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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a importancia das fungdes desenvolvidas pelo
Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT), a fim de promover a saude ocupacional. Foram pesquisadas referéncias
bibliograficas variadas relacionadas ao tema a partir de fontes reconhecidas
cientificamente, utilizando uma abordagem descritiva de modo a obedecer questdes
éticas, caracterizando uma pesquisa bibliografica. Foram investigadas funcdes
desenvolvidas pelo SESMT, em prol da saude laboral, bem como descrita a saude
do trabalhador, a ligacdo entre trabalho e saude e de que maneira o Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO encontra relacdo com a Lei
8.080/90 — Lei Orgéanica da Saude. Foi possivel observar na literatura o quanto é
importante uma equipe bem treinada e capacitada frente a promocéao de saude dos
trabalhadores, a fim de mudar os impactos causados por acidentes de trabalho, dai
a necessidade de atencédo a tais praticas uma vez que existindo um controle e um

programa de intervencao, é que a salude ocupacional podera ser enaltecida.

Palavras-chave: SESMT. Saude Ocupacional. Medicina do Trabalho.



ABSTRACT

The study it had as objective to analyze the importance of the functions developed
for the Specialized job in Engineering of Security and Work Medicine (SESMT), in
order to promote the health occupational. Related varied bibliographical references to
the subject from recognized sources had been searched scientifically, using a
descriptive boarding in order to obey ethical questions, characterizing a
bibliographical research. Functions developed for the SESMT had been investigated,
in favor of the labor health, as well as described the health of the worker, the linking
between work and health and how the Program of Medical Control of Occupational
Health - PCMSO finds relation with Law 8.080/90 - Organic Law of the Health. It was
possible to observe in literature how much a team trained and enabled front to the
promotion of health of the workers well is important, in order to from there change the
impacts caused for industrial accidents, the necessity of attention to the such
practical a time that existing a control and a program of intervention, is that the

occupational health could be praised.

Key-Words: SESMT. Occupational Health. Work Medicine.
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1 INTRODUCAO

O Brasil € um pais que vem crescendo no ambito econdémico, politico e
principalmente empresarial, o que acaba por gerar preocupacdo com a classe
trabalhadora, linha de frente da producédo, impondo a necessidade de promocéo a
saude articulada entre as organizagdes, visto que a preven¢do é um meio de manter
a economia das mesmas, enfatizando dessa forma a Saude e Seguranca do
Trabalhador, permitindo o aperfeicoamento das politicas de salude embasado pelo
Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho.

E importante ressaltar que um dos problemas que influenciam diretamente na
vulnerabilidade da salude ocupacional dos trabalhadores no Brasil € a baixa
informacéo sobre assuntos pertinentes a saude laboral. O que enaltece a presenca
de dois importantes fatores que influenciam diretamente na ampliagdo dos riscos
ocupacionais: a falta de divulgacdo sobre as informacdes, gerando a ignorancia
sobre os riscos e a dificuldade em compreender, aceitar e atender as medidas de
higiene e seguranca.

Acrescenta-se a isso, que grande parte dos profissionais encontra-se
trabalhando em ambientes com algum grau de risco, sendo importante priorizar nos
locais de trabalhos, estabelecimentos associados a prestacdo dos servicos de
saude, visando prevencdo, promocdo e assisténcia ao trabalhador acometido por
alguma intercorréncia. No entanto, os préprios trabalhadores podem ser também
responsaveis pela ocorréncia de danos a sua propria saude, diante de um ambiente
de trabalho nocivo, na falta de preparo adequado, podendo trazer consequéncias
graves, dada a exposicao diaria.

Por outro lado, os esforcos dos profissionais do Servico Especializado de
Engenharia de Segurangca e Medicina do Trabalho (SEESMT), bem como os
Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) que estes
desenvolvem nos locais de trabalho, ndo podem ser fatores isolados, devendo ser
propagadas as idéias e intervengcdbes na busca de conscientizagdo dos
trabalhadores, visto que o trabalho desenvolvido por esses servicos para ter uma
boa efetivacédo e resultados, depende da compreensdo e conscientizagao tanto por
parte dos gestores como pelos colaboradores do ambiente.

Vale enfatizar que, como direito universal, a assisténcia a salude deve ser

prioridade entre os trabalhadores, independente da sua forma de inser¢cdo no
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mercado de trabalho ou no setor formal ou informal da economia. Diante do exposto,
atenta-se que os trabalhadores, por muitas vezes, sdo submetidos as diversas
situacdes de risco e, consequentemente, podem adoecer ou acidentar-se em
decorréncia das condicbes em que o trabalho imp&e, ocorrendo da maior ou menor
aproximacéo aos agentes propiciadores dos riscos ambientais, podendo gerar altos
gastos para a empresa, além do risco de motilidade e/ou incapacidade laboral.

Entretanto, cada ambiente de trabalho possui uma clientela diferente e
variadas formas de atendimento, bem como o0s riscos ambientais presentes que
caracterizam o local, sendo que em um mesmo ambiente de trabalho pode variar
também em relagdo ao risco de exposi¢cdo, dependendo dos diversos servicos e
procedimentos que sédo realizados. Dessa forma, faz-se necessario uma equipe de
profissionais qualificados, a fim de antecipar e reconhecer as reais necessidades do
ambiente para evitar exposi¢cao aos riscos ocupacionais.

Tendo em vista esse cenario, 0 presente trabalho tem como proposta
discorrer sobre a importancia do Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho para promocdo da saude ocupacional, sendo
esse tema de suma importdncia a saude dos profissionais, bem como as
organiza¢gées como um todo, tendo como objetivo principal analisar a importancia
das funcbes desenvolvidas pelo Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), a fim de promover a saude
ocupacional. Para que o mesmo se tornasse de cunho cientifico, foi realizada uma
pesquisa bibliografica embasada na literatura publicada, bem como artigos, teses,
revistas, livros, jornais, dentre outros.

Para uma melhor compreensédo desse estudo, procurou-se relatar varios
itens baseados em diversos autores, pelos quais foi feita a revisdo de literatura,
onde foram discutidos durante todo trabalho tépicos sobre a seguranca do trabalho,
o Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT) e a fungcdo do mesmo; a saude do trabalhador, bem como a Lei Organica
da Saude e os riscos ambientais e suas interfaces, discorreu-se ainda sobre as
doencas ocupacionais, a Comisséo Interna de Protecdo de Acidente — CIPA e as
barreiras de contencao: Equipamentos de Protecédo Individual-EPI e Equipamentos

de Protecdo Coletivo - EPC, por ultimo as consideracdes finais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a importancia das fun¢des desenvolvidas pelo Servico Especializado
em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) para promover a

saude ocupacional.

2.2 Especificos

¢ Identificar as acdes do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT);

e Demonstrar algumas das doencas relacionadas ao trabalho correlacionadas
aos agentes ou fatores de risco de natureza ocupacional com 0s respectivos
agentes ou fatores de risco, denominado e codificadas segundo o Caodigo
Internacional de Doencas-CID-10;

e Discorrer sobre a importancia da prevencao dos riscos ambientais.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Seguranca do Trabalho

Desde os primordios, 0 homem convive com o risco, e por nao ter controle sobre
este, esteve sempre sujeito a todo tipo de acidente. Com o passar do tempo e o
desenvolvimento da tecnologia, o homem conheceu a roda-d’agua, os teares
mecanicos, as maquinas a vapor, a eletricidade, ate chegar na era dos
computadores. Foi um longo aprendizado. Se, por um lado, os progressos cientificos
e tecnoldgicos facilitaram o processo de trabalho em varios aspectos, por outro
geraram novos riscos (CAMPQOS, 2007).

Sabe-se que as atividades humanas sdo resultantes de bens, servicos e
conhecimentos, porém a maior parte dessas atividades gera riscos a saude ou a
vida do trabalhador. A seguranca do trabalho tem o objetivo de implantar medidas
para proteger o trabalhador dos riscos inerentes a sua atividade ocupacional. Varios
profissionais favorecem para assegurar a seguranca do trabalho e a saude e
integridade do trabalhador. A Medicina do Trabalho, a Engenharia de Seguranca do
Trabalho, o técnico em seguranca do trabalho e outros profissionais trabalham em
conjunto visando tornar 0s processos mais seguros e a vida do trabalhador mais
saudavel (SEGURANCATRABALHO, 2010).

Para Carvalho (2001), a seguranca do trabalho pode ser definida como a ciéncia
e a arte do conhecimento, avaliacdo e controle dos riscos de acidentes. Regras
gerais de seguranca, protecdo coletiva, uso de equipamentos individuais de
protecdo, bem como a adocdo do Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), entre outros, sdo os meios de que se
serve a seguranca do trabalho no sentido de erradicar os acidentes que tantos
prejuizos causam aos trabalhadores, as empresas e a coletividade.

A seguranca e saude dos empregados de acordo com Bau (2002, p. 109),
‘constituem-se num dos principais fatores de preservacdo do bom clima
organizacional, dos niveis de qualidade competitivos e da conservacao da forca de

trabalho de uma empresa”. Por outro lado, Carvalho (2001, p. 225) torna claro que:
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[...] no mundo ocorram 120 milhGes de acidentes do trabalho por ano.
Estimativa feita pelo Banco Mundial destaca que a maioria das doencas e
acidentes do trabalho, com grandes perdas econdmicas para 0s paises em
desenvolvimento, poderia ser evitada por meio da adocdo de programas
preventivos de higiene e seguranca do trabalho.

De acordo com Pedrotti (1998, p.48), “quanto mais a empresa se voltar a
prevencdo, maior sera a seguranca na produtividade ao lado da saude do
trabalhador e higiene do local de trabalho.” Bau (2002), discorre que a seguranca,
higiene e Medicina do Trabalho estdo relacionadas a um conjunto de Leis, Normas,
Procedimentos Técnicos e Educacionais que visam a protecdo da integridade fisica
e mental do trabalhador, preservando-o dos riscos a saude, inerentes as tarefas do

cargo e ao ambiente onde sao executadas.

= Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT)

E de suma importancia a presenca de um corpo gerencial, administrativo,
técnico e operacional bem estruturado dentro de uma empresa para que se tenha
bom desempenho organizacional. A Portaria n°. 3.214, de 08 de junho de 1978,
aprova as Normas Regulamentadoras-NR's, relativas a Seguranca e Medicina do
Trabalho. Esta norma orienta quanto a formacéo e dimensionamento do SESMT. Em
funcdo do namero de funcionéarios e do grau de risco da empresa, a norma estipula
se a empresa precisa ter SESMT e como este ficard& composto. Os Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho deverdo
manter entrosamento permanente com a Comissédo Interna de Prevencdo de
Acidentes-CIPA (BRASIL, 2010).

Dessa forma, por forca do dispositivo legal as empresas publicas ou privadas
que possuam empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
deverdo manter, obrigatoriamente, Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), com a finalidade de promover a saude
e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho (CARVALHO, 2001).

No que tange a Seguranca e Medicina do Trabalho, as empresas também

devem dispor de uma equipe profissional especializada neste assunto com formacgao
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académica especifica, a fim de contribuir com a empresa na disseminagao das NR’s
e leis pertinentes, bem como assessorar tecnicamente o empregador e 0s
trabalhadores sobre o0s requisitos necessarios para estabelecer e manter um
ambiente de trabalho seguro e salubre, promover a saude e proteger a integridade
do trabalhador no local de trabalho (OLIVEIRA, 2009).
A implantacdo de um Servico de Saude Ocupacional (SSO) na empresa,
segundo Carvalho (2001), engloba estudos que abrangem todas as atividades e
decisbes necessarias a sua materializagdo como: objetivos, estratégias, politicas,
programas, orgamentos, profissionais envolvidos, definicbes de responsabilidades,
normas internas e legislacdo que disciplinam a matéria. O SESMT € um elemento
fundamental para efetivacdo de um ambiente de trabalho seguro e saudavel,
favorecendo que nédo ocorram acidentes e doencas do trabalho.
A assisténcia prestada no ambulatério da empresa devera englobar tanto a
saude ocupacional como também a medicina preventiva e curativa. De acordo com
Carvalho (2001, p. 53) a funcdo desenvolvida pelo Servico Especializado em

Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho consiste em:

Diagnosticar precocemente as doengas profissionais; participar das
medidas de prote¢&o contra acidentes do trabalho; participar da selecdo de
funcionarios; prestar primeiros socorros em acidentes do trabalho; realizar
exames meédicos ocupacionais; realizar imunizagbes; promover vigilancia
sanitaria e epidemioldgica; promover a saude, a higiene e a seguranca
ocupacional; estudar as causas do absenteismo; realizar programas de
educacdo sanitéria; realizar estatistica de mortalidade e morbidade; fazer
controle de doencgas ndo ocupacionais que atuam com um potencial de risco
no acidente de trabalho; estabelecer fichas de acompanhamento;
acompanhar evolugdo de funcionarios internados em hospitais; acompanhar
tratamento e evolugdo de funcionarios afastados por auxilio-doenca ou
acidente do trabalho; detectar a simulacdo dos casos de doenca, avaliar a
causa; participar de atividades de ensino e pesquisa; promover triagem e
encaminhamento adequado ao convénio de saude; colaborar com o Servigo
Social; exercer controle sobre atestados médicos e visitar os locais de
trabalho.

De acordo com GHC (2010), o Servico Especializado em Seguranca e

Medicina do Trabalho - SESMT embasado na NR 04 estabelece os itens a seguir:
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e A obrigatoriedade da implantagdo e manutencéo dos Servicos Especializados
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT, por parte
de todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores cuja relacéo
de trabalho seja definida pela Consolidacéo das Leis do Trabalho — CLT.

e Esta norma estabelece a obrigatoriedade da implantacdo e manutencao das
atividades especializadas em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho por parte de todos os Empregadores e Instituicbes que admitam
trabalhadores regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT, com o
objetivo de reduzir os riscos inerentes ao trabalho, por meio da aplicacdo de
principios, diretrizes e desenvolvimento de acdes e procedimentos, com a
finalidade de preservar a integridade fisica e a saude dos trabalhadores,
mantendo o ambiente de trabalho salubre e prevenindo os riscos do trabalho.

e As empresas privadas e publicas, os 6rgdos publicos da administracdo direta e
indireta e dos poderes Legislativo e Judiciario, entidades cooperativas, sindicais
e prestadoras de servicos, manterdo obrigatoriamente Servicos Especializados
em Engenharia de Seguranca do Trabalho e em Medicina do Trabalho
(S.E.E.S.M.T.), tendo como objetivo a prevencdo de acidentes, doencas do
trabalho e doencas profissionais, com a finalidade de preservar a integridade
fisica e promover a saude dos trabalhadores bem como melhorar as condi¢gfes
de trabalho e 0 meio ambiente.

7

O sistema integrado de prevencdo de riscos do trabalho é o conjunto de
acOes, medidas e programas de seguranca e saude no trabalho, previstos na
legislacdo ou estabelecidos por livre iniciativa da empresa, desenvolvidos de forma
compartilhada entre trabalhadores, profissionais especializados que compdem o
Servico Especializado em Seguranca e Saude no Trabalho-SEST e todos os niveis
hierdrquicos da empresa, sob a coordenacdo do empregador, de modo a tornar
compativel permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida e a promocao
da saude.

As contribuicbes apresentadas sob a forma de texto consolidado visaram
ressaltar a importancia do objetivo e principios basicos do Sistema Integrado de
Prevencéo de Riscos do Trabalho, mostrando que néo se trata apenas da criagédo de
mais um documento sob a responsabilidade da empresa, mas a necessidade da
participacdo e envolvimento de todos os “atores” do processo produtivo nas medidas
de prevencdo, com o compromisso da obtencdo da melhoria continua nas acdes de

seguranca e saude no trabalho (GHC, 2010).
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= Dimensionamento do SESMT

A Norma Regulamentadoras-NR4 explana por dimensionamento o numero
minimo obrigatério dos profissionais que compdem o SESMT nas empresas.
Todavia, esta norma preconiza que quanto mais alto o risco da atividade econfmica,
maior serd a quantidade destes profissionais. E importante considerar ainda o
namero de colaboradores na empresa. A quantidade dos colaboradores dos SESMT
deve ser proporcional ao nimero de colaboradores da empresa (OLIVEIRA, 2009).
Assim, o item 4.2 da NR4 estabelece que o dimensionamento dos SESMT vincula-
se a gradacdo do risco da empresa e ao numero total de colaboradores do
estabelecimento, constantes em seus quadros 1 e 2.

No quadro 1 tem-se o dimensionamento dos SESMT em funcédo do
namero de empregados no estabelecimento e a gradacdo de risco. Primeiramente,
no quadro 1 da NR4 identificar o grau de risco das atividades econémicas do Brasil.
Foi adaptado da NR4, ficando parcial, visto que existem muitas atividades
econbmicas, ndo havendo necessidade de sua colocacéo na integra neste trabalho.

O objetivo aqui € apenas correlacionar atividade econémica x grau de risco.
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Quadro 1 - Classificagdo nacional de atividades econémicas — parcial da NR4.

CNAE ATIVIDADE ECONOMICA Graus de Risco
1 AGRICULTURA, PECUARIA E SERVICOS RELACIONADOS COM ESSAS
ATIVIDADES.

01.11-2 Cultivo de cereais 3
01.12-0 Cultivo de algodao herbaceo 3
01.13-9 Cultivo de cana-de-acgucar 3
01.14-7 Cultivo de fumo 3
01.15-5 Cultivo de soja 3
01.19-8 Cultivo de outros produtos temporarios 3

10 EXTRACAO DE CARVAO MINERAL

10.00-6 Extracdo de carvao mineral 4

11 EXTRAQAO DE PETROLEO E SERVICOS CORRELATOS
11.10-0 Extracdo de petréleo e gas natural 4

19 PREPARACAO DE COUROS E FABRICACAO DE ARTEFATOS COURO, ARTIGOS
DE VIAGEM E CALCADOS

19.21-6 fabricacédo de malas, bolsas, valises e outros artefatos para
viagem de qualquer material 2

34 FABRICACAO E MONTAGEM DE VEICULOS AUTOMOTORES, REBOQUES E
CARROCERIAS.

34.10-0 Fabricacdo de automoveis, camionetas e utilitarios. 3

34.20-7 Fabricacdo de caminhdes e 6nibus 3

34.31-2 Fabricac&o de cabines, carrocerias e reboques para caminh&o.

3

34.32-0 Fabricacdo de carrocerias para 6nibus 3

34.39-8 Fabricac&o de cabines, carrocerias e reboques para outros
veiculos. 3

34.41-0 Fabricacdo de pecas e acessorios para o sistema motor 3

34.42-8 Fabricacdo de pecas e acessorios para os sistemas de marcha e
transmisséo 4

34.43-6 Fabricacdo de pecas e acessorios para o sistema de freio 4

34.44-4 Fabricacdo de pecas e acessorios para o sistema de direcdo e
suspenséao 4

72 ATIVIDADES DE INFORMATICA E CONEXAS

72.10-9 consultoria em sistemas de informéatica 1

Fonte: OLIVEIRA, Uanderson Rebula de. Ergonomia, higiene e seguranca do trabalho. Rio de
Janeiro: Estacio de S, 2009. p. 77.

Sobre o dimensionamento que constitui 0 SESMT, este se encontra
vinculado ao grau de risco da atividade principal e ao numero total de empregados
do estabelecimento, conforme o quadro 2 da Norma Regulamentadora (NR-4 Tabela

4). Os SESMT deveréo ser integrados por engenheiro de seguranca do trabalho,



21

técnico de seguranca do trabalho, auxiliar de Enfermagem do trabalho, enfermeiro

de trabalho e médico do trabalho.

Quadro 2 - Com reacao dada pela Portaria n® 34 de 11 — 12 — 87.

Grau | Ndmero de empregados Acima de 5000
de no estabelecimento 50a | 101 | 251 | 501 | 1.101 | 2.001 | 3.501 para cada
risco 100 a a a a a a grupo de 4000
250 | 500 | 100 | 2000 | 3.500 | 5000 ou fracédo a
Técnicos 0 acima de
2000**
1 1 2 1
Téc Seg. Trabalho 1% 1%
Engenheiro Seg. Trabalho
1 Aux. Enf. no Trabalho 1 1 1 1
Enf. Do Trabalho 1%
Médico do Trabalho
1 1* 1 1*
Téc Seg. Trabalho 1 1 2 5 1
Engenheiro Seg. Trabalho 1% 1 1 1%
Aux. Enf. no Trabalho
2 Enf. Do Trabalho 1 1 1 1
Médico do Trabalho
1 1
1* 1 1
Téc Seg. Trabalho 1 2 3 4 6 8 3
Engenheiro Seg. Trabalho 1% > 1
Aux. Enf. no Trabalho
3 Enf. Do Trabalho 1 2 1 1
Médico do Trabalho 1
1* 1 1 2 1
Téc Seg. Trabalho 1 2 3 4 5 8 10 3
Engenheiro Seg. Trabalho . .
Aux. Enf. no Trabalho 1 1 1 2 s 1
4 Enf. Do Trabalho 1 1 2 1 1
Médico do Trabalho 1
1* 1* 1 1 2 3 4
* T ial (mini és h
) empo parcial (minimo de trés horas) OBS: Hospitais, ambulatorios,
(**) O dimensionamento total devera ser feito maternidades, casas de salde e repouso,
levando-se em consideracao o dimensionamento C||r}|cas € estabeleqlmentos similares com
mais de 500 (quinhentos) empregados,
da faixa de 3.501 a 5.000 mais o dimensionamento deverdo contratar um enfermeiro do
do(s) grupo(s) de 4.000 ou fragdo de 2.000. trabalho em tempo integral.

Fonte: CARVALHO, Geraldo Mota de. Enfermagem do trabalho. Sdo Paulo: EPU, 2001. p. 52.

Embora ndo constem no quadro da NR-4, “odontdlogos, psicélogos e

assistentes sociais com experiéncia na area, sao profissionais desejaveis para

complementar a equipe de saude ocupacional” (CARVALHO, 2001, p. 52).

Obviamente a integracdo de todos estes profissionais é indispensavel, visto que tem

objetivos comuns na protecéo e promoc¢ao da saude do trabalhador.
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4 SAUDE DO TRABALHADOR

A monitoracédo da saude do trabalhador esta associada a vigilancia continua e
constante a saude dos mesmos, aos agravos, doencas e acidentes que ocorrem
com os trabalhadores. No Brasil, esta situagdo se agrava pela incapacidade do setor
saude em reabsorver a sua fungéo de interagir no espaco do trabalho. Tal funcao,
prevista na Reforma Carlos Chagas, de 1920 - interrompida com a criacédo, em 1930,
do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, que passou a assumi-la — foi
resgatada na Carta Constitucional de 1988 e regulamentada pela Lei 8080/90. No
entanto, as marcas de um passado recente ndo sdo facilmente removiveis
(BERNADINO, 2006).

Com isso, 0s Servicos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho
instituido em 1978, frente a algumas particularidades, fogem do papel de identificar,
avaliar e controlar as causas de acidentes e doencas. Seus profissionais —
assalariados pela empresa e sem respaldo legal para contrariarem-lhe os interesses
— fechando somente para a adocdo de medidas paliativas diante dos riscos mais
patentes, de acordo com cada ambiente de trabalho (GOMEZ; COSTA, 1997).

Diante deste cenario, vale discorrer sobre o Sistema Integrado de Prevencao
de Riscos do Trabalho — SPRT, que consiste no conjunto permanente de acoes,
medidas e programas, previstos em normas e regulamentos, além daqueles
desenvolvidos por livre iniciativa da empresa, tendo como objetivo a prevencéo de
acidentes e doencas, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com
a preservacado da vida, a promocao da saude do trabalhador e do meio ambiente de
trabalho (BAU, 2002).

Para Rogers (1997), a saude é definida como um estado de equilibrio
entre o ser humano e o seu ambiente fisico, psiquico e social, sendo compativel com
a plena atividade funcional do individuo ou o estado caracterizado pela integridade e
capacidade para desempenhar papéis na sociedade, na familia, no trabalho, para
lidar com os agressores fisicos, biolégicos e sociais. Oportunamente, Lucas (2004,

p.68) se pronuncia:
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A saude pode ser prejudicada ndo apenas pela presenga de fatores
agressivos ou fatores de risco, tais como os agentes fisicos, quimicos,
biolégicos e fatores ergonémicos, mas também pela auséncia ou déficit de
fatores de interacdo e gregaria, tais como: falta de comunicacao
interpessoal, falta de diversificacdo de tarefas (monotonia), falta de
atividade/motivacao no ambiente de trabalho, sendo esses fatores psiquicos
gue contribuem com o aumento ou diminuicdo dos niveis de satisfacdo com
relacdo a saude.

Lucas (2004) discorre, ainda, que o acompanhamento e a atencdo a
saude do trabalhador devem ser realizados pelo enfermeiro do trabalho. Quando se
fala em vigilancia, ndo se refere apenas ao acompanhamento dos trabalhadores
expostos aos agentes quimicos, pois tal conceito deve conter uma abrangéncia
maior, em que o enfermeiro do trabalho monitore ndo apenas os exames elaborados
pelo trabalhador, mas todos os dados referentes a saude e os indices de morbi-
mortalidade encontrados na populacao trabalhadora.

Embora os avangos significativos no acompanhamento do campo
conceitual que apontam novos métodos e novas praticas para direcionar a relacao
laboral voltada ao trabalho e a saude constantemente se relacionam com a
hegemonia da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional. Neste sentido,
percebe-se a identificada distancia entre a producdo do conhecimento e sua
aplicacdo, sobretudo em um campo potencialmente ameacador, onde a busca de
solucbes quase sempre se confronta com interesses econdmicos arraigados e
imediatistas, que ndo contemplam os investimentos indispensaveis a garantia da
dignidade e da vida no trabalho (GOMEZ; COSTA, 1997).

Nos termos da Politica Nacional recentemente definida, discorre Ministério
da Saude que as acbes de Saude do Trabalhador na rede de servigcos devem ser
assumidas pelo sistema como um todo, tendo como porta de entrada a rede béasica
de salde e como retaguarda técnica os centros de referéncia em saude do
trabalhador e os niveis mais complexos desse sistema. Pretende-se, dessa forma,
que as acdes atinjam todos os trabalhadores do Pais, cumprindo o preceito
constitucional e as determinacdes da Lei Organica da Saude n.° 8.080/1990
(BRASIL, 2001).
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4.1 A ligagéo entre trabalho e saude

A ligacdo que existe entre trabalho e saude foi enfatizada logo apds a
Revolucao Industrial, visando a diminuicdo do adoecimento por causas laborativas,
embora acontecesse varias doencas mutilacbes provenientes dos ambientes
laborais. Porém, a saude ocupacional nem sempre foi um foco de atencéo, pois no
tempo da escraviddo ndo existia preocupacdo com promoc¢ado a saude, nem com
prevencdo de agravos aos profissionais que eram submetidos a elevadas horas de
trabalho continuo e tinham como apoio o castigo ou instrumentos de tortura
(MIRANDA, 2010). Gomez; Costa (1997) afirmam que o trabalhador, o escravo e o
servo eram pecas de engrenagens “naturais”, ligados a terra, assemelhados a
animais e ferramentas. Sem histdria, sem progresso, sem perspectivas, sem
esperanca terrestre, até que consumidos seus corpos, pudessem voltar livres pelos
ares ou pelos céus da metafisica.

Na era da Revolucédo Industrial, o trabalhador tinha que vender sua forca de
trabalho se tornando submisso as maquinas, lutando para supera-las e ultrapassar
os ritmos velozes da mesma, do aceleramento da producdo que atendiam a
necessidade de acumulagdo acelerada de rendas e de alto aproveitamento dos
equipamentos, antes de serem esquecidos (MIRANDA, 2010, [online]).

De acordo com Gomez; Costa, (1997) as jornadas longas e cansativas em
ambientes completamente prejudiciais a salde, as quais se submetiam também
mulheres e criangas, quase sempre ndo condiziam com a vida, pois juntavam muitas
pessoas, em espacos inadequados, propiciando a acelerada proliferacdo de
doencas infecto-contagiosas, ao mesmo tempo em que o grau de risco oferecido
pelas maquinas era responsavel por mortalidade e morbidade.

As estratégias voltadas para intervir nas empresas expressaram-se numa
sucessdo de normatizacbes e legislacbes, que tem no Factory Act, de 1833, o
aspecto mais importante, passando a tomar corpo, na Inglaterra, a Medicina de
fabrica (GOMEZ; COSTA, 1997). Os principios que regem a protecédo a saude, estédo
previstos na ConstituicAo da Republica Federativa do Brasil de 1988, onde se

encontra:
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Art. 6°: Sao direitos sociais: a educacéao, a saude, o trabalho [...].

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

XXIl - reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de
saude.

Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

Vale ressaltar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a
saude como sendo o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, nédo
apenas a auséncia de enfermidade. Visto que a saude € um direito primordial da
vida humana torna-se um dever das empresas criarem programas que assessorem a
saude dos trabalhadores, frente aos riscos a que estdo expostos no ambiente de
trabalho. A salde é alterada por agentes causadores de doencas (fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergonémicos, por exemplo); por condicbes inerentes ao homem e por
fatores do meio em que vive (OLIVEIRA, 2009).

Por forca de dispositivo legal as empresas publicas ou privadas que possuam
empregados regidos pela Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT), deverao
manter, obrigatoriamente. Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT), com a finalidade de promover a salde e proteger a
integridade do trabalhador no local de trabalho.

Pedrotti (1998) discorre, com muita prioridade, que a empresa é responsavel
pela adocao e uso das medidas coletivas e individuais de protecdo e seguranca da
saude do trabalhador. Constitui contravencdo penal, punivel com multa, deixar a
empresa de cumprir as normas de seguranca e higiene do trabalho. E dever de a
empresa prestar informacdes pormenorizadas sobre o0s riscos da operacdo a
executar e do produto a manipular.

A implantacdo de um Servico de Saude Ocupacional (SSO) na empresa
engloba estudos que abrangem todas as atividades e decisdes necessarias a sua
materializacdo como: objetivos, estratégias, politicas, programas, orgamentos,
profissionais envolvidos, definicho de responsabilidades, normas internas e
legislacdo que disciplina a matéria. Carvalho (2001, p.51) discorre que segundo a
Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) os objetivos dos servicos de saude

ocupacional instalados em uma empresa sao:
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o Proteger os trabalhadores contra qualquer risco a salde que possa decorrer
de seu trabalho ou das condi¢cdes em que este é realizado;

e Contribuir para o ajustamento fisico e mental do trabalhador, obtido
especialmente pela adaptacdo do trabalho aos trabalhadores e pela
colocacdo destes em atividades profissionais para as quais tenham
aptiddes;

e Contribuir para o estabelecimento e a manutencdo do mais alto grau
possivel de bem-estar fisico e mental dos trabalhadores.

A passagem por processos produtivos diversos pode mascarar nexos causais
e diluir a possibilidade de estabelecé-los, excetuando-se 0s mais evidentes e
considerada a hipdétese remota de exames admissionais que levem em conta a
historia laboral pregressa em uma perspectiva, ainda mais remota, de alimentar um
processo de vigilancia em salde do trabalhador (COSTA JUNIOR; SILVA;
MEOHAS, 2010).

A ligacdo entre trabalho e saude evolui em uma proposta interdisciplinar, com
base na Higiene Industrial, relacionando ambiente de trabalho-corpo do trabalhador.
Incorpora a teoria da multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco é
considerado na producdo da doenca, avaliada através da clinica médica e de
indicadores ambientais e bioldgicos de exposicéo e efeito. Os fundamentos tedricos
de Leavell; Clark (1976), a partir do modelo da Histéria Natural da Doenca,
entendem-na, em individuos ou grupos, como derivada da interacdo constante entre
o0 agente, o hospedeiro e o ambiente, significando um aprimoramento da

multicausalidade simples.

4.2 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO

O PCMSO é o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, criado
pela Portaria n°® 24, de 29 de dezembro de 1994, que alterou a NR-9 prevendo, de

acordo com Campos (2007, p. 74):

[...] a obrigatoriedade da elaboracéo e implementacdo do PCMSO, por parte
dos empregadores e instituicdes que admitem trabalhadores como
empregados, [...], com o objetivo de promover e preservar a salde do
conjunto de seus trabalhadores.

O Ministério do Trabalho criou a Norma Regulamentadora—NR7 — Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional, visando a promocéo e preservacao da

saude dos trabalhadores, sendo obrigatoria sua implementacdo nas empresas,
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conforme previsto nesta NR, a qual estabelece a obrigatoriedade de elaboracéo e
implementagédo, por parte de todos os empregadores e instituicbes que admitam
trabalhadores como empregados, do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional - PCMSO, com o objetivo de promocao e preservacdao da saude do
conjunto dos seus trabalhadores.

De acordo com Oliveira (2009), a promog¢do da saude visa elevar e manter o
nivel do estado geral de saude dos empregados, através de informacdes em
Boletins Informativos, tais como: nutricdo adequada, tabagismo, exercicios;
programas de treinamento sobre preservacdo e elevacdo da saude, etc. Ja a
preservacdo da saude tem como finalidade uma prevencao mais especifica que visa
proteger os empregados de riscos a saude associados ao trabalho e ao ambiente de
trabalho, através de vacinacdes, equipamentos de protecdo individual e coletiva,
programas de saude (auditiva, respiratéria, hipertensdo arterial), realizacdo de
exames medicos etc.

A cada ano deve ser emitido um relatério em que constem todas as acdes
de saude que foram executadas. O relatério devera discriminar os setores da
empresa, 0 numero e a natureza dos exames médicos, incluindo avaliagdes clinicas
e exames complementares, estatisticas de resultados considerados anormais, assim
como o planejamento para o ano seguinte. Deve ser apresentado e discutido na
reunido da CIPA, sendo uma copia anexada no Livro de Atas da Comissao

(CAMPOS, 2007).
Quadro 3 - Modelo de relatério (quaro 3 da NR — 7)

Responsavel: Assinatura:
Data:
Numero de
Numero de | NUomero de | resultados Namero
Natureza | exames resultados anormais/Num | de
Setor do exame | realizados | anormais* ero de | exames
anualmente exames para o
realizados ano
anualmente. seguinte

* Estratificar o0 maximo possivel, por exemplo: por funcao, por agente e por tempo de empresa.
Fonte: CAMPOS, Armando Augusto Martins. CIPA-Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes:
uma nova abordagem. 11. ed. Sdo Paulo: SENAC, 2007. p. 75.
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4.3 Lei Organica da Saude (LOS) n° 8.080/1990

O poder publico, dentre suas normativas, tem o dever de adotar entre outras,
medidas eficazes frente a vulnerabilidade em que estd mergulhada a saude publica
do pais. Nesse diapasao, é razoavel que se facam diversas tentativas no sentido de
que se chegue a um consenso, oferencendo saude publica como de fato se

necessita. Com muita propriedade, o Ministério da Saude esclarece:

No Brasil, até 1988, a Saude era um beneficio previdenciario, um servigco
comprado na forma de assisténcia médica ou uma acdo de misericordia
oferecida a parcela da populagdo que ndo tinha acesso a previdéncia ou
recursos para pagar assisténcia privada. Em meados de 1970, surge o
Movimento de Reforma Sanitaria, propondo uma nova concepcao de Salde
Publica para o conjunto da sociedade brasileira, incluindo a Saude do
Trabalhador. Com a promulgagdo da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, em 1988, a saude tornou-se "um direito de todos e um dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas" (BRASIL,

2010).

Porém, somente em 1990 é que de fato a Lei Organica da Saude foi
sancionada pelo Presidente da Republica Fernando Collor de Melo e segundo Brasil
(1990) “dispde sobre as condi¢cdes para a promocédo, protecdo e recuperacdo da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras

providéncias”, a saber.
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Disposigado Preliminar
Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de
salide, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de Direito publico ou privado.
Titulo | das disposicfes gerais
Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.
§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacdo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cfes que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos a sua
promocéo, protecao e recuperacao.
§ 2° O dever do Estado nédo exclui o das pessoas, da familia, das empresas
e da sociedade.
Art. 3° A salude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; os niveis de salde da populacdo expressam a
organizacao social e econémica do pais.
Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as acgdes que, por forca
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e social.

TiITULO Il
Do Sistema Unico de Saude
Disposigao Preliminar
Art. 4° O conjunto de acBes e servicos de salde, prestados por 6rgdos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragcio
direta e indireta e das funda¢ces mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS).
§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude.
§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude
(SUS), em carater complementar.

Convém fazer a leitura dos demais titulos e capitulos da Lei Organica de
Saude. (ANEXO A)

Verifica-se assim, que a sancdo de tal lei estd pautada na importancia
existente, da saude como direito fundamental ao ser humano, todavia conhecer e
reconhecer previamente situacfes de risco pode possibilitar e proporcionar uma
ampla discussdo e consequentemente a participacdo social dos Conselhos de
Saude a fim de que estes, por sua vez, proponham politicas de gestado, que venham

minimizar ou até mesmo sanar tais riscos.
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5 RISCOS AMBIENTAIS

Em uma investigacdo de acidentes é fundamental a analise dos riscos
ambientais. De acordo com Campos (2007), é importante ndo buscar culpados, pois
existe grande probabilidade do mesmo tipo de acidente tornar a acontecer e ser
ainda mais grave. Desse modo € fundamental que no processo investigativo a vitima
“nao tenha rosto”. A maior dificuldade nos processos de investigacdo de acidentes &
qgue, na grande maioria dos casos, o0 levantamento dos fatos é insuficiente para se
chegar as causas basicas.

No ambito das Normas Regulamentadoras de Seguranca e Saude no
Trabalho-NR, incluem-se no conjunto dos riscos ambientais, os riscos biolégicos
junto aos riscos fisicos e quimicos, conforme pode ser observado pela transcricdo da
NR 9 no item 9.1.5 Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA: 9.1.5.
Para efeito desta NR, consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos
e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcédo de sua natureza,
concentracdo ou intensidade e tempo de exposicéo, sdo capazes de causar danos a
saude do trabalhador (NORMASLEGAIS, 2010).

Discorre Mastroeni (2005, p.132), “que os riscos decorrentes de exposicao a
agentes infectantes ou perigosos, podem ser reduzidos através da adocdo de

procedimentos adequados e do treinamento dos envolvidos”.

Riscos bioldgicos

A entrada em vigor da NR-32 — Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos
de Saude — alterou a abordagem dos riscos bioldgicos, principalmente por que a
norma define agentes bioldgicos, como “os microorganismos geneticamente
modificados ou ndo; as culturas das células, os parasitas; as toxinas; e os prions.”
(CAMPOS, 2007, p. 128). Para Oda et al (1998), sédo considerados riscos biolégicos:
virus, bactérias, parasitas, protozoarios, fungos e bacilos. Os riscos biologicos
ocorrem por meio de microorganismos que, em contato com o homem, podem
provocar inumeras doencas. Muitas atividades profissionais favorecem o contato
com tais riscos, em particular o ambiente hospitalar.

Os residuos biolégicos ou infectantes sdo classificados como Grupo A,

segundo a Resolucdo RDC (Resolucao da Diretoria Colegiada) 306, da Agéncia de
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Vigilancia Sanitaria — ANVISA, de 2004. Este grupo engloba os residuos que
apresentam risco potencial & salude publica e ao meio ambiente devido a presenca
de agentes biolégicos (MASTROENI, 2005). De acordo com Lucas (2004, p. 80) os
agentes biologicos sdo organismos vivos que, “por meio de sua atividade com o
hospedeiro, liberam substéncias que podem causar doencas, por intermédio de
processos infecto-contagiosos, podendo levar o individuo a morte”.

Sao inumeras as doencas profissionais provocadas por microorganismos que
constituem os riscos biolégicos, tais como: tuberculose, brucelose, maléria, febre
amarela. S&o necessarias medidas preventivas para que as condi¢cdes de higiene e
seguranca nos diversos setores de trabalho sejam adequadas. Diante desse
cenario, Campos (2007) infere que uma das maiores dificuldades € que os agentes
biolégicos podem ser transmitidos pela agua, pelo ar, pelo solo, por animais e por
matérias primas. Por isso é importante a identificacdo e a implementacdo de
medidas de controle, que vao desde a analise da 4gua consumida pelos funcionarios
até os métodos de limpeza e desinfeccéo.

Explica Mastroeni (2005), que deve existir uma estratégia utilizada para o
gerenciamento dos residuos bioldgicos, consistindo no seu acompanhamento do
local de geracdo até sua disposicao final, sendo aplicavel também aos residuos de
laboratério. As distintas etapas processam-se dentro ou fora dos limites do
estabelecimento gerador, considerado responsavel por todas as etapas do
gerenciamento, mesmo quando contratados os servicos de transporte, tratamento e
disposicao final dos residuos bioldgicos, tornando-se co-responsavel em caso de
acidente.

Riscos fisicos

Mastroeni (2005, p. 170), define riscos fisicos como aqueles que
“apresentam um intercambio brusco de energia com o ambiente em quantidade
superior aguela que o organismo € capaz de suportar, levando-o a uma doenca
profissional”.

A legislacao responsavel pelas definicbes e direitos dos trabalhadores a
seguranca e higiene do trabalho é garantida pela Lei n°® 6.514, de 22 de dezembro
de 1977, do Capitulo V, Titulo Il da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),

regulamentada pela Portaria n° 3.214, de 8 de junho de 1978, do Ministério do
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Trabalho, através de suas normas regulamentadoras (NRs) e conjunto de texto
suplementares. No caso de agentes fisicos, tem-se a NR-9 e a NR-15 em seus
anexos 1 a 10. Conforme a NR-9, sdo considerados agentes fisicos os seguintes:
temperaturas extremas (calor intenso, frio intenso); radiacfes (ionizantes e nao
ionizantes); ruidos; vibragbes (localizadas, corpo inteiro); pressdes anormais;
iluminacao; umidade.

Na visdo de Lucas (2004, p.81), os agentes fisicos produzem efeitos
adversos a saude decorrentes da atividade fisica. Eles estédo vinculados a presenca
de fatores extremos, tais como: ruidos, temperaturas, radiacdo, iluminacao,
exposicao aos ambientes pressurizados. Campos (2007) afirma ainda que quando
se fala em riscos fisicos, refere-se a energia, pois cada um dos riscos citados acima
podem provocar um quadro especifico de problemas a saude dos trabalhadores.

A diversidade e potencialidade dos riscos fisicos, bem como, ainda, a
descoberta de doencas profissionais vém estimulando estudos que tém como
objetivo, ndo somente o controle destes riscos, mas também sua prevencao, através
da elaboracdo de programas de seguranca eficientes, dinamicos e integrados, cuja

principal misséo visa a eliminacéo ou reducdo dos riscos (MASTROENI, 2005).

Riscos ergondémicos

Lucas (2004, p.80) discorre que os riscos ergondmicos sdo aqueles que
‘envolvem a relagdo da energia mecanica nos processos de trabalho por meio da
atividade ou esforco postural ou de fatores relacionados a monotonia ou atividade
repetitiva no trabalho”. A maior parte dos riscos e problemas ergonémicos decorre
de instrucbes ndo entendidas ou mal elaboradas, de desqualificacdo ou
incapacidade da mao-de-obra para operar equipamentos sofisticados ou modernos,
de posturas inadequadas, de mobilidrios improéprios, de trabalho em horéario noturno
ou excesso de horas trabalhadas, de armazenagem de produtos ou equipamentos
de forma insegura e/ou em locais impréprios, de exaustdo ou ventilagdo impropria ou
inexistente, de atos inseguros e ou incorretos e de algumas outras razdes
(CARVALHO, 2001).

Os agentes ergondmicos estdo intrinsecamente “vinculados ao modo
como o trabalho é realizado, ao ritmo imposto ao trabalho e a mecéanica postural do

trabalhador ao realizar a atividade, tendo relacdo intima com os fatores
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psicossociais” (LUCAS, 2004, p.80). Na visao de Campos (2004, p.129), “os riscos
ergondmicos séo determinados pela falta de adaptacdo das condi¢cdes de trabalho
as caracteristicas psicofisiolégicas do trabalhador”. De acordo com Carvalho (2001),
a ergonomia tem por objetivo principal a humanizacédo do trabalho, que é buscado
por meio de adaptacdo das condi¢des laborais as caracteristicas psicofisiolégicas
dos trabalhadores, tudo de acordo com a natureza do trabalho a ser executado, de
modo a proporcionar, a0 mesmo tempo, o0 maximo de conforto, seguranca e a
possibilidade de um desempenho eficiente.

Segundo Campos (2007, p.142), os fatores causados pelos riscos
ergonGmicos estdo “relacionados com a saude mental, além de contribuir para o
aparecimento de doencas inespecificas, influem negativamente nas relacGes
familiares e sociais do trabalhador (principalmente o trabalho noturno)”. Diante disso,
“a ergonomia contemporanea, que apresenta uma Visdo mais holistica sobre o
homem em sua relacdo com o trabalho, tem se colocado a disposi¢cdo das empresas
para colaborar na solucdo ou reducdo dos problemas decorrentes” (CARVALHO,
2001, p.97).

Riscos quimicos

Segundo Carvalho (2001, p.161) “Os riscos ou agentes quimicos sao as
substancias ou produtos quimicos, podendo se apresentar de diversas formas no
meio ambiente, tais como: particulados ou aerodispersoéides, gases, vapores, névoas
e neblinas”. De acordo com Lucas (2004) os agentes quimicos e a associacao de
substancias quimicas que, em contato direto e continuo com hospedeiros, produzem
intoxicacoes, alteracdes e reacdes morfofisioldgicas, causando doencas. Podem ser
cancerigenos e mutagénicos e levar o individuo a morte ou incapacidade. Por sua
vez, Campos (2007) discorre que os contaminantes quimicos sdo substancias
constituidas por matéria que podem estar presente no ar, na forma de moléculas
individuais ou de grupos de moléculas unidas. As vias de entrada desses
contaminantes no organismo humano sdo: a via respiratoria, a via dérmica ou
cutanea, a via digestiva e a via parenteral.

Embora nédo haja legislacdo especifica que trate do destino final dos residuos
guimicos oriundos das atividades de ensino e pesquisa, isso ndo deve ser usado

como um pretexto a falta de gerenciamento, como discorre Mastroeni (2005), que
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neste caso deve ser adotada a legislacdo existente as industrias sob a premissa de
que a legislacdo é valida, tendo como base a natureza da atividade, e ndo as
guantidades de residuos que ele gera, pois nenhuma unidade geradora de residuo
pode ser insalubre, o que quer dizer que a atmosfera interna deve ser controlada de
modo a preservar a saude do trabalhador, conforme os padrdes estabelecidos pelo
Ministério do Trabalho sobre a exposi¢édo ocupacional. E importante atentar para o
Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos — PGRQ, visto que estes
exigem adocao de trés conceitos importantes, como explana Mastroeni (2005, p.
170):

1°) gerenciar residuos nao é sindnimo de “geragéo zero de residuos”. Ou
seja, 0 gerenciamento de residuo busca ndo sé minimizar a quantidade
gerada, mas também imp8e um valor maximo na concentragdo de
substancias notoriamente toxicas no efluente final da unidade geradora.

2°) s6 se pode gerenciar o que se conhece. Assim sendo, um inventério de
todo o residuo produzido na rotina da unidade geradora é indispensavel.

3°) deve-se ter responsabilidade objetiva na geracao do residuo, ou seja, o
gerador do residuo é o responsavel por ele, cabendo-lhe sua distin¢do final.

6 DOENCAS OCUPACIONAIS

Conforme a Portaria n°® 1.339/GM, de 18 de novembro de 1999, o Ministro de
Estado da Saude, no uso de suas atribui¢cdes, e considerando o artigo 6.°, paragrafo
3.2 inciso VIl da Lei n.° 8.080/90, que delega ao Sistema Unico de Salde (SUS) a
revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho;
a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude, n.° 220, de 5 de maio de 1997, que
recomenda ao Ministério da Saude a publicacao da Lista de Doencas relacionadas
ao Trabalho; a importancia da definicdo do perfil nosoldgico da populacédo
trabalhadora para o estabelecimento de politicas publicas no campo da saude do

trabalhador, resolve:

Art. 1.° Instituir a Lista de Doencas relacionadas ao Trabalho, a ser adotada
como referéncia dos agravos originados no processo de trabalho no
Sistema Unico de Salde, para uso clinico e epidemiol6gico, constante no
Anexo | desta Portaria.

Art. 2.° Esta lista poderd ser revisada anualmente.

A nova Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, de acordo com o

Ministério da Saude, objetiva facilitar os procedimentos de vigilancia e a



35

incorporacdo de indicadores de Saude do Trabalhador nos bancos de dados do
sistema de saude, de acordo com 0s grupos de patologias ou processos morbidos
da Classificacdo Internacional das Doencas, na décima revisdo (CID-10). A lista,
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude e publicada no Diario Oficial da Unido
pela Portaria/MS n°. 1.339/1999 contém cerca de 200 entidades nosoldgicas,
organizadas em um sistema de dupla entrada: por doenca e por agente etiol6gico ou
fator de risco de natureza ocupacional (BRASIL, 2001).

Listam-se abaixo, algumas doencas relacionadas ao trabalho de acordo com
Ministério da Saude que faz uma relacdo de agentes ou fatores de risco de natureza
ocupacional, com as respectivas doencas que podem estar com eles relacionadas
com o0s agentes etiolégicos ou fatores de risco de natureza ocupacional, e as
doencas causalmente relacionadas com os respectivos agentes ou fatores de risco

(denominadas e codificadas de acordo com a CID - 10):

1) Arsénio e seus compostos arsenicais:

Angiossarcoma do figado (C22.3); Neoplasia maligna dos brénquios e do
pulméo (C34.-); Outras neoplasias malignas da pele (C44.-); Polineuropatia
devido a outros agentes toxicos (G52.2); Encefalopatia Téxica Aguda
(G92.1); Blefarite  (H01.0); Conjuntivite ~ (H10); Queratite e
Queratoconjuntivite; dentre outros.

2) Asbesto ou Amianto:

Neoplasia maligna do estdmago (C16.-); Neoplasia maligna da laringe
(C32.-); Neoplasia maligna dos brénquios e do pulmao (C34.-); Mesotelioma
da pleura (C45.0); Mesotelioma do peritbnio (C45.1); dentre outros.

3) Benzeno e seus homadlogos téxicos:

Leucemias (C91 - e C95); Sindromes Mielodisplasicas (D46.-); Anemia
Aplastica devido a outros agentes externos (D61.2); Hipoplasia Medular
(D61.9); Parpura e outras manifestacdes hemorrdgicas (D69.-);
Agranulocitose (Neutropenia téxica) (D70); Outros transtornos especificados
dos glébulos brancos: Leucocitose, Reagdo Leucemoide (D72.8); dentre
outros.

4) Berilio e seus compostos toxicos:

Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-); Conjuntivite (H10);
Beriliose (J63.2); Bronquite e Pneumonite devido a produtos quimicos,
gases, fumacas e vapores (“Bronquite Quimica Aguda®) (J68.0); Edema
Pulmonar Agudo devido a produtos quimicos, gases, fumacas e vapores
(“Edema Pulmonar Quimico”) (J68.1); dentre outros.

5) Bromo:

Faringite Aguda (“Angina Aguda”, “Dor de Garganta”) (J02.9);
Laringotraqueite Aguda (J04.2); Faringite Cronica (J31.2); Sinusite Crbnica
(J32.-); Laringotraqueite Cronica (J37.1); dentre outros (BRASIL, 2005, p.
233-246).

Outras doencas/fatores de risco também séo listadas pelo referido autor, a
saber:
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6) Cadmio ou seus compostos:

Neoplasia Maligna dos Brénquios e do Pulméo (C34.-); Transtornos do
Nervo Olfatério (Inclui “Anosmia”) (G52.0); Bronquite e Pneumonite devido a
produtos quimicos, gases, fumacas e vapores (“Bronquite Quimica Aguda”)
(J68.0); Edema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicos, gases,
fumacas e vapores (“Edema Pulmonar Quimico”) (J68.1); dentre outros.

7) Carbonetos metélicos de Tungsténio sinterizados:

Outras Rinites Alérgicas (J30.3); Asma (J45.-) Pneumoconiose devido a
outras poeiras inorganicas especificadas (J63.8).

8) Chumbo ou seus compostos toxicos:

Outras anemias devido a transtornos enziméticos (D55.8); Anemia
Sideroblastica secundaria a toxinas (D64.2); Hipotireoidismo devido a
substancias exégenas (E03.-); Outros transtornos mentais decorrentes de
leséo e disfuncéo cerebrais e de doenca fisica (F06.-); dentre outros.

9) Cloro:

Rinite Cronica (J31.0); Outras Doencas Pulmonares Obstrutivas Crénicas
(Inclui “Asma Obstrutiva”, “Bronquite Croénica”, “Bronquite Obstrutiva
Cronica”) (J44.-); Bronquite e Pneumonite devido a produtos quimicos,
gases, fumacas e vapores (“Bronquite Quimica Aguda”) (J68.0); dentre
outros.

10) Cromo ou seus compostos toxicos:

Neoplasia Maligna dos Bronquios e do Pulméo (C34.-); Outras Rinites
Alérgicas (J30.3); Rinite Crdnica (J31.0); Ulceracdo ou Necrose do Septo
Nasal (J34.0); Asma (J45.-); dentre outros.

11) Flaor ou seus compostos toxicos:

Conjuntivite (H10); Rinite Crbnica (J31.0); Bronquite e Pneumonite devido a
produtos quimicos, gases, fumacas e vapores (“Bronquite Quimica Aguda”)
(J68.0); Edema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicos, gases,
fumacas e vapores (“Edema Pulmonar Quimico”) (J68.1); dentre outros.

12) Fosforo ou seus compostos téxicos:

Polineuropatia devido a outros agentes toxicos (G52.2); Arritmias cardiacas
(149.-) (Agrotoxicos organofosforados e carbamatos); Dermatite Alérgica de
Contato (L23.-); Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-); Osteomalécia do
Adulto Induzida por Drogas (M83.5); Osteonecrose (M87.-): dentre outros.
13) Hidrocarbonetos alifaticos ou aromaticos (seus derivados
halogenados toxicos):

Angiossarcoma do figado (C22.3); Neoplasia maligna do pancreas (C25.-);
Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-); PlUrpura e outras
manifestagfes hemorragicas (D69.-); Hipotireoidismo devido a substancias
exégenas (E03.-); dentre outros.

14) lodo:

Conjuntivite (H10); Faringite Aguda (“Angina Aguda”, “Dor de Garganta”)
(J02.9); Laringotraqueite Aguda (J04.2); Sinusite Crdnica (J32.-); Bronquite
e Pneumonite devido a produtos quimicos, gases, fumacas e vapores
(“Bronquite Quimica Aguda”); Edema Pulmonar Agudo devido a produtos
quimicos, gases, fumacgas e vapores (“Edema Pulmonar Quimico”) (J68.1);
dentre outros.

15) Manganés e seus compostos téxicos:

Deméncia em outras doencgas especificas classificadas em outros locais
(F02.8); Outros transtornos mentais decorrentes de lesdo e disfungéo
cerebrais e de doenca fisica (F06.-); Transtornos de personalidade e de
comportamento decorrentes de doenca, lesdo e de disfuncdo de
personalidade (FQ7.-); dentre outros (BRASIL, 2005, p. 233-246).

Brasil (2005, p. 233-246), também considera as doencas/fatores citadas
abaixo como doencas relacionadas ao trabalho que faz relagdo com agentes ou

fatores de risco de natureza ocupacional:
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16) Mercurio e seus compostos téxicos:

Outros transtornos mentais decorrentes de leséo e disfungéo cerebrais e de
doenca fisica (F06.-); Transtornos de personalidade e de comportamento
decorrentes de doenca, lesdo e de disfuncdo de personalidade (F07.-);
Transtorno Mental Organico ou Sintomatico ndo especificado (F09.-); dentre
outros.

17) Substéancias asfixiantes:

Mondxido de Carbono, Cianeto de Hidrogénio ou seus derivados tdxicos,
Sulfeto de Hidrogénio (Acido Sulfidrico); Deméncia em outras doencas
especificas classificadas em outros locais (F02.8); Transtornos do nervo
olfatério (Inclui “Anosmia”) (G52.0) (H2S); Encefalopatia Toéxica Cronica
(G92.2) (Sequela); Conjuntivite (H10) (H2S); Queratite e Queratoconjuntivite
(H16); dentre outros.

18) Silica Livre:

Neoplasia maligna dos brénquios e do pulmao (C34.-); Cor Pulmonale
(127.9); Outras Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (inclui “Asma
Obstrutiva”, “Bronquite Crénica”, “Bronquite Obstrutiva Cronica”) (J44.-);
Silicose (J62.8); Pneumoconiose associada com Tuberculose (“Silico-
Tuberculose”) (J63.8); Sindrome de Caplan (J99.1; M05.3).

19) Sulfeto de Carbono ou Dissulfeto de Carbono:

Deméncia em outras doencas especificas classificadas em outros locais
(F02.8); Outros transtornos mentais decorrentes de lesdo e disfuncéo
cerebrais e de doenca fisica (F06.-); Transtornos de personalidade e de
comportamento decorrentes de doenca, lesdo e de disfungcdo de dentre
outros.

20) Alcatrdo, Breu, Betume, Hulha Mineral, Parafina e produtos ou
residuos dessas substancias, causadores de epiteliomas primitivos da
pele:

Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-); Outras neoplasias
malignas da pele (C44.-); Neoplasia maligna da bexiga (C67.-); Dermatite
Alérgica de Contato (L23.-); Outras formas de hiperpigmentacdo pela
melanina: “Melanodermia” (L81.4).

21) Ruido e afeccdo auditiva:

Perda da Audicdo Provocada pelo Ruido (H83.3); Outras percepcdes
auditivas  anormais: Alteragdo Tempordria do Limiar  Auditivo,
Comprometimento da Discriminacdo Auditiva e Hiperacusia (H93.2);
Hipertensdo Arterial (110.-); Ruptura Traumatica do Timpano (pelo ruido)
(S09.2).

22) Vibracfes (afec¢cBes dos musculos, tendbes, ossos, articulacdes,
vasos sangulineos periféricos ou dos nervos periféricos):

Sindrome de Raynaud (173.0); Acrocianose e Acroparestesia (173.8); Outros
transtornos articulares nao classificados em outra parte: Dor Articular
(M25.5); Sindrome Cervicobraquial (M53.1); dentre outros.

23) Ar Comprimido:

Otite Média ndo supurativa (H65.9); Perfuracdo da Membrana do Timpano
(H72 ou S09.2); Labirintite (H83.0); Otalgia e Secrecdo Auditiva (H92.-);
Outros transtornos especificados do ouvido (H93.8); Osteonecrose no “Mal
dos Caixdes” (M90.3); Otite Barotraumatica (T70.0); dentre outros.

24) Radiagdes lonizantes:

Neoplasia maligna da cavidade nasal e dos seios paranasais (C30-C31.-);
Neoplasia maligna dos brénquios e do pulmé&o (C34.-); Neoplasia maligna
dos ossos e cartilagens articulares dos membros (Inclui “Sarcoma Osseo”);
Outras neoplasias malignas da pele (C44.-); Leucemias (C91- e C95.);
dentre outros (BRASIL, 2005, p. 233-246).
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25) Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus produtos
toxicos (exposicdo ocupacional ao agente e/ou transmissor da doenca,
em profissdes e/ou condi¢bes de trabalho especificadas):

Tuberculose (A15- e Al19. -); Carblnculo (A22. -); Brucelose (A23. -);
Leptospirose (A27. -); Tétano (A35.-); Psitacose, Ornitose, Doenca dos
Tratadores de Aves (A70.-); Dengue (A90.-); Febre Amarela (A95.-);
Hepatites Virais (B15-B19.-); Doenca pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) (B20- e B24.-); dentre outros.

26) Algodao, Linho, Canhamo, Sisal:

Outras Rinites Alérgicas (J30. 3); Outras Doencas Pulmonares Obstrutivas
Crbnicas (inclui “Asma Obstrutiva”, “Bronquite Crdnica”, “Bronquite
Obstrutiva Crénica”) (J44.-); Asma (J45.-); Bissinose (J66.0).

27) Agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos, que afetam a pele, nao
considerados em outras rubricas:

“Dermatoses Papulo-Pustulosas e suas complicagdes infecciosas” (L08. 9);
Dermatite Alérgica de Contato (L23.-); Dermatite de Contato por Irritantes
(L24.-); Urticaria Alérgica (L50.0); “Urticaria Fisica” (devido ao calor e ao
frio) (L50.2); Urticaria de Contato (L50.6); Queimadura Solar (L55); Outras
Alteracbes Agudas da Pele devido a Radiacdo Ultra-violeta (L56.-):
Dermatite por Fotocontato (Dermatite de Berloque) (L56.2); Urticaria Solar
(L56.3); dentre outros (BRASIL, 2005, p. 233-246).

6.1 Comissao Interna de Protecdo de Acidente - CIPA

Em conformidade com o Anexo da Portaria n° 8/99, NR 5, a CIPA tem como
objetivo “a prevencédo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a
tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida e a
promocado da saude do trabalhador”. Segundo Carvalho (2001, p.38) essa Comissao

foi criada pelo Decreto-Lei n® 7.036, de 10 de novembro de 1994, considerando que:

Os empregadores cujo nimero de empregado seja superior a 100, deverdo
providenciar a organizagdo em seus estabelecimentos de comissfes
internas, com representantes dos empregados, para o fim de estimular o
interesse pelas questdes de prevencdo de acidentes, apresentarem
sugestdes quanto a orientacdo e fiscalizagdo de medidas de protecdo ao
trabalhador, realizar palestras instrutivas, propor a instituicdo de concurso e
prémios e tomar outras providéncias endentes a educar o empregado na
pratica de prevenir acidentes.

Desta forma, Campos (2007) afirma que a CIPA deve priorizar uma
integracdo, um trabalho cooperativo que evidencie a Politica de Seguranca e Saude
Ocupacional em todos os estabelecimentos, unificando as a¢bes, mas respeitando
as caracteristicas de cada unidade. Com isso, para que exista a integracdo é
necessario que sejam feitas visitas, reuniées, programas e campanhas em conjunto,
participacbes de todos da empresa, principalmente dos membros envolvidos na
CIPA.
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A tabela 1 mostra a relacdo do numero de funcionarios no estabelecimento em

relacéo a CIPA.

Tabela 1 - Numero de funcionarios no estabelecimento em relacao a CIPA.

N° de
empregados no Acima de
GRAU | estabelecimento 20 51a | 101a | 501a | 1001 | 2501 5001 a | 10.000 para
DE a 100 500 1000 a a 10000 | cada grupo de
RISCO 50 2500 | 5000 2.500
N° de membros acrescentar
da CIPA
1 Representante 2 3 4 5
do empregador
1
Representante 2 3 4 5
dos empregados
2 Representante 1 2 3 4 5 6 1
do empregador
Representante 1 2 3 4 5 6 1

dos empregados
3 Representante 1 2 4 6 8 10 12 2

do empregador

Representante 1 2 4 6 8 10 12 2
dos empregados
4 Representante 1 3 4 6 9 12 15 2

do empregador

Representante 1 3 4 6 9 12 15 2

dos empregados

Fonte: CARVALHO, Geraldo Mota de. Enfermagem do trabalho. Sdo Paulo: EPU, 2001. p. 52.

Existem diversas formas consistentes e definidas de atuacdo, que nao estédo
indicadas diretamente na NR 5 que abrange a Comisséo Interna de Prevencédo de
Acidente — CIPA, para que se atinjam os objetivos. Um dos pontos-chave, de acordo
Campos (2007), séo os sistemas de gestdo: da qualidade (ISSO 9.000), de meio
ambiente (ISSO 14.000), de Seguranca e Saude Ocupacional, bem como os

contratos coletivos de trabalho, ou acordos, ou convencgdes entre trabalhadores e
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empregadores, que podem ampliar e aperfeicoar esse sistema.

6.2 Barreiras de contencéao: EPl e EPC

Como expressa a sigla, EPI sdo equipamentos de uso individual, ndo sendo
adequado o uso coletivo por estarem ligados a questbes de seguranca e higiene.
Tais equipamentos tém por finalidade a protecéo do individuo no espaco de trabalho.
De acordo com Ministério do Trabalho e Emprego, a Portaria N.° 126, de 02 de
dezembro de 2009 (D.O.U. de 03/12/09 - Secao 1. p. 120-121) “estabelece
procedimentos para o cadastro de empresas e para a emissdo ou renovacado do
Certificado de Aprovacao de Equipamento de Protecéo Individual”. Os EPI's devem
ser disponibilizados pela empresa ou por quem oferece o trabalho, deve existir por
parte da empresa supervisdo a fim de que todos os equipamentos referentes a
seguranca do trabalhador estejam sendo usados, a0 mesmo tempo em que sdo
oferecidos a estes, treinamentos para o uso adequado de todos os EPI's (BRASIL,
2010).

A legislagéo orienta, no Art. 165 da CLT, que quando as medidas de ordem
geral ndo oferecem completa protecdo contra os riscos de acidentes e danos a
saude dos empregados, cabera a empresa fornecer gratuitamente equipamentos de
protecdo individual tais como: “Oculos, luvas, mascaras, capacetes, cintos de
seguranca, calcados e roupas especiais e outros, que serdo de uso obrigatério por
parte dos empregados”. Neste sentido, os EPI's s&o percebidos “como escudos que
irdo prevenir ou até mesmo minimizar riscos existentes no ambiente de trabalho. [...]
constituem uma barreira protetora para o trabalhador”. [...] enquanto os “recursos
coletivos combatem diretamente os riscos procurando diminui-los ou elimina-los, os
recursos individuais protegem o trabalhador contra os riscos ainda existentes”
(CARVALHO, 2001, p. 242).

O referido autor considera que, tanto os EPC’s quanto os EPI's, “tém a
finalidade de prevencdo de acidentes, ou seja, proteger todos os trabalhadores
estando estes expostos a riscos ou nao, porém € claro sendo estes utilizados de
maneira coletiva”. Sobre Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC’s), Carvalho
(2001, p.44-45) esclarece:
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[...] visam proteger o meio ambiente, a salde e a integridade dos ocupantes
de determinada area, diminuindo ou eliminando os riscos provocados pelo
manuseio de produtos quimicos, principalmente téxicos e inflamaveis, além
de agentes microbioldgicos e biolégicos. Podem ser de uso rotineiro ou para
situacdes de emergéncia, devendo estar instalados em locais de facil
acesso e devidamente sinalizados.

Conforme as atividades desenvolvidas, destacam-se ainda alguns EPC'’s:
Cabine de Seguranca Quimica (CSQ); Chuveiro de emergéncia; Lava-olhos;
Equipamentos de combate a incéndio; Tipos de equipamento para o combate de
incéndios; Chuveiros automaticos; Extintores e Kit para o derramamento de produtos
quimicos entre outros (CARVALHO, 2001).

7 CONSIDERACOES FINAIS

A acdo da prevencao desenvolvida para minimizar 0s riscos ocupacionais em
prol do futuro da salde ocupacional precisa ser antecipada, devido a constante
exposicao dos trabalhadores a estes riscos, ndo devendo ser deixada de lado com
guestBes e demandas especificas dos movimentos de trabalhadores.

A preocupacao com o bom desenvolvimento de um Servi¢co Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho - SESMT frente a exposicédo de
trabalhadores destina-se especialmente a saude ocupacional, levando assim, a
outros paradigmas como 0s aspectos essenciais que envolvem a Medicina do
Trabalho, a educacdo continuada desses profissionais, o nivel de informacao antes,
durante e depois de um acidente de trabalho bem como suas consequéncias em
nivel econdmico, profissional e psicossocial.

Acredita-se que para preservar a saude, é necessaria a insercao do
trabalhador, ndo s6 no ambiente de trabalho, mas integrar este ao lazer e a familia
gue trara beneficios interiormente, pois este conjunto complementa-se para que ele
permaneca em equilibrio e obtenha a satisfacdo no seu cotidiano. O trabalho pode
Ihe oferecer condicdes para que ele satisfaca suas necessidades basicas e também
as psicossociais, necessarias a manutencéo da saude.

O esforgo pela qualidade nos servicos de saude tem sido um fenémeno
mundial por varios fatores, onde a preocupacdo com a saude do trabalhador, seja
em rede publica ou privada, por parte da sociedade contemporanea, exige cada vez

mais qualidade em servico, sendo inclusive um dos requisitos indispensaveis a
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sobrevivéncia econdmica, sem esquecer a responsabilidade ética e social tado
defendida pelos estudiosos do assunto.

Dessa maneira, a preocupacdo com 0S riscos ocupacionais tende a antecipar
0os riscos, transformando o comportamento e atuacdo profissional em acdes
preventivas e promocionais, diminuindo significativamente o indice de acidente de
trabalho. No entanto, para que o esse processamento seja eficiente, vai depender da
area fisica, dos equipamentos adequados, da habilitacdo e treinamento dos
profissionais, a fim de que essas pessoas possam desempenhar suas atividades,
atendendo dessa forma, as necessidades da CIPA.

Durante a realizacdo desse estudo, foi possivel descobrir que ha muito ainda
0 que se fazer, pois a literatura oferece vérias praticas com a finalidade de
prevencado, ao mesmo tempo em que demonstra a pouca utilidade das mesmas, em
muitos setores de trabalho, tornando-se possivel perceber a necessidade de
antecipacao de riscos e a implantacdo do SESMT cada vez mais apto a identificar,
prevenir e promover a saude ocupacional.

Discorreu-se sobre como o SESMT pode contribuir para a promocao da
saude ocupacional. Por outro lado, é importante verificar o nivel de informacdo dos
trabalhadores e empresa sobre a importancia do SESMT, bem como suas medidas
de atuacao e sua ligacdo com a CIPA e o PCMSO, para um bom desenvolvimento
de uma equipe interdisciplinar em prol da saude do trabalhador.

Vale lembrar que se ndo houver uma educacédo continuada quanto aos riscos
ocupacionais, principalmente com os profissionais que ja atuam ha muito tempo em
uma empresa, estes ficardo mais vulneraveis aos acidentes, devido ao grau de
confianca em técnicas realizadas diariamente, sendo, portanto, os mais susceptiveis

ao ndo preenchimento das notificacées de acidente de trabalho.
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ANEXO A - Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispde sobre as condi¢des para a promoc¢dao, protecao
e recuperacdo da saude, a organizacdo e O
funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias.

Mensagem de veto

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de salde, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito Publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢gfes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengcas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigcos
para a sua promogéao, protecao e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a
moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgédo, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de salde da populagdo expressam a
organizacdo social e econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as ac¢des que, por for¢ca do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicbes de bem-estar fisico, mental e
social.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/Mensagem_Veto/anterior_98/Vep680-L8080-90.pdf
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TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de salde, prestados por 6rgaos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundages mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de
sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater
complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuicdes

Art. 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:
| - a identificac&o e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulacéo de politica de saude destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observéancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promog¢éo, protecéo e recuperacao da
salde, com a realizagdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS):

| - a execucdo de acdes:

a) de vigilancia sanitaria,;

b) de vigilancia epidemiol6gica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagcéo na formulacao da politica e na execugéo de a¢cbes de saneamento basico;
Il - a ordenacao da formacao de recursos humanos na &rea de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacéo alimentar;

V - a colaboracao na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulacao da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos
de interesse para a salde e a participacdo na sua producéo;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a saude;

VIl - a fiscalizacao e a inspecao de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;
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IX - a participacdo no controle e na fiscaliza¢do da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico;
XI - a formulagéo e execucao da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producéo e circulacao de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e

Il - o controle da prestacéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a salde.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de ac¢des que proporcionam o
conhecimento, a detecgdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencéo e controle das doencas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se
destina, através das acdes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocéo e protecéo
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga profissional
e do trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), em estudos,
pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de
trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da
normatizacdo, fiscalizagdo e controle das condigcbes de producdo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos
que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informagdo ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os
riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de
fiscalizagbes, avaliagbes ambientais e exames de saude, de admisséo, periodicos e de demissao,
respeitados os preceitos da ética profissional,

VI - participagdo na normatizagéao, fiscalizacéo e controle dos servi¢os de saude do trabalhador
nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencgas originadas no processo de trabalho, tendo
na sua elaboragéo a colaboracéo das entidades sindicais; e

VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdigédo de
maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicao a risco
iminente para a vida ou salde dos trabalhadores.
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CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acBes e servicos puUblicos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de salde em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acfes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis
de complexidade do sistema,;

Il - preservacéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral,
IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V - direito & informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informagfes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizacéo
pelo usuario;

VII - utilizag@o da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos
e a orientacdo programatica;

VIII - participagéo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servi¢os de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e saneamento basico;

XI - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a saude da
populacéo;

XII - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

XIlI - organizagdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

CAPITULO llI
Da Organizacéo, da Dire¢do e da Gestédo

Art. 8° As acbes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Gnica, de acordo com o inciso | do art. 198
da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes érgéaos:



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituiçao.htm#cfart198
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituiçao.htm#cfart198
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| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Salde;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Sadde ou 6rgao
equivalente; e

11l - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou 6rgao equivalente.

Art. 10. Os municipios poderao constituir consdércios para desenvolver em conjunto as acdes e
0s servicos de salde que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da dire¢édo Unica, e 0s
respectivos atos constitutivos disporao sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), podera organizar-se em distritos de
forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das acGes de
salde.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissfes intersetoriais de dmbito nacional, subordinadas ao Conselho
Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e 6érgdos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissfes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas
de interesse para a saude, cuja execucao envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 13. A articulagéo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera,
em especial, as seguintes atividades:

| - alimentacéo e nutrigdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - salde do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre o0s servigos de saude
e as instituicbes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades, métodos e
estratégias para a formacdo e educacéo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de
Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relacdo a pesquisa e a cooperacao técnica
entre essas instituicdes.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/Mensagem_Veto/anterior_98/Vep680-L8080-90.pdf
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CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicdes

Secéo |
Das Atribuicdes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicdes:

| - definicdo das instdncias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das acbes e
servicos de salde;

Il - administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;

Ill - acompanhamento, avaliacéo e divulgacao do nivel de saude da populagdo e das condices
ambientais;

IV - organizagdo e coordenacgdo do sistema de informacéo de saude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e parametros de
custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaborag¢é@o de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade para promocéo
da saude do trabalhador;

VIl - participacéo de formulacédo da politica e da execucédo das acdes de saneamento bésico e
colaboragéo na protecéo e recuperacdo do meio ambiente;

VIII - elaboragéo e atualizagéo periddica do plano de saude;

IX - participac@o na formulagdo e na execugéo da politica de formagéo e desenvolvimento de
recursos humanos para a saude;

X - elaboracéo da proposta orcamentéria do Sistema Unico de Salde (SUS), de conformidade
com o plano de saude;

XI - elaboracdo de normas para regular as atividades de servicos privados de saude, tendo em
vista a sua relevancia publica;

XIl - realizacdo de operagbes externas de natureza financeira de interesse da salde,
autorizadas pelo Senado Federal;

XIll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de
situagBes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente poderd requisitar bens e servigos, tanto de
pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a saude,
saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocao, protecdo e recuperacdo da salde;
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XVII - promover articulagdo com os 6rgaos de fiscalizacdo do exercicio profissional e outras
entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrbes éticos para
pesquisa, acbes e servicos de saude;

XVIII - promover a articulagé@o da politica e dos planos de saude;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacao inerentes ao poder de policia
sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento
emergencial.

Secéo ll
Da Competéncia

Art. 16. A direcéo nacional do Sistema Unico da Sautde (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e nutricao;
Il - participar na formulacao e na implementacéo das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condigBes e aos ambientes de trabalho;

Il - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de saude publica;

¢) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com érgéo afins, de agravo
sobre 0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercusséo na saiude humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condi¢des e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execuc¢do das acdes de vigilancia epidemioldgica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras,
podendo a execuc¢do ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIl - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servicos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os 6érgéos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional,
bem como com entidades representativas de formagéo de recursos humanos na area de saude;
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X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugdo da politica nacional e producao
de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgédos governamentais;

XI - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento
de padr@es técnicos de assisténcia a salde;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude;

XIII - prestar cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
para o aperfeicoamento da sua atuacao institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacées entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e os
servicos privados contratados de assisténcia a salde;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos
servicos e acdes de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de salde, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no &mbito do SUS, em cooperacgéo técnica
com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagcao técnica e financeira
do SUS em todo o Territério Nacional em cooperagéo técnica com os Estados, Municipios e Distrito
Federal. (Vide Decreto n° 1.651, de 1995)

Paragrafo Gnico. A Unido poderd executar acdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria em
circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a salde, que possam escapar do
controle da direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que representem risco de
disseminacgédo nacional.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Salde (SUS) compete:
| - promover a descentralizagdo para 0os Municipios dos servigos e das acdes de saude;
Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acdes e servi¢cos
de saulde;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos:
a) de vigilancia epidemiologica;

b) de vigilancia sanitaria;

¢) de alimentacgdo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgéos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussdo na saude humana;
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VI - participar da formulagdo da politica e da execugéo de a¢gBes de saneamento basico;
VIl - participar das agbes de controle e avaliagéo das condi¢cdes e dos ambientes de trabalho;

VIII - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta
complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, e gerir as
unidades que permanecam em sua organiza¢cdo administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacdo das acdes e
servigos de saude;

XII - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de
controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

XIIl - colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliacéo e divulgacédo dos indicadores de morbidade e mortalidade
no &mbito da unidade federada.

Art. 18. A dire¢éo municipal do Sistema de Sautde (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢bes e 0s servi¢cos de saude e gerir e executar 0s
servigos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programagdo e organizagcdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulacdo com sua direcdo estadual;

Il - participar da execugdo, controle e avaliacdo das acles referentes as condigbes e aos
ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) vigilancia sanitaria;

¢) de alimentacgéo e nutricao;

d) de saneamento bésico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execugdo, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a salde;

VI - colaborar na fiscalizagcdo das agressGes ao meio ambiente que tenham repercussao sobre a
saude humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-
las;
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VIl - formar consércios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratérios publicos de salde e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades
prestadoras de servicos privados de salde, bem como controlar e avaliar sua execucéo;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de salde;

XIl - normatizar complementarmente as acdes e servigos publicos de saide no seu ambito de
atuacao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢cdes reservadas aos Estados e aos Municipios.

CAPITULO V
Do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena
(Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As acdes e servicos de saude voltados para o atendimento das populagdes indigenas,
em todo o territério nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei. (Incluido
pela Lei n°® 9.836, de 1999)

~ Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Salde Indigena, componente do Sistema
Unico de Saude — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, com o qual funcionara em perfeita integracdo. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promoverd a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com os 6rgaos
responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicbes governamentais e nao-governamentais
poderdo atuar complementarmente no custeio e execucao das ag¢des. (Incluido pela Lei n® 9.836, de

1999)

Art. 19-F. Dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencdo a salde
indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos
de assisténcia a saude, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacao de
terras, educacdo sanitéria e integracéo institucional. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.(Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo ter& como base os Distritos Sanitérios
Especiais Indigenas. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 29 O SUS servird de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
devendo, para isso, ocorrer adaptacdes na estrutura e organizacdo do SUS nas regides onde residem
as populacdes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento necessério em todos 0s
niveis, sem discriminacdes. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)
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§ 39 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e
de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atencdo primaria,
secundéria e terciaria a satde. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de
formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de
Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso. (Incluido pela Lei n°

9.836, de 1999)

CAPITULO VI
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

Art. 19-1. Sa0 estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Salde, o atendimento domiciliar e a
internagdo domiciliar. (Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

§ 12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e de
assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.
(Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 22 O atendimento e a internagdo domiciliares seréo realizados por equipes multidisciplinares
que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n®
10.424, de 2002)

§ 32 O atendimento e a internagé@o domiciliares s6 poderé&o ser realizados por indicacdo médica,
com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Incluido pela Lei n°® 11.108, de 2005)

Art. 19-J. Os servicos de salde do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede propria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presencga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato. (Incluido pela Lein® 11.108,

de 2005)

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente. (Incluido
pela Lein®11.108, de 2005)

§ 29 As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo
constarao do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder Executivo.
(Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

TITULO 1l
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuagéo, por iniciativa
prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na
promocao, protecdo e recuperacdo da salde.
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Art. 21. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a saude, serdo observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
guanto as condi¢des para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participag&o direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na
assisténcia a saude, salvo através de doacgbes de organismos internacionais vinculados a
Organizagdo das Nacdes Unidas, de entidades de cooperacdo técnica e de financiamento e
empréstimos.

) 8 1° Em qualquer caso € obrigatéria a autorizacdo do 6rgdo de direcdo nacional do Sistema
Unico de Saude (SUS), submetendo-se a seu controle as atividades que forem desenvolvidas e os
instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de saude mantidos, sem finalidade
lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer dnus
para a seguridade social.

CAPITULO Il
Da Participacdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer
aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hip6tese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terédo
preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servicos e os parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de Salde (SUS), aprovados
no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragéo
aludida neste artigo, a dire¢&o nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) devera fundamentar seu
ato em demonstrativo econémico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucdo dos
servicos contratados.

§ 2° Os servicos contratados submeter-se-80 as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), mantido o equilibrio econdmico e financeiro
do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos contratados €
vedado exercer cargo de chefia ou funcdo de confian¢a no Sistema Unico de Saude (SUS).

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da salde serd formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:
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| - organizagdo de um sistema de formacgé&o de recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de pés-graduacédo, além da elaboragdo de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal;

Il - (Vetado)
Il - (Vetado)

IV - valorizagdo da dedicacg&o exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) constituem
campo de prética para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente
com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fun¢des de chefia, direcdo e assessoramento, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), s6 poderao ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderéo exercer suas
atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo
integral, com excec¢éo dos ocupantes de cargos ou funcéo de chefia, dire¢cdo ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagbes na forma de treinamento em servico sob supervisdo serdo
regulamentadas por Comissdo Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a
participacéo das entidades profissionais correspondentes.

TiITULO V
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS) de
acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades, previstos
em proposta elaborada pela sua dire¢do nacional, com a participacdo dos 6rgdos da Previdéncia
Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de
Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes 0s recursos provenientes de:

| - (Vetado)

Il - Servigcos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;
Il - ajuda, contribuicbes, doacbes e donativos;

IV - alienacdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.
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§ 1° Ao Sistema Unico de Saude (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso | deste
artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperacéo de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua direcdo, na esfera de poder onde forem
arrecadadas.

§ 3° As acdes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados,
Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitacdo (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em salde serdo co-
financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universidades e pelo orcamento fiscal, além
de recursos de instituicbes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita propria das
instituicbes executoras.

§ 6° (Vetado).

CAPITULO Il
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saide (SUS) serdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos
Conselhos de Salde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do Orgamento da Seguridade Social,
de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da
Saude, através do Fundo Nacional de Salde.

§ 29 (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Salde acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a
programacéao aprovada da aplicac@o dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a
malversagdo, desvio ou ndo aplicacdo dos recursos, caberd ao Ministério da Salde aplicar as
medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responséaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada
transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do paragrafo
Unico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as dota¢des consignadas no Orgcamento
da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Na distribuigdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada
a mesma proporcao da despesa prevista de cada area, no Orcamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e
Municipios, sera utilizada a combinacdo dos seguintes critérios, segundo analise técnica de
programas e projetos:

| - perfil demografico da regiéo;

Il - perfil epidemiolégico da populacdo a ser coberta;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/Mensagem_Veto/anterior_98/Vep680-L8080-90.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/Mensagem_Veto/anterior_98/Vep680-L8080-90.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/Mensagem_Veto/anterior_98/Vep680-L8080-90.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/Mensagem_Veto/anterior_98/Vep680-L8080-90.pdf

60

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacdo do setor salde nos orcamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano qlinglienal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigcos prestados para outras esferas de governo.

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera distribuida segundo o
quociente de sua divisdo pelo nimero de habitantes, independentemente de qualquer procedimento
prévio.

8§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragéo, os critérios
demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento
populacional, em especial o nUmero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).
§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuacdo dos érgdos de controle interno e
externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas na
gestdo dos recursos transferidos.

CAPITULO llI
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Salude (SUS) sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6érgaos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de sadude com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

§ 1° Os planos de salde serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcdo
do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento serd previsto na respectiva proposta
orcamentéria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes ndo previstas nos
planos de salde, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de salde.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na
elaboracao dos planos de salde, em funcdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizacéo
dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

Art. 38. N&o sera permitida a destinagdo de subvencdes e auxilios a instituicdes prestadoras de
servigos de saude com finalidade lucrativa.
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DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (Vetado).
§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

8§ 5°Acessao de uso dos imoveis de propriedade do Inamps para 6rgéos integrantes do Sistema
Unico de Saude (SUS) sera feita de modo a preserva-los como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os imobveis de que trata o pardgrafo anterior serdo inventariados com todos 0s seus
acessorios, equipamentos e outros

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servigos de informética e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Salde
e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera assegurado as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude ou 6rgaos congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a
permitir a gerencia informatizada das contas e a disseminagdo de estatisticas sanitarias e
epidemiolégicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As acOes desenvolvidas pela Fundacao das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional
do Cancer, supervisionadas pela dire¢cdo nacional do Sistema Unico de Salde (SUS), permanecerao
como referencial de prestacdo de servigos, formacdo de recursos humanos e para transferéncia de
tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das acdes e servicos de saude fica preservada nos servigos publicos
contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades
privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os servigos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema
Unico de Saude (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relacio
ao patrimbénio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites
conferidos pelas instituicdes a que estejam vinculados.

§ 1° Os servicos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deverdo
integrar-se a direcao correspondente do Sistema Unico de Salde (SUS), conforme seu ambito de
atuacdo, bem como quaisquer outros 0rgaos e servigos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de saude das Forgcas Armadas
poderéo integrar-se ao Sistema Unico de Salde (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para
esse fim, for firmado.
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Art. 46. o Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos a
participagdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de
tecnologia das universidades e institutos de pesquisa aos servicos de salde nos Estados, Distrito
Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

~ Art. 47. O Ministério da Salde, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do Sistema
Unico de Saude (SUS), organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de informagdes em
saude, integrado em todo o territério nacional, abrangendo questBes epidemiolégicas e de prestacdo
de servicos.

Art. 48. (Vetado).
Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantacdo

dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, ficardo rescindidos a propor¢do que seu
objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).
Art. 52. Sem prejuizo de outras sancdes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de verbas

ou rendas publicas (Cédigo Penal, art. 315) a utilizacdo de recursos financeiros do Sistema Unico de
Saude (SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 55. S&o revogadas a Lei n° 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n° 6.229, de 17 de julho
de 1975, e demais disposi¢cdes em contrério.
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