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INTRODUCAO

discussdo relativa ao tema “Seguranca e Salde no Trabalho”, apesar
da sua extrema relevancia, ainda é incipiente no ambito da adminis-
tracdo publica estadual.

As condi¢es do trabalhador publico ndo deve, em hipotese algu-
ma, ser tratada de forma divorciada do que diz respeito ao trabalhador
em geral. Os organismos oficiais existentes discutem a matéria, desen-
volvem politicas e os programas previstos nas Normas Regulamenta-
doras — NRs de maneira muito ampla, porém no setor publico ainda
se discute a quem compete esta ou aquela a¢do, tornando cada vez
mais complexa a compreensdo do que realmente representa a prote-
¢do a seguranca e a saude do trabalhador, e qual a sua funcionalidade.
A emissdo do PPP, PPRA, PCMSO, LTCAT ou etc. acabam sempre sendo
um conflito quando provocado por um organismo de controle ou fisca-
lizagdo, deixando sempre uma lacuna desconfortante.

Enquanto gestores, temos que ter a clareza de que o nivel, assim
como a qualidade da producao e servicos, dependem do bem-estar e
da qualidade de vida e do ambiente de trabalho que a empresa dispo-
nibiliza, gerando maior estimulo e reduzindo sensivelmente o nivel de
absentismo no ambiente do trabalho.

Nessa linha o Plano Estadual de Satde — 2012/2015 prevé em seu
Eixo VI, a Gestdo da Educacdo e do Trabalho, que tem como diretriz
aperfeicoar os mecanismos de educagdo, para qualificar os profissio-
nais do SUS e aprimorar a gestdo do trabalho para valorizar os recursos
humanos da SES/SP.

Ao aprimorar a gestao do trabalho para valorizar os recursos huma-
nos, objetiva-se a promocgao de a¢des para a melhoria da qualidade de
vida e do ambiente profissional, tendo como meta a criagdo e implan-
tagdo efetiva dos Servicos de Engenharia de Seguranga e Medicina do
Trabalho — SESMTs, em todas as nossas unidades.

A atual conduta adotada no ambito da administragdo publica esta-
dual, que discute a possibilidade da aposentadoria especial para servi-



dores que exercem suas fungdes expostos a agentes caracterizadores
das atividades e do ambiente como insalubres, tornam imprescindi-
vel um olhar minudente em relagdo a matéria que discutiremos nesse
compéndio, onde discorremos sobre matéria de fundamental impor-
tancia relativa aos programas de prevencao, elimina¢do de riscos, fa-
tores ergondmicos entre outros elementos, que podem prejudicar os
trabalhadores em nivel fisico ou psicoldgico por meio de doengas ou
desconforto.

Algumas unidades da Secretaria da Saude ja contam em sua es-
trutura organizacional com Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT, organismo esse que,
necessariamente, integrara todas as demais unidades da Pasta.

O material que ora apresentamos é o suporte necessario para a
adequacdo das acOes dos 6rgdos setoriais da saude na promocgao e ga-
rantia da seguranca e qualidade de vida do trabalhador da SES.

Grupo de Gestdo de Pessoas



CONCEITOS

ACIDENTE DO TRABALHO: é o que ocorre pelo exercicio do trabalho
a servigco da empresa, com o segurado empregado, trabalhador
avulso, médico residente, bem como com o segurado especial, no
exercicio de suas atividades, provocando lesdo corporal ou pertur-
bacdo funcional que cause a morte, a perda ou reducdo, tempora-
ria ou permanente, da capacidade para o trabalho.

ACOES PREVENCIONISTAS NORMATIVAS: s3o acdes estabelecidas
por normas regulamentadoras, técnicas e outras ferramentas
afins que objetivam a promocao da saude e prevengao de aciden-
tes e agravos a saude dos trabalhadores.

ANALISE DE RISCOS AMBIENTAIS E OCUPACIONAIS: sio acoes
técnicas especializadas realizadas por engenheiro de Seguranca
e/ou médico do Trabalho e/ou técnico de Seguranca do Trabalho
com o objetivo de identificar potenciais riscos a saude e a seguran-
¢a do trabalhador em seu ambiente/posto de trabalho.

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE: acréscimo remuneratdrio devido
a trabalhadores expostos em atividades ou operagGes insalubres,
acima do limite de tolerancia.

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL: documento médico que ates-
ta a situacdo de aptiddo ou inaptiddo do trabalhador em relacdo a
sua fungdo que deve ser emitido apds cada um dos exames médi-
cos definidos pela NR 7.

COMUNICAQRO DE ACIDENTE DE TRABALHO: documento médico-
-administrativo-legal que informa e detalha a ocorréncia de um
acidente do trabalho, seja ele tipico, doenca relacionada ao traba-
Iho ou ao trajeto.

COMISSAO INTERNA DE PREVENQRO DE ACIDENTES: tem como
objetivo a “preven¢do de acidentes e doengas decorrentes do
trabalho, de modo que torne compativel permanentemente o



trabalho com a preservagdo da vida e a promog¢do da saude do
trabalhador” sendo composta por representantes indicados pelo
empregador e eleitos pelos empregados, de acordo com o dimen-
sionamento previsto no Quadro | da NR 5.

ComissAO DE CONTROLE DE |NFEC(;I'iO HOSPITALAR: tem como
objetivo manter os indices de infeccdo nos valores considerados
aceitos pelo Ministério da Saude, seguindo rigorosamente normas
e portarias especificas da Vigilancia Sanitaria, promovendo acdes
de prevencdo as infec¢cGes, mantendo assim a qualidade dos ser-
vicos oferecidos a populacdo e seguranga aos pacientes e traba-
Ihadores.

CoMISSAO DE SAUDE DO TRABALHADOR: definido como “um ins-
trumento de organizagdo de a¢Ges para promover a melhoria das
condi¢bes de saude, qualidade de vida, humanizagdo, trabalho e
integrar as politicas de prevencdo a serem estabelecidas e implan-
tadas no ambito da Secretaria da Saude, com formacdo bipartite
— gestores e trabalhadores — e paritaria”.

CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO: principal norma legisla-
tiva brasileira referente ao Direito do Trabalho e ao Direito Pro-
cessual; criada pelo Decreto-Lei n? 5.452 de 12 de maio de 1943
e sancionada pelo presidente Getulio Dorneles Vargas durante o
periodo do Estado Novo (1937-1945); unificava toda a legislacdo
trabalhista entdo existente no Brasil, fortemente inspirada na Car-
ta del Lavoro (Itélia — governo de Benito Mussolini).

CLASSIFICACRO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS: instru-
mento de padronizacdo nacional dos cddigos de atividade econo-
mica e dos critérios de enquadramento utilizados pelos diversos
orgdos da Administragdo Tributdria do Brasil; aplica-se a empresas
privadas ou publicas, estabelecimentos agricolas, organismos pu-
blicos e privados, instituicdes sem fins lucrativos e agentes auto-
nomos (pessoa fisica).

DISPOSITIVO DE SEGURANGA: recurso de seguranca ou mecanismo
de seguranca existente em um perfurocortante e que é eficaz em
reduzir o risco de acidente associado a este.



EXAME MEDICO DE MUDANGA DE FUNGAO: exame médico que deve
ser realizado obrigatoriamente antes da data da mudanca. Entende-se
por mudanca de funcdo toda e qualquer alteracdo de atividade, pos-
to de trabalho ou de setor, que implique a exposicdo do trabalhador
a risco diferente daqueles a que estava exposto antes da mudanca.

EXAME MEDICO (PRE) ADMISSIONAL: exame que avalia a aptiddo
fisica e mental do candidato, e a compatibilidade de sua condicdo
clinica com as atribuicdes do cargo, a compatibilidade de sua con-
dicdo clinica com as atribuicdes do cargo, o progndstico de vida la-
boral e as doengas preexistentes, eventualmente diagnosticadas,
incipientes ou compensadas.

EXAME MEDICO PRE DEMISSIONAL: exame destinado a verificar
as condig¢des de saude do trabalhador, se 0 mesmo é portador de
algum agravo a saude decorrente de sua atividade laboral, no mo-
mento de seu desligamento.

EXAME MEDICO PERIODICO: é uma acdo importante no &mbito da
salide do servidor, em que se avalia seu estado de saude visando a
identificar possiveis alterages relacionadas ou ndo com a sua ati-
vidade laborativa e/ou com o ambiente de trabalho. E composto
por avaliacdo clinica e exames laboratoriais e de Imagem.

EXPOSI(}RO ACIDENTAL A MATERIAL BIOLOGICO: evento infortu-
nistico ocupacional (relacionado ao processo de trabalho) que
leva ao contato do trabalhador com fluidos organicos potencial-
mente infecciosos (sangue e secrecdes de doentes); os denomi-
nados “acidentes perfurocortantes” representam o exemplo mais
significativo pelo risco e frequéncia.

EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL: todo dispositivo ou pro-
duto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a prote-
¢do contra riscos capazes de ameagar a sua seguranga e a sua saude.

eSOCIAL (SISTEMA DE ESCRITURAGAO FISCAL DIGITAL DAS OBRI-
GAGOES FISCAIS, PREVIDENCIARIAS E TRABALHISTAS): proje-
to do governo federal que vai unificar o envio de informagdes pelo
empregador em relagdo aos seus empregados.



FATORES ERGONOMICOS: elementos que propiciam resultado nega-
tivo (doentios) na relagdo do homem com o ambiente de trabalho.
Sdo considerados riscos ergonémicos: esforgo fisico, levantamen-
to de peso, postura inadequada, controle rigido de produtividade,
situacdo de estresse, trabalhos em periodo noturno, jornada de
trabalho prolongada, monotonia e repetitividade, imposi¢dao de
rotina intensa.

FICHA DE FUNCAO/ATIVIDADE: documento que descreve cargo,
funcdo, atividade e local de trabalho, identificando cada trabalha-
dor quanto suas caracteristicas laborais.

GRUPOS HOMOGENEOS DE ATIVIDADE: grupamento dos trabalha-
dores de acordo com suas atividades.

GRUPOS HOMOGENEOS DE EXPOSICAO: corresponde a um grupo
de trabalhadores que experimentam exposicdo semelhante, de
forma que o resultado fornecido pela avaliagdo da exposicdo de
qualquer trabalhador do grupo seja representativo da exposi¢ao
do restante dos trabalhadores do mesmo grupo.

LAuDO TECNICO DE CONDI(;5ES AMBIENTAIS DE TRABALHO: é
um documento técnico, de carater pericial, que registra as condi-
¢Bes ambientais do trabalho. E um documento que avalia os diver-
sos cargos de trabalho, em uma empresa, quanto a exposicdo de
agentes nocivos a salde e a seguranca do trabalhador (agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos — NR 15 e NR 16) e classifica as ativi-
dades com relagdo a salubridade, insalubridade, periculosidade e
percentual de pagamento e enquadramento com relagdo a Apo-
sentadoria Especial (INSS).

IMIATERIAL PERFUROCORTANTE: qualquer objeto que possa pene-
trar na pele; no ambito do processo de trabalho do profissional da
salde, sdo considerados: as agulhas, laminas de bisturi, vidraria
quebrada, pontas de fios metalicos, entre outros.

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO: 6rgio do governo federal
competente para definir politica e diretrizes para a geragdo de em-
prego e renda e de apoio ao trabalhador; politica e diretrizes para



a modernizacdo das relacdes do trabalho; fiscalizagao do trabalho,
bem como aplicacdo das sangdes previstas em normas legais ou
coletivas; politica salarial; formagdo e desenvolvimento profissio-
nal; seguranca e saude no trabalho; politica de imigracdo; e coo-
perativismo e associativismo urbanos.

NUCLEO DE MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA NO AMBIENTE
PROFISSIONAL: nicleo da Secretaria de Estado da Saude de Sdo
Paulo que tem como missao definir e apoiar a¢bes de segurancga,
saude e melhoria da qualidade de vida no ambiente de trabalho
do conjunto dos trabalhadores da SES/SP.

NORMA REGULAMENTADORA: dispositivo legal que estabelece as
diretrizes relacionadas as questdes da seguranca e saude dos tra-
balhadores. [Portaria n? 3.214 de 8 de junho de 1978: aprova as
NRs do Capitulo V, Titulo Il da Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho]

PROGRAMA DE PREVEN(;RO DOS RISCOS AMBIENTAIS: consiste
em reconhecer, avaliar e controlar os riscos ambientais presentes
nos locais de trabalho, preservando a salde e a integridade fisica
dos trabalhadores.

PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL:
monitora por anamnese e exames laboratoriais a satde dos tra-
balhadores, e tem por objetivo identificar precocemente qualquer
desvio que possa comprometer a saude dos trabalhadores.

PDCA (PLAN — DO — CHECK — ACT): em portugués: Planejar-Executar-
-Verificar-Agir-é um métodoiterativo de gestao de quatro passos, uti-
lizado para o controle e melhoria continua de processos e produtos.

PLANO DE GESTAO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE: docu-
mento que aponta e descreve ag¢des relativas ao manejo dos residu-
os solidos, observadas suas caracteristicas, no ambito dos servigos
de saude, contemplando os aspectos referentes a geracao, segrega-
¢do, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, trata-
mento e disposicdo final, bem como a protecdo a salde publica e
ao meio ambiente.



PoLiTICA NACIONAL DE SEGURAN(;A E SAUDE NO TRABALHO:
objetiva a promocdo da saude e melhoria da qualidade de vida
do trabalhador e a prevengao de acidentes e de danos a saude
advindos, relacionados ao trabalho ou que ocorrem no curso dele,
por meio da eliminagdo ou da redugdo dos riscos nos ambientes
de trabalho.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: é uma descricdo deta-
Ihada de todas as operagGes necessarias para a realizagdo de uma
atividade, ou seja, é um roteiro padronizado para realizar uma ati-
vidade.

PROGRAMA DE VIGILANCIA DA SEGURANgA E SAUDE DO TRA-
BALHADOR DE SERVICOS DE SAUDE: programas, além dos es-
tabelecidos nas NRs 7 e 9, implantados para identificar de manei-
ra proativa riscos a saude e a seguranca no trabalho.

SEGURANCA DO TRABALHO: conjunto de medidas técnicas, admi-
nistrativas, médicas, psicoldgicas e educacionais, empregadas na
prevencdo de acidentes.

SERVICO DE SAUDE: para fins de aplicagdo da NR 32 deve ser enten-
dido como “qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assis-
téncia a saude da populagdo, e todas as a¢des de promogdo, re-
cuperagao, assisténcia, pesquisa e ensino em salide em qualquer
nivel de complexidade”. A interpreta¢do dada na NR 32 incorpora
o conceito de edificacdo. Isso significa dizer que todos os traba-
Ihadores que exercem suas atividades, quaisquer que sejam elas,
nessa edificacdo sdo abrangidas pela norma.

SERVIQOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA DE SEGURANCA E
MEDICINA DO TRABALHO: de acordo com a NR 4, devem ser
estruturados com a finalidade de promover a saude e proteger a
integridade do trabalhador no local de trabalho.

SERVICO DE SAUDE: para fins de aplicacdo da NR 32 deve ser enten-
dido como “qualquer edificagdo destinada a prestagdo de assis-
téncia a saude da populacdo, e todas as a¢des de promocao, re-
cuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino em salide em qualquer



nivel de complexidade”. A interpretacdo dada na NR 32 incorpora
o conceito de edificagdo. Isso significa dizer que todos os traba-
Ihadores que exercem suas atividades, quaisquer que sejam elas,
nessa edificacdo sdo abrangidas pela norma.

SEMANA INTERNA DE PREVENCRO DE ACIDENTES DE TRABA-
LHO: evento obrigatdrio nas empresas segundo a legislacdo tra-
balhista brasileira. Deve ser organizada anualmente pela Cipa em
conjunto e com o apoio do SESMT. Tem como objetivo conscienti-
zar os empregados sobre a saude e a seguranga no trabalho além
da prevencgao de acidentes.

SISTEMA DE ESCRITURAGAO FISCAL DIGITAL DAS OBRIGAGOES
FISCAIS, PREVIDENCIARIAS E TRABALHISTAS (€SOCIAL): pro-
jeto do governo federal que vai unificar o envio de informacgdes
pelo empregador em relagdo aos seus empregados.

RECURSOS HUMANOS: associac¢do de habilidades e métodos, politi-
cas, técnicas e praticas definidas com objetivo de administrar os
comportamentos internos e potencializar o capital humano. Tém
por finalidade selecionar, gerir e nortear os colaboradores na dire-
¢do dos objetivos e metas da empresa.

5W1H oU 2H: do inglés What (o qué)-Who (quem)-When (quando)
-Where (onde)-Why (porque)-How (como)-Howmuch (quanto cus-
ta) objetiva descrever: o que deve ser feito, ou seja, que acdo deve
ser realizada, quem sera o responsdvel pela realizacdo da agdo, o
prazo para a realizagdo, local ou setor onde sera realizada, o pro-
pdsito ou objetivo, de que forma e o custo da agdo.






SIGLAS

APN - A¢Bes Prevencionistas Normativas

ARAO - Anilise de Riscos Ambientais e Ocupacionais
ASO - Atestado de Satde Ocupacional

CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho
CCIH - Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar
CIPA - Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes
CLT - Consolidacdo das Leis do Trabalho

COMSAT - Comissdo de Satude do Trabalhador
CNAE - Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas
EMPA - Exame Médico (Pré) Admissional

EMPE - Exame Médico Periddico

EMPD - Exame Médico (Pré) Demissional

EMMF - Exame Médico de Mudanca de Funcdo
EMRT - Exame Médico de Retorno ao Trabalho

EPI - Equipamento de Protecdo Individual

eSOCIAL - Sistema de Escrituracdo Fiscal Digital das Obrigacoes
Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas

FFA - Fichas de Funcdo Atividade

GHA - Grupo Homogéneo de Atividade

GHE - Grupos Homogéneos de Exposicao

LTCAT - Laudo Técnico de Condicdes Ambientais de Trabalho

NR - Norma Regulamentadora



NMOQVAP - Nucleo de Melhoria da Qualidade de Vida e do Ambiente
Profissional

PPRA - Programa de Prevencdo dos Riscos Ambientais
PCMSO - Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional
PGRSS - Plano de Gestdo de Residuos de Servicos de Saude

PDCA - Plan — Do — Check — Act: em portugués: Planejar-Execu-
tar-Verificar-Agir

PNSST - Politica Nacional de Seguranca e Satude no Trabalho
POP - Procedimento Operacional Padrao

PVSTSS - Programa de Vigilancia da Seguranca e Saude do Tra-
balhador de Servicos de Saude

RH - Recursos Humanos

SESMT - Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho

SIPAT - Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho.

5W1H ou 2H - What-Who-When-Where-Why-How-How much



CONSIDERA(;6ES GERAIS

istoricamente podemos considerar que, no Brasil, as questdes re-

lativas a seguranca e a satde no trabalho passam a ser organizadas
e regulamentadas a partir de 19 de maio de 1943, quando o presidente
Getulio Dornelles Vargas promulgou simbolicamente a Consolidagcdo
das Leis do Trabalho (CLT), sistematizando e ordenando decretos e re-
gulamentos sobre a organizagao sindical e a legislagao social. A CLT en-
trou em vigor em novembro do mesmo ano.

Integrando o Plano de Valorizacdo do Trabalhador, em 1972, o go-
verno federal baixou a Portaria n? 3.237, que tornava obrigatdria além
dos servigcos médicos, os servicos de higiene e seguranca em todas as
empresas onde trabalhassem 100 ou mais pessoas.

Em 8 de junho de 1978 é publicada a Portaria n2 3.214 que aprova
as Normas Regulamentadoras — NRs, do Capitulo V, Titulo Il da Conso-
lidagdo das Leis do Trabalho — CLT relativas a Seguranca e Medicina do
Trabalho.

As NRs abordam vdrios aspectos relacionados ao ambiente de tra-
balho e a saude do trabalhador e vém sofrendo atualizagGes ao longo
dos anos. Na atualidade a legislagdo trabalhista conta com 36 normas.

As questOes referentes as medidas de protecdo a seguranca e a sau-
de dos trabalhadores dos servigos de satde, entretanto, sdo objeto de
regulamentacdo, apenas a partir de 2005 com a publicacdo da Portaria
MTE n2485, de 11 de novembro de 2005,complementada pela Portaria
MTE n2 1.748,de 30 de agosto de 2011.

A Portaria 485 tem por finalidade “estabelecer as diretrizes bdsicas
para a implementagdo de medidas de protegcdo a sequranga e a satde
dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exer-
cem atividades de promogdo e assisténcia a saude em geral”.

A Portaria 1.748 da nova redacdo para o subitem 32.2.4.16 da NR 32
que trata da utilizagdo de material perfurocortante com dispositivo de



seguranca para eliminar as exposi¢Ges acidentais a material bioldgico
(sangue e secregdes).

Cabe salientar que, sempre que pertinente e cabivel, o atendimen-
to das exigéncias da NR 32 ndo desobriga a observancia das disposi-
¢Ges estabelecidas por normas especificas (particularmente as NRs 4,
7 e 9), portarias, diretrizes e recomendacdes relativas a seguranca e a
saude no trabalho.

De acordo com a Norma Regulamentadora n2 4 (NR 4) “as empresas
privadas e publicas, os érgados publicos da administracdo direta e in-
direta e dos poderes Legislativo e Judiciario, que possuam empregados
regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT manterdo obriga-
toriamente Servicos Especializados em Engenharia de Seguranga e Me-
dicina do Trabalho — SESMT, com a finalidade de promover a salude e
proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho”.

Desta forma, cabe aos profissionais especializados do SESMT (a
composi¢do e dimensionamento constam do Quadro Il da NR 4) diag-
nosticar eventuais riscos no ambiente e processo de trabalho e desen-
volver programas de prevengdo com foco na seguranga e na saude do
trabalhador, de acordo com a legislagdo especifica, em particular o
conjunto das NRs.

Na avaliacdo dos riscos ambientais o SESMT deve contar com o
apoio da comissdo de prevencio de acidentes (Cipa/COMSAT). Em ne-
nhuma hipdtese essa comissao substitui o SESMT.

As Normas Regulamentadoras, inclusive a NR 32 ndo sdo diferentes,
se caracterizando numa regra geral pela proatividade, buscando ante-
cipar os eventos por meio de agdes de prote¢do da saude e da seguran-
¢a do trabalhador, dos processos de trabalho e do meio ambiente. Para
tanto, lanca mao de ferramentas de vigilancia: p. ex.: a avaliacdo das
condi¢des do ambiente, postos de trabalho e exames médicos (Progra-
ma de Controle Médico de Salude Ocupacional — PCMSO):

v" De protecdo: p. ex.: defini¢do e fornecimento de equipamentos
de protecdo individual — EPIs, medidas de precaucdo padrao;

v" De prevencao: p. ex.: Programa de Prevenc3o de Riscos Ambien-
tais — PPRA, gerenciamento de residuos (PGRSS);



v" De profilaxia: p. ex.: programa de vacinagdo; e

v" De capacitacio: dos trabalhadores potencialmente expostos a ris-
cos ocupacionais e dos membros das comissdes (Cipa/COMSAT).

Preceitos Legais

Quadro 1 - Seguranga e Saude no trabalho — Base legal e técnica

Legislacao Referéncia
Decreto-Lei n2 5.452: 1943 | Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT)

Art. 157 da Lei 6.514: 1977 | Seguranca do trabalhador como res-
ponsabilidade da empresa

Portaria 3.214: 1978 Normas Regulamentadoras — NRs

Portaria MTE-GM 485: 2005 | NR 32 — Diretrizes basicas para a
implementa¢do de medidas de
protecdo a seguranca e a salde dos
trabalhadores dos servigos de saude,
bem como daqueles que exercem
atividades de promocao e assisténcia
a saude em geral.

Portaria MTE 939: 2008 Complementa a NR 32 quanto ao
risco de acidentes com material
perfurocortante

ABNT NBR 18801: 2010 Norma Técnica relativa a seguranca e

a saude no trabalho

Portaria MTE 1.748: 2011 Programa de Prevencdo de
Risco de Acidente com material
perfurocortante

Decreto 7.602: 2011 Politica Nacional de Seguranca e
Saude no Trabalho

Acordo entre CRH/SES/SP: | AcBes de seguranca e salde no

2012 trabalho

Cartilha do Servidor Deveres e direitos

Publico Estadual: 2012

Programa CQH Visdo personalizada para o Projeto

SES/SP: 2012

Resolugdo SS n? 79: 2013 Notificacdo e Investigacdo de Aciden-
tes de Trabalho — NAT/IAT — da SES/SP







NORMAS REGULAMENTADORAS

s Normas Regulamentadoras sdo elaboradas pelo Ministério do

Trabalho, com a finalidade de facilitar e detalhar o que preconiza a
Consolidagdo das Leis do Trabalho, visando a promog¢do de saude e de
seguranga no ambiente profissional.

Nesta linha, a observancia das normas regulamentadoras, relativas
a seguranca e a salide ocupacional, é obrigatdria para toda a empresa/
instituicdo, érgdos publicos da administracdo direta e indireta, e os or-
gdos dos Poderes Legislativo e Judicidrio que contém, em seus quadros
funcionais com empregados admitidos nos termos da Consolidacdo
das Leis do Trabalho (CLT).?

As normas regulamentadoras foram criadas a partir da Lei n2 6.514
de 1977, que alterou o Capitulo V, Titulo Il, da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), relativas a Seguranga e Medicina do Trabalho, e apro-
vadas pela Portaria n2 3.214, em 8 de junho de 1978 e, sempre que
necessario, modificadas por uma comissao tripartite composta por re-
presentantes do governo, empregadores e dos empregados, a partir das
seguintes necessidades:

v Demandas da sociedade;

v" Bancadas de empregadores e trabalhadores;

v Orgdos governamentais;

v" Necessidades apontadas pela inspec3o do trabalho;
v Compromissos internacionais;

v Estatisticas de acidentes e doencas.

Para acompanhar sua atualizacdo é sé visitar o site do Ministério
do Trabalho.

Todas as NRs sdo importantes, e diante da nossa especificidade, a
mais importante é a NR 32 — Seguranca e Saude no Trabalho em Esta-
belecimentos de Saude.

INR1-item1.1.1






NORMA REGULAMENTADORA N2 7—NR 7

Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional - PCMSO

Norma Regulamentadora n? 7 — NR 7, estabelece a obrigatorieda-

de de elaboragdo e implementac¢do do Programa de Controle Mé-
dico de Saude Ocupacional — PCMSO, que tem por objetivo promover
e preservar a saude de seus trabalhadores, é a sétima Norma, contida
na Portaria n2 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) para
regulamentar a Lei n2 6.514, de 22 de dezembro de 1977.

Essa norma trata do Programa de Controle Médico de Saude Ocupa-
cional — PCMSO (até 1994 conhecido simplesmente como “Exames Mé-
dicos”) que estabelece que todos os empregadores, e instituicdes que
admitam trabalhadores como empregados (independentemente da
quantidade de empregados), tém a obrigatoriedade de elaborar e imple-
mentar um programa de saude ocupacional (PCMSO) para sua empresa
com o objetivo de promover e preservar a salde de seus trabalhadores.

O médico, preferencialmente, aquele especializado em Medicina
do Trabalho, deve ser o responsavel pela elaboragdo, implementacdo
e execucdo do PCMSO (o coordenador do PCMSO) e respondera pelas
acdes necessarias ao Programa e pelos resultados esperados. O médi-
co-coordenador podera ter elaborado e implementado o PCMSO ou
poderd ter somente implementado o Programa (isso ocorre quando
outro profissional médico ou ndo médico elabora o PCMSO e apenas o
entrega para que o médico-coordenador o conduza a partir dai).

Se a empresa possuir o Servico Especializado em Seguranca e Me-
dicina do Trabalho — SESMT (de acordo com a NR 4), o empregador
devera indicar, dentre o(s) médico(s) que integra(m) o SESMT de sua
empresa, o coordenador responsdvel pela execu¢do do PCMSO. Caso
contrario o empregador devera indicar médico do trabalho, emprega-
do ou ndo da empresa, para coordenar o PCMSO. A empresa procurara
no mercado os médicos que se dedicam a essa area da medicina.



O PCMSO devera ser elaborado a partir de visitas técnicas que o mé-
dico fard a empresa que o contratou ou, no caso de a empresa contar
com um SESMT, o PCMSO serd elaborado a partir dos dados e informa-
¢Oes contidas no Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA,
a cargo da equipe de Engenharia de Seguranca (conforme NR 9) e Ma-
pas de Risco, levantados pelos membros da Comissao Interna de Pre-
vencdo de Acidentes — Cipa (conforme NR 5). Assim, sera procedido um
reconhecimento prévio dos riscos ocupacionais existentes, do processo
produtivo, dos postos de trabalho, das possiveis fontes de doencas ocu-
pacionais, etc. Sem essa analise do local de trabalho, serd impossivel
tracar as diretrizes para a elabora¢ao do PCMSO. De acordo com o risco
ocupacional e a idade do trabalhador, o Coordenador elabora o progra-
ma definindo quais exames devem ser realizados e qual a periodicidade
em que devem ser repetidos (semestral, anual ou bienal).

A NR 7 prevé cinco exames médicos na composi¢cdao do PCMSO:
v Exame Médico (Pré) Admissional — EMPA

v' Exame Médico Periddico — EMPE

v Exame Médico de Mudanca de Fun¢cdo — EMMF

v" Exame Médico de Retorno ao Trabalho — EMRT

v" Exame Médico (Pré) Demissional — EMPD

Nesses exames busca-se a melhor e mais saudavel relacdo “traba-
Ihador — trabalho”.

Exame Médico (Pré) Admissional — EMPA

Demanda A partir do encaminhamento do RH
(Recursos Humanos).

Objetivo Avaliacao da aptidao ao trabalho.
Momento do Na contratacdo, antes que o trabalhador
exame assuma suas atividades.

Informacao Funcdo / atividade / local para a qual o

imprescindivel trabalhador estd sendo contratado.




Exame Médico Periéodico — EMPE

Demanda

A partir de convocagao do SESMT por
intermédio do RH

Objetivo

Valendo-se de indicadores biolégicos
especificos para cada risco: (a) realizar
controle médico; e (b) possibilitar
diagndsticos precoces de eventuais agravos
a saude decorrentes do trabalho.

Momento do
exame

Periodicamente, de acordo com o risco
ocupacional e/ou idade do trabalhador,
variando de 6 meses a 2 anos, durante
o tempo que o individuo trabalhar na
empresa.

Informacao
imprescindivel

Descrigdo da fungdo / atividade
efetivamente exercida pelo trabalhador
(cadastro corporativo confidvel e atualizado).

Exame Médico de Mudanga de Fun¢ao — EMMF

Demanda

A partir do encaminhamento do RH

Objetivo

Avaliar a aptidao do trabalhador para a
nova funcdo / atividade / posto de trabalho
/ setor que implique a exposi¢do do
trabalhador a risco diferente daquele onde
estava exposto antes da mudanca.

Momento do
exame

Antes da colocacao do trabalhador na nova
situagdo funcional, quando ele for mudar
suas atividades, havendo mudanca de risco.

Informacdo
imprescindivel

Descri¢do detalhada da nova fungio/
atividade/area.




Exame Médico de Retorno ao Trabalho — EMRT

Demanda A partir da orientacdo do SESMT e/ou RH,
havendo cessacdo de beneficio, ao retornar
de afastamento superior a 30 dias, por
motivo de doencga ou acidente, de natureza
ocupacional ou ndo, ou parto.

Objetivo Avaliar a aptidado do trabalhador apés o
afastamento: (a) liberando-o; (b) apontando
restricdes; ou (c) orientando-o para solicitar
prorrogacdo / reconsideracdo de beneficio
junto a Previdéncia Social.

Momento do Ultimo dia util do afastamento e antes de
exame qualquer outro beneficio ou direito, inclusive
férias, quando o trabalhador retorna as suas
atividades apds um periodo de afastamento
por motivo de doenca ocupacional ou ndo e
por parto (da esposa/companheira).

Informacado Situacdo clinico-terapéutica atualizada
imprescindivel (laudo do médico assistente).

Exame Médico (Pré) Demissional — EMPD

Demanda A partir do encaminhamento do RH

Objetivo Verificar se o trabalhador que se estd
desligando é portador de algum agravo a
saude decorrente de sua atividade laboral.

Momento do No desligamento, até a data da

exame homologacdo, desde que o Ultimo exame
médico ocupacional tenha sido feito ha mais
de 90 dias.

Informacao Histérico ocupacional e perfil de morbidade.

imprescindivel

Realizado o exame e analisados os resultados o médico emite o
Atestado de Saude Ocupacional (ASO).



Atestado de Satide Ocupacional - ASO

No ASO o médico define se o empregado esta apto ou inapto para
a funcao.

v' “Apto” n3o quer dizer que a pessoa ndo tenha doencas, quer
dizer que, para aquela fungdao que vai citada no ASO, a pessoa
estd pronta para executa-la.

v" “Inapto” n3o quer dizer que a pessoa tenha doencas graves ou
sérias, quer dizer que, para aquela funcdo que vai citada no ASO,
a pessoa esta contraindicada.

A pessoa deverd estar apta ou inapta para a fun¢do e ndo para a
admissao ou demissao. O empregado pode estar apto para uma de-
terminada funca@o e nao estar apto para outra.

Por exemplo, um trabalhador idoso e hipertenso controlado, po-
de estar apto para trabalhar como recepcionista e ndo estar apto pa-
ra trabalhar como servente de pedreiro.

Atestado de Satide Ocupacional — ASO no Exame Médico (Pré)
Admissional - EMPA

Se, na admissao, o candidato for considerado inapto, o0 mesmo
nao deverd ser admitido até que recupere sua aptidao para aquela
funcao; ele pode estar perfeitamente apto para outras fun¢des nao
disponiveis naquela empresa ou naquele momento.

Se o candidato foi considerado apto no exame admissional entao
ele podera ser admitido.

Atestado de Satde Ocupacional — ASO no Exame Médico (Pré)
Demissional - EMPD

Se, na demissdo, o empregado receber “apto” no ASO, isso quer
dizer que ele estd bem para desenvolver aquela determinada funcao,
ou seja, se ele estivesse sendo admitido ao invés de demitido, entdo
poderia normalmente trabalhar naquela fungao.

Se, porventura, quando do EMPD for constatada alguma doenca
deverd ser verificado:



v" Se a doenca tem nexo com o trabalho. Caso haja nexo, o empre-
gado ndo sera demitido, serd emitida a CAT como doenca ocupa-
cional e o trabalhador devera ser encaminhado para pericia mé-
dica previdenciaria;

v" N3o havendo nexo com o trabalho e a doenca constatada, ndo
ha impedimento para executar aquela fung¢ao ou ter sido admi-
tido na empresa, se o exame fosse admissional, o empregado
continua apto para a funcdo e pode ser demitido;

v" N3o havendo nexo com o trabalho, mas o empregado ndo seria
admitido se a portasse num exame admissional porque a doen-
¢a se encontra descompensada, ou seja, necessitando de trata-
mento urgente e indicando um afastamento do trabalho, caso
o empregado ndo estivesse sendo demitido, deve ser concedi-
do “inapto” e encaminhar para pericia médica previdenciaria.
Quando do retorno ao trabalho a partir da cessacdo do benefi-
cio previdencidrio, entdo poder-se-a prosseguir com a demissao.

Custeio do PCMSO

O empregador deve custear o PCMSO ndo podendo repassa-lo
ao empregado; o agente de inspecdo do trabalho podera solicitar a
comprovagdo de que ndo houve repasse dos custos do PCMSO para
o trabalhador. Portanto, o empregador deverd guardar os recibos de
pagamento dos servicos médicos ou laboratoriais como prova de que
custeou o(s) exames (s).

Lembramos que os exames complementares ndo podem ser feitos
pelo SUS, o empregador devera pagar por si mesmo tais exames.

Relatodrio e estatisticas do PCMSO

Ao fim de cada ano de vigéncia do PCMSO, o médico do trabalho
devera fazer um relatorio anual de trabalho.

E muito importante destacar que o PCMSO n3o é um contrato, ou
simplesmente o fornecimento de atestado médico e sim um programa
de promocgdo da saude e protecdo do trabalhador.



v" Observamos que o ASO traz informagdes como 0s riscos ocupa-
cionais especificos, exames realizados e conclusdo por aptidao
ou inaptiddo. Essas informagdes somente sdo possiveis, em boa
parte das vezes, a partir do momento em que o médico conhece
o local de trabalho e a sistematica desse trabalho.

Sera necessario mostrar ao fiscal do trabalho que os riscos para
ambas as funcdes previstos no PCMSO ndo sdo diferentes — sem tal
procedimento a empresa podera ser notificada ou multada. Por isso,
embora ndo haja a obriga¢do legal, orientamos sempre as empresas no
sentido de remeterem a exame médico toda e qualquer mudancga de
fungcdo — mesmo que nao haja mudanca de risco.

PCMSO
Caracterizagaoda | Nome
populacdo-alvo Género
Idade ou faixa etaria
Identificacdo
GHA
GHE
Elaboragao do De acordo com o PPRA, GHA, GHE, NRs —
PCMSO particularmente a NR 32.

Objetivo: promocdo da saude e diagndstico
precoce de transtornos e afeccGes
decorrentes do trabalho.

Em alguns casos o programa pode ser
individual.

Implementagdo e | Cronograma dos exames
desenvolvimento | Solicitagdo dos exames complementares
do PCMSO Acolhimento (pré-consultas)
Agendamento da consulta ocupacional

Consulta Avaliacdo clinica ocupacional

ocupacional Diagnésticos e orientagles
Encaminhamentos

Emissdo do Atestado de Saude Ocupacional
(ASO)

*)Ver estrutura do PPRA/PCMSO



Programas de Vigilancia da Satde do Trabalhador de Servigos de

Saude (PVSTSS)
PVSTSS
Programa de Vacinagado e controle sorolégico dos
Prevencgao expostos a material bioldgico.
de Doencas

Infectocontagiosas

Programa de
Cuidados a
Acidentes de
Trabalho

Prevencdo, atendimento dos casos,
seguimento, investigacao e estatisticas.

Programa de
Prevengao

de Acidentes
com Material
Perfurocortante

Elaboracdo do programa e cumprimento
de acordo com a Portaria 1.748.

Programa de
Gerenciamento
de Riscos dos
Processos de
Trabalho

Andlise de eventos adversos.
Concausalidades.

PDCA

Construcdo e acompanhamento de
indicadores.

Plano de Gestdo
de Residuos de
Servicos de Saude
— PGRSS

Elaboragdo, implementacdo e
acompanhamento de acordo com a
legislagdao em vigor.

Programas de
Capacitagao

Capacitagdo dos trabalhadores quanto aos
agentes de risco presentes no ambiente e
processo de trabalho.




NORMA REGULAMENTADORA N29 - NR 9

Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA

Programa de Prevengao de Riscos Ambientais — PPRA tem por ob-
Ojetivo estabelecer medidas que visem a eliminagdo, redugdo ou
controle desses riscos em prol da preservac¢do da integridade fisica e
mental do trabalhador. Esse programa é regulamentado pela Norma
Regulamentadora 9 (NR 9), que é a nona Norma, contida na Portaria n?
3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, para regulamen-
tar a Lei n2 6.514, de 22 de dezembro de 1977.

Como sabemos, as NRs foram criadas para regulamentar a¢Ges que
garantam a saude e a seguranca dos trabalhadores, dos processos de
trabalho e do meio ambiente interno e do externo (sustentabilidade e
responsabilidade socioambiental).

Estabelece também a obrigatoriedade da elaboracao e implemen-
tacdo, por parte de todos os empregadores e institui¢des que admi-
tam trabalhadores como empregados, do Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais — PPRA, visando a preservacao da sadde e da inte-
gridade dos trabalhadores, por meio da antecipacao, reconhecimento,
avalia¢ao e consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais
existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em
consideracdo a protecao do meio ambiente e dos recursos naturais.

As agdes do PPRA devem ser desenvolvidas no ambito de cada
estabelecimento da empresa sob a responsabilidade do emprega-
dor, com a participa¢do dos trabalhadores, sendo sua abrangéncia
e profundidade dependentes das caracteristicas dos riscos e das ne-
cessidades de controle.

O PPRA é parte integrante do conjunto mais amplo das iniciativas
da empresa no campo da preservagao da satde e da integridade dos
trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto nas demais
NRs, em especial com o Programa de Controle Médico de Sadde
Ocupacional - PCMSO, previsto na NR 7.



Elaboracdo do Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais
— PPRA"

Cumprimento das Normas
Regulamentadoras e
reduzir até eliminar

0s riscos ocupacionais,
aplicando ferramentas de
gestdao como o PDCA e
5W1H ou 2H.

Elaborar cronograma de
acles fundamentado

nos riscos identificados,
estabelecendo
prioridades e prazos para
atendimento.

Indicagdo de Equipamentos de
Protecdo Coletiva e Individual

Reduzir até eliminar os
riscos ocupacionais.

Elaboragao, acompanhamento e
PDCA de Programas de Gestao
de agentes fisicos, quimicos,
guimioterapicos, bioldgicos, e
de residuos e de situa¢des de
emergéncia (“derramamento”,
exposicOes acidentais,
contaminac¢do ambiental, etc.)

Conferir eficacia
aos programas
implementados.

(*) Ver estrutura do PPRA/PCMSO



Estrutura do PPRA/PCMSO

1. Identificacdo e caracteriza¢do do estabelecimento (empresa/
unidade/servigo)

SRR NI NN

Denominagdo e tipo de estabelecimento ou unidade
Razdo social

Localizacdo (estado, cidade, bairro, etc.)

Principais operagoes

CNAE declarado e Grau de Risco

Quando for o caso, definir atividade principal e secundarias
e respectivo(s) CNAE e apontar o Grau de Risco para toda a
empresa ou setores

2. Introdugdo

v
v

Objetivos geral e especificos dos programas (PPRA e PCMSO)

Legislagdo que fundamenta as agdes

3. Metodologia

v
v

Estratégia de acdo

Formas de registro, manutencdo e divulga¢cdo dos dados
(base: prontuario de saude ocupacional)

Avaliacdo dos riscos de exposi¢do dos trabalhadores (anteci-
pacao e reconhecimento dos riscos com foco na NR 32)

No caso de Servicos de Saude, foco especial no risco biolégico
mais provavel em funcdo da localizacdo geografica e da
caracteristica do servigo de saude e seus setores, considerando:
(a) fontes de exposicdo e reservatorios; (b) vias de transmissdo
e de entrada; (c) transmissibilidade, patogenicidade e viruléncia
do agente; (d) persisténcia do agente bioldgico no ambiente;
(e) estudos epidemioldgicos ou dados estatisticos; (f) outras

informagdes cientificas.



4
4

Implantagdo de medidas de controle/eliminagdo dos
riscos

Metas, cronograma, prioridades e responsabilidades

Periodicidade (planejamento anual do PPRA; no caso
do PCMSO de acordo com o risco e faixa etaria do tra-
balhador)

Ferramentas de monitoramento da exposicao

Estruturacdo de Grupos Homogéneos de Exposicao

Avaliacdo do local de trabalho e do trabalhador, considerando:
(a) a finalidade e descrigdo do local de trabalho; (b) a organizagao
e procedimentos de trabalho; (c) a possibilidade de exposigdo; (d)
a descrigdo das atividades e fungdes de cada local de trabalho; (e)

as medidas preventivas aplicaveis e seu acompanhamento.

v

<\

SRR NN

Definicdo dos exames clinicos e complementares para mo-
nitorar o trabalhador de acordo com o agente de risco ob-
servado (foco na NR 32)

Elaboracdo do PCMSO de acordo com o GHE ou individual
(conforme NR 32)

Cronograma dos exames e de a¢des preventivas e de pro-
mocdo da saude

Realizagdo dos exames de acordo com a NR 7
Emissdao do ASO

Ferramentas de avaliagdo do desenvolvimento dos progra-
mas (indicadores)

Alimentagdo de banco de dados para relatérios mensais e
anuais

Elaboracdo de relatérios
Encerramento
Profissionais coordenadores do PPRA e do PCMSO

Médicos examinadores



NORMA REGULAMENTADORA N2 32 — NR 32

Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude

Norma Regulamentadora n2 32 é a que cuida da saude dos pro-

fissionais da drea de saude e tem por finalidade estabelecer as
diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a se-
guranca e a salde dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promogdo e assisténcia a saude
em geral.

No Brasil e no mundo, essa é a primeira norma criada para estabe-
lecer diretrizes basicas para a implementacdo das medidas de protecdo
a seguranca e a saude dos trabalhadores na area da sadde.

Em todo o mundo, os acidentes e doengas do trabalho matam, por
ano, cerca de 2 milhdes de trabalhadores, estima a Organizagao Inter-
nacional do Trabalho.

Os problemas enfrentados pelos profissionais do setor da salde,
como a falta de cultura a prevencdo, defraga os altos indices de regis-
tros de acidentes apresentados pelo setor nos ultimos levantamentos
realizados pelo Ministério da Previdéncia Social — MPS.

O numero de mortes causadas por acidentes e doengas relaciona-
das ao trabalho ultrapassa aquele causado por epidemias como a Aids.

O cumprimento a legislagdo vigente e a necessidade de conscienti-
zacdo ambiental preventiva, frente aos profissionais da salde, é funda-
mental para a sustentabilidade da saude.

Para fins de aplicacdo da NR 32 entende-se por servicos de saude
qualquer edificagdo destinada a prestagdo de assisténcia a saude da
populacdo, e todas as a¢des de promogdo, recuperagdo, assisténcia,
pesquisa e ensino em salde em qualquer nivel de complexidade.

A probabilidade de exposi¢cdo ocupacional a agentes bioldgicos é
considerada como Risco Bioldgico, e as medidas de prote¢ao devem
ser adotadas, a partir do resultado da avaliagdo, previstas no PPRA.



Abaixo apresentamos Quadro 1 cujo conteudo seguem os preceitos

legais

Quadro 1 - Seguranga e satide no trabalho — Base legal e técnica

Legislacdo

Referéncia

Decreto-Lei n? 5.452: 1943

Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT)

Art. 157 da Lei 6.514: 1977

Seguranca do trabalhador
como responsabilidade da
empresa

Portaria 3.214: 1978

Normas Regulamentadoras
—NRs

Portaria MTE-GM 485: 2005

NR 32 — Diretrizes basicas
para a implementacdo de
medidas de protecdo a
segurancga e a saude dos
trabalhadores dos servicos de
saude, bem como daqueles
gue exercem atividades de
promocao e assisténcia a
saude em geral.

Portaria MTE 939: 2008

Complementa a NR 32
guanto ao risco de acidentes
com material perfurocortante

ABNT NBR 18801: 2010

Norma Técnica relativa
a seguranca e a saude no
trabalho

Portaria MTE 1.748: 2011

Programa de Prevencgao
de Risco de Acidente com
material perfurocortante




Legisla¢do Referéncia

Decreto 7.602: 2011 Politica Nacional de
Seguranca e Saude no
Trabalho

Acordo entre CRH/SES/SP: 2012 | Acbes de seguranca e saude

no trabalho
Cartilha do Servidor Publico Deveres e direitos
Estadual: 2012
Programa CQH Visdo personalizada para o

Projeto SES/SP: 2012

Resolucao SS n2 79: 2013 Notificacdo e Investigacdo de
Acidentes de Trabalho — NAT/
IAT — da SES/SP

CAMPO DE APLICACAO E ABRANGENCIA DA NR 32
Classificagdo Nacional de Atividades Econdomicas (CNAE)

A NR 32 tem como campo de aplicacdo as organizacdes incluidas
nos CNAE) abaixo:

86.1 — Atividades de atendimento hospitalar

86.2 — Servigos mdveis de atendimento a urgéncias e de remogao
de pacientes

86.3 — Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos
e odontdlogos

86.4 — Atividades de servicos de complementacdo diagndstica e te-
rapéutica

86.5 — Atividades de profissionais da area da saude, exceto médicos
e odontdlogos



86.9 — Atividades de atencdo a saude humana nao especificadas
anteriormente (p. ex.: Praticas integrativas e complementares; Banco
de leite humano)

87.1 - Atividades de atencdo a salide humana integradas com assis-
téncia social, prestadas em residéncias coletivas e particulares

87.2 — Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores
de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica

21.10-6-00 — Fabricacdo de produtos farmacoquimicos
21.21-1-01 — Fabrica¢do de medicamentos alopaticos para uso humano

47.71-7-01 — Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem
manipulagdo de férmulas

47.71-7-02 — Comércio varejista de produtos farmacéuticos, com
manipulagdo de formulas

47.71-7-03 — Comércio varejista de produtos farmacéuticos home-
opaticos

96.01-7-03 — Toalheiros

81.29-0-00 — Atividades de limpeza ndo especificadas anteriormente
Categorias de trabalhadores envolvidas

No quadro abaixo apontamos a categoria de trabalhadores aos
quais se aplica a NR 32, com alguns exemplos.

Quadro 2: Abrangéncia de aplicagdao da NR 32

Categoria de trabalhador Exemplos

Dos servigos de saude e os Enfermeiros e técnicos de

gue exercem atividades de enfermagem; Médicos;

promocao e assisténcia a Profissionais e técnicos em

saude em geral procedimentos diagndsticos e
terapéuticos




Categoria de trabalhador Exemplos

De empresas terceirizadas Pessoal da limpeza e

higienizacdo; seguranca;
recepgao e portaria

De cooperativas Médicos anestesistas

Prestadores de servico Manutencao e reparacao de
equipamentos; vendedores;
representantes

Estudantes Residentes; estagiarios;

aprimorandos; bolsistas

Outros Voluntdrios; equipes de

humanizagao

Cabe salientar que, no caso de trabalhadores terceirizados, de co-
operativas, prestadores de servicos e bolsistas, a responsabilidade re-
lativa a aplicacdo e cumprimento da NR 32 é compartilhada (solidaria)
entre os CNPJ contratante e contratado.

OBJETOS DE REGULAMENTAGAO DA NR 32

1.

© N o v &

Risco de exposi¢do ocupacional a agentes bioldgicos (inclui as
exposicdes ocupacionais acidentais) — (32.2) — ver Quadro 3

Risco de exposicdo ocupacional a agentes quimicos, isto &, pro-
dutos quimicos de uma maneira geral e quimioterapicos antine-
oplasicos — (32.3) — ver Quadro 3.

Risco de exposicdo ocupacional a agentes fisicos (particularmen-
te a radiacOes ionizantes e material radioativo) — (32.4) — ver
Quadro 3

Gestdo de residuos de servigos de saude —(32.5)
Condicoes de conforto por ocasido das refeicoes — (32.6)
Lavanderias — (32.7)

Limpeza e conservacdo — (32.8)

Manutencdo de maquinas e equipamentos — (32.9)



Por tratar-se de tema recorrente em todos os itens da NR 32 consi-
deramos fundamental chamar a atencdo para a obrigatoriedade de Ca-
pacitacdo Profissional dos trabalhadores quanto aos riscos ocupacio-
nais e as medidas de protecdo, prevencao e profilaxia recomendadas.

Quadro 3:

Agentes e ambientes de risco ocupacional em servigos de satde

(32.2; 32.3;32.4)

Agente

Ambientes (exemplos)

1. Bioldgico

Microrganismos,
parasitas e
toxinas

Locais de atendimento; servicos de
diagndstico e tratamento; enfermarias;
laboratérios: de andlises clinicas; anatomia
patoldgica e de pesquisa

Microrganismos
geneticamente
modificados,
culturas de
células, toxinas e
prions

Laboratdrios de pesquisa e de anatomia
patoldgica; servicos de necropsia e
verificacdo de dbito

2. Quimico

Gases narcoéticos
e anestésicos

Salas de cirurgia

Gases irritantes

Laboratoérios

Antissépticos

Locais/processos de higienizagdo

Quimioterdpicos
antineopldsicos

Postos de preparo/processo de transporte

Latex + talco

Centro cirurgico e salas de procedimento




Agente Ambientes (exemplos)

3. Fisico

Radiacdo Servicos de Radiologia, escopia e
ionizante hemodinamica

Radiag¢do nao

Central de laser

ionizante

Material e Centros de Medicina Nuclear e de
substancias Radioterapia

radioativas

Frio Camaras frigorificas

Calor e umidade

Cozinha

Ruido

Veiculos de remocao

REGRA GERAL DA NR 32

Proibigao estrita

No ambiente de trabalho com possivel exposicdo a agente biologi-

co, fisico ou quimico é estritamente proibido:

v" Alimentar-se, beber e guardar alimentos e bebidas (deve ser dis-
ponibilizado ambiente préximo aos postos de trabalho para essa

finalidade);

v Fumar (deve ser estritamente proibido fumar no interior dos

servicos de saude);

<\

dade);

SR N NN

Repousar (deve ser disponibilizado ambiente para essa finali-

Aplicar cosméticos;
Manipular lente de contato;
Guardar bens pessoais;

Usar sapatos abertos (aqueles que deixam expostas: a regido do

calcanhar, do dorso e das laterais dos pés);



v' Usar adornos (p. ex.: aliancas e anéis, pulseiras, reldgios de uso
pessoal, colares, brincos, piercings expostos, crachas pendura-
dos com corddo e gravatas).

Capacitagao

Os trabalhadores devem ter assegurada capacitacdo quanto aos
riscos bioldgico, fisicos e quimicos aos quais estejam potencialmente
expostos, antes do inicio das atividades e de forma continuada sempre
que ocorra uma mudanga das condi¢des de exposicdo ao agente de ris-
co. As sessdes de capacitacdo devem ser oferecidas, durante a jornada
de trabalho, por profissionais familiarizados com os riscos inerentes, e
devem ser adaptadas a evolugdo do conhecimento e a identificagdo de
novos riscos. Devem incluir obrigatoriamente: (a) os dados disponiveis
sobre riscos potenciais para a saude; e (b) medidas de controle que
minimizem a exposi¢ao aos agentes.

Atores envolvidos
v' Empregador e seus gestores
v" Trabalhadores membros da Cipa/COMSAT
v" Profissionais especializados do SESMT

v" Profissionais especializados da Comissdo de Controle de Infec-
¢do Hospitalar — CCIH

v" 0 conjunto dos trabalhadores nas Semanas Internas de Preven-
¢do de Acidentes de Trabalho — SIPAT

NR 32 E RISCO BIOLOGICO

Agentes bioldgicos e risco

Para fins de aplicacdo dessa NR, considera-se risco bioldgico a pro-
babilidade da exposi¢do ocupacional a agentes bioldgicos.

Consideram-se agentes bioldgicos os microrganismos, genetica-
mente modificados ou nado; as culturas de células; os parasitas; as toxi-



nas e os prions. A classificacdo dos agentes bioldgicos encontra-se no
anexo | da NR 32.

Pelo elevado risco e gravidade das patologias decorrentes, os agen-
tes bioldgicos, transmitidos pelo sangue, ou seja, microrganismos pato-
génicos presentes no sangue humano, e com potencial de contaminar
o individuo exposto adquirem especial importancia. Entre eles devem
ser citados o virus da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C (HCV) e o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Bactérias multirresistentes e o bacilo causador da tuberculose (My-
cobacterium tuberculosis) também sdo muito importantes nas a¢bes de
vigilancia da seguranca e saude do profissional da area da saude. Fun-
gos (microrganismos causadores de micoses) e parasitas (como o Sar-
coptes scabiei, causador da sarna) também costumam estar associados
a ocorréncias de doenca em trabalhadores de servigos da saude.

Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA)

Além do determinado pela Norma Regulamentadoran29—-NR 9, o
PPRA deve:

v" Identificar o risco bioldgico mais provével em funcdo da locali-
zacdo geografica e da caracteristica do S. S. e seus setores, con-
siderando: (*) fontes de exposi¢do e reservatdrio; (*) vias de
transmissdo e de entrada; (*) transmissibilidade, patogenicidade
e viruléncia do A. B.; (*) persisténcia do A. B. no ambiente; (*)
estudos epidemioldgicos e estatisticos.

v" Avaliar o local de trabalho e do trabalhador, considerando: (*) a
finalidade e descricdo do local de trabalho; (*) a organizacéo e
procedimentos do trabalho; (*) a possibilidade de exposicdo; (*)
a descricdo das atividades e func¢des de cada local de trabalho;
(*) as medidas preventivas aplicaveis e seu acompanhamento.

O PPRA deve ser avaliado uma vez por ano, sempre que se produza
uma mudanca nas condic¢Ges de trabalho que possa alterar a exposi¢ao
ao A. B. e/ou quando a andlise dos acidentes e incidentes assim o de-
terminar.



Programa de Controle Médico de Sauide Ocupacional (PCMSO)

Além do determinado pela Norma Regulamentadoran27-NR 7, 0
PCMSO deve:

v

v

v

Reconhecer e avaliar os riscos bioldgicos;
Localizar as areas de risco segundo os parametros do PPRA;

Elaborar relagdo contendo a identificagdo nominal dos trabalha-
dores, sua funcdo, o local em que desempenham as suas ativida-
des e o risco a que estdo expostos;

Realizar vigilancia médica dos trabalhadores potencialmente ex-
postos;

Oferecer programa de vacinacgao.

Deve constar do PCMSO as providéncias a serem tomadas no caso
de exposicao acidental a material bioldgico, particularmente as relativas:

v

Aos procedimentos a serem adotados para diagndstico, acom-
panhamento e prevencdo da soroconversao e das doengas;

v" As medidas para descontaminacio do local de trabalho;

v" 0O tratamento médico de emergéncia para os trabalhadores;

v" A identificacdo dos responsaveis pela aplicagdo das medidas

pertinentes;

A relacdo dos estabelecimentos de salide que podem prestar as-
sisténcia aos trabalhadores;

v" As formas de remoc3o para atendimento dos trabalhadores;

A relacdo dos estabelecimentos de assisténcia a saude deposi-
taria de imunoglobulinas, vacinas, medicamentos necessarios,
materiais e insumos especiais.

Deve ser comunicada imediatamente ao Médico Coordenador ou
Responsavel pelo PCMSO qualquer transferéncia, permanente ou oca-
sional, de um trabalhador para outro posto de trabalho que implique
mudanca de risco.



Medidas de protegao

v" Todo local onde exista possibilidade de exposi¢do ao A. B. deve
conter: lavatdrio exclusivo para higiene das maos, provido de
agua corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira com
sistema de abertura sem contato manual;

v" Quartos ou enfermarias destinados a isolamento de pacientes
portadores de doencas infectocontagiosas devem conter lavato-
rio em seu interior;

v" Uso de luvas n3o substitui a lavagem das m3os, que deve ocor-
rer no minimo antes e apds o uso das mesmas;

v" Trabalhadores com feridas ou lesdes em membros superiores s6
podem iniciar suas atividades apds avaliagdo médica e emissdo
de documento de liberacdo;

v" Todos os trabalhadores com possibilidade de exposicdo a A. B.
devem utilizar vestimentas de trabalho adequadas e em condi-
¢Ges de conforto.

v' Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com EPI
e vestimenta utilizada em suas atividades laborais;

v" Deve ser assegurado ao trabalhador o uso de material perfuro-
cortante com dispositivo de seguranca;

v E vedado o reencape e desconexdo manual de agulhas;

Os trabalhadores que utilizam material perfurocortante sao res-
ponsaveis pelo seu descarte.

Acgoes preventivas
v" Capacitacdo dos trabalhadores quanto ao risco bioldgico;
v" Precaugdes padrdo e especificas [p. ex.: mdscara PFF 2 (NR 95)];

v Medidas de isolamento (emprego de barreiras fisicas com o ob-
jetivo de impedir que agentes infecciosos existentes nos pacien-
tes atinjam outras pessoas — ex. quarto privativo);

v" Revis3o de processos (eliminar exposi¢des desnecessarias);



v ldentificacdo e monitoramento de contatantes de doencas in-
fectocontagiosas (parceria com CCIH e aplicagdo de protocolos
especificos);

v" Profilaxia pré-exposi¢do: programa de vacinacao;

v" Controle Médico de Saude Ocupacional (focado nas doencas
transmitidas por sangue e secrecdes e controle da eficacia da
vacinagdo sempre que for recomendado pelo Ministério da Sau-
de e seus drgaos, e providenciar, se necessario, seu reforgo).

Exposicdao ocupacional a agentes bioldgicos

Como medidas de profilaxia pré-exposicao e prevencdo de doencas
infectocontagiosas, potencialmente relacionadas com a atividade labo-
ral do profissional da salde, o empregador deve:

v" Disponibilizar gratuitamente para todos os trabalhadores da
salde programa de vacinac¢ao contra tétano, difteria, hepatite B,
além das eventualmente estabelecidas pelo PCMSO;

v Vacinar, sempre que houver vacinas eficazes contra outros agen-
tes bioldgicos aos quais os trabalhadores estejam ou possam es-
tar expostos;

v" Fazer controle da eficicia da vacinacdo, sempre que recomenda-
do pelo Ministério da Saude e seus dérgaos, providenciar reforgo,
quando necessario;

v" Assegurar informacdo sobre vantagens, efeitos colaterais, riscos
pela falta ou recusa, bem como documentar e arquivar, deixan-
do disponivel para fiscalizagdo;

v" Registrar no Prontudrio Médico Ocupacional [de acordo com a
NR 7];

v" Fornecer comprovante de vacinago.

No caso de ocorréncia de acidente ou incidente, com possivel en-
volvimento de agente bioldgico, o trabalhador deve comunicar imedia-
tamente ao responsavel pelo local de trabalho e ao SESMT e a Cipa/
COMSAT, quando houver.



Risco de contaminagao

As exposicOes acidentais a agentes bioldgicos patogé-
nicos veiculados pelo sangue e secre¢bes de natureza
ocupacional em profissionais da drea de saude estdo parti-
cularmente associadas a transmissao do virus da hepatite B
(HBV), hepatite C(HCV)edaimunodeficiénciahumana(HIV).

Apds eventual acidente com exposi¢do percutanea ou
de mucosa a sangue (ou secre¢do contendo sangue) con-
taminado com um desses agentes, estima-se que o risco
de transmissao seja de 30%, para hepatite B; de 3%, para
hepatite C; e de 0,3%, para HIV.

e Hepatite B conta com vacina com eficdcia de protecao
superior a 90% e procedimentos de profilaxia pds-ex-
posicdo, quando for o caso (imunoglobulina e vacina);

e Hepatite C ndo conta nem com vacina e nem com pro-
filaxia pds-exposicao.

e HIV ndo conta com vacina eficaz, mas conta com qui-
mioprofilaxia pds-contaminacdo (antirretrovirais) efi-
caz, porém com efeitos colaterais importantes e ne-
cessidade de controle clinico rigoroso no minimo por
seis meses.

Medidas de precaucdo e isolamento [AS/ANVISA/UNIFESP]

O objetivo basico de um sistema de precaugdes é a prevencdo da
transmissao de um microrganismo de um paciente para outro, ou para
um profissional da area de saude. Essa prevencdo abrange medidas
referentes a transmissao dos agentes envolvidos. Em 1996, o Centers
for Disease Control and Prevention publicou o sistema de precaugdes e
isolamentos, o qual contempla trés tipos de precaugées:

v" Precaugdes padrdo: a serem aplicadas no atendimento a todos
o0s pacientes, na presenca de risco de contato com sangue; flui-



dos corpdreos, secrecoes e excrecdes (excecdo: suor); pele com
solucdo de continuidade; e mucosas.

v" Precaugbes especificas: elaboradas de acordo com o mecanis-
mo de transmissdo das patologias e designadas para pacientes
suspeitos ou sabidamente infectados ou colonizados — por pa-
tégenos transmissiveis e de importancia epidemioldgica — ba-
seada em trés vias principais de transmissdo: transmissao por
contato, transmissdo aérea por goticulas, transmissdo aérea
por aerossois.

v" Precaug¢des empiricas: indicadas em sindromes clinicas de im-
portancia epidemiolégica sem a confirmagdo da etiologia.

Essa orientacdo, para estabelecer precaugdes, é considerada uma
nova etapa na evolucdo das praticas de isolamento nos hospitais norte-
-americanos e também, tem orientado diversas instituicdes brasileiras.
Elas podem ser combinadas caso a doenga apresente mais de uma via
de transmissdo. As Precaugbes Especificas devem ser sempre usadas
associadas as Precaucdes Padrao.

1. PrecaugOes padrao

Devem ser utilizadas para todos os pacientes independentemente
da presenca ou auséncia de doengas transmissiveis comprovadas.

v" Higieniza¢do das maos: antes e apds contato com o paciente;
ap0ds contato com sangue; outros liquidos organicos; itens con-
taminados; apds a retirada de luvas, entre um paciente e outro
€ no mesmo paciente, caso haja risco de contaminagao cruzada
entre diferentes sitios anatémicos.

v" Luvas: usar luvas limpas, quando houver possibilidade de conta-
to com sangue, outros liquidos ou itens e superficies contamina-
dos; trocar de luvas entre procedimentos; retirar as luvas apds o
uso e lavar as maos obrigatoriamente.

v Mascara e éculos de proteg¢do: recomendados para protecio
individual, durante procedimentos que envolvam riscos de res-
pingos.



Avental: usar avental limpo para protegdo individual, sempre
que houver risco de contaminagdao com sangue ou liquidos or-
ganicos. Quando houver sujidade visivel, retirar o avental o mais
rapido possivel e lavar as maos.

Artigos e equipamentos de assisténcia ao paciente: realizar lim-
peza e desinfeccdo ou esterilizagdo, de acordo com a classifica-
¢do do artigo, apds o uso e entre pacientes.

Ambiente: seguir os procedimentos de rotina com adequada
limpeza e descontaminacdo das superficies ambientais.

Roupas: ensacar as roupas usadas e contaminadas com material
bioldgico (sangue, liquidos organicos e excrecdes), de forma a
prevenir exposi¢ao.

Material perfurocortante: manusear com cuidado os materiais
perfurocortantes, proceder o descarte adequado em recipien-
tes rigidos e resistentes a perfuragao. Seguir adequadamente as
orientagGes para montagem e preenchimento dos recipientes ja
citados, ndo ultrapassando o limite indicado.

Quarto privativo: indicado conforme orientagdo da CCIH; caso o
paciente ndo tenha controle das eliminacGes de fezes ou urina.

Precaugoes especificas
2.1. Precaugoes de contato

v Indicagdes: infeccdo (ou suspeita de infec¢do) ou coloni-
zacdo por bactérias multirresistentes ou microrganismos
epidemiologicamente importantes (como rotavirus, virus
sincicial respiratério, herpes simples localizado, diarreia
aguda, furunculose, infec¢do de ferida operatéria, esca-
biose, pediculose), passiveis de transmissdo por contato
direto.

v" Internagdo de paciente: quando possivel, em quarto pri-
vativo ou em quarto com paciente que apresente infec-
¢do pelo mesmo microrganismo (coorte).



v' Higieniza¢do das mios: deve ser enfatizada a importan-
cia desta agdo; utilizar antisséptico como o alcool-gel ou
solugBes degermantes (clorexidina a 2% ou PVPI 10%)

v" Luvas: usar luvas limpas, ndo estéreis, ao entrar no quar-
to, durante o atendimento ao paciente; trocar de luvas
apos contato com material bioldgico; retira-las antes de
deixar o local do atendimento.

v" Avental: usar avental limpo — ndo necessariamente esté-
ril — ao entrar no quarto, durante o atendimento ao pa-
ciente e retira-lo antes de deixar aquele local.

v" Equipamentos de cuidado ao paciente: estetoscdpio, es-
fignomanometro e termdmetro devem ser de uso indivi-
dual. Caso ndo seja possivel, devem ser limpos e desinfe-
tados com alcool a 70%, entre pacientes.

v Ambiente: itens com os quais o paciente teve contato e
superficies ambientais, devem ser submetidos a desin-
fecgdo com alcool a 70% (ou produto compativel com a
natureza da superficie) a cada plantdo.

v" Visitas: restritas e reduzidas.

v" Transporte do paciente: limitado, o profissional que trans-
portar o paciente deve usar as precaugdes padrdo e rea-
lizar desinfeccdo das superficies apds o uso do paciente.
Manter as secre¢des contidas sempre que necessario.

Precaugdes de contato (resumo)

Indicado para

v" Infec¢do ou colonizagdo por bactérias multirresis-
tentes

v" Escabiose e pediculose

v’ Diarreias de causa infecciosa (shiguela, salmonela,
rotavirus)



v' Hepatite tipo A

v" HIV e hepatite tipo B na vigéncia de sangramento

Sempre

v" Lave as m3os com solug3o antisséptica degerman-
te (PVP-I ou clorexidina) antes e apds o contato
com o paciente

v" Use luvas e aventais (ndo estéreis) para realizar
procedimentos que facilitem o contato com os li-
quidos corporais do paciente.

2.2, Precaugdes com aerossois

Indicacbes: infeccdo respiratdria suspeita ou confirmada
por microrganismos transmitidos por aerossois (particulas de
tamanho menor ou igual a 5 micra), que permanecem suspen-
sas no ar e podem ser dispersadas a longas distancias como:

v" Varicela;
v' Sarampo;
v" Tuberculose.

Local de internagao: quarto privativo com pressao negativa; filtra-
gem do ar com filtros de alta eficiéncia (caso seja reabsorvido para o
ambiente); 6 a 12 trocas de ar por hora, mantendo as portas do quarto
sempre fechadas.

v" Caso a instituicdo n3o tenha quartos com essas caracteristicas,
manter o paciente em quarto privativo, com as portas bem fe-
chadas e boa ventilacdo.

Protegao respiratdria: usar mascaras com capacidade de filtragem
e vedagdo lateral adequada (PFF2 — Protegdo Facial Filtro 2 — ou NR 95
— regulamentacdo por entidades norte-americanas). Essas mascaras
podem ser reutilizadas pelo mesmo profissional por longos periodos,
desde que se mantenham integras, secas e limpas.



Transporte de paciente: utilizar mdscara tipo cirdrgica para o pa-
ciente.

Visitas: restritas e orientadas.

v" Nos casos de herpes zoster (em pacientes imunodeprimidos) e
varicela associar precauges de contato com precaugdes para
aerossois.

Precaugbes com aerossois (resumo)

Indicado para
v" Tuberculose, sarampo e varicela

Isolamento para varicela: usar também luvas e aventais
(ndo estéreis) para os cuidados com o paciente (associar
precaugbes de contato)

Sempre
v Mantenha a porta fechada

v" Use mascara especifica (PFF2 ou NR 95) ao entrar
no quarto

v" Lave as m30s ao entrar e sair do quarto

2.3. Precaugdes com goticulas

IndicagGes: pacientes portadores ou com infecgdo por microrganis-
mos transmissiveis por goticulas, que podem ser gerados por tosse,
espirro e conversacdo. Exemplos: parotidite; coqueluche; difteria; ru-
béola; meningite por meningococos; sindrome aguda respiratdria gra-
ve (pneumonia asiatica).

Internagao de paciente: quarto privativo ou, caso ndo seja possivel,
em quarto de paciente com infecgdo pelo mesmo microrganismo (co-
orte); a distancia minima entre os leitos deve ser de 1 metro.



Mascara: deve ser utilizada quando a proximidade com o paciente
for menor que 1 metro.

Transporte de paciente: limitado, mas quando necessario, utilizar
mascara cirurgica para o paciente.

Visitas: restritas e orientadas.

Precaugées respiratorias para goticulas (resumo)

Indicado para
v" Rubéola, caxumba, Meningite meningocdcica

v" Outras infec¢des de transmiss3o aérea por goticulas

Sempre
v" Lave as m30s ao entrar e sair do quarto

v' Use mdscara cirurgica ao entrar no quarto e em
distancia inferior a 1 metro do paciente.

2. PrecaugGes empiricas

Implantar, antes da confirmagdo do diagndstico, medidas de pre-
caucdo para prevencao de transmissdo de patdgenos epidemiologica-
mente importantes.

Precaug¢Oes empiricas — Regra

Diante de um quadro suspeito de doenga infectocon-
tagiosa

v’ Utilizar sempre a precaucdo padréo;

v’ Instituir medidas de precaucdo especifica de acor-
do com a hipdtese diagndstica mais provavel.




NR 32 E RISCO QUIMICO

Agentes quimicos e risco

Para fins de aplicacdo da NR 32, considera-se risco quimico a proba-
bilidade da exposi¢do ocupacional a agentes quimicos presentes no lo-
cal de trabalho.

Consideram-se agentes quimicos as substancias, compostos ou pro-
dutos quimicos em suas diversas formas de apresentacdo (liquida, so-
lida, plasma, vapor, poeira, névoa, neblina, gasosa e fumo), drogas de
risco (aquelas que possam causar genotoxicidade, carcinogenicidade,
teratogenicidade e toxicidade séria e seletiva sobre drgdos e sistemas,
p. ex.: gases e vapores anestésicos e quimioterapicos antineoplasicos);
podemos também acrescentar nessa lista o talco e o latex pela alta
incidéncia de reac¢des do tipo alérgica.

Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA)

Além do determinado pela Norma Regulamentadoran29—-NR9, no
PPRA deve constar inventario de todos os produtos quimicos, inclusive
intermediarios e residuos, com indicacdo daqueles que impliquem em
riscos a seguranca e a saude do trabalhador, e conter orientagées e fer-
ramentas de gestao dos produtos quimicos nas dreas que os utilizam.

v" Todas as unidades e laboratdrios deverdo elaborar um inven-
tario geral dos produtos quimicos (incluindo os produtos in-
termediarios e residuos) gerados nas respectivas atividades e
procedimentos.

v" Nesse documento deverd constar também os produtos que tra-
gam risco a seguranca e a saude do trabalhador.

v" Todos os produtos quimicos (inclusive os intermediarios e resi-
duos) que impliquem risco a seguranca e a saude do trabalhador
deverdo ter uma ficha descritiva (Ficha de Informagdes de Segu-
ranca de Produto Quimico — FISPQ).

v Uma cépia da ficha deve permanecer nos locais onde o produto
estd sendo manipulado.



v' Guarda e armazenamento devem levar em consideracdo a in-
compatibilidade dos produtos.

Também deve constar no PPRA a descri¢do dos riscos inerentes as
atividades de recebimento, armazenamento, preparo, distribuicdo, ad-
ministracdo dos medicamentos e das drogas de risco.

Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional — (PCMSO)

Além do determinado pela Norma Regulamentadora n2 7 — NR 7,
na elaboracdo e implementacdo do PCMSO, devem ser consideradas
as informag0es contidas no PPRA e nas FISPQs.

Medidas de protegao

Deve ser destinado local apropriado para a manipulagao ou fracio-
namento de produtos quimicos que impliquem riscos a seguranca e a
saude do trabalhador, sendo estritamente proibida a realizacdo desses
procedimentos em qualquer local que ndo o apropriado para esse fim
e que tenha as condi¢des minimas referidas no quadro abaixo.

Local para manipulagdo ou fracionamento de produtos quimicos
de potencial risco ocupacional — Condigdes minimas

v" Sinaliza¢do grafica de facil visualizacdo para identifica-
¢do do ambiente, respeitando o disposto na NR 26;

v" Equipamentos que garantam a concentracio dos pro-
dutos quimicos no ar, abaixo dos limites de tolerancia
estabelecidos nas NR 09 e NR 15, porém, observan-
do-se os niveis de acdo previstos na NR 09;

v" Equipamentos que garantam a exaustdo dos produtos
quimicos de forma a ndo potencializar a exposigao de
qualquer trabalhador, envolvido ou ndao, no processo
de trabalho, ndo devendo ser utilizado o equipamento
tipo coifa;



v" Chuveiro e lava-olhos, os quais deverdo ser acionados
e higienizados semanalmente;

v" Equipamentos de prote¢3o individual, adequados aos
riscos, a disposicdo dos trabalhadores;

v" Sistema adequado de descarte.

1. Produtos quimicos

v" Rotulagem original: deve ser mantida; em hipdtese alguma de-
vera ser retirada ou alterada.

v" Produtos fracionados ou manipulados: devem ser rotulados e
identificados de forma legivel.

v" Rétulo: deve constar (a) o nome do produto; (b) sua composi-
¢do; (c) a concentracdo; (d) data de envase; (e) validade; e, (f) o
nome do responsavel pela manipulagdo e fracionamento.

Atencdo: a legislacdo proibe o procedimento de reenvase das em-
balagens dos produtos quimicos.

2. Gases medicinais

v Na movimentac3o, transporte, armazenamento, manuseio e uti-
lizagdo dos gases, bem como na manutengdo dos equipamen-
tos, devem ser observadas as recomendagGes do fabricante,
desde que compativeis com as disposicdes da legislagdo vigen-
te. As recomendacgdes do fabricante, em portugués, devem ser
mantidas no local de trabalho a disposicdo dos trabalhadores e
da inspecdo do trabalho.

Sdo vedados:

v" A utilizag3o de equipamentos em que se constate vazamento de
gas;

v" Submeter equipamentos a pressdes superiores aquelas para as

quais foram projetados;

v" A utilizacdo de cilindros que ndo tenham a identificacdo do gas e
a valvula de segurancga;



A movimentacgdo dos cilindros sem a utilizagao dos equipamen-
tos de protecdo individual adequados;

A submissao dos cilindros a temperaturas extremas;

v" A utilizacdo do oxigénio e do ar comprimido para fins diversos

aos que se destinam;

O contato de dleos, graxas, hidrocarbonetos ou materiais orga-
nicos similares com gases oxidantes;

A utilizagdo de cilindros de oxigénio sem a valvula de retengao
ou o dispositivo apropriado para impedir o fluxo reverso;

A transferéncia de gases de um cilindro para outro, independen-
temente da capacidade dos cilindros;

O transporte de cilindros soltos, em posi¢do horizontal e sem
capacetes.

Os cilindros contendo gases inflamaveis, tais como hidrogénio e
acetileno, devem ser armazenados a uma distdncia minima de 8
metros daqueles, contendo gases oxidantes, tais como oxigénio
e Oxido nitroso, ou por meio de barreiras vedadas e resistentes
ao fogo.

Para o sistema centralizado de gases medicinais devem ser fi-

xadas placas, em local visivel, com caracteres indeléveis e le-
giveis, com as seguintes informagdes: nominagdo das pessoas
autorizadas a terem acesso ao local, treinadas na operagao e
manutencao do sistema; procedimentos a serem dotados em
caso de emergéncia; nimero de telefone para uso, em caso de
emergeéncia; e sinalizagdo alusiva a perigo.

Todos os equipamentos utilizados para a administragdo dos ga-
ses ou vapores anestésicos devem ser submetidos a manuten-
¢do corretiva e preventiva, dando-se especial aten¢do aos pon-
tos de vazamentos para o ambiente de trabalho, buscando sua
eliminagdo.

A manutencado consiste, no minimo, na verificagdo dos cilindros
de gases, conectores, conexdes, mangueiras, baldes, traqueias,



valvulas, aparelhos de anestesia e mascaras faciais para ventila-
¢do pulmonar.

v" O programa e os relatérios de manutencdo devem constar de
documento proéprio que deve ficar a disposi¢do dos trabalhado-
res diretamente envolvidos e da fiscalizagdo do trabalho.

v" Os locais, onde sdo utilizados gases ou vapores anestésicos,
devem ter sistemas de ventilacdo e exaustdo, com o objetivo
de manter a concentragdo ambiental sob controle, conforme o
previsto na legislacdo vigente.

3. Medicamentos e drogas de risco

Regra geral: toda trabalhadora gestante ou nutriz deverd ser afas-
tada do contato com esse tipo de produto, sendo somente liberadas
para o trabalho em areas com possibilidade de exposi¢do a drogas de
risco ap0s autorizagdo por escrito do médico responsavel pelo PCM-
SO, considerando as informacgdes contidas no PPRA.

3.1. Gases e vapores anestésicos

v" Todos os equipamentos utilizados para a administracdo dos
gases ou vapores anestésicos devem ser submetidos a manu-
tencdo corretiva e preventiva, dando-se especial atengdo aos
pontos de vazamentos para o ambiente de trabalho, buscando
sua eliminagdo.

v" A manutencio consiste, no minimo, na verificacdo dos cilindros
de gases, conectores, conexdes, mangueiras, baldes, traqueias,
valvulas, aparelhos de anestesia e mascaras faciais para ventila-
¢do pulmonar.

v O programa e os relatdrios de manuten¢do devem constar de
documento proprio que deve ficar a disposicdo dos trabalhado-
res diretamente envolvidos e da fiscalizagdao do trabalho.

v" Os locais onde s3o utilizados gases ou vapores anestésicos de-
vem ter sistemas de ventilacdo e exaustdo, com o objetivo de
manter a concentragao ambiental sob controle, conforme pre-
visto na legislacdo vigente.



3.2. Quimioterapicos antineoplasicos

v" Devem ser elaborados manuais de procedimentos relativos a
limpeza, descontaminagdo e desinfeccdo de todas as areas, in-
cluindo superficies, instalagdes, equipamentos, mobiliario, ves-
timentas, EPl e materiais. Esses manuais devem estar disponi-
veis a todos os trabalhadores e a fiscalizagdo do trabalho.

v" Todos os profissionais diretamente envolvidos devem lavar, ade-
guadamente, as maos, antes e apods a retirada das luvas.

v" A prepara¢do dessas drogas sé podem ser realizadas em area
exclusiva e com acesso restrito aos profissionais diretamente
envolvidos. A estruturacao minima exigida para esta area consta
no quadro abaixo.

Area de preparagio de quimioterapicos
antineoplasicos — minimo exigido

v" Vestidrio de barreira com dupla cdmara contendo: pia
e material para lavar e secar as maos; lava olhos, o
qual pode ser substituido por uma ducha tipo higiéni-
ca; chuveiro de emergéncia;

v" Equipamentos de protec3o individual e vestimentas
para uso e reposicao; armarios para guarda de perten-
ces; recipientes para descarte de vestimentas usadas;

v" Sala de preparo dos quimioterapicos dotada de cabi-
ne de seguranca bioldgica classe Il B2 em cuja instala-
¢do devem ser previstos, no minimo: suprimento de
ar necessdrio ao seu funcionamento e local e posicio-
namento, com a finalidade de evitar a formacdo de
turbuléncia aérea;

v" Local destinado para as atividades administrativas;

v" Local de armazenamento exclusivo para estocagem.




Cabina de Seguranca Bioldgica - regras

A cabina deve:

v" Estar em funcionamento no minimo por 30 minutos,
antes do inicio do trabalho de manipula¢do, perma-
necendo ligada por 30 minutos apds a conclusdo do
trabalho;

v" Ser submetida periodicamente a manutencdes e tro-
cas de filtros absolutos e prefiltros de acordo com um
programa escrito, que obedeca as especificacdes do
fabricante, e que deve estar a disposi¢do da inspecao
do trabalho;

v" Possuir relatério das manuteng¢des, que deve ser man-
tido a disposicdo da fiscalizagdo do trabalho;

v' Ter etiquetas afixadas em locais visiveis com as datas
da ultima e da préxima manutencdo;

v" Ser submetida a processo de limpeza, descontamina-
¢do e desinfeccdo, nas paredes laterais internas e su-
perficie de trabalho, antes do inicio das atividades;

v" f) Ter a sua superficie de trabalho submetida aos pro-
cedimentos de limpeza ao final das atividades em
caso de ocorréncia de acidentes com derramamentos
e respingos.

v" Devem ser elaborados manuais de procedimentos relativos
a limpeza, descontaminacdo e desinfeccdo de todas as dreas,
incluindo superficies, instalagdes, equipamentos, mobiliario,
vestimentas, EPIl e materiais;

v Os manuais devem estar disponiveis a todos os trabalhadores
e a fiscalizagdo do trabalho;

v" Fornecer aos trabalhadores avental confeccionado de mate-
rial impermeavel, com frente resistente e fechado nas cos-
tas, manga comprida e punho justo, quando do seu preparo
e administracao;



v" Fornecer aos trabalhadores dispositivos de seguranca, que mi-
nimizem a geracdo de aerossois e a ocorréncia de acidentes,
durante a manipulagdo e administragado;

v" Fornecer aos trabalhadores dispositivos de seguranca para a
prevencao de acidentes durante o transporte.

Os EPI's devem atender as seguintes exigéncias:

v" Ser avaliados diariamente quanto ao estado de conservacio e
seguranca;

v" Estar armazenados em locais de facil acesso e em quantidade
suficiente para imediata substituicdo, segundo as exigéncias
do procedimento ou em caso de contaminagdo ou danos.

Acgodes preventivas
v" Capacitacdo dos trabalhadores quanto ao risco quimico
v" Inventdrio e elaboracdo das FISPQs

v" Controle Médico de Saude Ocupacional (baseado nas informa-
¢Oes das FISPQs)

Exposicdao ocupacional a agentes quimicos

Produtos quimicos em geral

Proceder de acordo com o contido na FISPQ corresponde ao produ-
to ao qual o trabalhador foi exposto.

Quimioterapicos antineopldsicos
Com relacdo aos quimioterapicos, entende-se por acidente:

v Ambiental: contaminac3o do ambiente devido & saida do medi-
camento do envase no qual esteja acondicionado, seja por der-
ramamento ou por aerodispersoides sélidos ou liquidos;

v" Pessoal: contaminacdo gerada por contato ou inala¢do dos me-
dicamentos da terapia quimioterapica antineoplasica em qual-
quer das etapas do processo;



As normas e os procedimentos operacionais a serem adotados, em
caso de ocorréncia de acidentes ambientais ou pessoais, devem cons-
tar em manual disponivel e de facil acesso aos trabalhadores e a fisca-
lizagdo do trabalho;

Nas areas de preparac¢do, armazenamento e administracdo e para o
transporte deve ser mantido um “Kit” de derramamento identificado,
com descri¢do do procedimento e disponivel de acordo com o quadro
abaixo.

Kit derramamento-composi¢cdo minima

Luvas de procedimento;
Avental impermedvel;
Compressas absorventes;
Protecdo respiratoria;
Protecdo ocular;

Sabdo;

RN NN

Recipiente identificado para recolhimento de residuos.

Exposicao acidental a quimioterapicos antineopldsicos
O que fazer Anexo V -RDC 220 ANVISA

v" Todos os acidentes devem ser registrados em formu-
lario especifico;

v" 0 vestudrio deve ser removido imediatamente quan-
do houver contaminacao;

v' As areas da pele atingidas devem ser lavadas com
agua e sabdo;

v' Quando houver contaminacdo dos olhos ou outras
mucosas, lavar com agua ou solugdo isoténica em
abundancia;



v" Providenciar acompanhamento médico;

v" Promover a descontaminacdo de toda a superficie in-
terna da cabina;

v" No caso de contaminacdo direta da superficie do filtro
Hepa, a cabina deverd ser isolada até a substituicdo
do filtro;

v Na descontaminacdo ambiental: (a) o responsdvel
pela descontaminacdo deve paramentar-se antes de
iniciar o procedimento; (b) a drea de derramamento,
apds identificacdo e restricao de acesso, deve ser limi-
tada com compressas absorventes; (c) os pds devem
ser recolhidos com compressa absorvente umedeci-
da; (d) os liquidos devem ser recolhidos com compres-
sas absorventes secas; (e) a drea deve ser limpa com
agua e sabdo em abundancia; (f) na existéncia de frag-
mentos estes devem ser recolhidos e descartados de
acordo com as recomendagdes de seguranca vigentes.

NR 32 E RISCO FiSICO

Agentes fisicos e risco

Para fins de aplicacdo da NR 32, considera-se risco fisico a proba-
bilidade da exposicdo ocupacional a agentes fisicos presentes no local
de trabalho.

Consideram-se agentes fisicos as diversas formas de energia a que
possam estar expostos os trabalhadores, tais como: ruido, vibragdo,
pressao anormal, iluminacdo, temperaturas extremas, radiacdes ioni-
zantes e ndo ionizantes.

A maioria dos agentes fisicos estd bem regulamentada nas NRs es-
pecificas que devem ser observadas também nas acdes de promogdo
da seguranca e da saude dos profissionais da area da salde.

Por sua importancia nos servicos de salde, a NR 32 destaca as ra-
diacGes ionizantes.



Programa de Prevencao de Riscos Ocupacionais — PPRA

Além do determinado pela Norma Regulamentadora n2 9 — (NR 9) e
pelas disposicdes estabelecidas por meio das normas especificas da Co-
missao Nacional de Energia Nuclear — CNEN e da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitdria — Anvisa, do Ministério da Saude, no PPRA deve constar:

v" 0 Plano de Protec¢do Radioldgica — PPR aprovado pela CNEN (e
para os servicos de radiodiagnostico, aprovado pela Vigilancia
Sanitaria), no prazo de vigéncia, com a identificacdo do profis-
sional responsavel e do seu substituto eventual como membros
efetivos da equipe de trabalho do servico;

v" Toda instalac3o radiativa deve dispor de monitorac3o individual
e de dreas;

v" Os dosimetros individuais devem ser obtidos, calibrados e ava-
liados exclusivamente em laboratérios de monitoragao individu-
al acreditados pela CNEN;

v A monitoracdo individual externa, de corpo inteiro ou de extre-
midades, deve ser feita por dosimetria com periodicidade men-
sal, levando-se em conta a natureza e a intensidade das exposi-
¢des normais e potenciais previstas.

Cada trabalhador da instalagdo radiativa deve ter um registro indivi-
dual atualizado, o qual deve ser conservado por 30 (trinta) anos apos o
término de sua ocupacdo, contendo as seguintes informacgdes:

v ldentificacdo (Nome, DN, Registro, CPF), endereco e nivel de ins-
trugao;
v" Datas de admissdo e de saida do emprego;

v Nome e endereco do responsavel pela prote¢do radioldgica de
cada periodo trabalhado;

v" Funcdes associadas as fontes de radiacdo com as respectivas
areas de trabalho, os riscos radioldgicos a que estd ou esteve
exposto, data de inicio e término da atividade com radiagao, ho-
rarios e periodos de ocupacao;



v" Tipos de dosimetros individuais utilizados;

v" Registro de doses mensais e anuais (12 meses consecutivos) re-
cebidas e com relatérios de investiga¢ao de doses;

v’ Capacita¢des realizadas;
v" Estimativas de incorporacdes;
v" Relatdrios sobre exposicbes de emergéncia e de acidente;

v" Exposi¢des ocupacionais anteriores a fonte de radia¢do.

Areas da instalacdo radiativa

v" Devem ser classificadas e ter controle de acesso definido por
intermédio do responsavel pela protecdo radioldgica e estar
devidamente sinalizadas em conformidade com a legislagdo
em vigor.

Trabalhadores envolvidos na manipulagdo de materiais radioativos
e marcacao de farmacos

v" Devem usar os equipamentos de prote¢do recomendados no
PPRA e PPR.

v" Ao término da jornada de trabalho, deve ser realizada a mo-
nitoragdo das superficies, de acordo com o PPR, utilizando-se
monitor de contaminagao.

v" Sempre que for interrompida a atividade de trabalho, deve ser
feita a monitoragdo das extremidades e de corpo inteiro dos
trabalhadores que manipulam radiofarmacos.

O local destinado ao decaimento de rejeitos radioativos deve:
v" Ser localizado em area de acesso controlado;

v" Ser sinalizado;

v" Possuir blindagem adequada;

v

Ser constituido de compartimentos que possibilitem a segre-
gacdo dos rejeitos por grupo de radionuclideos com meia-vida
fisica préxima e por estado fisico;



O quarto destinado a internacdo de paciente, para administracao
de radiofarmacos, deve possuir:

v" Blindagem;

v" Paredes e pisos com cantos arredondados, revestidos de mate-
riais impermeaveis, que permitam sua descontaminacao;

Sanitario privativo;
Biombo blindado junto ao leito;

Sinalizacdo externa da presenca de radiacdo ionizante;
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Acesso controlado.

Os Servigos de Radioterapia devem adotar, no minimo, os seguintes
dispositivos de seguranca:

v Salas de tratamento possuindo portas com sistema de intertra-
vamento, que previnam o acesso indevido de pessoas, durante
a operagdo do equipamento;

v Indicadores luminosos de equipamento em operacao, localiza-
dos na sala de tratamento, em seu acesso externo, em posicdao
visivel.

Para procedimento de braquiterapia deve ser observado o que segue:

v" Nasala de preparo e armazenamento de fontes é vedada a prati-
ca de qualquer atividade nao relacionada com a preparacdo das
fontes seladas;

v" Os recipientes utilizados para o transporte de fontes devem es-
tar identificados com o simbolo de presenca de radiacdo e a ati-
vidade do radionuclideo a ser deslocado;

v No deslocamento de fontes para utilizagio em braquiterapia
deve ser observado o principio da otimiza¢do, de modo que ex-
ponha o menor nimero possivel de pessoas;



v' Na capacitacdo dos trabalhadores para manipulacdo de fontes
seladas e utilizadas em braquiterapia devem ser empregados
simuladores de fontes;

v" 0 preparo manual de fontes utilizadas em braquiterapia de bai-
xa taxa de dose deve ser realizado em sala especifica com aces-
so controlado, somente sendo permitida a presencga de pessoas
diretamente envolvidas com essa atividade;

v" 0 manuseio de fontes de baixa taxa de dose deve ser realizado
exclusivamente com a utilizagdo de instrumentos e com a pro-
tecdo de anteparo plumbifero;

v" Apds cada aplicacdo, as vestimentas de pacientes e as roupas de
cama devem ser monitoradas para verificacdo da presenca de
fontes seladas.

Quanto aos servicos de radiodiagnodstico médico

v E obrigatério manter no local de trabalho e a disposicdo da ins-
pecdo do trabalho o Alvard de Funcionamento vigente concedi-
do pela autoridade sanitaria local e o Programa de Garantia da
Qualidade.

v" A cabine de comando deve ser posicionada de forma que: (a)
permita ao operador, na posicao de disparo, eficaz comunicacdo
e observacao visual do paciente; e, (b) permita ao operador vi-
sualizar a entrada de qualquer pessoa durante o procedimento
radioldgico.

v" A sala de raios X deve dispor de: (a) sinalizacdo visivel na face
exterior das portas de acesso, contendo o simbolo internacio-
nal de radiacdo ionizante, acompanhado das inscri¢Ges: “raios
X, entrada restrita” ou “raios X, entrada proibida a pessoas ndo
autorizadas”; (b) sinalizagdo luminosa vermelha acima da face
externa da porta de acesso, acompanhada do seguinte aviso de
adverténcia: “Quando a luz vermelha estiver acesa, a entrada é
proibida.” A sinalizagdo luminosa deve ser acionada durante os
procedimentos radioldgicos.



V" As portas de acesso das salas com equipamentos de raios X fixos
devem ser mantidas fechadas durante as exposicées.

v N3o é permitida a instalacio de mais de um equipamento de
raios X por sala.

v" A cdmara escura deve dispor de: (a) sistema de exaustdo de ar
localizado; e (b) pia com torneira.

Programa de Controle Médico de Saiide Ocupacional - PCMSO

O médico coordenador do PCMSO ou o encarregado pelos exames
médicos, previstos na NR 7, deve estar familiarizado com os efeitos e a
terapéutica associados a exposi¢do decorrente das atividades de rotina
ou de acidentes com radiacdes ionizantes.

Na elaboragdao e implementagdo do PCMSO, o PPR deve ser
considerado.

Medidas de protecao

Regra geral: Toda trabalhadora com gravidez confirmada deve ser
afastada das atividades com radiacOes ionizantes, logo, devendo ser
remanejada para atividade compativel com seu nivel de formacao.

O trabalhador das areas com fontes de radia¢des ionizantes deve:

v" Permanecer nestas areas o menor tempo possivel para a realiza-
¢do dos procedimentos;

v" Ter conhecimento dos riscos radioldgicos associados ao seu tra-
balho;

v Usar os EPIs adequados para a minimizac3o dos riscos;

v" Estar sob monitorac¢do individual de dose de radiac¢3o ionizante,
Nnos casos em que a exposicao seja ocupacional.

Deve ser providenciado:

v" Implementacdo de medidas de protecdo coletiva relacionadas
aos riscos radioldgicos;



v Profissional habilitado responsavel pela protecio radiolégica
em cada area especifica, com vinculagdao formal referente ao
estabelecimento;

v' Capacita¢do em protecdo radioldgica, inicialmente, e de forma
continuada, para os trabalhadores ocupacionalmente e para os
expostos a radiagOes ionizantes;

v Manter no registro individual do trabalhador as capacitacdes
ministradas.

As dareas supervisionadas e controladas de servico de Medicina
Nuclear

v" Devem ter piso e paredes impermeaveis que permitam sua des-
contaminagao.

A sala de manipulacdo e armazenamento de fontes radioativas em
uso deve:

v" Ser revestida com material impermedvel que possibilite sua des-
contaminacgao;

v Ter piso e paredes providos de cantos arredondados;

v" Possuir bancadas constituidas de material liso, de facil desconta-
minagdo, recobertas com plastico e papel absorvente;

v" Dispor de pia com cuba de, no minimo, 40 cm de profundidade e
acionamento para abertura das torneiras sem controle manual.

E obrigatéria a instalagdo de sistemas exclusivos de exaustao:

v" No local utilizado para manipula¢io de fontes ndo seladas vo-
[ateis;

v" Nos servigos que realizem estudos de ventilacdo pulmonar.

Acgdes preventivas

v" Capacitacio



v" Monitorac3o (controle de doses através de dosimetria individu-
al e da d4rea e controle médico de salide ocupacional por meio
da realizagdo de hemograma e plaquetas na admissao e semes-
tralmente).

v" Equipamentos de Protec3o Individual adequados para a minimi-
zac¢ao dos riscos (material plumbifero —avental, 6culos, protetor
de tireoide).

Exposicao ocupacional a agentes fisicos

Na ocorréncia ou suspeita de exposicdo acidental, os dosimetros
devem ser encaminhados para leitura no prazo maximo de 24 horas.

Fontes seladas

Apds ocorréncia ou suspeita de exposi¢do acidental a fontes sela-
das, devem ser adotados procedimentos adicionais de monitoragao
individual, bem como avaliagdo clinica e a realizagdo de exames com-
plementares, incluindo a dosimetria citogenética, a critério médico.

Fontes nao seladas

Apds ocorréncia ou suspeita de acidentes com fontes ndo seladas,
sujeitas a exposi¢ao externa ou com contaminacao interna, devem ser
adotados procedimentos adicionais de monitoracdo individual, assim
como avaliagdo clinica e a realizacdo de exames complementares, in-
cluindo a dosimetria citogenética, a andlise in vivo e in vitro, a critério
médico

Risco fisico migratério

v" Os equipamentos méveis devem ter um cabo disparador com
um comprimento minimo de 2 metros.

v" Deverdo permanecer no local do procedimento radiolégico so-
mente o paciente e a equipe necessaria.



PERGUNTAS E RESPOSTAS

1) Qual o objetivo do PCMSO?

Resposta: Promogdo e preservagao da saude do conjunto dos seus traba-
Ihadores.

2) O que a NR 7 estabelece?

Resposta: Parametros minimos e diretrizes gerais a serem observados na
execuc¢do do PCMSO.

3) Que diretrizes todo PCMSO deve observar?

Resposta: 7.2.1 O PCMSO é parte integrante do conjunto mais amplo de
iniciativas da empresa, no campo da saude dos trabalhadores, devendo estar
articulado com o disposto nas demais NRs.

7.2.2 0 PCMSO deverd considerar as questdes incidentes sobre o individuo
e a coletividade de trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico-epide-
mioldgico na abordagem da relagdo entre sua saude e o trabalho.

7.2.3 O PCMSO devera ter carater de prevencao, rastreamento e diagnos-
tico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho, inclusive de natu-
reza subclinica, além da constatacdo da existéncia de casos de doengas profis-
sionais ou danos irreversiveis a satde dos trabalhadores.

7.2.4 O PCMSO devera ser planejado e implantado com base nos riscos a
saude dos trabalhadores, especialmente os identificados nas avaliacdes pre-
vistas nas demais NRs.

4) Quais responsabilidades recaem sobre o empregador quanto ao PCMSO?
Resposta: 7.3.1 Compete ao empregador:

a) garantir a elaboragdo e a efetivaimplementagdo do PCMSO, bem como
zelar pela sua eficécia;

b) custear sem O6nus para o empregado todos os procedimentos relacio-
nados ao PCMSO;

c) indicar, dentre os médicos dos Servigos Especializados em Engenharia
de Seguranc¢a e Medicina do Trabalho — SESMT, da empresa, um coor-
denador responsavel pela execu¢do do PCMSO;



d) no caso de a empresa estar desobrigada de manter médico do traba-
Iho, de acordo com a NR 4, devera o empregador indicar médico do
trabalho, empregado ou ndo da empresa, para coordenar o PCMSO;

e) inexistindo médico do trabalho na localidade, o empregador podera
contratar médico de outra especialidade para coordenar o PCMSO.

5) Que exames médicos ocupacionais sdo obrigatorios?

7.4.1 O PCMSO deve incluir, entre outros, a realizagdo obrigatdria dos exa-
mes médicos:

a) admissional;

b) periddico;

c) de retorno ao trabalho;
d) de mudanga de fungdo;
e) demissional.

6) A NR 7 discrimina em seu quadro | diferentes tipos de riscos quimicos
e os respectivos exames complementares a ser realizados. Com que periodi-
cidade serdo realizados?

Resposta: 7.4.2.1 A periodicidade de avaliacdo dos indicadores bioldgicos
do Quadro | deverd ser, no minimo, semestral, podendo ser reduzida a critério
do médico coordenador, ou por notificacdo do médico agente da inspecdo do
trabalho, ou mediante negociagdo coletiva de trabalho.

7) Que outros exames complementares sdo admitidos pela NR 7, além
dos constantes nos Quadros | e 11?

Resposta: 7.4.2.2 Para os trabalhadores expostos aos agentes quimicos
ndo constantes dos Quadros | e Il, outros indicadores bioldgicos poderdo ser
monitorizados, dependendo de estudo prévio dos aspectos de validade toxi-
coldgica, analitica e de interpretagdo desses indicadores.

7.4.2.3 Outros exames complementares usados normalmente em patolo-
gia clinica para avaliar o funcionamento de 6rgdos e sistemas organicos po-
dem ser realizados, a critério do médico coordenador ou encarregado, ou por
notificagdo do médico agente da inspecdo do trabalho, ou ainda decorrente
de negociagdo coletiva de trabalho.

8) Em que momento se realiza o exame médico de retorno ao trabalho?

Resposta: Obrigatoriamente no primeiro dia da volta do trabalhador ao
trabalho.



9) Todo trabalhador que muda de fungdo deve realizar o exame de mu-
danca de fungao?

Resposta: Apenas quando houver alteracdo de atividade, posto de traba-
Iho ou de setor que implique a exposicdo do trabalhador a risco diferente da-
quele ao qual ele estava exposto antes da mudanga.

10) Quando se deve realizar o exame de mudanca de fun¢do?

Resposta: Antes da data da mudanga.

11) Em que situagoes o trabalhador que se desliga da empresa ndo pre-
cisa de exame demissional?

Resposta: Desde que o Ultimo exame médico ocupacional tenha sido rea-
lizado a periodo igual ou superior a:

— 135 (centro e trinta e cinco) dias para as empresas de graude risco 1 e 2,
segundo o Quadro | da NR 4;

— 90 (noventa) dias para as empresas de grau de risco 3 e 4, segundo o
Quadro I da NR 4.

12) Para cada exame médico ocupacional que documento é emitido e em
quantas vias?

Resposta: 7.4.4 Para cada exame médico realizado, previsto no item 7.4.1,
0 médico emitira o Atestado de Salde Ocupacional — ASO, em 2 (duas) vias.

13) Que destino tera a primeira via do ASO (Atestado de Saude Ocupa-
cional)?

Resposta: 7.4.4.1 A primeira via do ASO ficard arquivada no local de traba-
Iho do trabalhador, inclusive frente de trabalho ou canteiro de obras, a dispo-
sicdo da fiscalizacdo do trabalho.

14) Que destino tera a segunda via do ASO?

Resposta: 7.4.4.2 A segunda via do ASO sera obrigatoriamente entregue
ao trabalhador.

15) Que elementos o ASO deve conter?

Resposta: 7.4.4.3 O ASO devera conter no minimo:



a) nome completo do trabalhador, o nimero de registro de sua identida-
de e sua funcao;

b) os riscos ocupacionais especificos existentes, ou a auséncia deles, na
atividade do empregado, conforme instrugdes técnicas expedidas pela
Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho — SSST;

c) indicagdo dos procedimentos médicos a que foi submetido o traba-
Ihador, incluindo os exames complementares e a data em que foram
realizados;

d) nome do médico coordenador, quando houver, com respectivo CRM;

e) definicdo de apto ou inapto para a fungdo especifica que o trabalhador
vai exercer, exerce ou exerceu;

f) nome do médico encarregado do exame e enderego ou forma de
contato;

g) data e assinatura do médico encarregado do exame e carimbo conten-
do seu numero de inscricao no Conselho Regional de Medicina.

16) Que elementos sdo obrigatérios no ASO para identificar o trabalhador?

Resposta: Nome completo do trabalhador, nimero de registro de sua
identidade e sua fungdo.

17) Onde deverdo ser registrados os dados obtidos nos exames médi-
cos, incluindo avaliagdo clinica e exames complementares, as conclusées e
as medidas aplicadas ?

Resposta: Em prontuario clinico individual, que ficara sob a responsabili-
dade do médico-coordenador do PCMSO.

18) O prontuario clinico individual devera ser guardado por quantos anos?
Resposta: Por 20 anos, apos o desligamento do trabalhador.

19) O que é o relatdrio anual do PCMSO?

Resposta: Um planejamento em que estejam previstas as a¢cGes de saude a
serem executadas durante o ano, devendo estas ser objeto de relatério anual.

20) O que o relatdrio anual devera discriminar?

Resposta: 7.4.6.1 O relatdrio anual devera discriminar, por setores da em-
presa, o numero e a natureza dos exames médicos, incluindo avaliagées clini-
cas e exames complementares, estatisticas de resultados considerados anor-
mais, assim como o planejamento para o préximo ano, tomando como base o
modelo proposto no Quadro Il da NR 7.



21) O que significa o PPRA?

Resposta: Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais, estabelecido
pela NR 9, Portaria MTb/SSST 25, de 29 de dezembro de 1994.

22) Qual o objetivo do PPRA?

Resposta: Estabelecer uma metodologia de agdo que garanta a preserva-
¢do da saude dos trabalhadores frente aos riscos dos ambientes de trabalho.

23) Quais sao os riscos ambientais para fins de elaboragao do PPRA?

Resposta: O item 9.5.1 estabelece que, para fins de elaboracdo do PPRA,
os riscos ambientais sdo os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos existentes
nos ambientes de trabalho que, em fungdo de sua natureza, concentragdo ou
intensidade e tempo de exposicdo, sdo capazes de causar danos a saude dos
trabalhadores.

24) Como sao definidos os riscos ambientais?

Resposta:

e Agentes fisicos: ruidos, vibracdes, pressdes anormais, temperatu-
ras extremas, radiacGes ionizantes e radiagGes ndo ionizantes;

e Agentes quimicos: poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases, vapo-
res, absorvidos pelo organismo humano por via respiratoria, através
da pele ou por ingestdo;

® Agentes bioldgicos: bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoa-
rios, virus, entre outros.

25) Quem esta obrigado a fazer o PPRA?

Resposta: A elaboragdo e a implementagdo do PPRA sdo obrigatdrias para
todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como em-
pregados. Ndo importa, nesse caso, o grau de risco ou a quantidade de empre-
gados. Desta forma, condominios, estabelecimentos comerciais ou industriais
estdo obrigados a manter o PPRA estruturado, de acordo com suas caracteris-
ticas e complexidades.

26) Quem podera elaborar o PPRA?

Resposta: A NR 9 ndo estabelece objetivamente quem é o profissional, po-
rém as atribuicGes estabelecidas para a geréncia do PPRA nos mostram que ele
devera estar sob a coordenacdo de um profissional dos Servicos Especializados



em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT). De acordo com o item
9.3.1.1, a elaboragdo, a implementacdo, o acompanhamento e a avaliagdo do
PPRA poderao ser feitos pelo SESMT ou por pessoa ou equipe de pessoas que, a
critério do empregador, sejam capazes de desenvolver o disposto da NR 9. Ape-
sar da existéncia do item 9.3.1.1, recomenda-se que o empregador direcione a
elaboragdo do PPRA para os proprios SESMT da empresa ou contrate um servi-
¢o terceirizado, competente para o caso, podendo ser, inclusive, uma institui-
¢do, uma empresa de consultoria privada ou até mesmo um profissional dos
SESMT auténomo.

27) Quem deve assinar o PPRA?

Resposta: O PPRA se caracteriza por uma parte qualitativa — documento-
-base e outra quantitativa que é o monitoramento. O profissional responsa-
vel pela elaboragdo do documento-base do PPRA — qualquer pessoa indica-
da pelo empregador — devera assina-lo. Com relagdo a parte quantitativa do
PPRA, que envolve os laudos de monitoramento, seria importante que os
mesmos fossem assinados por engenheiro de seguranga ou médico do tra-
balho, conforme prevé o Art. 195 da CLT e legislagdo previdencidria que trata
da Aposentadoria Especial. Outra referéncia para essa responsabilidade sdo
as atribuicGes dos engenheiros de seguranca do trabalho estabelecidas pela
Resolugdo 359 do Conselho Federal de Engenharia, Arquitetura e Agronomia
(Confea), de 31 de julho de 1991.

28) A Cipa pode participar da elaboragdo do PPRA?

Resposta: Considerando a existéncia do item 9.3.1.1 da NR 9, o PPRA
€ uma obrigacdo legal do empregador, por isso deve ser de sua iniciativa e
responsabilidade direta, ndo existindo nenhum impedimento legal para que
a Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (Cipa) elabore o documento-
-base do PPRA (parte qualitativa). Entretanto, a parte do monitoramento
deve ser feita por um profissional dos SESMT em especial um engenheiro
de seguranca ou médico do trabalho. Caso o empregador determine, a Cipa
poderd participar da elaboragdo do PPRA, discutindo-o em suas reunides,
propondo ideias e auxiliando na sua implementagdo. Esta situagdo podera
ocorrer nas empresas em que nao exista a obrigatoriedade de formacgdo de
SESMT préprios.

29) O PPRA se resume apenas a um documento que devera ser apresen-
tado em caso de fiscalizagdo do M.T.E. — Ministério do Trabalho e Emprego?
Resposta: Ndo. O PPRA é um programa de higiene ocupacional constituido
de uma série de agBes continuas. O documento-base, previsto na estrutura



do PPRA, deve estar a disposi¢do da fiscalizacdo, ele possui o cronograma de
acoes que é um roteiro das principais atividades a serem implementadas para
atingir os objetivos do programa. Em resumo, se o cronograma de a¢des nao
estiver sendo implementado, o PPRA nao sera eficaz para minimizar a possibi-
lidade de ocorréncia de doencas ocupacionais.

30) O que deve ser feito primeiro, o PPRA ou o PCMSO?

Resposta: Sendo programas de carater permanente, eles devem coexistir
nas empresas e instituicGes, com as fases de implementacdo articuladas. De
acordo com o item 9.1.3, o PPRA é parte integrante do conjunto mais amplo
das iniciativas da empresa no campo da preservagdo da saude e da integrida-
de dos trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto nas demais
NRs, em especial com a NR 7 — Programa de Controle Médico de Saude Ocu-
pacional (PCMSO). Dessa forma, o PCMSO devera ser planejado e implantado
com base nos riscos a salide dos trabalhadores identificados nas avaliagoes
realizadas pelo PPRA. Ndo podera existir um PCMSO sem que o mesmo esteja
baseado num PPRA atualizado.

31) O PPRA abrange todas as exigéncias legais e garante a satde dos tra-
balhadores?

Resposta: Nao, conforme o item 9.1.3, o PPRA é parte integrante do con-
junto mais amplo das iniciativas da empresa no campo da preservacdo da
saude e da integridade dos trabalhadores, devendo estar articulado com o
disposto nas demais NRs, em especial com o PCMSO previsto na NR 7. A ga-
rantia da saude ocupacional é um termo mais abrangente que envolve a im-
plementacdo. Além disso, o PPRA deve ser complementado por outros progra-
mas previstos nas demais NRs e outros requisitos legais associados, tais como:
(Programa de Conservagdo Auditiva (PCA) (OS INSS/DSS 608/98); Programa de
Protecdo Respiratdria (PPR) (IN-MThb/SSST 01/95); Programa de Prevengio de
Exposi¢cdo Ocupacional ao Benzeno no Trabalho (PPEOB) (NR 15); Avaliagdo
Ergondmica (NR 17); Programa de Condi¢Ges e Meio Ambiente do Trabalho na
Industria da Construgdo (PCMAT) (NR 18); e Programa de Gerenciamento de
Riscos (PGR) (NR 22).

32) Qual a estrutura basica do PPRA?

Resposta: O desenvolvimento do PPRA baseia-se no objetivo de um pro-
grama de higiene ocupacional, que consiste no reconhecimento, avaliacdo,
monitoramento e controle dos riscos ambientais existentes no ambiente de
trabalho. O item 9.3.1 destaca que o PPRA deve incluir as seguintes etapas:



® Antecipagdo e reconhecimento dos riscos;

® Estabelecimento de prioridades e metas de avaliagdo e controle;
® Avaliagdo dos riscos e da exposi¢ao dos trabalhadores;

® Implantagdo de medidas de controle e avaliagdo de sua eficacia;
® Monitoramento da exposi¢cdo aos riscos;

® Registro e divulgagdo dos dados.

33) Como deve ser feita a etapa do reconhecimento dos riscos ambientais?

Resposta: A etapa do reconhecimento é o inicio do trabalho de campo
para identificar atividades, tarefas, fontes e tipos de riscos ambientais. Ela se
constitui no levantamento das seguintes informagdes que serdo registradas
numa planilha basica a ser anexada no documento-base:

e |dentificacdo dos riscos ambientais;
e Determinacdo e localizagdo das possiveis fontes geradoras;

e |dentificacdo das possiveis trajetérias e dos meios de propagacdo
dos agentes no ambiente de trabalho;

e |dentificacdo das fun¢des e determinagdo do numero de trabalhado-
res expostos;

e (Caracterizacdo das atividades e do tipo de exposicao;

® Obtencdo de dados existentes na empresa, indicativos de possivel
comprometimento da saude decorrente do trabalho;

® Possiveis danos a saude relacionados aos riscos identificados, disponi-
veis na literatura técnica;

® Descrigdo das medidas de controle ja existentes.

34) Existe algum modelo de PPRA a ser seguido?

Resposta: A NR 9 ndo estabelece um modelo em particular, entretanto,
o documento-base deve conter todas as informagdes contidas no item 9.3.1.
As planilhas para levantamento de campo e registro dos dados devem conter
todas as informacdes do item 9.3.3.



35) Um funcionario é afastado por acidente de trabalho e ndo retorna na
data marcada pelo médico, tentando assim conseguir estabilidade por afas-
tamento superior a 15 dias. Qual a procedéncia que a empresa deve tomar
diante de tal atitude?

Resposta: Adverténcia por escrito, notificacdo ao INSS, resguardando seus
direitos. Se tiver seu contrato de trabalho rescindido e ingressar com reclama-
¢do trabalhista, terd de provar pericialmente que a alta médica concedida foi
precoce e que deveria ter sido enviada ao INSS, apos o 152 dia.

36) Na pratica, que agentes de riscos sao esses?

Resposta: Agentes fisicos: ruido, vibragGes, pressGes anormais, tempera-
turas extremas, radia¢des ionizantes e radiagdes ndo ionizantes.

Agentes quimicos: poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases, vapores, ab-
sorvidos pelo organismo humano por via respiratdria, através da pele ou por
ingestao.

Agentes bioldgicos: bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, vi-
rus, entre outros.

37) A Cipa pode elaborar o PPRA?

Resposta: Ndo. A Cipa pode e deve participar da elaboragdo do PPRA, dis-
cutindo-o em suas reunides, propondo idéias e auxiliando na sua implementa-
¢do. Entretanto, o PPRA é uma obrigacdo legal do empregador, por isso, deve
ser de sua iniciativa e responsabilidade direta.

38) O que deve ser feito primeiro, o PPRA ou o PCMSO?

Resposta: Sendo programas de carater permanente, eles devem coexistir
nas empresas e instituicoes, com as fases de implementacdo articuladas. No
primeiro ano, entretanto, o PPRA deverd estar na frente para servir de subsi-
dio ao PCMSO. Observe a “letra da lei”: NR 7, item 7.2.4 — O PCMSO devera ser
planejado e implantado, tendo, como base, os riscos a satde dos trabalhado-
res, especialmente os identificados nas avaliagGes previstas nas demais NRs.

39) As NRs sdo obrigatdrias para quais entidades?

Resposta: S3o de observancia obrigatdria pelas empresas privadas e publi-
cas, pelos dérgaos publicos de administracdo direta e indireta, bem como pelos
orgdos dos poderes Legislativo e Judicidrio, que possuam empregados regidos
pela Consolidac¢do das Leis do Trabalho — CLT.



40) As NRs também se aplicam em quais outras condi¢es?

Resposta: Aplicam-se, no que couber, aos trabalhadores avulsos, as enti-
dades ou empresas que lhes tomam o servico e aos sindicatos representati-
vos das respectivas categorias profissionais.

41) As NRs eliminam a obrigatoriedade de outros diplomas legais?

Resposta: A observancia das NRs ndo desobriga as empresas do cumpri-
mento de outras disposicdes que, com relacdo a matéria, sejam incluidas em
coédigos de obras ou regulamentos sanitarios dos Estados ou Municipios, e
outras, oriundas de convencoes e acordos coletivos de trabalho.

42) O dimensionamento do SESMT é determinado, em regra geral, ten-
do por referéncia quais caracteristicas da empresa?

Resposta: A gradagdo de risco e o nimero de empregados.

43) Quais sdo os profissionais especializados que podem fazer parte de
um SESMT?

Resposta: Médico do Trabalho, engenheiro de Seguranca do Trabalho,
enfermeiro do Trabalho, técnico de Seguranca do Trabalho e auxiliar de en-
fermagem do Trabalho.

44) Que profissional pode ser qualificado de técnico em Seguranca do
Trabalho?

Resposta: O técnico portador de comprovagao de registro profissional
expedido pelo SSST/MTh.

45) Quem deve chefiar o SESMT ?
Resposta: Qualquer um dos profissionais que integram o SESMT.

46) Qual o significado e objetivo da Cipa?

Resposta: Comissdo Interna de Prevencgdo de Acidentes e tem por objetivo
observar e relatar condi¢es de risco nos ambientes de trabalho e solicitar
medidas para reduzir até eliminar os riscos existentes e/ou neutralizar os mes-
mos, discutir os acidentes ocorridos, encaminhando aos Servicos Especializa-
dos em Engenharia de Seguranca do Trabalho e em Medicina do Trabalho e
ao empregador o resultado da discussdo, solicitando medidas que previnam
acidentes semelhantes e, ainda, orientar os demais trabalhadores quanto a
prevencdo de acidentes.



47) Por quanto tempo deve durar o mandato dos membros da Cipa?
Resposta: Tera a duragdo de 1(um) ano, permitida uma reeleicao.

48) Qual é a defini¢ao legal (NR 6) de Equipamento de Proteg¢do Indivi-
dual - EPI ?

Resposta: Todo dispositivo de uso individual, de fabricagdo nacional ou es-
trangeira, destinado a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador.

49) O que sdao exames médicos periodicos?

Resposta: O exame médico periddico é uma agdo importante no ambito
da salde do servidor, tem por finalidade avaliar seu estado de saude, visando
a identificar possiveis altera¢Ges relacionadas ou ndo com a sua atividade
laborativa e/ou com o ambiente de trabalho. E composto por avaliagdo clinica
e exames laboratoriais e de Imagem.

50) Qual a legislagdo que embasa os exames médicos periddicos?

Resposta: Os exames médicos periddicos sdo um direito do servidor publico
federal previsto no Art. 206-A da Lei n2 8.112/90, regulamentado pelo Decreto
n2 6.856/09 e orientado pela Portaria Normativa n2 04 de setembro de 2009.

51) Por que devo fazer o exame médico periddico?

Resposta: E por meio do exame médico periddico que identificaremos
eventuais patologias e riscos em potencial, além de estilos de vida que ve-
nham a interferir diretamente na qualidade de vida do servidor, tais como:
hipertensdo arterial, diabetes, obesidade, dislipidemias (alteragdes na taxa
de colesterol e triglicérides), infec¢des urinarias e outras. Além disso, é uma
oportunidade para cuidar da sua satde de forma preventiva.

52) Quais servidores serdo contemplados?
Resposta: Segundo a Portaria Normativa n2 04/2009, essas agles deve-
rdo contemplar:

| —todos os servidores ativos regidos pela Lei n® 8.112/90;

Il — os servidores nomeados exclusivamente para o exercicio de cargo em
comissao;

IIl — os empregados publicos anistiados que retornaram a Administragdo
Publica Federal, lotados em érgdos ou entidades da Administragdo direta,
suas autarquias e fundagdes.



53) Qual a periodicidade dos exames?

Resposta: A periodicidade dos exames dependera da idade do servidor e
sua exposicdo a riscos no ambiente de trabalho. Conforme o art. 42 do Decre-
to n2 6.856/2009, os exames médicos periddicos serdo realizados conforme os
seguintes intervalos de tempo:

| — bienal, para os servidores com idade entre 18 e 45 anos;
Il —anual, para servidores com idade acima de 45 anos;

Il = anual ou em intervalos menores, para os servidores expostos a riscos
que possam implicar o desencadeamento ou agravamento de doenca ocupa-
cional ou profissional e para portadores de doengas cronicas.

54) Ha alguma necessidade de preparo para fazer os exames?
Resposta:

¢ Exame de sangue — Jejum de 8 a 12 horas.
¢ Exame de urina — colher a primeira urina da manh3g, jato do meio.

e Citologia Oncdtica — O melhor periodo do ciclo menstrual para a realiza-
¢do do exame é pelo menos uma semana antes da menstruagao.

Deve ser evitado o uso de cremes ou duchas vaginais por 48 horas an-
teriores ao exame e nado ter relacdes sexuais pelo menos 24 horas antes do
procedimento.

e Exame de fezes (maiores de 50 anos, homens e mulheres) — Realizar o
regime durante trés dias e colher as fezes no quarto dia. Levar ao laborato-
rio no mesmo dia, refrigerado. Dieta: Ndo comer: carne de qualquer espé-
cie (peixes, aves, suinos e bovinos); beterraba, rabanete, nabo, couve-flor,
tomate e vegetais verdes (incluindo lentilha); feijdo, ovo, meldo, banana e
ndo ingerir bebida alcodlica. Ndo ingerir medicamentos que contenham ferro
(incluindo aspirina, AAS, antinflamatdrios ndo esterdides, anticoagulantes,
colchicina, reserpina, vitamina C e iodo). Seguir orientagdo médica quando
tratar-se destes medicamentos.

e Exame de sangue PSA (homens acima de 50 anos) — ndo manter relagGes
sexuais nem fazer exercicio de bicicleta nos dois dias que antecedem o exame.
N&o realizar sondagem uretral ou toque retal até trés dias antes do exame,
nem realizar exame de ultrassom transretal até sete dias antes do exame; no
caso de colonoscopia, até 15 dias antes do exame, e de bidpsia da prostata,
até 30 dias antes do exame.



55) Qual é o objetivo da NR 15?

Resposta: Apresentar os limites de tolerancia e os requisitos técnicos, vi-
sando a caracterizacdo de atividade ou operagdo insalubre, assim como ao
pagamento de adicional de insalubridade.

56) Que direitos tem quem trabalha em condigGes insalubres?

Resposta: Conforme o item 15.2 da NR 15, o exercicio de trabalho em con-
digdes insalubres assegura ao trabalhador a percepc¢ao de adicional, incidente
sobre o saldrio minimo regional, equivalente a: *40%, para insalubridade de
grau maximo; *20%, para insalubridade de grau médio; *10%, para insalubri-
dade de grau minimo. No caso do servidor estatutario os valores estdo fixados
em regramento proprio.






REFLEXAO

A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
TAMBEM CATIVA OS TALENTOS
PATRICIA BISPO

uando observamos as empresas preocupadas com as altas ta-
Qxas de turnover ou rotatividade de talentos, a primeira pergunta
que os dirigentes organizacionais deveriam fazer seria: por que meus
profissionais estdo abandonando o barco? Inimeros sao os fatores que
tém sido apontados como agentes causadores dessa problematica, que
assola e assombra muitas companhias. Dentre essas, podemos desta-
car: lideres despreparados e déspotas frente a conducdo das equipes;
comunicagdo interna falha; auséncia dos talentos por ndo manifesta-
rem suas opinides e por ndo demonstrarem aquilo que possuem, o
melhor de si; oportunidade de abertura para dizer “sé quero fazer meu
trabalho, me solte das amarras”; inexisténcia de crescimento interno,
entre tantos outros que me fariam escrever longas paginas.

Quando somados, esses fatores comprometem o clima organizacio-
nal, quando isso ocorre, a saude da empresa tem um caminho: consulta
médica, tratamento adequado e quando ndo ocorre, UTI (Unidade de
Tratamento Intensivo). Isso me faz refletir que esses fatores contribuem
expressivamente para dados preocupantes em relagdo a muitas empre-
sas que garantem postos de trabalho e, consequentemente, propor-
cionam o sustento de milhares de trabalhadores e de seus familiares.
Dados estatisticos e preocupantes do Servico de Apoio a Micro e Pe-
quenas Empresas (Sebrae/SP), divulgados em 2013, revelam que quase
30% das organizagOes — s6 no Estado de Sdo Paulo — fecham suas por-
tas, apenas no primeiro ano de vida, inclusive por fata de planejamento
e se incluia ai, a auséncia de preocupagao com o capital intelectual.

Mas, o que, diante de um quadro tdo preocupante, ainda faz um
profissional permanecer numa organizagdo, comprometer-se e se en-
gajar com os negdcios? Muitos podem responder: salarios e beneficios



atrativos? Mas, se levarmos em consideragao os fatores que desmoti-
vam os profissionais, citados no inicio dessa matéria, apenas as cifras
serdo suficientes para reter um talento? Muitas empresas apostam que
é preciso ter uma visdo holistica sobre os colaboradores e passam a
vé-los como seres, que tém necessidades especificas e que precisam,
além de uma remuneracdo atraente, algo a mais. Como a maioria das
pessoas passa, maior parte do tempo no ambiente de trabalho do que
mesmo em suas residéncias, ao lado de suas familias e das pessoas que
amam, é preciso proporcionar uma melhoria expressiva na qualidade
de vida do trabalhador.

Isso é uma tarefa facil? De forma alguma. Afinal, é preciso vencer
obstaculos como elevados niveis de estresse vivenciados pelo ritmo
dos grandes centros urbanos, sem mencionar a expressiva competiti-
vidade imposta pelo mercado. Mas, é possivel adotar a¢Ges simples e
que podem apresentar resultados animadores.

Isso vem ocorrendo com a Capemisa Seguradora, empresa que, em
2010, instituiu o Programa Qualivida — uma acdo que tem envolvido
profissionais dos mais variados niveis hierarquicos. O programa nas-
ceu, a partir de uma iniciativa simples: a formacdo de um grupo de
corrida e caminhada. Na oportunidade, a empresa pretendia incentivar
a pratica de atividades fisicas e, além disso, trabalhar a exposicdo da
marca nos principais eventos de corrida da cidade.

“No entanto, o projeto cresceu, agora temos cada vez mais acdes
que possibilitam uma vida mais saudavel a todos os nossos colabora-
dores”, afirma Patricia Pacheco, gerente de Recursos Humanos. Hoje,
além de o grupo suar a camisa nas corridas e nas caminhadas, existe
até um time de futsal no torneio das Seguradoras que tem revelado
nao so peladeiros, mas também bons jogadores. O Programa Qualivi-
da promove, ainda, campanhas de monitoramento da saude entre os
colaboradores, por meio da medicdo da glicose, da pressao arterial e
com a vacinacdo de todos os colaboradores e de suas familias.

Grande Preocupacgao — Ao ser indagada sobre a grande preocupa-
¢do da empresa, ao adotar essa iniciativa, Patricia Pacheco menciona
que o foco foi conscientizar os colaboradores sobre os beneficios das
praticas que as atividades fisicas proporcionavam ao organismo e até
mesmo a propria mente do individuo. Além disso, somaram-se as a¢bes



o estimulo a uma adocgdo de habitos alimentares mais sauddveis, bem
como a conscientizacdo de que todos sdo responsaveis, diretamente,
pelos cuidados com a prépria saude, ou seja, “somos o que praticamos”.

Coordenado pela geréncia de Recursos Humanos, além de estimu-
lar caminhadas e corridas, o Programa Qualivida também se foca em
estimular treinos-circuitos de praia, repassar orienta¢des nutricionais
que ajudam as pessoas a se manterem bem com a balanca, bem como
estd atento a importancia das constantes campanhas de vacinagdo,
uma vez que se tornam a base para a imunizagdo de muitas doengas.

E importante destacar que o programa, cuidadosamente, apresen-
tado via comunicagao interna, visa nao somente a estimular a adesao
dos colaboradores, assim como mudar o comportamento de muitos
deles, frente a habitos considerados pouco recomenddveis para quem
deseja manter uma vida saudavel.

“Algumas atividades requerem que os colaboradores se ausen-
tem do seu posto de trabalho por um curto espago de tempo, o que é
compreendido e tem a total permissao dos gestores que entendem a
importancia desse programa. Além disso, a presencga dos diretores da
empresa nas corridas serve de exemplo para os demais colaboradores
e reforga a importancia que a alta gestdao da ao programa”, menciona
Patricia Pacheco, ao acrescentar que todos os colaboradores da Cape-
misa tém acesso a orienta¢do nutricional realizada quinzenalmente e
ao Programa Coracdo Saudavel — que estimula uma alimentacdo equi-
librada —, prevenindo problemas de saide como hipertensdo arterial,
diabetes e doengas coronarianas. Cada programa possui em média 30
atendimentos por més. Além da orientagdo médica tradicional, a orga-
nizacdo oferece aos colaboradores sessdes de shiatsu, técnica terapéu-
tica de origem chinesa. O shiatsu é o recordista de atendimentos: sdo
em média 110 por més.

De acordo com a gerente de RH, a receptividade dos colaboradores
tem sido positiva, no tocante as a¢des direcionadas a qualidade de vida
no trabalho. Os resultados alcangados pelo programa sdao comprova-
dos por meio de pesquisa feita entre os participantes do Qualivida, por
numeros apresentados pelos parceiros — orientador fisico, nutricionis-
tas, médicos e massagistas — e percebidos pela reducdo de afastamen-
tos por motivo de doengas.



Beneficios — Além da queda do percentual de afastamentos em
virtude de problemas relacionados a questdes de saude, a Capemisa
também observou que apds a adocdo do Programa Qualivida, os co-
laboradores despertaram para o cuidado com a saude, que vai além
do meio corporativo, pois o funciondrio consegue levar para sua casa,
para sua familia tudo aquilo que ele recebe na organizacgdo e se sente
motivado a adotar boas praticas.

Por fim, Patricia Pacheco afirma que o investimento na qualidade
de vida na Capemisa é um caminho sem volta. “Ja faz parte da cultura
da empresa no relacionamento com seus colaboradores. Em se tratan-
do de uma seguradora, cuidar da saude e bem-estar das pessoas, é
uma caracteristica alinhada a natureza do negdcio. Os resultados sdo
percebidos e extremamente valorizados pelos colaboradores, isso s6
faz com que sejamos desafiados a melhorar cada vez mais o programa.
Nosso préximo passo sera estender o incentivo a participacdo nas cor-
ridas de rua aos colaboradores das sucursais de todo o Brasil”, conclui.
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