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Resumo

O trabalho é um dos elementos que mais interferem nas condigbes e na
qualidade de vida do homem. Praticas inadequadas em ambientes de
trabalho geram impacto negativo sob a saude fisica e emocional dos
trabalhadores, o que acaba refletindo na satde funcional e financeira das
empresas. Legislacbes, normas, politicas empresariais e guias de boas
praticas visam minimizar 0s riscos ocupacionais, promovendo e protegendo a
saude dos trabalhadores. E conhecido o fato de que os profissionais da area
da saude estao, particularmente, sujeitos ao estresse ocupacional devido a
natureza de seus trabalhos. A Norma Regulamentadora 32 (NR-32), do
Ministério do Trabalho e Emprego, busca assegurar a protecao desses
trabalhadores, promovendo a qualidade de vida. A NR-32 é importante no
cendario brasileiro, pois nio existe outra legislacao especifica que trate das
questdes de seguranca e saude no trabalho para trabalhadores do setor da
saude. No entanto, em seu texto encontram-se alguns aspectos com poucas
informacoes e/ou descrigoes, o que pode deixar brechas para possivels mas
interpretagdes ou erros na execugao da mesma.

Palavras-Chave: Risco Ocupacional. Area da Satde. NR-32. Seguranca.
Protecao.

Abstract

Work is one of the factors that most intervene with the conditions and life’s
quality of people. Inadequate practices in the workplace generate negative
impact on the physical and emotional health of workers, which reflects in
the functional and financial health of companies. Good work practices
guidelines, laws, standards and good policies in workplaces aim to minimize
the occupational risks, promoting and protecting the health of the workers.
It 1s well known that professionals of health are particularly susceptible to
the occupational stress due to the nature of their work. The Regulatory
Standard 32 (NR-32), from Ministério do Trabalho e Emprego of Brazil,
seeks to assure the protection of these workers, promoting the life quality.
The NR-32 is important in the Brazilian scene, therefore another specific
legislation does not exist that deals with the questions of safety and health
at work for health sector employees. However according to its text there are
some aspects with lack of information and/or descriptions that can leave
gaps for possible misinterpretations or errors in its implementation.

Keywords: Occupational Risk. Area Health NR-32. Security. Protection.
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Introducao

O trabalho é um dos elementos que mais interferem nas condigées e
qualidade de vida do homem e, portanto, na sua saude. Muitas das lutas
travadas por direitos trabalhistas que ocorreram no ultimo século estdo
ligadas as demandas dos trabalhadores por um ambiente de trabalho
saudavel e a propria existéncia de doencas profissionais. Assim,
enfermidades ligadas a atividade produtiva ja eram reconhecidas pela
Organizac¢ao Internacional do Trabalho (OIT) desde o inicio do século XX
(CAVALCANTE et al., 2008; NEV CIDADAO, 2009).

Com o passar dos anos, o processo saude x trabalho passou a ser
analisado ndo somente como um simples indicador do impacto do trabalho
sobre os trabalhadores, mas como conseqiiéncia da relagdo de producéo,
determinada histérica e socialmente pela dialética entre capital e trabalho.
Atualmente, condigoes de ambiente, saiide e seguranc¢a no trabalho sao
essencials para a qualidade de vida dos homens e o direito de cidadania
(CAVALCANTE et al., 2008).

No Brasil, a satde do trabalhador constitui uma Aarea da Saude
Pablica que tem como objetivos a promocao e a protecao da saude dos
mesmos por meio do desenvolvimento de acgoes de vigilancia dos riscos
presentes nos ambientes e condi¢ées de trabalho, dos agravos a satude do
trabalhador, a organizacao e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores
compreendendo procedimentos de diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo de
forma integrada, no Sistema Unico de Satude (SUS) (BRASIL, 2001).

A inspecgao ou fiscalizacdo do trabalho tem como funcio garantir a
correta e eficiente aplicacdo das leis aos contratos trabalhistas, passando a
ter efetiva importancia a partir da promulgac¢ao da Convencao n.” 81 da OIT,
de 1956. Dados os parametros gerais da OIT, o escopo de atuacao da
fiscalizacdo do trabalho varia de pais para pais, dependendo da legislacao
em vigor, da competéncia e do campo de aplicacio da lei (SIMAO, 2009).

No ambito nacional competente ao Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE) coordenar, orientar, controlar e supervisionar as atividades
relacionadas com a seguranca e saude no trabalho, inclusive a fiscalizacao
do cumprimento dos preceitos legais e regulamentares. No plano estadual,
essa fiscalizagao é executada pelas Delegacias Regionais do Trabalho (DRTSs)
(DIAS & MIRANDA, 2004).

Além da regulacdo, das normas e guias de boas praticas, sao
utilizados inspecoes e penalidades, treinamentos e cursos que promovem o
aprimoramento do desempenho das empresas na pratica de protecdo dos
trabalhadores. O MTE exige que todas as empresas com trabalhadores
avaliem regularmente os riscos do ambiente de trabalho e a satide de seus
trabalhadores, sendo que os resultados dessas avaliacoes devem subsidiar os
programas de prevencao (CHAVES et al., 2009).

Em 1978, pela Portaria n°. 3.214, de 08 de junho, editada pelo MT,
aprovou-se as 28 Normas Regulamentadoras (NRs) do Capitulo V Titulo II,
da CLT, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho. Estas NRs sao de
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observancia obrigatoria pelas empresas privadas e publicas e pelos 6rgaos
publicos de administracao direta e indireta, bem como pelos 6rgaos dos
poderes legislativo e judiciario que possuam empregados regidos pela
Consolidacgao das Leis de Trabalho (CLT) (BEJGEL & BARROSO, 2001).

A legislacao brasileira que trata da seguranca e da saude no trabalho
passou a adotar um novo enfoque, a partir do final de 1994, ao estabelecer a
obrigatoriedade das empresas elaborarem e implantarem dois programas:
um ambiental (NR-09), o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA), e outro médico (NR-07), o Programa de Controle Médico de Satude
Ocupacional (PCMSO) (DIAS & MIRANDA, 2004).

Paralelamente, outras NRs foram contribuindo para que a satude do
trabalhador fosse preservada, entre elas a NR-15, ja que esta relaciona-se
com a exposicao aos agentes insalubres encontrados na atividade laboral,
referindo ao grau de insalubridade existente no ambiente. Atividades ou
operacoes insalubres sdo aquelas que, por sua natureza, condigdes ou
métodos de trabalho expdoem os empregados a agentes nocivos a saude,
acima dos limites de tolerancia fixados pela legislacdo em razdo da sua
natureza, intensidade e tempo de exposicdo aos seus efeitos (BRASIL, 1978;
FAGUNDES, 2009; OGA et al., 2008; SESI, 2009).

Cabe as industrias e empresas elaborar os programas e o laudo
pericial, através de um Médico do Trabalho ou Engenheiro de Seguranca do
Trabalho, juntamente com a Comissao Interna de Prevencao a Acidentes
(CIPA) e os trabalhadores (CHAVES et al., 2009; SESI, 2009).

Em estabelecimentos da area da satde, a legislacdo é aplicada da
mesma forma fazendo cumprir o que esta descrito nas NRs vigentes, assim
como ocorre em empresas e industrias (BRASIL, 2005).

Desde a década de 80, os profissionais que atuam na promoc¢io da
saude, motivados pelo surgimento da epidemia da AIDS, comecaram a
discutir sobre os riscos ocupacionais relacionados a suas atividades
profissionais. Profissionais ligados as areas de laboratério, desde a década
de 40, ja demonstravam preocupacdo com a existéncia do risco ocupacional
em funcdo da manipulacdo de microrganismos e materiais biolégicos no
ambiente de trabalho (BEJGEL & BARROSO, 2001).

Segundo FAGUNDES (2009), com base em dados do Committee on
Quality of Health Care in America, no mundo a area de saude é a oitava no
ranking dos setores de maior indice de mortes. Sdo registradas cerca de
noventa e oito mil mortes em hospitais a cada ano de profissionais da saude.

Apesar da incidéncia de doengas ocupacionais entre profissionais da
saude até 1995 nao existiam normativas ou leis que protegessem
especificamente esses profissionais. Em 1995, pela Lei n.° 8.974/95, foi
criada a Legislacao de Biosseguranca, porém que abordava apenas aspectos
relacionados a Engenharia Genética e Manipulacdo de Organismos
Geneticamente Modificados, ndo fazendo consideracdo a outras areas
(BEJGEL & BARROSO, 2001).

As normatizacbes existentes encontravam-se esparsas, reunidas em
diversas outras NR e resolucées, nao sendo especificas para a area da saude.
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Dentre as NR mais utilizadas para area da saide estavam a NR-7, NR-9 e
NR-15 (BEJGEL & BARROSO, 2001; BRASIL, 1978; ROBAZZI &
MARZIALE, 2004).

Ao final da década de 90, comecou ser elaborada a Normativa 32, que
estabelece diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecéo
em relacdo a seguranca e a saude dos trabalhadores da area da satde, bem
como daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a saide em
geral. Uma das vantagens desta NR é estabelecer diretrizes relacionadas
aos diversos riscos associados a atividade (FAGUNDES, 2009).

Assim, a Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho
em Estabelecimentos de Satde, denominada NR-32, aprovada pela Portaria
n®. 485 de 11 de novembro de 2005, foi criada de forma a assegurar a
seguranca necessaria no desenvolvimento das atividades especificamente
dos profissionais que atuam na area da saude, visando minimizar riscos e
proporcionar um ambiente de trabalho mais saudavel, preservando a satude
dos trabalhadores. Na normativa encontram-se assuntos como riscos
biolégicos e quimicos, radiagdes ionizantes, residuos (descarte), conforto em
refeitérios, lavanderia, limpeza, conservacio do ambiente e capacitacao
profissional. Também cuida de orientar os profissionais sobre os riscos
diarios e prevencao de acidentes, através da capacitacao inicial, continua e
sempre que houver mudanca do local de trabalho (BRASIL, 2005).

O Brasil é o primeiro pais do mundo a ter uma norma de ampla
abrangéncia voltada para os trabalhadores da satude. Dessa forma, a NR—32
é considerada de extrema importancia no cenario brasileiro, como legislacédo
federal especifica que trata das questoes de seguranca e satude no trabalho,
no setor da saide (FAGUNDES, 2009; ROBAZZI & MARZIALE, 2004).

Em seu texto, a NR-32, faz referéncias a outras normativas do MTE,
até entdo utilizadas exclusivamente, estabelecendo acoes a serem tomadas
desde o planejamento até a concretizacdo de trabalhos, seguranca e
prevencao de acidentes e doencas ocupacionais (BRASIL, 2005).

A seguir abordaremos as normas citadas no que tange aos conteudos e
ao carater mandatorio.

Norma Regulamentadora 7 (NR-7)

A NR-7 estabelece em seu texto a obrigatoriedade da elaboracao de
um programa médico com carater de prevencao, rastreamento e diagnoéstico
precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho (DIAS & MIRANDA,
2004).

Segundo as orientag¢ées da NR-7 (BRASIL, 1978), todas as empresas,
independente do numero de empregados ou do grau de risco de suas
atividades, sao obrigadas a elaborar e implementar o PCMSO, que deve ser
planejado e implantado com base nos riscos a saude dos trabalhadores,
especialmente os riscos identificados nas avaliacées previstas no PPRA.

Assim, o nivel de complexidade do PCMSO depende basicamente dos
riscos existentes em cada empresa, das exigéncias fisicas e psiquicas das
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atividades desenvolvidas e das caracteristicas biopsicofisiologicas de cada
populacao trabalhadora. A norma estabelece as diretrizes gerais e os
parametros minimos a serem observados na execucao do programa, podendo
0os mesmos, entretanto, ser ampliados pela negociacao coletiva de trabalho
(DIAS & MIRANDA, 2004).

Com base no reconhecimento dos riscos, deve ser estabelecido um
conjunto de exames clinicos e complementares especificos para cada grupo
de trabalhadores da empresa, utilizando-se de conhecimentos cientificos
atualizados e em conformidade com a pratica médica (BRASIL, 1978; DIAS
& MIRANDA, 2004).

O PCMSO deve ser coordenado por um médico, especialista em
medicina do trabalho. A execucao pode ser feito pelo mesmo ou indicado por
ele a outro profissional médico habilitado (BRASIL, 1978).

Ao empregador, por sua vez, compete garantir a elaboragao e efetiva
implementacdo do PCMSO, tanto quanto zelar por sua eficacia (BRASIL,
1978).

A NR-7 estabelece, ainda, que o programa deva obedecer a um
planejamento em que estejam previstas as acoes de saude a ser executadas
durante o ano, devendo estas ser objeto de relatério anual. O relatério anual
devera discriminar, por setores da empresa, o nimero e a natureza dos
exames médicos, incluindo avaliacoes clinicas e exames complementares,
estatisticas de resultados anormais, assim como o planejamento para o ano

seguinte. Esses dados ficam arquivados no local de trabalho, a disposi¢ao da
fiscalizagao do trabalho (BRASIL, 1978; DIAS & MIRANDA, 2004).

Norma Regulamentadora 9 (NR-9)

A NR-9 estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo de um PPRA no
trabalho e a implementacdo por parte de todos os empregadores e
instituigoes que admitam trabalhadores como empregados, visando a
preservacao da saude e a integridade dos trabalhadores, por meio da
antecipacado, reconhecimento, avaliacdo e, consequentemente, controle da
ocorréncia de riscos ambientails existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho, tendo em consideracado a protecao do meio ambiente e
dos recursos naturais, complementando o PPRA (BRASIL, 1978;
FAGUNDES, 2009).

Essa norma apresenta um carater multidisciplinar, sendo considerada
essencialmente um programa de higiene ocupacional que deve ser
implementado nas empresas de forma articulada com o programa médico
(PCMSO) (DIAS & MIRANDA, 2004).

Segundo orientacoes da NR-9, todas as empresas, independente do
numero de empregados ou do grau de risco de suas atividades, estao
obrigadas a elaborar e implementar o PPRA, que tem como objetivo a
prevencao e o controle da exposicdo ocupacional aos riscos ambientais, isto é,
a prevencao e o controle dos riscos quimicos, fisicos e bioldgicos presentes
nos locais de trabalho (BRASIL, 1978; DIAS & MIRANDA, 2004).
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A norma detalha as etapas a serem cumpridas no desenvolvimento do
programa, os itens que compoem a etapa do reconhecimento dos riscos, os
limites de tolerancia adotados na etapa de avaliacdo e os conceitos que
envolvem as medidas de controle. Estabelece, ainda, a obrigatoriedade da
existéncia de um cronograma que indique claramente os prazos para o
desenvolvimento das diversas etapas e para o cumprimento das metas
estabelecidas (DIAS & MIRANDA, 2004).

A elaboragao, implementacgao e avaliacdo do PPRA podem ser feitas
por qualquer pessoa, ou equipe de pessoas que, a critério do empregador,
sejam capazes de desenvolver o disposto na norma. Além disso, cabe a
propria empresa estabelecer as estratégias e as metodologias que serao
utilizadas para o desenvolvimento das acoes, bem como a forma de registro,
manutencao e divulgacao dos dados gerados no desenvolvimento do
programa (BRASIL, 1978; DIAS & MIRANDA, 2004).

A norma estabelece que a empresa deve adotar mecanismos de
avaliacdo que permitam verificar o cumprimento das etapas, das acoes e das
metas previstas (DIAS & MIRANDA, 2004).

A NR-9 garante aos trabalhadores o direito a informacdo e a
participacdo no planejamento e no acompanhamento da execucao do
programa (BRASIL, 1978).

Por dltimo, a normativa ressalta em seu texto a importancia, na
realizacdo do exercicio laboral, do uso de EPIs adequados, como recurso

utilizado para minimizar os riscos que estdo expostos os trabalhadores
(FAGUNDES, 2009).

Norma Regulamentadora 15 (NR-15)

A NR-15 relaciona em seu texto as atividades e operacoes insalubres
nas quais os trabalhadores podem estar expostos durante sua atuacao
profissional (BRASIL, 1978).

A insalubridade é uma gratificacdo instituida pela lei que visa
compensar a possibilidade de dano a vida ou a saude daqueles que executam
determinados trabalhos classificados como insalubres e/ou perigosos
(BEJGEL & BARROSO, 2001).

Segundo a NR-15, a insalubridade é comprovada por laudo técnico de
engenheiro de seguranga do trabalho ou médico do trabalho, devidamente
habilitado, que fixa o adicional devido aos empregados expostos a
insalubridade quando impraticavel sua elimina¢io ou neutralizacio.

As empresas e sindicatos das categorias profissionais, também, podem
requerer ao MTE, através das DRTSs, a realizacao de pericia em
estabelecimento ou setor, com o objetivo de caracterizar e classificar ou
determinar atividade insalubre. Nas pericias requeridas as DRT, desde que
comprovada a insalubridade, o perito do MT indicara o adicional devido
(BRASIL, 1978).
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Norma Regulamentadora 32 (NR-32)

A NR-32 relaciona em seu texto as diretrizes basicas na
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores nos servigcos de saude, assim como daqueles que exercem
atividades de promocao e assisténcia a saude em geral.

A definicdo de servico de saude incorpora o conceito de edificacéo.
Assim, todos os trabalhadores que exercam atividades nessas edificacoes,
relacionadas ou nao com a promocao e assisténcia a saude, sao abrangidos
por esta norma. (BRASIL, 2008)

Os fatores de riscos biolégicos, quimicos, fisicos e ergondémicos
presentes em ambientes que prestam servigos de saude, caracterizadores da
insalubridade e da periculosidade deste setor, sdo abordados nesta norma de
forma a complementar as normas ja existentes.

Riscos Biologicos

A exposi¢ao ocupacional a agentes biolégicos decorre da presenca
destes no ambiente de trabalho, podendo ser esta exposi¢cdo derivada da
atividade laboral do trabalhador: quando ha utilizacdo ou manipulag¢io do
agente bioldgico como objeto principal do trabalho ou ha exposicdo sem que
essa 1mplique na manipulacdo direta do agente biolégico como objeto
principal do trabalho, como é o caso do atendimento em satde, laboratoérios
clinicos (com excec¢do da microbiologia), consultérios médicos e odontologicos,
limpeza e lavanderia em servigos de satude. A diferenciagao desses dois tipos
de exposicao é importante porque condicionam o método de analise dos
riscos e, consequentemente, as medidas de protecao a serem adotadas.
(BRASIL, 2008)

Segundo a NR-32 (BRASIL, 2005), em relacdo aos agentes bioldgicos,
os estabelecimentos devem ter suas acdoes embasadas no PPRA (NR-9) e
PCMSO (NR-7), que neste caso, possuem em seus textos alguns adendos
que focam a norma especificamente para areas da saude. A normativa
preocupa-se com a correta realizacado PCMSO e do PPRA, instrumentos
necessarios a prevencao de riscos e acidentes nas empresas, que devem ser
realizados periodicamente, e atualizados, na medida em que a empresa
adota as medidas recomendadas pelos programas.

O PPRA, neste caso, deve conter na fase reconhecimento a
identificacdo dos riscos bioldgicos mais provaveis em funcio da localizacao
geografica e da caracteristica do servico de saude e seus setores e a
avaliacdo do local de trabalho e do trabalhador considerando a finalidade e
descrigao do trabalho, organizacao, procedimentos entre outros.

Segundo BRASIL (2008), a identificacdo dos riscos bioldgicos deve
seguir metodologia qualitativa, devendo ser considerados os agentes
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epidemiologicamente mais frequentes, tendo em vista o perfil epidemiolégico
da regido, do proprio servico e dos trabalhadores do servico de saude.

A NR-32 sugere que o PPRA deva ser reavaliado anualmente, sempre
que se produzam mudancas nas condi¢oes de trabalho ou quando a analise
de acidentes ou incidentes constatarem a ineficiacia dos procedimentos de
prevencao definidos no PPRA (BRASIL, 2005).

O PCMSO, segundo a NR-32 (BRASIL, 2005), além do que esta
disposto na NR-07, deve ter uma complementacio para adaptacio a area da
saude no que diz respeito aos riscos biolégicos e a possibilidade de exposi¢ao
acidental a esses agentes. A elaboracdo e implementacdo do PCMSO,
portanto, devem estar embasadas na identificacao dos riscos a saude dos
trabalhadores prevista no PPRA.

Ainda junto a esta secdo a norma discorre sobre medidas de protecao
a serem adotadas pelos servigos. Assim, com base nos resultados da
avaliacao, segundo o previsto no PPRA, cada estabelecimento devera propor
medidas para controle de riscos (BRASIL, 2005).

Segundo BRASIL (2008), as medidas para o controle de riscos podem
estar relacionadas a:

e Medidas de controle de riscos na fonte: eliminar ou reduzir a presenca
dos agentes bioldgicos;

e Medidas para o controle de riscos na trajetéria entre a fonte de
exposicdo e o receptor ou hospedeiro: prevenir ou diminuir a
disseminacao dos agentes bioldgicos ou reduzir a concentracao desses
agentes no ambiente de trabalho;

e Medidas de protecao individual: uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs).

A norma assegura, ainda, que os empregadores sido obrigados a
fornecer os EPIs adequados ao risco que o profissional esta exposto e a
realizar no momento da admissao do funcionario e de forma periddica,
programas de treinamento dos profissionais quanto a correta utilizagdo. A
adequacao desses equipamentos deve levar em consideragdo ndo somente a
eficiéncia necessaria para o controle do risco da exposi¢do, mas também o
conforto oferecido ao profissional, pois se ha desconforto no uso do
equipamento, existe maior possibilidade do profissional deixar de incorpora-
lo no uso rotineiro (FAGUNDES, 2009).

Uma das particularidades desta normativa, que a torna especifica a
setores da saude, é a questao da vacinacao dos trabalhadores. Segundo NR—
32 (BRASIL, 2005), todo trabalhador de servico de satude deve receber,
gratuitamente, imunizacdo contra tétano, difteria, hepatite B e os
estabelecidos no PCMSO (conforme risco ocupacional) do estabelecimento,
com base nas orientacoes do MS.

Riscos Quimicos

Os trabalhadores da satude estdo expostos a enorme variedade de

produtos toxicos: anestésicos, esterilizantes, desinfetantes, solventes,
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agentes de limpeza, anti-sépticos, detergentes, quimioterapicos,
medicamentos diversos, entre outros.

Segundo a NR-32 (BRASIL, 2005), no PPRA dos estabelecimentos de
saude deve constar um inventario de todos os produtos quimicos, inclusive
intermediarios e residuos, com indicacdo dos que implicam em riscos a
seguranca e saude do trabalhador.

As fichas descritivas dos produtos quimicos sado utilizadas na
elaboracdo e implementacdo do PCMSO, cabendo ao empregador capacitar
de forma continuada os trabalhadores para utilizacdo segura desses
produtos. (BRASIL, 2005)

A normativa cita em seu texto, em relacdo aos riscos quimicos,
medidas de protecao a serem adotadas no caso da utilizacdo de gases
medicinais e medicamentos e drogas de risco - gases e vapores anestésicos e
quimioterapicos antineoplasicos (BRASIL, 2005).

Riscos Fisicos

Os agentes fisicos compreendem:

e Radiagbes ionizantes: raios-X, raios y, raios 3, particulas y, prétons e
néutrons;

e Radiacoes nao ionizantes: ultravioleta (UV), raios visiveis (luz solar
ou artificial), infravermelho, microondas, freqiiéncia de radio, raios
laser;

e Variagées atmosféricas: calor, frio, e pressao atmosférica;

e Vibracgées oscilatorias: ruido e vibragoes. A OIT considera radiacoes
ionizantes ruido, temperatura e eletricidade como principais fatores
de risco fisico para os trabalhadores de satde (FAGUNDES, 2009)

A NR-32 (BRASIL, 2005) traz exigéncias em relacao a riscos fisicos
que complementam normas especificas da CNEN, Agéncia de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e do MS.

Em relacdo a radiagbes ionizantes, a norma exige um Plano de
Protecao Radiolégica (PPR) aprovado pela CNEN e, para servigos de
radiodiagnostico, aprovado pela ANVISA. Esse plano deve fazer parte do
PPRA e PCMSO. Em seu texto deve conter informacodes referentes a
monitorizag¢ido individual e de areas, medidas para casos de acidentes ou
incidentes e, principalmente, as acgdoes que deve ser tomadas por
empregadores e trabalhadores para a eficacia do mesmo (BRASIL, 2005).

A normativa cita em seu texto, em relacao aos riscos fisicos, medidas
de protecao a serem adotadas em servicos de Medicina Nucelar,
Radioterapia, Radiodiagnéstico Médico e Radiodiagnéstico Odontolégico
(BRASIL, 2005).

Riscos Ergonomicos

Segundo FAGUNDES (2009), a ergonomia é a ciéncia que estuda a

adaptacdo do ser humano ao trabalho procurando adaptar as condicoes de
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trabalho as caracteristicas fisicas e limitacoes individuais do ser humano. E
afirma que as pessoas sao diferentes em altura, estruturas oOsseas e
musculares, algumas sao mais fortes e com capacidade diferenciada para
suportar o stress fisico e mental. Estes fatos basicos nao podem ser alterados
e devem ser utilizados como base para o planejamento das condigoes de
trabalho.

A NR-32 (BRASIL, 2005) quanto aos riscos ergonomicos, relata
apenas em suas disposi¢coes gerals que os postos de trabalho devem ser
organizados de forma a evitar deslocamentos e esforcos adicionais aos
trabalhadores. A normativa dispoe, ainda, que o transporte de materiais que
comprometem a seguranca e a saude do trabalhador deve ser efetuado com
auxilio de meios mecanicos ou eletromecanicos.

Fiscalizacao

Em 1947, OIT editou sua Convencido 81, regulando a inspecao do
trabalho em paises como Brasil, Argentina e Meéxico, permitindo a
elaboracao do desenho dos sistemas nacionais de inspecao e vigilancia do
trabalho. No caso do Brasil, esse sistema inclui trés agentes principais: 1) o
poder publico, por meio do MTE, no exercicio de seu poder fiscalizador e do
Ministério Publico do Trabalho, no manejo das acées civis publicas para
defesa de interesses coletivos; 2) os sindicatos de trabalhadores e entidades
da sociedade civil; 3) a Justica do Trabalho, quando manda reparar lesao a
direitos trabalhistas (CARDOSO & LAGE, 2005).

Em 1988, com a promulgacdo da Constituicio da Republica, foi
atribuida a Unido competéncia de "organizar, manter e executar a inspecao
do trabalho" (art. 21, XXIV), competéncia esta que nao era contemplada na
constituicdo anteriormente. Com isso, o governo federal reestruturou o
sistema de inspecdo do trabalho e diversas medidas legislativas foram
adotadas nesse sentido, tais como a reorganizac¢ao do MTE, que pela Lei n°
8.028, que detém a competéncia para fiscalizacao do trabalho (art. 19, VII,
alinea a) MACHADO, 2006).

Desse modo, a fiscalizacdo das condi¢ées para o exercicio das
profissdes é de competéncia privativa da Unido, entretanto o poder estatal
designou esta funcido, também, aos Conselhos de Classe Trabalhista,
cabendo a estes fiscalizar seus profissionais verificando se os mesmos estao
habilitados e/ou capacitados a atuar nas areas especificas (CARDOSO &
LAGE, 2005).

Ao tratarmos de estabelecimentos de servicos de saude estes sdo
fiscalizados pelo MTE, Conselhos de Classe Trabalhista e pela ANVISA. A
ANVISA, através das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, realiza
inspecgoes de regulamentacao, controle e fiscalizagdo sanitaria dos servigos
que envolvem risco a saude publica. As edificacoes dos servicos de satude que
atendem exigéncias da RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002, também sio de
competéncia da ANVISA (ANVISA; BRASIL, 2002).
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Assim, a NR-32 regulamenta a fiscalizacdo dos servicos de satde
pelos Orgaos responsaveis. Entretanto, a observancia das disposicoes
regulamentares constantes dessa normativa, nao desobriga os
estabelecimentos do cumprimento de outras disposi¢coes que estao incluidas
em codigos ou regulamentos sanitarios dos Estados, Municipios e Federal, e
outras oriundas de convencgoes e acordos coletivos de trabalho, ou constantes
nas demais NR’s e legislagao federal pertinente a matéria (BRASIL, 2005;
FAGUNDES, 2005).

Discussao

A saude do trabalhador é uma area de amplos estudos com objetivo de
intervir nas relagées entre o trabalho, saide e doenca. Com isso, busca-se
promover a protecdo da saude do trabalhador com o desenvolvimento de
acoes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e condigoes de
trabalho, dos agravos a saude e a prestacdo da assisténcia adequada aos
trabalhadores. A eliminacdo ou a reducido da exposicao as condi¢des de risco
e a melhoria dos ambientes de trabalho para promocao e protecdo da saude
do trabalhador constituem um desafio exigindo solugées técnicas, as vezes
complexas e de elevado custo. Em certos casos, medidas simples e pouco
onerosas podem ser implantadas, com impactos positivos e protetores para a
saude.

Aprovada pela Portaria n.° 485 de 11 de novembro de 2005, a NR-32,
vem provocando mudancas nos estabelecimentos de satde quanto a busca de
um ambiente de trabalho que proporciona bem estar, minimizagao de riscos
potenciais a saude, diminuicdo do nimero de afastamentos por acidentes do
trabalho e reducao de mortabilidade dos trabalhadores.

Com a NR - 32, o PPRA e o PCMSO passaram a ter caracteristicas
proprias do setor da saude. Um exemplo disso é a vacinacdo de
trabalhadores, até entao opcional, que passa a ser obrigatoria e deve constar
no cronograma do PCMSO.

A questao do risco biologico é outro tema bem discutido pela norma
que exige a 1dentificacdo dos provaveis agentes bioldégicos de exposicao
ocupacional que devem constar no PPRA. Anexa a norma, encontra-se a
classificacao dos agentes em grau de risco, com uma extensa listagem de
agentes bioldgicos, que auxiliam as empresas na elaboracio de seus PPRA e
PCMSO. Neste ambito, a norma disp6e, também, sobre a necessidade da
capacitacao inicial e continuada aos profissionais da saude.

Em relagao ao risco quimico, a norma exige que no PPRA exista um
inventario dos produtos quimicos utilizados no local com ficha descritiva das
caracteristicas e a forma de utilizacdo dos mesmos. Isso é importante para
que a empresa possa prever 0s possivels riscos a seguranca e saude do
trabalhador e ao meio ambiente, propor medidas de protecao individual e
coletiva, indicar condicoes e local de estocagem dos produtos e
procedimentos a serem tomados em situacées de emergéncia. A norma é
falha quando n&o apresenta nenhuma listagem contendo informacdes
MENEGAT, Fabiana Dondé; CHASIN, Alice Aparecida da Matta. Estudo Comparativo das

Normas Regulamentadoras da Relagdo entre Trabalho, Satide e Doenga, em Servigos de Saude.
Revinter Revista Intertox de Toxicologia, Risco Ambiental e Sociedade, v. 6, n. 1, p. 115-131,
fev. 2013.



NDICINIAL Revinter

sy —3 ISSN 1984-3577

N

o]
o

—~

basicas de produtos quimicos, que possa auxiliar os estabelecimentos na
elaboracao de seus PPRA e PCMSO. O que existe em outra normativa, no
caso na NR-15, e que pode auxiliar de alguma forma as empresas sao
algumas listagens contendo alguns produtos e substancias quimicas, porém
nao sendo nada especifico para area.

O texto da normativa, ainda em relacdo ao risco quimico, é muito
incisivo quando trata de quimioterapicos antineoplasicos que eram
manuseados, anteriormente, sem nenhuma legisla¢do especifica. A norma
traz informacoes sobre os locais de manipulacio, procedimentos, acées em
casos de acidentes ambientas ou pessoais e da capacitacao dos profissionais
envolvidos. O texto apresenta-se incompleto, no caso dos quimioterapicos
antineoplasicos, em relacao a itens importantes como uso de EPI’s, vestuario
e dispositivos necessarios para a manutencao da biosseguranca no manuseio
dos mesmos.

Assim como quimioterapicos antineoplasicos, produtos quimicos como
antibidticos, modificadores de resposta biolégica, corantes, saneantes e
desinfetantes, também ndo apresentam legislacio especifica, porém nao se
apresentam descritos no texto da norma.

A NR-32 reforca, em relacdo ao risco fisico, a importancia dos
treilnamentos e capacitacoes tanto aos profissionais que realizam operacoes
utilizando radiacoes ionizantes quanto aos profissionais que fazem outras
atividades relacionadas, como limpeza e manutencao de equipamentos. Em
relagdo a biosseguranca, a norma orienta sobre o uso dos EPI’s tradicionais e
prevé o uso de equipamentos de monitoracdo de area e contaminacio
superficial, como canetas dosimétricas ou filmes do tipo TLD.

Com relacdo ao risco ergonomico dos trabalhadores, ndo ha uma
descricao especial para esse assunto. As exigéncias existentes na norma, que
podem se encaixar neste tipo de risco, encontram-se esparsas pelo texto, nao
sendo especificas aos diferentes setores (hospitais, laboratorios, farmacias)
nem a diferentes atuacbes profissionais (enfermeiros, médicos,
farmaceéuticos, dentistas).

Informacées sobre refeitérios, lavanderias, limpeza e conservacao e
manutencio de maquinas e equipamentos sdo complementos para o correto
funcionamento dos ambientes de trabalho e, consequentemente, da saude
dos trabalhadores.

Pela avaliagdo do texto da NR — 32, pode-se resumir a mesma na
palavra prevencao, ja que seu principal objetivo parece ser eliminar o risco
de acidentes de trabalho. E se o risco ndo puder ser eliminado, deve ser
controlado, avaliado e administrado. A informacdo e conscientizacdo dos
profissionais da satde quanto ao risco inerente as suas atividades e das
instituigoes quanto ao seu papel diante de seus trabalhadores e da sociedade
é que fardo essa normativa funcionar efetivamente. Sem esquecer que
ajustes no texto da normativa fariam-na ficar mais especifica e atender as
reais necessidades dos trabalhadores de servigos de saude.

A questdo da fiscalizacdo pelos Orgdos responsaveis pelos
estabelecimentos de satude é outra questdo a ser discutida quando falamos
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na aplicabilidade na normativa. Sabe-se que relacionado a area da saude
fiscalizagoes sao feitas pelo MTE, Conselhos de Classes Profissionais e
ANVISA que pode representada pelas secretarias estaduais e municipais de
saude.

O que acontece na pratica é que a fiscalizagio nos estabelecimentos de
saude acaba sendo mais relacionada a parte estrutural e funcional de
atendimento aos clientes, enquanto a atuacdo dos profissionais ndo é
colocada dentro das prioridades das ac¢oes de vigilancia. Apesar dos dados do
MTE revelarem que vem aumentando anualmente as acgdes de inspecao de
seguranca e saude no trabalho para trabalhadores da area da satde, essas
acoes ainda se fazem insuficientes. Cabe a esse 6rgao uma maior atuacao
junto aos estabelecimentos para possam garantir a aplicabilidade das
legislacoes vigentes.

Como exemplo a ser seguido pode-se citar o setor da industria que
com a organizac¢ao das empresas na aplicabilidade das leis e normas e com a
forte atuagdo do MTE vem mostrando éxitos na busca de um ambiente de
trabalho que prima pela seguranca e saude de seus trabalhadores, sem
esquecer da qualidade de servigos e da produtividade.

Conclui-se, entao, a importancia da integracdo dos profissionais de
servicos de saude e das instituigbes (empregadores) interligando
conhecimentos e praticas para uma correta utilizacdo dos recursos
existentes, compartilhando os conhecimentos adquiridos, na tentativa de
melhora-los e amplia-los, trazendo questées do cotidiano e do saber
profissional, na busca de ambientes de trabalho que prime nao sé pela
qualidade de servicos e sim pela qualidade de vida de todos seus
profissionais.
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