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APRESENTACAO

Ao longo de mais de 20 anos de luta em defesa das trabalha-
doras e dos trabalhadores da salde, vi 0s governos do estado de S&o
Paulo desmontarem o servigo publico de saide em nome da chamada
"modernizacgao”. Esse duro processo passou pela desvalorizacdo dos
profissionais (0s quais, por muitos anos, ndo receberam os reajustes
da inflagdo em seus salarios, nem mesmo um aumento digno no vale-
alimentacédo) até a falta de abertura de novos concursos (sobrecarre-
gando quem fica no servico enquanto vé os colegas se aposentando
ou pedindo exoneracdo). Com a reducao de pessoal, vimos 0 governo
fechar os leitos e a populagdo enfrentar anos na longa fila de espera
para conseguir fazer cirurgias ou até mesmo um simples exame.

Trabalhadoras e trabalhadores da saude, que estdo na linha
de frente da Covid-19, ficam adoecidos. Ou seja, trabalhador doente
cuidando da populagdo doente. Com baixos salarios, se sacrificam
emendando um plantdo no outro para conseguir manter o sustento de
suas familias. Estdo exaustos!

Muitas vezes, atendem sem condic¢des estruturais minimas,
pois faltam insumos basicos para o atendimento a populacéo. Ja vi-
veram dias nos quais sequer tinham luvas ou até um simples soro
para lavar um ferimento. A falta dos Equipamentos de Protecéo Indi-
vidual (EPI’s) aumenta, cada vez mais, o niumero de acidentes de
trabalho. Sem contar que ndo ha manuten¢do nos prédios, nos eleva-
dores, nos equipamentos etc. Para piorar a situagdo, o avanco das
privatizac@es da saude ampliou a desvalorizacéo.

Esse cenario cadtico desencadeou uma série de disturbios,
tanto no sistema quanto na salde mental dos trabalhadores e das
trabalhadoras, situacdo que se agravou com a chegada da Covid-19
no inicio de 2020, quando passaram a lidar diariamente com a triste
noticia do adoecimento e a morte de muitos de seus companheiros e
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companheiras de trabalho. Muitos que venceram a doenca adquiri-
ram sequelas fisicas e outros tantos adquiriram transtornos mentais
que deverdo ser tratados por muito tempo ainda.

O descaso do governo, tanto federal quanto estadual, com a
protecdo desses(as) trabalhadores(as) foi tamanho, que néo por acaso
0 Brasil se tornou o pais onde mais morrem profissionais da saude,
devido a infecgdo por coronavirus. Mais do que nunca, ha a necessi-
dade de reestruturar o sistema, denunciando suas falhas para torna-lo
mais humano, acolhedor e cheio de vida.

O SindSalde-SP ndo descansou. Em momentos como esse,
em que ha eminentes riscos a satde das trabalhadoras e dos trabalha-
dores, temos que manter as instancias de protecdo e fiscalizacdo
ativas e bem formadas para agir da melhor maneira possivel, e a
Comisséo Interna de Prevencgdo de Acidentes (Cipa) e a Comisséo da
Salde do Trabalhador (Comsat) sdo extremamente importantes para
que haja maior efetividade nesse processo.

No entanto, o atual governo federal vem na contramédo e esta
reduzindo a fiscalizacdo civil e a participacdo popular. Por meio de
portaria, esta alterando as Normas Regulamentadoras (NRs), as
quais, segundo o Ministério do Trabalho, descrevem os “direitos e
deveres a serem cumpridos por empregadores e trabalhadores com o
objetivo de garantir trabalho seguro e sadio, prevenindo a ocorréncia
de doengas e acidentes de trabalho”. Entre as mudangas mais recen-
tes, houve a revogacdo da NR-02, em 30 de julho de 2019, que
tratava da Inspecéo Prévia e, em 23 de setembro de 2019, foi publi-
cada as mudancas na NR-03, que trata sobre o embargo e interdigédo
dos locais que ndo cumprem as normas de seguranca.

As NRs 05 e 32, que tém maior impacto sobre trabalhadoras
e trabalhadores da satde, também tiveram alguns trechos revogados
(leia mais sobre esse tema no artigo de Joana Cabete Biava, na pa-
gina 35).

Nesta 52 edicdo da Cartilha da Saude da Trabalhadora e do
Trabalhador, além de trazermos os pontos que foram alterados nas
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NRs, abordamos os impactos da Covid-19 (pagina 19) na vida da
trabalhadora e do trabalhador da saude e, também, em sua salide de
modo geral, e 0s demais ataques ao servi¢o publico. Tratamos tam-
bém das acBes de resisténcia do SindSalude-SP para enfrentar o
momento turbulento ao qual o pais atravessa, com intensa retirada de
direitos e cerceamento da participacéo civil na tomada de decisdes.
Quando os direitos sdo negados, as doencas sdo adquiridas, e
0 SindSaude-SP segue na luta, organizando as trabalhadoras e 0s
trabalhadores da salde publica para reverter esse quadro.

Jacilene Maria da Silva
Secretaria de Saude da Trabalhadora e do Trabalhador



HISTORICO

1998

Primeira experiéncia da Comissdo da Saude do Trabalhador
(Comsat), por meio de um acordo tripartite na Superintendéncia de
Controle de Endemias (Sucen).

2002

SindSalde-SP assina acordo tripartite com a Sucen, Secretaria de
Estado da Saude (SES) e Delegacia Regional do Trabalho (DRT)
para a constituicdo das Comsats na Sucen.

2006

A Comsat é formalizada para as unidades estaduais de salde, por
meio da Resolugdo SS-5, de 2006, da SES, uma conquista do Sin-
dSalde-SP em mesa de negociacdo no Ministério Publico do
Trabalho (MPT).

2006 - 2007
Implantacdo das Comsats nos grandes equipamentos.

2008

Criacdo do Grupo de Trabalho, em 28 de outubro de 2008, para de-
bater e propor politicas para a saude do trabalhador da salde, envol-
vendo diversas coordenadorias (Observatorio; Selecdo e Desen-
volvimento; Controle de Doenga; Centro de Recursos Humanos e
Se¢do Técnica de Saude) da Secretaria de Estado da Saude e o Sin-
dSaude-SP.

A Secretaria de Estado da Saude, em parceria com o SindSaude-SP,
realizou o | Simpdsio sobre a Saude do Trabalhador e Qualidade de
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Vida no Trabalho, e o | Encontro das Comissdes de Saude do Traba-
lhador SES/SP.

2008 - 2009

SindSaude-SP promoveu o0 Seminério Salde do Trabalhador néo é
um passe de magica, e Encontros Regionais dos Comsateiros, deba-
tendo com os(as) trabalhadores(as) da satde, em diversas regides do
estado, a saude do trabalhador e a vida com qualidade.

Elaboragdo da Ficha de Notificagdo de Acidentes de Trabalho no
Grupo de Trabalho Ndcleo Qualidade de Vida SES/SindSalde-SP,
proposta feita pela Secretaria de Saude do Trabalhador do SindSau-
de-SP.

2010

O SindSaude-SP promoveu o Seminario Adicional de insalubridade:
beneficio conquistado x condenacdo adquirida para aprofundar o
debate sobre o real significado desse adicional para a satde do traba-
Ihador.

O SindSatde-SP promoveu o Seminario Assédio Moral: Trabalho,
Adoecimento e Morte, debatendo a precarizagdo do trabalho e o sui-
cidio.

Continuidade do debate no Ndcleo de Qualidade de Vida da Se-
cretaria de Estado da Saude.

2011

Campanha Quando os direitos sdo negados, as doencas sdo adqui-
ridas. O SindSaude-SP, em parceria com o Dieese, realiza pesquisa
sobre o trabalhador publico da satde no estado de S&do Paulo e as
condicbes de trabalho nas unidades em que atua.
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2012

SindSalde-SP contrata o Instituto Sintese, especializado em pericia
médica do trabalho, para subsidiar a Secretaria de Saude do Tra-
balhador no debate com o governo sobre a satde do trabalhador.

Ficha de Notificagdo de Acidente do Trabalho, proposta pelo Sin-
dSaude-SP, aguarda formalizacao pela SES.

SindSaude-SP lanca a primeira edigdo da Cartilha da Saude do Tra-
balhador, em agosto de 2012.

2014
SindSalde-SP participa da 4% Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (42 CESTT).

2016
SindSaude-SP langa a terceira edi¢do da Cartilha da Saude do Traba-
Ihador, em maio de 2016, trazendo diversas atualizacdes.

2017

O SindSaude-SP participou da Audiéncia Publica Superintendéncia
de Controle de Endemias (Sucen) e o combate as arboviroses, reali-
zada na Assembleia Legislativa de Sdo Paulo (Alesp). Na audiéncia,
foi abordado o uso de agrotédxicos e a satde do trabalhador da Sucen,
que esta exposto a esses produtos no dia a dia da atuagdo profissio-
nal.

2018

SindSalude-SP participa da Audiéncia Puablica Direitos Negados,
Doencas Adquiridas, realizada na Alesp, quando foram debatidas
quais as dificuldades encontradas por profissionais da area de salde
do Estado de S&o Paulo para obter licencas-meédicas para tratar de
doencas. Na ocasido, os trabalhadores reivindicaram a criacdo de
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uma politica estadual de salde do trabalhador e criticaram a redugéo
do quadro de funcionarios por exoneracdo dos trabalhadores e das
trabalhadoras, a falta de realizacdo de concursos publicos e a escas-
sez de equipamentos e materiais em hospitais publicos e no Instituto
de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (lamspe).

O SindSaude-SP participou do 1l Encontro das Comsats realizado
pela SES. A atividade foi realizada na capital paulista e transmitida
por videoconferéncia para outras unidades de salde do estado de Sdo
Paulo. O objetivo do encontro foi levar ao conhecimento dos mem-
bros das Comsats, como as principais normas e instrugdes para
seguranca e salde dos(as) trabalhadores(as). Também definiu com-
peténcias relativas as atividades desenvolvidas pelos membros das
Comsats, fixando diretrizes de atuacdo, além de conhecer e identifi-
car riscos ambientais.

O SindSaude-SP passou a integrar a coordenagdo do Férum Paulista
de Combate aos Impactos dos Agrotdxicos e Transgénicos, em de-
zembro de 2018, sendo representado por Carlos Alberto Gabriel
Janior, bidlogo e trabalhador da Sucen, que, na ocasido, era delegado
sindical de base e, atualmente, € membro do Conselho Fiscal. Gabri-
el passou a compor a Comissdo Tematica de Salde ao lado da
médica e coordenadora da comissao tematica, Telma Nery.

2019

A Secretaria de Saude da Trabalhadora e do Trabalhador, em parce-
ria com as secretarias de Assuntos Juridicos e de Comunicacdo e
Imprensa, lancou, no dia 9 de agosto, um Canal de Denlncias, que
esta disponivel no site do SindSatide-SP*. Nesse canal, as trabalhado-
ras e os trabalhadores podem informar casos de assédio moral e
acOes abusivas que estejam sofrendo durante o exercicio profissional.

! Disponivel em http://sindsaudesp.org.br/novo/denuncias.php
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A Secretaria de Saude da Trabalhadora e do Trabalhador do SindSa-
Ude-SP realizou o 1° Encontro Estadual de Cipas e Comsats, no dia
16 de agosto, cumprindo a resolucéo do 12° Congresso do SindSau-
de-SP. Mais de cem cipeiros e comsateiros participaram da
formacdo, que teve como objetivo verificar as dificuldades e tragar
estratégias para melhorar a seguranca dos trabalhadores durante atu-
acdo nos servicos de saude publica. O SindSalde-SP transmitiu a
palestra ao vivo.

O SindSalde-SP entrevistou a dra. Telma Nery, médica sanitarista
especialista em saude do trabalhador e coordenadora da Comissao
tematica de Salde do Férum Paulista de Combate aos Impactos dos
Agrotoxicos e Transgénicos, para tratar sobre suicidio na area da
Saude, e publicou o video no canal “SindSatde TV”, no YouTube,
no dia 10 de outubro, quando é celebrado o Dia Internacional da
Saude Mental.

Em outubro de 2019, foi publicada a 4% edi¢do da Cartilha da Saude
da Trabalhadora e do Trabalhador, na qual foram abordadas as
atualizagdes das Normas Regulamentadoras (NR’s) que, sob forte
pressdo do governo federal, estavam passando por processo de flexi-
bilizagdo, trazendo riscos & seguranca e a saude dos trabalhadores,
com o objetivo apenas de beneficiar os patrGes. Além dos exempla-
res impressos, a cartilha também foi disponibilizada de forma virtual.

2020

Com o inicio da pandemia de Covid-19, entre os dias 16 de marco e
1° de abril daquele ano, a diretoria do SindSalde-SP foi a Secretaria
de Estado da Saude (SES) em cinco ocasides - em média, duas vezes
em uma mesma semana - para cobrar providéncias para garantir a
protecdo dos trabalhadores, pois o governo do estado falhou no for-
necimento de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI’s), que
demoraram muito para chegar aos trabalhadores. S6 depois de muita
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insisténcia do Sindicato em negocia¢fes com a secretaria, eles foram
entregues, mas eram de péssima qualidade, rasgando com facilidade
e nao eram distribuidos em quantidade adequada. Outro problema é
que priorizaram apenas algumas categorias profissionais para a en-
trega de EPI’s. Entre os primeiros trabalhadores da satde que foram
vitimas do coronavirus, muitos atuavam em setores administrativos,
demonstrando que todos os trabalhadores deveriam ter direito aos
EPI’s logo no inicio, reivindicagdo do Sindicato que o governo igno-
rou. Na ocasido, foi necessario que o SindSaude-SP entrasse na
Justica para conseguir um posicionamento efetivo da SES.

Nesse ano, o SindSaude-SP realizou também o 2° Encontro Estadual
de Cipas e Comsats, no dia 28 de agosto, com o objetivo de dar con-
tinuidade ao trabalho de prevencdo em seguranca no trabalho e de
promogdo a saude das trabalhadoras e dos trabalhadores. Nessa edi-
cao, foi abordado os impactos da Covid-19 na saude fisica e mental
dos(as) trabalhadores(as) da saude, além de aspectos da atuacao pro-
fissional e o importante papel dos cipeiros e comsateiros para
denunciar e fiscalizar os locais de trabalho, auxiliando a atuagdo do
Sindicato na cobranga ao governo para que as trabalhadoras e os
trabalhadores tenham direito a defesa. No encontro, houve a partici-
pacdo do dr. Milton Massayuki Osaki, coordenador do Nucleo de
Qualidade de Vida da Secretaria de Estado da Saude; José Freire da
Silva, secretéario de Saude do Trabalhador da CUT-SP. Para discutir
o “Impacto da pandemia sobre os(as) trabalhadores(as) da saude
publica”, participaram Denise Motta Dau, secretaria da sub-regido da
Internacional de Servigos Publicos (ISP), no Brasil; Joana Cabete
Biava, economista da subsecdo do Dieese no SindSaude-SP; e Janai-
na Luna, diretora regional do SindSalude-SP e formada em Ciéncias
do Trabalho pelo Dieese. Para discutir “O ambiente de trabalho ado-
ecido e os efeitos da pandemia sobre a saude mental”, o SindSaude-
SP recebeu os psicanalistas que atuam no Instituto Sedes Sapientiae
Cleide Monteiro, psicéloga, psicanalista, coordenadora do Projeto
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Laborar; Afranio de Matos Ferreira, psicologo e psicanalista; além
de Angela May e Ana Cristina Gomes Bueno, coordenadoras do
Projeto de Consultas Terapéuticas do Instituto Sedes Sapientiae. O
encontro foi virtual, com transmissdo ao vivo pelo Facebook, com
alcance de 1,1 mil visualizagdes. A decisdo de fazer o encontro to-
talmente on-line foi, justamente, para preservar todos os participantes
diante dos riscos de contaminagdo por Covid-19.

Em 21 de setembro, a secretaria de Salide da Trabalhadora e do Tra-
balhador do SindSaude-SP, Jacilene Maria da Silva, participou do
debate virtual ao vivo Saude do Trabalhador no Enfrentamento da
Covid-19, realizado em parceria com o escritério Aparecido Inacio e
Pereira Advogados Associados. Além de Jacilene, o debate contou
com as participagbes do Dr. Patrick Maia Merisio, procurador do
Trabalho; Dr. Paulo Kaufmann, médico e especialista em salde do
trabalho; Dra. Sarah Hakim, presidente da Associagdo de Advogados
Trabalhistas de S&o Paulo (AATSP); e mediacdo do advogado Dr.
Aparecido Inécio Ferrari de Medeiros, sécio-diretor do escritorio
Aparecido Inacio e Pereira Advogados Associados e assessor juridi-
co do SindSalde-SP.

2021

O SindSaude-SP, por meio da Secretaria de Salde da Trabalhadora e
do Trabalhador, realizou, em 11 de junho, o Seminario Virtual 2021:
Covid-19 e os(as) trabalhadores(as) da Salde, com a palestra da
Dra. Maria Maeno, médica, mestre e doutora em sadde publica, pes-
quisadora da Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo, de Seguranca e
Medicina do Trabalho, a Fundacentro, e que também foi coordenado-
ra do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, o Cerest
Estadual. Ela apresentou um panorama das medidas e legislacdo de
apoio aos trabalhadores da saude diante da Covid-19 e a situacdo de
descaso por parte dos governos federal e estadual desde mar¢o de

16



2020, guando teve inicio a pandemia no Brasil. Dra. Maria Maeno
também explicou o protocolo ideal de seguranca para atuar em uni-
dades saude, sejam elas de atendimento basico, sejam hospitalares. A
transmissdo ao vivo do seminario teve mais 800 pessoas alcancadas,
entre elas cipeiros, comsateiros, delegados sindicais de base, repre-
sentantes dos Cerest’s ¢ de Recursos Humanos dos hospitais ligados
a Secretaria de Estado da Saude, diretores do Sindicato e trabalhado-
ras e trabalhadores interessados no assunto.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Como forma de ampliar o debate sobre a salde do traba-
Ihador, reunimos, nesta cartilha, diversos artigos que abordam temas
como o adoecimento das trabalhadoras e trabalhadores da salde, a
perda de direitos promovida pelo atual governo federal, assédio mo-
ral e o papel das Cipas e Comsats para melhorar a satde do
trabalhador e prevenir acidentes. Nesta 52 edi¢do, em especial, tam-
bém abordamos a questdo da Covid-19, doenga que assola 0 mundo
inteiro, mas que, infelizmente, no Brasil se propagou de maneira
exacerbada, devido ao negacionismo do governo federal e a prioriza-
¢cdo do setor econbmico por parte do governo estadual. A
consequéncia dessas decisdes é que o Brasil é o pais no qual houve
mais mortes e adoecimentos de profissionais da salde por causa da
infecgdo com o Sars-CoV-2.

Entre os colaboradores desta cartilha estdo Janaina Luna, di-
retora do SindSalude-SP da Regido Central da capital paulista; Joana
Cabete Biava, economista, técnica da Subse¢do do Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (Dieese) no
SindSaude-SP; e Paulo Kaufmann, médico especialista em Saude do
Trabalho, do Instituto Sintese.
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Os riscos de ser trabalhador(a) da saude no pais
com a pior resposta a epidemia da Covid-19

*Por Joana Cabete Biava

A pandemia da Covid-19, que assola 0 mundo desde margo
de 2020, afetou diretamente a vida dos trabalhadores da sadde e pro-
jetou em escala mundial a importancia e a vulnerabilidade desses(as)
trabalhadores(as), que sdo expostos(as) no dia a dia a agentes e riscos
fisicos, quimicos e bioldgicos, situacdo agravada muitas vezes tam-
bém por jornadas exaustivas e condic¢6es precarias de trabalho.

Em muitos momentos desta pandemia, o Brasil foi o epicen-
tro das contaminages, tendo em vista a estratégia descoordenada e
inconsistente do governo federal no combate ao virus, com desesti-
mulo ao distanciamento social e ao uso de méascaras no ambito
nacional, atraso na compra de vacinas, e aposta no “tratamento pre-
coce”, com uso de medicamentos sem eficacia comprovada contra a
infeccdo pelo coronavirus. Com isso, em janeiro de 2021, o pais che-
gou a ser considerado pelo Instituto Lowy da Australia como o que
teve pior resposta & pandemia da Covid-19 no mundo?.

Apesar de ter apenas menos de 3% da popula¢do mundial, o
Brasil acumulava, até o dia 10 de junho, quase 10% dos casos e 13%
das mortes pela Covid-19 registradas no mundo. No mesmo més, o
Brasil ultrapassava 18 milhdes de casos e 500 mil mortes pela Covid-
19, enquanto se aproximava do que estad sendo chamado por muitos
epidemiologistas de terceira onda da epidemia, agravada pelo rela-

2 https://www.bbc.com/portuguese/brasil-55870630
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xamento do distanciamento social, inicio do inverno, e a presenca de
variantes mais transmissiveis do virus.

No estado de S&o Paulo, epicentro da epidemia no pais, a es-
tratégia do governo estadual de promogdo do distanciamento social é
erratica e sempre pautada pela disponibilidade de leitos de Unidades
de Terapia de Intensiva (UTI’s) para atender casos graves, enquanto
a maioria dos epidemiologistas defende enfatizar estratégias de vigi-
lancia voltadas a impedir a transmisséo do virus.

Por outro lado, o Sistema Unico de Satde (SUS) e seus tra-
balhadores deram uma resposta importante no estado no atendimento
dos doentes e, também, no desenvolvimento da primeira vacina (Co-
ronavac) contra a Covid-19 a ser aplicada no pais, pelo Instituto
Butantan. Além disso, os(as) trabalhadores(as) da satde no estado de
S8o Paulo e de outros estados foram ainda voluntarios dos testes
realizados para se atestar a eficacia da vacina.

Os(as) trabalhadores(as) da saude: herois que adoecem

O Brasil ¢ um dos paises onde mais morrem trabalhado-
res(as) da salde pela Covid-19. O governo federal, por meio da
Medida Provisoria 927, tentou impedir que Covid fosse reconhecida
como doenca ocupacional, e foi necesséria a intervencdo do Supremo
Tribunal Federal (STF) para garantir esse direito.

Segundo os Boletins Epidemiol6gicos do Ministério da Sau-
de (MS)?, desde o inicio da epidemia no pais até 7 de junho de 2021,
foram confirmados mais de 550 mil casos de Covid-19 entre os pro-
fissionais da satde com Sindromes Gripais (SG). Além disso, 3.308
dos profissionais da salde hospitalizados com Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) tiveram confirmagdo de Covid-19, dos quais
869 evoluiram para 6bito, sendo a maior parte deles (479) em 2021.

® https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/boletins-epidemiologicos/numeros-
anteriores
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E preciso ressaltar que estes nimeros, apesar de elevados, s3o subno-
tificados, pois ndo considera 0s casos assintomaticos, sem sintomas
gripais ou sem a informacdo da ocupacdo do paciente (que ndo é
obrigatdria).

No estado de Sdo Paulo, muito antes da Covid-19, os traba-
Ihadores da saltde ja vinham adoecendo devido as condigdes laborais
precérias e excesso de trabalho, tendo em vista a falta de concursos
publicos e a auséncia de atualizacdo salarial, que obriga a maioria
deles acumular plantGes e outros vinculos ou trabalhos para comple-
mentar a renda.

Na pandemia, apesar das importantes conquistas mediadas
pelo SindSaude-SP em relagdo ao afastamento de trabalhadores dos
grupos de risco, garantia de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI’s) e condigbes minimas para que os trabalhadores pudessem
trabalhar no enfrentamento da crise sanitaria, a falta de uma politica
coordenada e adequada de enfrentamento do virus sobrecarregou 0s
trabalhadores da salde que passaram a ser a ultima esperanca dos
milhares de contaminados e casos graves da Covid-19 no estado.

Com isso, muitos trabalhadores da salde no estado de Sao
Paulo foram contaminados, internados ou até faleceram em decor-
réncia da Covid-19. Segundo informacdes da Secretaria de Estado da
Saude (SES-SP)*, desde o inicio da epidemia até o dia 28 de maio de
2021, foram confirmados 111.978 casos de Covid-19 entre profissio-
nais da salde do estado de Sdo Paulo. As informaces do MS
contabilizam ainda que, no mesmo periodo, foram confirmados 224
Obitos desses profissionais, entre os que foram hospitalizados com
SRAG. Segundo informagGes coletadas pelo SindSalude-SP, até o dia
10 de junho, 72 trabalhadores da base do Sindicato haviam falecido
pela Covid-19 desde o inicio da pandemia.

* https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/simi/dados-abertos/
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No mapa abaixo, é possivel ainda ver que apenas em 2021
foram 90 Obitos de profissionais de salde residentes em S&o Paulo,
dentre os 300 que foram hospitalizados com Covid-19 (SRAG).

Mapa - Casos e ébitos de SRAG por Covid-19 em profissionais
de saude, segundo UF de residéncia
Brasil - 2021 (até semana epidemioldgica 22)

As informacdes da SES (grafico abaixo) revelam ainda que
mais de um terco desses profissionais de salde eram técnicos ou
auxiliares de enfermagem (41,1 mil). Foram confirmados ainda 17
mil casos de Covid-19 entre os enfermeiros, 11,4 mil médicos e 6,3
mil farmacéuticos. Destacam-se também o ndmero de casos confir-
mados entre 0s agentes comunitarios de satde (3,4 mil), gestores e
especialistas de operagbes em empresas, secretarias ou unidades de
servi¢os de saude (1,5 mil) e, inclusive, condutores de ambuléncia
(1,1 mil), mostrando que a contaminagdo ocorre em diferentes seto-
res dos servigos e equipamentos de saude.
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Grafico
Numero de caos confirmados de Covid-19 entre trabalhadores da satde do esta-
do de Sdo Paulo — 2020 a maio de 2021 (em 1.000)

Técnicos ou auxiliares de enfermagem I 41,1
Enfermeiros I 17,0
Médicos mmmm—— 114
Farmaceuticos mm— 6,3
Trab. em servigos de promogdo asalude (1) mmmm 43
Fisioterapeutas mmmm 3,9
Agentes comunitarios de salide mmm 3,4
Cirurgides-dentista mmm 3,2
Cuidadores em salide edecriangas mm 2,5
Psicdlogos m 2,0
Gestores e especialistas (2) ™ 1,5
Nutricionistas ™ 1,5
Agentes de saude publica m 1,1
Condutores de ambulancia ® 1,1

Demais ocupagles de salide m— 11,7

Fonte: Secretaria de Estado de Saude (e-SUS, SIVEP-Gripe, RedCap)

Elaboragdo: DIEESE. Subsegdo do SindSaude-SP

Obs:a) o campo referente a ocupagdo do paciente ndo é de preenchimento obrigatério nos
sistemas de notificacdo

b) Data de atualizagdo: 28/05/2021

Nota: (1) Inclui outros tipos de agente de saude ou visitador sanitario

(2) De oparagBes em empresa, secretaria e unidades de servigos de saude

As condigdes de trabalho no enfrentamento da Covid-19 foi
objeto de levantamento realizado com os delegados sindicais de base
do SindSaude-SP, entre 9 de julho e 27 de agosto. Por meio das in-
formagdes coletadas pelo Sindicato, foi possivel dimensionar
algumas caracteristicas das condicGes de trabalho e de seguranca no
trabalho no que foi convencionado chamar de “primeira onda” da
pandemia, buscando mapear elementos para subsidiar a acdo do Sin-
dicato e das Cipas e Comsats nos locais de trabalho. Os primeiros
resultados da pesquisa indicaram que:
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v" O adoecimento dos trabalhadores pela Covid-19 era frequen-
te, e ndo s6 na linha de frente.

v" A emissdo de Comunicado de Acidente do Trabalho (CAT)
ndo vinha sendo feita com frequéncia.

v" Parcela importante (em torno de 17%) das unidades ainda
néo tinha EPI’s completos, em volume e/ou qualidade ade-
quados.

v Cerca de um tergo das unidades ndo registraram treinamento
para utilizacdo dos EPI’s e/ou protocolos de atendimento.

v" Apenas 11% das unidades estavam realizando testes periddi-
cos nos trabalhadores.

Os resultados da pesquisa deverdo ser atualizados no contex-
to de 2021, em que a epidemia alcangou patamares muito superiores
ao do periodo entdo analisado, e no qual, por outro lado, os trabalha-
dores da salde passaram a ser paulatinamente vacinados enquanto
grupo prioritario da vacinagdo contra a Covid-19. Outro ponto que
precisa ser considerado e dimensionado sdo as sequelas adquiridas
pelos trabalhadores que superaram a situagdo mais critica da doenca.

A pandemia da Covid-19 revelou de forma clara que néo é
possivel pensar a saude do trabalhador de forma isolada do seu con-
texto social, politico e econdmico. No caso dos trabalhadores da
saude, foi possivel perceber que a sua seguranca no trabalho deveria
ir muito além da utilizacdo adequada dos EPI’s. Depende, ainda, de
uma correta gestdo e dimensionamento da forca de trabalho para
atendimento das demandas de satde em nivel estadual, bem como de
uma gestdo coordenada da pandemia em nivel nacional, com estraté-
gias claras de contencdo dos contagios baseada em vigilancia,
testagem em massa e politicas de incentivo ao isolamento social, tais
como um auxilio emergencial adequado e continuo.
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*Joana Cabete Biava é economista, técnica da Subse¢do do
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (Dieese) no SindSalde — SP, e foi uma

das palestrantes do 1° e 2° Encontro Estadual de Cipas e Comsats
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O vildo invisivel e as herancas histéricas

*Por Janaina Luna

O atual Departamento de Pericias Médicas do Estado de Sdo
Paulo foi instituido ha mais de meio século, durante o regime militar.
O periodo era de governo provisorio, que sucedia o governador cas-
sado Adhemar de Barros. Depois de passar por Varias
reestruturacfes, em dezembro de 1952, o Departamento Médico do
Servico Civil do Estado (DMSCE) foi instituido conforme a Lei n°
2.020. Anteriormente, denominava-se Departamento Médico e era
pertencente a Secretaria de Estado dos Negocios da Saude Publica e
da Assisténcia Social, subordinados a Secretaria de Governo.

Essa reestruturagdo excluiu do DMSCE os militares inativos
e as autarquias, que ja continham um atendimento proprio para reali-
zacdo dos exames médicos e a emissdo de atestados, laudos e
pareceres. Mas manteve o objetivo de fiscalizar o tratamento médico
adequado a doenca, por parte dos servidores licenciados ou afasta-
dos, além da fiscalizacdo das condigdes de higiene e seguranca de
trabalho das reparti¢cbes publicas e 6rgdos autarquicos, assim como
as inspecdes de saude previstas nas leis e regulamentos referentes aos
servidores publicos civis.

Ainda institui um conselho Estadual de Assisténcia Hospita-
lar com a finalidade de estabelecer uma politica financeira, que
autoriza conceder subvencOes e auxilios do Estado a institui¢oes
particulares de assisténcia, originando o inicio dos atuais lamspe e
Centros de Atendimento Médico-Ambulatorial (Ceamas).

Em 1988, o governador entdo em exercicio apresentou uma
nova restruturacdo. Com ela, foi possivel perceber o inicio de alguns
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problemas como: a diminui¢do e a extin¢do de algumas acdes signi-
ficativas para a salde dos(as) trabalhadores(as), além da fiscalizacdo
das condicBes de seguranca e higiene dos locais de trabalho. Foi
nesse periodo que o DPME recebeu a nomenclatura de Departamento
de Pericias Médicas do Estado de SP.

A reestruturagdo do DPME, realizada a partir do ano de
2008, também gerou impactos. Duas décadas apds a primeira mu-
danca, percebe-se as dificuldades decorrentes das idas e vindas do
DPME. Naquele ano, o departamento foi transferido da Secretaria da
Saude para a de Planejamento, por meio do Decreto n® 52.724, de 15
de fevereiro de 2008. Gradativamente, essas mudangas causaram
diversos transtornos aos (&s) trabalhadores (as) dos servigos publicos
do estado de Sdo Paulo, em sua maioria, ja adoecidos pela propria
constituicdo da organizacdo do trabalho e pela falta de fiscalizagéo
das condic¢Oes dos ambientes. Assim, o (a) trabalhador (a) se torna
vitima da politica neoliberal.

Em abril de 2013, iniciou-se o Convénio DPME/lamspe para
descentralizacdo das Pericias Médicas dos servidores estaduais. To-
davia, a implantacdo do convénio nos municipios do estado teve
inicio gradativo®.

O estudo realizado recentemente por esta pesquisadora apon-
ta prejuizo no quadro efetivo dos trabalhadores em exercicio e, como
consequéncia, a diminuicdo gradativa nos cargos em provimentos da
Secretaria da Salde. Nesse periodo, mudancas significativas foram
implementadas, como a terceirizagdo dos peritos, a reformulagdo do
sistema de acesso a marcacao das pericias, 0s comunicados e orien-
tacGes passaram a ser publicados no Diério Oficial, e a¢des internas
foram praticadas para dar fim a demanda reprimida que aguardava as
respectivas publicacdes no DO.

Com as mudangas, o departamento assume o papel de reali-
zar pericias administrativas, ou seja, de fiscalizar se as solicitagdes

> Comunicado DPME ne 005, de 9 de abril de 2013.
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de licencas-médicas estdo de acordo com 0s comunicados e resolu-
¢Bes publicadas.

As tabelas abaixo demonstram os afastamentos médicos dos
(as) trabalhadores (as) contratados pela administragdo direta da Se-
cretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, identificadas por cargos e
suas respectivas quantidades em provimento, a relacdo percentual
referente ao total efetivo da secretaria, as quantidades totais de afas-
tamentos médicos, os nimeros de afastamentos médicos negados
para 0s quais ndo houve nenhum tipo de recurso, as quantidades de
afastamentos negados por meio de reconsideraces e com 0s respec-
tivos recursos, a quantidade total de afastamentos negados e a sua
relacdo percentual referente ao total do efetivo em provimento da
secretaria, além da quantidade total dos cargos em provimentos, ou
seja, a quantidade total de trabalhadores ativos. Todas as tabelas
estdo identificadas por ano.

Parecer contrario a concessio 2014
Cargos Ativos % Licencas | S/Recurso | C/Recurso| Total %
Auxiliar de Enf 18 13.028 98 12.805 233 1.665 1.898 15
Técnico de Enf I 7.262 10 695 11 497 508 73
Enfermeiro 3.959 52 2.068 26 226 252 12
Oficial Administrativo 9.140 20 1.872 29 178 207 11
Auxiliar de Servigos 1.746 226 3.954 93 68 161 <
Oficial de Saide 3.540 13 458 7 109 116 25
Médico 6.258 25 1.571 55 230 205 18
Auxiliar de Saide 2.657 43 1.142 28 138 166 15
Agente Técnico de Assisténcia a 1549 “ 085 > 53 o ~
Saide )
Técnico de Labiratério 744 55 408 5 51 26 14
Técnico de Radiologi 697 36 253 5 32 37 15
Oficial Operacional 1.038 25 255 6 37 a3 17
Cirurgido Dentista 1.118 21 239 3 16 19 8
Auxiliar de Lab ori 744 29 213 4 26 30 14
Agente de Saide 391 57 224 3 26 29 13
Agente Técnico de Saide 387 51 198 2 21 23 12
Chefe 405 20 82 2 7 9 11
Demais Cargos 4.700 NI NI 21 NI NI NI
Total Geral 59.363 27.427 | 27.427 540 3379 3.842 14

Fontes: PRODESP / DPME / UCRH
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No ano de 2014, houve uma mudanca no sistema de marca-
cdo de consultas, que deixaram de ser pedidas por impresso e
comecaram a ser realizadas virtualmente por meio do sistema Esisla’.
A questdo € que ndo houve um treinamento anterior a implantacéo do
novo sistema nos diversos Recursos Humanos do Estado. A situacdo
desconsiderou as condic@es reais das unidades de satde e a falta de
material como: computadores e internet com velocidade adequada.
Os trabalhadores ndo foram preparados para trabalhar com o novo
sistema e muitos locais tiveram dificuldades em solicitar as pericias
médicas.

Essas dificuldades acarretaram diversos problemas na vida
funcional e social dos trabalhadores (as) adoecidos, tendo suas peri-
cias sido marcadas fora do prazo, com impactos significativos na
assisténcia ao SUS.

Contudo, em 2014 podemos observar em nimeros que a
quantidade de trabalhadores (as) adoecidos representava 46% do
efetivo total da secretaria. Ao todo, 540 trabalhadores (as) nao fize-
ram nenhum recurso administrativo ao qual tinham direito, 3.379
optaram entrar com recurso, mas também tiveram suas pericias ne-
gadas, com uma soma de 3.842 afastamentos negados no ano.

® Dirio Oficial do Governo do Estado de S3o Paulo: Comunicado da DPME
n2 068, de 25 de junho de 2014.
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Parecer contrdrio a concessao 2015
Cargos Ativos % Licencas [S/RecursolC/Recurso{ Total %
Auxiliar de Enf 18 12.303 106 13.013 711 1.148 1.859 14
Técnico de Enfi 6.908 19 1,319 42 351 393 30
i iro 3.999 57 2.275 106 171 277 12
Oficial Administrativo 8.583 22 1.929 87 85 172 9
Auxiliar de Servigos 2.396 157 3.771 228 87 315 8
Oficial de Saude 3.560 19 638 37 63 100 15
Médico 6.041 25 1.513 29 42 71 5
Auxiliar de Saude 2.539 45 1.133 69 101 170 15
Agente Técnico de Assisténcia a
Sadde 1.779 55 983 41 51 82 9
Técnico de Labiratori 958 51 491 19 33 52 11
Técnico de Radiologi 630 43 296 21 36 57 19
Oficial Operaclonal 983 27 263 12 19 31 12
Cirurgido [ i 1.085 28 302 13 18 31 10
Auxiliar de Lab io 732 31 228 12 33 45 20
Agente de Satide 392 53 209 13 20 33 16
Agente Técnico de Saude 363 45 163 6 9 15 9
Chefe 362 30 110 3 8 11 10
Demais Cargos 4.521 NI NI 88 NI NI NI
Total Geral 58.194 49 28.686 1.537 2.275 3.724 13

Ja em 2015, podemos observar que existe um aumento dos
pedidos de licengas para 49%; também constatamos a diminuic¢éo do
efetivo total, com 1.169 trabalhadores a menos em comparacdo ao
ano 2014.

Também percebemos que a quantidade de licencas negadas
em 2015 manteve-se em relacdo ao ano passado. Todavia, 0 que se
mostra alarmante sdo os nimeros de trabalhadores que tiveram suas
licengas negadas e ndo interpelaram nenhum tipo de reconsiderag&o,
gerando um aumento de 284%.

Por meio de relatos colhidos, observamos que a Secretaria de
Planejamento autorizou a realizacdo de um mutirdo responsavel por
zerar a demanda reprimida de pedidos de licengas e recursos. Como
consequéncia, aumentou o numero de trabalhadores(as) & procura de
auxilio juridico no departamento do SindSaude-SP. Grande parte da
procura se da por suspensdo dos proventos ou descontos excessivos.
Alguns tiveram licencas negadas em anos anteriores, outros por te-
rem seus nomes incluidos na divida ativa do estado por pagamentos
indevidos.
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Ainda conseguimos identificar que a maioria dos trabalhado-
res (as) que passaram ou passam por essa situacdo, geralmente se
afasta por doencas osteomusculares, acabam adquirindo transtornos
mentais devido ao prejuizo socioecondmico causado em suas vidas
pela nova reorganizagdo do departamento. Ou seja, os(as) trabalha-
dores(as), em geral, se afastam por doencas relacionadas ao trabalho,
e ainda adquirem novas doencas causadas pelo DPME.

Parecer contrdrio a concessao 2016
Cargos Ativos % Licencas |S/RecursoC/Recurso|  Total %
Auxiliar de Enf I 11.637 97 11.281 1.139 1.755 2.894 26
Técnico de Enf g 6.424 26 1.665 81 146 227 14
Enfermeiro 3.927 55 2.162 132 223 355 16
Oficial 9.491 18 1.665 159 120 279 17
Auxiliar de Servigos 2.495 123 3.064 309 505 814 27
Oficial de Sadde 3.412 20 683 47 82 129 19
Médico 5.779 25 1.440 - 120 164 11
Auxiliar de Saude 2.369 42 1.005 86 141 227 23
Agente Témloo.de Assisténcia a S — — - - — -
Saide

Técnico de La o 952 40 3 33 55 88 23
Técnico de Radiologi 675 39 262 26 31 57 22
Oficial Operacional 924 30 280 23 31 54 19
Cirurgido Dentista 1.043 21 216 11 18 29 13
Auxiliar de Laboratério 704 34 239 18 28 46 19
Agente de Satide 375 56 209 28 45 73 a5
Agente Técnico de Saide 325 40 130 9 15 24 18

Chefe 298 40 120 4 6 10 8

Demais Cargos 2.969 NI NI 85 NI NI NI
Total Geral 55.549 46 25.757 2.288 3.412 5.615 22

Fontes: PRODESP / DPME / UCRH

Em 2016, a Unidade Central de Recursos Humanos, subor-
dinada a Secretaria do Planejamento, emitiu um comunicado a todos
0s RH's do estado. A orientacdo foi de lancar faltas injustificadas
(FI) na frequéncia dos trabalhadores que se ausentarem para trata-
mento médico, até que fosse publicado o resultado da pericia’.
Também houve a publicacdo da resolucdo SPG n° 09° que inclui
outras exigéncias para a realizagdo das pericias.

’ Procuradoria Geral do Estado. Processo n?: 1000101-1542935. Parecer n® 95, de
2015.
8 Resolugdo SPG n2 09, de 12 de abril de 2016.

31



A tabela aponta que o numero de trabalhadores no efetivo
exercicio continua diminuindo: de 59.363, em 2014, para 55.549, no
ano de 2016. Portanto, sdo 3.814 trabalhadores (as) a menos na assis-
téncia do SUS. O aumento de licencas negadas permaneceu com
numeros significativos, mas ainda é alarmante o nimero de trabalha-
dores (as) que ndo interpelaram a reconsideracdo, sendo 423% a mais
gue em 2014. Em relacdo ao total do efetivo com licencas negadas,
foram 1.773 trabalhadores a mais, somando 5.615 apenas em 2016.

Parecer contrario a concessao 2017

Cargos Ativos % | Licengas [s/R /Recurso] Total %

Auxiliar de Enfy g 10.573 93 9.850 1.139 1.160 2.299 23

Técnico de Enfermagem 2.594 69 1.702 81 167 240 14

f i 3.737 54 2.027 132 179 311 15

Oficial Administrati 5.337 28 1.511 159 155 314 21

Auxiliar de Servigos 5.730 43 2473 309 277 586 24

Oficial de Saide 1.707 40 685 47 81 128 19

édi 8.891 18 1.620 a4 126 170 10

Auxiliar de Saide 2.075 40 821 86 93 179 22

LI IR A | 27 889 54 70 124 14
Saide

Técnico de Labiratério 888 38 334 33 36 69 21

Técnico de Radiologi 645 36 234 26 18 a 19

Oficial Operacional 50 27 229 23 33 56 24

Cirurgido i 958 21 204 11 16 27 13

Auxiliar de Lab: 664 28 184 18 28 46 25

Agente de Satide 355 44 157 28 17 a5 29

Agente Técnico de Saude 265 29 77 9 6 15 19

Chefe 243 44 107 4 16 20 149

Cargos 2.944 NI NI 85 NI NI NI

Total Geral 51.447 45 23.184 | 2.288 2.478 4.766 21

Fontes: PRODESP / DPME / UCRH

Os dados da tabela de 2017 nos revelam a diminuigdo no
guadro dos efetivos em exercicio da Secretaria da Salde, mas os
ntmeros alarmantes de trabalhadores adoecidos continuam. Também
observamos quais as categorias profissionais que mais adoecem,
como os Auxiliares de Enfermagem, que lideram os nimeros em
afastamentos, seguidos dos Auxiliares de Servicos, Enfermeiros e
Médicos. Por serem as principais categorias para o atendimento no
SUS, podemos afirmar que ha um impacto na qualidade da assistén-
cia devido & sobrecarga gerada nos trabalhadores que ainda né&o
adoeceram.
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Muitos de nés acompanhamos de perto todas as diversas re-
organizagdes da saude publica no Brasil, desde o extinto Inamps,
AIS, SUDS, até a consolidacdo do atual SUS. Fica evidente que o
governo que administra o estado mais rico da federacdo brasileira
utiliza o Departamento de Pericias Médicas para implantacdo de
ajuste fiscal, reduzindo custos, exonerando trabalhadores (as) doen-
tes, desconstruindo gradativamente as diretrizes da lei organica da
saude, isso para justificar uma politica neoliberal que visa a terceiri-
zagdo dos servicos de atendimento a populacao.

A consequéncia desses atos € um prejuizo significativo na
qualidade da assisténcia de satde, gerando uma sobrecarga aos traba-
lhadores que ainda ndo adoeceram, estimulando ainda entre 0s
adoecidos a opcao de exercer seus oficios sem o devido tratamento.

Em 29 de maio de 2018, em conjunto com as entidades do
funcionalismo, foi realizada uma audiéncia publica com o propésito
de apresentar aos parlamentares da Assembleia Legislativa do Estado
de Sdo Paulo o desmonte do SUS, que teve entre seus métodos a
exoneragdo de trabalhadores que tiveram suas licencas negadas por
ato administrativo, o que logo apds resultou na Instrugdo Normativa
03/2018, do Grupo de Gestdo de Pessoas da Coordenadoria de Re-
cursos Humanos, que reorienta todos os RH’s a adotarem novos
procedimentos no caso de faltas por licengas médicas negadas, e ndo
mais 0s processos administrativos disciplinares por abandono de
emprego, conforme a Lei 10.261/68.

Diante do cenério apresentado, é urgente um planejamento
de luta que vise ao fortalecimento das Comsats e as nossas comissdes
sindicais de bases, que sdo instrumentos de extrema importancia para
a defesa do SUS e a promocao da saude dos trabalhadores(as).

*Janaina Luna é auxiliar de enfermagem, diretora regional do
SindSaude-SP, bacharela em Ciéncias do Trabalho, formada na primeira
turma da Escola de Ciéncia do Trabalho do Dieese, com o estudo: “Orga-
nizacao do trabalho e suas repercussdes na dinamica familiar”
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As ameacas crescentes a saude
do trabalhador da saude

Por Joana Cabete Biava™

O atual processo de desmonte do estado brasileiro, acompa-
nhado de desregulamentagdo do mercado de trabalho e de reducgdo
dos mecanismos de prote¢do social, trard impactos diretos e indiretos
para a saude dos trabalhadores no pais. Neste contexto, os trabalha-
dores da salde puablica serdo duplamente impactados: como
trabalhadores e como agentes da politica de satde do trabalhador.

Entre os impactos diretos a saude dos trabalhadores estdo os
efeitos nas condigdes de trabalho provocados pela Reforma Traba-
Ihista (Lei n° 13.467/17) e pela nova lei da terceirizagdo (Lei n.°
13.429/2017). Ao introduzir ou ampliar modalidades de contrato de
trabalho precarizados (como o trabalho intermitente, o teletrabalho e
a terceirizacéo, inclusive das atividades fim); estabelecer a prevalén-
cia do negociado sobre o legislado para diversos temas (como férias,
banco de horas, horario de almogo, participacdo nos lucros e resulta-
dos — descaracterizando, para isso, as regras sobre duracdo do
trabalho e intervalos como normas de sadde, higiene e seguranga do
trabalho, passando a ser passiveis de negociacdo); e fragilizar a atua-
cao sindical, o governo federal, com esse conjunto de alteraces,
tende a deteriorar as condigdes de trabalho com impactos sobre as
remuneracgdes, a estabilidade do emprego e a intensidade do trabalho,
0 que aumenta os riscos de acidentes e adoecimentos e dificulta a
articulacdo dos trabalhadores para fazer frente a essas ameacas.

Destaca-se, ainda, que a reforma permitiu as entidades atuan-
tes no setor de salde estabelecer a jornada de trabalho 12/36 até por
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mero acordo individual escrito, 0 que gera ainda mais pressao sobre
esses trabalhadores.

Também afetam diretamente a saude dos trabalhadores os
impactos sobre as condicGes do ambiente de trabalho provocadas
pela desregulamentacdo de normas de seguranca e satde do trabalho.
Destaca-se, nesse sentido, 0 amplo processo de revisdo das Normas
Regulamentadoras (NR’s) que esta sendo feito de forma acelerada e
com pouco espaco para debate pablico e que, até 0 momento, ja teve
impactos significativos.

Entre as alteracGes ja promovidas, estdo a revogacdo da NR-
02, que obrigava a inspecdo prévia em novos estabelecimentos pelos
orgdos competentes de forma a garantir condi¢des adequadas de
trabalho, e alteracdo da NR-03, restringindo as possibilidades de
embargos e interdicbes em caso de risco identificado pela fiscaliza-
¢do de um servico ou atividade.

A NR-05 — Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
(Cipa) e a NR-32 — Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de
Saude, que afetam mais diretamente os trabalhadores em estabeleci-
mentos de salide, se encontram em processo de revisdo e a amplitude
das mudancas ainda ndo pode ser dimensionada. Contudo, até o mo-
mento ja foram revogados alguns dos artigos de ambos os textos, por
meio da Portaria 915, de 30 de julho de 2019, da Secretaria Especial
de Previdéncia e Trabalho.

E possivel perceber pelas tentativas em curso ou ja frustradas
de reformas que o enfraquecimento das CIPA’s é um dos principais
objetivos desse processo, o que pode se dar pela reducdo do seu &m-
bito de atuacdo ou perda da estabilidade de seus membros, entre
outras formas.

A Lei n° 13.874/2019, que instituiu a “Declaragdo de Direi-
tos de Liberdade Economica”, apesar de ter sido desidratada do
ponto de vista do impacto sobre a legislacdo trabalhista em relacédo a
MP 881 que ela converteu, restringiu ainda mais a possibilidade de
fiscalizagdo de empresas, a partir da segmentacdo por uma matriz de
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risco e ampliacdo do nimero de visitas dos fiscais para lavrar autos
de infracdo. Simbolicamente, a lei que trata do “livre mercado” foi
assinada pelos ministros Paulo Guedes, da Economia, e Luiz Henri-
gue Mandetta, da Saude.

Nesse contexto, a criacdo de um Grupo de Trabalho (Portaria
917, de 30 de julho de 2019) para revisdo da Politica Nacional de
Salde e Seguranca do Trabalho (PNSST) sugere apenas o aprofun-
damento desse processo.

Apesar de se apontar a justificativa de “modernizacdo” e re-
ducdo de custos, o processo de desregulamentacdo e
desresponsabilizacdo das empresas pela integridade fisica dos traba-
Ihadores terdo como principal consequéncia a ampliagdo dos riscos a
salide nos ambientes de trabalho.

Como contrapartida, os trabalhadores passam a ser cada vez
mais responsabilizados pela sua propria protecéo e, em caso de adoe-
cimento ou acidente, pelo custeio dos gastos com saude, com
repercussdes também para a sociedade em geral por meio da amplia-
cdo da demanda por servicos publicos, em particular o Sistema
Unico de Satde (SUS).

Além disso, as politicas de austeridade fiscal (com destaque
para a Emenda Constitucional n® 95/2016, que limita a expansdo dos
gastos sociais) e de desregulamentacdo ambiental e produtiva (libera-
lizacdo de agrotoxicos, entre outras) também trazem impactos
indiretos no contexto socioecondémico no qual os trabalhadores
estdo inseridos. As recentes Reformas da Previdéncia, aprovadas em
ambito federal e estadual, diminuem os mecanismos de prote¢do
social para os servidores publicos e trabalhadores com vinculo CLT e
devem impactar ainda mais a saude dos trabalhadores que deverdo
permanecer por mais tempo no mercado de trabalho.

No estado de S&o Paulo, € preciso relembrar ainda que a falta
de concursos publicos e de reajustes salariais para os servidores pu-
blicos estaduais, e a consequente sobrecarga dos trabalhadores com
acumulo de turnos extras ou de outros empregos, afeta a salde e
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amplia os riscos de acidentes de trabalho dos trabalhadores nos ser-
vicos publicos de salde. Sdo frequentes os relatos de condicdes de
trabalho insalubres, assédio moral, depressdo e adoecimento entre 0s
trabalhadores da saude no estado de S&o Paulo.

Como a crise sanitaria da Covid-19 reforgou a insuficiéncia
historica de recursos para a saude, somada a reestruturacdo e extin-
cdo de Grgdos responsaveis pelas politicas de salde no estado, que
estdo em curso no atual governo, ameagam ainda mais a saude, ndo
sO dos trabalhadores, como de toda a populacdo do estado de Séo
Paulo, por meio da expansdo de epidemias de doencas novas e de
velhas conhecidas, como a dengue, a febre amarela e o sarampo, que
poderiam ser controladas com o devido investimento e atuacdo do
Estado.

*Joana Cabete Biava € economista, técnica da Subse¢do do
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (Dieese) no Sindsalde — SP e foi uma

das palestrantes dos 1° e 2° Encontro Estadual de Cipas e Comsats
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Cipa e Comsat

A Cipa é a comissédo prevista para os trabalhadores contrata-
dos pela CLT e a Comsat, para os trabalhadores em geral. Na prética
e, também, por lei, ambas atuam na protecdo de todos(as) os(as) tra-
balhadores(as). Vale ressaltar que a Comsat é uma conquista nossa,
da categoria, e podemos ajustar até as normas para torna-las ainda
mais democraticas e atuantes. Mas o importante mesmo € a acao!

SESMT e PCMSO

Essas siglas sdo familiares para técnicos e para militantes,
mas soam estranhas para a maioria dos trabalhadores. VVamos confe-
rir:

SESMT € o Servico Especializado em Engenharia de Segu-
ranca e em Medicina do Trabalho, regulamentado atualmente pelo
Ministério da Economia, na NR-04 (Norma Regulamentadora 4, da
Portaria 3.214/78) para os trabalhadores contratados via CLT.

O servico é composto por médico, engenheiro, técnico de se-
guranca, enfermeiro e auxiliar de enfermagem para elaborar e
implantar politicas em salde e seguranca, identificando, analisando e
conduzindo os casos de adoecimento e acidentes de trabalho e os
fatores de riscos.

Os engenheiros e os técnicos de seguranca, articulados nessa
equipe interdisciplinar, atuam mais sobre as condi¢Ges de trabalho
em si, identificando e quantificando fatores de riscos, para corrigir,
conforme prescrito na NR-09, elaborando o Programa de Prevencgéo
de Riscos Ambientais (PPRA).
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O que significa PCMSO? E o Programa de Controle Médico
de Salde Ocupacional, prescrito na NR-07, implementado pelo
SESMT. Um médico do trabalho deve ser o coordenador e se respon-
sabilizar, técnica, ética e legalmente, por esse programa. Portanto,
esse profissional também pode e deve ser responsabilizado sob as
mesmas premissas quando e se tal programa for falho por negligén-
cia, impericia ou até imprudéncia.

O programa médico deve focar sua atengdo a saude e doenca
dos trabalhadores, considerando exames de admissdo, demissao,
periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de atividades e afins,
emitindo o correspondente Atestado de Saude Ocupacional (ASO).
Mas o principal é a elaboracdo e analise estatistica dos casos de ado-
ecimento, de queixas, de exames laboratoriais alterados, em um
estudo epidemioldgico que indica agbes de prevencdo e promocéo de
satde, bem como politicas de recuperacéo e reabilitagdo. Mesmo que
haja apenas um Unico caso, ja deve haver o alerta para agir, sendo
considerado "evento sentinela”. E obrigatorio notificar cada caso.

Importante é a maxima contida em varias leis e em codigos
de ética: deve-se buscar ajustar o trabalho a pessoa e nao a pessoa ao
trabalho.

Outra norma importante é a da ergonomia (NR-17). Trata-se
de estudo mais detalhado do trabalho para buscar conforto, menos
estresse e fadiga e mais satisfacdo. Envolve ambiente (cores, tempe-
ratura, iluminacdo, ventilagdo), mobiliario, equipamentos e
organizagéo do trabalho.

Para a nossa categoria, a NR-32 detalha a importancia de
servicos de saude, devendo ser acessada, conhecida e implementada
por todos.

Cabem a Cipa (NR-05) e as Comsat (nossas comissdes) re-
presentarem as queixas e sentimentos dos trabalhadores, debatendo,
mapeando riscos, reivindicando, propondo e contribuindo nas acdes
e, assim, dialogando - de igual para igual - com 0 SESMT, seus pro-
gramas e com nosso empregador, 0 governo.
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O SindSalde-SP estara sempre junto para conferir e apoiar.

Paulo Kaufmann
Instituto Sintese
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Assédio Moral no Trabalho

Assédio moral consiste na exposicdo de trabalhadoras e trabalhado-
res a situacbes de constrangimento, humilhagdes, de forma
repetitiva e sistemética, com condutas abusivas, como gestos,
palavras, comportamentos e atitudes gue ferem a dignidade, a in-
tegridade fisica e/ou psiquica do_individuo, fazendo parte da
rotina, degradando o ambiente de trabalho de forma a torna-lo insus-
tentavel®°,

Comumente ocorre em relacBes hierarquicas autoritarias e
assimétricas, de um ou mais chefes, dirigida a um subordinado. O
assediador pode ser o empregador, o superior hierarquico, mas tam-
bém colegas de trabalho ou até mesmo um subordinado.

Ha diversas formas de assédio moral: piadas a respeito de
atributos fisicos, religido, orientacdo sexual, etnia e outros; isolamen-
to ou exclusdo; intromissdo na vida privada; ameacas; humilhag&o;
ridicularizacéo e inferiorizacdo, em especial diante de colegas; insti-
gacdo dos colegas contra o assediado; divulgacdo de informagoes
falsas; ameacas de demissdo; dar ordens confusas e contraditorias;
assédio sexual; esvaziamento indevido das fungdes; retirada do mate-
rial de trabalho, entre outras. Tais situacdes podem ser eventuais ou
pontuais e, nesses casos, podem nao se caracterizar como assédio
moral.

Os motivos podem ser pressionar para demissdo, por receio
que esse outro ocupe o seu lugar, por “espirito malévolo” do assedia-
dor. Contudo, sempre ha uma deficiéncia grande do/no sistema de

° Barreto MMS, Heloani R. Assédio moral e inseguranga no emprego: seus impactos
sobre a saude dos trabalhadores. In: Mendes R (org.). Patologia do trabalho. 32
edigdo. Sdo Paulo: Atheneu, 2013.

% Barreto MMS. Uma jornada de humilhag¢Bes. Dissertacdo [mestrado]. PUC/SP.
Departamento de Psicologia Social. Sdo Paulo, 2000.
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gestdo e organizacdo do trabalho, na resolucdo de conflitos, nas au-
séncias de normas claras de procedimento, deficiéncia de
treinamentos, pressdes exageradas.

O asseédio moral é considerado crime em paises como a
Franca, pioneiro nessa questéo, e na vizinha Argentina, entre outros.
No Brasil, ndo ha lei federal especifica, mas pode haver a¢bes de
auditores e, também, ser julgado com base no artigo 483 da Consoli-
dacdo das Leis Trabalhistas (CLT). No estado de S&o Paulo e em
varios municipios, leis que tornaram o assédio moral crime ja foram
aprovadas e devemos cobrar para que sejam colocadas em prati-
CallelZI

Por outro lado, a maior visibilidade nos meios de comunica-
cdo e a acdo das entidades sindicais, do governo e das vitimas tém
gerado repercussao para 0s casos, ocasionando denuncias, a¢les de
correcao e até indenizagdes.

Esse tipo de crime traz uma série de consequéncias para a
vitima. Pode gerar raiva, magoa e sensacao de traigdo, além de revol-
ta contra si mesma, por ter ndo ter reagido antes de chegar a uma
situacdo de sofrimento/adoecimento, comprometendo sua salde fisi-
ca e mental, ou até mesmo a somatiza¢cbes mais graves, como sua
incapacidade para o trabalho ou 6bito™.

) eine 3.288, de 10 de janeiro de 2002. Camara Municipal de Sdo Paulo/SP. Autor:
vereador Arselino Tatto (PT) - Lei contra assédio moral em S3do Paulo-SP. Dispde
sobre a aplicagdo de penalidades a pratica de “assédio moral” nas dependéncias da
Administragdo Publica Municipal Direta e Indireta por servidores publicos munici-
pais.

12| ei ne 12.250, de 9 de fevereiro de 2006. Lei contra assédio moral do Estado de
S0 Paulo. Autor: Deputado Estadual Antonio Mentor (PT/SP).

3 Mario ARV. Dossié: Suicidio na France Telecom: as consequéncias nefastas de um
modelo de gestdo sobre a saude mental dos trabalhadores. Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Instituto de Psicologia Social e Institucional, 2009.
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Agora, tratando especificamente dos transtornos psicopato-
l6gicos (OMS, 2004)", estes sdo sintomas ou sindromes de
ansiedade, depressdo; também englobam os psicossomaticos: hiper-
tensdo arterial, enxaqueca, perda de equilibrio, queda de cabelo,
dores musculares, estresse; comportamentais: reac0es agressivas,
transtornos alimentares, disfuncdo sexual, isolamento social, aumen-
to do consumo de alcool e drogas.

Diante de tais sintomas, é importante que o trabalhador(a)
procure tratamento médico e psicolégico. Faz-se necessario, ainda, a
notificagdo de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) no
INSS. Contudo, o mais importante é agir diante de situacdes causa-
doras desses problemas.

O que fazer? Adotar uma postura ativa.

Faca um diério, com anota¢des do que ocorre no dia a dia:
das falas do agressor, testemunhas, contetdo da conversa, situacdes
ocorridas, reacdes, comportamentos e seus sentimentos com a rela-
¢ao a isso. Se nada ocorreu em determinado dia, anote também no
seu diario.

A vitima deve ainda procurar o sindicato de sua categoria e
relatar o ocorrido e, também, para outras instancias, como Ci-
pa/Comsat, médico do trabalho, advogados, Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador, Ministério Publico, Justica do Trabalho, Co-
missdo de Direitos Humanos e Conselho Regional de Medicina (ver
Resolucéo do Conselho Federal de Medicina n. 1488/98 sobre sau-
de do trabalhador), além de pedir ajuda a seus familiares.

O que nao é caracterizado como assédio moral: atos isola-
dos ou eventuais de conflitos ou palavras mais duras e rispidas de seu
superior hierarquico ndo caracterizam assédio moral. Também for-
mas do gerenciamento mais ‘duro’, ou objetivo e direto, mas feito de
forma respeitosa. Mesmo ‘ferindo sentimentos’, ainda pode ndo ser

14 Organizacion Mundial de La Salud. Sensibilizando sobre ela coso psicoligico em el
trabajo. Série proteccidon de la salud de los trabaljadores. n. 4. OMS: Genebra,
2004.
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assédio moral. Ou seja, ha situacbes que podem ser de adoecimento
no trabalho e/ou até situacbes de difamacdo e ofensa, que exige in-
tervencdo ou até denuncia e correcdo, contudo, pode ndo ser tipico
ou caracterizado como assédio moral.

O que caracteriza o assédio e sua repeti¢do, de forma rei-
terada, sistemética e intencional®™.

*Instituto Sintese Salde e Trabalho para o SindSaude-SP

1> 0 assédio moral é uma conduta abusiva internacional frequente e repetida, que
ocorre no ambiente de trabalho e que visa diminuir, humilhar, vexar, constranger,
desqualificar e demolir psiquicamente um individuo ou um grupo [grifo nosso: no
caso, o trabalhador (trabalhadores) em seu ambiente de trabalho no exercicio de
suas fung¢oOes] degradando as suas condi¢des de trabalho, atingindo a sua dignidade
e colocando em risco a sua integridade pessoal e profissional (Hirigoyen citada por
Barreto e Heloani, p. 666).
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Normas Regulamentadoras

As chamadas NR’s - normas regulamentadoras™ - regula-
mentam artigos da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
instrumento que rege a contratacao de trabalhadores do setor privado
também presente no setor publico, principalmente na area da saude,
como nas autarquias e fundacdes.

Por conta da diversidade das formas de contratacdo no setor
publico, era necessario um instrumento mais amplo que a Cipa — que
é restrita aos trabalhadores contratados pela CLT — e que atendesse
as necessidades de todos os trabalhadores nos servigcos publicos de
salde. E o Sindsaude-SP lutou até garantir a criagdo da Comsat em
todas as unidades hospitalares da rede publica estadual de salde.

Por meio da Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho, foi
possivel a criagdo das NR’s. Cada norma atende a um setor produti-
vo. A NR-32 € a Unica integralmente dirigida aos estabelecimentos
de saude. Conheca algumas NR’s fundamentais para os trabalhadores
publicos da salde:

NR-04

Esta norma tornou obrigatéria em determinadas empresas ou
Orgdo publicos (hospitais) a existéncia, em sua estrutura funcional,
de uma equipe de profissionais para cuidar de questdes relativas a
seguranca e medicina do trabalho, sdo chamados Servigcos Especiali-
zados em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMTs).

'8 para ler as NR’s na integra e verificar suas atualizagGes, acesse o site da Escola
Nacional da Inspegdo do Trabalho (ENIT), vinculada a Secretaria de Inspegdo do
Trabalho (SIT), érgdo ligado ao Ministério do Trabalho, disponivel em:
https://enit.trabalho.gov.br/portal/index.php/seguranca-e-saude-no-trabalho/sst-
menu/sst-normatizacao/sst-nr-portugues?view=default
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https://enit.trabalho.gov.br/portal/index.php/seguranca-e-saude-no-trabalho/sst-menu/sst-normatizacao/sst-nr-portugues?view=default
https://enit.trabalho.gov.br/portal/index.php/seguranca-e-saude-no-trabalho/sst-menu/sst-normatizacao/sst-nr-portugues?view=default

NR-05

Regulamenta a Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
(Cipa), que deu origem a Comsat. Esta NR determina que empresas
privadas e publicas, sociedades de economia mista, 6rgdo da admi-
nistracdo direta e indireta, instituicbes beneficentes, associacOes
recreativas, cooperativas, bem como outras instituicdes que admitam
trabalhadores como empregados, constituam Cipa (no nosso caso,
Comsat) por estabelecimento, mantendo-a em regular funcionamen-
to. A ultima modificagdo foi publicada por meio da Portaria SEPRT
915, de 9 de julho de 2019.

NR-06

Regulamenta a obrigatoriedade das empresas ou instituicbes
fornecerem, gratuitamente, Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) adequados ao risco do trabalho e em perfeito estado de con-
servacdo e funcionamento, aos seus empregados, nas seguintes
circunstancias:
a) sempre que as medidas de ordem geral ndo oferecam completa
protecdo contra os riscos de acidentes do trabalho ou de doengas
profissionais e do trabalho,
b) enquanto as medidas de protecéo coletiva estiverem sendo implan-
tadas,
C) para atender as situacdes de emergéncia;

A Ultima modificacdo foi publicada por meio da Portaria
MTb 877, de 24 de outubro de 2018.

NR-07

Torna obrigatdria a elaboragdo e a implementacdo, por parte
de todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores
como empregados, do Programa de Controle Médico e Saide Ocu-
pacional (PCMSO), para promover e preservar a salide dos seus
trabalhadores. O PCMSO deve ter carater de prevencao, rastreamen-
to e diagnostico precoce dos agravos a saude relacionados ao
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trabalho inclusive de natureza subclinica, além de constatar a exis-
téncia de casos de doencas profissionais ou danos irreversiveis a
salde dos trabalhadores. A ultima modificacdo foi publicada por
meio da Portaria SEPRT 6.734 de 9 de marco de 2020, porém, com
vigéncia a partir de 02 de agosto de 2021.

NR-09

Estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacéo,
por parte de todos os empregadores e instituicGes que admitam traba-
Ihadores como empregados, do Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA), visando a preservagdo da saude e a integridade
dos trabalhadores, por meio da antecipagéo, reconhecimento, avalia-
¢cdo e consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais
existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, levando
em conta a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais.

As acdes do PPRA devem ser desenvolvidas no &mbito de
cada estabelecimento ou institui¢cdo, sob a responsabilidade do em-
pregador, com a participacdo dos trabalhadores, sendo sua
abrangéncia e profundidade dependentes das caracteristicas dos ris-
cos e das necessidades de controle.

O PPRA é parte integrante do conjunto mais amplo das ini-
ciativas da empresa ou instituicdo no campo da preservacdo da salde
e da integridade dos trabalhadores, devendo estar articulado com o
disposto nas demais NR’s, em especial com 0 PCMSO. O documen-
to-base, suas alteracBes e complementacOes deverdo ser apresentados
e discutidos nas Cipas (no nosso caso, na Comsat).

A (ltima modificacdo foi publicada por meio da Portaria
MThb 871, de 6 de julho de 2017.

NR-32
Estabelece as diretrizes basicas para a implementacdo de
medidas de prote¢do a seguranca e a saude dos trabalhadores em
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estabelecimentos de assisténcia a salde, bem como daqueles que
exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em geral.

A NR-32 é a primeira norma especifica da area da satde. O Sindsau-
de-SP, representando a CUT Nacional, participou da comissdo
tripartite - governo, setor privado e as centrais sindicais CUT, CGT e
Forca Sindical —, que estudou as contribuicdes de diversos segmen-
tos da sociedade de todo o pais a proposta inicial do governo federal.
O resultado estd na NR-32, j& publicada e em processo de implanta-
cao.
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NR-32

SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVICOS DE
SAUDEY

321 Do objetivo e campo de aplicagéo

32.1.1 Esta Norma Regulamentadora - NR tem por finalidade estabelecer
as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranga e a saude dos trabalhadores dos servicos de salde, bem co-
mo daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a satde
em geral.

32.1.2 Para fins de aplicacdo desta NR entende-se por servicos de sadde
qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a satde da po-
pulacdo, e todas as acbes de promocdo, recuperacdo, assisténcia,
pesquisa e ensino em saude em qualquer nivel de complexidade.

32.2 Dos Riscos Biol6gicos

32.2.1 Para fins de aplicagdo desta NR, considera-se Risco Biol6gico a
probabilidade da exposi¢do ocupacional a agentes bioldgicos.

32.2.1.1 Consideram-se Agentes Biol6gicos os microrganismos, geneti-
camente modificados ou ndo; as culturas de células; os parasitas; as
toxinas e os prions.

32.2.1.2 A classificagcdo dos agentes biol6gicos encontra-se no anexo |
desta NR.

32.2.2 Do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA:

32.2.2.1 O PPRA, além do previsto na NR-09, na fase de reconhecimento,
deve conter:

I. Identificacdo dos riscos biolgicos mais provaveis, em fungdo da
localizacdo geografica e da caracteristica do servico de salde e
seus setores, considerando:

a) fontes de exposi¢do e reservatdrios;

b) vias de transmissdo e de entrada;

Y ANR-32, que trata sobre segurancga e saude no trabalho em servigos de
salde, teve a Ultima atualizagdo por meio da Portaria SEPRT n.2 915, de 30
de julho de 2019, e esta disponivel em: https://www.gov.br/trabalho/pt-
br/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/normas-
regulamentadoras/nr-32.pdf/view
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c¢) transmissibilidade, patogenicidade e viruléncia do agente;

d) persisténcia do agente biolégico no ambiente;

e) estudos epidemiol6gicos ou dados estatisticos;

f) outras informacoes cientificas.

1. Avaliacdo do local de trabalho e do trabalhador, considerando:
a) a finalidade e descricdo do local de trabalho;

b) a organizacéo e procedimentos de trabalho;

¢) apossibilidade de exposicéo;

d) a descricdo das atividades e fungdes de cada local de trabalho;
e) as medidas preventivas aplicaveis e seu acompanhamento.

32.2.2.2 O PPRA deve ser reavaliado 01 (uma) vez ao ano e:

a) sempre que se produza uma mudanca nas condicfes de trabalho, que
possa alterar a exposicdo aos agentes bioldgicos;

b) quando a andlise dos acidentes e incidentes assim o determinar.

32.2.2.3 Os documentos que compdem o PPRA deverdo estar disponiveis
aos trabalhadores.

32.2.3 Do Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional - PCMSO

32.2.3.1 O PCMSO, além do previsto na NR-07, e observando o disposto
no inciso | do item 32.2.2.1, deve

contemplar:

a) o reconhecimento e a avaliacéo dos riscos biologicos;

b) a localizagdo das areas de risco segundo os parametros do item 32.2.2;

c) a relacdo contendo a identificagdo nominal dos trabalhadores, sua
funcdo, o local em que desempenham suas atividades e o risco a que
estéo expostos;

d) avigilancia médica dos trabalhadores potencialmente expostos;

e) 0 programa de vacinagao.

32.2.3.2 Sempre que houver transferéncia permanente ou ocasional de
um trabalhador para um outro posto de trabalho, que implique em mu-
danca de risco, esta deve ser comunicada de imediato ao médico
coordenador ou responsavel pelo PCMSO.

32.2.3.3 Com relagdo a possibilidade de exposicdo acidental aos agentes
biologicos, deve constar doPCMSO:

a) os procedimentos a serem adotados para diagndstico, acompanhamen-
to e prevencdo da soroconversdo e das doencas;

b) as medidas para descontaminacao do local de trabalho;

¢) o tratamento médico de emergéncia para os trabalhadores;

d) aidentificacdo dos responsaveis pela aplicacdo das medidas pertinentes;

e) a relacdo dos estabelecimentos de salde que podem prestar assisténcia
aos trabalhadores;

f) as formas de remocdo para atendimento dos trabalhadores;
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g) a relacdo dos estabelecimentos de assisténcia a salde depositarios de
imunoglobulinas, vacinas, medicamentos necessarios, materiais e in-
sumos especiais.

32.2.3.4 O PCMSO deve estar a disposicdo dos trabalhadores, bem como
da inspecdo do trabalho.

32.2.3.5 Em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos bioldgicos,
com ou sem afastamento do trabalhador, deve ser emitida a Comunica-
¢do de Acidente de Trabalho — CAT.

32.2.4 Das Medidas de Prote¢éo

32.2.4.1 As medidas de protecdo devem ser adotadas a partir do resulta-
do da avaliacdo, previstas no PPRA, observando o disposto no item
32.2.2.

32.24.1.1 Em caso de exposi¢do acidental ou incidental, medidas de
protecdo devem ser adotadas imediatamente, mesmo que ndo previstas
no PPRA.

32.2.4.2 A manipulacido em ambiente laboratorial deve seguir as orienta-
¢Bes contidas na publicacdo do Ministério da Salde — Diretrizes Gerais
para o Trabalho em Contencdo com Material Bioldgico, corresponden-
tes aos respectivos microrganismos.

32.2.4.3 Todo local onde exista possibilidade de exposicdo ao agente
bioldgico deve ter lavatorio exclusivo para higiene das maos provido
de &gua corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira provida
de sistema de abertura sem contato manual.

32.2.4.3.1 Os quartos ou enfermarias destinados ao isolamento de paci-
entes portadores de doengas infectocontagiosas devem conter lavatorio
em seu interior.

32.2.4.3.2 0O uso de luvas ndo substitui o processo de lavagem das maos,
0 que deve ocorrer, no minimo, antes e depois do uso das mesmas.

32.2.4.4 Os trabalhadores com feridas ou lesGes nos membros superiores
sO podem iniciar suas atividades ap6s avaliagdo médica obrigatdria
com emissdo de documento de liberagdo para o trabalho.

32.2.4.5 O empregador deve vedar:

a) a utilizacdo de pias de trabalho para fins diversos dos previstos;

b) o ato de fumar, o uso de adornos e 0 manuseio de lentes de contato nos
postos de trabalho;

¢) o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho;

d) a guarda de alimentos em locais ndo destinados para este fim;

e) o uso de calcados abertos.

32.2.4.6 Todos os trabalhadores com possibilidade de exposicdo a agen-
tes bioldgicos devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em
condices de conforto.

32.2.4.6.1 A vestimenta deve ser fornecida sem dnus para o empregado.
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32.2.4.6.2 Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os
equipamentos de protecdo individual e as vestimentas utilizadas em
suas atividades laborais.

32.24.6.3 O empregador deve providenciar locais apropriados para
fornecimento de vestimentas limpas e para deposi¢do das usadas.

32.2.4.6.4 A higienizacdo das vestimentas utilizadas nos centros cirrgi-
cos e obstétricos, servicos de tratamento intensivo, unidades de
pacientes com doengas infectocontagiosas e quando houver contato di-
reto da vestimenta com material orgénico, deve ser de responsabilidade
do empregador.

32.2.4.7 Os Equipamentos de Protecdo Individual - EPI, descartaveis ou
ndo, deverdo estar a disposicdo em numero suficiente nos postos de
trabalho, de forma que seja garantido o imediato fornecimento ou repo-
sicdo.

32.2.4.8 O empregador deve:

a) garantir a conservacgdo e a higienizacdo dos materiais e instrumentos de
trabalho;

b) providenciar recipientes e meios de transporte adequados para materiais
infectantes, fluidos e tecidosorganicos.

32.2.4.9 O empregador deve assegurar capacitacdo aos trabalhadores,
antes do inicio das atividades e de forma continuada, devendo ser mi-
nistrada:

a) sempre que ocorra uma mudanca das condicOes de exposicdo dos traba-
Ihadores aos agentes bioldgicos;

b) durante a jornada de trabalho;

c) por profissionais de saude familiarizados com os riscos inerentes aos
agentes bioldgicos.

32.2.49.1 A capacitacdo deve ser adaptada a evolucdo do conhecimento
e a identificacdo de novos riscos bioldgicos e deve incluir:

a) os dados disponiveis sobre riscos potenciais para a sadde;

b) medidas de controle que minimizem a exposi¢do aos agentes;

¢) normas e procedimentos de higiene;

d) utilizacdo de equipamentos de protecdo coletiva, individual e vestimen-
tas de trabalho;

e) medidas para a prevencéo de acidentes e incidentes;

f) medidas a serem adotadas pelos trabalhadores no caso de ocorréncia de
incidentes e acidentes.

32.2.4.9.2 O empregador deve comprovar para a inspe¢do do trabalho a
realizacdo da capacitacdo através de documentos que informem a data,
0 horario, a carga horaria, o conteddo ministrado, o0 nome e a formagéao
ou capacitacdo profissional do instrutor e dos trabalhadores envolvi-
dos.
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32.2.4.10 Em todo local onde exista a possibilidade de exposicdo a agen-
tes bioldgicos, devem ser fornecidas aos trabalhadores instrucdes
escritas, em linguagem acessivel, das rotinas realizadas no local de tra-
balho e medidas de prevencdo de acidentes e de doencas relacionadas
ao trabalho.

32.2.4.10.1 As instrucdes devem ser entregues ao trabalhador, mediante
recibo, devendo este ficar a disposicao da inspecdo do trabalho.

32.2.4.11 Os trabalhadores devem comunicar imediatamente todo aci-
dente ou incidente, com possivel exposi¢do a agentes biolégicos, ao
responsavel pelo local de trabalho e, quando houver, ao servico de se-
guranca e sadde do trabalho e a CIPA.

32.2.4.12 O empregador deve informar, imediatamente, aos trabalhado-
res e aos seus representantes qualquer acidente ou incidente grave que
possa provocar a disseminagdo de um agente biol6gico suscetivel de
causar doencas graves nos seres humanos, as suas causas e as medidas
adotadas ou a serem adotadas para corrigir a situacéo.

32.2.4.13 Os colchdes, colchonetes e demais almofadados devem ser
revestidos de material lavavel e impermeavel, permitindo desinfeccao
e facil higienizagao.

32.2.4.13.1 O revestimento ndo pode apresentar furos, rasgos, sulcos ou
reentrancias.

32.2.4.14 Os trabalhadores que utilizarem objetos perfurocortantes devem
ser 0s responsaveis pelo seudescarte.

32.2.4.15 S&o vedados o reencape e a desconexdo manual de agulhas.

32.2.4.16 O empregador deve elaborar e implementar Plano de Preven-
¢do de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes, conforme
as diretrizes estabelecidas no Anexo 11l desta Norma Regulamentado-
ra. (Alterado pela Portaria GM n.° 1.748, de 30 de setembro de 2011)

32.2.4.16.1 As empresas que produzem ou comercializam materiais
perfurocortantes devem disponibilizar, para os trabalhadores dos servi-
¢os de saude, capacitacdo sobre a correta utilizacdo do dispositivo de
seguranca. (Alterado pela Portaria GM n.° 1.748, de 30 de setembro
de 2011)

32.2.4.16.2 O empregador deve assegurar, aos trabalhadores dos servi-
¢os de salde, a capacitacdo prevista no subitem 32.2.4.16.1. (Alterado
pela Portaria GM n.° 1.748, de 30 de setembro de 2011)

32.2.4.17 Da Vacinacdo dos Trabalhadores

32.2.4.17.1 A todo trabalhador dos servigos de saude deve ser fornecido,
gratuitamente, programa de imunizacdo ativa contra tétano, difteria,
hepatite B e os estabelecidos no PCMSO.

32.2.4.17.2 Sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes
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bioldgicos a que os trabalhadores estdo, ou poderdo estar, expostos, o
empregador deve fornecé-las gratuitamente.

32.2.4.17.3 O empregador deve fazer o controle da eficacia da vacina-
cdo sempre que for recomendado pelo Ministério da Salde e seus
orgaos, e providenciar, se necessario, seu reforco.

32.2.4.17.4 A vacinacdo deve obedecer as recomendacdes do Ministério
da Saude.

32.24.175 O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam
informados das vantagens e dos efeitos colaterais, assim como dos ris-
€0S a que estardo expostos por falta ou recusa de vacinagdo, devendo,
nestes casos, guardar documento comprobatério e manté-lo disponivel
a inspecéo do trabalho.

32.2.4.17.6 A vacinacgdo deve ser registrada no prontuério clinico indivi-
dual do trabalhador, previsto naNR-07.

32.2.4.17.7 Deve ser fornecido ao trabalhador comprovante das vacinas
recebidas.

32.3 Dos Riscos Quimicos

32.3.1 Deve ser mantida a rotulagem do fabricante na embalagem origi-
nal dos produtos quimicos utilizados em servigos de salde.

32.3.2 Todo recipiente contendo produto quimico manipulado ou fracio-
nado deve ser identificado, de forma legivel, por etiqueta com o nome
do produto, composi¢do quimica, sua concentragdo, data de envase e
de validade, e nome do responsavel pela manipulagdo ou fracionamen-
to.

32.3.3 E vedado o procedimento de reutilizacio das embalagens de produ-
tos quimicos.

32.3.4 Do Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais - PPRA

32.3.4.1 No PPRA dos servicos de salde deve constar inventério de
todos os produtos quimicos, inclusive intermediérios e residuos, com
indicacdo daqueles que impliqguem em riscos a seguranga e salde do
trabalhador.

32.3.4.1.1 Os produtos quimicos, inclusive intermediarios e residuos que
impliquem riscos & seguranca e saude do trabalhador, devem ter uma
ficha descritiva contendo, no minimo, as seguintes informacdes:

a) as caracteristicas e as formas de utilizacdo do produto;

b) os riscos a seguranca e saude do trabalhador e ao meio ambiente, consi-
derando as formas de utilizacéo;

c) as medidas de protecdo coletiva, individual e controle médico da satde
dos trabalhadores;

d) condicGes e local de estocagem;

e) procedimentos em situacdes de emergéncia.
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32.3.4.1.2 Uma copia da ficha deve ser mantida nos locais onde o produto
é utilizado.

32.3.5 Do Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional - PCMSO

32.3.5.1 Na elaboracédo e implementacdo do PCMSO, devem ser considera-
das as informacGes contidas nas fichas descritivas citadas no subitem
32.3.4.1.1.

32.3.6 Cabe ao empregador:

32.3.6.1 Capacitar, inicialmente e de forma continuada, os trabalhadores
envolvidos para a utilizacdo segura de produtos quimicos.

32.3.6.1.1 A capacitacdo deve conter, no minimo:

a) a apresentacdo das fichas descritivas citadas no subitem 32.3.4.1.1,
com explicagdo das informagGes nelas contidas;

b) os procedimentos de seguranca relativos a utilizacéo;

c) os procedimentos a serem adotados em caso de incidentes, acidentes e
em situagOes de emergéncia.

32.3.7 Das Medidas de Prote¢éo

32.3.7.1 O empregador deve destinar local apropriado para a manipula-
¢ao ou fracionamento de produtos quimicos que impliquem riscos a
seguranca e saude do trabalhador.

32.3.7.1.1 E vedada a realizacdo destes procedimentos em qualquer local
que ndo o apropriado para este fim.

32.3.7.1.2 Excetuam-se a preparacdo e associacdo de medicamentos para
administracéo imediata aos pacientes.

32.3.7.1.3 O local deve dispor, no minimo, de:

a) sinalizacdo gréafica de facil visualizagdo para identificagdo do ambiente,
respeitando o disposto na NR-26;

b) equipamentos que garantam a concentracdo dos produtos quimicos no
ar abaixo dos limites de tolerancia estabelecidos nas NR-09 e NR-15 e
observando-se os niveis de agdo previstos na NR-09;

C) equipamentos que garantam a exaustdo dos produtos quimicos de
forma a ndo potencializar a exposicao de qualquer trabalhador, envol-
vido ou ndo, no processo de trabalho, ndo devendo ser utilizado o
equipamento tipo coifa;

d) chuveiro e lava-olhos, os quais deverdo ser acionados e higienizados
semanalmente;

e) equipamentos de prote¢do individual, adequados aos riscos, a disposi¢do
dos trabalhadores;

f) sistema adequado de descarte.

32.3.7.2 A manipulagdo ou fracionamento dos produtos quimicos deve ser
feito por trabalhador qualificado.

32.3.7.3 O transporte de produtos quimicos deve ser realizado conside-
rando os riscos a seguranca e salide do trabalhador e a0 meio ambiente.
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32.3.7.4 Todos os estabelecimentos que realizam, ou que pretendem
realizar, esterilizacdo, reesterilizacdo ou reprocessamento por gas 0Xi-
do de etileno, deverdo atender o disposto na Portaria Interministerial
n.° 482/MS/MTE de 16/04/1999.

32.3.7.5 Nos locais onde se utilizam e armazenam produtos inflamaveis,
o0 sistema de prevencédo de incéndio deve prever medidas especiais de
seguranca e procedimentos de emergéncia.

32.3.7.6 As areas de armazenamento de produtos quimicos devem ser
ventiladas e sinalizadas.

32.3.7.6.1 Devem ser previstas areas de armazenamento proprias para pro-
dutos quimicos incompativeis.

32.3.8 Dos Gases Medicinais

32.3.8.1 Na movimentacdo, transporte, armazenamento, manuseio e
utilizagdo dos gases, bem como na manutengdo dos equipamentos, de-
vem ser observadas as recomendacfes do fabricante, desde que
compativeis com as disposic¢des da legislacéo vigente.

32.3.8.1.1 As recomendagdes do fabricante, em portugués, devem ser man-
tidas no local de trabalho a disposi¢do dos trabalhadores e da inspecéo
do trabalho.

32.3.8.2 E vedado:

a) autilizacdo de equipamentos em que se constate vazamento de gés;

b) submeter equipamentos a pressdes superiores aquelas para as quais
foram projetados;

c) a utilizacdo de cilindros que ndo tenham a identificacdo do gas e a val-
vula de seguranca;

d) a movimentacdo dos cilindros sem a utilizagdo dos equipamentos de
protecédo individual adequados;

e) asubmissdo dos cilindros a temperaturas extremas;

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

g) o contato de dleos, graxas, hidrocarbonetos ou materiais organicos simi-
lares com gases oxidantes;

h) a utilizacdo de cilindros de oxigénio sem a valvula de retencéo ou o
dispositivo apropriado para impedir o fluxo reverso;

i) a transferéncia de gases de um cilindro para outro, independentemente
da capacidade dos cilindros;

j) o transporte de cilindros soltos, em posic¢do horizontal e sem capacetes.

32.3.8.3 Oscilindros contendo gases inflamaveis, tais como hidrogénio e
acetileno, devem ser armazenados a uma distancia minima de oito me-
tros daqueles contendo gases oxidantes, tais como oxigénio e Oxido
nitroso, ou através de barreiras vedadas e resistentes ao fogo.

32.3.8.4 Para o sistema centralizado de gases medicinais devem ser fixa-
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das placas, em local visivel, com caracteres indeléveis e legiveis, com
as seguintes informacdes:

a) nominacdo das pessoas autorizadas a terem acesso ao local e treinadas
na operacdo e manutencdo do sistema;

b) procedimentos a serem adotados em caso de emergéncia;

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

d) sinalizag&o alusiva a perigo.

32.3.9 Dos Medicamentos e das Drogas de Risco

32.3.9.1 Para efeito desta NR, consideram-se medicamentos e drogas de
risco aquelas que possam causar genotoxicidade, carcinogenicidade,
teratogenicidade e toxicidade séria e seletiva sobre 6rgdos e sistemas.

32.3.9.2 Deve constar no PPRA a descrigdo dos riscos inerentes as ativi-
dades de recebimento, armazenamento, preparo, distribuicdo,
administracio dos medicamentos e das drogas de risco.

32.3.9.3 Dos Gases e Vapores Anestésicos

32.3.9.3.1 Todos os equipamentos utilizados para a administracdo dos
gases ou vapores anestésicos devem ser submetidos @ manutengéo cor-
retiva e preventiva, dando-se especial atengdo aos pontos de
vazamentos para o ambiente de trabalho, buscando sua eliminag&o.

32.3.9.3.2 A manutengdo consiste, no minimo, na verificagdo dos cilin-
dros de gases, conectores, conexBes, mangueiras, balBes, traqueias,
valvulas, aparelhos de anestesia e méascaras faciais para ventilagdo
pulmonar.

32.3.9.3.2.1 O programa e os relatérios de manutengdo devem constar de
documento préprio que deve ficar & disposicdo dos trabalhadores dire-
tamente envolvidos e da fiscalizag&o do trabalho.

32.3.9.3.3 Os locais onde sdo utilizados gases ou vapores anestésicos
devem ter sistemas de ventilagdo e exaustdo, com o objetivo de manter
a concentracdo ambiental sob controle, conforme previsto na legislacéo
vigente.

32.3.9.3.4 Toda trabalhadora gestante sé ser liberada para o trabalho em
areas com possibilidade de exposicdo a gases ou vapores anestésicos
apos autorizacdo por escrito do médico responsavel pelo PCMSO, con-
siderando as informacdes contidas no PPRA.

32.3.9.4 Dos Quimioterapicos Antineoplésicos

32.3.9.4.1 Os quimioterdpicos antineoplasicos somente devem ser pre-
parados em darea exclusiva e com acesso restrito aos profissionais
diretamente envolvidos. A area deve dispor no minimo de:

a) vestiario de barreira com dupla camara;

b) sala de preparo dos quimioterapicos;

c¢) local destinado para as atividades administrativas;

d) local de armazenamento exclusivo para estocagem.
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32.3.9.4.2 O vestiario deve dispor de:

a) pia e material para lavar e secar as maos;

b) lava olhos, o qual pode ser substituido por uma ducha tipo higiénica;

¢) chuveiro de emergéncia;

d) equipamentos de protecdo individual e vestimentas para uso e reposicao;

e) armarios para guarda de pertences;

f) recipientes para descarte de vestimentas usadas.

32.3.9.4.3 Devem ser elaborados manuais de procedimentos relativos a
limpeza, descontaminagdo e desinfec¢do de todas as areas, incluindo
superficies, instalagfes, equipamentos, mobiliario, vestimentas, EPI e
materiais.

32.3.9.4.3.1 Os manuais devem estar disponiveis a todos os trabalhadores e
a fiscalizagéo do trabalho.

32.3.9.4.4 Todos os profissionais diretamente envolvidos devem lavar
adequadamente as maos, antes e apos a retirada das luvas.

32.3.9.45 A sala de preparo deve ser dotada de Cabine de Seguranca
Bioldgica Classe Il B2 e na sua instalagdo devem ser previstos, no mi-
nimo:

a) suprimento de ar necessario ao seu funcionamento;

b) local e posicionamento, de forma a evitar a formacéo de turbuléncia
aérea.

32.3.9.4.5.1 A cabine deve:

a) estar em funcionamento no minimo por 30 minutos antes do inicio do
trabalho de manipulagdo e permanecer ligada por 30 minutos apds a
concluséo do trabalho;

b) ser submetida periodicamente a manutences e trocas de filtros abso-
lutos e pré-filtros de acordo com um programa escrito, que obedeca as
especificacdes do fabricante, e que deve estar a disposi¢do da inspe-
¢do do trabalho;

c) possuir relatdrio das manutengdes, que deve ser mantido a disposicdo da
fiscalizacdo do trabalho;

d) ter etiquetas afixadas em locais visiveis com as datas da ultima e da
préxima manutencao;

e) ser submetida a processo de limpeza, descontaminagdo e desinfecgéo,
nas paredes laterais internas e superficie de trabalho, antes do inicio
das atividades;

f) ter a sua superficie de trabalho submetida aos procedimentos de lim-
peza ao final das atividades e no caso de ocorréncia de acidentes com
derramamentos e respingos.

32.3.9.4.6 Com relagdo aos quimioterapicos antineoplasicos, compete ao
empregador:

a) proibir fumar, comer ou beber, bem como portar adornos ou maquiar-se;
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b) afastar das atividades as trabalhadoras gestantes e nutrizes;

c) proibir que os trabalhadores expostos realizem atividades com possi-
bilidade de exposicdo aos agentes ionizantes;

d) fornecer aos trabalhadores avental confeccionado de material imper-
meavel, com frente resistente e fechado nas costas, manga comprida e
punho justo, quando do seu preparo e administracao;

e) fornecer aos trabalhadores dispositivos de seguranga que minimizem
a geracdo de aerossdis e a ocorréncia de acidentes durante a manipu-
lacéo e administragdo;

f) fornecer aos trabalhadores dispositivos de seguranca para a prevencao
de acidentes durante otransporte.

32.3.9.4.7 Além do cumprimento do disposto na legislagdo vigente, 0s
Equipamentos de Prote¢do Individual - EPI devem atender as seguintes
exigéncias:

a) ser avaliados diariamente quanto ao estado de conservagéo e seguranga;

b) estar armazenados em locais de facil acesso e em quantidade suficien-
te para imediata substituicdo, segundo as exigéncias do procedimento
ou em caso de contaminagéo ou dano.

32.3.9.4.8 Com relagcdo aos quimioterapicos antineopléasicos é vedado:

a) iniciar qualquer atividade na falta de EPI;

b) dar continuidade as atividades de manipula¢do quando ocorrer qual-
quer interrupcdo do funcionamento da cabine de seguranca biolégica.

32.3.9.4.9 Dos Procedimentos Operacionais em Caso de Ocorréncia de
Acidentes Ambientais ou Pessoais.

32.3.9.49.1 Com relacdo aos quimioterapicos, entende-se por acidente:

a) ambiental: contaminacdo do ambiente devido a saida do medicamento
do envase no qual esteja acondicionado, seja por derramamento ou
por aerodispersoides sélidos ou liquidos;

b) pessoal: contaminagdo gerada por contato ou inalagdo dos medica-
mentos da terapia quimioterapica antineopldsica em qualquer das
etapas do processo.

32.3.9.49.2 As normas e os procedimentos, a serem adotados em caso
de ocorréncia de acidentes ambientais ou pessoais, devem constar em
manual disponivel e de facil acesso aos trabalhadores e & fiscalizagéo
dotrabalho.

32.3.9.4.9.3 Nas areas de preparacdo, armazenamento e administracéo e
para o transporte deve ser mantido um “Kit” de derramamento identifi-
cado e disponivel, que deve conter, no minimo: luvas de procedimento,
avental impermeavel, compressas absorventes, protegdo respiratoria,
protecdo ocular, sabdo, recipiente identificado para recolhimento de re-
siduos e descrigdo do procedimento.

32.3.10 Da Capacitacdo
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32.3.10.1 Os trabalhadores envolvidos devem receber capacitacdo inicial e
continuada que contenha, no minimo:

a) as principais vias de exposi¢cdo ocupacional;

b) os efeitos terapéuticos e adversos destes medicamentos e o possivel
risco a saude, a longo e curto prazo;

€) as normas e 0s procedimentos padronizados relativos ao manuseio,
preparo, transporte, administrac&o, distribuicdo e descarte dos quimio-
terdpicos antineoplésicos;

d) as normas e os procedimentos a serem adotadas no caso de ocorréncia
de acidentes.

32.3.10.1.1 A capacitagdo deve ser ministrada por profissionais de saude
familiarizados com os riscos inerentes aos quimioterapicos antineoplasi-
COs.

324 Das Radiacg6es ionizantes

32.4.1 O atendimento das exigéncias desta NR, com relacdo as radiacOes
ionizantes, ndo desobriga o empregador de observar as disposigdes es-
tabelecidas pelas normas especificas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear — CNEN e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, do Ministério da Saude.

32.4.2 E obrigat6rio manter no local de trabalho e & disposicéo da inspe-
¢do do trabalho o Plano de Protecdo Radiolégica - PPR, aprovado pela
CNEN, e para os servi¢os de radiodiagnostico aprovado pela Vigilan-
cia Sanitéria.

32.4.2.1 O Plano de Protecdo Radioldgica deve:

a) estar dentro do prazo de vigéncia;

b) identificar o profissional responsavel e seu substituto eventual como
membros efetivos da equipe de trabalho do servico;

c) fazer parte do PPRA do estabelecimento;

d) ser considerado na elaboragéo e implementacdo do PCMSO;

e) ser apresentado na CIPA, quando existente na empresa, sendo sua copia
anexada as atas desta comisséo.

32.4.3 O trabalhador que realize atividades em areas onde existam fontes
de radiacdes ionizantes deve:

a) permanecer nestas areas 0 menor tempo possivel para a realizagdo do
procedimento;

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

c) estar capacitado inicialmente e de forma continuada em protecdo radio-
I6gica;

d) usar os EPI adequados para a minimizacao dos riscos;

e) estar sob monitoracdo individual de dose de radiacdo ionizante, nos
€asos em que a exposicao seja ocupacional.
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32.4.4 Toda trabalhadora com gravidez confirmada deve ser afastada das
atividades com radiacdes ionizantes, devendo ser remanejada para ati-
vidade compativel com seu nivel de formacéo.

32.45 Toda instalacdo radiativa deve dispor de monitoracdo individual e
de areas.

32.45.1 Os dosimetros individuais devem ser obtidos, calibrados e ava-
liados exclusivamente em laboratérios de monitoragdo individual
acreditados pela CNEN.

32.4.5.2 A monitoragdo individual externa, de corpo inteiro ou de extre-
midades, deve ser feita através de dosimetria com periodicidade
mensal e levando-se em conta a natureza e a intensidade das exposi-
¢des normais e potenciais previstas.

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

32.4.5.4 Apds ocorréncia ou suspeita de exposi¢do acidental a fontes
seladas, devem ser adotados procedimentos adicionais de monitoragéo
individual, avaliacéo clinica e a realizagdo de exames complementares,
incluindo a dosimetria citogenética, a critério médico.

32.4.5.5 Apos ocorréncia ou suspeita de acidentes com fontes ndo sela-
das, sujeitas a exposicdo externa ou com contaminagdo interna, devem
ser adotados procedimentos adicionais de monitoragdo individual, ava-
liagho clinica e a realizacdo de exames complementares, incluindo a
dosimetria citogenética, a analise in vivo e in vitro, a critério médico.

32.4.5.6 Deve ser elaborado e implementado um programa de monitora-
¢ao periodica de areas, constante do Plano de Prote¢do Radioldgica,
para todas as areas da instalacdo radiativa.

32.4.6 Cabe ao empregador:

a) implementar medidas de protecdo coletiva relacionadas aos riscos radio-
l6gicos;

b) manter profissional habilitado, responséavel pela protecdo radioldgica
em cada area especifica, com vinculag¢do formal com o estabelecimen-
to;

c) promover capacitacdo em protecdo radioldgica, inicialmente e de
forma continuada, para os trabalhadores ocupacionalmente e para-
ocupacionalmente expostos as radiac@es ionizantes;

d) manter no registro individual do trabalhador as capacita¢gdes ministradas;

e) fornecer ao trabalhador, por escrito e mediante recibo, instrucdes
relativas aos riscos radioldgicos e procedimentos de prote¢do radiol6-
gica adotados na instalagdo radiativa;

f) dar ciéncia dos resultados das doses referentes as exposi¢des de roti-
na, acidentais e de emergéncias, por escrito e mediante recibo, a cada
trabalhador e ao médico coordenador do PCMSO ou médico encarre-
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gado dos exames médicos previstos na NR-07.

32.4.7 Cada trabalhador da instalacdo radiativa deve ter um registro
individual atualizado, o qual deve ser conservado por 30 (trinta) anos
apos o término de sua ocupacdo, contendo as seguintes informacdes:

a) identificacdo (Nome, DN, Registro, CPF), endereco e nivel de instrucéo;

b) datas de admisséo e de saida do emprego;

c) nome e enderego do responsavel pela protecdo radiologica de cada peri-
odo trabalhado;

d) funcdes associadas as fontes de radiagdo com as respectivas areas de
trabalho, os riscos radioldgicos a que esta ou esteve exposto, data de
inicio e término da atividade com radiacdo, horarios e periodos de
ocupacéo;

e) tipos de dosimetros individuais utilizados;

f) registro de doses mensais e anuais (doze meses consecutivos) recebidas
e relatdrios de investigagdo de doses;

g) capacitacOes realizadas;

h) estimativas de incorporacées;

i) relatérios sobre exposicoes de emergéncia e de acidente;

j) exposicOes ocupacionais anteriores a fonte de radiacéo.

32.4.7.1 O registro individual dos trabalhadores deve ser mantido no local
de trabalho e a disposic¢do da inspe¢do do trabalho.

32.4.8 O prontudrio clinico individual previsto pela NR-07 deve ser
mantido atualizado e ser conservado por 30 (trinta) anos apds o térmi-
no de sua ocupacéo.

32.49 Toda instalacdo radiativa deve possuir um servico de protecéo radi-
oldgica.

32.49.1 O servico de protecdo radiologica deve estar localizado no
mesmo ambiente da instalacdo radiativa e serem garantidas as condi-
¢cOes de trabalho compativeis com as atividades desenvolvidas,
observando as normas da CNEN e da ANVISA.

32.4.9.2 O servigo de protecdo radiolégica deve possuir, de acordo com o
especificado no PPR, equipamentospara:

a) monitoracgdo individual dos trabalhadores e de area;

b) protecdo individual;

¢) medi¢des ambientais de radiagdes ionizantes especificas para préticas de
trabalho.

32.4.9.3 O servigo de protecdo radiolégica deve estar diretamente subordi-
nado ao Titular da instalag8o radiativa.

32.49.4 Quando o estabelecimento possuir mais de um servico, deve ser
indicado um responsavel técnico para promover a integracdo das ativi-
dades de protecdo radioldgica destes servicos.

32.4.10 O médico coordenador do PCMSO ou o encarregado pelos exa-
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mes médicos, previstos na NR-07, deve estar familiarizado com os
efeitos e a terapéutica associados a exposicdo decorrente das atividades
de rotina ou de acidentes com radiac@es ionizantes.

32.4.11 As éareas da instalacdo radiativa devem ser classificadas e ter

controle de acesso definido pelo responsavel pela protecédo radioldgica.

32.4.12 As éareas da instalacdo radiativa devem estar devidamente sinali-

a)

b)

<)

d)

e)
f)

9)

zadas em conformidade com a legislagdo em vigor, em especial quanto
aos seguintes aspectos:

utilizacdo do simbolo internacional de presenca de radiagcdo nos acessos
controlados;

as fontes presentes nestas areas e seus rejeitos devem ter as suas em-
balagens, recipientes ou blindagens identificadas em relacdo ao tipo
de elemento radioativo, atividade e tipo de emisséo;

valores das taxas de dose e datas de medig¢do em pontos de referéncia
significativos, proximos as fontes de radiacdo, nos locais de perma-
néncia e de transito dos trabalhadores, em conformidade com o
disposto noPPR;

identificacdo de vias de circulacdo, entrada e saida para condicGes
normais de trabalho e para situacdes de emergéncia;

localizacdo dos equipamentos de seguranca;

procedimentos a serem obedecidos em situacGes de acidentes ou de
emergéncia;

sistemas de alarme.

32.4.13 Do Servico de Medicina Nuclear
32.4.13.1 As éareas supervisionadas e controladas de Servigo de Medici-

na Nuclear devem ter pisos e paredes impermeaveis que permitam sua
descontaminagé&o.

32.413.2 A sala de manipulagdo e armazenamento de fontes radioativas

a)

b)

c)

em uso deve:

ser revestida com material impermeavel que possibilite sua desconta-
minacdo, devendo o0s pisos e paredes ser providos de cantos
arredondados;

possuir bancadas constituidas de material liso, de facil descontamina-
¢do, recobertas com plastico e papel absorvente;

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

32.4.13.2.1 E obrigatoria a instalagio de sistemas exclusivos de exaustio:

a)
b)

local, para manipulacao de fontes ndo seladas volateis;
de area, para os servicos que realizem estudos de ventilagdo pulmonar.

32.4.13.2.2 Nos locais onde sdo manipulados e armazenados materiais

a)

radioativos ou rejeitos, ndo é permitido:
aplicar cosméticos, alimentar-se, beber, fumar e repousar;
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b) guardar alimentos, bebidas e bens pessoais.

32.4.13.3 Os trabalhadores envolvidos na manipulacdo de materiais
radioativos e marcacdo de farmacos devem usar os equipamentos de
protecdo recomendados no PPRA e PPR.

32.4.13.4 Ao término da jornada de trabalho, deve ser realizada a moni-
toracdo das superficies de acordo com o PPR, utilizando-se monitor de
contaminagao.

32.4.13.5 Sempre que for interrompida a atividade de trabalho, deve ser
feita a monitoracdo das extremidades e de corpo inteiro dos trabalha-
dores que manipulam radiofarmacos.

32.4.13.6 O local destinado ao decaimento de rejeitos radioativos deve:

a) ser localizado em &rea de acesso controlado;

b) ser sinalizado;

¢) possuir blindagem adequada;

d) ser constituido de compartimentos que possibilitem a segregacdo dos
rejeitos por grupo de radionuclideos com meia-vida fisica préxima e
por estado fisico.

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

a) blindagem;

b) paredes e pisos com cantos arredondados, revestidos de materiais im-
permeaveis, que permitam sua descontaminagdo;

C) sanitério privativo;

d) biombo blindado junto ao leito;

e) sinalizacdo externa da presenca de radiacéo ionizante;

f) acesso controlado.

32.4.14 Dos Servicos de Radioterapia

32.4.14.1 Os Servicos de Radioterapia devem adotar, no minimo, 0s se-
guintes dispositivos de seguranca:

a) salas de tratamento possuindo portas com sistema de intertravamento,
que previnam o acesso indevido de pessoas durante a operacdo do
equipamento;

b) indicadores luminosos de equipamento em operacio, localizados na
sala de tratamento e em seu acesso externo, em posicao visivel.

32.4.14.2 Da Braquiterapia

32.4.14.2.1 Na sala de preparo e armazenamento de fontes é vedada a
pratica de qualquer atividade ndo relacionada com a preparacdo das
fontes seladas.

32.4.14.2.2 Os recipientes utilizados para o transporte de fontes devem
estar identificados com o simbolo de presenca de radiacao e a atividade
do radionuclideo a ser deslocado.
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32.4.14.2.3 No deslocamento de fontes para utilizacdo em braquiterapia
deve ser observado o principio da otimizacdo, de modo a expor 0 me-
nor ntmero possivel de pessoas.

32.4.14.2.4 Na capacitacdo dos trabalhadores para manipulacédo de fontes
seladas utilizadas em braquiterapia devem ser empregados simuladores
de fontes.

32.4.14.25 O preparo manual de fontes utilizadas em braquiterapia de
baixa taxa de dose deve ser realizado em sala especifica com acesso
controlado, somente sendo permitida a presenca de pessoas diretamen-
te envolvidas com esta atividade.

32.4.14.2.6 O manuseio de fontes de baixa taxa de dose deve ser realiza-
do exclusivamente com a utilizacdo de instrumentos e com a prote¢éo
de anteparo plumbifero.

32.4.14.2.7 Apo6s cada aplicacdo, as vestimentas de pacientes e as roupas
de cama devem ser monitoradas para verificacdo da presenca de fontes
seladas.

32.4.15 Dos servigos de radiodiagnostico médico

32.4.15.1 E obrigatério manter no local de trabalho e a disposi¢do da
inspecdo do trabalho o Alvard de Funcionamento vigente concedido
pela autoridade sanitéaria local e o Programa de Garantia da Qualidade.

32.4.15.2 A cabine de comando deve ser posicionada de forma a:

a) permitir ao operador, na posicdo de disparo, eficaz comunicacéo e ob-
servacéo visual do paciente;

b) permitir que o operador visualize a entrada de qualquer pessoa durante o
procedimento radiolégico.

32.4.15.3 Asalade raios X deve dispor de:

a) sinalizacdo visivel na face exterior das portas de acesso, contendo o
simbolo internacional de radiacdo ionizante, acompanhado das inscri-
¢Oes: “raios X, entrada restrita" ou "raios X, entrada proibida a pessoas
ndo autorizadas".

b) sinalizagdo luminosa vermelha acima da face externa da porta de aces-
so, acompanhada do seguinte aviso de adverténcia: "Quando a luz
vermelha estiver acesa, a entrada é proibida”. A sinalizacdo luminosa
deve ser acionada durante os procedimentos radioldgicos.

32.4.15.3.1 As portas de acesso das salas com equipamentos de raios X
fixos devem ser mantidas fechadas durante as exposices.

32.4.15.3.2 N&o é permitida a instalagdo de mais de um equipamento de
raios X por sala.

32.4.15.4 A cdmara escura deve dispor de:

a) sistema de exaustdo de ar localizado;

b) pia com torneira.

32.4.155 Todo equipamento de radiodiagndstico médico deve possuir
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diafragma e colimador em condicfes de funcionamento para tomada
radiografica.

32.4.15.6 Os equipamentos mdveis devem ter um cabo disparador com um
comprimento minimo de 2 metros.

32.4.15.7 Deverdo permanecer no local do procedimento radiolégico so-
mente 0 paciente e a equipe necessaria.

32.4.15.8 Os equipamentos de fluoroscopia devem possuir:

a) sistema de intensificagdo de imagem com monitor de video acoplado;

b) cortina ou saiote plumbifero inferior e lateral para prote¢do do operador
contra radiacdo espalhada;

c) sistema para garantir que o feixe de radiacdo seja completamente restrito
a rea do receptor de imagem;

d) sistema de alarme indicador de um determinado nivel de dose ou expo-
sicdo.

32.4.15.8.1 Caso o equipamento de fluoroscopia ndo possua o sistema de
alarme citado, 0 mesmo deve ser instalado no ambiente.

32.4.16 Dos Servigos de Radiodiagnostico Odontolégico

32.4.16.1 Naradiologia intraoral:

a) todos os trabalhadores devem manter-se afastados do cabecote e do
paciente a uma distancia minima de 2 metros;

b) nenhum trabalhador deve segurar o filme durante a exposicao;

C) caso seja necessaria a presenca de trabalhador para assistir ao paciente,
esse deve utilizar os EPIs.

32.4.16.2 Para os procedimentos com equipamentos de radiografia ex-
traoral deverdo ser seguidos 0os mesmos requisitos do radiodiagndstico
médico.

32,5  Dos Residuos

32.5.1 Cabe ao empregador capacitar, inicialmente e de forma continuada,
os trabalhadores nos seguintes assuntos:

a) segregacdo, acondicionamento e transporte dos residuos;

b) definicbes, classificagdo e potencial de risco dos residuos;

c) sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

d) formas de reduzir a geragdo de residuos;

e) conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

f) reconhecimento dos simbolos de identificacdo das classes de residuos;

g) conhecimento sobre a utilizagdo dos veiculos de coleta;

h) orientagdes quanto ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual —
EPlIs.

32.5.2 Os sacos plasticos utilizados no acondicionamento dos residuos
de saiide devem atender ao disposto na NBR 9191 e ainda ser:

a) preenchidos até 2/3 de sua capacidade;
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b) fechados de tal forma que ndo se permita o seu derramamento, mesmo
que virados com a abertura parabaixo;

c) retirados imediatamente do local de geracdo apds o preenchimento e
fechamento;

d) mantidos integros até o tratamento ou a disposicéo final do residuo.

32.5.3 A segregacdo dos residuos deve ser realizada no local onde séo
gerados, devendo ser observado que:

a) sejam utilizados recipientes que atendam as normas da ABNT, em ni-
mero suficiente para 0 armazenamento;

b) os recipientes estejam localizados préximos da fonte geradora;

c) os recipientes sejam constituidos de material lavavel, resistente a punc-
tura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura
sem contato manual, com cantos arredondados e que sejam resistentes
ao tombamento;

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

32.5.3.1 Os recipientes existentes nas salas de cirurgia e de parto ndo ne-
cessitam de tampa para vedacao.

32.5.3.2 Para os recipientes destinados a coleta de material perfurocor-
tante, o limite méaximo de enchimento deve estar localizado 5 cm
abaixo do bocal.

32.5.3.2.1 O recipiente para acondicionamento dos perfurocortantes deve
ser mantido em suporte exclusivo e em altura que permita a visualiza-
¢do da abertura para descarte.

32.5.4 O transporte manual do recipiente de segregacéo deve ser realiza-
do de forma que ndo exista o0 contato do mesmo com outras partes do
corpo, sendo vedado o arrasto.

32.5.,5 Sempre que o transporte do recipiente de segregacéo possa com-
prometer a segurancga e a salde do trabalhador, devem ser utilizados
meios técnicos apropriados, de modo a preservar a sua salde e integri-
dade fisica.

32.5.6 A sala de armazenamento temporério dos recipientes de transpor-
te deve atender, no minimo, as seguintes caracteristicas:

I. ser dotada de:

a) pisos e paredes lavaveis;

b) ralo sifonado;

c) ponto de agua;

d) ponto de luz;

e) ventilacdo adequada;

f) abertura dimensionada de forma a permitir a entrada dos recipientes de
transporte.

1. ser mantida limpa e com controle de vetores;
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I11. conter somente os recipientes de coleta, armazenamento ou transporte;

IV.ser utilizada apenas para os fins a que se destina;

V. estar devidamente sinalizada e identificada.

32.5.7 O transporte dos residuos para a area de armazenamento externo
deve atender aos seguintes requisitos:

a) ser feito através de carros constituidos de material rigido, lavavel,
impermeavel, provido de tampo articulado ao préprio corpo do equi-
pamento e cantos arredondados;

b) ser realizado em sentido Gnico com roteiro definido em horarios ndo
coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos,
periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas.

32.5.7.1 Os recipientes de transporte com mais de 400 litros de capacidade
devem possuir valvula de dreno no fundo.

32.5.8 Em todos os servicos de sadde deve existir local apropriado para o
armazenamento externo dos residuos, até que sejam recolhidos pelo
sistema de coleta externa.

32.5.8.1 O local, além de atender as caracteristicas descritas no item
32.5.6, deve ser dimensionado de forma a permitir a separacdo dos re-
cipientes conforme o tipo de residuo.

32.5.9 Os rejeitos radioativos devem ser tratados conforme disposto na
Resolucdo CNEN NE-6.05.

32.6 Das Condicbes de Conforto por Ocasido das Refei¢des

32.6.1 Os refeitérios dos servigos de salde devem atender ao disposto na
NR-24.

32.6.2 Os estabelecimentos com até 300 trabalhadores devem ser dota-
dos de locais para refeicdo, que atendam aos seguintes requisitos
minimos:

a) localizagdo fora da &rea do posto de trabalho;

b) piso lavavel,

¢) limpeza, arejamento e boa iluminagéo;

d) mesas e assentos dimensionados de acordo com o nimero de trabalhado-
res por intervalo de descanso erefeicéo;

e) lavatorios instalados nas proximidades ou no proprio local;

f) fornecimento de &gua potavel;

g) possuir equipamento apropriado e seguro para aquecimento de refeigdes.

32.6.3 Os lavatorios para higiene das maos devem ser providos de papel
toalha, sabonete liquido e lixeira com tampa, de acionamento por pe-
dal.

32.7 Das Lavanderias
32.7.1 A lavanderia deve possuir duas areas distintas, sendo uma consi-
derada suja e outra limpa, devendo ocorrer na primeira o recebimento,
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classificacdo, pesagem e lavagem de roupas, e na segunda a manipula-
¢do das roupas lavadas.

32.7.2 Independente do porte da lavanderia, as maquinas de lavar devem
ser de porta dupla ou de barreira, em que a roupa utilizada é inserida
pela porta situada na area suja, por um operador e, ap6s lavada, retira-
da na area limpa, por outro operador.

32.7.2.1 A comunicacéo entre as duas areas somente é permitida por meio
de visores ou intercomunicadores.

32.7.3 A calandra deve ter:

a) termdmetro para cada cAmara de aquecimento, indicando a temperatura
das calhas ou do cilindro aquecido;

b) termostato;

c¢) dispositivo de protecdo que impeca a insercdo de segmentos corporais
dos trabalhadores junto aos cilindros ou partes méveis da maquina.

32.7.4  As maquinas de lavar, centrifugas e secadoras devem ser dotadas
de dispositivos eletromecanicos que interrompam seu funcionamento
quando da abertura de seus compartimentos.

32.8  Da Limpeza e conservagéo

32.8.1 Os trabalhadores que realizam a limpeza dos servicos de salde
devem ser capacitados, inicialmente e de forma continuada, quanto aos
principios de higiene pessoal, risco bioldgico, risco quimico, sinaliza-
¢do, rotulagem, EPI, EPC e procedimentos em situacBes de
emergéncia.

32.8.1.1 A comprovacédo da capacitacdo deve ser mantida no local de traba-
Iho, a disposicéo da inspecdo do trabalho.

32.8.2 Para as atividades de limpeza e conservagéo, cabe ao empregador,
no minimo:

a) providenciar carro funcional destinado a guarda e transporte dos mate-
riais e produtos indispensaveis a realizacdo das atividades;

b) providenciar materiais e utensilios de limpeza que preservem a integri-
dade fisica do trabalhador;

c) proibir a varricdo seca nas areas internas;

d) proibir o uso de adornos.

32.8.3 Asempresas de limpeza e conservagao que atuam nos servicos de
saude devem cumprir, no minimo, o disposto nos itens 32.8.1 e 32.8.2.

32.9 Da Manutencao de maquinas e equipamentos

32.9.1 Os trabalhadores que realizam a manutencédo, além do treinamento
especifico para sua atividade, devem também ser submetidos a capaci-
tacdo inicial e de forma continuada, com o objetivo de manté-los
familiarizados com os principios de:
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a) higiene pessoal;

b) riscos bioldgicos (precaugdes universais), fisico e quimico;

c¢) sinalizacéo;

d) rotulagem preventiva;

e) tipos de EPC e EPI, acessibilidade e seu uso correto.

32.9.1.1 As empresas que prestam assisténcia técnica e manutencdo nos
servigos de satide devem cumprir o disposto no item 32.9.1.

32.9.2 Todo equipamento deve ser submetido & prévia descontaminacéo
para realizacdo de manutengdo.

32.9.2.1 Na manutencdo dos equipamentos, quando a descontinuidade de
uso acarrete risco a vida do paciente, devem ser adotados procedimen-
tos de seguranca visando a preservacdo da satde do trabalhador.

32.9.3 As maquinas, equipamentos e ferramentas, inclusive aquelas
utilizadas pelas equipes de manutencdo, devem ser submetidos & ins-
pecdo prévia e as manutencBes preventivas de acordo com as
instrugdes dos fabricantes, com a norma técnica oficial e legislagio vi-
gentes.

32.9.3.1 A inspecdo e a manutencdo devem ser registradas e estar dispo-
niveis aos trabalhadores envolvidos e a fiscalizacéo do trabalho.

32.9.3.2 As empresas que prestam assisténcia técnica e manutencdo nos
servicos de salide devem cumprir o disposto no item 32.9.3.

32.9.3.3 O empregador deve estabelecer um cronograma de manutencao
preventiva do sistema de abastecimento de gases e das capelas, deven-
do manter um registro individual da mesma, assinado pelo profissional
que arealizou.

32.9.4 Os equipamentos e meios mecanicos utilizados para transporte
devem ser submetidos periodicamente & manutencédo, de forma a con-
servar os sistemas de rodizio em perfeito estado de funcionamento.

32.9.5 Os dispositivos de ajuste dos leitos devem ser submetidos a ma-
nutengdo preventiva, assegurando a lubrificacdo permanente, de forma
a garantir sua operacdo sem sobrecarga para os trabalhadores.

32.9.6 Os sistemas de climatizacéo devem ser submetidos a procedimen-
tos de manutencdo preventiva e corretiva para preservacdo da
integridade e eficiéncia de todos os seus componentes.

32.9.6.1 O atendimento do disposto no item 32.9.6 ndo desobriga o cum-
primento da Portaria GM/MS n.° 3.523 de 28/08/98 e demais
dispositivos legais pertinentes.

32.10 Das Disposicoes Gerais

32.10.1 Os servigos de satde devem:

a) atender as condi¢Bes de conforto relativas aos niveis de ruido previstas
na NB 95 da ABNT;
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b) atender as condicGes de iluminacdo conforme NB 57 da ABNT;

c) atender as condicBes de conforto térmico previstas na RDC 50/02 da
ANVISA;

d) manter os ambientes de trabalho em condicGes de limpeza e conserva-
cao.

32.10.2 No processo de elaboracdo e implementacdo do PPRA e do
PCMSO devem ser consideradas as atividades desenvolvidas pela Co-
missdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH do estabelecimento
ou comissdo equivalente.

32.10.3 Antes da utilizacdo de qualquer equipamento, os operadores
devem ser capacitados quanto ao modo de operacao e seus riscos.

32.10.4 Os manuais do fabricante de todos os equipamentos e maquinas,
impressos em lingua portuguesa, devem estar disponiveis aos trabalha-
dores envolvidos.

32.10.5 E vedada a utilizacdo de material médico-hospitalar em desa-
cordo com as recomendaces de uso e especificacdes técnicas descritas
em seu manual ou em sua embalagem.

32.10.6 Em todo servigo de salde deve existir um programa de controle
de animais sinantrépicos, o qual deve ser comprovado sempre que exi-
gido pela inspecéo do trabalho.

32.10.7 As cozinhas devem ser dotadas de sistemas de exaustdo e outros
equipamentos que reduzam a dispersdo de gorduras e vapores, confor-
me estabelecido na NBR 14518.

32.10.8 Os postos de trabalho devem ser organizados de forma a evitar
deslocamentos e esforcos adicionais.

32.10.9 Em todos os postos de trabalho devem ser previstos dispositivos
seguros e com estabilidade, que permitam aos trabalhadores acessar
locais altos sem esforco adicional.

32.10.10 Nos procedimentos de movimentacdo e transporte de pacientes
deve ser privilegiado o uso de dispositivos que minimizem o esforco
realizado pelos trabalhadores.

32.10.11 O transporte de materiais que possa comprometer a seguranga e
a saude do trabalhador deve ser efetuado com auxilio de meios mecé-
nicos ou eletromecanicos.

32.10.12 Os trabalhadores dos servicos de salide devem ser:

a) capacitados para adotar mecanica corporal correta, na movimentacdo
de pacientes ou de materiais, de forma a preservar a sua salde e inte-
gridade fisica;

b) orientados nas medidas a serem tomadas diante de pacientes com distar-
bios de comportamento.

32.10.13 O ambiente onde séo realizados procedimentos que provoguem
odores fétidos deve ser provido de sistema de exaustdo ou outro dispo-
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sitivo que 0s minimizem.

32.10.14 E vedado aos trabalhadores pipetar com a boca.

32.10.15 Todos os lavatdrios e pias devem:

a) possuir torneiras ou comandos que dispensem o contato das maos quan-
do do fechamento da agua;

b) ser providos de sabdo liquido e toalhas descartaveis para secagem das
maos.

32.10.16 As edificacdes dos servicos de salde devem atender ao dispos-
to na RDC 50 de 21 de fevereiro de 2002 da ANVISA.

32.11 Das Disposicdes Finais
1L Ancia das disposicd |

pela Portaria SEPRT n.° 915, de 30 de julho de 2019)

32.11.3. Ficam criadas a Comissdo Tripartite Permanente Nacional da
NR-32, denominada CTPN da NR-32, e as Comissfes Tripartites Per-
manentes Regionais da NR-32, no ambito das Unidades da Federagéo,
denominadas CTPR da NR-32.

32.11.3.1 As duvidas e dificuldades encontradas durante a implantacéo e o
desenvolvimento continuado desta NR deverdo ser encaminhadas a
CTPN.

guanto-ao-cumprimento-desta-NR: (Revogado pela Portaria SEPRT n.°
915, de 30 de julho de 2019)

ANEXO |

Os agentes bioldgicos sdo classificados em:
Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a cole-
tividade, com baixa probabilidade de causar doenca ao ser humano.

Classe de risco 2: risco individual moderado para o trabalhador e com
baixa probabilidade de disseminacdo para a coletividade. Podem causar
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doencas ao ser humano, para as quais existem meios eficazes de profilaxia
ou tratamento.

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

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

ANEXO Il

Tabela de classificacdo dos Agentes Biolégicos

1. Este anexo apresenta uma tabela de agentes biol6gicos, classificados nas
classes de risco 2, 3 e 4, de acordo com os critérios citados no Anexo |. Para
algumas informacdes adicionais, utilizamos os seguintes simbolos:

A: possiveis efeitos alérgicos

E: agente emergente e oportunista O: agente oncogénico de baixo risco

O+: agente oncogénico de risco moderado T: produgéo de toxinas

V: vacina eficaz disponivel

(*): normalmente ndo é transmitido através do ar

"spp": outras espécies do género, além das explicitamente indicadas, po-
dendo constituir um risco para a sadde.

Na classificacdo por género e espécie podem ocorrer as seguintes situacées:
a) no caso de mais de uma espécie de um determinado género ser patogéni-
ca, serdo assinaladas as mais importantes, e as demais serdo seguidas da
denominagdo "spp", indicando que outras espécies do género podem ser
também patogénicas. Por exemplo: Campylobacter fetus, Campylobacter
jejuni, Campylobacter spp.

b) quando uma Unica espécie aparece na tabela, por exemplo, Rochalimaea
quintana, indica que especificamente este agente é patégeno.

2. Na classificacdo dos agentes considerou-se os possiveis efeitos para 0s
trabalhadores sadios. Ndo foram considerados os efeitos particulares para 0s
trabalhadores cuja suscetibilidade possa estar afetada, como nos casos de
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patologia prévia, medicagdo, transtornos imunoldgicos, gravidez ou lacta-
¢ao.

3. Para a classificacdo correta dos agentes utilizando-se esta tabela, deve-se
considerar que:

a) a ndo identificacdo de um determinado agente na tabela ndo implica em
sua inclusdo automatica na classe de risco 1, devendo-se conduzir, para isso,
uma avaliacdo de risco, baseada nas propriedades conhecidas ou potenciais
desses agentes e de outros representantes do mesmo género ou familia.

b) os organismos geneticamente modificados nédo estdo incluidos na tabela.
€) no caso dos agentes em que estdo indicados apenas o género, devem-se
considerar excluidas as espécies e cepas ndo patogénicas para 0 homem.

d) todos os virus isolados em seres humanos, porém ndo incluidos na tabela,
devem ser classificados na classe de risco 2, até que estudos para sua classi-
ficacéo estejam concluidos.

ANEXO I11

PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE ACIDENTES COM
MATERIAIS PERFUROCORTANTES?®

1. Objetivo e Campo de Aplicacdo

1.1 Estabelecer diretrizes para a elaboracdo e implementacdo de um
plano de prevencgdo de riscos de acidentes com materiais perfurocor-
tantes com probabilidade de exposic¢do a agentes bioldgicos, visando
a protecdo, seguranca e salde dos trabalhadores dos servigos de sau-
de, bem como daqueles que exercem ati- vidades de promogéo e
assisténcia a satde em geral.

1.2 Entende-se por servico de satde qualquer edificacdo destinada a
prestacdo de assisténcia & salde da populacdo, e todas as acdes de

8 Aprovado pela Portaria GM n.° 1.748, de 30 de agosto de 2011. Vide
prazo de implementacéo no Art. 32 da Portaria.
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promocao, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em saude em
qualquer nivel de complexidade.

1.3 Materiais perfurocortantes sdo aqueles utilizados na assisténcia a
salide gue tém ponta ou gume, ou que possam perfurar ou cortar.

1.4 O dispositivo de seguranga € um item integrado a um conjunto do
qual faca parte o elemento perfurocortante ou uma tecnologia capaz
de reduzir o risco de acidente, seja qual for 0 mecanismo de ativacao
do mesmo.

2. Comissdo gestora multidisciplinar

2.1 O empregador deve constituir uma comissao gestora multidisci-
plinar, que tem como objetivo reduzir os riscos de acidentes com
materiais perfurocortantes, com probabilidade de exposicdo a agentes
bioldgicos, por meio da elaboragdo, implementacdo e atualizacéo de
plano de prevencgdo de riscos de acidentes com materiais perfurocor-
tantes.

2.2 A comissdo deve ser constituida, sempre que aplicavel, pelos
seguintes membros:

a) o empregador, seu representante legal ou representante da dire¢éo
do servico de salde;

b) representante do Servigco Especializado em Engenharia de Segu-
ranca e em Medicina do Trabalho - SESMT, conforme a Norma
Regulamentadora n.° 4;

c) vice-presidente da Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes -
CIPA ou o designado responsavel pelo cumprimento dos objetivos
da Norma Regulamentadora n.° 5, nos casos em que ndo € obrigaté-
ria a constituicdo de CIPA;

d) representante da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar;

e) direcdo de enfermagem;

f) diregdo clinica;

g) responsavel pela elaboracéo e implementacdo do PGRSS - Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde;

h) representante da Central de Material e Esterilizag&o;
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i) representante do setor de compras; e
j) representante do setor de padronizacao de material.

3. Analise dos acidentes de trabalho ocorridos e das situacdes de
risco com materiais perfurocortantes

3.1 A Comissdo Gestora deve analisar as informagdes existentes no
PPRA e no PCMSO, além das referentes aos acidentes do trabalho
ocorridos com materiais perfurocortantes.

3.2 A Comisséo Gestora nao deve se restringir as informagdes previ-
amente existentes no servico de salde, devendo proceder as suas
préprias analises dos acidentes do trabalho ocorridos e situagdes de
risco com materiais perfurocortantes.

3.3 A Comissdo Gestora deve elaborar e implantar procedimentos de
registro e investigacdo de acidentes e situag¢Oes de risco envolvendo
materiais perfurocortantes.

4. Estabelecimento de prioridades

4.1 A partir da andlise das situagdes de risco e dos acidentes de traba-
lho ocorridos com materiais perfurocortantes, a Comissdo Gestora
deve estabelecer as prioridades, considerando obrigatoriamente os
seguintes aspectos:

a) situacOes de risco e acidentes com materiais perfurocortantes que
possuem maior probabilidade de transmissdo de agentes biol6gicos
veiculados pelo sangue;

b) frequéncia de ocorréncia de acidentes em procedimentos com
utilizacdo de um material perfurocortante especifico;

c) procedimentos de limpeza, descontaminagéo ou descarte que con-
tribuem para uma elevada ocorréncia de acidentes; e

d) nimero de trabalhadores expostos as situacdes de risco de aciden-
tes com materiais perfurocortantes.
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5. Medidas de controle para a prevencdo de acidentes com mate-
riais perfurocortantes

5.1 A adocéo das medidas de controle deve obedecer a seguinte hie-
rarquia:

a) substituir o uso de agulhas e outros perfurocortantes quando for
tecnicamente possivel;

b) adotar controles de engenharia no ambiente (por exemplo, coleto-
res de descarte);

¢) adotar o uso de material perfurocortante com dispositivo de segu-
ranca, quando existente, disponivel e tecnicamente possivel,

d) mudangas na organizacao e nas praticas de trabalho.

6. Selecdo dos materiais perfurocortantes com dispositivo de
seguranca

6.1 Esta selecdo deve ser conduzida pela Comissdo Gestora Multi-
disciplinar, atendendo as seguintes etapas:

a) definicdo dos materiais perfurocortantes prioritarios para substi-
tuicdo a partir da analise das situacBes de risco e dos acidentes de
trabalho ocorridos;

b) definicdo de critérios para a sele¢do dos materiais perfurocortantes
com dispositivo de seguranca e obtencdo de produtos para a avalia-
céo;

c) planejamento dos testes para substituicdo em areas selecionadas
no servico de salde, decorrente da analise das situacdes de risco e
dos acidentes de trabalho ocorridos; e

d) analise do desempenho da substituicdo do produto a partir das
perspectivas da salde do trabalhador, dos cuidados ao paciente e da
efetividade, para posterior decisdo de qual material adotar.

7. Capacitacéo dos trabalhadores

7.1 Na implementacéo do plano, os trabalhadores devem ser capaci-
tados antes da adogdo de qualquer medida descontrole e de forma
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continuada para a prevencdo de acidentes com materiais perfurocor-
tantes.

7.2 A capacitagdo deve ser comprovada por meio de documentos que
informem a data, o horéario, a carga horaria, o contedo ministrado, o
nome e a formacdo ou capacitacdo profissional do instrutor e dos
trabalhadores envolvidos.

8. Cronograma de implementacéo

8.1 O plano deve conter um cronograma para a sua implementacao.
8.2 O cronograma deve contemplar as etapas dos itens 3 a 7 acima
descritos e respectivos prazos para a sua implantacao.

8.3 Este cronograma e a comprovacdo da implantacdo devem estar
disponiveis para a Fiscalizacdo do Ministério do Trabalho e Emprego
e para os trabalhadores ou seus representantes.

9. Monitoramento do plano

9.1 O plano deve contemplar monitoracdo sistemética da exposi¢do
dos trabalhadores a agentes biolégicos na utilizacdo de materiais
perfurocortantes, utilizando a analise das situacdes de risco e aciden-
tes do trabalho ocorridos antes e apds a sua implementagdo, como
indicadores de acompanhamento.

10. Avaliacdo da eficécia do plano

10.1 O plano deve ser avaliado a cada ano, no minimo, e sempre que
se produza uma mudanga nas condicGes de trabalho e quando a ané-
lise das situac@es de risco e dos acidentes assim o determinar.
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GLOSSARIO DA NR-32

ABNT: Associacédo Brasileira de Normas Técnicas

Acidente: é um evento sUbito e inesperado que interfere nas condi-
¢bes normais de operacdo e que pode resultar em danos ao
trabalhador, a propriedade ou ao meio ambiente.

Alvaréa de funcionamento: licenca ou autoriza¢do de funcionamento
ou operacdo do servico fornecida pela autoridade sanitaria local.
Também chamado de licenga ou alvara sanitério.

Andlise in vitro: é um método indireto utilizado para determinagéao
da atividade do radionuclideo no corpo por meio da andlise de mate-
rial biolégico, principalmente amostras de urina e fezes.

Andlise in vivo: é um método direto de medida da radiacdo emitida,
utilizado para avaliagdo do conteldo corporal ou das atividades de
alguns radionuclideos em 6rgdos especificos do corpo. Nesta analise,
geralmente sdo utilizados os chamados contadores de corpo inteiro,
onde os raios gama ou X emitidos pelos elementos radioativos incor-
porados sdo detectados em pontos estratégicos do corpo do individuo
monitorado.

Animais sinantrépicos: espécies que indesejavelmente coabitam
com o homem e que podem transmitir doengas ou causar agravos a
sallde humana, tais como roedores, baratas, moscas, pernilongos,
pombos, formigas, pulgas e outros.

Antineoplasicos: sdo medicamentos que inibem ou previnem o cres-
cimento e disseminagdo de alguns tipos de células cancerosas. S&o
utilizados no tratamento de pacientes portadores de neoplasias ma-
lignas. Sdo produtos altamente toxicos e que podem causar
teratogénese, mutagénese e carcinogénese com diferentes graus de
risco.

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Area controlada: 4rea sujeita a regras especiais de protecéo e segu-
ranca, com a finalidade de controlar as exposi¢des normais, prevenir
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a disseminacdo de contaminacdo radioativa e prevenir ou limitar a
amplitude das exposi¢des potenciais.

Area supervisionada: area para a qual as condicdes de exposi¢ao
ocupacional a radiacfes ionizantes sdo mantidas sob supervisdo,
mesmo que medidas de protecdo e seguranca especificas ndo sejam
normalmente necessérias.

Armazenamento externo: Consiste na guarda dos recipientes de
residuos até a realizagdo da etapa de coleta externa, em ambiente
exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores.
Armazenamento temporario: Consiste na guarda temporaria dos
recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local proxi-
mo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos geradores
e o ponto destinado & apresentacdo para coleta externa. Ndo podera
ser feito armazenamento temporario com disposicéo direta dos sacos
sobre 0 piso, sendo obrigatodria a conservacdo dos sacos em recipien-
tes de acondicionamento.

Biombo blindado: anteparo ou diviséria moével, cuja superficie é
revestida com material para blindagem contra radiagdes ionizantes,
para demarcar um espago e criar uma area resguardada.

Blindagem: barreira protetora. Material ou dispositivo interposto
entre uma fonte de radiacéo e seres humanos ou meio ambiente com
0 prop0sito de seguranca e protecao radioldgica.

Braquiterapia: radioterapia mediante uma ou mais fontes seladas
emissoras de raio gama ou beta utilizadas para aplicagbes superfici-
ais, intracavitarias ou intersticiais.

Cabine de seguranga bioldgica classe 11 B2: cabine com a finalida-
de de oferecer protecdo aos trabalhadores e a0 meio ambiente dos
produtos quimicos, radionuclideos e dos agentes biolégicos que se
enquadram no critério de Biosseguranca Nivel 3. Protegem também
0 produto ou ensaio executado no interior da cabine dos contaminan-
tes existentes no local onde ela est instalada e da contaminacéo
cruzada no interior da propria cabine.
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Cabine de seguranca bioldgica classe 11 tipo B2 (segundo os con-
ceitos da NSF 49): cabine dotada de filtro absoluto (HEPA) com
eficiéncia da filtragem e exaustdo do ar de 99,99% a 100%, veloci-
dade média do ar (m/s) 0,45 + 10%, velocidade de entrada de ar pela
janela frontal de 0,5-0,55 m/s. Todo ar que entra na cabine e o que é
exaurido para o exterior passam previamente pelo filtro HEPA. Néo
ha recirculacao de fluxo de ar, a exaustdo é total. A cabine tem pres-
sdo negativa em relacdo ao local onde esta instalada, pela diferenga
entre o insuflamento do ar no interior da cabine e sua exaustdo (va-
z40 1500 m3/h e pressdo de succdo de @35 m.m. c.a.).
Carcinogenicidade: capacidade que alguns agentes possuem de
induzir ou causar cancer.

CCIH: Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar.

CNEN: Comissdo Nacional de Energia Nuclear.

Colimador: dispositivo adicional a uma fonte de radiaco que possi-
bilita a limitacdo do campo de radiacdo e a melhoria das condigdes
de imagem ou exposicdo, para obtencdo do diagndstico ou terapia,
por meio do formato e dimenséo do orificio que d& passagem a radi-
acdo.

Coleta externa: consiste na remocao dos residuos dos servicos de
salde do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade
de tratamento ou disposi¢do final, utilizando-se técnicas que garan-
tam a preservacdo das condicbes de acondicionamento e a
integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente,
devendo estar de acordo com as orientacGes dos 6rgdos de limpeza
urbana.

Controle de vetores: sdo operagdes ou programas desenvolvidos
com o objetivo de reduzir, eliminar ou controlar a ocorréncia dos
vetores em uma determinada area.

Culturas de células: crescimento in vitro de células derivadas de
tecidos ou érgdos de organismos multicelulares em meio nutriente e
em condicdes de esterilidade.
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Decaimento de rejeitos radioativos: transformacao espontanea pela
qual a atividade de um material radioativo reduz com o tempo. Deste
processo resulta a diminuicdo do numero de &tomos radioativos ori-
ginais de uma amostra. O tempo para que a atividade se reduza a
metade é chamado meia-vida radioativa.

Descontaminagéo: remogdo de um contaminante quimico, fisico ou
biolégico.

Desinfeccéo: processo de eliminagdo ou destruicdo de microrganis-
mos ha forma vegetativa, independente de serem patogénicos ou héo,
presentes nos artigos e objetos inanimados. A desinfeccdo pode ser
de baixo, médio ou alto nivel. Pode ser feita através do uso de agen-
tes fisicos ou quimicos.

Diafragma: dispositivo que permite o controle da abertura e dimen-
sionamento do feixe de radiacdo ionizante.

Disposicao final: consiste na disposi¢do de residuos no solo, previ-
amente preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de
construgdo e operacdo, e com licenciamento ambiental de acordo
com a Resolucdo CONAMA n.° 237/97.

Dosimetria citogenética: avaliacdo da dose de radiacdo absorvida
através da contagem da frequéncia de aberragdes cromossdmicas em
cultura de linfécitos do individuo irradiado. E principalmente utiliza-
da para confirmar doses elevadas registradas em dosimetros
individuais.

Dosimetro individual: dispositivo usado junto a partes do corpo de
um individuo, com o objetivo de avaliar a dose efetiva ou a dose
equivalente acumulada em um dado periodo. Construido de material
tecido-equivalente com fator de calibragdo bem estabelecido e rastre-
ado a rede nacional e internacional de metrologia, cujas
caracteristicas sdo regidas pelas Normas ISO 4037-1 e IEC 731.
Também chamado de monitor individual.

Exposicdo acidental: exposicdo involuntaria e imprevisivel decor-
rente de situacdo de acidente.
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Exposicdo de emergéncia (radiagdes ionizantes): exposicdo delibe-
rada por autoridade competente ocorrida durante o atendimento a
situacOes de emergéncia, exclusivamente no interesse de:

a) salvar vidas;

b) prevenir a escalada de acidentes que possam acarretar mortes;

c) salvar uma instalag&o de vital importancia para o pais.

Exposicdo de rotina (radiacdes ionizantes): exposi¢do de trabalha-
dores em condigBes normais de trabalho, em intervengbes ou
treinamento em préaticas autorizadas.

Fluoroscopia: exame de um 6rgdo por meio de uma imagem forma-
da em um anteparo fluorescente com aplicacdo dos raios X.

Fonte de Radiacdo: equipamento ou material que emite ou é capaz de
emitir radiacdo ionizante ou de liberar substancias ou materiais radi-
0ativos.

Fontes de exposi¢do: pessoa, animal, objeto ou substancia dos quais
um agente biolégico passa a um hospedeiro ou a reservatorios ambi-
entais.

Fontes ndo seladas: sdo aquelas em que o material radioativo esta
sob forma sélida (pd), liquida ou mais raramente, gasosa, em recipi-
entes que permitem o fracionamento do contedo em condigdes
normais de uso.

Fontes seladas: materiais radioativos hermeticamente encapsulados
de modo a evitar vazamentos e contato com o referido material, sob
condi¢des de aplicacdo especificas.

Genotoxicidade: capacidade que alguns agentes possuem de causar
dano ao DNA de organismos a eles expostos. Quando séo induzidas
mutacdes, 0s agentes sdo chamados de mutagénicos.
Imunoglobulina: solu¢do que contém anticorpos contra um ou mais
agentes biol6gicos, empregada com o objetivo de conferir imunidade
imediata e transitoria.

Incidente: é um evento subito e inesperado que interfira na atividade
normal do trabalho sem dano ao trabalhador, a propriedade ou ao
meio ambiente.
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Incorporacédo: acdo de determinado material radioativo no instante
de sua admissdo no corpo humano por ingestdo, inalacdo ou penetra-
cao através da pele ou de ferimentos.

INMETRO: Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecno-
logia.

Instalacéo radioativa: estabelecimento ou instalacdo onde se pro-
duzem, utilizam, transportam ou armazenam fontes de radiacdo.
Excetuam-se desta definicéo:

a) as instalacBes nucleares;

b) os veiculos transportadores de fontes de radiagdo quando estas ndo
sdo partes integrantes dos mesmaos.

Lavatorio: peca sanitaria destinada exclusivamente a lavagem de
maos.

Material radioativo: material que contém substancias ou elementos
emissores de radiagdo ionizante.

Microrganismos: formas de vida de dimensfes microscépicas. Or-
ganismos visiveis individualmente apenas ao microscopio, que inclui
bactérias, fungos, protozoarios e virus.

Microrganismos geneticamente modificados: sdo aqueles em que
o material genético (DNA) foi alterado por tecnologias da biotecno-
logia moderna, especialmente a tecnologia do DNA recombinante. A
biotecnologia moderna abrange métodos artificiais de alteragdo do
material genético, isto €, ndo envolvendo cru- zamentos ou recombi-
nacOes genéticas naturais.

Monitor de contaminacdo: instrumento com capacidade para medir
niveis de radiacdo em unidades estabelecidas pelos limites derivados
de contaminacdo de superficie de acordo com a Norma CNEN NE-
3.01.

Monitor de radiagdo: medidor de grandezas e parametros para fins
de controle ou de avaliacdo da exposi¢do & radiacdo presente em
pessoas ou em superficies de objetos, o qual possui a funcéo de for-
necer sinais de alerta ou alarme em condi¢des especificas.
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Monitoracdo ambiental: medicdo continua, periddica ou especial de
grandezas radiologicas no meio ambiente, para fins de radioprotecéo.
Monitoragdo de &rea: avaliacdo e controle das condicdes radioldgi-
cas das areas de uma instalacdo, incluindo medicdo de grandezas
relativas a:

a) campos externos de radiagéo;

b) contaminacéo de superficies;

c) contaminacao atmosférica.

Monitoragéo individual: Monitoragdo por meio de dosimetros indi-
viduais colocados sobre o corpo do individuo para fins de controle
das exposicOes ocupacionais. A monitoracdo individual tem a fungéo
priméaria de avaliar a dose no individuo monitorado. Também pode
ser utilizada para verificar a adequacdo do plano de protegdo radiol6-
gica as atividades da instalagdo.

Monitoragéo radioldgica (ou, simplesmente, monitoracao): medi-
cdo de grandezas relativas e parametros relativos a radioprotecao,
para fins de avaliagdo e controle das condices radioldgicas das areas
de uma instalacdo ou do meio ambiente, de exposicGes ou de materi-
ais radioativos e materiais nucleares, incluindo a interpretacdo de
resultados.

Mutagenicidade: capacidade que alguns agentes possuem de induzir
mutacBes em organismos a eles expostos.

MutacOes: alteracbes geralmente permanentes na seqiiéncia de nu-
cleotideos do DNA, podendo causar uma ou mais alteracGes
fenotipicas. As mutagdes podem ter carater hereditario.

NB: Norma Brasileira elaborada pela ABNT.

NBR: Norma Brasileira elaborada pela ABNT e registrada no
INMETRO.

Parasita: organismo que sobrevive e se desenvolve as expensas de
um hospedeiro, podendo localizar-se no interior ou no exterior deste.
Usualmente causa algum dano ao hospedeiro.

Patogenicidade: capacidade de um agente biolégico causar doenga
em um hospedeiro suscetivel.
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Perfurocortantes: que tém ponta ou gume, materiais utilizados para
perfurar ou cortar.

Persisténcia do agente biol6gico no ambiente: capacidade do agen-
te biolégico de permanecer fora do hospedeiro, mantendo a
possibilidade de causar doenga.

Pia de lavagem (ou, simplesmente, pia): destinada preferencial-
mente & lavagem de utensilios podendo ser também usada para
lavagem de maos.

Plano de protecdo radiologica: documento exigido para fins de
licenciamento da instalacdo, que estabelece o sistema de radioprote-
¢do a ser implantado pelo servico de radioprotecao.

Principio de otimizag&o: estabelece que o projeto, o planejamento
do uso e a operacdo de instalacdo e de fontes de radiagdo devem ser
feitos de modo a garantir que as operagdes sejam t&o reduzidas quan-
to razoavelmente exequivel, levando-se em consideracdo fatores
sociais e econdmicos.

Prions: particulas proteicas infecciosas que nao possuem &cidos
nucléicos.

Programa de Garantia da Qualidade: conjunto de ac¢Ges sistemati-
cas e planejadas visando garantir a confiabilidade adequada quanto
ao funcionamento de uma estrutura, sistema, componentes ou proce-
dimentos, de acordo com um padréo aprovado. Em radiodiagnéstico,
estas acdes devem resultar na producdo continuada de imagens de
alta qualidade com o minimo de exposicdo para 0s pacientes e ope-
radores.

Quimioterapicos antineoplasicos: Medicamentos utilizados no
tratamento e controle do cancer.

Radiacéo ionizante (ou, simplesmente, radiacdo): qualquer parti-
cula ou radiacdo eletromagnética que, ao interagir com a matéria,
ioniza direta ou indireta- mente seus &tomos ou moléculas.
Radiofarmaco: substancia radioativa cujas propriedades fisicas,
quimicas e biologicas, fazem com que seja apropriada para uso em
seres humanos.
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Radionuclideo: isétopo instavel de um elemento que decai ou se
desintegra espontaneamente, emitindo radiacéo.

Radioprotecdo: conjunto de medidas que visa proteger o ser huma-
no, seus descendentes e o meio ambiente de possiveis efeitos
indesejados causados pela radia¢éo ionizante, de acordo com princi-
pios basicos estabelecidos pela CNEN.

Radioterapia: aplicacdo médica da radiacdo ionizante para fins tera-
péuticos.

RDC: Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA.

Recipiente de transporte: sdo os contenedores providos de rodas,
destinados a coleta e transporte interno de residuos de servicos de
salde.

Rejeito radioativo: qualquer material resultante de atividades hu-
manas cuja reutilizacdo seja imprépria ou ndo previsivel e que
contenha radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
isencdo estabelecidos na norma CNEN- NE-6.05, ou em outra que
venha a substitui-la.

Reservatdrio: pessoa, animal, objeto ou substancia, em que um
agente bioldgico pode persistir, manter sua viabilidade ou crescer e
multiplicar-se, de modo a poder ser transmitido a um hospedeiro.
Residuos de servicos de saude: sdo todos aqueles resultantes de
atividades exercidas nos servigos de saude que, por suas caracteristi-
cas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo
ou ndo tratamento prévio a sua disposicéo final.

Segregacdo: consiste na separagdo dos residuos no momento e no
local de sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimi-
cas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos.

Servico de Medicina Nuclear: instalagdo médica especifica para
aplicacdo de radiofarmacos em pacientes, para propositos terapéuti-
cos e/ou diagndsticos.

Servico de Protecdo Radioldgica: entidade constituida especifica-

N

mente com vistas a execucdo e manutencdo do plano de
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radioprotecdo de uma instalacdo. Essa designacdo nao tem carater
obrigatdrio, servindo simplesmente como referéncia.

Servigo de Radiodiagnostico Médico: estabelecimento, ou setor
definido do estabelecimento ou instituicdo ou especialidade médica
que emprega radiacGes ionizantes para fazer diagnostico atraves de
imagens radiologicas e/ ou radiografias.

Servico de Radiodiagndstico Odontoldgico: estabelecimento, ou
setor definido do estabelecimento ou instituicdo ou especialidade
odontoldgica que em- prega radiagdes ionizantes para fazer diagnds-
ticos através de imagens radiolégicas e/ou radiografias. Nesta
definicdo estdo incluidos os consultérios odontoldgicos com equipa-
mento de raios X diagndsticos.

Servigo de Radioterapia: instalacdo especifica para aplicacdo médi-
ca da radiacdo ionizante para fins terapéuticos com utilizagdo de
fontes seladas ou feixes de radiacéo.

Simbolo Internacional da Radiacédo lonizante: simbolo utilizado
internacionalmente para indicar a presenca de radiagdo ionizante.
Deve ser acompanhado de um texto descrevendo o emprego da radi-
acdo ionizante.

A = A = amaraic
P = parpura
P

I - o]

Simuladores de fontes seladas: invélucros vazios, para enclausurar
material radioativo, utilizados em treinamentos de braquiterapia.
Teratogenicidade: propriedade de um agente quimico, fisico ou
biolégico de induzir desenvolvimento anormal, gestacionalmente ou
na fase pos-natal, expressado pela letalidade, malformacdes, retardo
do desenvolvimento ou aberracdo funcional.
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Titular da Instalacdo Radiativa: responsavel legal pelo estabele-
cimento para o qual foi outorgada uma licenca ou outro tipo de
autorizacao.

Toxinas: substancias quimicas sintetizadas por organismos, que
exercem efeitos bioldgicos adversos no ser humano.

Trabalhadores ocupacionalmente expostos as radiagdes ionizan-
tes: trabalhador que, em consequéncia do seu trabalho a servigo da
instalacdo radiativa, possa vir a receber, por ano, doses superiores
aos limites primarios para individuos do publico, estabelecidos na
Norma CNEN-NE 3.01 "Diretrizes Bésicas de Radioprote¢ao".
Trabalhador para-ocupacionalmente exposto as radiagdes ioni-
zantes: trabalhador cujas atividades laborais ndo estdo relacionadas
diretamente as radiagdes ionizantes, mas que ocasionalmente tam-
bém podem vir a receber doses superiores aos limites primarios
estabelecidos na Norma CNEN-NE 3.01 "Di- retrizes Bésicas de
Radioprotecdo” para individuos do publico.

Trabalhador qualificado: aquele que comprove perante o emprega-
dor e a inspecao do trabalho uma das seguintes condicdes:

a) capacitacdo na empresa, conforme o disposto na NR-32;

b) capacitacdo mediante curso ministrado por instituicbes privadas
ou publicas, desde que conduzido por profissional habilitado.
Transmissibilidade: capacidade de transmissao de um agente a um
hospedeiro. O periodo de transmissibilidade corresponde ao intervalo
de tempo durante o qual um organismo elimina um agente biolégico
para reservatorios ou para um hospedeiro.

Turbuléncia aérea: alteracdo da uniformidade do fluxo de ar lami-
nar unidirecional (no caso, interior da Cabine de Seguranga
Bioldgica Classe Il tipo B2).

Vacinagdo: processo visando obtencdo de imunidade ativa e dura-
doura de um organismo. A imunidade ativa é a protecdo conferida
pela estimulagdo antigénica do sistema imunoldgico com o desen-
volvimento de uma resposta humoral (producdo de anticorpos) e
celular.
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Vetor: vetor € um organismo que transmite um agente biolégico de
uma fonte de exposicao ou reservatorio a um hospedeiro.

Vias de entrada: tecidos ou 6rgdos por onde um agente penetra em
um organismo, podendo ocasionar uma doenca. A entrada pode ser
por via cutdnea (por contato direto com a pele), percutanea (através
da pele), parenteral (por inoculacdo intravenosa, intramuscular, sub-
cutanea), por contato direto com as mucosas, por via respiratéria (por
inalacdo) e por via oral (por ingestéo).

Vias de transmissao: percurso feito pelo agente bioldgico a partir da
fonte de exposi¢do até o hospedeiro. A transmissdo pode ocorrer das
seguintes formas:

1. Direta: transmissdo do agente bioldgico, sem a intermediagédo de
veiculos ou vetores.

2. Indireta: transmissao do agente bioldgico por meio de veiculos ou
vetores.

Viruléncia: E o grau de patogenicidade de um agente infeccioso.

Fonte: Ministério da Economia / Secretaria do Trabalho / Escola Nacional
da Inspecdo do Trabalho (Enit) / Seguranca e Saide no Trabalho /
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O QUE E COMSAT?

E um instrumento de organizacio de acbes para promover a
melhoria das condi¢es de salde, qualidade de vida, humanizagéo,
trabalho e integrar as politicas de prevencdo a serem estabelecidas e
implantadas no ambito da Secretaria da Satde, com formac&o bipar-
tite - gestores e trabalhadores - e paritaria.

Para que serve a Comsat?

A Comsat deve atuar em tudo o que envolve condigdes de
trabalho. Tem como responsabilidade investigar, discutir e lutar con-
tra as condicOes de trabalho insalubres, inseguras e perigosas. Deve
atuar em todos os campos relacionados com a prevenc¢do de acidentes
e doencas do trabalho. Deve participar de todas as decisoes referen-
tes a0 ambiente e a organizacdo do trabalho, pois a maioria dos
acidentes deixa sequelas e as doengas podem ser de carater irreversi-
vel.

Qual ¢é a funcdo do comsateiro?
S&o inmeras as fungbes. Porém, a principal é organizar a lu-
ta pela melhoria das condi¢es de trabalho.

O que a Comsat deve fazer em caso de acidente?

Em primeiro lugar, é preciso saber que o responsavel por ca-
da setor é obrigado a comunicar imediatamente a Comsat toda vez
gue houver constatacdo de risco e/ou ocorrer acidente de trabalho,
com ou sem vitima.

Depois de informada e dependendo da gravidade, a Comsat
convocard reunido extraordinéria ou incluird na pauta da proxima
reunido ordinaria a discussao e as providéncias a serem tomadas. A
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Comsat deve exigir o registro de todo acidente de trabalho, por meio
de formulario préprio.

Quem participa?
Podem candidatar-se os funcionarios publicos lotados na ins-
tituicdo (funcionérios estaduais e federais).

Quem pode e deve votar?

Todos os trabalhadores da institui¢do, inclusive, os que fo-
ram contratados via Lei 733, de 23 de novembro de 1993, e os
terceirizados.

Qual o numero de trabalhadores que deverdo compor a
Comsat?

O ndmero de membros da comissao é proporcional ao total
de trabalhadores da instituicdo, conforme quadro publicado na reso-
lucdo da Secretaria da Saude que instituiu a Comsat, publicada em
janeiro de 2006.

No total de trabalhadores, estdo incluidos os estaduais, fede-
rais e terceirizados que elegerdo os membros titulares e suplentes.

E a representacédo dos gestores?

Os representantes dos gestores serdo indicados pela adminis-
tracdo em igual numero de titulares e suplentes eleitos pelos
trabalhadores.

O presidente, o vice e o secretario da Comsat serdo indica-
dos pelo gestor?

Ndo. O presidente, vice e secretério serdo eleitos pelos mem-
bros da Comsat eleitos pelos trabalhadores e indicados pelos
gestores.
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O sindicato devera ser informado da eleicdo?

Sim. O sindicato devera ser informado oficialmente desde a
formacdo da comissdo eleitoral, que também deve ser paritéria, do
processo de inscri¢do, da elei¢do e da posse. Ao término do processo
eleitoral, toda a documentacdo, que a instituicdo deve ter em maos,
deve ser preenchida e encaminhada para a Delegacia Regional do
Trabalho (DRT) de sua regido, para o sindicato e para a Secretaria de
Estado da Saude. A Comsat também deve manter uma cépia.
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COMSAT

Resolucéo SS-5, de 16/01/2006

Institui nas unidades da Secretaria de Estado da Salide a Comissao
de Saude do Trabalhador - Comsat

O Secretario de Estado da Saude, considerando:

A necessidade do desenvolvimento de a¢des que visem a melhoria da
qualidade de vida e do ambiente profissional nas unidades adminis-
trativas desta Pasta;

A necessidade de aprimorar as agdes relacionadas a prevencgdo aci-
dentes e doencas relacionadas ao trabalho;

A necessidade do adequado cumprimento da legislacéo trabalhista no
que se refere a constituicdo de comissdo objetivando a prevencdo de
acidentes e doencas decorrentes do trabalho, tal como disposto na
Norma Regulamentadora 5 (NR-05), aprovada pela Portaria do Mi-
nistério do Trabalho n°. 3.214, de 8 de junho de 1.978, e na Lei
Federal n°. 6.514, de 22 de dezembro de 1.997, que trata do capitulo
da Consolidacéo das Leis do Trabalho relativo a seguranca e medici-
na do trabalho, resolve:

Artigo 1° - Instituir nas unidades da Secretaria de Estado da Salude a
Comissao de Saude do Trabalhador - Comsat, cujos objetivos, atri-
buicbes e composicéo ficam definidos conforme Anexo que integra
esta resolucdo.

§ 1° - a Comsat é instrumento de organizacado de agdes relacionadas a
promocdo da melhoria das condi¢Bes de saude, qualidade de vida,
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humanizacéo, trabalho e integracdo das politicas de prevencdo a se-
rem estabelecidas e implantadas no ambito desta Pasta, com
formacdo bipartite e paritéria.

8 2° - a Comsat tem como objetivos a prevencdo de acidentes de
trabalho e doencas decorrentes do trabalho e a analise das interfaces
do trabalho e seus riscos ocupacionais, visando a promog¢do da me-
Ihoria das condigdes de trabalho e sade do trabalhador.

Artigo 2° - A instalagdo de Comsat em cada unidade da Secretaria de
Estado da Salde deve pautar-se pelas orientacfes na seguinte con-
formidade:

| - A unidade que ndo tiver constituido a Cipa deve proceder a cons-
tituicdo da Comsat, por meio da convocagdo, pela direcdo da
unidade, de eleicdo dos representantes dos trabalhadores, bem como
pela indicacdo dos representantes da dire¢do da unidade.

Il - A unidade que ja possuir Cipa constituida deve aguardar o final
do mandato dos membros da Comissao para iniciar os procedimentos
referentes & instalagdo da Comsat. Na eventualidade de consenso
entre os membros da Cipa, o final do mandato pode ser antecipado
para dar inicio aos procedimentos referentes a instalacdo da Comsat.

Artigo 3° - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

ANEXO
Comissdo de Saude do Trabalhador (Comsat)

Titulo |

Da Definicéo e objetivos

1 - Da Definicéo e Objetivo

1.1 - A Comissdo de Salde do Trabalhador — Comsat - é definida
como instrumento que atuard conjuntamente com 0s outros 0rgaos,
comissdes e outros dispositivos internos ou externos, na promogéo
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da melhoria das condi¢bes de salde, qualidade de vida, humaniza-
cdo, trabalho e integracdo das politicas prevencionistas a serem
estabelecidas e implantadas no ambito da Secretaria de Estado da
Saude, com formacao bipartite e paritaria.

1.2 - A Comissdo de Saude do Trabalhador - Comsat tem como obje-
tivo a prevencdo de acidentes de trabalho e doencas decorrentes do
trabalho, as analises das interfaces do trabalho e seus riscos ocupaci-
onais, visando a promocdo da melhoria das condicGes de trabalho e
salde do trabalhador.

1.3 - As unidades da Secretaria de Estado da Saude devem constituir
Comissao de Saude do Trabalhador - Comsat por estabelecimento de
acordo com o Quadro | e itens do presente regulamento.

1.4 - Cabe a Comissao de Saude do Trabalhador - Comsat a promo-
cdo de estudos e discussdes com os trabalhadores que visem a
melhoria da qualidade de vida e do ambiente profissional, podendo
contar com a assessoria do SESMT, ou outro qualquer instrumento
destinado a preservacdo da salde do trabalhador e do ambiente de
trabalho, sindicatos, associacfes e outras entidades destinadas ao
aprimoramento e melhoria das condi¢Bes de trabalho e da preserva-
¢ao da saude do trabalhador.

Titulo Il
Das AtribuicGes

2 - Das Atribuicoes

2.1 - Sdo atribuicbes da Comissdo de Saude do Trabalhador -
Comsat:

2.1.1 - Identificar os riscos do processo de trabalho, analisar as con-
digdes de trabalho e do meio ambiente, com o0 objetivo de propor
medidas para eliminar, neutralizar, minimizar e controlar as suas
causas;

2.1.2 - Elaborar Mapas de Riscos com o maior nimero de trabalha-
dores possivel, com a assessoria do SESMT, Comissdo de Controle
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de Infeccdo Hospitalar - CCIH, ou outro qualquer instrumento desti-
nado a preservacdo da saude do trabalhador e do ambiente de
trabalho;

2.1.3 - Realizar periodicamente, verificagcbes nos ambientes e condi-
cOes de trabalho visando a identificacdo de situagdes que venham
trazer riscos a seguranca e salde dos trabalhadores;

2.1.4 - Elaborar plano de trabalho para aces preventivas na solugédo
de problemas de seguranca e satde no trabalho;

2.1.5 - Acompanhar, as inspecgdes, fiscalizacBes ou outras interven-
cOes realizadas nos locais de trabalho, tendo acesso aos relatérios,
notificacBes, auto de infracdo ou outros procedimentos oriundos
dessas agdes;

2.1.6 - Participar conjuntamente com o SESMT, ou outro qualquer
instrumento destinado a preservacdo da salde do trabalhador e do
ambiente de trabalho da analise das causas das doencgas e acidentes
do trabalho e propor medidas de solucdo dos problemas identifica-
dos;

2.1.7 - Promover conjuntamente com o SESMT ou outro qualquer
instrumento destinado a preservacdo da salde do trabalhador e do
ambiente de trabalho, a Semana Interna de Prevencdo de Acidentes
do Trabalho - SIPAT;

2.1.8 - Divulgar aos trabalhadores informagdes relativas a salde e
seguranca no trabalho;

2.1.9 - Participar com 0 SESMT, ou outro qualquer instrumento des-
tinado & preservagdo da salde do trabalhador e do ambiente de
trabalho, das discussdes para avaliar os impactos de alteracbes no
ambiente e no processo de trabalho relacionados a seguranga e satde
dos trabalhadores;

2.1.10 - Requisitar ao responsavel pelo estabelecimento de salde,
copias das Comunicacdes de Acidentes de Trabalho - CAT, ou mes-
mo solicitar sua emissdo quando for fator determinante da apuracao
de doencas e acidentes do trabalho;
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2.1.11 - Apresentar aos trabalhadores, entidades representativas dos
trabalhadores, SESMT, ou outro qualquer instrumento destinado a
preservacdo da satde do trabalhador e do ambiente de trabalho, rela-
tério anual de producdo e procedimentos realizados;

2.1.12 - Comunicar aos trabalhadores as causas e 0s procedimentos
relativos & apuracdo das doencas relacionados ao trabalho e dos aci-
dentes de trabalho, efetuados conjuntamente com 0 SESMT ou outro
qualquer instrumento destinado a preservagao

da saude do trabalhador e do ambiente de trabalho;

2.1.13 - Participar conjuntamente com o SESMT ou outro qualquer
instrumento destinado a preservacdo da salde do trabalhador e do
ambiente de trabalho na elaboragdo, desenvolvimento e implantacéo
do PCMSO e PPRA e de outros programas e subprogramas relacio-
nados & Seguranga e Saude no trabalho;

2.1.14 - Auxiliar nos treinamentos e simulagdes relacionadas a Segu-
ranca e Saude no trabalho;

2.1.15 - Requerer ao SESMT, a Administracdo Publica ou outro
qualquer instrumento destinado a preservacao da sadde do trabalha-
dor e do ambiente de trabalho a interdicdo do local de trabalho, de
maquina ou equipamento onde considere haver risco grave e iminen-
te a integridade fisica, riscos de acidentes ou agrava- mento das
condigdes de trabalho;

2.1.16 - Participar, conjuntamente com outros instrumentos, das
acOes relacionadas a humanizacdo das relacdes de trabalho e quali-
dade de vida dos trabalhadores.

Titulo I
Da Composicgao e organizacéo

3 - Da Composicéo e Organizagéo

3.1 - As ComissOes de Salde do Trabalhador - Comsat serdo com-
postas por representantes da Administracdo Publica, por ela indicada
e pelos trabalhadores, eleitos em escrutinio secreto, do qual partici-
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pem independente de filiacdo sindical, os empregados pablicos inte-
ressados.

3.2 - Os representantes eleitos e indicados para composicdo da Co-
missdo de Salde do Trabalhador - Comsat obedecerdo a
proporcionalidade disposta no Quadro | deste regulamento, de forma
paritaria.

3.3 - Serdo compostas nos locais de trabalho Comissdo de Saude do
Trabalhador - Comsat, de acordo com o Quadro | abaixo:

QUADRO |

Numero de trabalhadores

Indicadose 25a 5la 10la 20la 50la 10:1 Aﬂ?a
eleitos 50 100 200 500 1000 2000 2000*
Titulares
eleitos 01 02 04 06 08 10 2
Suplentes 01 01 02 03 04 05 +2
eleitos
Titulares
indicados 01 02 04 06 08 10 2
Suplentes o1 01 02 03 04 05 +2
indicados

*Para cada grupo de 500 trabalhadores devem ser acrescidos dois membros (titulares
e suplentes) na composicao final igualitaria.

3.4 - As ComissOes de Saude do Trabalhador - Comsat terdo a se-
guinte composicéo:

a) Presidente;

b) Vice-Presidente;

c) Secretério;

d) Membros Titulares;

e) Suplentes.
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3.5 - O mandato dos membros eleitos da Comissdo de Saude do Tra-
balhador - Comsat é de dois anos, permitida uma reeleicao.

3.6 - E vedada a dispensa arbitraria ou sem justa causa do trabalha-
dor eleito para cargo da Comissdo de Saude do Trabalhador -
Comsat, desde o registro de sua candidatura, até um ano apo6s o final
de seu mandato.

3.7 - Serdo garantidas aos membros das Comissdes de Salde do Tra-
balhador - Comsat condi¢fes que ndo descaracterizem suas
atividades normais na empresa, sendo vedada a sua transferéncia
"ex-officio" para outro estabeleci- mento sem sua anuéncia, ressal-
vado os dispositivos legais estabelecidos em lei.

3.8 - A Administracdo Pudblica devera garantir que seus indicados
tenham representacao necessaria para a discussao e encaminhamento
das solugdes de questBes de seguranca e salde no trabalho, analisa-
das pela Comissédo de Salde do Trabalhador - Comsat.

3.9 - Os representantes eleitos e indicados, escolherdo de comum
acordo o Presidente, Vice-Presidente e Secretario da Comissao de
Saude do Trabalhador - Comsat, e no caso de vacancia de um dos
cargos, nova escolha devera ocorrer, seguindo 0 mesmo procedimen-
to.

3.10 - Os membros eleitos e indicados tomardo posse no primeiro dia
atil apo6s o término do mandato anterior.

3.10.1 - Em se tratando de primeiro mandato a posse dar-se-a no
primeiro dia Gtil apds a apuracdo dos votos, respeitando-se o direito
de recurso dos candidatos que se sentirem prejudicado.

3.11 — A Administracdo Publica devera protocolizar, em até dez dias,
na unidade descentralizada do Ministério do Emprego e Trabalho,
copias das atas de elei¢do e posse, bem como o calendario anual das
reunides ordinarias.

3.12 - Quando o estabelecimento ndo se enquadrar no Quadro I, a
Administracdo Publica deverd indicar um responséavel pelo cumpri-
mento dos objetivos da Comissdo de Salde do Trabalhador - Comsat
no ambiente de trabalho.
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3.13 - Cabe a Administragdo Publica proporcionar aos membros da
Comisséo de Saude do Trabalhador - Comsat 0s meios necessarios
ao desempenho de suas atribui¢des, garantindo tempo suficiente para
a realizacdo das tarefas constantes dos programas, planos de trabalho
e aprimoramento técnico.

3.14 - Cabe ao Presidente da Comissdo de Saude do Trabalhador -
Comesat:

a) convocar os membros da Comissdo de Salde do Trabalhador -
Comsat para as reunides;

b) Coordenar as reuniGes da Comissdo de Saude do Trabalhador -
Comsat, encaminhando & Administracdo Publica e ao SESMT, quan-
do houver, as decisoes da comissao;

c) Manter a Administracdo Publica informada sobre os trabalhos da
Comissao de Saude do Trabalhador - Comsat;

d) Coordenar e supervisionar as atividades de secretaria;

e) Delegar atribui¢Bes ao Vice-Presidente.

3.15 - Cabe ao Vice-Presidente:

a) executar atribuic6es que Ihe forem delegadas;

b) substituir o Presidente nos seus impedimentos eventuais ou nos
seus afastamentos temporarios.

3.16 - O Presidente e 0 Vice-Presidente da Comissdo de Saude do
Trabalhador

- Comsat, em conjunto, terdo as seguintes atribuicdes:

a) cuidar para que a Comissdao de Saude do Trabalhador - Comsat
disponha de condigGes necessérias para o desenvolvimento de seus
trabalhos;

b) coordenar e supervisionar as atividades da Comisséo de Saude do
Trabalhador - Comsat, zelando para que o0s objetivos propostos sejam
alcancados;

c) delegar atribui¢cGes aos membros da Comisséo de Saude do Traba-
Ihador - Comsat;

d) promover o relacionamento da Comissao de Saude do Trabalhador
- Comsat com 0 SESMT, ou outro qualquer instrumento destinado a
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preservacdo da saude do trabalhador e do ambiente de trabalho quan-
do houver;

e) divulgar as decisdes da Comissdo de Saude do Trabalhador -
Comesat a todos os trabalhadores do estabelecimento;

f) encaminhar os pedidos de reconsideracdo das decisdes da Comis-
sdo de Saude do Trabalhador - Comsat;

g) constituir Comissao Eleitoral.

3.17 - A Comisséo de Salde do Trabalhador - Comsat tera reunides
ordinarias mensais, de acordo com o calendario anual preestabeleci-
do.

3.18 - As reunides ordinarias da Comisséo de Saude do Trabalhador -
Comsat serdo realizadas durante o expediente normal do estabeleci-
mento e em local apropriado, e terdo atas assinadas pelos presentes
com encaminhamento de copias para todos 0s membros.

3.19 - As atas deverdo estar disponibilizadas e a disposicéo das auto-
ridades para inspecéo e verificacao.

3.20 - As reunides extraordinarias deverdo ser realizadas quando:

a) houver denuncias de situacGes de riscos graves e iminentes que
determine a aplicacdo de medidas corretivas de emergéncias;

b) ocorrer acidente de trabalho grave ou fatal;

¢) houver solicitacdo expressa de umas das representagdes.

3.21 - As decisdes da Comisséo de Salde do Trabalhador - Comsat
serdo preferencialmente por consenso, ndo havendo consenso, e frus-
tradas as tentativas de negociacdo direta ou com mediacdo, sera
instalado processo de votacdo, registrando a ocorréncia na ata da
reunido.

3.22 - Das decisBes da Comissdo de Saude do Trabalhador - Comsat
cabera pedido de reconsideracdo, mediante requerimento justificado.
3.23 - O membro titular perdera o mandato, sendo substituido pelo
suplente quando faltar a mais de quatro reunides ordinarias sem justi-
ficativa.

3.24 - A vacancia definitiva de cargo, ocorrida durante 0 mandato,
sera suprida por suplente, obedecida a ordem de colocacdo decres-
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cente registrada na ata de eleicdo, devendo ser comunicado o Minis-
tério do Emprego e do Trabalho a alteracéo.

Titulo IV

Do Treinamento

4 - Do Treinamento Inicial de Capacitacdo

4.1 A Administracdo Publica devera promover treinamento inicial
para 0os membros da Comissdo de Saude do Trabalhador - Comsat,
titulares e suplentes, antes da posse.

4.1.1 - Em tratando de primeiro mandato, a Administracdo Publica
devera promover o treinamento preconizado no prazo maximo de
trinta dias, contados a partir da data da posse.

4.1.2 - Os estabelecimentos que ndo se enquadrem no Quadro I, de-
verdo promover treinamento nos mesmos moldes dos membros da
Comisséo de Saude do Trabalhador - Comsat.

4.1.3 - O treinamento da Comissdo de Salde do Trabalhador -
Comsat devera contemplar, no minimo os seguintes itens:

a) estudo do ambiente, das condi¢Ges de trabalho, bem como dos
riscos originados nos processos produtivos;

b) metodologia de investigacdo e analise de acidentes e doencas do
trabalho;

c) no¢oes sobre acidentes e doencas do trabalho decorrentes de expo-
sicdo aos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e ergonémicos;

d) noces sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - Aids, e
medidas de prevencao;

e) nogdes sobre legislacdo trabalhista e previdencidria, relativas a
seguranca e a saude no trabalho;

f) principios gerais de higiene do trabalho e de medidas de controle
dos riscos;

g) organizacdo da Comisséo de Saude do Trabalhador - COMSAT e
outros assuntos necessarios ao exercicio das atribuicbes da Comis-
s&o;
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h) a universalidade do SUS, Humanizagdo e conduta no traba-
Iho.

4.1.4 - O treinamento terd a carga horario de vinte horas e seréa reali-
zado durante o expediente normal de trabalho, ndo ultrapassando a
carga diaria de oito horas e podera ser ministrado pelo SESMT, ou
outra estrutura administrativa com competéncia legal, ou mesmo
entidade patronal, de trabalhadores ou por profissional que possua
conhecimentos sobre o tema a ser ministrado.

4.2 — A Administracdo Publica deverd promover programa de capaci-
tacdo permanente para os membros da Comissdo de Salde do
Trabalhador - Comsat, titulares e suplentes, durante o mandato.

Titulo V

Do Processo eleitoral

5 - Do Processo Eleitoral

5.1 A Administracdo Publica convocara elei¢fes para a escolha dos
representantes dos trabalhadores para a Comissao de Salde do Tra-
balhador - Comsat, no prazo minimo de 60 (sessenta) dias antes do
término do mandato em curso.

5.2 - A Administragdo Publica estabelecerd mecanismos para comu-
nicar o inicio do processo eleitoral ao sindicato.

5.3 - O presidente e o vice-presidente da Comissdo de Salde do Tra-
balhador - Comsat constituirdo dentre os seus membros, no prazo
minimo de 50 (cinquenta) dias antes do término de seus mandatos,
Comisséo Eleitoral que sera responsavel pela organizacdo e acompa-
nhamento do processo eleitoral.

5.4 - O processo eleitoral obedecerd as seguintes condices:

a) publicacdo e divulgacdo de edital em locais de facil acesso e vi-
sualizacdo no prazo minimo de 45 (quarenta e cinco) dias antes do
término do mandato em curso;

b) inscrigdo e eleicdo individual, sendo que o periodo minimo para
inscricdo sera de quinze dias;
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¢) liberdade de inscricdo para todos os trabalhadores do estabeleci-
mento, independente de setores, locais de trabalho ou filiacdo
sindical, excetuando-se aqueles cujo impedimento legal seja manifes-
tado, de acordo com o parecer do 6rgao de pessoal;

d) o setor de pessoal ou de recursos humanos deveré atestar o vinculo
do trabalhador (efetivo, admitido pelo regime da CLT, sem prazo
determinado ou Lei 500 estavel) com a instituicdo, dando parecer
pela legitimidade ou ndo da pretensdo, de acordo com edital predefi-
nido e pela legislagdo vigente, que impeca o postulante da
candidatura a se inscrever;

e) garantia de emprego para todos 0s inscritos até a elei¢ao;

f) eleicdo no prazo de 30 (trinta) dias antes do término do mandato
da Comisséo de Saude do Trabalhador - Comsat, quando houver;

g) realizacdo da eleicdo em horario normal de trabalho, respeitando
0s horérios de turnos e em horério que possibilite a participagdo da
maioria dos funcionarios;

h) voto secreto;

i) apuracdo dos votos em horario normal de trabalho, com acompa-
nhamento dos representantes dos trabalhadores e da Administragcdo
Publica, a ser definido pela Comissdo Eleitoral;

j) guarda pela Administracdo Publica todos os documento relativos a
elei¢do por um periodo minimo de cinco anos.

5.5 - Havendo a participacéo inferior a cinquenta por cento dos traba-
Ihadores, nova eleicdo devera ser marcada e ocorrerd no prazo
méaximo de dez dias.

5.6 - As denuncias sobre o processo eleitoral deverdo ser protocoli-
zadas junto ao Ministério do Trabalho e Emprego e na
Coordenadoria de Recursos Humanos da Secretaria de Estado da
Saude, até trinta dias apés a data da posse dos membros eleitos.

5.7 - Nova eleicdo poderd ser convocada no prazo maximo de cinco
dias, de acordo com parecer do Ministério do Trabalho e Emprego e
da Coordenadoria de Recursos Humanos da Secretaria de Estado da
Saude.
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5.8 - Em se tratando de anulacdo antes da posse dos novos membros
da Comissdo de Saude do Trabalhador - Comsat, prorrogar-se-a o
mandato dos membros até a nova posse.

5.9 - Assumirdo a condicdo de membros titulares e suplentes eleitos,
os candidatos mais votados, e em caso de empate, assumird aquele
que tiver maior tempo de servigo no estabelecimento.

5.10 - Os candidatos votados e néo eleitos deverdo ser relacionados
na ata de eleicdo e apuracdo, em ordem decrescente de votos, poden-
do em caso de vacancia assumir a vaga de suplente.

Titulo VI

Das Disposigdes finais

6 - Disposigdes Finais

6.1 - Este regulamento podera ser aprimorado mediante negociacéo,
nos termos da Portaria do Ministério do Trabalho por ocasido de
acordo ou negociacdo coletiva.
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COMSAT

Passo a passo
Processo eleitoral

1° passo
Constituir uma comissao eleitoral com representantes da direcdo e
dos trabalhadores.

2° passo

Divulgar amplamente pela instituigdo um edital de convocacgdo para
a eleicdo da Comsat. O edital estabelece a designagdo da comisséo
eleitoral que sera responsavel pelos trabalhos de inscri¢do dos candi-
datos, realizag@o das eleicdes, apuracdo dos votos e elaboragdo dos
respectivos atos.

Posse

3° passo

Terminada a eleicdo, a comisséo eleitoral deve dar a posse & Comsat
eleita e encaminhar imediatamente a documentacdo e atas devida-
mente preenchidas para Delegacia Regional do Trabalho da sua
regido, a Secretaria da Saude, o Sindicato e deixando com cépia para
a instituicdo e a prépria Comsat.

Iniciando o mandato

4° passo

A Comsat deve marcar sua primeira reunido imediatamente ap6s a
posse para, entre seus pares, eleger o presidente, 0 vice e 0 secretério,
bem como fazer o planejamento das reunides ordinarias.
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Treinamento

5° passo

A administracdo publica deve promover treinamento para os Comsa-
teiros no prazo maximo de 30 dias apds a posse da Comisséo.
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MATERIAL PARA ELEICAO

FICHA DE INSCRICAO DE CANDIDATO
(Modelo)

NOME DA UNIDADE
Eleicdo da Comissdo de Saude do Trabalhador — Comsat
Ficha de inscricdo do Candidato (a)

NOME COMPIELO: ..o
FUNGED: ..o Nacionalidade:..........cc........
RG: e Estado. Civil........ccooovvvvenen,
Endereco ReSIdenCial: ..o
CE P e
Telefone fiX0: ..o Celular:......ccoovvivinivecieninnnn,
E-Mail oo
Local de trabalno: ..o
SELOI OU SECAD: ...vivitieieeiieie ettt bbb
Telefone: ......ccccoovvvnnenne Ramal:......ccovvveinnnnnd FaC e

(local)............. , (dig)........ de (més).... de (ano)...........c......
ASSTNALUIA: ..o s
CEDULA DE VOTACAO
(Modelo)
CEDULA DE VOTACAO
0 (nome candidato 1) 0 (nome candidato 6)
O (nome candidato 2) O (nome candidato 7)
O (nome candidato 3) O (nome candidato 8)
] (nome candidato 4) I (nome candidato 9)
] (nome candidato 5) I (nome candidato 10)

Obs: Escolha seu candidato (a), marcando um X no (quadrado) [ ao
lado do nome dele.
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CARTAZ DE

Nome da Unidade

DIVULGAGCAO (logo)
(Modelo) ELEK;AO
COMSAT
Data:
Periodo: Horario:
Local

(frase de convocac&o)

ATA DE APURAGCAO

(Modelo)

ATA DE APURACAO DA ELEIQAO PARA FORMAQAO DA COMSAT -
COMISSAO DE SAUDE DO TRABALHADOR NO DEPARTAMENTO
REGIONAL DE SAUDE ... (acrescentar nome da unidade e da regi&o)

Data, horario, nome dos presentes, local, data da elei¢do, nome, RG e setor em
que trabalha os membros da comissdo de apuracdo e acompanhamento dos
trabalhos, responsaveis pela organizacdo e implementacdo da COMSAT, nome
do representante do SINDSAUDE-SP.

Estiveram presentes na apuracéo (da comissdo) que transcorreu com normalida-
de, ficando a seguinte colocacéo por ordem de nimero de votos: (nome, n° de
voto), somando um total de (quantidade) votos.

Nada mais havendo a ser tratado. Eu, (nome), redigi a presente ata.

ATA DE POSSE DA COMISSAO

(Modelo)

ATA DE POSSE DA COMISSAO DE SAUDE DO TRABALHADOR -
COMSAT NO DEPARTAMENTO REGIONAL DE (Acrescentar nome da
unidade e da regiao)

Data, horario, presentes e local, (membros da comisséo de apuragdo que empos-
sa), responsavel pela organizagéo e implantacdo da COMSAT no departamento
(...) regional (....), na qual foram empossados 0s membros titulares eleitos........ ;
suplentes eleitos... Os membros titulares indicados pela Diretoria ... 0s Suplen-
tes... A Comissdo elegeu para Presidente o Sr. ... e outros cargos.

Nada mais havendo a ser tratado. Eu, (nome), redigi a presente ata.
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FICHA DE NOTIFICACAO
DE ACIDENTE DE TRABALHO

COMISSAO DE SAUDE DO TRABALHADOR — COMSAT
FICHA DE ANALISE E INVESTIGAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

UA.
ENDERECO

R | DATA DENASCIMENTO |
sex0 | [Imascuuno [ rFeminino |Funcio/carco: |
HORARIO DE TRABALHO | vincuto |

DATA DO ACIDENTE HORARIO DA OCORRENCIA APOS (HORAS TRABALHO)
LOCAL DO ACIDENTE
= [] mwa |[J wviAPUBLICA C/BOLETIM DE OCORRENCIA [ NASECAO/SETOR
[J wvouta | -]  EM VIAGEM OU DESLOCAMENTO A SERVICO [ FORA DO LOCAL DE TRABALHO
[_] oUTROS (JUSTIFICAR)

HATESTEMUNHA? [ ] sim [] nAo

QUE TIPO?

| PISO IRREGULAR LI SISTEMA ELETRICO L] ESCADAS/CORRIMAO/RAMPAS
[Jescapas [ sisTEMA HIDRAULICO [ TUBULAGES DE GASES EVAPOR
[rorTas [J outros? quais?

5.2.1— PERFUROCORTANTE
[] AGULHA [ ampoLa [ BISTURI [ JFaca
[] TESOURA CJvioro [ serinGA ] LAMINA/LANCETA
[_] ouTROS (ESPECIFICAR)

[52.2—-p

[] AGUA QUENTE/VAPOR [] PRODUTOS QUIMICOS PARA LIMPEZA [ soLvenTE

[] Frumos [] REAGENTES QuiMicOs [ ninTasvERNIZ/COLA
[] ouTros

5.2.3 — EQUIPAMENTOS E EQUIP MEDICOS — MOVEIS

] caDEIRADE RODAS [] EXTINTORES/HIDRANTES/MANGUEIRAS (INCENDIO)
] cARRINHO DE TRANSPORTE [J FrASCOS DE COLETA

[ carromeDC. J maca

[ empiLHADEIRA [ ralox-MOVEL

[] EQUIPAMENTO DE MANUTENGAO [] RAMPAS MOVEIS/ELEVATORIAS

[ EQuIPAMENTO MEDICOS E CIRURGICOS ] TORPEDOS DE GASES

[ escapa MovEL 1 outros

Modelo da Ficha para a Comsat (pg. 1)
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5.2.4— EQUIF EQ! MEDICOS - FIXOS

[ autociave FERRO DE PASSAR
E] CALANDRA FERRAMENTA FIXA DE BANCADA
[J cama FOGAO E/OU FORNO INSDUSTRIAL (COZINHA)

[ cenriFuca

[J cARROS DE TRANSPORTES INTERNOS

[ eaquipAmENTO MEDICOS

[] EQUIPAMENTO MEDICOS E CIRURGICOS

5.3 — COM PARTICIPACAO OU CAUSADO POR PACIENTES

LAVADORA
IMESAS/CADEIRAS E OUTROS MOBILIARIOS
OUTROS UTENSILIOS DE COZINHA. QUAIS?

gooboo

[ IMPERICIA NO MANUSEIO/INTERVENGAO [ PACIENTE AGRESSIVO ] PACIENTE INCONSCIENTE
[ LocAL IMPROPRIO [ PACIENTE ENTUBADO [J PACIENTE OBESO
[JouTtros

5.4—C POR (TRANSPORTES, , FORCA MAIOR ETC.)

T ASSALTO OU VIOLENCIA URBANA NO TRAJETO (PROVACANDO LESAQ
[] ATOS DE SABTAGEM/TERRORISMO

[ cHUVA E/OU ALAGAMENTO/TRANSBORDAMENTO

[] DESMORONAMENTO E/OU DESABAMENTO DAS INSTALAGDES

[CJ moToCICLETA DEUSO PROPRIO

[ No SISTEMA METROVIARIO

[ no siSTEMA FERROVIARIO

[ 0cASIONADO NO/OU POR GNIBUS URBANO REGULAR

[C] ouTROS MEIOS DE TRANSPORTES. QUAIS?
[] OUTROS ACIDENTES PROVOCADOS POR TERCEIROS. QUAIS?
[ veicuto prGPRIO

6.1— CAUSADOS POR OBJETOS DE USO PESSOAL OU CONDICOES AMBIENTAIS DO TRABALHO

] ADORNOS/ENFEITES [_] EQUIPAMENTOS E/OUESPACO DE TRABALHO ADAPTADOS OU FORA DO PADRAO
E] AVENTAL INADEQUADO EIFALTA DE BARREIRAS

D FALTA DE SINALIZACAO DE RISCO E/OU MAPAS DE RISCO

[] FALTA DE TREINAMENTO OU MUDANGAS DE ROTINAS SEM ADEQUAGOES PREVIAS

D LUVAS E OUTROS EPI's INADEQUADOS OU NAO DISPONIVEIS

[ outros

71
72
73
74
75
76
77

Modelo da Ficha para a Comsat (pg. 2)
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1 RG
2 RG
3 RG

DATA DA INVBTIGA(jO DO ACIDENTE |

DECLARANTE |
INVESTIGADO POR |

Local e data Assinatura

Modelo da Ficha para a Comsat (pg. 3)
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Palavras finais

Vencendo obstaculos

Conta certa lenda, que estavam duas criangas patinando
num lago congelado.

Era uma tarde nublada e fria, e as criancas brincavam
despreocupadas.

De repente, o gelo quebrou e uma delas caiu, ficando
presa na fenda que se formou.

A outra, vendo seu amiguinho preso, e se congelando, ti-
rou um dos patins e comecou a golpear o gelo com todas as suas
forcas, conseguindo por fim, quebréa-lo e libertar o amigo.

Quando os bombeiros chegaram e viram o que havia
acontecido, perguntaram ao menino:

- Como vocé conseguiu fazer isso? E impossivel que te-
nha conseguido quebrar o gelo, sendo tdo pequeno e com maos
tao frageis!

Nesse instante, um ancido que passava pelo local, comen-
tou:

- Eu sei como ele conseguiu. Todos perguntaram:

- Pode nos dizer como?

- E simples: - respondeu o velho.

- Nao havia ninguém ao seu redor para lhe dizer que néo
seria capaz.

Albert Einstein
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