Funciona como escritorio Regional da Organizagdo Mundial da
Saude.
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Como consequéncia dos baixos salarios, muitos profissionais de saude tém
buscado uma complementacéo salarial em um segundo emprego. Aproveitando-se
da escala de servigo 12h/36 h, muitos profissionais saem de um plantdo exaustivo e
assumem outro, na tentativa de uma melhoria salarial,contudo, o cansago, e o
esgotamento fisico e mental fazem com que as possibilidades de ocorrerem

acidentes laborais aumente de forma consideravel.

Além do projeto de lei que visa a reduzir a carga horaria da enfermagem para
30 horas, tramita também o PL 4924/09, no qual se tenta propor a fixagdo de um

piso salarial para a categoria.

O piso salarial do enfermeiro seria de R$ 4.500,00 (quatro mil e quinhentos
reais), cabendo aos técnicos de enfermagem 50% deste valor R$ 2.250,00 (dois mil
duzentos e cinquenta reais), e para os auxiliares 40%, R$ 1.800,00 (mil oitocentos

reais).

A justificativa do autor do projeto esta prevista no art. 7° da CF/88:

Art. 7° Séo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condigédo social: [...]

V- piso salarial proporcional a extensdo e a complexidade do trabalho;
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2 MEIO AMBIENTE DO TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Poucos sédo os profissionais de enfermagem que exercem atividades
exclusivamente administrativas dentro do seu ambiente de trabalho; a maioria

executa atividades de assisténcia ao paciente.

Apés a Segunda Guerra, duas tendéncias marcantes surgem na
internacionalizacdo e multiplicacdo dos direitos fundamentais: a preocupagao com o

meio ambiente e a busca por uma melhor qualidade de vida®.

Bobbio declara que dentre os direitos de terceira gera¢do, o0 mais importante é
o reivindicado pelos movimentos ecoldgicos: o direito de viver em um ambiente ndo

poluido.®

O texto constitucional garante ao povo brasileiro o direito a um meio ambiente
ecologicamente equilibrado, essencial a sadia qualidade de vida. Porém o legislador
patrio ndo parou por ai, tutelando o meio ambiente do trabalho nos seus arts. 205 e
200, inciso VIII, CF/88

Art.205. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida,
impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e
preserva-lo para as presentes e futuras geracdes. (caput)

Art.200. Ao sistema Unico de salde compete além de outras atribuigfes,
nos termos da lei:...

VIII- colaborar com a protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

Na legislacdo infraconstitucional tem-se a protecdo do ambiente do trabalho,
na CLT, capitulo V?; Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho; a Lei

8080/90%; Convencées da OIT, ratificadas pelo Brasil.

® MELO, Sandro Nahmias. Meio ambiente do trabalho: direito fundamental. Sdo Paulo: LTR, 2001,
p. 17.

%% Ibid., p. 7.

" Trata da SEGURANCA E DA MEDICINA DO TRABALHO — secéo | a XV.

8 Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo, a
moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o



25

A ideia de protecdo ao meio ambiente do trabalho tem prosperado nos dias
atuais. Em alguns periodos histéricos a humanidade se valia de trabalho escravo;
este era visto como coisa e, portanto, era praticamente nula a preocupacado com a

saude deste trabalhador e de seu ambiente de trabalho.

Alguns conceitos surgem, entdo, para aquilo que a doutrina chama de meio
ambiente do trabalho. Vejamos dois dos muitos existentes. O primeiro e longo
conceito do professor Amauri Mascaro do Nascimento:

O meio ambiente do trabalho €, exatamente, o complexo maquina-trabalho:
as edificacbes do estabelecimento, equipamentos de protecdo individual,
iluminacao, conforto térmico, instalacbes elétricas, condi¢cdes de salubridade
ou insalubridade, de periculosidade ou ndo, meios de prevencao & fadiga,
outras medidas de protec@o ao trabalhador, jornadas de trabalho e horas
extras, intervalos, descanso, férias, movimentacdo, armazenagem e
maznguseio de materiais que formam o conjunto de condi¢cGes de trabalho
etc”.

O meio ambiente envolve ndo somente o ambiente fisico laboral da empresa

ou industria, engloba também as relacdes com o meio externo a esta.

Temos entdo a seguinte licdo e conceito do renomado professor José Afonso
da Silva:

A protecédo de seguranca do meio ambiente de trabalho significa protecéo
do meio ambiente e da saude das populagbes externas aos
estabelecimentos industriais, jA que um meio ambiente interno poluido e
inseguro expele polui¢do e inseguranca externa®.

A importancia do meio ambiente do trabalho esta ligada ndo s6 ao aspecto
fisico do ambiente laboral, instalagdes, equipamentos, etc; mas ao bem-estar do
trabalhador, pessoa humana. Um funcionario saudavel e feliz produz mais e melhor,

no entanto nem sempre foi assim.

Nos dias de hoje se busca a quarta etapa de prote¢cdo a saude laboral, a
etapa da qualidade de vida do trabalhador, iniciada em 1985. Segundo Sebastido

lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a
organizacgédo social e econdmica do Pais.

2 NASCIMENTO, Amauri Mascaro. A defesa processual do meio ambiente do trabalho. Revista LTr,
Séo Paullo, v. 63, n.5, maio 1999, p. 584,

% SILVA, José Afonso da. Direito ambiental constitucional. Sdo Paulo: Malheiros, 2000, p. 5.
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Geraldo de Oliveira, ainda se encontra em fase de elaboragcédo o grau de satisfacao

no ambiente de trabalho®.

Roma foi uma das primeiras civilizacées a se preocuparem com as relacoes
entre o trabalho e a enfermidade, demonstrando que esta preocupacdo vem de

longa data.

A exposicdo aos fatores de risco aos quais os trabalhadores estéo sujeitos ja
preocupava médicos como Bernadino Ramazzine®?, em meados do século XVII, na
Itdlia, ao descrever as doencas dos trabalhadores, citou as dermatites e a exaustao
como doencgas das parteiras. Essas doencas estavam relacionadas ao trabalho das
parteiras na assisténcia as parturientes, ficando durante horas agachadas com as
maos estendidas. Além da postura inadequada, sofriam nas maos os danos
causados pela irritacdo do contato com as léquios, secrecao genital que ocorre apés

0 parto.

A preocupacdo com a saude dos trabalhadores e sua seguranca remonta de

muito antes de Cristo, conforme ilustra Quadro abaixo:

%1 SILVA,José Antonio Ribeiro de Oliveira . A satde do trabalhador como um direito humano. S&o
Paulo: LTr, 2008, p 2008.

%2 Bernardino Ramazzini: (1633 a 1714) foi um médico italiano precursor no uso de um derivado do
quinino no tratamento de maldaria. Porém sua mais importante contribuicdo a medicina foi o trabalho
sobre doencas ocupacionais chamado De Morbis Artificum Diatriba (Doencas do Trabalho) que
relacionava os riscos a saude ocasionados por produtos quimicos, poeira, metais e outros agentes
encontrados por trabalhadores em 52 ocupaces. Este foi um dos trabalhos pioneiros e base da
medicina ocupacional, que desempenhou um papel fundamental em seu desenvolvimento. Ele
trabalhou como professor de medicina na Universidade de Padua desde 1700 até sua morte.



EPOCA ORIGEM CONTRIBUICAO
Aristoteles Cuidou do atendimento e prevencdo das
(384-322 enfermidades dos trabalhadores em Minas
aC)
Hipocrates Revelou a origem das doencas
(460-375 profissionais que acometiam 0S
aC) trabalhadores nas minas de estanho.
SEC. XIll | Avicena Preocupou-se com o0 saturnismo® e
(908 — 1037) | indicou-o como causa das cdlicas
provocadas pelo trabalho em pinturas que
usavam tinta a base de chumbo
SEC. XV Ulrich Editou uma série de publicacbes em que
Ellembog preconizava medidas de higiene do
trabalho
SEC. XVI Paracelso Divulgou estudos relativos as infeccdes
(1493 1541) | dos mineiros do Tirol.
1700 Bernardino Divulgou sua obra classica "De Morbis
Ramazzine | Articum Diatriba” (As Doencas dos
(1633 1714) | Trabalhadores).
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Quadro 1 — Salide e seguranca dos trabalhadores

Com a Revolucdo Industrial temos um aumento dos meios de producéo,

aliada as condi¢des de trabalho indignas.

A grande concentracdo de pessoas nas cidades onde estavam instaladas as

fabricas, fazia com que as condicBes das mesmas fossem indspitas, doencas de

toda sorte, habitagbes precarias,

trabalho infantil, carga horaria excessiva,

contribuiam para um grande numero de morte, a vida de um trabalhador era

simplesmente desprezivel.

A observacao feita pelo mestre Sebastido Oliveira pertinente aquele momento

€ a seguinte:

Contando com a sorte ou o instinto de sobrevivéncia, cabia ao préprio
trabalhador zelar pela sua defesa diante do trabalho agressivo e perigoso,
porque as engrenagens aceleradas e expostas das engenhocas de entao
estavam acima da saude ou da vida desprezivel do operario. Segundo as
concepcdes dessa época (0 laissez-faire) os acidentes, as lesGes e as

% Segundo a Nova Enciclopédia Médica, o saturnismo é o resultado de uma intoxicag&o por chumbo.
Esta intoxicacdo pode ser provocada pelo trabalho com material de chumbo (doenca profissional)
ou também pelo uso prolongado de cosméticos e cremes a base deste metal.
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enfermidades eram subprodutos da atividade empresarial e a prevencéo
juridica do trabalhador.**

2.1 ACIDENTES DO TRABALHO

Segundo Sebastido Geraldo de Oliveira, dados da OIT do ano de 1985
indicam que em cada trés minutos um trabalhador perdia a vida em decorréncia de

acidente do trabalho ou de doenca ocupacional®.

Em 2003 no mundo ocorreu mais de 270 milhdes de acidentes, uma média de
740 mil acidentes por dia. Deste niumero exorbitante, cerca de 2 milhées de pessoas
morrem, prejuizo incalculavel na esfera sentimental e consideravel para a economia
global. Uma dnica morte de trabalhador além de ser uma perda lastimavel,
representa aos cofres publicos prejuizo para nacdo de 20 anos ou 6.000 dias a

menos de trabalho produtivo para um pais. *°

O Brasil em 1975 deteve um recorde mundial no quesito acidentes de
trabalho; conseguimos indices bem acima da economia mundial. Estes nimeros néo
baixam, e 0 avanco neste sentido tem sido lento.

No Brasil, dados da Previdéncia Social®’

mostram que em 2007 foram
registrados 653.090 acidentes e doencas do trabalho. Observem que este namero,
gue ja é alarmante, nédo inclui os trabalhadores autbnomos (contribuintes individuais)

e as empregadas domésticas.

Antes de passarmos a definicdo de acidente do trabalho, fagamos um breve

histérico sobre as leis acidentarias no Brasil.

% OLIVEIRA, Sebastido Geraldo de. Protecdo juridica a saude do trabalhador. 4. ed. rev., ampl. e
atual. Sdo Paulo:LTr, 2002, p. 55-56.

% OLIVEIRA, Sebastido Geraldo de. Indenizacdes por acidente do trabalho ou doenca
ocupacional. S&do Paulo: LTr, 2005, p. 26

% MITCHEL, Oswaldo. Acidentes do trabalho e doencas ocupacionais. 3. ed. S0 Paulo: LTr,
2008, p. 52

" A Previdéncia social é uma garantia a protec&o ao trabalhador e sua familia, por meio de sistema
publico de politica previdenciaria solidaria, inclusiva e sustentavel, com o objetivo de promover o
bem-estar social.”. A CF/88 trata do assunto nos artigos 201 e 202.
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Com o surgimento da maquina a vapor temos a Revolucao Industrial, que
alavanca as atividades laborais; este é o inicio do drama do trabalho operéario que

nao dispunha da menor protecao laborativa a seu favor.

O desenvolvimento técnico da maquina a vapor e seu aperfeicoamento, foram
certamente a causa do rapido processo de industrializacdo. Esse fato, verificado no
campo da tecnologia, acarretou, desde logo, importantes consequéncias
econdmicas e profundas modificacdes na estrutura social*®.

Sem um sistema de leis protetivas e falta de regulamentacéo das profissoes,
as jornadas de trabalho exauriam os trabalhadores levando-os muitas vezes a

morte.

As primeiras leis protetivas surgem na Europa, na Inglaterra; a Lei de Peel
(1802), que limitava a 12 horas a jornada de trabalho dos menores, na Franca, em
1814 e na Alemanha as leis sociais de Bismark (1833) que criaram um sistema

previdenciario de protecdo & vida, satde e integridade fisica ao trabalhador.*

Num segundo momento na Alemanha com a constituicdo de Weimar, em
1919, considerada a base das democracias sociais, que disciplina a participacao dos
trabalhadores nas empresas, a criacdo de um direito unitario do trabalho, a liberdade
de coalizdo para a defesa e melhoria das suas condi¢des de trabalho, o direito a um
sistema de seguros sociais, o direito a colaboracdo dos trabalhadores com os
empregadores na fixacdo dos salarios e demais condicdes de trabalho e a

representacdo dos trabalhadores na empresa®.

Nas Américas o México foi pioneiro ao disciplinar matéria em sua constituicao
de 1917, no art. 123.*

% GOMES, Orlando; GOTTSCHALK, Elson. Curso de direito do trabalho. 16. ed. Rio de Janeiro.
Forense, 2000, p. 2.

jz NASCIMETO, Amaury Mascaro. Iniciacdo ao direito do trabalho. 32. ed. S&o Paulo: LTr, 2006.
Ibid., p. 25.

“L Articulo 123 - Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente (til; al efecto, se
promoveran la creacidon de empleos y la organizacion social para el trabajo, conforme a la ley.
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No Brasil existiam leis esparsas como se pode ver no Codigo Comercial de
1850:

Art.79 — Os acidentes imprevistos e inculpados, que impedirem aos
prepostos o exercicio de suas funcfes, nao interromperdao o vencimento do
seu salario, contando que a inabilitacdo ndo exceda a 3 (tres) meses
continuos.

Art. 560 - Ndo deixara de vencer a soldada ajustada qualquer individuo da
tripulacdo que adoecer durante a viagem em servi¢co do navio, e o0 curativo
sera por conta deste; se, porém, a doenca for adquirida fora do servigo do
navio, cessara o vencimento da soldada enquanto ela durar, e a despesa do
curativo sera por conta das soldadas vencidas; e se estas ndo chegarem,
por seus bens ou pelas soldadas que possam vir a vencer.

Na jovem Republica a Lei 1313/1891, na qual se fixa a idade de 12 anos para
o trabalho com jornada de trabalho limitada, e fixa a idade de 08 anos para a
contratacdo como aprendiz. Contudo é com o Decreto-Legislativo n. 3.724, de 15 de
janeiro de 1919, que se tem o marco da primeira Lei acidentaria brasileira, aonde o
empregador foi onerado com responsabilidade pelo pagamento das indenizaces

acidentarias*?.

A segunda lei acidentaria foi o Decreto n. 24.637, de 10 de julho de 1934,
ampliando o conceito de acidente para abranger doencas profissionais atipicas e
estabeleceu a obrigacdo do seguro privado ou depdsito em dinheiro junto ao Banco
do Brasil ou Caixa Econdmica Federal para garantia do pagamento das

indenizacées, sendo que o depésito variava conforme o niimero de empregados®?.

O Decreto- Lei 7.036, de 10 de novembro de 1944, é a terceira lei acidentéaria
e também promoveu o conceito de acidente do trabalho, incorporando as
concausas** e acidente in itinere*, obrigacdo do empregador em proporcionar
seguranca e higiene no trabalho e prevendo a obrigacdo do empregado em

obedecer as normas de seguranca.

“2 OLIVEIRA, 2005, p. 31.

3 bid., p. 31

* “acdo ,omisséo ou fato que concorre com uma conduta humana para a pratica da infragéo penal”.

% Definido pela Stimula 90, I. “o tempo dispendido pelo empregado, em conducédo fornecida pelo
empregador, até o local de trabalho de dificil acesso, ou ndo servido por transporte publico regular,
e para se retorno é computavel na jornada de trabalho”
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Com duracao de seis meses e baixada por forca do Ato institucional n° 05, o
Decreto Lei n. 293, de 28 de fevereiro de 1967, atribuiu ao seguro acidente um
carater privado, permitindo ao Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS)*
operar em concorréncia com as Sociedades Seguradoras, sendo esta a quarta lei

acidentaria no Brasil.

Ainda em 1967, em 19 de outubro, foi promulgada a quinta lei acidentaria, a
Lei 5.316, que restaurava dispositivos do Decreto - Lei n. 7.036. Essa lei transfere ao
INPS o monopdlio do seguro de acidente do trabalho e criou planos especificos de

beneficios previdenciarios acidentarios.*’

Melhorando o conceito de acidente do trabalho e das concausas, surge entéao
a sexta lei acidentaria, Lei n. 6.357, de 19 de outubro de 1976.

Em harmonia com a Constituicdo Cidada*®, de 1988, surge a sétima e atual lei
acidentaria, a Lei 8.213*°, de 24 de julho de 1991. Os aspectos centrais do acidente
do trabalho estéo disciplinados ns art.19 a 23, esta lei € regulamentada pelo Decreto
n. 3.048, de 06 de maio de 1999.

Vejamos entdo o conceito de acidente de trabalho e doencgas ocupacionais,

em conformidade com o caput do art. 19 da Lei 8.213/91%.

Oswald Mitchel faz a seguinte observacdo: consideram-se acidente de

trabalho as seguintes entidades: >*

- A doenca profissional: assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade constante do Anexo Il
do Decreto n. 3048/99.

“ O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) do Brasil foi criado no ano de 1966, originando-se
da fusédo de todos os Institutos de Aposentadoria e Pensdes existentes a época.

“" Oliveira, 2005, p. 32

8 Foi batizada como Constituicdo Cidada, pelo saudoso constituinte Deputado Ulisses Guimarées,
para ressaltar a conquista dos direitos sociais e individuais garantidos no “novo Contrato Social ”.

“9 Disp&e sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e d4 outras providéncias.

0 Art. 19. Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou
pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VII do art. 11 desta Lei, provocando
leséo corporal ou perturbagéo funcional que cause a morte ou a perda ou redugdo, permanente ou
temporaria, da capacidade para o trabalho.

> MITCHEL, 2008, p. 29.
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- Doenca do trabalho é aquela adquirida ou desencadeada em funcédo de
condi¢des especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relaciona
diretamente, de acordo com o Anexo acima citado.

Excecéo a esta regra nos ensina Oswaldo Michel em sua obra:

Em caso excepcional, constatando-se que a doenca ndo incluida em
doenca profissional e doenca do trabalho resultou de condi¢cdes especiais
em que o trabalho é executado e com ele se relaciona diretamente, a
Previdéncia Social deve considera-la acidente de trabalho.>

Em complementacdo ao artigo precedente, o art. 20, da Lei 8.213/91,

considera como acidente do trabalho:

Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior,
as seguintes entidades mérbidas:

| - doenca profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da
respectiva relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social,

Il - doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em
funcao de condi¢Bes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se
relacione diretamente, constante da relacdo mencionada no inciso I.

8§ 1° Nao séo consideradas como doenga do trabalho:

a) a doenca degenerativa;

b) a inerente a grupo etario;

€) a que ndo produza incapacidade laborativa;

d) a doenca endémica adquirida por segurado habitante de regido em que
ela se desenvolva, salvo comprovacao de que é resultante de exposicdo ou
contato direto determinado pela natureza do trabalho.

8§ 2° Em caso excepcional, constatando-se que a doenga nao incluida na
relacdo prevista nos incisos | e Il deste artigo resultou das condi¢cbes
especiais em que o trabalho é executado e com ele se relaciona
diretamente, a Previdéncia Social deve considera-la acidente do trabalho.

Ainda ha que se destacar no art. 21 da Lei supra 0s equiparativos aos

acidentes de trabalho:

Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta
Lei:

| - 0 acidente ligado ao trabalho que, embora nao tenha sido a causa Unica,
haja contribuido diretamente para a morte do segurado, para reducdo ou
perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija
atencdo médica para a sua recuperacao;

Il - o acidente sofrido pelo segurado no local e no horario do trabalho, em
consequéncia de:

a) ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou
companheiro de trabalho;

b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa
relacionada ao trabalho;

52 MITCHEL, 2008, p. 30.
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c) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de
companheiro de trabalho;

d) ato de pessoa privada do uso da razao;

e) desabamento, inundacdo, incéndio e outros casos fortuitos ou
decorrentes de for¢ca maior;

Il - a doenca proveniente de contaminag¢do acidental do empregado no
exercicio de sua atividade;

IV - o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de
trabalho:

a) na execucdo de ordem ou na realizacdo de servico sob a autoridade da
empresa;

b) na prestagdo espontanea de qualquer servico a empresa para lhe evitar
prejuizo ou proporcionar proveito;

c) em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo quando
financiada por esta dentro de seus planos para melhor capacitacdo da méo-
de-obra, independentemente do meio de locomoc¢éo utilizado, inclusive
veiculo de propriedade do segurado;

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela,
qgualquer que seja 0 meio de locomogéo, inclusive veiculo de propriedade do
segurado.

8 1° Nos periodos destinados a refeicdo ou descanso, ou por ocasido da
satisfacdo de outras necessidades fisiologicas, no local do trabalho ou
durante este, o empregado é considerado no exercicio do trabalho.

8§ 2° Nao é considerada agravacédo ou complica¢éo de acidente do trabalho
a lesédo que, resultante de acidente de outra origem, se associe ou se
superponha as conseqiéncias do anterior

A exposicao diaria ao ambiente laboral hospitalar faz com que profissionais de
enfermagem tenham uma maior probabilidade de estarem expostos aos riscos
ocupacionais vindo a acidentar-se, bem como desenvolver uma grande gama de

doencas laborais.

Os cursos de formacdo dos profissionais de enfermagem quer em nivel de
graduagcdo ou técnico sdo bastante incipientes no que diz respeito ao assunto
prevencdo de acidente laboral e possibilidades de adquirir doengas ocupacionais.
Conforme se pode notar nas ementas em anexo, tais assuntos ou ndo sao

abordados e se séo é de forma genérica.

O reflexo da falta destas informagdes pode vir a implicar na possibilidade de

riSCOS ocupacionais, para si ou para o paciente.

Um exemplo simples é o fato de que um grande namero de profissionais da
enfermagem, sequer tem a ideia que um torpedo de oxigénio se mal manipulado

pode vir a se tornar uma poderosa bomba.
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O oxigénio em contato com 0leo ou graxa gera combustdo espontanea, e o
cilindro explode. O raio de acdo da explosdo é de no minimo 50 (cinquenta)

metros®3.

Outro exemplo € o desconhecimento pleno do perigo na manipulagcéao

indevida de citostaticos™ pela equipe de enfermagem.

Muitos hospitais se valiam dos profissionais de enfermagem, na falta de
farmacéuticos, para que preparassem 0s citostaticos a serem ministrados. Diante
dos riscos proporcionados por estas drogas e a falta de habilitacdo técnica para esta
manipulacdo, o COFEn baixou a resolucdo 210/1998, em conjunto com o CFF>
288/1996, determinando competéncia do farmacéutico no preparo dessas drogas.

A Associacdo Gaucha dos Auditores do Trabalho (AGITRA) fez uma analise
dos diversos acidentes do trabalho fatais no Rio Grande do Sul e constatou que
entre 2001 e 2007 ocorreram 300.014 acidentes registrados, fora aqueles de

trabalhadores informais que ndo foram sequer notificados®®.

Foram analisados 396 relatérios de acidentes elaborados pelos Auditores-
Fiscais do trabalho da Secdo de Seguranca do Trabalho no Rio Grande do Sul
(SEGUR/RS) no periodo compreendido entre 2001 e 2007.

Dos acidentes do trabalho relatados acima se referem a:

o 187 dos acidentes com vitimas, acarretaram 195 6bitos, ja que em
alguns acidentes morreram mais de um trabalhador;
o 185 acidentes exclusivamente com feridos, gerando 221 feridos, pelo

mesmo motivo exposto acima,;

>3 Disponivel em: <http://prefort.com.br/oxicot.htm>. Acesso em: 06 nov. 2010.
Os medicamentos citostaticos sdo os medicamentos empregados principalmente como
antineoplasico (anticancerosos). Também se lhes conhece como citotéxicos ou quimioterapicos.
*® Conselho Federal de Farmécia.
°® BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Superitendencia Regional do Trabalho e Emprego do
Rio Grande do Sul. Andlise de acidentes do trabalho fatais no Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, 2008, p. 17-27
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o 23 acidentes com vitimas e feridos, dos quais 28 vieram a Obito e 47
nao.

o 01 acidente sem vitima, mas foi incluido pelo potencial de morte do
acidentado.

A tabela abaixo evidencia as estatisticas de acidentes do Trabalho no Estado
do Rio Grande do Sul nos anos de 2001 a 2007:

Tabela 1: Ocorréncias de acidentes do trabalho no estado do Rio Grande do Sul.

_ _ 00000 s lo00n0  Obitos
Ano Trabalhadores Acidentes do trabalho registrados trabalha- Obitos trabalha- acillgftuaodos
dores dores
Tipico Trajeto Doenga Total
2001 1.982.425 30.180 3.108 1.994 35.292 1.780 163 8 46
2002 2027 416 33.747 3.466 2421 39.634 1.955 151 7 38
2003 2.079.813 33817 3.881 2437 40.1358 1.930 126 6 31
2004 2.193 332 36.636 4,680 2901 44197 2015 153 7 35
2005 2.235.473 36.942 4.690 2.716 44.348 1.884 128 6 29
2006 2.618.369 36.257 5.232 2.309 43.798 1.887 125 5 29
2007' 2.618.369° 33.142 5338 1.701  52.610° 2.009 151 6 38

Fonte: Previdéncia Social (2007).

Inimeros destes acidentes e doencas tiveram como consequéncia o
afastamento das atividades laborais de milhares de trabalhadores, levando-os a
praticar o absenteismo® pela auséncia temporaria ou definitva com a sua

incapacitagdo ou morte.

Ao ter um trabalhador acidentado, a empresa tem a responsabilidade de
informar a Previdéncia Social o acidente laboral no 12 dia util seguinte ao da

ocorréncia do mesmo.

A comunicacdo deve ser feita utilizando-se o Cadastro da Comunicacdo de
Acidente do Trabalho® — CAT (ANEXO), tendo em vista que a Lei n° 8.213/91

determina no caput do seu artigo 22 que todo acidente do trabalho ou doenca

*" Entende-se por absenteismo como a falta do empregado ao trabalho, isto é, a soma dos periodos
em que os empregados de uma determinada organizacdo se encontram ausentes do trabalho, ndo
sendo a auséncia motivada por desemprego, doenca prolongada e licenca legal

*® A Comunicagéo de Acidente do Trabalho — CAT- foi prevista inicialmente na Lei n° 5.316/67, com
todas as alteracdes ocorridas posteriormente até a Lei n® 9.032/95, regulamentada pelo Decreto n®
2.172/97.
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profissional devera ser comunicado pela empresa ao INSS, sob pena de multa em

caso de omissao.

Art. 22. A empresa devera comunicar o acidente do trabalho a Previdéncia
Social até o 1° (primeiro) dia Gtil seguinte ao da ocorréncia e, em caso de
morte, de imediato, a autoridade competente, sob pena de multa variavel
entre o limite minimo e o limite maximo do salario-de-contribuicéo,
sucessivamente aumentada nas reincidéncias, aplicada e cobrada pela
Previdéncia Social.

Os acidentes de trabalho também deverdo ser anotados na carteira de

trabalho com o intuito de servir de prova para fins de calculo trabalhista na

indenizacdo por

acidente ou moléstia profissional, conforme preceito das

Consolidacdes das Leis do Trabalho (CLT)*, em seus artigos 30 e 40:

Art. 30 - Os acidentes do trabalho serdo obrigatoriamente anotados pelo
Instituto Nacional de Previdéncia Social na carteira do acidentado.
(Redacao dada pelo Decreto-lei n°® 926, de 10.10.1969)

Art. 40 - As Carteiras de Trabalho e Previdéncia Sociais regularmente
emitidas e anotadas servirdo de prova nos atos em que sejam exigidas
carteiras de identidade e especialmente: (Redac&o dada pelo Decreto-lei n°
229, de 28.2.1967)

[l - Para calculo de indenizacdo por acidente do trabalho ou moléstia
profissional. (Redacédo dada pelo Decreto-lei n°® 229, de 28.2.1967)

O acidente de trabalho devera ser caracterizado de duas formas distintas:

administrativamente, através do setor de beneficio do Instituto Nacional do Seguro

Social (INSS) que estabelecera o nexo entre o trabalho exercido e o acidente e,

tecnicamente, através de pericia do INSS, para estabelecer o nexo de causa e efeito

entre ao acidente e a les&o; a doenca e o trabalho; a causa mortis e o acidente®.

Através de um seguro social a Previdéncia Social no Brasil concede ao

trabalhador os seguintes beneficios: auxilio-doenca e auxilio acidente®. Ao

dependente do segurado, pensao por morte.

% Consolidac&o das Leis Trabalhistas (CLT) — DEL 5.452 de 1° de maio de 1943.

® MITCHEL, PG 32

®. Beneficio pago ao trabalhador que sofre um acidente e fica com sequelas que reduzem sua
capacidade de trabalho. E concedido para segurados que recebiam auxilio-doenca. Site : visitado
em 011110 as 18:00hs http://www.previdenciasocial.gov.br/conteudoDinamico.php?id=20
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2.2 ACIDENTES BIOLOGICOS

O Decreto - Lei 3.048, de 06 de maio de 1999, traz, no seu anexo Il, a relagao
de agentes patdgenos biologicos que podem causar doencas em profissionais que
trabalha em Hospital; laboratérios e outros ambientes envolvidos no tratamento de

doencas transmissiveis.

XXV - MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E
SEUS PRODUTOS TOXICOS

1. Mycobacterium; virus hospedados por artrépodes; cocciclidides;
fungos; histoplasma; leptospira; ricketsia; bacilo  (carbunculo,
tétano);anciléstomo; tripanossoma; pasteurella.

2. Anciléstomo; histoplasma; cocciclidides; leptospira; bacilo; sepse.

3. Mycobacterium; brucellas; estreptococo (erisipela); fungo; ricketsia;
pasteurella.

4, Fungos; bactérias; mixovirus (doenca de Newcastle).

5. Bacilo (carbunculo) e pasteurella.

6. Bactérias; mycobacteria; brucella; fungos; leptospira; virus; mixovirus;
ricketsia; pasteurella.

7. Mycobacteria, virus; outros organismos responsaveis por doencas
transmissiveis.

8. Fungos (micose cutanea).

A Norma Regulamentadora (NR32)%? estabelece diretrizes basicas para
implementacdo de medidas de protecdo e seguranca a saude dos profissionais de
saude e daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em

geral conforme anexo.

A Portaria N.°3.214, de 08 de junho de 1978, aprova as Normas reguladoras
relativas a seguranca do trabalho.

A NR32, em seu Anexo D, classifica os agentes biolégicos por classes de

risco, a saber:

Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a
coletividade, com baixa probabilidade de causar doenca ao ser humano.

Classe de risco 2: risco individual moderado para o trabalhador e com baixa
probabilidade de disseminacédo para a coletividade. Podem causar doencgas

®2 Criada pela Portaria n° 37 de 06 de dezembro de 2002, da Secretaria de Inspecdo do Trabalho e
Diretor do Departamento de Seguranga e Saude no Trabalho.
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ao ser humano, para as quais existem meios eficazes de profilaxia ou
tratamento.

Classe de risco 3: risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade de disseminacao para a coletividade. Podem causar doencas
e infeccbes graves ao ser humano, para as quais nem sempre existem
meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

Classe de risco 4: risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade elevada de disseminacdo para a coletividade. Apresenta
grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro. Podem causar
doencas graves ao ser humano, para as quais ndo existem meios eficazes
de profilaxia ou tratamento.

A preocupacdo com 0s riscos biolégicos surgem a partir da epidemia de
HIV/AIDS nos anos 80, quando o (Centers for Disease Control and Prevention)
(CDC) introduziu as "Precaucdes Universais”, atualmente denominadas "Precaucdes
Padréao”, enfatizando a necessidade do profissional de enfermagem em usar luvas
no contato com fluido corporal®.

A OIT estd preocupada com a quantidade de trabalhadores infectados pelo
virus do HIV, e as estatisticas sado alarmantes, tentando coibir estes numeros
desenvolve programas de conscientizagdo junto a governos, empregadores e

trabalhadores®*.

Segundo a pesquisa da OIT "EI VIH/SIDA y el mundo del trabajo:
estimaciones a nivel mundial, impacto y medidas adoptadas", de 2004, que
no ano de 2015 o mundo tera em torno de 74 milhBes de trabalhadores
infectados no mundo, um pouco menos que a populacdo da Alemanha.

O Programa da OIT sobre HIV/Aids e o Mundo do Trabalho (ILO/Aids) esta
implementando uma estratégia global que contribua para conter a epidemia,
por meio da conscientizacdo e mobilizacdo dos governos, organizacdes de
empregadores e de trabalhadores e da integracdo do local de trabalho nos
Planos Nacionais de HIV/Aids.

No dia 13 de maio de 2008, o Presidente Luis Inacio Lula da Silva assinou a
Portaria Interministerial n°® 152, de 13 de maio de 2008, que institui a Comissao
Tripartite de Saude e Seguranca no Trabalho, composta de seis representantes do

governo que fardo parte da comisséo, sendo dois do Ministério do Trabalho, dois da

® RISCOS ocupacionais entre trabalhadores de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva
Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 38, n. 4, dez. 2004. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342004000400006&script=sci_arttext&ting=em>.
Acesso em: 10 nov. 2010.

® ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. [Trabalhadores infectados pelo HIV]
Disponivel em: <http://www.oitbrasil.org.br/prgatv/prg_esp/hiv_aids.php> Acesso em: 13 nov. 2010.
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Previdéncia Social e dois da Saude; além de seis representantes dos empregadores

e seis dos trabalhadores.

Esse foi 0 primeiro passo para avaliar e propor medidas para implementacéao,
no Pais, da Convencao 187 da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), que
trata da estrutura de promoc¢ao da seguranca e saude no trabalho, o Japéo, seguido
de Coreia do Sul j4 ratificaram®.

A INBRAVISA®® (Instituto Brasileiro de Auditoria em Vigilancia Sanitaria)
elaborou as Precaugdes Padrdao com o intuito de descrever os cuidados e 0s
procedimentos necessarios quando da ocorréncia de acidentes envolvendo
exposicdo a material bioldgico. Essas medidas contribuem para evitar a

disseminacédo do virus HIV e os da hepatite B e C no ambiente de trabalho.

O hospital € um local de trabalho complexo, que além de prover cuidados
basicos de saude, mantém atendimento de pequena a alta complexidade a um
grande numero de pessoas. Assim, 0 “ambiente hospitalar envolve a exposi¢cao dos
profissionais de saude e demais trabalhadores a uma diversidade de riscos,

inclusive os biolégicos.”’

As estimativas dos acidentes de trabalho com material biolégico em alguns
paises revelam a ocorréncia de mais de 1.000 acidentes/dia.®

O risco biolégico € o mais frequente entre as exposi¢cfes acidentais dos
profissionais de enfermagem e, dentro desse grupo, as inocula¢des acidentais sao

as que despertam maior preocupacao.

A exposicdo acidental inclui ndo sé as inoculacbes parenterais®® como

também o contato com as mucosas e pele néo integra com sangue, tecidos e outros

®* ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. Convencdo 187. Disponivel em:
<http://www.normaslegais.com.br/trab/8trabalhista270508.htm> Acesso em: 13 nov. 2010.

® INSTITUTO BRASILEIRO DE AUDITORIA EM VIGILANCIA SANITARIA: site. Disponivel em:
<http://www.inbravisa.com.br/adeq_sanit.html>. Acesso em: 10 nov. 2010.

" CURSO de direito do trabalho 17. ed. atual. por Jose Augusto Rodrigues Pinto, Otavio Augusto
Reis de Sousa. Rio de Janeiro: Forense, 2005, p. 1-4.

®® Disponivel em: <http://www.riscobiologico.org/>. Acesso em: 02 nov. 2010.

% Que se faz por outra via que ndo a digestiva (boca, reto, falando-se da ministracdo de um
medicamento).
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fluidos corpéreos potencialmente contaminados e pele integra quando o contato for

prolongado.

A Coordenacdo de Doencas Transmissiveis/ Gerencia de DST (Doenca
Sexualmente Transmissivel) / AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome ) ou
SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) recebe atualmente em média 230
notificacdes por més; sdo aproximadamente 07 acidentes biolégicos por dia, tendo

como consequéncia o contagio por material bioldgico.

Os acidentes de trabalho com material biolégico representam um importante

problema de saude publica.

Entre os principais riscos envolvidos nos servicos de saude, destacam-se 0s
patdgenos de transmissdo sanguinea - o HIV - os virus das hepatites B e C e as

transmissdes aéreas (tuberculose, varicela-zoster e sarampo).

Mesmo sendo baixos os riscos de infec¢cdo, em torno de 0,3% a 0,09%, apos
a exposicdo monocutanea, e o indice de quimioprofilaxia ser bem sucedida ser na

faixa de 81% dos casos, é um risco consideravel’.

Os acidentes de trabalho com material biolégico, como sangue e fluidos
potencialmente contaminados devem ser considerados como caso de emergéncia
médica, ndo urgéncia’, uma vez que para se obter maior eficacia no tratamento, as

medidas profilaticas contra HIV e Hepatite devem comecar imediatamente’?.

A notificacdo do acidente com material biol6gico deve ser feita utilizando-se a

Comunicacédo de Acidente de Trabalho (CAT) através de formulario préprio.

® RIO DE JANEIRO. Secretaria de Satde: site. Disponivel em: <http://www.saude.rio.rj.gov.br/>
Acesso em: 10 nov. 2010.

> Atendimento de emergéncia: Sdo os que implicam em risco imediato de morte, causadores de
lesdes irreparaveis para o paciente, constatado em declaracdo do médico assistente; Atendimento
de urgéncia: Sdo os resultantes de acidentes pessoais decorrentes de fatores externos que
causam lesdo fisica ndo decorrente de problema de salde e as complicagdes no
processogestacional. Disponivel em:
<http://www.unimed.com.br/pct/index.jsp?cd_canal=54440&cd_secao=54436>. Acesso em: 10 nov.
2010.

"2 Disponivel em: <http://www.riscobiologico.org/pagina_basica.asp?id_pagina=127>. Acesso em: 10
nov2010.
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2.3 ACIDENTES COM PERFUROCORTANTE OU PERFUROINCISIVOS

A acao pefurocortante ocorre pelo mecanismo de pressédo, o instrumento ira

penetrar o corpo, perfurando e cortando, pois sdo providos de ponta ou gume”.

Sao vérias as circunstancias que propiciam condi¢des para a ocorréncia de
acidentes com perfurocortante na area da saude, o que vai repercutir tanto na saude

do trabalhador quanto em prejuizos para a empresa’®.

O grande numero de manipulacdes dos profissionais de enfermagem com
agulhas, cateteres intravenosos, laminas e outros materiais utilizados na execucgao
dos procedimentos técnicos de assisténcia ao paciente propiciam condi¢cdes para o

acidente com perfurocortante.

Segundo a Resolucdo n° 5/93 do CONAMA (Conselho Nacional do Meio
Ambiente), perfurocortantes sdo seringas, agulhas, escalpes, ampolas, vidros de um
modo em geral ou, qualquer material pontiagudo ou que contenham fios de corte

capazes de causar perfuracdes ou cortes’.

Assim como o acidente com material bioldgico, o grande perigo do acidente
com perfurocortante € o contagio do virus HIV e Hepatite B (HBV) e Hepatite C
(HCV).

O indice de contaminacdo para a Hepatite B chega a ser superior a 30% de

possibilidade de contégio, caso o paciente fonte seja positivo.

No caso da Hepatite C, o risco médio de aquisicdo € de 1,8% apos a

exposicao com perfurocortante contaminado.

® Disponivel em: <http://www.marski.org/downloads/altamontanha/Manual-de-APHO2.pdf>. Acesso

em: 13 nov. 2010.

" ACIDENTES de trabalho com pérfurocortante envolvendo a equipe de enfermagem de um hospital
de ensino. Disponivel em:
<http://www.opas.org.br/gentequefazsaude/bvsde/bvsacd/cd49/equipe.pdf>. Acesso em: 10 nov.
2010.

® CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE. Resolugdo n° 5/93. Disponivel em:
<http://www.mma.gov.br/port/conama/legiabre.cfm?codlegi=130>. Acesso em: 12 out. 2010.
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Dentre as medidas preventivas tomadas pela equipe de enfermagem, inclui-
se a vacinacgao regular contra Hepatite.

Todo acidente, quer biolégico ou perfurocortante, tem que ser notificado o
mais rapido possivel & Comissdo de Controle e Infeccdo Hospitalar (CCIH)*"® e
Comissdo Interna de prevencdo de acidentes (CIPA)’’, conforme previsdo do art.
163 da CLT.

Art. 163 — Serd obrigatéria a constituicdo de Comissdo Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA), de conformidade com instrucdes expedidas
pelo Ministério do Trabalho, nos estabelecimentos ou locais de obra nelas
especificadas.

Paragrafo Unico — o Ministério do Trabalho regulamentard as atribuicdes, a
composicao e o funcionamento das CIPA(S).

A titulo de curiosidade, a primeira CCIH do Brasil foi criada em 1963 no
Hospital Ernesto Dornelles, em Porto Alegre, sob a orientacdo do Dr. Newton Neves,

um sanitarista, que focou a acdo no controle das doencas transmissiveis.

’® Comisséo de controle de Infecgdo Hospitalar
" Criada pelo Decreto-lei 7.036 de 10 novembro de 1944. MELO, 2001, p. 100.
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3 PREVENCAO DOS ACIDENTES COM PESSOAL DE ENFERMAGEM

Em geral as causas de acidentes séo relacionadas a fatores como condigdes
inseguras no ambiente laboral; atos e atitudes praticados pelo elemento humano e

eventos considerados como catrastoéficos, tais como furacdes, inundacdes, etc.

Segundo Oswald Michel, “acidentes ndo surgem por acaso e Sao na maioria

das vezes causados, portanto, passiveis de prevencdo”.”®

Para fins de prevencédo de acidente levamos em conta alguns fatores tais
como o agente da lesdo; a condicdo insegura; o acidente-tipo; o ato inseguro e o

fator pessoal inseguro. Vejamos, pois a definicdo de cada um destes fatores:

- Agente da Lesao é aquilo que em contato com a pessoa ira determinar a
lesao.

- Condicao insegura é aquela que pde em risco o trabalhador, tais com falhas
técnicas ou falta de dispositivos de seguranca. Nao ha que se confundir condicédo
insegura com 0s perigos inerentes a certas atividades laborais.

- O ato inseguro é a maneira como o trabalhador se expfe aos riscos de

acidente, quer de forma consciente, quer inconsciente.

- O termo acidente-tipo serve para definir como se da o contato entre o agente

lesivo e a pessoa, e este contato pode se dar de forma violenta ou nao.

As inoculagbes acidentais dos profissionais da area de saude acidentados
principalmente por agulhas gera grande preocupacao ja que atinge profissionais de
saude, pessoal de lavanderia e higienizacdo de maneira geral . Preocupada com o
assunto, em 1991, nos Estados Unidos, Janine Jagger, epidemiologista da
Universidade da Virginia, passou a se dedicar ao monitoramento de acidentes

78 MITCHEL, 2008, p. 52.
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percutaneos, criando o projeto EPINET (Exposure Prevention Information

Network)’.

O assunto é levado tdo a sério nos EUA, que o entdo presidente Clintom
assinou, em 06 de novembro de 2000, a Lei sobre Seguranca e Prevencdo com
Agulha — HR 5178% — legislacdo que tem como objetivo prevenir 8 milhdes de
profissionais de saude. E o Brasil? Aqui, os estudos existentes séo realizados de

forma individualizada, em servicos universitarios, ou outros servicos de saude.

Em conformidade com a Lei sobre Seguranca das agulhas, os Centros para
Prevencéo e Controle das Doengas dos Estados Unidos estimaram que a selegao
de dispositivos médicos mais seguros poderia evitar de 62 a 88 por cento dos
ferimentos com instrumentos de perfurocortantes nas instituicdes de saude daquele

pais.

No Brasil a Lei 9.273, de 03 de maio de 1996, sancionada pelo entao
presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso, obrigou a inclusdo de
dispositivos de seguranca em seringas descartaveis fabricadas e comercializadas no
Brasil®’.

Em igual direcdo o Ministério do Trabalho editou a portaria n° 939, publicada
em 19 de novembro de 2008, estabelecendo prazo de dois anos a contar da
publicagdo da mesma, para as empresas que comercializam ou produzam
perfurocortantes se adequarem criando dispositivos de seguranca na fabricacéo de

seus produtos.

Agora no dia 19 de novembro de 2010 vence esse prazo, empresas e
estabelecimento estéo correndo contra o tempo para se adequarem a portaria.

 HENDRIKX, Hendrika Maria. O poder da informacdo de. Disponivel em:

<http://www.anent.org.br/boletim/janeiro_marco_03/bo interno internet.pdf>

8 LEl sobre Seguranca e Prevencdo com Agulha — HR 5178. Disponivel em:
<http://www.axelbio.com/Needle_Safety Prevention_Act.pdf?p_table=STANDARDS&p id=10051>
Acesso em: 12 out. 2010.

8. Art. 1° E obrigatéria a inclusdo de dispositivo de seguranca que impeca a reutilizacdo das seringas
descartaveis fabricadas no Pais ou que venham a ser comercializadas no mercado nacional.
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Empresas como a BD (Becton, Dickson company) e a accuk check da Roche
ja desenvolvem dispositivos que diminuem a probabilidade de lesdes com
perfurocortantes contaminados como a seringa que retrai a agulha para o interior da
haste, em procedimentos como teste Hemoglicoteste (HGT)?? a lanceta para furar o
paciente possui ponta retratil, o que dificulta o profissional de saude vir a se picar

com a mesma, fotos em anexo

O Ministério Trabalho, através da Nr 32, estabeleceu as diretrizes bésicas
para a implementacdo “de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude”, bem como daqueles que exercem

atividades de promocdao e assisténcia a saude em geral.

As diretrizes para 0 risco com materiais biologicos fazem mencdo a
classificacdo dos agentes bioldgicos; a implantacdo do Programa de Prevencéo de
Risco Ambiental (PPRA), prevista na NR 9; a implantacdo do Programa de Controle
Médico de Saude Operacional (PCMSO), prevista na NR 7 e art. 168 da CLT,

respaldada na Convencao 161 da OIT.

Todas as medidas protetivas que dizem respeito ao meio ambiente de
trabalho dos profissionais de salde devem ser adotadas a partir de avaliagdo do
PPRA, e todas as medidas que envolver o trabalhador acidentado s&o de
responsabilidade do PCMSO.

Como visto em momento anterior, a norma que prevé adaptacdo das
empresas fornecedoras de material perfurocortantes € a portaria GM n° 939; a
proibicdo do reencape e desconexdo manual de agulhas pelos profissionais de
saude; o descarte do perfurocortante usado pelo préprio trabalhador, dentre outras
medidas.

Dentre as medidas preventivas a serem asseguradas pelo empregador a

imunizagao a titulo gratuito € uma das mais importantes.

82 Teste feito para medir a quantidade de glicose existente no sangue.
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O profissional de saude deve resguardar-se quanto aos acidentes laborais, e
para isso 0 uso de Equipamento de protecéo individual (EPI) € imprescindivel. A NR
32 determina que os mesmos, sendo descartaveis ou ndo, deverdo estar a
disposicdo em numero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja

garantido o imediato fornecimento ou reposicao.

A Norma Reguladora n° 06%® define Equipamento de Protec&o Individual -EPI
- todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a

protecao de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

O controle quanto a qualidade do EPI é levado muito a sério, o fez com que o
Ministério do Trabalho, através do seu Departamento de Seguranca e Saude do
Trabalho editasse a portaria n® 125 de 12 de novembro de 2009, para suspender e
cancelar os certificados de aprovacao e/ou tomar medidas administrativas cabiveis.

O uso do EPI é imprescindivel para seguranca e protecdo a saude do
profissional de enfermagem, todavia a maior prevencao vem de um fator intrinseco
ao trabalhador que é a sua atencdo, e cuidado, tendo em vista que quase a
totalidade dos acidentes que acometem os profissionais de salde é ocasionada pelo

proprio profissional sem intervencao de terceiro.

A NR 32 veio para garantir a saude e o ambiente de trabalho laboral, contudo,

resguarda o empregador que cumpre as suas orientacoes.

Todos os cursos de capacitacdo profissional fornecidos pelo empregador
devem ser registrados fazendo prova para si do cumprimento da norma. Também se
deve registrar a entrega do EPI, e certificar-se de que todas as orientagées quanto

ao seu uso e emprego foram administradas.

Um trabalhador saudéavel, convivendo num ambiente laboral de qualidade,
usando os melhores equipamentos, treinado e qualificado, sem duavida ira produzir

mais, e melhor.

8 Aprovada pela Portaria n° 25/2001, Ministério do Trabalho —Secretaria de Inspecdo do Trabalho —
Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho
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Os hospitais do Rio Grande do Sul em sua grande maioria ja estao
adequados a esta nova visdo. O que é bom para o paciente, para empresa e para o
Estado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Inegavel é a responsabilidade que o profissional de enfermagem enfrenta no
seu trabalho do dia a dia. Tratar de um paciente requer atencao, dedicacdo e uma
entrega quase sacerdotal.

Apesar da relevancia do servico de enfermagem junto a salde do povo
brasileiro, a realidade do profissional de enfermagem no Brasil ndo € muito diferente

da de outros profissionais.

Baixos salarios, condicbes precarias no ambiente hospitalar, falta de
perspectivas de um plano de cargo e salarios, motivam o profissional da
enfermagem a ir a procura de um segundo emprego, ndo Sa0 pouCOS O0S

profissionais que tem uma jornada dupla de trabalho.

A passo de tartaruga tramita a dez anos no congresso nacional o Projeto de
Lei 2.295/00, que fixa a carga horéaria do enfermeiro de 40 para 30 horas semanais e
a onze anos o Projeto de Lei 4.924/09, no qual se tanta propor a fixacdo de um piso

salarial para a categoria.

Cansaco, repeticdo de tarefas, ambiente com alto risco laboral séo
ingredientes perfeitos para a ocorréncia do acidente do trabalho. Administracdo de
medicacdo, troca de fraldas, contato com pacientes isolados, procedimentos

invasivos, tudo isso corrobora palra o acidente laboral.

O Brasil disp6e de inUmeras leis protetivas ao trabalhador brasileiro, quer na
esfera constitucional e infraconstitucional. Na esfera acidentaria a Lei 8.213, que
sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social, e em seu art. 19 define

acidente do trabalho e doencas ocupacionais.

Com tantas medicacdes, diluicbes e aplicacdbes os acidentes com

perfurocortantes estdo dentre os principais que afetam os profissionais de
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enfermagem, fato que preocupa tanto as autoridades que politicas publicas estao

sendo tomadas medidas efetivas para dirimir esta situacao.

Uma grande vitoria para a categoria foi a edigcdo da Portaria n°® 939/2008,
estabelecendo prazo de dois anos, para as empresas que comercializam ou
produzam perfurocortantes se adequem criando dispositivos de seguranca na

fabricagcédo de seus produtos, prazo que vence em 19 de novembro de 2010.

Destaque também a possibilidade dos acidentes biolégicos ja que as
estimativas dos acidentes de trabalho com material biolégico em alguns paises

revelam a ocorréncia de mais de 1.000 acidentes/ dia.

Desde o inicio dos anos 80 a preocupacdo com acidentes que envolvam
sangue, secrecdes e fluidos corporais se tornou imanente pelo risco do contagio do
virus HIV.

Preocupacao que tem feito a OIT desenvolver programas de conscientizacao
junto a governos, empregadores e trabalhadores, visando a diminuir 0 nimero de
infectados no ambiente laboral j& que segundo estudos da OIT a estimativa para o
ano de 2015 é de 74 milhdes de trabalhadores infectados no mundo, prejuizo

irreparavel na ordem pessoal e consideravel na economia mundial.

O profissional de saude deve resguardar-se quanto aos acidentes laborais, e
para isso o0 uso de Equipamento de protecao individual (EPI) é imprescindivel para

sua segurancga e protecao.

A NR 32 veio para garantir diretrizes basicas para a implementacdo de

medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de

saude.

Um trabalhador saudavel, convivendo num ambiente laboral de qualidade,
usando os melhores equipamentos, treinado e qualificado, sem duavida ir& produzir

mais, e melhor.
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ANEXO B - CARGA HORARIA DO CURSO DE TECNICO DE ENFERMAGEM EM
PORTO ALEGRE

1° Modulo CH
Anatomia e Fisiologia Humana 80h
Nocdes de Higiene e Microbiologia 80h
Nutricdo e Dietoterapia Aplicada e Enfermagem 80h
Psicologia Aplicada a Enfermagem 80h
Portugués Aplicado a Enfermagem 80h
Subtotal 400h
2° Modulo CH
Assisténcia de Enfermagem | 160h
Introducdo a Farmacologia 80h
Assisténcia de Enfermagem Materno-Infantil 80h
Assisténcia de Enfermagem em Saude Mental 40h
Nocdes de Ergonomia 40h
Subtotal 400h
3° Modulo CH
Atendimento de Urgéncia 60h
Assisténcia de Enfermagem Il 80h
Enfermagem na Area de Satide Coletiva 80h
Enfermagem Médico-Cirargica 160h
Estagio | 100h
Subtotal 480h
4° Modulo CH
Administracdo em Enfermagem 80h
Nocdes de Gerontologia e Atendimento Domiciliar 40h
Estagio Il, lll e IV 300h
Subtotal 420h

TOTAL 1700h



ANEXO C — CARGA HORARIA DO CURSO DE ENFERMAGEM UFRGS

Etapa 1
Cabdigo
CBS05001
B1010001
CBS01002

ENF01001

CBS05022

B1011418

HUMO04002

Etapa 2

Cadigo

EDU02004

CBS05023

CBS03001

ENFO03009

ENF01008

BIO07716

CBS06003

Disciplina/Pré-Requisito
ANATOMIA - ENF |

BIOFISICA APLICADA A ENFERMAGEM
BIOQUIMICA APLICADA A ENFERMAGEM |
FUNDAMENTOS DO CUIDADO HUMANQO |
HISTOLOGIA HUMANA

INTRODUCAO A ECOLOGIA (PARA A AREA
BIOMEDICA)

INTRODUCAO A SOCIOLOGIA - A

Disciplina/Pré-Requisito

EDUCACAO E SAUDE

INTRODUCAO A ECOLOGIA (PARA A AREA
BIOMEDICA)

FUNDAMENTOS DO CUIDADO HUMANO |
INTRODUCAO A SOCIOLOGIA - A

EMBRIOLOGIA HUMANA
HISTOLOGIA HUMANA

FISIOLOGIA HUMANA - ENF

BIOFISICA APLICADA A ENFERMAGEM
BIOQUIMICA APLICADA A ENFERMAGEM |
ANATOMIA - ENF |

HISTOLOGIA HUMANA

FUND. DO CUIDADO HUMANO I : INTRODUGCAO
A ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM
FUNDAMENTOS DO CUIDADO HUMANO |

FUNDAMENTOS TEORICO-FILOSOFICOS DO
CUIDADO HUMANO NA ENFERMAGEM
FUNDAMENTOS DO CUIDADO HUMANQO |
INTRODUCAO A SOCIOLOGIA - A

GENETICA ENF
BIOQUIMICA APLICADA A ENFERMAGEM |
HISTOLOGIA HUMANA

MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA
BIOFISICA APLICADA A ENFERMAGEM
BIOQUIMICA APLICADA A ENFERMAGEM |
ANATOMIA - ENF |

Carga Horéria

75
30
90
75

60

30

60

Carga Horaria

30

30

90

45

30

45

60



HISTOLOGIA HUMANA

PARASITOLOGIA - ENF

BIOFISICA APLICADA A ENFERMAGEM
CBS06002 BIOQUIMICA APLICADA A ENFERMAGEM |

ANATOMIA - ENF |

HISTOLOGIA HUMANA

PSICOLOGIA APLICADA A SAUDE

PSI01003 £ ,NDAMENTOS DO CUIDADO HUMANO |

Etapa 3

Cabdigo Disciplina/Pré-Requisito
ANTROPOLOGIA DO CORPO E DA SAUDE
EDUCACAO E SAUDE

FUND. DO CUIDADO HUMANO I
INTRODUCAO A ADMINISTRACAO EM
ENFERMAGEM

PSICOLOGIA APLICADA A SAUDE
FUNDAMENTOS TEORICO-FILOSOFICOS DO
CUIDADO HUMANO NA ENFERMAGEM

FUNDAMENTOS DE ALIMENTAGCAO E

NUTRICAO PARA O CUIDADO

MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA
MEDO05019 FISIOLOGIA HUMANA - ENF

FUND. DO CUIDADO HUMANO II

INTRODUCAO A ADMINISTRACAO EM

ENFERMAGEM

FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM
COMUNITARIA

GENETICA ENF

FISIOLOGIA HUMANA - ENF
PARASITOLOGIA - ENF

MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA
EDUCACAO E SAUDE

FUND. DO CUIDADO HUMANO Il : INTRODUCAO A
ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM
PSICOLOGIA APLICADA A SAUDE
FUNDAMENTOS TEORICO-FILOSOFICOS DO
CUIDADO HUMANO NA ENFERMAGEM

INTRODUGCAO A CINESIOLOGIA

EFi0a2gg TISIOLOGIA HUMANA - ENF o
FUND. DO CUIDADO HUMANO Il : INTRODUCAO A
ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM

PATOLOGIA
GENETICA ENF
MEDO04403 FISIOLOGIA HUMANA - ENF
FUND. DO CUIDADO HUMANO Il : INTRODUCAO
A ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM

HUMO05002

ENF03002

58

45

30

Carga Horéria

30

30

225

30

60



PESQUISA E ENFERMAGEM |
FUND. DO CUIDADO HUMANO I :
INTRODUCAO A ADMINISTRACAO EM
ENFERMAGEM

FUNDAMENTOS TEORICO-FILOSOFICOS DO
CUIDADO HUMANO NA ENFERMAGEM

ENF01007

Etapa 4

Cdédigo Disciplina/Pré-Requisito

ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL I
FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

FARMACOLOGIA | - ENF
CBS09001 FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM COMUNITARIA
PATOLOGIA

FUNDAMENTOS DO CUIDADO HUMANQO lii
FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM COMUNITARIA
INTRODUCAO A CINESIOLOGIA

ENF02001 ANTROPOLOGIA DO CORPO E DA SAUDE
PATOLOGIA
FUNDAMENTOS DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO
PARA O CUIDADO

ENF03004

Etapa 5

Cddigo Disciplina/Pré-Requisito
ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL I
FARMACOLOGIA | - ENF

ENFO3005 FUNDAMENTOS DO CUIDADO HUMANO Il

ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL |

ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO |
FARMACOLOGIA | - ENF
ENF01003 FUNDAMENTOS DO CUIDADO HUMANQO lii

ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL |

FARMACOLOGIA Il - ENF
FARMACOLOGIA | - ENF
CBS09002 ¢ )NpAMENTOS DO CUIDADO HUMANO il

ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL |
Etapa 6
Cddigo Disciplina/Pré-Requisito
ENFERMAGEM NO CUIDADO A MULHER
FARMACOLOGIA Il - ENF
ENF02002 ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO |
ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL I

ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO I
FARMACOLOGIA Il - ENF
ENF01004 ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO |

ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL Il

Etapa 7
Cddigo Disciplina/Pré-Requisito
BIOESTATISTICA

MAT02218 PESQUISA E ENFERMAGEM |

59

30

Carga Horaria

90

45

225

Carga Horaria

150

225

45

Carga Horaria

225

150

Carga Horéria



ENFO03006

ENF02003

Etapa 8
Cadigo

ENF03043

ENF03008

HUMO04001

ENF99004

Etapa 9
Cadigo

ENFERMAGEM COMUNITARIA
ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO Il e
ENFERMAGEM NO CUIDADO A MULHER

ENFERMAGEM NO CUIDADO A CRIANCA
ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO Il e
ENFERMAGEM NO CUIDADO A MULHER

Disciplina/Pré-Requisito
ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM

ENFERMAGEM NO CUIDADO A CRIANCA
ENFERMAGEM COMUNITARIA

ENFERMAGEM NA SAUDE MENTAL Il
ENFERMAGEM NO CUIDADO A CRIANCA
ENFERMAGEM COMUNITARIA

ESTAGIO CURRICULAR | - ADMINISTRACAO EM
ENFERMAGEM

ENFERMAGEM NO CUIDADO A CRIANCA
ENFERMAGEM COMUNITARIA

SOCIOLOGIA DA SAUDE |
ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO Il e
ENFERMAGEM NO CUIDADO A MULHER

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO | - ENF
ENFERMAGEM NO CUIDADO A CRIANCA
ENFERMAGEM COMUNITARIA

Disciplina/Pré-Requisito

ESTAGIO CURRICULAR Il - SERVICOS DA REDE
BASICA

ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM

ESTAGIO CURRICULAR | - ADMINISTRACAO EM
ENFERMAGEM

ESTAGIO CURRICULAR Il - SERVICOS
HOSPITALARES

ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM

ESTAGIO CURRICULAR | - ADMINISTRACAO EM
ENFERMAGEM

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Il - ENF
ESTAGIO CURRICULAR | - ADMINISTRACAO EM
ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM

60

225

225

Carga Horéria

180

30

180

30

45

Carga Horéria

315

315

30
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ANEXO D - NORMA REGULAMENTADORA - 32

32.1.2 Para fins de aplicagcdo desta Norma Regulamentadora — NR, entende-se por
estabelecimentos de assisténcia a saude, qualquer edificacdo destinada prestagédo de
assisténcia a saude da populagcédo, em qualquer nivel de complexidade, em regime de
internacdo ou néo.

32.2 — Das responsabilidades do empregador

32.2.1 O empregador deve fornecer aos trabalhadores instru¢cbes escritas e, se
necessario, afixar cartazes sobre os procedimentos a serem adotados em caso de
acidente ou incidente grave.

32.2.2 O empregador deve informar os trabalhadores sobre os riscos existentes, as suas
causas e as medidas preventivas a serem adotadas.

32.2.3 O empregador deve garantir ao trabalhador o abandono do posto de trabalho
quando da ocorréncia de condi¢cdes que ponham em risco a sua saude ou integridade
fisica.

32.3 — Dos direitos dos trabalhadores

32.3.1 Interromper suas tarefas sempre gque constatar evidéncias que, segundo o seu
conhecimento, representem riscos graves e iminentes para sua seguranc¢a e saude ou
de terceiros, comunicando imediatamente o fato ao seu superior para as providencias
cabiveis.

32.3.2 Receber as orientacbes necessarias sobre prevencdo de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho e uso dos equipamentos de protecdo coletivos e individuais
fornecidos gratuitamente pelo empregador.

32.4 — Medidas de protecao

32.4.1 As medidas de protecdo devem ser adotadas a partir do resultado da avaliacao,
previstas no PPRA.

32.4.2 Caso os resultados da avaliagdo demonstrem que a exposicdo, ou a possivel
exposicao, refere-se somente aos agentes biolégicos classificados no grupo 1, do anexo
I, devem ser adotadas as medidas citadas nos itens 32.8.1, 32.8.3, 32.8.4 e 32.10.18.
32.4.3 Nos laboratorios, a avaliagdo de risco prevista no PPRA, deve determinar a
escolha do nivel de biosseguranca a ser adotado, conforme estabelecido na Resolucao
de Diretoria Colegiada n.° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da ANVISA, Ministério da
Saude.

32.4.4 Os equipamentos de protecao individual - EPI, descartaveis ou ndo, deverao ser
armazenados em numero suficiente nos locais de trabalho, de forma a garantir o
imediato fornecimento ou reposicédo, sempre que necessario.

32.4.5 Em todos os locais de trabalho onde se utilizem materiais pérfuro-cortantes, deve
ser mantido recipiente apropriado para o seu descarte, conforme o estabelecido na NBR
13853, norma brasileira registrada no INMETRO.

32.45.1 Os trabalhadores que utilizarem objetos pérfuro-cortantes devem ser o0s
responsaveis pelo seu descarte.

32.4.6 O limite maximo de enchimento do recipiente deve estar localizado 5 cm abaixo
do bocal.

32.4.6.1 O recipiente deve ser mantido o mais préoximo possivel da realizacdo do
procedimento.

32.4.6.2 O recipiente deve ser posicionado de forma que a abertura possa ser
visualizada pelos trabalhadores.

32.4.7 E vedado o reencape de agulhas.

32.4.8 Deve ser mantida a rotulagem original dos produtos quimicos utilizados nos
estabelecimentos de assisténcia a saude.
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32.4.9 Todo recipiente contendo produto quimico manipulado ou fracionado deve ser
identificado, de forma legivel, por etiqueta com o nome do produto, composicao quimica,
sua concentragdo, data de envase e de validade.

32.4.10 E vedado o procedimento de reutilizacdo das embalagens de produtos
guimicos.

32.4.11 Todo produto quimico utilizado em estabelecimentos de assisténcia a saude
deve ter uma ficha toxicoldgica e constar do PPRA, previsto na NR-09.

32.4.11.1 A ficha toxicoldgica contera, no minimo:

a) as caracteristicas do produto: usos, propriedades fisicas e quimicas, formas de
estocagem, métodos de avaliagdo qualitativa e quantitativa do ar;

b) os riscos: toxicologia, incéndio e/ou exploséo; e

c) as medidas de protecdo: coletiva, individual e controle médico da saude dos
trabalhadores.

32.4.11.2 Uma copia da ficha deve ser mantida no local onde o produto € utilizado.
32.4.12 O empregador deve destinar local apropriado para a manipulacdo ou
fracionamento de produtos quimicos.

32.4.12.1 E vedada a realizacdo de procedimentos de manipulag&o ou fracionamento de
produtos quimicos em qualquer local que ndo o apropriado para este fim.

32.4.12.2 Excetua-se a preparacdo de associacdo de medicamentos para administracao
imediata aos pacientes.

32.4.12.3 O local deve dispor, no minimo, de:

a) sinalizacdo grafica de facil visualizacéo para identificacdo do ambiente

conforme NR-26;

b) equipamentos que garantam a concentragdo dos produtos quimicos no ar,

abaixo dos limites de tolerancia estabelecidos na NR-15, observando-se o nivel de

acao previsto na NR-9;

C) equipamentos que garantam a exaustdo do produto quimico o mais proximo

possivel da fonte emissora, de forma a ndo potencializar a exposi¢do de qualquer
trabalhador, envolvido ou ndo, no processo de trabalho, ndo devendo ser utilizado

0 equipamento tipo coifa;

d) chuveiro e lava-olhos; e

e) equipamentos de protecao individual a disposicéo dos trabalhadores.

32.4.13 A manipulacao ou fracionamento dos produtos quimicos deve ser feita por
trabalhador qualificado.

32.4.14 O transporte de produtos quimicos somente podera ser realizado por meio de
veiculos destinados para este fim.

32.4.15 As é&reas de armazenamento de produtos quimicos devem ser bem ventiladas e
possuir sinalizacdo adequada. Devem ser previstas areas isoladas para os produtos
guimicos incompativeis.

32.4.16 Nos laboratérios onde se utilizam solventes organicos, o sistema de prevencao
de incéndio deve prever medidas especiais de seguranca e procedimentos de
emergéncia a serem adotados em caso de acidentes envolvendo derrame de liquidos
inflamaveis.

32.4.17 Dos Gases Medicinais

32.4.17.1 Na movimentacgdo, transporte, armazenamento, manuseio e utilizagdo dos
gases, bem como na manutencdo dos equipamentos, devem ser observadas as
recomendac6es do fabricante, desde que compativeis com as disposi¢des da legislacéo
vigente.

32.4.17.1.1 As recomendacdes do fabricante devem ser mantidas no local de trabalho, a
disposicéo da inspecao do trabalho.
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32.4.17.2 Todos os estabelecimentos que realizam, ou que pretendem realizar
esterilizacdo, reesterilizacdo ou reprocessamento por gas oxido de etileno, deverao
atender o disposto na Portaria Interministerial n.° 482/MS/MTE de 16 de abril de 1999.
32.4.17.3 O empregador deve proibir:

a) a utilizacdo de equipamentos em que se constate vazamentos de gas;

b) a utilizagdo de equipamentos ndo projetados para resistir a pressoes a que

sao submetidos;

c) a utilizacdo de cilindros que néo tenham a identificacdo do gas;

d) a movimentacéo dos cilindros sem a utilizagdo dos equipamentos de protecéo
individual;

e) a submisséo dos cilindros a temperaturas extremas;

f) a utilizacdo do oxigénio e do ar comprimido para fins diversos aos que se destinam;

g) o contato de 6leos, graxas, hidrocarbonetos ou materiais organicos similares

com gases oxidantes;

h) a utilizac&o de cilindros de oxigénio sem a valvula de retencdo ou o dispositivo
apropriado para impedir o fluxo reverso; e

i) a transferéncia de gases de um cilindro para outro, independentemente da

capacidade dos cilindros.

32.4.17.4 Os cilindros contendo gases inflamaveis, tais como hidrogénio e acetileno,
devem ser armazenados a uma distancia minima de 8 metros daqueles contendo gases
oxidantes, tais como oxigénio e oxido nitroso, ou através de barreiras vedadas e
resistentes ao fogo.

32.4.17.5 Para o sistema centralizado de gases medicinais, deve ser fixadas placas, em
local visivel, com as seguintes informacdes:

a) identificacao das pessoas autorizadas a terem acesso ao local e treinadas na
operacgéo e manutencao do sistema;

b) procedimentos a serem adotados em caso de emergéncia; e

¢) numero de telefone para uso em caso de emergéncia.

32.4.17.6 Todos os equipamentos utilizados para a administracdo dos gases ou vapores
anestésicos deve ser submetidos a manutencdo corretiva e preventiva, dando-se
especial atencdo aos pontos de vazamentos para o ambiente de trabalho, buscando sua
eliminacdo, ou quando impossivel, sua reducao.

32.4.17.6.1 A manutencéo consiste, no minimo, na verifica¢do dos cilindros de gases,
conectores, conexdes, mangueiras, balbes, traquéias, valvulas, aparelhos de anestesia
e mascaras faciais para ventilagdo pulmonar.

32.4.17.7 Nos locais onde sao utilizados gases ou vapores anestésicos, de forma a
manter a concentracdo ambiental dos agentes abaixo dos limites de tolerancia prevista
na legislacao vigente, devem ser instalados:

a) sistem a de exaustdo o mais proximo possivel da fonte emissora; e

b) sistema de ventilagcéo.

32.4.18 sem prejuizo do cumprimento do disposto na legislacao vigente, os
Equipamentos de Protecdo Individual -EPI devem atender as seguintes

exigéncias:

a) garantir a protecdo da pele, mucosas, via respiratdria e digestiva do

trabalhador;

b) ser avaliados diariamente quanto ao estado de conservacéo e segurancga; e

c) estar armazenados em locais de facil acesso e em quantidade suficiente para
imediata substituicdo, segundo as exigéncias do procedimento ou em caso de
contaminacgao ou dano.

32.4.19 Na inexisténcia de medidas de protecao coletiva ou na falta do EPI adequado,
podera a Autoridade Regional do Trabalho e Emprego suspender o inicio de qualquer
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atividade relacionada a exposicdo as drogas de risco, nos termos do art. 161 da
Consolidagéo das Leis do Trabalho - CLT.

32.4.20 Gestdo em seguranca no trabalho

32.4.20.1 Nas atividades suscetiveis de apresentarem risco de exposicdo aos agentes
bioldgicos, visando identificar riscos potenciais e introduzir medidas de protecdo para
sua reducéo ou eliminagao, o PPRA, previsto na NR 9, deve-se atender o disposto nos
subitens seguintes:

32.4.20.1.1 Na fase de reconhecimento, conter, no minimo, 0s seguintes topicos:

l. Identificag&o teoric a dos agentes biolégicos mais provaveis, considerando:

a) as fontes de exposicéo;

b) os reservatorios;

c) as vias de transmissao;

d) as vias de entrada;

e) a quantidade, volume ou concentragéo do agente no material manipulado;

f) a resisténcia do agente bioldgico;

g) a possibilidade da presenca de cepas multirresistentes;

h) a possibilidade de desinfeccao; e

i) os estudos epidemiolégicos e outras informacdes cientificas.

II. Avaliacéo do local de trabalho e do trabalhador exposto, considerando:

a) a descricao do local de trabalho;

b) os fatores relativos a organizacéo e aos procedimentos de trabalho;

c) a possibilidade de disseminacdo do material infectado;

d) a identificacdo das funcdes e dos trabalhadores expostos;

e) a identificacdo nominal dos trabalhadores expostos aos agentes classificados

nos grupos 3 e 4 do anexo | desta NR;

f) a freqiéncia de exposicao;

g) o nivel de conhecimento do risco pelo trabalhador, segundo sua formacéo

inicial e as informacdes recebidas;

h) a possibilidade da adocdo de medidas preventivas, assim como o

acompanhamento de sua aplicacdo; e

i) a possibilidade de avaliacdo dos niveis de exposi¢cdo quando possivel a

identificacdo ou quantificacdo do agente biolégico no local de trabalho.

lll. A avaliacédo deve ser efetuada pelo menos 01 (uma) vez ao ano e:

a) sempre que se produza uma mudanca nas condi¢des de trabalho, que possa

alterar a exposicéo dos trabalhadores; e

b) quando for detectado trabalhador vitima de infec¢do ou doenca com suspeita

de nexo causal com a exposi¢do aos agentes biologicos.

32.4.20.2 Para as atividades que impliquem uma exposicao aos agentes bioldgicos
pertencentes aos varios grupos, ou quando ainda nao foi possivel identificar os riscos,
estes devem ser avaliados com base no perigo representado por todos 0s agentes
biolégicos identificados ou provaveis.

32.4.20.3 Os documentos que compdem o PPRA deverédo estar sempre disponiveis aos
trabalhadores interessados ou aos seus representantes.

32.4.20.4 A descrigdo detalhada dos riscos inerentes as atividades de estocagem,
manuseio, preparo, transporte, administracdo e descarte das drogas de risco devera
constar, especificamente, do PPRA.

32.4.21 O local para o preparo das drogas de risco deve ser centralizado em &rea
restrita e exclusiva, onde 0 acesso somente sera permitido a pessoas autorizadas.
32.4.21.1 O local de preparo deve ser precedido por sala destinada a paramentacao das
pessoas autorizadas e dotadas de:

a) pia e material para lavagem das maos;

b) lava-olhos;



65

c) equipamentos de protecéo individual para uso e reposicao; e

d) armarios para guarda de pertences.

32.4.21.2 Com relacao as drogas de risco, compete ao empregador:

a) proibir fumar, comer ou beber na sala de preparo, bem como portar adornos

Oou maquiar-se;

b) afastar das atividades, as trabalhadoras gestantes e nutrizes;

c) proibir que os trabalhadores expostos realizem atividades envolvendo o risco

de exposicao aos agentes ionizantes; e

d) fornecer aos trabalhadores avental confeccionado de material impermeével,

com frente resistente, manga comprida e punho justo, quando do seu preparo.

32.4.21.3 O responsavel pela manipulacdo, bem como o(s) auxiliare(s) deve(m) ser
orientado(s) para lavar adequadamente as maos antes e apos a retirada das luvas.
32.4.21.4 O local de preparo das doses deve ser dotado de cabine de fluxo laminar
vertical de protecdo biologica com exaustdo total externa, equipada com filtros HEPA
(High Efficiency Particulate Air).

32.4.21.4.1 A cabine deve evitar a dispersdo de particulas e na instalacdo da mesma
devem ser previstos, no minimo:

a) suprimento de ar necessario ao seu funcionamento; e

b) local e posicionamento, de forma a evitar a formacéo de turbuléncia aérea.
32.4.21.4.2 A cabine deve ser submetida a manutencao e troca de filtros de forma a
prevenir a dispersao de particulas.

32.4.21.4.3 A area de trabalho da cabine de fluxo laminar deve ser submetida a
processo de higienizacdo, antes e apds as atividades, e imediatamente quando ocorrer
acidente com derramamento de droga de risco.

32.4.21.4.4 Nesta higienizagdo, devem ser utilizados procedimentos adequados que
garantam a descontaminagdo biologica e quimica.

32.4.21.5 Todos os locais e atividades relacionados ao manuseio, preparo, transporte,
administracédo e descarte de drogas de risco devem dispor de normas e procedimentos
a serem adotados, em caso de ocorréncia de acidentes.

32.4.21.5.1 As normas e procedimentos devem ser padronizados, de modo a preservar
a saude dos trabalhadores e serem registrados em documento mantido,
permanentemente, a disposicao e de facil acesso aos trabalhadores.

32.4.21.5.2 Uma via deve ser entregue ao trabalhador mediante recibo.

32.4.21.5.3 O documento e o recibo devem ser mantidos no local de trabalho, a
disposicéo da inspecao do trabalho.

32.4.22 Gestao em saude no trabalho

32.4.22.1 O PCMSO, além do previsto na NR 7, deve contemplar, ainda:

a) avaliacao dos riscos bioldgicos;

b) localizacdo das areas de risco elevado segundo os parametros do Anexo I;

c) identificacdo nominal dos trabalhadores expostos aos agentes biolégicos

classificados nos grupos 3 e 4, do anexo |, desta NR;

d) vigilancia médica dos trabalhadores expostos; e

e) programa de vacinacao.

32.4.22.2 Em caso de risco de exposicao acidental aos agentes biolégicos deve constar
do

PCMSO, no minimo:

a) procedimentos a serem adotados para prevenir a soroconversao, o

desenvolvimento de doeng as ou, se for o caso, o diagndstico precoce das

mesmas;

b) medidas para descontaminacéo do local de trabalho;

c) tratamento médico de emergéncia para os trabalhadores expostos e

lesionados;
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d) identificacdo de recursos humanos e suas respectivas responsabilidades;

e) relacdo dos estabelecimentos de saude que podem prestar assisténcia aos
trabalhadores acidentados;

f) formas de transporte dos acidentados; e

g) relacdo dos estabelecimentos de assisténcia & satude depositarios de soros

imune, vacinas, medicamentos necessar ios, material e insumos especiais.

32.4.22.3 O PCMSO deve estar a disposicdo dos trabalhadores, bem como da inspecao
do trabalho.

32.4.22.4 No caso da ocorréncia de acidentes de trabalho envolvendo a exposi¢do aos
agentes biologicos, com ou sem afastamento do trabalhador, deve ser emitida a
Comunicacao de Acidente de Trabalho - CAT.

32.4.22.5 O empregador deve:

a) garantir a desinfeccdo adequada dos instrumentos de trabalho de utilizacdo

coletiva; e

b) providenciar recipientes e meios de transporte adequados para materiais

infecto contagiosos, fluidos e tecidos organicos.

32.4.22.6 Sempre que houver vacinas eficazes contra os agentes biolégicos a que os
trabalhadores estdo, ou poderdo estar, expostos, o empregador deve disponibiliza-las
gratuitamente aos trabalhadores ndo imunizados.

32.4.22.7 O empregador deve fazer o controle da eficacia da vacinacdo e providenciar,
se necessario, seu reforco.

32.4.22.8 O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam informados das
vantagens e efeitos colaterais, assim como, dos riscos a que estara exposto por falta ou
recusa de vacinacao.

32.4.22.9 A vacinacao deve obedecer as recomendacdes do Ministério da Saude.
32.4.22.10 A vacinagdo deve ser registrada no prontuario clinico individual do
trabalhador.

32.4.22.11 Na elaboracdo e implementacdo do PCMSO, devem ser consideradas as
informacfes contidas nas fichas toxicolégicas dos produtos quimicos a que estédo
expostos os trabalhadores.

32.5 Capacitagao

32.5.1 O empregador deve assegurar treinamento aos trabalhadores, devendo ser
ministrado:

a) antes do inicio da atividade profissional,

b) sempre que ocorra uma mudanca das condigOes de exposi¢céo dos trabalhadores aos
agentes biolégicos;

c) durante a jornada de trabalho; e

d) por profissionais de saude de nivel superior.

32.5.2 O treinamento deve ser adaptado a evolucdo do conhecimento e a identificacdo
de

novos riscos bioldgicos incluindo, no minimo, todos os dados disponiveis sobre:

a) riscos potenciais para a saude;

b) precaucdes para evitar a exposicdo aos agentes;

c) normas de higiene;

d) utilizacao dos equipamentos de protecao coletiva, individual e das

vestimentas;

e) medidas a serem adotadas pelos trabalhadores no caso de ocorréncia de

incidentes e acidentes; e

f) medidas para a prevencéo de acidentes e incidentes.

32.5.3 O empregador deve manter os documentos comprobatérios da realizacdo do
treinamento que informem a carga horaria, o conteado ministrado, o nome e a formacao
profissional do instrutor e os trabalhadores envolvidos.
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32.5.4 Em todo setor onde exista risco de exposicdo aos agentes biolégicos devem ser
fornecidas aos trabalhadores instru¢des por escrito e em linguagem acessivel, sobre as
rotinas realizadas no local de trabalho e as medidas de prevencdo de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho.

32.5.5 As instrucdes devem ser entregues ao trabalhador, mediante recibo, o qual
deverd estar a disposi¢éo da inspecao do trabalho.

32.5.6 Cabe ao empregador capacitar os trabalhadores para o manuseio, preparo,
transporte, administracdo e descarte de produto quimico, antes do inicio de suas
atividades.

32.5.6.1 O treinamento deve conter, no minimo:

a) a apresentacao das fichas toxicologicas com explicacao das informacdes

nelas contidas;

b) os procedimentos de seguranca relativos a manutencgéo, utilizacao, transporte,
movimentacao, estocagem e descarte;

c) os procedimentos a serem adotados em caso de acidentes e incidentes e em
situacdes de emergéncia;

d) as principais vias de exposi¢cao ocupacional; e

e) os efeitos terapéuticos e adversos destes medicamentos e o possivel risco a

saude a longo e curto prazo.

32.5.7 Os programas de treinamento devem ser ministrados por profissionais de saude
de nivel superior e familiarizados com os riscos inerentes as drogas de risco.

32.6 Radiacao ionizante

32.6.1 O atendimento das exigéncias desta NR, com relacdo a radiacdo ionizante, nao
desobriga o empregador de observar as disposi¢cdes estabelecidas pelas normas da
Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN.

32.6.2 Nenhum trabalhador deve ser exposto a radiagdo ionizante sem que:

a) seja necessario;

b) tenha conhecimento dos riscos radioldgicos associados ao seu trabalho;

c) esteja adequadamente treinado para o desempenho seguro de suas funcgdes;

e

d) esteja usando os EPI necessarios a prevencao dos riscos a que estara

exposto.

32.6.3 Toda trabalhadora gestante deve ser afastada das areas controladas.

32.6.4 Cabe ao empregador:

a) manter um supervisor de radioprotecao, com certificado de qualificagdo em
conformidade com a norma especifica da CNEN;

b) promover treinamento especifico para os trabalhadores da instalacéo

radiativa, que garanta o exercicio das atividades em condi¢des seguras;

c) proceder novo treinamento sempre que ocorrerem alteracdes das condicdes

de trabalho;

d) anotar no registro individual do trabalhador os treinamentos ministrados;

e) fornecer ao trabalhador, por escrito e mediante recibo, as instru¢des relativas

aos riscos da exposicao e aos regulamentos de radioprotecdo adotados na

instalagéo radiativa; e

f) dar ciéncia dos resultados das doses referentes as exposic¢des de rotina,

acidentais e de emergéncias, por escrito e mediante recibo, a cada trabalhador e

ao médico coordenador do PCMSO ou médico encarregado dos exames médicos
previstos na NR 7.

32.6.5 E obrigatorio elaborar um Plano de Radioprotecdo para toda instalag&o radioativa
contendo, no minimo, as seguintes informacodes:

a) identificacdo da instalacdo e da sua equipe de dire¢ao;

b) funcao, classificacdo e descricdo das areas da instalagao;
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c) descricdo da equipe, instalacdes e equipamentos de radioprotecao;

d) descricdo das fontes de radiacdo e dos correspondentes sistemas de controle

e seguranca, com detalhamento das atividades envolvendo sua aplicacao e
demonstracao da otimizacao da radioprotecéo;

e) funcéo e qualificacéo dos trabalhadores da instalacéo;

f) descricdo dos programas e procedimentos relativos & monitoracdo individual,

de &rea e do meio ambiente;

g) descricdo do sistema de geréncia de rejeitos radioativos, estando a sua

eliminacéo sujeita a limites autorizados ou estabelecidos em norma especifica da
CNEN;

h) estimativa de taxas de dose para cada tipo de radiacdo em condi¢cfes de

exposicao de rotina,

i) descricdo do servigco e controle médico dos trabalhadores, incluindo

planejamento médico em caso de acidentes;

j) programa de treinamento dos trabalhadores;

K) descricdo dos tipos de acidentes admissiveis, incluindo o sistema de deteccéo

dos mesmos, destacando o acidente mais provavel e o de maior porte, com
detalhamento da arvore de falhas, quando houver e suas probabilidades;

l) planejamento de procedimentos a serem adotados em situacdes de

emergéncia até o completo restabelecimento da situacdo normal; e

m) instrucdes gerais a serem fornecidas por escrito aos trabalhadores, de forma a
garantir a execucédo dos respectivos trabalhos em seguranca.

32.6.5.1 O Plano de Radioprotecédo deve ter o ciente expresso do empregador e do
Supervisor de Radioprotecdo, e estar arquivado no local de trabalho e a disposicdo da
inspecao do trabalho.

32.6.6 Cada trabalhador da instalacdo radiativa deve ter um registro individual
atualizado, o qual deve ser conservado, no minimo, por 30 (trinta) anos apds o término
de sua ocupacdao, contendo as seguintes informacdes:

a) identificacdo, endereco e nivel de instrucao;

b) datas de admisséo e de saida do emprego;

c) funcbes associadas as fontes de radiacdo com as respectivas areas de

trabalho, os riscos radiologicos a que esteve exposto, horarios e periodos de

ocupacao;

d) dosimetros individuais empregados;

e) doses recebidas nos periodos de monitoracdo, doses anuais e doses

integradas no periodo de ocupagédo na instalacao;

f) treinamentos necessarios e treinamentos realizados;

g) estimativas de incorporacgoes;

h) relatérios sobre exposi¢coes de emergéncias e de acidentes;

i) histéricos radiologicos anteriores; e

j) nome e endereco do chefe imediato atual.

32.6.6.1 O registro individual dos trabalhadores deve ser mantido no local de trabalho e
estar a disposicéo da inspecao do trabalho.

32.6.7 O prontuario clinico individual, previsto pela NR 7 deve ser mantido atualizado e
ser conservado por toda a vida do trabalhador e, no minimo, por 30 (trinta) anos apds o
término de sua ocupacao.

32.6.8 O Servico de Radioprotecdo deve ser o Unico 0rgdo ou servico autorizado pela
direcdo da instalacdo radiativa para a execugdo das atividades de radioprotecao
especificadas nesta NR.

32.6.9 O Servico de Radioprotecédo deve possuir instalagdes para:

a) acomodacéao do pessoal;

b) higiene pessoal;



69

c) troca e guarda de vestimentas;

d) descontaminacgao externa de pessoas;

e) afericdo, ajuste, guarda e descontaminacdo de equipamentos; e

f) elaboracéo e arquivamento de documentos e registros;

32.6.10 O Servico de Radioprotecdo deve possuir, no minimo, 0s seguintes
equipamentos para:

a) monitoracao individual dos trabalhadores, de area e ambiental;

b) ensaio de instrumentos;

C) protecéo individual;

d) descontaminacéo externa de pessoas e superficies; e

e) pronta comunicagdo entre pessoas da instalacdo e de instituicdes externas

relevantes para o caso de notificacdo e tomada de decisdo em emergéncias.

32.6.11 O acompanhamento de trabalhadores das é&reas controladas deve ser
executado através de monitoragao individual, avaliacdo das doses e supervisdo médica.
32.6.12 O médico coordenador do PCMSO ou o encarregado pelos exames médicos
previstos na NR 7, deve possuir experiéncia e conhecimento relativo aos efeitos e a
terapéutica, associados aos acidentes com radiagdes ionizantes.

32.6.13 Cabe ao empregador disponibilizar e tornar obrigatdrio o uso de dosimetros
individuais por qualquer pessoa durante a sua permanéncia em areas controladas.
32.6.14 A monitoracéo individual deve atender, no minimo, aos s eguintes requisitos:

a) utilizar tantos dosimetros quantos forem necessarios para a avaliacao de

doses de regides do corpo em separado quando existir o risco de exposi¢ado nao
homogénea do corpo humano;

b) adotar as providéncias para a imediata avaliacdo dos dosimetros individuais

dos trabalhadores envolvidos em exposi¢fes de emergéncia ou acidentes, ou

suspeita da ocorréncia dos mesmos;

c) estabelecer um programa de controle de qualidade dos dosimetros individuais
mediante inspec¢des, afericdes e ajustes; e

d) providenciar a calibracéo e, quando necessario, a avaliacdo dos dosimetros
individuais em instituicbes autorizadas pela CNEN.

32.6.15 As areas restritas da instalacdo radiativa devem ser providas de meios
adequados

para o controle de seu acesso, sendo este permitido somente a pessoas devidamente
autorizadas pela direcdo da instalacdo radiativa e sob controle do Servico de
Radioprotecéo.

32.6.16 As areas restritas da instalacdo radiativa devem estar devidamente sinalizadas,
em

conformidade com as normas especificas da CNEN, em especial quanto aos seguintes
aspectos:

a) utilizacdo do simbolo internacional de presenca de radiacdo na entrada e

saida das areas restritas e nos locais onde existem fontes de radiacao;

b) identificac&o e classificagdo das areas, perfeitamente visiveis na entrada e

saida das mesmas;

c) identificacdo das fontes de radiacao e dos rejeitos, nas suas embalagens,

recipientes ou blindagens;

d) visualizacao do valor de taxas de dose e datas de medi¢cdo em pontos de

referéncia significativos, préximos as fontes de radiacdo, nos locais de

permanéncia e transito dos trabalhadores;

e) identificacdo de vias de circulacdo, entrada e saida para condigcdes normais de
trabalho e para situacdes de emergéncia,

f) localizacédo de equipamentos de seguranca e instrumentos de medicao para
radioprotecao;
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g) aviso sobre a presenca e identificacdo de contaminacao e de altos niveis de

radiacdo, com datas de medicao;

h) visualizagcdo dos procedimentos a serem obedecidos em situagdes de

acidentes ou de emergéncia; e

I) presenca e identificagéo de sistemas de alarmes sonoros e visuais para

situacdes de acidentes ou de emergéncia, ou para condi¢gbes de trabalho

envolvendo altos niveis de exposicéo.

32.6.17 Deve ser estabelecido e executado um programa de monitoracédo continua para
todas as éareas restritas da instalacdo radiativa, tanto para condigcbes normais de
trabalho

como para situacdes de emergéncia.

32.6.18 Do Servigo de Medicina Nuclear

32.6.18.1 As areas restritas de Servico de Medicina Nuclear devem ter pisos e paredes
impermeaveis que permitam sua descontaminagao.

32.6.18.2 O laboratério de manipulacdo e armazenamento de fontes radioativas em uso,
deve ser construido com material impermeavel que possibilite sua descontaminacéo,
constituido de pisos e paredes com cantos arredondados e provido de:

a) bancadas lisas, de facil descontaminacao, recobertas com plastico e papel
absorvente;

b) cuba com, no minimo, 40 cm de profundidade; e

c) torneiras sem controle manual.

32.6.18.3 Nos casos de fontes volateis, como por exemplo, o lodo-131, ou de servicos
que realizem estudos de ventilacdo pulmonar, € obrigatéria a instalacdo de sistema de
exaustao.

32.6.18.4 Nos locais onde sdo manipulados e armazenados materiais radioativos ou
rejeito, deve ser vedado:

a) comer, beber, fumar ou aplicar cosméticos; e

b) armazenar alimentos, bebidas e bens pessoais.

32.6.18.5 Os trabalhadores envolvidos na manipulacdo de materiais radioativos e
marcacao

de farmacos devem usar luvas descartaveis, avental de chumbo e guarda-po.

32.6.18.6 Ao término da jornada de trabalho, deve ser realizada a monitoracao das
superficies, utilizando-se monitor de contaminacao.

32.6.18.6.1 O mesmo procedimento deve ser feito nas luvas e nas maos dos
trabalhadores responsaveis pela manipulac¢éo de radiofarmacos.

32.6.18.7 O local para armazenamento de rejeitos radiativos deve:

a) ser localizado em area de acesso controlado;

b) ser sinalizado;

c) possuir blindagem adequada; e

d) ser constituido de compartimentos, que possibilitem a segregacéo dos rejeitos

por grupo de radionuclideos, com meia-vida fisica proxima e por estado fisico.

32.6.18.8 O quarto destinado a internacéo de paciente para administracéo de
radiofarmacos, deve possuir:

a) paredes e pisos com cantos arredondados, revestidos de materiais

impermeaveis, que permitam sua descontaminacao;

b) sanitario privativo;

c¢) biombo blindado junto ao leito;

d) sinalizacéo; e

e) acesso controlado.

32.6.18.9 O Plano de Radioprotecdo do Servico de Medicina Nuclear deve atender ao
disposto no item 32.6.5 e abordar ainda os seguintes topicos:

a) organizacao e gerenciamento relacionados com a seguranca radioldgica,
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devendo ser estabelecidas as obrigacfes do responsavel pela radioprotecdo e

pelo manuseio do material radioativo;

b) os critérios de selecdo de pessoal e 0s programas de treinamento

especificos e de reciclagem;

c) controle radiolégico ocupacional, devendo ser estabelecidos:

I. os controles relacionados com as fontes de radiag&o tais como: controle de acesso e
sinalizacdo especifica, dispositivos de seguranca, dispositivos e controles
administrativos;

Il. os niveis de referéncia;

[ll. os programas de monitoracdo dos locais de trabalho, individual e avaliacdo dos
dados; e

IV. os procedimentos para atuacdo em emergéncia contendo a identificacdo das
situacBes potenciais de acidentes e a avaliacdo das mesmas.

32.6.19 Dos Servicos de Radioterapia

32.6.19.1 A remocao e a colocacao de fontes seladas em cabecotes de equipamentos
de teleterapia devem ser realizadas por empresas autorizadas pela CNEN e na
presenca de um representante da mesma.

32.6.19.2 O Plano de Radioprotecdo do Servigco de Radioterapia deve, além de atender
ao disposto no item 32.6.5, conter as informacdes sobre:

a) os procedimentos de radioprotecao utilizados durante as sessfes de

radioterapia, incluindo a monitoragéo da area com paciente internado, nos casos

de braquiterapia;

b) o inventario das fontes de braquiterapia existentes; e

c) os procedimentos empregados para o transporte interno e externo de material
radioativo, incluindo os adquiridos.

32.6.19.3 Os Servicos de Radioterapia devem adotar, no minimo, 0s seguintes
dispositivos de seguranca:

a) salas de tratamento possuindo portas com intertravamento que previnam o

acesso indevido de pessoas durante tratamentos, interrompendo a irradiacao

guando forem abertas e somente possibilitando reinicio do tratamento a partir da sala de
controle;

b) dispositivos luminosos indicadores de radiacéo, na sala de controle e dentro

da sala de tratamento, em posicao visivel de modo a possibilitar a verificacao da
operacgéao de equipamentos;

c) implementacéo de medidas especiais de seguranga no sentido de prevenir a

remocado acidental ou ndo autorizada de fontes, a ocorréncia de incéndios e

inundacodes; e

d) identificacdo de fontes de radiacdo, facilmente visivel, nas blindagens,

recipientes e capsulas.

32.6.19.4 O preparo de fontes seladas somente pode ser realizado em recinto fechado,
especialmente preparado para tal, com ventilacdo adequada, observando-se ainda, as
seguintes medidas de prevencéao:

a) somente permitir a presenca de pessoas diretamente envolvidas com a

atividade de preparo de fontes seladas; e

b) proibicdo de fumar, beber, comer e praticar qualquer atividade de higiene ou

cuidado pessoal n&o relacionada com a preparacao das fontes seladas.

32.6.19.5 Somente pessoas especificamente autorizadas pela diregcdo do Servico de
Radioterapia serdo responsaveis pelo armazenamento, uso, envio e recebimento de
fontes seladas.

32.6.19.6 E expressamente proibido o manuseio de fontes seladas diretamente com os
dedos.
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32.6.19.7 O deslocamento de fontes seladas deve ser realizado de modo a expor o
menor nimero possivel de pessoas, em conformidade com o principio da otimizagéo.
32.6.19.8 Quando utilizados para o transporte de fontes seladas, os recipientes devem
estar sinalizados com o simbolo de presenca de radiacdo e marcados com atividade
méxima permitida para o tipo de radionuclideo a ser deslocado.

32.6.19.9 As vestimentas de pacientes e as roupas de cama devem ser monitoradas,
apos o término do tratamento, para constatacdo de auséncia de fontes seladas.
32.6.19.10 Os operadores de fontes seladas para braquiterapia devem possuir
treinamento para manipulagéo apropriada, mediante simuladores de fontes.

32.6.19.11 Os ambulatorios e camas destinados a pacientes em tratamento com fontes
seladas devem ser segregados em alas ou salas.

32.6.19.11.1 As alas ou salas devem contar sempre com a equipe de saude treinada em
principios de radioprotecao.

32.7 - Dos residuos

32.7.1 No manuseio de residuos de servicos de saude, deve ser atendido o disposto na
NBR 12809, norma brasileira registrada no INMETRO.

32.7.2 Cabe ao empregador treinar os trabalhadores para, no minimo, separar
adequadamente os residuos, reconhecer os sistemas de identificacdo e realizar os
procedimentos de armazenamento, transporte e destina¢ao dos residuos.

32.7.3 A separacdo dos residuos deve ser realizada no local onde sdo gerados,
devendo ser observado que:

a) sejam utilizados recipientes que atendam as normas da ABNT, em nimero

suficiente para o armazenamento;

b) os recipientes estejam localizados em local apropriado e o mais proximo

possivel da fonte geradora; e

C) os recipientes sejam identificados e sinalizados, segundo as normas da ABNT.

32.7.4 Os sacos plasticos utilizados no acondicionamento dos residuos de salde devem
atender ao disposto na NBR 9191.

32.7.5 Todo recipiente contendo residuos de servi¢os de saude deve ser:

a) preenchido até 2/3 de sua capacidade;

b) fechado de tal forma que nédo permita o derramamento do conteddo, mesmo

que virado com a abertura para baixo;

c) retirado imediatamente do local de geracéo apés o preenchimento e

fechamento; e

d) mantido integro até o processamento ou destinacgdo final do residuo.

32.7.6 Para os recipientes destinados a coleta de material pérfuro-cortante, o limite
méaximo de enchimento deve estar localizado abaixo 5 cm do bocal.

32.7.7 O transporte manual do recipiente, contendo residuos de servi¢os de salde, deve
ser realizado de forma que n&o exista o contato do mesmo com outras partes do corpo,
além das maos do trabalhador.

32.7.8 Sempre que o transporte do recipiente contendo residuos de servi¢os de saude
possa comprometer a seguranca e a saude do trabalhador, devem ser utilizados meios
técnicos apropriados, de modo a preservar a sua saude e integridade fisica.

32.7.9 Em cada unidade geradora de residuos, deve existir local apropriado para o
armazenamento temporario dos recipientes que atenda, no minimo, as seguintes
caracteristicas:

I. ser dotado de:

a) pisos e paredes lavaveis;

b) ralo sifonado;

C) ponto de agua;

d) ponto de luz;

e) ventilacdo adequada; e
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f) abertura dimensionada de forma a permitir a entrada do carro de coleta;

II. ser mantido limpo, desprovido de quaisquer odores e vetores;

[ll. ndo armazenar residuos que ndo estejam acondicionados em recipientes;

IV. ndo ser utilizado para fins diversos a que se destina; e

V. estar devidamente sinalizado e identificado.

32.7.10 O transporte dos recipientes contendo residuos de servico de saude, para a
area de armazenamento externo, deve atender 0s seguintes requisitos:

a) ser feito através de veiculos apropriados, providos de tampa;

b) utilizar sempre 0 menor percurso e 0 mesmo sentido; e

c) adotar percurso que néo coincida com o mesmo utilizado por pessoas, para o
transporte de roupas limpas, alimentos, medicamentos e outros materiais.

32.7.11 Em todos os estabelecimentos de assisténcia a saude, deve existir local
apropriado para o armazenamento externo dos recipientes contendo os residuos de
servico de saude, até que sejam recolhidos pelo sistema de coleta externa.

32.7.11.1 O local, além de atender as caracteristicas descritas no item 32.5.9, deve ser
dimensionado de forma a permitir a separacdo dos recipientes que contenham residuos
de servico de saude incompativeis entre si.

32.7.12 Os rejeitos radioativos, tipo B.1, devem ser tratados conforme disposto na
Resolucdo CNEN-NE-6.05.

32.8 — Condicdes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho

32.8.1 Todo setor onde exista risco de exposicdo ao agente biolégico deve ter um
lavatério apropriado para higiene das méos provido de agua corrente, sabonete liquido
toalha descartavel e lixeira com tampa de acionamento por pedal.

32.8.1.1 E vedado o uso deste lavatdrio para fins diversos do especificado.

32.8.2 No caso de quartos ou enfermarias destinados ao isolamento de pacientes
portadores de doencas infecto-contagiosas, deve ser previsto um lavatorio para cada
quarto/enfermaria.

32.8.3 O uso de luvas nao substitui a lavagem das méos, o que deve ocorrer antes e
apos o uso daquelas.

32.8.4 Os trabalhadores com feridas e/ou lesdes nas maos, antes de iniciar as
atividades laborais, devem cobri-las com compressas impermeaveis. Na impossibilidade
de cobri-las, deve-se evitar o contato com 0s pacientes.

32.8.5 Todas as areas dos estabelecimentos de assisténcia a saude deverdo ser
mantidas, permanentemente, em perfeitas condi¢cdes de limpeza e providas de:

a) pisos antiderrapantes, paredes, tetos ou forros lisos, resistentes, impermeaveis e
lavaveis;

b) portas de superficies lisas e lavaveis;

c) lixeiras com tampa, de acionamento por pedal, excetuando desta exigéncia os

setores de manutencao; e

d) armarios, bancadas e outros mobiliarios de material liso, lavavel e

impermeavel, permitindo desinfeccédo e facil higienizacado e em bom estado de
conservagao interno e externo.

32.8.6 Os colchdes devem ser revestidos de material lavavel e impermeével, permitindo
desinfeccao e facil higienizacao.

32.8.6.1 O revestimento do colch&o n&o pode apresentar solugao de continuidade.
32.8.7 Dos refeitorios

32.8.7.1 Os refeitérios dos estabelecimentos de assisténcia a salde devem atender ao
disposto na NR 24.

32.8.7.2 Os estabelecimentos em que trabalhem até 300 pessoas, devem ser dotados
de locais para refeicdo dos trabalhadores, que atendam aos seguintes requisitos
minimos:

a) localizacédo fora da area do posto de trabalho;
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b) piso lavavel,

c) limpeza, arejamento e boa iluminacao;

d) mesas e assentos em numero correspondente ao de usuarios;

e) lavatorios instalados nas proximidades ou no proprio local;

f) fornecimento de agua potével; e

g) estufa, fogédo ou similar para aquecer as refeicoes.

32.8.7.3 Os lavatérios para higiene das maos devem ser providos de papel toalha,
sabonete liquido e lixeira com tampa, de acionamento por pedal.

32.8.8 Das lavanderias

32.8.8.1 A lavanderia deve possuir duas areas distintas, sendo uma considerada suja e
outra limpa, devendo ocorrer na primeira o recebimento, classificacdo, pesagem e
lavagem de roupas, e na segunda, a manipulacdo da roupa lavada.

32.8.8.2 Independente do porte da lavanderia, devem ser instaladas maquinas de lavar
de porta dupla ou de barreira, em que a roupa utilizada € inserida pela porta da maquina
situada na area suja, por um operador e, apos lavada, retirada na area limpa através de
outra porta.

32.8.8.2.1 A comunicacao entre as duas areas somente € permitida por meio de visores
e interfones.

32.8.8.3 A calandra deve ter:

a) um termémetro para cada camara de aquecimento, indicando a temperatura

das calhas ou do cilindro aquecido; e

b) um termostato.

32.9 Da manutencao de maquinas e equipamentos.

32.9.1 Os trabalhadores que realizam a manutencdo, além do treinamento especifico
para

sua atividade, devem tam bém ser submetidos a treinamento, antes de iniciar suas
atividades e de forma continuada, com o objetivo de manté-los familiarizados com os
principios de: higiene pessoal, descontaminacédo, infectologia, sinalizacdo, rotulagem
preventiva, adverténcia de riscos, tipos de EPI, seu uso correto e acessibilidade em
situacOes de emergéncia.

32.9.2 Nenhum equipamento podera ser submetido a manutencao sem prévia
descontaminacado, salvo em casos da necessidade de manté-lo em uso por pacientes,
gquando entdo, este processo deve ser realizado de acordo com procedimentos
previamente estabelecidos.

32.9.3 As maquinas, equipamentos e ferramentas devem ser submetidos a inspecéo
preventiva e manutencdo permanente de acordo com as instru¢cdes dos fabricantes,
desde que compativeis com as normas técnicas oficiais e legislacao vigentes.

32.9.3.1 O empregador deve estabelecer um cronograma de manutengao preventiva do
sistema de abastecimento de gases e das capelas, devendo manter um registro
individual da mesma, assinado pelo profissional que a realizou.

32.9.4 Os equipamentos e 0s meios mecanicos utilizados para o transporte devem ser
submetidos periodicamente a manutencdo, de forma a conservar os sistemas de rodizio
em perfeito estado de funcionamento.

32.9.5 Os dispositivos, tipo manivelas, de ajuste das camas devem ser submetidos a
manutencéo, assegurando a lubrificacdo permanente de forma a garantir sua operagéo
sem sobrecarga para os trabalhadores.

32.9.6 Os sistemas de climatizagdo devem ser submetidos a procedimentos de
verificagdo do estado de limpeza, remocdo de sujidade por métodos fisicos e
manutencédo do estado de integridade e eficiéncia de todos 0s seus componentes.
32.9.6.1 O atendimento do disposto neste item ndo desobriga o cumprimento da Portaria
MS/GM n.° 3523 de 28/08/98.

32.10 Das disposicdes gerais



75

32.10.1 Nos estabelecimentos de assisténcia a saude, devem ser atendidas:

a) condicdes de conforto relativas aos niveis de ruido de acordo com o

estabelecido na NBR 10152, norma brasileira registrada no INMETRO; e

b) iluminacdo adequada, conforme o estabelecido na Norma Regulamentadora

17 — Ergonomia.

32.10.2 No processo de elaboracéo e implementacdo do PPRA e do PCMSO, deverao
também ser consideradas as atividades desenvolvidas pela Comissdo de Controle de
Infeccé@o Hospitalar — CCIH do estabelecimento.

32.10.3 Antes da utilizagdo de qualquer equipamento, os operadores devem receber
treinamento quanto ao modo de operagao e aos riscos associados.

32.10.4 Em todo estabelecimento de assisténcia a saude deve existir um programa de
controle de insetos, o qual deve ser comprovado sempre que exigido pela inspecédo do
trabalho.

32.10.5 As cozinhas devem ser dotadas de exaustores e de outros equipamentos de
forma a reduzir ao maximo a disperséo de gorduras e vapores.

32.10.6 Os postos de trabalho devem ser organizados de forma a evitar deslocamentos
e esforcos desnecessarios.

32.10.7 Em todo posto de trabalho devem ser previstos dispositivos estaveis, que
permitam aos trabalhadores atingir locais mais altos sem sobresfor¢co e sem risco.
32.10.8 Nos procedimentos de deslocamento de pacientes da cama para a maca,
banheiras, vasos sanitarios e cadeiras, deve ser privilegiado o uso de dispositivos de
transferéncia apropriados.

32.10.9 Sempre que 0 peso a ser transportado possa comprometer a seguranca e
saude do trabalhador, devem ser utilizados meios mecanicos apropriados.

32.10.10 Todo estabelecimento de atencdo a saude deve ter local adequado, dotado de
ventilacdo apropriada, para a realizacdo de procedimentos que provoquem odores
fétidos.

32.10.11 Os trabalhadores dos estabelecimentos de assisténcia a saude devem receber
treinamento:

a) para usar mecanica corporal correta na movimentacéo de pacientes, de forma a
preservar a saude e a integridade fisica dos trabalhadores; e

b) em técnicas de imobilizacdo e contencdo de pacientes com comportamento
agressivo.

32.10.12 O empregador deve vedar a realizacdo de procedimentos de pipetar com a
boca.

32.10.13 Os trabalhadores que realizam a limpeza dos estabelecimentos de assisténcia
a saude devem ser treinados, antes de iniciar suas atividades e de forma continuada,
em relacdo aos principios de: higiene pessoal, infectologia, sinalizacdo, rotulagem
preventiva, adverténcia de riscos e tipos de EPI, seu uso correto e acessibilidade em
situacOes de emergéncia.

32.10.14 Para as atividades de limpeza e conservacgéo, cabe ao empregador:

a) disponibilizar carro funcional destinado a guarda e transporte dos materiais e

produtos indispensaveis a realizacéo das atividades;

b) providenciar equipamentos adequados para limpeza dos vidros e dos tetos;

c) proibir a varredura seca; e

d) proibir o uso de adornos pelos trabalhadores.

32.10.15 As empresas de limpeza e conservagao que atuam nos estabelecimentos de
assisténcia a saude devem cumprir, no minimo, o disposto nos itens 32.10.13 e
32.10.14.

32.10.16 A comprovacdo do treinamento deve ser mantida no local de trabalho, a
disposicéo da inspecao do trabalho.

32.10.17 A observancia das disposi¢des regulamentares constantes dessa Norma
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Regulamentadora - NR ndo desobriga as empresas do cumprimento de outras
disposicbes que, com relacdo a matéria, sejam incluidas em cédigos ou regulamentos
sanitérios dos

Estados ou Municipios e outras oriundas de convencbes e acordos coletivos de
trabalho, ou constantes nas demais NR e legislacao federal pertinente a matéria.
32.10.18 Cabe ao empregador vedar:

a) a utilizacao de pias de trabalho para fins de higiene pessoal;

b) fumar, usar adornos e manusear lentes de contato nos postos de trabalho;

c) alimentar-se e beber nos postos de trabalho;

d) guardar alimentos em locais ndo destinados para este fim; e

e) uso de calcados abertos.

32.10.19 O empregador deve fornecer, sem 6nus para o empregado, vestimenta de
trabalho adequada aos riscos ocupacionais em condicbes de conforto, bem como
responsabilizar-se por sua higienizacgéo.

32.10.20 Antes de sair do ambiente de trabalho, ap6s o seu turno laboral, os
trabalhadores devem retirar suas vestimentas e os equipamentos de protecao individual,
gue possam estar contaminados por agentes biolégicos e coloca-los em locais para este
fim destinados.

32.10.21 Toda trabalhadora gestante deve ser afastada de qualquer contato com gases
e/ou vapores anestésicos.



77

ANEXO E — MATERIAIS PARA TESTE
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ANEXO F — COMUNICACAO DE ACIDENTES DE TRABALHO - CAT

PREVIDENCIA SOCIAL 1- Emitente

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
1- Empregador 2- Sindicato 3- Médico 4- Segurado ou dependente

5- Autoridade publica

COMUNICA(;/:\O DE ACIDENTE DO TRABALHO - CAT
2- Tipo de CAT

1- Inicial 2- Reabertura 3- Comunicagdo de Obito

em:
I - EMITENTE
Empregador
3- Razé&o Social /Nome |
5- CNAE 6- Endereco - Rua/Av.

4- Tipo 1- CGC/CNPJ 2- CEI 3- CPF 4-NIT | |
Complemento (continuacéo)
| Bairro CEP 7- Municipio  8-UF 9- Telefone
Acidentado
10- Nome |
11- Nome da mée |
12- Data de nasc. 15- CTPS- N°© /Série/ Data de emissdo  16- UF 17- Remuneragéo

13- Sexo 14- Estado civil | Mensal

1- Masc. 3- 1- Solteiro 2- Casado 3-

Fem. Viavo

4- Sep. judic. 5- Outro
6 - Ignorado
18- Carteira de Indentidade Data de emisséo Orgéo Expedidor 19- UF  20- PIS/PASEP/NIT
21- Endereco - Rua/Av/
Bairro CEP 22- Municipio 23- UF  24- Telefone
25- Nome da ocupacéo 26- CBO 28-
| 27- Filiagao a Previdéncia Social 29-Areas
1- Empregado 2- Tra. avulso 7- Seg. Aposentado? 1- Urbana 2- Rural
consulte especial 1- sim 2- ndo
€BO 8- Médico residente
Acidente ou Doenca
30- Data do acidente 31- Hora do acidente 32-Ap6s quantas horas de 34- Houve
| | trabalho? 33- tipo
| 1-Tipico 2- Doenga 3- afastamento?
Trajeto 1-sim 2-n&o

35- Ultimo dia trabalhado 36- Local do acidente 37 - Especificacdo do local do acidente 38- CGC/CNPJ 39- UF

| | | | |

40-Municipio do local do acidente 41-Parte(s) do corpo atingida(s) 42- Agente causador
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43- Descricdo da situacdo geradora do acidente ou doenca
| 44- Houve registro policial ? 1- sim 2- ndo

| 45- Houve morte ? 1- sim 2- nédo

Testemunhas

46- Nome |
47- Endereco - Rua/Av/n°/comp.

Bairro CEP 48- Municipio 49- UF Telefone

50- Nome |
51- Endereco - Rua/Av/n°/comp.

Bairro CEP 52- Municipio 53- UF Telefone

Local e data

Assinatura e carimbo do emitente
11 - ATESTADO MEDICO
Deve ser preenchido por profissional médico.
Atendimento

54- Unidade de atendimento médico 55-Data 56- Hora

- , R 4 i - ?
57- Houve 58- Duragéo provavel do 59- Devera o acidentado afastar-se do trabalho durante o tratamento?
internagédo ;
1-sim 2. ndo tratamento dias 4 _<im 2-no
Leséo

60- Descri¢do e natureza da lesdo ‘

Diagndéstico
61- Diagndstico provavel 62- CID-10

63- Observacoes:

Local e data

Assinatura e carimbo do médico com CRM

111 - INSS

64- Recebida em 65- Cédigo da Unidade 66-NUumero do CAT Notas:

| ‘ 1- A inexatiddo das declaragdes desta
comunicagao implicara nas sangées previstas nos

67- Matricula do servidor artigos. 171 e 299 do Cédigo Penal.

2- A comunicagao de acidente do trabalho
devera ser feita até o 1° dia util apds o

Matricula Assinatura do servidor acidente, sob pena de multa, na forma prevista
no art. 22 da Lei n® 8.213/91.
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A COMUNICAGAO DO ACIDENTE E OBRIGATORIA, MESMO NO CASO EM QUE NAO HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO
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ANEXO G - PROJETO DE LEI N° 2.295, DE 2000

CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI

N2 2.295, DE 2000

(Do Senado Federal)
PLS N° 161/99

Dispoe sobre a jornada de trabalho dos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem.

(AS COMISSOES DE TRABALHO. DE ADMINISTRACAO E SERVICO PUBLICO; E DE
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDAGAO (ART. 54). APENSEM-SE A ESTE O
PROJETO DE LEI N° 969, DE 1999, E SEU APENSADO)

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 2° da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, passa a vigorar
acrescido do seguinte § 2°. numerando-se o atual pardgrafo tinico como § 1°:
“§ 2° A duragdo normal da jomada de trabalho dos Enfermeiros,
Técnicos, Auxiliares de Enfermagem e Parteiras ndo excederd a seis horas
didrias e a trinta horas semanais.”
Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Senado Federal, em  f-  de dezembro de 1999

f
4&?& £
enador GeraldoMelo

Primeiro Vice-Presidente do Senado Federal,
no exercicio da Presidéncia
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ANEXO H - CONVENCAO 187

C187 Convenio sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo,
2006

Convenio sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo (Nota:
Fecha de entrada en vigor: 20:02:2009.)

Descripcion:(Convenio)

Convenio: C187 Lugar: Ginebra. Fecha de adopcion: 15:06.2006. Sesion de la
Conferencia:95. Ver las ratificaciones que ha recibido este ConvenioEstatus:
Instrumento actualizado Este Convenio fue adoptado desde 1985 y se considera
actualizado. La Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo:
Convocada en Ginebra por el Consejo de Administracion de la Oficina Internacional
del Trabajo, y congregada en dicha ciudad, en su nonagésima quinta reunion, el 31
de mayo de 2006;

Reconociendo la magnitud a escala mundial de las lesiones, enfermedades y
muertes ocasionadas por el trabajo, y la necesidad de proseguir la accion para
reducirla;

Recordando que la proteccién de los trabajadores contra las enfermedades, sean o
no profesionales, y contra los accidentes del trabajo es uno de los objetivos
fundamentales de la Organizacion Internacional del Trabajo establecidos en su
Constitucion;

Reconociendo el impacto negativo de las lesiones, enfermedades y muertes
ocasionadas por el trabajo sobre la productividad y sobre el desarrollo econémico y
social;

Tomando nota de que en el apartado g) del parrafo Ill de la Declaracion de Filadelfia
se dispone que la Organizacién Internacional del Trabajo tiene la obligacion solemne
de fomentar, entre las naciones del mundo, programas que permitan proteger
adecuadamente la vida y la salud de los trabajadores en todas las ocupaciones;

Teniendo en cuenta la Declaracién de la OIT relativa a los principios y derechos
fundamentales en el trabajo y su seguimiento, 1998;

Tomando nota de lo dispuesto en el Convenio sobre seguridad y salud de los
trabajadores, 1981 (num. 155), la Recomendacién sobre seguridad y salud de los
trabajadores, 1981 (num. 164), y otros instrumentos de la Organizacion Internacional
del Trabajo pertinentes para el marco promocional para la seguridad y salud en el
trabajo;

Recordando que la promocién de la seguridad y salud en el trabajo forma parte del
programa de trabajo decente para todos, de la Organizacion Internacional del
Trabajo;

Recordando las conclusiones relativas a las actividades normativas de la OIT en el
ambito de la seguridad y salud en el trabajo una estrategia global adoptadas por la
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Conferencia Internacional del Trabajo en su 91.2 reunion (2003), en particular
respecto a la conveniencia de velar por que se dé prioridad a la seguridad y salud en
el trabajo en los programas nacionales;

Haciendo hincapié en la importancia de promover de forma continua una cultura
nacional de prevencion en materia de seguridad y salud;

Después de haber decidido adoptar determinadas propuestas relativas a la
seguridad y la salud en el trabajo, cuestion que constituye el cuarto punto del orden
del dia de la reunion, y

Después de haber decidido que dichas propuestas revistan la forma de un convenio
internacional, adopta, con fecha quince de junio de dos mil seis, el siguiente
Convenio, que podré ser citado como el Convenio sobre el marco promocional para
la seguridad y salud en el trabajo, 2006.

|. DEFINICIONES

Articulo 1 A los efectos del presente Convenio:

a) la expresion politica nacional se refiere a la politica nacional sobre seguridad y
salud en el trabajo y el medio ambiente de trabajo, elaborada de conformidad con los
principios enunciados en el articulo 4 del Convenio sobre seguridad y salud de los
trabajadores, 1981 (num. 155);

b) la expresion sistema nacional de seguridad y salud en el trabajo o sistema
nacional se refiere a la infraestructura que conforma el marco principal para la
aplicacién de la politica y los programas nacionales de seguridad y salud en el
trabajo;

c) la expresion programa nacional de seguridad y salud en el trabajo o programa
nacional se refiere a cualquier programa nacional que incluya objetivos que deban
alcanzarse en un plazo determinado, asi como las prioridades y medios de accion
destinados a mejorar la seguridad y salud en el trabajo, y los medios para evaluar
los progresos realizados, y

d) la expresion cultura nacional de prevencion en materia de seguridad y salud se
refiere a una cultura en la que el derecho a un medio ambiente de trabajo seguro y
saludable se respeta en todos los niveles, en la que el gobierno, los empleadores y
los trabajadores participan activamente en iniciativas destinadas a asegurar un
medio ambiente de trabajo seguro y saludable mediante un sistema de derechos,
responsabilidades y deberes bien definidos, y en la que se concede la maxima
prioridad al principio de prevencion.

II. OBJETIVO

Articulo 2

1. Todo Miembro que ratifique el presente Convenio debera promover la mejora
continua de la seguridad y salud en el trabajo con el fin de prevenir las lesiones,
enfermedades y muertes ocasionadas por el trabajo mediante el desarrollo de una
politica, un sistema y un programa nacionales, en consulta con las organizaciones
mas representativas de empleadores y de trabajadores.

2. Todo Miembro debera adoptar medidas activas con miras a conseguir de forma
progresiva un medio ambiente de trabajo seguro y saludable mediante un sistema
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nacional y programas nacionales de seguridad y salud en el trabajo, teniendo en
cuenta los principios recogidos en los instrumentos de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) pertinentes para el marco promocional para la seguridad y salud
en el trabajo.

3. Todo Miembro, en consulta con las organizaciones mas representativas de
empleadores y de trabajadores, debera examinar periédicamente las medidas que
podrian adoptarse para ratificar los convenios pertinentes de la OIT en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

ll. POLITICA NACIONAL

Articulo 3

1. Todo Miembro debera promover un ambiente de trabajo seguro y saludable
mediante la elaboracién de una politica nacional.

2. Todo Miembro debera promover e impulsar, en todos los niveles pertinentes, el
derecho de los trabajadores a un medio ambiente de trabajo seguro y saludable.

3. Al elaborar su politica nacional, todo Miembro debera promover, de acuerdo con
las condiciones y practica nacionales y en consulta con las organizaciones mas
representativas de empleadores y trabajadores, principios basicos tales como:
evaluar los riesgos o peligros del trabajo; combatir en su origen los riesgos o peligros
del trabajo; y desarrollar una cultura nacional de prevencién en materia de seguridad
y salud que incluya informacién, consultas y formacion.

V. SISTEMA NACIONAL

Articulo 4

1. Todo Miembro debera establecer, mantener y desarrollar de forma progresiva, y
reexaminar periddicamente, un sistema nacional de seguridad y salud en el trabajo,
en consulta con las organizaciones mas representativas de empleadores y de
trabajadores.

2. El sistema nacional de seguridad y salud en el trabajo deberé incluir, entre otras
cosas:

a) la legislacion, los convenios colectivos en su caso, y cualquier otro instrumento
pertinente en materia de seguridad y salud en el trabajo;

b) una autoridad u organismo, o autoridades u organismos responsables de la
seguridad y salud en el trabajo, designados de conformidad con la legislacién y la
practica nacionales;

C) mecanismos para garantizar la observancia de la legislacion nacional, incluidos
los sistemas de inspeccion, y

d) disposiciones para promover en el ambito de la empresa la cooperaciéon entre la
direccidn, los trabajadores y sus representantes, como elemento esencial de las
medidas de prevencién relacionadas con el lugar de trabajo.

3. El sistema nacional de seguridad y salud en el trabajo debera incluir, cuando
proceda:

a) un 6rgano u 6rganos consultivos tripartitos de ambito nacional para tratar las
cuestiones relativas a la seguridad y salud en el trabajo;

b) servicios de informacion y asesoramiento en materia de seguridad y salud en el
trabajo;

c) formacion en materia de seguridad y salud en el trabajo;
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d) servicios de salud en el trabajo, de conformidad con la legislacion y la préactica
nacionales;

e) la investigacion en materia de seguridad y salud en el trabajo;

f) un mecanismo para la recopilacién y el analisis de los datos relativos a las
lesiones y enfermedades profesionales, teniendo en cuenta los instrumentos de la
OIT pertinentes;

g) disposiciones con miras a la colaboracion con los regimenes pertinentes de
seguro o de seguridad social que cubran las lesiones y enfermedades profesionales,
y

h) mecanismos de apoyo para la mejora progresiva de las condiciones de seguridad
y salud en el trabajo en las microempresas, en las pequefas y medianas empresas,
y en la economia informal.

V. PROGRAMA NACIONAL

Articulo 5

1. Todo Miembro debera elaborar, aplicar, controlar y reexaminar periodicamente un
programa nacional de seguridad y salud en el trabajo en consulta con las
organizaciones mas representativas de empleadores y de trabajadores.

2. El programa nacional deberé:

a) promover el desarrollo de una cultura nacional de prevencion en materia de
seguridad y salud;

b) contribuir a la proteccion de los trabajadores mediante la eliminaciéon de los
peligros y riesgos del trabajo o su reduccién al minimo, en la medida en que sea
razonable y factible, de conformidad con la legislacion y la practica nacionales, con
miras a prevenir las lesiones, enfermedades y muertes ocasionadas por el trabajo y
a promover la seguridad y salud en el lugar de trabajo;

c) elaborarse y reexaminarse sobre la base de un analisis de la situacion nacional en
materia de seguridad y salud en el trabajo, que incluya un analisis del sistema
nacional de seguridad y salud en el trabajo;

d) incluir objetivos, metas e indicadores de progreso, y

e) ser apoyado, cuando sea posible, por otros programas y planes nacionales de
caracter complementario que ayuden a alcanzar progresivamente el objetivo de un
medio ambiente de trabajo seguro y saludable.

3. El programa nacional deberad ser ampliamente difundido y, en la medida de lo
posible, ser respaldado y puesto en marcha por las mas altas autoridades
nacionales.

VI. DISPOSICIONES FINALES

Articulo 6
El presente Convenio no constituye una revision de ninguno de los convenios o
recomendaciones internacionales del trabajo.

Articulo 7
Las ratificaciones formales del presente Convenio serdn comunicadas para su
registro al Director General de la Oficina Internacional del Trabajo.

Articulo 8
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1. ElI presente Convenio obligard uUnicamente a aquellos Miembros de la
Organizacion Internacional del Trabajo cuyas ratificaciones haya registrado el
Director General de la Oficina Internacional del Trabajo.

2. Entrara en vigor doce meses después de la fecha en que las ratificaciones de dos
Miembros hayan sido registradas por el Director General.

3. Desde dicho momento, el presente Convenio entrara en vigor, para cada
Miembro, doce meses después de la fecha de registro de su ratificacion.

Articulo 9

1. Todo Miembro que haya ratificado el presente Convenio puede denunciarlo a la
expiracion de un periodo de diez afos, a partir de la fecha en que se haya puesto
inicialmente en vigor, mediante un acta comunicada para su registro al Director
General de la Oficina Internacional del Trabajo. La denuncia no surtira efecto hasta
un afio después de la fecha en que se haya registrado.

2. Todo Miembro que haya ratificado el presente Convenio y que, en el plazo de un
afio posterior a la expiracion del periodo de diez afilos mencionado en el parrafo
precedente, no invoque el derecho de denuncia previsto en este articulo quedara
obligado durante un nuevo periodo de diez afios, y en lo sucesivo podra denunciar
este Convenio durante el primer afilo de cada nuevo periodo de diez afos, en las
condiciones previstas en este articulo.

Articulo 10

1. El Director General de la Oficina Internacional del Trabajo notificara a todos los
Miembros de la Organizacién Internacional del Trabajo el registro de todas las
ratificaciones y denuncias que le comuniquen los Miembros de la Organizacion.

2. Al notificar a los Miembros de la Organizacion el registro de la segunda ratificacion
que le haya sido comunicada, el Director General llamara la atencion de los
Miembros de la Organizacion sobre la fecha en que entrara en vigor el presente
Convenio.

Articulo 11

El Director General de la Oficina Internacional del Trabajo comunicara al Secretario
General de las Naciones Unidas, para su registro de conformidad con el articulo 102
de la Carta de las Naciones Unidas, una informacién completa sobre todas las
ratificaciones y denuncias que haya registrado.

Articulo 12

Cada vez que lo estime necesario, el Consejo de Administracion de la Oficina
Internacional del Trabajo presentara a la Conferencia una memoria sobre la
aplicacion del Convenio, y considerara la conveniencia de inscribir en el orden del
dia de la Conferencia la cuestion de su revision.
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Articulo 13

1. En caso de que la Conferencia adopte un nuevo convenio que impligue una
revision del presente, y a menos que el nuevo convenio contenga disposiciones en
contrario:

a) la ratificacion, por un Miembro, del nuevo convenio revisor implicara, ipso jure, la
denuncia inmediata del presente Convenio, no obstante las disposiciones contenidas
en el articulo 9, siempre que el nuevo convenio revisor haya entrado en vigor;

b) a partir de la fecha en que entre en vigor el nuevo convenio revisor, el presente
Convenio cesara de estar abierto a la ratificacion por los Miembros.

2. El presente Convenio continuard en vigor en todo caso, en su forma y contenido
actuales, para los Miembros que lo hayan ratificado y no ratifiquen el convenio
revisor.

Articulo 14

Las versiones inglesa y francesa del texto de este Convenio son igualmente
auténticas.



