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A Série Cadernos Enfermagem criada pela Direcado do Coren/SC, Gestao Parti-
cipagdo 2008-2011, constitui-se em importante instrumento para 0 empoderamento
dos profissionais de Enfermagem para o agir cotidiano, com seguranca e em defesa
da profisséo. Profissionais que conhecem seus direitos, que agem com competéncia
técnica e conhecimento acerca do arcabougo legal que regulamenta o seu nucleo pro-
fissional e no campo da salde do qual é parte, contribuem para a valorizacdo social de
seu trabalho.

As/os enfermeiras/os, técnicas/os e auxiliares de Enfermagem, ao cuidar de se-
res humanos nos mais diversos ambientes - instituicdes hospitalares e ambulatoriais,
domicilios, escolas, industrias, consultérios, casas de parto, instituicdes de longa perma-
néncia para idosos, dentre outras - se deparam com cenarios complexos e permanen-
tes desafios técnicos, politicos e éticos. Para agir com seguranca e qualidade é preciso
capacidade de avaliacao, conhecimentos técnico-cientificos e de direitos, assim como
ter dominio do cendrio politico-legal no qual o seu trabalho se desenvolve.

O primeiro Volume da Série constituiu-se em um consolidado de Legislacéo e
Ftica profissional com o intuito de facilitar o acesso as informacées relativas ao exercicio
profissional. Este segundo Volume focaliza dois aspectos: a Legislacao relativa a Saude
do Trabalhador e a atualizacdo do Volume 1.

O tema Salde do Trabalhador é extremamente pertinente, diz respeito ao cui-
dado de si para poder cuidar bem dos outros. O trabalho é fonte de satisfacdo e de
realizacao, especialmente pelo prazer de perceber-se na obra. Ou seja, ao trabalhar
promovemos mudancas e nos mostramos ao mundo como seres criativos e plenos
de capacidade. No entanto, o trabalho também é fonte de sofrimento, especialmente
pelas condicdes nas quais é realizado. Organizacao, relacdes, ambiente e instrumentos
de trabalho podem facilitar e/ou causar desgaste, sofrimento, doencas e acidentes.

A Organizacao Internacional do Trabalho — OIT e o Estado brasileiro também re-
conhecem que o trabalho deve ser protegido, formulando dispositivos normativos que
orientam direitos para protecao do trabalhador, incluindo os que trabalham na saude.
Além destes, internamente a profissdo, o Conselho Federal de Enfermagem dispde de
Resolugdes relativas ao tema. Assim, esta secao do Volume 2, organiza o material legal



disponivel, assim como instiga a reflexao acerca da importancia da auto-protecao e de
pensar, criticamente, sobre o trabalho e sobre riscos ainda nao téo debatidos como é o
caso da exposicao dos trabalhadores de Enfermagem a radiacéo ionizante.

A segunda parte do Volume 2 disponibiliza as novas resolugdes emitidas pelo
Cofen, atualizando o Volume 1. Dentre elas, destaca-se: 0 novo Codigo de Processo Eti-
co-Disciplinar dos Conselhos de Enfermagem e o novo manual para Inscricdo e Registro
Profissional, além da Resolucdo da Anvisa, de 2010, que estabelece a forca de trabalho
requerida, em termos quantitativos e qualitativos, para a Assisténcia de Enfermagem
em UTI. A referida Resolucdo protege trabalhadores e usuarios, sendo também benéfi-
ca para as instituicbes, uma vez que ao contar com profissionais de Enfermagem com
maior qualificacao técnica, e em quantidade adequada, é possivel prestar cuidados de
melhor qualidade e com maior seguranca, contribuindo para a recuperacdo mais rapida
dos usuarios.

Mantenha-se atualizado, conheca seus direitos e valorize sua profissao.

BOA LEITURA!



Cuidar de si para bem cuidar do outro Pag. 11

Adoecimento no trabalho: por que esse tema interessa a Enfermagem?

Suporte Legal Pag. 17

Politica Nacional de Saude do Trabalhador.
Legislagdo de Santa Catarina relacionada a Saude do Trabalhador.

Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho e Emprego
relativas a Satide e Seguranca do Trabalhador de Saude.

Fluxos de atendimento e registro de eventos para o trabalhador de
Enfermagem no Estado de Santa Catarina.

Resolugdes Cofen relativas a satide dos profissionais de Enfermagem Pag. 63

Resolugdo Cofen N° 211, 1998 - Relativa aos profissionais de
Enfermagem que trabalham com radiacdo ionizante.

Resolugdo Cofen N° 210, 1998 - Relativa aos profissionais de Enfermagem
que trabalham com quimioterapicos antineoplasicos.

Resolugdo Cofen N° 257, 2001 - Acrescenta dispositivos a Resolucdo N°
210, 1998.

Desafios na protecdo a saide Pag. 73

Saude e seguranca do trabalhador de Enfermagem em servicos que utilizam
radiacdo ionizante.

Atualizacdo do Vol. 1 da Série Cadernos Enfermagem Pag. 79

Cédigo de Processo Etico-Disciplinar dos Conselhos de Enfermagem, alterado
pela Resolugdo Cofen N° 370, de 3 de novembro de 2010.

Manual de Procedimentos Administrativos para Registro e Inscricdo dos
Profissionais de Enfermagem.

Resolugdo da Anvisa, RDC N° 7 - Regulamenta o funcionamento de Unidades
de Terapia Intensiva.






Cuidar de
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cuidar do outro

I Adoecimento no trabalho: por que esse tema interessa a
Enfermagem? Pag. 12



Antonia Maria Grigol
Rosilda Verissimo Silva

O adoecimento no trabalho prejudica os trabalhadores e onera a sociedade e os
empregadores. Controlar e orientar as atividades em ambientes de trabalho no sentido
de promover a saude, prevenir acidentes e auxiliar na reabilitacdo, sdo condutas que,
além de minimizar as perdas, se traduzem em melhoria na qualidade de vida dos atores
no cenario produtivo e social. As condi¢oes de producdo de um servico sao essenciais
para a obtencdo de satisfacéo do trabalhador, resultando em mais qualidade no servico.

Na saude, os trabalhadores da Enfermagem deparam-se, constantemente, com
situacoes que colocam em risco o seu proprio viver saudavel. Isso implica em desgastes
e requer acdes de promocao da salide permanentes por parte das instituicbes empre-
gadoras e dos profissionais de salde. A existéncia de politicas publicas assegurando
boas condicdes de trabalho, além da observancia as orientacdes advindas das mesmas,
sdo fatores que reduzem a exposicdo do trabalhador de Enfermagem a ambientes e
condicbes insalubres. Essas iniciativas possibilitam o desenvolvimento e a pratica de
acoes para a protecao na atividade laboral.

Autores como Pires (2008), Pires et al (2010), vém discutindo a Saude do Tra-
balhador e a relacdo existente entre o processo salde-doenca e o trabalho. A saude
tem no trabalho um de seus determinantes e, mesmo quando este é desenvolvido em
ambientes sequros, deve ser considerada a potencialidade de ocorréncia de sofrimento,
adoecimento e acidentes. Segundo essas autoras, as transformacdes do mundo mo-
derno, com o uso de inovagdes tecnoldgicas pode resultar em melhores condicées de
trabalho, mas também pode ocorrer intensificacdo do trabalho e acimulo de fungdes
com prejuizos e danos aos trabalhadores. Ja Azambuja, Kerber e Kirchhof (2007, p. 356)
afirmam que “(...) maior exposicdo a fatores de risco para a salde, descumprimento de
regulamentos de protecao a saude e a seguranca, diminuicao dos niveis salariais e au-
mento da instabilidade no emprego (...)", potencializam o sofrimento dos trabalhadores
expressando-se como acidentes do trabalho, com sequelas permanentes e que podem
levar a morte e doengas ocupacionais.

Trabalhar em ambientes livres de riscos, organizados e que disponham de me-
canismos de protecdo, resulta em menores indices de absenteismo, adoecimento e so-
frimento. Em nossa sociedade o trabalho tem a funcao de transformar a natureza para
gue as pessoas garantam a sua sobrevivéncia e, em nome desta garantia, o trabalho
deveria ser uma fonte de prazer. No entanto, pode se tornar em uma fonte de adoe-
cimento “quando contém fatores de risco para a saude e o trabalhador nao dispde de
instrumental suficiente para se proteger destes riscos” (MURTA; TROCCOLI, 2004, p. 39)

Mesmo no trabalho manual, afirmam Hanzelmann e Passos (2010, p. 695), sem-
pre existird um desgaste psicolégico. Nesse sentido, ainda que uma atividade seja con-
siderada estritamente bracal, 0 “corpo mental”sofrerd os danos deste processo. Asseve-




ram que o trabalho possui também aspectos negativos que recaem sobre o corpo fisico
e amente do trabalhador. As autoras apontam a Enfermagem como uma profisséo des-
gastante pelo contato com doencas e que, em funcao desse atributo, expde a equipe
a fatores de risco de ordem fisica, quimica, bioldgica e psiquica. Outras caracteristicas
como o desenvolvimento de seu trabalho em turnos ininterruptos, a falta de material
em quantidade e qualidade adequadas, hierarquizagdo e fragmentacao do trabalho so-
madas ao quantitativo reduzido do grupo e ao sentimento de desvalorizacao profissio-
nal, potencializam as condicdes de sofrimento e adoecimento (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Neste sentido, Costa e Felli (2005) e Duarte e Mauro (2010) enfatizam que a
problemética no trabalho em salde é acentuada aos trabalhadores que atuam em
hospitais, uma vez que essa instituicdo é tipicamente insalubre. As caracteristicas e as
formas de organizacao e divisdo do trabalho os expdem, ainda mais, pois sdo obrigados
a permanecer nesse ambiente durante toda sua jornada laboral e grande parte da vida
produtiva.

No campo da satde muitas tém sido as inovacdes tecnoldgicas. Essas tém por
objetivo reduzir o processo invasivo nos procedimentos diagndstico-terapéuticos, faci-
litar o trabalho assistencial dos profissionais e proteger o trabalhador de contaminagoes
(PIRES et al, 2010). No entanto, a introducdo de inovagdes nao significa sempre conse-
quéncias protetoras ao trabalho.

Nos locais de exercicio profissional da Enfermagem, muitos procedimentos e ati-
vidades envolvem lidar com secrecdes, sangue e excre¢oes além de exposicao de mu-
cosas. Outro destaque se refere ao aspecto ergonoémico, responsavel por adoecimentos
e afastamentos do trabalho. O transporte de pacientes dependentes e cuidados que
exigem manipulacao de cargas causam lesoes e torcdes.

As acdes de salide dos trabalhadores devem ser asseguradas pelo Estado, em-
pregadores e trabalhadores. Pelo Estado, por meio dos Ministérios da Satde, do Trabalho
e Emprego, da Previdéncia e Assisténcia Social e do Meio Ambiente, assim como pela
Justica do Trabalho e pelo Ministério Publico. Os empregadores devem assegurd-las
por meio dos Servicos de Salde e Medicina do Trabalho (SESMT) e Comissdo Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA); e os trabalhadores através das organizagdes sindicais.

O Ministério do Trabalho e Emprego tem como responsabilidade assegurar os
direitos dos trabalhadores de Enfermagem através das Normas Regulamentadoras.

Dentre as Normas Regulamentadoras, este Caderno tratard especialmente da
NR 32, que serd publicada na integra, por abordar o trabalho em estabelecimentos de
saude, que sdo os ambientes de trabalho da Enfermagem. Essa legislacdo aponta as
diretrizes basicas que as instituicdes empregadoras devem seguir para a protecao aos
trabalhadores da satide. Também traz recomendacdes para a protecdo em situacdes de
risco, bem como a ado¢ao de medidas visando educar os envolvidos no processo de
cuidado.

E importante lembrar aqui a necessidade do compartilhamento empregador-
-empregado na responsabilidade pela prevencao de acidentes e de doencas ocupa-
cionais. Isso requer dos servicos, um processo de educacéo permanente para orientar



0s trabalhadores visando o desenvolvimento de habitos seguros, além de supervisdo
constante para garantir que as recomendacdes sejam seguidas e avaliadas continu-
adamente. Concordamos com Castro, Sousa e Santos (2010) quando afirmam que a
aplicacdo de intervencdes e precaucdes no processo de trabalho devem ser articuladas
a0 processo educativo com reflexdo a respeito do préprio comportamento dos traba-
Ihadores favorecendo a adesao as orientagdes sobre o tema. Embora a NR 32 seja do
conhecimento dos empregadores e dos trabalhadores da drea da salde, os debates e
orientagdes precisam acontecer na realidade de cada servico.

Além da NR 32, serdo abordadas, resumidamente, outras normas relativas a sau-
de e a seguranca do trabalhador com a finalidade de suprir informacdes que viabilizem
aquilo que nos diz o titulo desse artigo: Cuidar de si para bem cuidar do outro.

Resgatando Dejours (1992), o trabalhador é, de certa maneira, despossuido de
seu corpo fisico e nervoso, domesticado e forcado a agir conforme a vontade de outro.
Reconheceremos aqui, sem dificuldade, a inspiragdo de Taylor, cuja meta era mesmo
desapropriar os trabalhadores de sua competéncia, a fim de centralizé-la ao nivel da
geréncia. A Enfermagem, portanto, precisa atentar com a propria seguran¢a no am-
biente laboral e contribuir para diminuir as ocorréncias por desconhecimento e ndo
acompanhamento de medidas protetoras de sua saude.
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Organizado por Janete Elza Felisbino

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador do Ministério da Salde, em vigor
desde 2004, visa a reducdo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, mediante
a execucao de acbes de promocao, reabilitacdo e vigilancia na drea de saude.

Suas diretrizes, descritas na Portaria N° 1.125 de 6 de julho de 2005, publica-
da no Dirio Oficial da Unido N° 130, de 8 de julho de 2005, secdo |, compreendem a
atencao integral a saude, a articulacao intra e intersetorial, a estruturacdo da rede de
informacdes em Saude do Trabalhador, 0 apoio a estudos e pesquisas, a capacitacdo de
recursos humanos e a participacao da comunidade na gestdo dessas acoes.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o inciso Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

CONSIDERANDO o disposto nos arts. 198 e 200 da Constituicao Federal de 1988;

CONSIDERANDO a Lei Organica de Saude N° 8080, de 19 de setembro de 1990, com
destaque para os dispositivos contidos em seu art. 6°

CONSIDERANDO a necessidade de implementacao de acdes em salde do trabalha-
dor em todos os niveis de atencdo do Sistema Unico de Satde — SUS,

RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer que toda politica de saude do trabalhador para o SUS tenha por
propdsito a promocao da saude e a reducdo da morbimortalidade dos trabalhadores,
mediante a¢oes integradas, intra e intersetorialmente, de forma continua, sobre os de-
terminantes dos agravos decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos
produtivos, com a participacdo de todos os sujeitos sociais envolvidos.

Art. 2° - Estabelecer que as acbes em saude do trabalhador desenvolvidas pelo SUS
sejam organizadas em todos seus niveis de atencao, a partir das seguintes diretrizes:
atencao integral da saude dos trabalhadores, envolvendo a promocao de
ambientes e processos de trabalho sauddveis, o fortalecimento da vigilancia
de ambientes, 0s processos e agravos relacionados ao trabalho, a assisténcia
integral a saude dos trabalhadores e a adequacao e ampliacao da capacidade
institucional;
Articulacao Intra e Intersetorial;



SUPORTE LEGAL

Il - Estruturacdo de Rede de Informagdes em Saude do Trabalhador;

IV - Apoio ao Desenvolvimento de Estudos e Pesquisas em Satde do Trabalha-
dor;

V- Desenvolvimento e Capacitagdo de Recursos Humanos; e

VI - Participacdo da Comunidade na Gestao das A¢coes em Saude do Trabalhador.

Art.3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Humberto Costa
Ministro da Saude

SAIBA MAIS

Acesse o documento da Politica Nacional de Satide do Trabalhador disponivel:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/proposta_pnst_st_2009.pdf

A Rede Nacional de Atencao a Saude do Trabalhador (Renast), requlamentada
pela Portaria N° 2.728/GM de 11 de novembro de 2009 publicada no Diario Oficial da
Unido (DOU) de 23 de fevereiro de 2010, pag. 27, Secdo 1, constitui-se em uma das
estratégias para a garantia da atencao integral a satde dos trabalhadores. A Renast é
composta por Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Salde do Trabalhador
(Cerest) e por uma rede de 1.000 Servicos Sentinela de média e alta complexidade ca-
paz de diagnosticar os agravos a saude que tém relagdo com o trabalho e de registra-los
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN-NET).

Os Cerest recebem recursos financeiros do Fundo Nacional da Satde, para rea-
lizar agdes de promogdo, prevencdo, vigilancia, assisténcia e reabilitacao em salde dos
trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e do tipo
de insercdo no mercado de trabalho.

PORTARIA N° 2,728, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2009
DISPOE SOBRE A REDE NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
TRABALHADOR (RENAST) E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o inciso | do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

CONSIDERANDO o disposto nos arts. 198 e 200 da Constituicdo;
CONSIDERANDO o art. 6° da Lei N°8.080, de 19 de setembro de 1990;

CONSIDERANDO a Portaria N° 777/GM , de 28 de abril de 2004, que estabelece os
procedimentos técnicos para a notificacdo compulséria de agravos a Saude do Traba-
Ihador em rede de servicos sentinela especifica no Sistema Unico de Satde (SUS);
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CONSIDERANDO a Portaria N° 1.172/GM , de 21 de junho de 2004, que define com-
peténcias e financiamento na area de vigilancia em saude;

CONSIDERANDO a necessidade de adequacdo da Portaria N° 2.437/GM , de 7 de de-
zembro de 2005, que dispde sobre a ampliacao e o fortalecimento da Rede Nacional de
Atencao Integral a Satde do Trabalhador - RENAST no Sistema Unico de Satde - SUS,
aos mecanismos de gestao do Pacto pela Saude;

CONSIDERANDO a Portaria N° 648/GM , de 28 de marco de 2006, que define as res-
ponsabilidades dos Municipios e do Distrito Federal na gestdo de seus sistemas de sau-
de e na organizagdo e execu¢do das acoes de atengdo basica;

CONSIDERANDO a Portaria N° 399/GM , de 22 de fevereiro de 2006, que divulga e
aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006,

CONSIDERANDO a Portaria N° 699/GM, de 30 de margo de 2006, que aprova o Regu-
lamento do Pacto pela Vida e de Gestao;

CONSIDERANDO a Portaria N° 3.085/GM , de 1° de dezembro de 2006, que regula-
menta o Sistema de Planejamento do SUS;

CONSIDERANDO a Portaria N° 3.332/GM , de 28 de dezembro de 2006, que aprova
orientagdes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS;
CONSIDERANDO a Portaria N° 204/GM , de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos de
saude,na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e con-
trole;

CONSIDERANDO a Portaria N° 1.956/GM , de 14 de agosto de 2007, que define que
a gestdo e a coordenagdo das acdes relativas a Saude do Trabalhador, no ambito do
Ministério da Saude, sejam exercidas pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); e
CONSIDERANDO a Portaria N° 3.176/GM , de 24 de dezembro de 2008, que aprova
orientacdes acerca da elaboracdo, da aplicacdo e do fluxo do Relatério Anual de Gestéo.

RESOLVE:

Art. 1° - Dispor sobre a Rede Nacional de Atengado Integral a Saude do Trabalhador (RE-
NAST), que deverd ser implementada de forma articulada entre o Ministério da Saude,
as Secretarias de Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; com envol-
vimento de érgados de outros setores dessas esferas, executores de acoes relacionadas
com a Saude do Trabalhador, além de instituicdes colaboradoras nessa area.

§ 1° As acdes em Saude do Trabalhador deveréo ser desenvolvidas, de forma descentra-
lizada e hierarquizada, em todos os niveis de atencao do SUS, incluindo as de promo-
¢do, preventivas, curativas e de reabilitacao.

§ 2° A RENAST integra a rede de servicos do SUS, voltados a promocdo, a assisténcia e a
vigilancia, para o desenvolvimento das acées de Saude do Trabalhador.

§ 30 Aimplementacao da RENAST dar-se-4 do seguinte modo:



SUPORTE LEGAL

| - estruturagdo da rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST);
Il - incluséo das acdes de satde do trabalhador na atencao bdsica, por meio da
definicao de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros instru-
mentos que favorecam a integralidade;

Il - implementacao das a¢des de promocao e vigilancia em satde do trabalhador;
IV - instituicao e indicacao de servicos de Saude do Trabalhador de retaguarda,
de média e alta complexidade ja instalados, aqui chamados de Rede de Servicos
Sentinela em Saude do Trabalhador; e

V/ - caracterizacdo de Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador.

§ 40 A orientagdo para o desenvolvimento da Rede de Servicos Sentinela em Satde do
Trabalhador estd estabelecida nos Anexos a esta Portaria.

Art. 2° - Os Municipios Sentinela serao definidos a partir de dados epidemiolégicos,
previdenciarios e econémicos, que indiquem fatores de riscos significativos a salde do
trabalhador, oriundos de processos de trabalho em seus territérios.

§ 1° Os Municipios Sentinela devem desenvolver politicas de promogao da salde, de
forma a garantir o acesso do trabalhador as a¢des integradas de vigilancia e de assistén-
Cia, em todos os niveis de atencao do SUS.

§ 20 Os critérios de definicdo dos Municipios Sentinela serdo objeto de ato normativo
do Ministério da Saude, a ser expedido ap6s pactuacao por meio da Comissao Interges-
tores Tripartite (CIT) do SUS.

Art. 3°- Compete a Secretaria de Vigilancia em Saude a gestdo federal da RENAST, com
a participacao dos niveis estadual, distrital e municipal de gestao do SUS.

Art. 4° - Compete a Coordenacao-Geral de Saude do Trabalhador do Ministério da Sau-
de a coordenacdo técnica da RENAST.

Art. 5° - As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios de-
vem adotar as providéncias necessarias a implementacdo de acées em Saude do Traba-
Ihador, em todos os niveis da atencao da rede publica de saude.

Paragrafo tnico. Deverdo ser consideradas como estratégias de cumprimento do dis-
posto neste artigo a criacdo de mecanismos para o fortalecimento da capacidade de
gestdo do SUS e a atualizacdo dos critérios de habilitacdo e certificacdo dos servicos e
atividades que vierem a integra-lo, bem como as diretrizes operacionais contidas nos
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

Art. 6° - As acOes em Saude do Trabalhador deverao estar inseridas expressamente nos
Planos de Salde nacional, estaduais, distrital e municipais e nas respectivas Programa-
¢oes Anuais.

Paragrafo tnico. Deverdo ser consideradas nos Planos de Satde e nas respectivas Pro-
gramacdes Anuais, na forma do caput, acoes e indicadores para:
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| - organizacao de acbes de atencdo integral a saude do trabalhador, compre-
endendo promocado, vigilancia, atencao basica e servicos de média e alta com-
plexidade;

Il - insercdo das acbes de atencao integral a salde do trabalhador nas redes de
atencdo a salde locais e regionais;

Il - qualificacdo em Saude do Trabalhador, incluindo diretrizes de formacao para
representantes do controle social, como por exemplo, representantes de Conse-
Ihos de Saude, sindicatos de trabalhadores e outros; e

IV - promocao da Saude do Trabalhador por meio de articulacdo intra e intersetorial.

Art. 7° - O CEREST tem por funcao dar subsidio técnico para o SUS, nas acdes de pro-
Mocao, prevencao, vigilancia, diagndstico, tratamento e reabilitagdo em saude dos tra-
balhadores urbanos e ruras.

§ 1° Poderdo serimplantados CERESTs, de abrangéncia estadual, regional e municipal.

§ 20 A implantacdo de CERESTs de abrangéncia municipal estd condicionada a uma
populacao superior a 500 mil habitantes.

§ 30 Os CERESTs habilitados de abrangéncia regional somente poderao alterar sua drea
de abrangéncia mediante prévia aprovagdo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

§ 40 Os CERESTs ndo poderdo assumir as funcdes ou atribuicdes correspondentes aos

Servicos Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) ou similares, tan-
to do setor publico quanto do privado.

Art. 8° - Definir que o controle social nos servicos que compdem a RENAST, com a
participacao de organizacdes de trabalhadores e empregadores, se dé por intermédio
das Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Saude, previstos na Lei N° 8.142 , de 28
de dezembro de 1990, bem como por meio das ComissOes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador (CIST) vinculadas aos respectivos Conselhos.

Art. 9° - Estabelecer que, ap6s o cumprimento dos procedimentos para habilitacao dos
novos CERESTs, de acordo com a Portaria N° 598/GM, de 23 de marco de 2006, deva ser
encaminhada a SVS, por meio de oficio do Gestor, copia da publicacéo da resolucdo da
CIB que aprovou a implantagao do CEREST.

§ 1° A implantacao do servico devera ser atestada pelo gestor estadual do SUS, por
meio de visita técnica, pela inscricao no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) e pela alimentacao do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Satde (SIA/SUS), no prazo de noventa 90 (noventa) dias ap6s o recebimento
do recurso.

§ 20 No Distrito Federal, a implantagdo do servico deverd ser atestada pelo gestor dis-
trital do SUS.

Art. 10 - Estabelecer que o incentivo de implantacdo, voltado para a estrutura-
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¢do do CEREST, e os repasses mensais corram por conta do Programa de Trabalho
10.302.1220.8585, do orcamento do Ministério da Saude.

§ 1° O incentivo de implantacdo no valor de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais) sera
pago em uma sé vez no ato da habilitacao.

§ 2° Os recursos deverdo ser repassados do Fundo Nacional de Saude para os Fundos
de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, no bloco de gestdo do SUS
e no bloco de financiamento da média e alta complexidade, conforme o caso, e serdo
aplicados pelas Secretarias de Satde e fiscalizados pelo Conselho de Saude.

§ 30 Os recursos destinam-se ao custeio das acdes de promocdo, prevencdo, prote¢ao
e vigilancia desenvolvidas pelos CERESTs, sendo vedada a utilizagdo destes recursos nos
casos especificados na Portaria N° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.

§ 4° A destinacao dos recursos deverd constar nos Planos de Satide nacional, estaduais,
distrital, municipais e respectivas Programacgdes Anuais.

Art. 11 - Classificar os CERESTs a serem habilitados, segundo os valores de manutencéo
abaixo:
municipais e regionais, sob gestao estadual ou municipal, R$ 30.000,00 (trinta
mil reais)mensais; e
estaduais, RS 40.000,00 (quarenta mil reais) mensais.

Art. 12 - Caberd a SVS publicar portaria constando os CEREST que foram habilitados.

Art. 13 - Verificado o descumprimento do prazo para implantacdo do CEREST, a SVS
adotaréd as seguintes providéncias:
oficiard ao gestor do SUS responsavel e a CIB, para justificar o fato, no prazo de
30 (trinta) dias do recebimento da correspondéncia;
manifestara, em 30 (trinta) dias, seu entendimento sobre a justificativa apre-
sentada;
ndo enviada a justificativa ou ndo aceita, a SVS solicitard ao Fundo Nacional
de Saude a suspensao do repasse mensal das parcelas subseqlentes e comuni-
cara a decisao aos responsaveis; e
verificada a adequacdo, serdo retomados 0s repasses.

Art. 14 - A comprovacédo da aplicacdo do incentivo e aos repasses mensais deverd
constar do Relatério Anual de Gestdo, apresentando os resultados na forma da regula-
mentacdo especifica do SUS.

Art. 15 - Os critérios de acompanhamento do funcionamento da RENAST, bem como o
fluxo da informacdo, serdo instituidos em ato normativo especifico e pactuados na CIT.

Art. 16 - Caberd a Secretaria de Vigilancia em Satde expedir os atos normativos espe-
cificos relativos a esta Portaria.



Art. 17 - As atribuicdes e a composicao de pessoal dos CERESTs serdo explicitadas no
Manual da RENAST, a ser elaborado em 90 (noventa) dias a partir da publicacdo desta
Portaria.

Art. 18 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 19 - Fica revogada a Portaria N° 2.437/GM, de 7 de dezembro de 2005, publicada
no Didrio Oficial da Unido 236, de 9 de dezembro de 2005, Secéo 1, pagina 78.

José Gomes Tempordo
Ministro da Saude

As funcdes de cada esfera de governo na execucdo das determinacdes da POR-
TARIA Ne 2,728, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2009, estdo descritas em seus anexos.

ANEXO|
FUNCOES DO MINISTERIO DA SAUDE NA GESTAO DA RENAST

O Ministério da Saude, na gestao nacional da RENAST, deve atuar na definicdo das
diretrizes, na regulacdo e pactuacdo das acdes e no apoio politico, financeiro e técnico,
com as seguintes incumbéncias:
elaborar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador para o SUS, aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e pactuada pela CIT;
coordenar a RENAST com a participacao das esferas estaduais e municipais
de gestdodo SUS;
elaboracao de projetos de lei e normas técnicas pertinentes a area, com a
participacao de outros atores sociais como entidades representativas dos traba-
Ihadores, universidades e organiza¢des ndo-governamentais;
-inserir as acbes de Saude do Trabalhador na Atengdo Basica, Urgéncia/Emer-
géncia, Rede Hospitalar, Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica e Ambiental;
assessorar os Estados na realizacao de acoes de alta complexidade, quando
solicitados;
definir acordos e cooperacao técnica com instituicdes afins com a Saude do
Trabalhador para capacitagdo e apoio a pesquisa na area;
definir rede de laboratérios de anélises quimicas e toxicoldgicas como refe-
réncias regionais ou estaduais;
definir a Rede Sentinela e 0s Municipios Sentinela em Salde do Trabalha-
dor no dmbito nacional;
definir o financiamento federal para as a¢des de Saude do Trabalhador, ga-
rantindo repasses regulares fundo a fundo;
realizar estudos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade, con-
siderando a aplicacao estratégica dos recursos e conforme a demanda social; e



promover a articulagdo intersetorial com os Ministérios do Trabalho e Em-
prego, da Previdéncia Social, do Meio Ambiente e outros, com vistas a fortalecer
0 modelo de atencéo integral a satide dos trabalhadores.

ANEXO Il
FUNCOES DAS SECRETARIAS DE SAUDE ESTADUAIS E DO DISTRITO FEDERAL
NA GESTAO DA RENAST

As Secretarias de Satde Estaduais e do Distrito Federal devem definir diretrizes, reqular
e pactuar acbes de Saude do Trabalhador no seu ambito respectivo e, quando necessa-
rio, atuar de forma integrada ou complementar aos Municipios e aos servicos de refe-
réncias regionais, na qualidade de instancia gestora, técnica e politica da drea de saude
do Trabalhador na regido, com as seguintes competéncias:
elaborar a Politica de Saude do Trabalhador, definir o financiamento, pactuar
na CIB e submeter a aprovacao do Conselho de Saude, em seu ambito respec-
tivo;
conduzir as negociagdes nas instancias do SUS no sentido de inserir as acoes e
indicadores de Saude do Trabalhador no Plano de Saude e na Programacéo Anual
de Saude, bem como seu financiamento no seu ambito respectivo;
contribuir na elaboracdo de projetos de lei e normas técnicas pertinentes a
drea, com outros atores sociais como entidades representativas dos trabalhado-
res, universidades e organizagdes nao-governamentais;
inserir as acdes de Saulde do Trabalhador na Atencao Basica, Urgéncia/Emer-
géncia e Rede Hospitalar, por meio da definicdo de protocolos, estabelecimento
de linhas de cuidado e outros instrumentos que favorecam a integralidade;
executar acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitdria e ambiental voltadas a
Saude do Trabalhador no seu ambito respectivo;
implementar as acoes de atencdo de média e alta complexidade, definidas
em conjunto com a CIB;
assessorar os CERESTSs, os servicos e as instancias regionais e municipais na
realizacao de acdes de Saude do Trabalhador, no seu ambito respectivo;
definir e executar projetos especiais em questdes de interesse préprio com
repercussao local, em conjunto com as equipes municipais, quando e onde cou-
ber;
realizar estudos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade, con-
siderando a aplicacdo estratégica dos recursos e conforme a demanda social;
articular e capacitar, em parceria com os Municipios e com os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador, os profissionais de satide do SUS, em es-
pecial as equipes dos centros regionais, da atencao basica e de outras vigilancias
e manter a educacao continuada e a supervisdo em servico, respeitadas as di-
retrizes para implementacao da Polftica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude;



implementar estratégias de comunicacdo e de educacdo permanente em
saude dirigida a sociedade em geral, aos trabalhadores e a seus representantes,
aos profissionais de salide e as autoridades publicas;
estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de servicos de
apoio diagnostico e terapéutico, incluindo, entre outros, exames radiol6gicos,
de anatomia patologica, de patologia clinica, de toxicologia e retaguarda de re-
abilitacdo;
estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de labora-
térios de andlises para avaliacbes de amostras de contaminantes ambientais e
produtos de interesse a Saude do Trabalhador;
pactuar na CIB a Rede Sentinela e os Municipios Sentinela em Saude do
Trabalhador no seu ambito respectivo;
propor as linhas de cuidado para todos os agravos de notificagdo compul-
soria dispostos na Portaria N° 777/GM , de 28 de abril de 2004, a ser seguidas
para a atencao integral dos trabalhadores usuarios do SUS, a ser aprovada pela
CIB;
propor os fluxos de referéncia e contra-referéncia de cada linha de cuidado
de atencdo integral a Saude do Trabalhador, a ser aprovado na CIB;
propor normas relativas a diagnéstico, tratamento e reabilitacdo de pa-
cientes portadores de agravos a saude decorrentes do trabalho, a ser aprovada
na CIB; e
participar nas instancias de definicées politicas de desenvolvimento eco-
némico e social junto as demais Secretarias do Estado e Distrito Federal.

ANEXO Il
FUNCOES DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE NA GESTAO DA RENAST

As Secretarias Municipais de Saude devem definir diretrizes, regular, pactuar e executar
as acdes de Saude do Trabalhador no ambito do respectivo Municipio, de forma pactu-
ada regionalmente, com as seguintes competéncias:
realizar a pactuacao, o planejamento e a hierarquizacdo de suas agdes, que
devem ser organizadas em seu territério a partir da identificacdo de problemas
e prioridades, e incluidas no Plano Municipal de Saude;
atuar e orientar no desenvolvimento de protocolos de investigacao e de
pesquisa clinica e de intervencao, juntamente ou nao, com as universidades ou
6rgdos governamentais locais ou da rede do SUS,
articular com outros Municipios quando da identificacdo de problemas e
prioridades comuns;
informar a sociedade, em especial os trabalhadores, as CIPAs e os respectivos
sindicatos sobre 0s riscos e danos a salde no exercicio da atividade laborativa e
nos ambientes de trabalho;
capacitar, em parceria com as Secretarias Estaduais de Saude e com os CE-
RESTs, os profissionais e as equipes de satide para identificar e atuar nas situa-



¢Oes de riscos a saude relacionados ao trabalho, assim como para o diagnéstico
dos agravos a saude relacionados com o trabalho, respeitadas as diretrizes para
implementacao da Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude.
inserir as acoes de Saude do Trabalhador na Atencao Basica, Urgéncia/Emer-
géncia e Rede Hospitalar, por meio da definicdo de protocolos, estabelecimento
de linhas de cuidado e outros instrumentos que favorecam a integralidade;
executar acoes de vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental;
definir a Rede Sentinela em Satde do Trabalhador no dmbito do Municipio;
tornar publico o desenvolvimento e os resultados das acdes de vigilancia
em Saude do Trabalhador, sobretudo as inspecdes sanitarias nos ambientes de
trabalho e sobre os processos produtivos para garantir a transparéncia na con-
ducao dos processos administrativos no ambito do direito sanitario;
estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de servicos de
apoio diagndstico e terapéutico, incluindo, entre outros, exames radioldgicos,
de anatomia patoldgica, de patologia clinica, de toxicologia e retaguarda de re-
abilitacao;
propor 0s fluxos de referéncia e contrarreferéncia de cada linha de cuidado
de atencdo integral a Saude do Trabalhador, a ser aprovado no nivel municipal;
realizar estudos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade,
considerando a aplicacdo estratégica dos recursos e conforme a demanda so-
cial; e
participar nas instancias de defini¢des politicas de desenvolvimento eco-
némico e social junto as demais Secretarias do Municipio.

A ampliacdo dos CERESTs, por Estados e Distrito Federal dar-se-4 mediante o
pleito pactuado nas CIBs, aprovados pelo Ministério da Saude, com destaque para a
capacidade instalada no Municipio e na regiao da implantacdao dos novos servicos.

A Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do Trabalhador é composta por
178 Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Satde do Trabalhador (Cerest), sen-
do 26 estaduais e 152 regionais. E, por uma Rede Sentinela de 1.000 servicos médicos e
ambulatoriais de média e alta complexidade responsaveis por diagnosticar os acidentes
e doencas relacionados ao trabalho e por registra-los no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacao (SINAN-NET).

Confira a lista de Cerest por Unidade Federativa acessando o mapa do Brasil no site:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=297238&janela=1




A Rede Sentinela é composta por unidades de satide (chamadas de unidades
sentinela) que identificam, investigam e notificam, quando confirmados, os casos de
doengas, agravos e/ou acidentes relacionados ao trabalho. O art. 2° da Portaria 777/GM,
cria a Rede Sentinela de Notificacdo Compulséria de Acidentes e Doencas Relacionados
ao Trabalho, enumerados no § 1° do artigo1°, desta Portaria, constituida por:

I - centros de Referéncia em Saude do Trabalhador;

Il - hospitais de referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia e ou

atencao de média e alta complexidade, credenciados como sentinela; e

Il - servicos de atencdo basica e de média complexidade credenciados como

sentinelas, por critérios a serem definidos em instrumento préprio.

SAIBA MAIS

Confira a lista de Unidades Sentinela por Unidade Federativa acessando o mapa no site:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=297368&janela=1

As unidades notificadoras sdo aquelas unidades de saide que realizam a noti-
ficacdo no Sinan. A contagem de unidades por unidade federativa representa o nimero
absoluto de diferentes unidades de satde que foram responsaveis por notificacdes no
Sistema de Informacéo de Notificacdo de Agravos (Sinan) e registrou seu ndmero de
cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES.

SAIBA MAIS

Confira a lista de Unidades Notificadoras por Unidade Federativa acessando o mapa no site:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=334128&janela=1

A notificacdo, através do Sinan-Net, é importante porque os acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho sao evitaveis e passiveis de prevencdo. Além disso, é possivel
identificar o motivo pelo qual os trabalhadores adoecem ou morrem, associando es-
ses dados aos ramos de atividade econdmica e aos processos de trabalho, para que
possam ser feitas intervencdes sobre suas causas e determinantes. Tais intervencoes
sdo feitas a partir da elaboracdo de estratégias de atuagdo nas dreas de promocdo e
prevencao, controlando e enfrentando, de forma integrada e eficiente, os problemas
de saude coletiva relacionados com o trabalho. Os acidentes e doencas, relacionados
ao trabalho resultam em custos sociais elevados para trabalhadores, familia, empresa,
estado e sociedade. Tais eventos sdo, atualmente, sub-registrados, e sua real magnitude
ndo é bem conhecida.
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SUPORTE LEGAL

SAIBA MAIS

Confira a distribuicao de Unidades Sentinela por UF e a
distribuicdo de Unidades Notificadoras por UF, no site:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=304288&janela=1

Importante registrar que em esfera interinstitucional, o Ministério da Satde de-
senvolve uma politica de acdo integrada com os Ministérios do Trabalho e Emprego e
da Previdéncia Social, a Politica Nacional sobre Seguranca e Saude do Trabalha-
dor (PNSST), cujas diretrizes compreendem:

I - Ampliacdo das acoes, visando a inclusao de todos os trabalhadores brasileiros

no sistema de promocao e protecao da salde;

Il - Harmonizagdo das normas e articulacao das agoes de promocao, protecdo e

reparacao da saude do trabalhador;

Il - Precedéncia das acdes de prevencdo sobre as de reparacéo;

IV - Estruturacao de rede integrada de informacées em Satde do Trabalhador;

V - Reestruturacdo da formacdo em Saude do Trabalhador e em seguranca no

trabalho e incentivo a capacitacao e a educacao continuada dos trabalhadores

responsaveis pela operacionalizacao da politica;

VI - Promocdo de agenda integrada de estudos e pesquisas em seguranca e

Saude do Trabalhador.

Acesse documento da Politica Nacional de Seguranca e Saide do Trabalhador na integra:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/insumos_portaria_interministerial_800.pdf

Portaria Interministerial N° 800 de 3 de maio de 2005

Publica o texto-base da minuta de Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador

LEGISLAGCAO RELACIONADA A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil

Art. 200 - Ao Sistema Unico de Satde, compete, além de outras atribuicées, nos termos
dalei (.) Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de
saude do trabalhador; (...) VIl - colaborar na protecéo do meio ambiente, nele compre-
endido o do trabalho.
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Lei N° 8.689 de 27 de julho de 1993
Dispde sobre a extingcdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps) e da outras providéncias.

Lei N° 8.080 de 19 de setembro de 1990
Dispde sobre as condicdes para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a or-
ganizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e d4 outras providéncias.

Lei N° 8.142 de 28 de dezembro de 1990

Dispde sobre a participacido da comunidade na gestao do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias.

Lei N° 6.259 de 30 de outubro de 1975

Dispde sobre a organizacao das acbes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa
Nacional de Imunizacbes, estabelece normas relativas a notificacdo compulséria de do-
encas, e da outras providéncias.

Portaria Interministerial N° 800 de 3 de maio de 2005
Publica o texto-base da minuta de Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador.

Portaria N° 3.908/GM, de 30 de outubro de 1998
Estabelece procedimentos para orientar e instrumentalizar as acdes e servicos de Saude
do Trabalhador no Sistema Unico de Satde (SUS).

Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1146

Para videos sobre 0 assunto, acesse:
http://osha.europa.eu/pt/campaigns/ew2007/napo/napoepisode?filmid=id_napo_film_8

Sites sobre o assunto, acesse:
http://bvsms.saude.gov.br/php/index.php
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/trabalhador/index.php
http://189.28.128.179:8080/pisast
http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/home
http://www.saudeetrabalho.com.br/
http://www.previdencia.gov.br/
http://www.mte.gov.br/

http://www.pgt. mpt.gov.br/
http://www.higieneocupacional.com.br/
http://www.ergonet.com.br/
http://osha.europa.eu/pt/front-page/view
http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/PesquisaObraForm.jsp



Organizado por Felipa Rafaela Amadigi

No Estado de Santa Catarina, assim como nas demais unidades federadas, a legis-
lacdo estadual seque as proposicdes da legislacdo federal, j4 mencionadas anteriormente
neste caderno. No entanto, para fins de consulta serd apresentado a sequir um consolida-
do de leis, decretos, portarias e deliberacdes relacionados a Saude do Trabalhador.

LEI ESTADUAL N° 6.320/83 de 20 de dezembro de 1983
Dispde sobre normas gerais de salde, estabelece penalidades e da outras referéncias.
Alterada parcialmente pela Leis: 11.480/00; LP 14.660/09.

DECRETO ESTADUAL N° 23.663 de 16 de outubro de 1984
Regulamenta os artigos 51 a 76 da Lei N° 6.320/83, que dispde sobre normas gerais de
saude, estabelece penalidades e da outras providéncias.

DECRETO ESTADUAL N° 24.622 de 28 de dezembro de 1984

Regulamenta os artigos 29, 3°, 49, 70, 12, 25 e 74, da Lei N° 6.320, de 20 de dezembro
de 1983, que dispdem sobre direitos e deveres basicos da pessoa, relacionados com a
salde.

PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR
Aprovado em 27 de agosto de 2003, pelo Conselho Estadual de Saude.

PORTARIA N° 2437/GM de 07 de dezembro de 2005, que dispde sobre a ampliacao
e fortalecimento do RENAST no Sistema Unico de Saude, prevé para o Estado de Santa
Catarina sete CERESTs.

DELIBERAGAO CIB015/CIB/2006
Homologa Plano Estadual de Saude do Trabalhador e aprova CERESTS regionais.

Atualmente, o Estado de Santa Catarina conta com o CEREST Estadual e seis CERESTs
regionais, distribufdos sequndo as Macrorregiées de Satde (Joinville, Lages, Blumenau,
Cricima, Florianépolis e Chapecd).

CEREST ESTADUAL
Endereco: Avenida Rio Branco, 152, Centro de Florianépolis.
E-mail: cerest@saude.sc.gov.br

Fonte: Diretoria de Vigilancia Sanitdria/Geréncia de Saude do Trabalhador/2010.



Organizado por Lucila Fernandes More,
Suzana Schmidt de Arruda e Rita de Cdssia Flor

As Normas Regulamentadoras, também conhecidas como NR, regulamentam
e fornecem orienta¢des sobre procedimentos obrigatérios relacionados a saude e se-
guranca do trabalho no Brasil. Essas normas foram aprovadas pela Portaria N°3.214 de
08 de junho de 1978 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE ). Sao de observancia
obrigatéria pelas empresas privadas e publicas e pelos érgaos publicos da administra-
cdo direta e indireta, bem como pelos érgaos dos Poderes Legislativo e Judicidrio que
possuem empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT).

Importante notar que a observancia dessas normas nao desobriga as empresas
do cumprimento de outros dispositivos legais (BRASIL, 1978), como exemplo, a Lei N°
14.609, de 07 de janeiro de 2009, que institui o Programa Estadual de Saude Ocupacio-
nal do Servidor Publico. O Decreto N° 2.709, de 27 de outubro de 2009, instituiu o Ma-
nual de Saude Ocupacional do Servidor Publico Estadual, no ambito da Administracao
Publica Estadual, direta e indireta, tendo em vista o Artigo 7° da Lei supra citada.

Essas diretrizes encontram-se publicadas no manual de Satde Ocupacional des-
ses servidores. O manual também de observancia obrigatéria dispde sobre as NR edita-
das pelo MTE, mas adaptadas para a realidade do servico publico estadual de Santa Ca-
tarina. Para saber mais acesse: http://www.portaldoservidor.sc.gov.br/images/stories/
Saude%20do%20servidor/manual_de_sade_ocupacional.pdf

A seguir, apresentaremos algumas Normas Regulamentadoras que julgamos in-
dispensaveis aos trabalhadores de Enfermagem para cuidar de si e bem cuidar do outro.
A NR 32 esta disposta na integra, pois a mesma estabelece as diretrizes basicas para a
implementacao de medidas de protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos
servicos de saude.

NR 32 SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE

32.1 Do objetivo e campo de aplicacao

32.1.1 Esta Norma Regulamentadora — NR tem por finalidade estabelecer as diretri-
zes bésicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de

promocao e assisténcia a saude em geral.

32.1.2 Para fins de aplicacdo desta NR entende-se por servicos de salde qualquer edi-
ficacdo destinada a prestacdo de assisténcia a salde da populacao, e todas as acdes de



promogdo, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino em satde em qualquer nivel de
complexidade.

32.2 Dos Riscos Bioldgicos

32.2.1 Para fins de aplicacao desta NR, considera-se Risco Bioldgico a probabilidade da
exposicao ocupacional a agentes biologicos.

Consideram-se Agentes Bioldgicos os microrganismos, geneticamente modi-
ficados ou ndo; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions.

A classificacdo dos agentes bioldgicos encontra-se no anexo | desta NR.

32.2.2 Do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA:
O PPRA, além do previsto na NR-09, na fase de reconhecimento, deve conter:

Identificacdo dos riscos bioldgicos mais provaveis, em funcéo da localizagdo geografi-
ca e da caracteristica do servico de saude e seus setores, considerando:
a) fontes de exposicao e reservatérios;
b) vias de transmissdo e de entrada;
¢) transmissibilidade, patogenicidade e viruléncia do agente;
d) persisténcia do agente biolégico no ambiente;
e) estudos epidemioldgicos ou dados estatisticos;
f) outras informacées cientificas.

Avaliacao do local de trabalho e do trabalhador, considerando:

a) a finalidade e descricao do local de trabalho;
b) a organizacéo e procedimentos de trabalho;
¢) a possibilidade de exposicéo;
d) a descricao das atividades e fun¢des de cada local de trabalho;
e) as medidas preventivas aplicaveis e seu acompanhamento.

O PPRA deve ser reavaliado 01 (uma) vez ac ano e:
a) sempre que se produza uma mudanca nas condicdes de trabalho, que
possa alterar a exposicao aos agentes bioldgicos;
b) quando a analise dos acidentes e incidentes assim o determinar.

Os documentos que compdem o PPRA deverdo estar disponiveis aos traba-

lhadores.

32.2.3 Do Programa de Controle Médico de Satude Ocupacional — PCMSO
O PCMSO, além do previsto na NR-07, e observando o disposto no inciso | do
item 32.2.2.1, deve contemplar:

a) o reconhecimento e a avaliacao dos riscos biolégicos;
b) a localizagdo das areas de risco segundo os parametros do item 32.2.2;
¢) a relacdo contendo a identificacdo nominal dos trabalhadores, sua funcéo,



olocal em que desempenham suas atividades e 0 risco a que estdo expostos;
d) a vigilancia médica dos trabalhadores potencialmente expostos;
e) o programa de vacinacao.

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

Com relagdo a possibilidade de exposicao acidental aos agentes bioldgicos,
deve constar do PCMSO:
a) os procedimentos a serem adotados para diagndstico, acompanhamento
e prevencao da soroconverséo e das doencas;
b) as medidas para descontaminacao do local de trabalho;
) o tratamento médico de emergéncia para os trabalhadores;
d) a identificacdo dos responsaveis pela aplicacao das medidas pertinentes;
e) a relagcdo dos estabelecimentos de salide que podem prestar assisténcia
aos trabalhadores;
f) as formas de remocéo para atendimento dos trabalhadores;
g) a relagao dos estabelecimentos de assisténcia a salde depositarios de
imunoglobulinas, vacinas, medicamentos necessarios, materiais e insumos
especiais.
O PCMSO deve estar a disposicao dos trabalhadores, bem como da inspecao
do trabalho.

Em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos bioldgicos, com ou sem afas-
tamento do trabalhador, deve ser emitida a Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT.

32.2.4 Das Medidas de Protecdo

As medidas de protecdo devem ser adotadas a partir do resultado da avalia-
¢do, previstas no PPRA, observando o disposto no item 32.2.2.

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

A manipulacdo em ambiente laboratorial deve seguir as orientacoes contidas
na publicacdo do Ministério da Saude — Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contencao
com Material Bioldgico, correspondentes aos respectivos microrganismos.

Todo local onde exista possibilidade de exposicdo ao agente bioldgico deve
ter lavatério exclusivo para higiene das maos provido de dgua corrente, sabonete liqui-
do, toalha descartavel e lixeira provida de sistema de abertura sem contato manual.

Os quartos ou enfermarias destinados ao isolamento de pacientes portado-
res de doencas infecto-contagiosas devem conter lavatério em seu interior.

O uso de luvas ndo substitui o processo de lavagem das maos, o que deve
ocorrer, no minimo, antes e depois do uso das mesmas.
Os trabalhadores com feridas ou lesdes nos membros superiores s6 podem



iniciar suas atividades ap6s avaliagdo médica obrigatéria com emissao de documento
de liberacdo para o trabalho.

O empregador deve vedar:
a) a utilizacéo de pias de trabalho para fins diversos dos previstos;
b) o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de contato nos
postos de trabalho;
) o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho;
d) a guarda de alimentos em locais ndo destinados para este fim;
e) o uso de calcados abertos.

Todos trabalhadores com possibilidade de exposicdo a agentes biolégicos de-
vem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em condi¢des de conforto.

A vestimenta deve ser fornecida sem énus para o empregado.

Os trabalhadores nao devem deixar o local de trabalho com os equipamen-
tos de protecdo individual e as vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

O empregador deve providenciar locais apropriados para fornecimento de
vestimentas limpas e para deposicdo das usadas.

A higienizacdo das vestimentas utilizadas nos centros cirdrgicos e obsté-
tricos, servigos de tratamento intensivo, unidades de pacientes com doencas infecto-
-contagiosas e quando houver contato direto da vestimenta com material organico,
deve ser de responsabilidade do empregador.

Os Equipamentos de Protecéo Individual — EPI, descartaveis ou néo, deverdo
estar a disposicdo em numero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja
garantido o imediato fornecimento ou reposicao.

O empregador deve:
a) garantir a conservagao e a higienizacdo dos materiais e instrumentos de
trabalho;
b) providenciar recipientes e meios de transporte adequados para materiais
infectantes, fluidos e tecidos organicos.

O empregador deve assegurar capacitacao aos trabalhadores, antes do inicio
das atividades e de forma continuada, devendo ser ministrada:
a) sempre que ocorra uma mudanca das condi¢bes de exposicao dos traba-
lhadores aos agentes bioldgicos;
b) durante a jornada de trabalho;
¢) por profissionais de satide familiarizados com os riscos inerentes aos agen-
tes bioldgicos.

A capacitacao deve ser adaptada a evolugdo do conhecimento e a identifi-
cacao de novos riscos biolégicos e deve incluir:

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

b) medidas de controle que minimizem a exposicao aos agentes;

) normas e procedimentos de higiene;



d) utilizacao de equipamentos de protecdo coletiva, individual e vestimentas
de trabalho;

e) medidas para a prevencao de acidentes e incidentes;

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

O empregador deve comprovar para a inspecao do trabalho a realizacao da
capacitacdo através de documentos que informem a data, o horério, a carga hordria, o
contetido ministrado, 0 nome e a formagdo ou capacitacao profissional do instrutor e
dos trabalhadores envolvidos.

Em todo local onde exista a possibilidade de exposicdo a agentes bioldgicos,
devem ser fornecidas aos trabalhadores instrucdes escritas, em linguagem acessivel,
das rotinas realizadas no local de trabalho e medidas de prevencao de acidentes e de
doencas relacionadas ao trabalho.

As instrucdes devem ser entregues ao trabalhador, mediante recibo, de-
vendo este ficar a disposicdo da inspecdo do trabalho.

Os trabalhadores devem comunicar imediatamente todo acidente ou inci-
dente, com possivel exposicdo a agentes bioldgicos, ao responsavel pelo local de traba-
lho e, quando houver, ao servico de seguranca e salde do trabalho e a CIPA.

O empregador deve informar, imediatamente, aos trabalhadores e aos seus
representantes qualquer acidente ou incidente grave que possa provocar a dissemina-
¢do de um agente bioldgico suscetivel de causar doencas graves nos seres humanos, as
suas causas e as medidas adotadas ou a serem adotadas para corrigir a situacao.

Os colchoes, colchonetes e demais almofadados devem ser revestidos de
material lavavel e impermeavel, permitindo desinfeccao e facil higienizacao.

O revestimento nao pode apresentar furos, rasgos, sulcos ou reentrancias.

Os trabalhadores que utilizarem objetos perfurocortantes devem ser os res-
ponsaveis pelo seu descarte.

Sdo vedados o reencape e a desconexao manual de agulhas.

Deve ser assegurado o uso de materiais perfurocortantes com dispositivo de
seguranca, conforme cronograma a ser estabelecido pela CTPN.

As empresas que produzem ou comercializam materiais perfurocortantes
devem disponibilizar, para os trabalhadores dos servicos de saude, capacitagdo sobre a
correta utilizacdo do dispositivo de seguranca. (Aprovado e acrescentado pela Portaria
GM N° 939, de 18 de novembro de 2008)

O empregador deve assegurar, aos trabalhadores dos servicos de saude,
a capacitagdo prevista no subitem 32.2.4.16.1. (Aprovado e acrescentado pela Portaria
GM N° 939, de 18 de novembro de 2008)

Da Vacinagdo dos Trabalhadores

A todo trabalhador dos servicos de saude deve ser fornecido, gratuitamen-



te, programa de imunizacao ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os estabelecidos
no PCMSO0.

Sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes biolégicos a
que os trabalhadores estdo, ou poderéo estar, expostos, 0 empregador deve fornecé-las
gratuitamente.

O empregador deve fazer o controle da eficicia da vacinacdo sempre que
for recomendado pelo Ministério da Satde e seus 6rgdos, e providenciar, se necessario,
seu reforco.

A vacinacao deve obedecer as recomendacdes do Ministério da Saude.

O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam informados das
vantagens e dos efeitos colaterais, assim como dos riscos a que estarao expostos por
falta ou recusa de vacinacdo, devendo, nestes casos, guardar documento comprobato-
rio e manté-lo disponivel a inspecao do trabalho.

A vacinacéo deve ser registrada no prontudrio clinico individual do traba-
Ihador, previsto na NR-07.

Deve ser fornecido ao trabalhador comprovante das vacinas recebidas.
32.3 Dos Riscos Quimicos

Deve ser mantida a rotulagem do fabricante na embalagem original dos produ-
tos quimicos utilizados em servicos de saude.

Todo recipiente contendo produto quimico manipulado ou fracionado deve
ser identificado, de forma legivel, por etiqueta com o nome do produto, composicdo
quimica, sua concentracao, data de envase e de validade, e nome do responsavel pela
manipulacdo ou fracionamento.

E vedado o procedimento de reutilizacio das embalagens de produtos quimi-
COs.

Do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA

No PPRA dos servicos de saude deve constar inventario de todos os produtos
quimicos, inclusive intermedidrios e residuos, com indicacao daqueles que impliquem
em riscos a seguranca e saude do trabalhador.

Os produtos qufmicos, inclusive intermediarios e residuos que impliquem
riscos a seguranca e saude do trabalhador, devem ter uma ficha descritiva contendo, no
minimo, as seguintes informacées:

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

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

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



d) condicdes e local de estocagem;
e) procedimentos em situacdes de emergéncia.

Uma copia da ficha deve ser mantida nos locais onde o produto é utilizado.
Do Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional - PCMSO

Na elaboracdo e implementacdo do PCMSO, devem ser consideradas as infor-
macdes contidas nas fichas descritivas citadas no subitem 32.3.4.1.1.

(abe ao empregador:
Capacitar, inicialmente e de forma continuada, os trabalhadores envolvidos
para a utilizacdo segura de produtos quimicos.

A capacitacdo deve conter, no minimo:
a) a apresentacdo das fichas descritivas citadas no subitem 32.3.4.1.1, com
explicacdo das informacées nelas contidas;
b) os procedimentos de seguranca relativos a utilizacao;
) os procedimentos a serem adotados em caso de incidentes, acidentes e
em situacdes de emergéncia.

Das Medidas de Protecao

O empregador deve destinar local apropriado para a manipulacdo ou fraciona-
mento de produtos quimicos que impliquem riscos a seguranca e satde do trabalhador.

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

Excetuam-se a preparacdo e associacdo de medicamentos para administra-
¢do imediata aos pacientes.

O local deve dispor, no minimo, de:

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

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

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

d) chuveiro e lava-olhos, 0s quais deverao ser acionados e higienizados se-
manalmente;

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

f) sistema adequado de descarte.



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

O transporte de produtos quimicos deve ser realizado considerando os riscos
a seguranca e saude do trabalhador e ao meio ambiente.

Todos os estabelecimentos que realizam, ou que pretendem realizar, esterili-
zacao, reesterilizagdo ou reprocessamento por gas oxido de etileno, deverao atender o
disposto na Portaria Interministerial n.© 482/MS/MTE de 16/04/1999.

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

As dreas de armazenamento de produtos quimicos devem ser ventiladas e
sinalizadas.

Devem ser previstas areas de armazenamento proprias para produtos qui-
micos incompativeis.

Dos Gases Medicinais

Na movimentagdo, transporte, armazenamento, manuseio e utilizacao dos ga-
ses, bem como na manutencao dos equipamentos, devem ser observadas as recomen-
dacdes do fabricante, desde que compativeis com as disposicdes da legislacdo vigente.

As recomendacdes do fabricante, em portugués, devem ser mantidas no
local de trabalho a disposicdo dos trabalhadores e da inspecéo do trabalho.

E vedado:
a) a utilizacdo de equipamentos em que se constate vazamento de gas;
b) submeter equipamentos a pressdes superiores aquelas para as quais fo-
ram projetados;
0) a utilizacao de cilindros que ndo tenham a identificacao do gas e a valvula
de seguranca;
d) a movimentacéo dos cilindros sem a utilizacdo dos equipamentos de pro-
te¢do individual adequados;
e) a submissao dos cilindros a temperaturas extremas;
f) a utilizacao do oxigénio e do ar comprimido para fins diversos aos que se
destinam;
g) o contato de 6leos, graxas, hidrocarbonetos ou materiais organicos simi-
lares com gases oxidantes;
h) a utilizagao de cilindros de oxigénio sem a valvula de retencao ou o dispo-
sitivo apropriado para impedir o fluxo reverso;
i) a transferéncia de gases de um cilindro para outro, independentemente da
capacidade dos cilindros;
j) o transporte de cilindros soltos, em posicdo horizontal e sem capacetes.

Os cilindros contendo gases inflamdveis, tais como hidrogénio e acetileno,



devem ser armazenados a uma distancia minima de oito metros daqueles contendo
gases oxidantes, tais como oxigénio e 6xido nitroso, ou através de barreiras vedadas e
resistentes ao fogo.

Para o sistema centralizado de gases medicinais devem ser fixadas placas, em
local visfvel, com caracteres indeléveis e legiveis, com as seguintes informacoes:
a) nominagdo das pessoas autorizadas a terem acesso ao local e treinadas na
operagdo e manutencdo do sistema;
b) procedimentos a serem adotados em caso de emergéncia;
) numero de telefone para uso em caso de emergéncia;
d) sinalizagdo alusiva a perigo.
Dos Medicamentos e das Drogas de Risco
Para efeito desta NR, consideram-se medicamentos e drogas de risco aquelas
gue possam causar genotoxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e toxicidade
séria e seletiva sobre 6rgdos e sistemas.

Deve constar no PPRA a descricao dos riscos inerentes as atividades de recebi-
mento, armazenamento, preparo, distribuicdo, administracao dos medicamentos e das
drogas de risco.

Dos Gases e Vapores Anestésicos

Todos os equipamentos utilizados para a administracao dos gases ou vapo-
res anestésicos devem ser submetidos a manutencao corretiva e preventiva, dando-se
especial atencdo aos pontos de vazamentos para o ambiente de trabalho, buscando
sua eliminagdo.

A manutencao consiste, no minimo, na verificacdo dos cilindros de gases,
conectores, conexdes, mangueiras, baldes, traquéias, valvulas, aparelhos de anestesia e
mdscaras faciais para ventilacdo pulmonar.

O programa e os relatérios de manutencao devem constar de documen-
to préprio que deve ficar a disposicdo dos trabalhadores diretamente envolvidos e da
fiscalizacdo do trabalho.

Os locais onde sao utilizados gases ou vapores anestésicos devem ter siste-
mas de ventilacao e exaustdo, com o objetivo de manter a concentracao ambiental sob
controle, conforme previsto na legislagcdo vigente.

Toda trabalhadora gestante s6 sera liberada para o trabalho em éareas com
possibilidade de exposicdo a gases ou vapores anestésicos apds autorizacao por escrito
do médico responsavel pelo PCMSO, considerando as informacgdes contidas no PPRA.

Dos Quimioterapicos Antineoplasicos

Os quimioterapicos antineopldsicos somente devem ser preparados em
area exclusiva e com acesso restrito aos profissionais diretamente envolvidos. A area
deve dispor no minimo de:

a) vestidrio de barreira com dupla camara;



b) sala de preparo dos quimioterapicos;

¢) local destinado para as atividades administrativas;

d) local de armazenamento exclusivo para estocagem.

O vestiario deve dispor de:

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

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

) chuveiro de emergéncia;

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

f) recipientes para descarte de vestimentas usadas.

Devem ser elaborados manuais de procedimentos relativos a limpeza, des-
contaminacéo e desinfeccdo de todas as areas, incluindo superficies, instalacbes, equi-
pamentos, mobilidrio, vestimentas, EPI e materiais.

Os manuais devem estar disponiveis a todos os trabalhadores e a fiscali-
zacao do trabalho.

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

A sala de preparo deve ser dotada de Cabine de Seguranca Bio
[ B2 e na sua instalacao devem ser previstos, no minimo:

a) suprimento de ar necessario ao seu funcionamento;

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

6gica Classe

A cabine deve:
a) estar em funcionamento no minimo por 30 minutos antes do inicio do
trabalho de manipulagdo e permanecer ligada por 30 minutos apds a con-
clusdo do trabalho;
b) ser submetida periodicamente a manutencées e trocas de filtros absolutos
e pré-filtros de acordo com um programa escrito, que obedeca as especifi-
cacbes do fabricante, e que deve estar a disposicao da inspecao do trabalho;
C) possuir relatério das manutencdes, que deve ser mantido a disposicdo da
fiscalizacdo do trabalho;
d) ter etiquetas afixadas em locais visiveis com as datas da Ultima e da pro-
Xima manutencao;
e) ser submetida a processo de limpeza, descontaminacédo e desinfeccéo,
nas paredes laterais internas e superficie de trabalho, antes do inicio das ati-
vidades;
f) ter a sua superficie de trabalho submetida aos procedimentos de limpeza
ao final das atividades e no caso de ocorréncia de acidentes com derrama-
mentos e respingos.

Com relacao aos quimioterapicos antineopldsicos, compete ao empregador:
a) proibir fumar, comer ou beber, bem como portar adornos ou maquiar-se;
b) afastar das atividades as trabalhadoras gestantes e nutrizes;



¢) proibir que os trabalhadores expostos realizem atividades com possibilida-
de de exposicao aos agentes ionizantes;

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

e) fornecer aos trabalhadores dispositivos de seguranca que minimizem a
geracao de aerosséis e a ocorréncia de acidentes durante a manipulacéo e
administracao;

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

Além do cumprimento do disposto na legislacao vigente, os Equipamentos
de Protecdo Individual — EPI devem atender as seguintes exigéncias:

a) ser avaliados diariamente quanto ao estado de conservacdo e seguranca;

b) estar armazenados em locais de facil acesso e em quantidade suficiente

para imediata substituicdo, sequndo as exigéncias do procedimento ou em

caso de contaminagdo ou dano.

Com relagao aos quimioterapicos antineoplasicos é vedado:

a) iniciar qualquer atividade na falta de EPI;

b) dar continuidade as atividades de manipulacao quando ocorrer qualquer
interrupcao do funcionamento da cabine de seguranca biologica.

Dos Procedimentos Operacionais em Caso de Ocorréncia de Acidentes Am-
bientais ou Pessoais.

Com relacdo aos quimioterdpicos, entende-se por acidente:
a) ambiental: contaminacao do ambiente devido a saida do medicamento
do envase no qual esteja acondicionado seja por derramamento ou por ae-
rodisperséides sélidos ou liquidos;
b) pessoal: contaminacao gerada por contato ou inalacdo dos medicamen-
tos da terapia quimioterapica antineopldsica em qualquer das etapas do
processo.

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

Nas dreas de preparacdo, armazenamento e administracéo e para o trans-
porte deve ser mantido um “Kit” de derramamento identificado e disponivel, que deve
conter, no minimo: luvas de procedimento, avental impermeavel, compressas absor-
ventes, protecdo respiratoria, protecdo ocular, sabao, recipiente identificado para reco-
lhimento de residuos e descri¢ao do procedimento.

32.3.10 Da Capacitacao

Os trabalhadores envolvidos devem receber capacitacdo inicial e continuada
que contenha, no minimo:



a) as principais vias de exposicdo ocupacional;

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

€) as normas e os procedimentos padronizados relativos ao manuseio, pre-
paro, transporte, administracao, distribuicao e descarte dos quimioterapicos
antineoplasicos;

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

A capacitacdo deve ser ministrada por profissionais de satde familiariza-

dos com os riscos inerentes aos quimioterapicos antineoplasicos.

32.4 Das Radiacgées lonizantes

O atendimento das exigéncias desta NR, com relacao as radiacdes ionizantes,

ndo desobriga o empregador de observar as disposicdes estabelecidas pelas normas
especificas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, do Ministério da Saude.

32.4.2 £ obrigatério manter no local de trabalho e a disposicdo da inspecao do traba-
lho o Plano de Prote¢do Radioldgica - PPR, aprovado pela CNEN, e para os servicos de
radiodiagndstico aprovado pela Vigilancia Sanitaria.

O Plano de Protecao Radioldgica deve:
a) estar dentro do prazo de vigéncia;
b) identificar o profissional responsavel e seu substituto eventual como
membros efetivos da equipe de trabalho do servico;
c) fazer parte do PPRA do estabelecimento;
d) ser considerado na elaboracdo e implementacdo do PCMSQ;
e) ser apresentado na CIPA, quando existente na empresa, sendo sua copia
anexada as atas desta comissdo.

O trabalhador que realize atividades em dreas onde existam fontes de radiacdes

jonizantes deve:;

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

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

() estar capacitado inicialmente e de forma continuada em protecdo radio-
l6gica;

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

e) estar sob monitoracdo individual de dose de radiagdo ionizante, nos casos
em que a exposicao seja ocupacional.

Toda trabalhadora com gravidez confirmada deve ser afastada das atividades

com radiaces ionizantes, devendo ser remanejada para atividade compativel com seu
nivel de formacao.



Toda instalacdo radioativa deve dispor de monitoracdo individual e de éreas.

Os dosimetros individuais devem ser obtidos, calibrados e avaliados exclusiva-
mente em laboratérios de monitoracdo individual acreditados pela CNEN.

A monitoracéo individual externa, de corpo inteiro ou de extremidades, deve
ser feita através de dosimetria com periodicidade mensal e levando-se em conta a na-
tureza e a intensidade das exposicbes normais e potenciais previstas.

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

Apos ocorréncia ou suspeita de exposicdo acidental a fontes seladas, devem
ser adotados procedimentos adicionais de monitoracao individual, avaliagdo clinica e
a realizacdo de exames complementares, incluindo a dosimetria citogenética, a critério
médico.

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

Deve ser elaborado e implementado um programa de monitoragdo periédica
de dreas, constante do Plano de Protecao Radioldgica, para todas as areas da instalacdo
radioativa.

Cabe ao empregador:
a) implementar medidas de protecdo coletiva relacionadas aos riscos radio-
l6gicos;
b) manter profissional habilitado, responsavel pela protecao radioldgica em
cada area especifica, com vinculagdo formal com o estabelecimento;
) promover capacitacdo em protecao radioldgica, inicialmente e de forma
continuada, para os trabalhadores ocupacionalmente e para-ocupacional-
mente expostos as radiagdes ionizantes;
d) manter no registro individual do trabalhador as capacitagdes ministradas;
e) fornecer ao trabalhador, por escrito e mediante recibo, instrugdes relativas
aos riscos radiolégicos e procedimentos de protecdo radioldgica adotados
na instalacdo radiativa;
f) dar ciéncia dos resultados das doses referentes as exposicdes de rotina,
acidentais e de emergéncias, por escrito e mediante recibo, a cada traba-
lhador e ao médico coordenador do PCMSO ou médico encarregado dos
exames médicos previstos na NR-07.

Cada trabalhador da instalacdo radiativa deve ter um registro individual atuali-
zado, o qual deve ser conservado por 30 (trinta) anos apds o término de sua ocupacao,
contendo as sequintes informagdes:

a) identificacdo (Nome, DN, Registro, CPF), endereco e nivel de instrugéo;
b) datas de admissao e de saida do emprego;




¢) nome e endereco do responsavel pela protecdo radiolégica de cada peri-
odo trabalhado;

d) funcdes associadas as fontes de radiacdo com as respectivas areas de tra-
balho, os riscos radiolégicos a que esta ou esteve exposto, data de inicio e
término da atividade com radiacao, hordrios e perfodos de ocupacao;

e) tipos de dosimetros individuais utilizados;

f) registro de doses mensais e anuais (doze meses consecutivos) recebidas e
relatorios de investigacao de doses;

g) capacitacoes realizadas;

h) estimativas de incorporacoes;

i) relatérios sobre exposicdes de emergéncia e de acidente;

j) exposicdes ocupacionais anteriores a fonte de radiacao.

O registro individual dos trabalhadores deve ser mantido no local de trabalho
e a disposicao da inspecao do trabalho.
O prontudrio clinico individual previsto pela NR-07 deve ser mantido atualizado
e ser conservado por 30 (trinta) anos apds o término de sua ocupacao.

Toda instalacdo radiativa deve possuir um servico de protecdo radioldgica.

O servico de protecdo radiolégica deve estar localizado no mesmo ambiente
dainstalacao radiativa e serem garantidas as condi¢des de trabalho compativeis com as
atividades desenvolvidas, observando as normas da CNEN e da ANVISA.

O servico de protecéo radioldgica deve possuir, de acordo com o especificado
no PPR, equipamentos para:
a) monitoracao individual dos trabalhadores e de érea;
b) protecdo individual;
¢) medicdes ambientais de radiacdes ionizantes especificas para préticas de
trabalho.

O servico de protecao radioldgica deve estar diretamente subordinado ao Ti-
tular da instalacao radiativa.

Quando o estabelecimento possuir mais de um servico, deve ser indicado um
responsavel técnico para promover a integracao das atividades de protecao radioldgica
destes servicos.

O médico coordenador do PCMSO ou o encarregado pelos exames médicos,
previstos na NR-07, deve estar familiarizado com os efeitos e a terapéutica associados a
exposicao decorrente das atividades de rotina ou de acidentes com radiacoes ionizantes.

As areas da instalacao radiativa devem ser classificadas e ter controle de acesso
definido pelo responsavel pela protecdo radiolédgica.

As dreas da instalacao radiativa devem estar devidamente sinalizadas em con-
formidade com a legislacdo em vigor, em especial quanto aos seguintes aspectos:
a) utilizacao do simbolo internacional de presenca de radiacao nos acessos
controlados;



b) as fontes presentes nestas areas e seus rejeitos devem ter as suas embala-
gens, recipientes ou blindagens identificadas em relacdo ao tipo de elemen-
to radioativo, atividade e tipo de emissao;

¢) valores das taxas de dose e datas de medicdo em pontos de referéncia
significativos, préximos as fontes de radiacao, nos locais de permanéncia e
de transito dos trabalhadores, em conformidade com o disposto no PPR;

d) identificacdo de vias de circulacdo, entrada e saida para condicdes nor-
mais de trabalho e para situacdes de emergéncia;

e) localizagao dos equipamentos de seguranca;

f) procedimentos a serem obedecidos em situa¢des de acidentes ou de
emergéncia;

g) sistemas de alarme.

Do Servico de Medicina Nuclear

As dreas supervisionadas e controladas de Servico de Medicina Nuclear de-
vem ter pisos e paredes impermeadveis que permitam sua descontaminagao.

A sala de manipulagdo e armazenamento de fontes radioativas em uso deve:
a) ser revestida com material impermedvel que possibilite sua descontami-
nacao, devendo os pisos e paredes ser providos de cantos arredondados;

b) possuir bancadas constituidas de material liso, de facil descontaminacao,
recobertas com pldstico e papel absorvente;

¢) dispor de pia com cuba de, no minimo, 40 cm de profundidade, e aciona-
mento para abertura das torneiras sem controle manual.

E obrigatdria a instalacao de sistemas exclusivos de exaustao:
a) local, para manipulacéo de fontes ndo seladas volateis;
b) de érea, para 0s servicos que realizem estudos de ventilacdo pulmonar.

Nos locais onde sdo manipulados e armazenados materiais radioativos ou
rejeitos, ndo é permitido:
a) aplicar cosméticos, alimentar-se, beber, fumar e repousar;
b) guardar alimentos, bebidas e bens pessoais.

Os trabalhadores envolvidos na manipulagdo de materiais radioativos e marcagao
de farmacos devem usar os equipamentos de protecdo recomendados no PPRA e PPR.

Ao término da jornada de trabalho, deve ser realizada a monitoragdo das
superficies de acordo com o PPR, utilizando-se monitor de contaminacéo.

Sempre que for interrompida a atividade de trabalho, deve ser feita a moni-
toracdo das extremidades e de corpo inteiro dos trabalhadores que manipulam radio-
farmacos.

O local destinado ao decaimento de rejeitos radioativos deve:
a) ser localizado em &rea de acesso controlado;

b) ser sinalizado;

C) possuir blindagem adequada;



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

O quarto destinado a internacdo de paciente, para administracdo de radio-
farmacos, deve possuir:

a) blindagem;

b) paredes e pisos com cantos arredondados, revestidos de materiais imper-

medveis, que permitam sua

descontaminacao;

C) sanitario privativo;

d) biombo blindado junto ao leito;

e) sinalizacao externa da presenca de radiacdo ionizante;

f) acesso controlado.

Dos Servicos de Radioterapia

Os Servicos de Radioterapia devem adotar, no minimo, os seguintes dispo-
sitivos de seguranca:

a) salas de tratamento possuindo portas com sistema de intertravamento,

que previnam o acesso indevido de pessoas durante a operacao do equipa-

mento;

b) indicadores luminosos de equipamento em operacao, localizados na sala

de tratamento e em seu acesso externo, em posigao visivel.

Da Braquiterapia

Na sala de preparo e armazenamento de fontes é vedada a pratica de qual-
quer atividade ndo relacionada com a preparacao das fontes seladas.

Os recipientes utilizados para o transporte de fontes devem estar identi-
ficados com o simbolo de presenca de radiacdo e a atividade do radionuclideo a ser
deslocado.

No deslocamento de fontes para utilizacdo em braquiterapia deve ser
observado o principio da otimizacdo, de modo a expor o menor nimero possivel de
pessoas.

Na capacitacdo dos trabalhadores para manipulacao de fontes seladas uti-
lizadas em braquiterapia devem ser empregados simuladores de fontes.

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

O manuseio de fontes de baixa taxa de dose deve ser realizado exclusiva-
mente com a utilizacdo de instrumentos e com a prote¢do de anteparo plumbifero.

Ap6s cada aplicagdo, as vestimentas de pacientes e as roupas de cama
devem ser monitoradas para verificacdo da presenca de fontes seladas.



Dos servicos de radiodiagnéstico médico

E obrigatdrio manter no local de trabalho e a disposicdo da inspecéo do
trabalho o Alvara de Funcionamento vigente concedido pela autoridade sanitéria local
e o0 Programa de Garantia da Qualidade.

A cabine de comando deve ser posicionada de forma a:

a) permitir ao operador, na posicdo de disparo, eficaz comunicacdo e obser-
vagdo visual do paciente;

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

A sala de raios X deve dispor de:

a) sinalizacéo visivel na face exterior das portas de acesso, contendo o sim-
bolo internacional de radiacao ionizante, acompanhado das inscri¢des: “raios
X, entrada restrita” ou “raios X, entrada proibida a pessoas ndo autorizadas”.
b) sinalizacdo luminosa vermelha acima da face externa da porta de acesso,
acompanhada do seguinte aviso de adverténcia: “Quando a luz vermelha es-
tiver acesa, a entrada é proibida” A sinalizacao luminosa deve ser acionada
durante os procedimentos radiol6gicos.

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

Nao é permitida a instalacao de mais de um equipamento de raios X por sala.

A camara escura deve dispor de:

a) sistema torneira.

Todo equipamento de radiodiagnéstico médico deve possuir diafragma e
colimador em condicdes de funcionamento para tomada radiogréfica.

Os equipamentos maéveis devem ter um cabo disparador com um compri-
mento minimo de 2 metros.

Deverao permanecer no local do procedimento radiolégico somente o pa-
ciente e a equipe necessaria.

Os equipamentos de fluoroscopia devem possuir:
a) sistema de intensificacdo de imagem com monitor de video acoplado;
b) cortina ou saiote plumbifero inferior e lateral para protecdo do operador
contra radiacdo espalhada;
C) sistema para garantir que o feixe de radiacdo seja completamente restrito
a area do receptor de imagem;
d) sistema de alarme indicador de um determinado nivel de dose ou expo-
sicdo.

Caso o equipamento de fluoroscopia ndo possua o sistema de alarme cita-

do, o mesmo deve ser instalado no ambiente.

Dos Servicos de Radiodiagnéstico Odontoldgico
Na radiologia intra-oral:



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

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

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

Para os procedimentos com equipamentos de radiografia extra-oral deverdo
ser sequidos 0s mesmos requisitos do radiodiagndstico médico.

32.5 Dos Residuos

(Cabe ao empregador capacitar, inicialmente e de forma continuada, os trabalha-
dores nos seguintes assuntos:
a) segregacdo, acondicionamento e transporte dos residuos;
b) definicoes, classificacao e potencial de risco dos residuos;
¢) sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;
d) formas de reduzir a geracao de residuos;
e) conhecimento das responsabilidades e de tarefas;
f) reconhecimento dos simbolos de identificacdo das classes de residuos;
g) conhecimento sobre a utilizacao dos vefculos de coleta;
h) orientacdes quanto ao uso de Equipamentos de Protecao Individual — EPIs.

Os sacos plasticos utilizados no acondicionamento dos residuos de salde de-

vem atender ao disposto na NBR 9191 e ainda ser:

a) preenchidos até 2/3 de sua capacidade;

b) fechados de tal forma que nédo se permita o seu derramamento, mesmo

que virados com a abertura para baixo;

¢) retirados imediatamente do local de geragdo apds o preenchimento e fe-

chamento;

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

A segregacdo dos residuos deve ser realizada no local onde sdo gerados, deven-
do ser observado que:

a) sejam utilizados recipientes que atendam as normas da ABNT, em ndmero
suficiente para o armazenamento;
b) os recipientes estejam localizados préximos da fonte geradora;
C) os recipientes sejam constituidos de material lavavel, resistente a punc-
tura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados e que sejam resistentes ao tom-
bamento;
d) os recipientes sejam identificados e sinalizados segundo as normas da
ABNT.

Os recipientes existentes nas salas de cirurgia e de parto ndo necessitam de
tampa para vedacao.



Para os recipientes destinados a coleta de material perfurocortante, o limite
maximo de enchimento deve estar localizado 5 cm abaixo do bocal.

O recipiente para acondicionamento dos perfurocortantes deve ser mantido
em suporte exclusivo e em altura que permita a visualizacdo da abertura para descarte.

O transporte manual do recipiente de segregacdo deve ser realizado de forma
gue nao exista o0 contato do mesmo com outras partes do corpo, sendo vedado o ar-
rasto.

Sempre que o transporte do recipiente de segregacdo possa comprometer a
seguranca e a saude do trabalhador, devem ser utilizados meios técnicos apropriados,
de modo a preservar a sua salde e integridade fisica.

A sala de armazenamento temporario dos recipientes de transporte deve aten-
der, no minimo, as seguintes caracteristicas:

ser dotada de:
a) pisos e paredes lavaveis;
b) ralo sifonado;
) ponto de 4gua;
d) ponto de luz;
e) ventilacdo adequada;
f) abertura dimensionada de forma a permitir a entrada dos recipientes de
transporte.

ser mantida limpa e com controle de vetores;
conter somente os recipientes de coleta, armazenamento ou transporte;
ser utilizada apenas para os fins a que se destina;

estar devidamente sinalizada e identificada.

O transporte dos resfduos para a area de armazenamento externo deve atender
a0s seguintes requisitos:

a) ser feito através de carros constituidos de material rigido, lavavel, imper-
medvel, provido de tampo articulado ao préprio corpo do equipamento e
cantos arredondados;
b) ser realizado em sentido Unico com roteiro definido em horarios ndo coin-
cidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos
de visita ou de maior fluxo de pessoas.

Os recipientes de transporte com mais de 400 litros de capacidade devem
possuir valvula de dreno no fundo.
Em todos os servicos de saude deve existir local apropriado para o armazena-
mento externo dos residuos, até que sejam recolhidos pelo sistema de coleta externa.

O local, além de atender as caracteristicas descritas no item 32.5.6, deve ser di-
mensionado de forma a permitir a separacao dos recipientes conforme o tipo de residuo.

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



32.6 Das Condicoes de Conforto por Ocasido das Refeicoes

Os refeitdrios dos servicos de salde devem atender ao disposto na NR-24.

Os estabelecimentos com até 300 trabalhadores devem ser dotados de locais
para refeicdo, que atendam aos seguintes requisitos minimos:
a) localizacédo fora da drea do posto de trabalho;
b) piso lavavel;
) limpeza, arejamento e boa iluminacao;
d) mesas e assentos dimensionados de acordo com o nimero de trabalha-
dores por intervalo de descanso e refeicao;
e) lavatérios instalados nas proximidades ou no préprio local;
f) fornecimento de dgua potavel;
g) possuir equipamento apropriado e seguro para aquecimento de refeicdes.

Os lavatoérios para higiene das maos devem ser providos de papel toalha, sabo-
nete liquido e lixeira com tampa, de acionamento por pedal.

32.7 Das Lavanderias

A lavanderia deve possuir duas areas distintas, sendo uma considerada suja e
outra limpa, devendo ocorrer na primeira o recebimento, classificacao, pesagem e lava-
gem de roupas, e na segunda a manipulacdo das roupas lavadas.

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

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

A calandra deve ter:
a) termdmetro para cada camara de aquecimento, indicando a temperatura
das calhas ou do cilindro aquecido;
b) termostato;
¢) dispositivo de prote¢do que impeca a insercao de segmentos corporais
dos trabalhadores junto aos cilindros ou partes moéveis da maquina.
As maquinas de lavar, centrifugas e secadoras devem ser dotadas de dispositivos
eletromecanicos que interrompam seu funcionamento quando da abertura de seus
compartimentos.

32.8 Da Limpeza e Conservacao

Os trabalhadores que realizam a limpeza dos servicos de salde devem ser capa-
citados, inicialmente e de forma continuada, quanto aos principios de higiene pessoal,



risco biolégico, risco quimico, sinalizacdo, rotulagem, EPI, EPC e procedimentos em si-
tuacdes de emergéncia.

A comprovacao da capacitacdo deve ser mantida no local de trabalho, a dis-
posicao da inspecao do trabalho.

Para as atividades de limpeza e conservacao, cabe ao empregador, no minimo:
a) providenciar carro funcional destinado a guarda e transporte dos materiais
e produtos indispensaveis a realizacdo das atividades;
b) providenciar materiais e utensilios de limpeza que preservem a integrida-
de fisica do trabalhador;
¢) proibir a varricdo seca nas areas internas;
d) proibir 0 uso de adornos.

As empresas de limpeza e conservagao que atuam nos servicos de saude devem
cumprir, no Minimo, o disposto nos itens 32.8.1 e 32.8.2.

32.9 Da Manutencao de Maquinas e Equipamentos

Os trabalhadores que realizam a manutencao, além do treinamento especifico
para sua atividade, devem também ser submetidos a capacitacao inicial e de forma
continuada, com o objetivo de manté-los familiarizados com os principios de:

a) higiene pessoal;
b) riscos biolégico (precaucdes universais), fisico e quimico;
@) sinalizacdo;
d) rotulagem preventiva;
e) tipos de EPC e EPI, acessibilidade e seu uso correto.
As empresas que prestam assisténcia técnica e manutencao nos servicos de
satlde devem cumprir o disposto no item 32.9.1.

Todo equipamento deve ser submetido a prévia descontaminacdo para realiza-
¢do de manutencao.

Na manutencao dos equipamentos, quando a descontinuidade de uso acar-
rete risco a vida do paciente, devem ser adotados procedimentos de seguranca visando
a preservacao da saude do trabalhador.

As mdquinas, equipamentos e ferramentas, inclusive aquelas utilizadas pelas
equipes de manutencado, devem ser submetidos a inspecdo prévia e as manutencoes
preventivas de acordo com as instrucées dos fabricantes, com a norma técnica oficial e
legislacao vigentes.

Ainspecao e a manutencdo devem ser registradas e estar disponiveis aos tra-
balhadores envolvidos e a fiscalizacdo do trabalho.

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

O empregador deve estabelecer um cronograma de manutencao preventi-
va do sistema de abastecimento de gases e das capelas, devendo manter um registro



individual da mesma, assinado pelo profissional que a realizou.

Os equipamentos e meios mecanicos utilizados para transporte devem ser sub-
metidos periodicamente a manutencédo, de forma a conservar os sistemas de rodizio
em perfeito estado de funcionamento.

Os dispositivos de ajuste dos leitos devem ser submetidos a manutencédo pre-
ventiva, assegurando a lubrificacdo permanente, de forma a garantir sua operagdo sem
sobrecarga para os trabalhadores.

Os sistemas de climatizacao devem ser submetidos a procedimentos de manu-
tencdo preventiva e corretiva para preservacao da integridade e eficiéncia de todos os
seus componentes.

0 atendimento do disposto no item 32.9.6 ndo desobriga o cumprimento da
Portaria GM/MS n.° 3.523 de 28/08/98 e demais dispositivos legais pertinentes.

32.10 Das Disposicdes Gerais

Os servicos de salde devem:
a) atender as condicdes de conforto relativas aos niveis de ruido previstas na
NB 95 da ABNT;
b) atender as condicdes de iluminagdo conforme NB 57 da ABNT;
¢) atender as condi¢des de conforto térmico previstas na RDC 50/02 da AN-
VISA;
d) manter os ambientes de trabalho em condicdes de limpeza e conservacao.
No processo de elaboracdo e implementacdo do PPRA e do PCMSO devem
ser consideradas as atividades desenvolvidas pela Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar — CCIH do estabelecimento ou comisséo equivalente.

Antes da utilizacao de qualquer equipamento, os operadores devem ser capa-
citados quanto ao modo de operacao e seus riscos.

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

E vedada a utilizacdo de material médico-hospitalar em desacordo com as re-
comendacdes de uso e especificacdes técnicas descritas em seu manual ou em sua
embalagem.

Em todo servico de salde deve existir um programa de controle de animais

sinantrépicos, o qual deve ser comprovado sempre que exigido pela inspecao do tra-
balho.

As cozinhas devem ser dotadas de sistemas de exaustdo e outros equipamentos
que reduzam a dispersao de gorduras e vapores, conforme estabelecido na NBR 14518,

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

Em todos os postos de trabalho devem ser previstos dispositivos seguros e



com estabilidade, que permitam aos trabalhadores acessar locais altos sem esforco adi-
cional.

Nos procedimentos de movimentacdo e transporte de pacientes deve ser pri-
vilegiado o uso de dispositivos que minimizem o esforco realizado pelos trabalhadores.

O transporte de materiais que possa comprometer a seguranca e a saude do
trabalhador deve ser efetuado com auxilio de meios mecanicos ou eletromecanicos.

Os trabalhadores dos servicos de salide devem ser:

a) capacitados para adotar mecanica corporal correta, na movimentacao de
pacientes ou de materiais, de forma a preservar a sua salde e integridade
fisica;

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

O ambiente onde sdo realizados procedimentos que provoquem odores fé-
tidos deve ser provido de sistema de exaustdo ou outro dispositivo que 0s minimizem.

E vedado aos trabalhadores pipetar com a boca.

Todos os lavatérios e pias devem:
a) possuir torneiras ou comandos que dispensem o contato das maos quan-
do do fechamento da 4qua;
b) ser providos de sabao liquido e toalhas descartaveis para secagem das maos.

As edificacdes dos servicos de saude devem atender ao disposto na RDC 50
de 21 de fevereiro de 2002 da ANVISA.

32.11 Das Disposic¢des Finais

A observancia das disposicoes regulamentares constantes dessa Norma Regula-
mentadora - NR, ndo desobriga as empresas do cumprimento de outras disposicdes que,
com relacao a matéria, sejam incluidas em cédigos ou regulamentos sanitarios dos Esta-
dos, Municipios e do Distrito Federal, e outras oriundas de convencdes e acordos coletivos
de trabalho, ou constantes nas demais NR e legislacéo federal pertinente a matéria.

Todos os atos normativos mencionados nesta NR, quando substituidos ou atu-
alizados por novos atos, terao a referéncia automaticamente atualizada em relacao ao
ato de origem.

Ficam criadas a Comisséo Tripartite Permanente Nacional da NR-32, denomi-
nada CTPN da NR-32, e as Comissdes Tripartites Permanentes Regionais da NR-32, no
ambito das Unidades da Federacao, denominadas CTPR da NR-32.

As duvidas e dificuldades encontradas durante a implantacdo e o desenvol-
vimento continuado desta NR deverao ser encaminhadas a CTPN.

A responsabilidade é solidaria entre contratantes e contratados quanto ao
cumprimento desta NR.



As NRs citadas na referida norma, as quais complementam as informa-
cOes relativas a saude e a seguranca nos ambientes de trabalho, estao
nominadas abaixo e podem ser acessadas no site: http://www.mte.gov.
br/legislacao/normas_regulamentadoras.

NR 4 - SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA DE SEGURANCA E EM
MEDICINA DO TRABALHO (SESMT)

As empresas privadas e publicas, os 6rgdos publicos da administracdo direta e indireta e
dos poderes legislativo e judiciario, que possuam empregados regidos pela Consolida-
¢do das Leis do Trabalho (CLT), manterdo, obrigatoriamente, SESMT, com a finalidade de
promover a salde e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho.

NR 5 - COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES (CIPA)

Segundo essa NR, a CIPA tem como objetivo a prevencao de acidentes e doencas de-
correntes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com
a preservacao da vida e a promogéo da saude do trabalhador.

NR 6 - EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

Para fins de aplicacao do previsto nessa NR, considera-se EPI todo dispositivo ou produ-
to de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos susceti-
veis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

NR 7 - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL
(PCMSO)

Essa Norma estabelece a obrigatoriedade de elaboracéo e implementacdo do PCMSO
por parte de todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como
empregados, com o objetivo de promocao e preservacao da saude do conjunto dos
seus trabalhadores.

NR 9 - PROGRAMA DE PREVENGAO DE RISCOS AMBIENTAIS (PPRA)

A NR 9 estabelece a obrigatoriedade da elaboracao e implementacao do PPRA, por
parte de todos 0os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como em-



pregados, visando a preservacao da saude e da integridade dos trabalhadores, através
da antecipacéo, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de
riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo
em consideracdo a protecao do meio ambiente e dos recursos naturais.

Cabe destacar que, para efeito desta NR, consideram-se riscos ambientais os agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcdo
de sua natureza, concentracao ou intensidade e tempo de exposicao, sao capazes de
causar danos a saude do trabalhador.

NR 15 - ATIVIDADES E OPERAGOES INSALUBRES

ANR 15 considera atividades ou operagdes insalubres aquelas desenvolvidas acima dos
limites de tolerancia. Estes limites encontram-se previstos nos Anexos N° 1, 2, 3, 5, 11
e 12 dessa NR. Entende-se por “Limite de Tolerancia’, para os fins desta Norma, a con-
centracdo ou intensidade maxima ou mfnima, relacionada com a natureza e o tempo
de exposicdo ao agente, que ndo causard dano a salde do trabalhador, durante a sua
vida laboral. Para saber um pouco mais acerca dos anexos e dessa norma acesse: http://
www.mte.gov.br/legislacao/normas_regulamentadoras/nr_15.pdf

NR 16 - ATIVIDADES E OPERAGCOES PERIGOSAS

Essa NR considera atividades e operacdes perigosas as constantes dos anexos nime-
ros 1 e 2 dessa Norma. Assim, o exercicio de trabalho em condicées de periculosidade
assegura ao trabalhador a percepcdo de adicional de 30% (trinta por cento), incidente
sobre 0 saldrio, sem 0s acréscimos resultantes de gratificacdes, prémios ou participacdo
nos lucros da empresa.

O empregado podera optar pelo adicional de insalubridade que porventura lhe seja
devido, sendo facultado as empresas e aos sindicatos das categorias profissionais in-
teressadas requererem ao Ministério do Trabalho, através das Delegacias Regionais do
Trabalho, a realizacao de pericia em estabelecimento ou setor da empresa, com o ob-
jetivo de caracterizar e classificar ou determinar atividade perigosa. Igualmente, para
saber um pouco mais acerca dos anexos e dessa norma acesse: http://www.mte.gov.
br/legislacao/normas_regulamentadoras/nr_16.pdf

NR 17 - ERGONOMIA

Essa NR visa estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das condicdes de tra-
balho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar
um maéximo de conforto, seqguranca e desempenho eficiente. As condicdes de trabalho
incluem aspectos relacionados ao levantamento, transporte e descarga de materiais,
ao mobilidrio, aos equipamentos e as condicdes ambientais do posto de trabalho e a
prépria organizacao do trabalho.



Organizado por Ana Licia Cardoso Kirchhof

Sdo consideradas doencas “a enfermidade ou estado clinico que represente ou
possa representar... um dano significativo para os seres humanos’, 0 agravo como o
"dano a integridade fisica, mental e social dos individuos, provocado por circunstan-
cias nocivas, como acidentes, intoxicacoes, abuso de drogas, e lesées auto ou hete-
roinfligidas” e o evento “a manifestacdo de doenca ou uma ocorréncia que apresente
potencial para causar doenca” (BRASIL, 2010, p.1).

O trabalhador de Enfermagem pode sofrer doencas/agravos e eventos com
repercussao na sua saude, dependendo do local onde desenvolve suas atividades, ou
seja, das condicdes de trabalho, ou do uso que faz das medidas de prevencdo, como
EPIs, precaucdes padrao.

Entre as diversas possibilidades de estudo das doencas, agravos e eventos a
saude do trabalhador, os riscos ambientais relativos ao trabalho sao importantes as-
pectos a serem considerados. Riscos ambientais “sdo 0s agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcdo de sua natureza,
concentracdo ou intensidade e tempo de exposicao, séo capazes de causar danos a
satde do trabalhador” (BRASIL, 1994, p.2).

No trabalho de enfermagem, os riscos fisicos séo representados por tempera-
turas altas e baixas, o ruido, a umidade, o contato continuo com poeiras, pds e com
radiacdes ionizantes.

Os riscos quimicos estdo presentes pelos compostos ou produtos que possam
penetrar no organismo pela via respiratéria, nas formas de fumacas, névoas, neblinas,
gases ou vapores (anestésicos, por ex.), pastas e liquidos e que, pela natureza da ati-
vidade de exposicdo, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através
da pele ou por ingestdo. Esses agentes quimicos estdo presentes no ambiente de
trabalho quando sdo preparados os medicamentos e também no preparo de mate-
rial - uso de detergentes, desencrostantes, degermantes, anti-sépticos, desinfetantes,
por exemplo.

O risco bioldgico talvez seja 0 mais estudado na saude, pois tem relagcdo com
a quantidade de agentes bioldgicos presentes no nosso ambiente de trabalho, me-
diante as condicées de higiene do ambiente de trabalho e com o favorecimento,
neste ambiente, de virus, fungos, parasitas, fibras vegetais, prions. Muitas doencas
ocupacionais sédo decorrentes destes riscos de trabalho, como a Hepatite Be C, a
tuberculose e o HIV/SIDA.

Embora ndo exista na NR32 referéncia ao risco ergondmico, é conveniente que o
reconhecamos nos nossos ambientes de trabalho. Eles podem se dar por tenséo, pressao,
friccdo e irritacdo, gerando problemas osteomusculares, lesdes por esforcos repetitivos
(LER) ou Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) (BRASIL, 2003).



Os riscos ergondmicos sao decorrentes da organizacdo do trabalho (aumento
da jornada de trabalho, horas extras excessivas, ritmo acelerado, déficit de trabalha-
dores); dos fatores ambientais (mobilidrios inadequados, iluminacdo insuficiente) e
das possiveis sobrecargas de segmentos corporais em determinados movimentos,
por exemplo: forca excessiva para realizar determinadas tarefas, repetitividade de
movimentos e de posturas inadequadas no desenvolvimento das atividades laborais.
A exposicdo continua e prolongada do corpo aos fatores de risco de tal ambiente
favorece o surgimento das doencas ocupacionais (MAGNAGO et al, 2010).

Os riscos psiquicos relacionam-se com todos os elementos do trabalho-mono-
tonia, ritmos excessivos, repetitividade, posicdes incbmodas- e também com todos
0s riscos citados anteriormente, de modo que um ruido, o sofrimento das pessoas
que cuidamos, um acidente com material perfurocortante, as relacdes entre colegas
e com os superiores, com familiares, ou mesmo com o paciente, podem ser situacdes
igualmente nocivas.

E importante que todas essas situacdes sejam reconhecidas no trabalho, pois
se nao forem devidamente resolvidas ou amenizadas poderdo reverter em sérios pro-
blemas de salde ao trabalhador de Enfermagem. Para mais informagdes consulte a
NR 32, ja referida neste Caderno.

Sendo assim, nos propomos a informar ao trabalhador de enfermagem os pro-
cedimentos de atendimento e registro a serem efetuados para o devido cuidado a
sua salide em casos de doencas, agravos e eventos.

ACIDENTES COM EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO

Consideram-se Agentes Bioldgicos os microrganismos, geneticamente modifica-
dos ou ndo; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions (BRASIL, 2005).

“Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente con-
taminados devem ser tratados como casos de emergéncia médica, uma vez que as
intervencdes para profilaxia da infeccao pelo HIV e hepatite B necessitam ser inicia-
dos logo apds a ocorréncia do acidente, para a sua maior eficacia”. (INBRAVISA, 2010).

Todo servico deve possuir uma relacdo de locais de atendimento para casos
de acidentes. Informacdes devem ser obtidas junto as Secretarias Municipais de Sau-
de. Esta relacdo deve ser mantida em local de facil acesso e ser amplamente divulga-
da entre todos os funcionarios (INBRAVISA, 2010).

A exposicdo a material bioldgico pode ocorrer por instrumentos perfurantes
e cortantes (agulhas, laminas, vidros), chamados de acidentes percutaneos. Quando
ocorrer respingos envolvendo a mucosa ocular, nasal e/ou bucal, denominamos de
acidentes em mucosa e, ainda, quando hé contato com a pele ndo integra, denomi-
namos de acidentes cutaneos.

Principais doencas decorrentes de acidentes com material biolégico:

Hepatites B e C: A probabilidade de infeccdo pelo virus da Hepatite B apds
exposicdo percutanea pode atingir até 40% em exposicdes onde o paciente-fonte
apresente sorologia HBsAg reativa. Ou seja, a cada 100 acidentes, 40 podem se rever-



ter em hepatite B, sendo o paciente portador do virus. Para o virus da hepatite C, o
risco médio é de 1,8%. Dependendo do teste utilizado para diagndstico de hepatite
C, o risco pode variar de 1 a 10%. E importante ressaltar que NAO existe intervencao
especifica para prevenir a transmissao do virus da hepatite C apds exposicao ocupa-
cional (INBRAVISA, 2010).

HIV/SIDA: O risco médio de se adquirir o HIV é de, aproximadamente, 0,3% (3
casos em 1000 acidentes) apds exposicao percutanea, e de 0,09 % (9 casos a cada
10.000 acidentes) apds exposicdo mucocutanea. O risco de transmissao apds expo-
sicdo da pele integra a sangue infectado pelo HIV é estimado como menor do que o
risco apos exposicdo mucocutanea. Atualmente, o uso combinado de anti-retrovirais
é recomendado pela sua possibilidade de maior eficacia na reducao do risco de trans-
missao ocupacional do HIV, embora isto ainda nao tenha sido comprovado em estu-
dos clinicos (INBRAVISA, 2010).

TRABALHADOR ACIDENTADO

UNIDADE SENTINELA PARA ACIDENTE DE TRABALHO
COM EXPOSICAO A AGENTES BIOLOGICOS DA SUA REGIAO
ou
HOSPITAL NEREU RAMOS, FLORIANOPOLIS

COMUNICAGAO DO ACIDENTE DE TRABALHO (CAT) PARA CLT
ou
DECLARACAO DE OCORRENCIA DE ACIDENTE EM
SERVICO (CEAT) PARA O ESTATUTARIO
J’_
NOTIFICACAO DO AGRAVO (SINAN)

ABRIR PRONTUARIO



O HOSPITAL NEREU RAMOS POSSUI UM SERVICO DE SOBREAVISO
MEDICO 24h. Fone: (48) 3216-9451 até as 23h. Apds este hordario até 7h,
ligar (48) 3216-9377

TRABALHADORES COM ACIDENTE PERFUROCORTANTE, QUE TIVEREM
CONTATO COM SANGUE E FLUIDOS CORPORAIS DEVEM BUSCAR
ATENDIMENTO DE EMERGENCIA ATE 2 HORAS DEPOIS DO ACIDENTE

AS REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO ESTAO APTAS
E TEM KITS DE MEDICAMENTOS ANTI-RETROVIRAIS
PARA QUIMIOPROFILAXIA IMEDIATA

S&o de notificacdo compulséria, devendo ser registrados no SINAN, as seguintes do-
encas, agravos e eventos relacionados aos profissionais de Enfermagem: acidente com
exposicao a material bioldgico relacionado ao trabalho; acidente com mutilagoes;
acidente de trabalho fatal; cancer relacionado ao trabalho; dermatoses ocupacionais;
Disturbios Osteomusculares relacionados ao Trabalho (DORT); influenza humana; Per-
da Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) relacionado ao trabalho; rotavirus; transtornos
mentais relacionados ao trabalho; tétano, raiva humana e tuberculose relacionados ao
trabalho (BRASIL, 2010).

As Unidades Sentinelas estaduais e municipais deverao ser procuradas para o atendi-
mento dessas ocorréncias e notificacao. Lembre-se também que a emissdo de CAT para
o trabalhador celetista ou de CEAT para o trabalhador do Estado devem ser efetuadas,
de modo a dar visibilidade e registrar o evento. Caso assim nao se faga, podera haver di-
ficuldade, posteriormente, em caracterizar a doenca, agravo, evento como do trabalho.
Sendo um trabalhador com vinculo empregaticio no Estado de Santa Catarina, seque o
fluxo a seguir:
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Acidente / doenca

Realizar atendimento médico

Afastamento
RH* consulta situacdo funcional no maior
sistema. Se houver outro afastamento, que 3 dias?
corrigir os dados do sistema. sim nao

RH* emite MCP 041 e 037
RH* emite MCP 178, anexa documentos
e agenda Pericia Médica na Unidade

Regional da DSAS RH*, servidor ou familiar retornam
ao médico assistente para preencher Laudo
Segue fluxo da LTS. Médico da CEAT, bem como as testemunhas
ATENGAO: quando da realizagio da
consulta levar cépia dos formuldrios RH* monta processo com MCP041 e 037,
MCP 041 e 037 anexa documentos e encaminha via protoco-

lo para Unidade Regional da DSAS

Unidade Regional da DSAS
encaminha o processo e o
prontudrio para a GESAO

GESAO caracteriza, ou nao, o acidente; emite
parecer, implanta no sistema, altera LTS para LTA,
devolve o prontudrio e arquiva o processo

RH* informa o servidor e
arquiva o parecer

Ainda é necessario o registro do acidente/evento no SINAN, conforme a Portaria 2.472,
MS, 1° de setembro de 2010.
Os formularios MCP 041, MCP 037 e MCP 178, para o registro de doencas, agravos e

eventos, estao disponiveis no Portal do Servidor do Governo de Santa Catarina:
http://www.portaldoservidor.sc.gov.br/images/stories/Saude%20do%20servidor/88573_Cartilha_Proced_adm_acidentes%20CAPA pdf

* Setorial/seccional.
Fonte: Santa Catarina. Cartilha de Procedimentos Administrativos, 2008, p.14.



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria SSST n. 25, de 29 de dezembro de
1994. Lex: Norma Regulamentadora n. 9 — Riscos Ambientais. Publicada no Diario
Oficial da Uniao em 15/12/1995, Secdo 1,Brasilia,p. 1987 a 1989. Legislacao e
Marginalia.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n. 485, de 11 de novembro de 2005.
Lex: Aprova a Norma Regulamentadora n.32. Disponivel em <http://www.mte.gov.
br/legislacao/portarias/2005/p_20051111_485.pdf>. Acesso em: 04 dezembro
2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Instru¢cdo normativa INSS/DC n. 98, de 05 de dezembro
de 2003. Lex: Aprova Norma Técnica sobre Lesées por Esforcos Repetitivos - LER ou
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho -DORT. Brasilia,2003.

MAGNAGO, TSBS. et al. Condicdes de trabalho, caracteristicas sociodemogréficas e
disturbios musculoesqueléticos em trabalhadores de enfermagem. Acta Paulista de
Enfermagem, Sdo Paulo, v. 23, n.2, p.187-193, 2010.

INBRAVISA — Instituto Brasileiro de Auditoria em Vigilancia Sanitaria. Manuais técnicos.
Guia de procedimentos em acidentes envolvendo profissionais de sadde. Disponivel
em: <http://www.inbravisa.com.br/roteiros.html|>. Acesso em: 04 dezembro 2010.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado de Administracdo. Diretoria de Satide do Servidor.
Cartilha de procedimentos administrativos- acidentes em servico e pagamento ou
ressarcimento de despesas. Florianépolis, 2008. 52p. Disponivel em:<http://www.
portaldoservidor.sc.gov.br>. Acesso em: 10 dezembro 2010,



RETVNNCQALES

Cakaxt

Resolucdes

dos profissionais de
Enfermagem

Resolugdo Cofen N° 211, 1998 - Relativa aos profissionais de
Enfermagem que trabalham com radiagdo ionizante. Pag. 64

Resolugdo Cofen N° 210, 1998 - Relativa aos profissionais
de Enfermagem que trabalham com quimioterapicos
antineoplasicos. Pag. 67

Resolugdo Cofen N° 257, 2001 - Acrescenta dispositivos a
Resolugdo N° 210, 1998. Pag. /1



Organizado por Marité Inez Argenta

Os profissionais de Enfermagem dispdem de dispositivos legais constantes em
Resolucdes formuladas pelo Conselho Federal de Enfermagem/Cofen que amparam e
déo respaldo ao exercicio da Enfermagem no territério nacional. Destacam-se o Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem e aquelas relacionadas a satde e a sequranca,
como as Resolugées Cofen/210/1998, 211/1998 e 257/2001. As referidas Resolugées se-
rao apresentadas neste capitulo.

O Conselho Federal de Enfermagem, no exercicio de sua competéncia, consignada na
Lei N° 5.905/73, no estatuto do Sistema COFEN/CORENS, aprovado pela Resolucao CO-
FEN-206/97, tendo em vista a deliberacdo do Plendrio em sua 2642 Reunido Ordindria;

CONSIDERANDO no que dispde a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, pro-
mulgada em 05 de outubro de 1988, nos artigos 5°, XIll, e 197;

CONSIDERANDO os preceitos da Lei N° 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto N°
94.406 de 28 de junho de 1987, no artigo 8° inciso |, alineas "e’,"f","g","h"; inciso Il, alineas
Ha/l’ llbl/’ IIf!I’ lIi!I’ lInH’ “O”’ ”q”C'C OS artigos 'IO e 'I ’I’

CONSIDERANDO o contido no Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, nos
termos de que dispdem a Resolucao COFEN-160/93;

CONSIDERANDO a Portaria MS/SAS N° 170, de 17 de dezembro de 1993, que esta-
belece normas para credenciamento de hospitais que realizam procedimentos de alta
complexidade ao atendimento dos portadores de tumor maligno;

CONSIDERANDO a norma da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) NN-6.071,
de outubro de 1996, que estabelece a capacitagdo técnica em radioterapia;

CONSIDERANDO a norma da CNEN, NE-3.01, que trata das diretrizes basicas de radio-
protecao;
CONSIDERANDO a norma ICRP no 26, da CNEN, que dispde sobre o principio Alara;

CONSIDERANDO a norma da CNEN NE-3.05, de janeiro de 1989, que trata de requisitos
de Radioprotecao e seguranca para servicos de Medicina Nuclear;

CONSIDERANDO a norma da CNEN, NE-3.06, de marco de 1990, que trata dos requisi-
tos de radioprotecao e seguranca para servicos de radioterapia;

CONSIDERANDO as conclusdes emanadas do XI Seminario Nacional do Sistema



COFEN/CORENS, realizado no Rio de Janeiro, de 01 a 03 de dezembro de 1997, contidas
no PAD COFEN-059/97;

CONSIDERANDO as necessidades de regulamentar as normas e assegurar condicoes
adequadas de trabalho para os profissionais de Enfermagem em Radioterapia, Medici-
na Nuclear e Servicos de Imagem nos Estabelecimentos de Saude.

RESOLVE:

Art 1° - Aprovar as Normas Técnicas de radioprotecao nos procedimentos a serem rea-
lizados pelos profissionais de Enfermagem que trabalham com radiagdo ionizante em
Radioterapia, Medicina Nuclear e Servicos de Imagem na forma de regulamento anexo.

Art 2° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao, revogando as dispo-
sicOes em contrario.

Rio de Janeiro, 01 de julho de 1998.

Nelson da Silva Parreira - COREN - GON° 19.377
Presidente em Exercicio

Iva Maria Barros Ferreira - COREN - PI N° 39.035
Primeira-Secretaria

1 -Finalidade

O presente regulamento tem como finalidade estabelecer a atuacdo dos profissionais
de Enfermagem que trabalham com radiacdo ionizante em Radioterapia, Medicina Nu-
clear e Servicos de Imagem, segundo as normas técnicas e de radioprotecdo estabe-
lecidas pelo Ministério da Saude e pela Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

2 - Objetivos

2.1 - Objetivo geral
Regulamentar a atuacédo dos profissionais de Enfermagem nos servicos de Radiotera-
pia, Medicina Nuclear e Imagem.

2.2 - Objetivos especificos
Assegurar a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de En-
fermagem aos clientes submetidos a radiacdo ionizante em niveis hospitalar
e ambulatorial.



Promover a humanizagao do atendimento a clientes submetidos a irradia-
cao ionizante em niveis hospitalar e ambulatorial.

Normatizar a consulta de Enfermagem a clientes submetidos ao tratamento
com radiacdo ionizante, conforme o disposto na Resolugdo COFEN-159-98.

Assegurar a observancia dos requisitos basicos de radioprote¢ao e seguran-
¢a para os profissionais de Enfermagem que trabalham com radiacdo ionizante
com fins terapéuticos e de diagndsticos, conforme norma da CNEN NE-3.01.

3 - Recursos humanos

Os profissionais de Enfermagem devem integrar a equipe multiprofissional em confor-
midade com a legislacdo vigente.

4 - Competéncia do Enfermeiro em radioterapia, medicina nuclear e servicos
deimagem

Planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de
Enfermagem, em clientes submetidas a radiacdo ionizante, alicercados na
metodologia assistencial de Enfermagem.

Participar de protocolos terapéuticos de Enfermagem, na prevencao, trata-
mento e reabilitacao, em clientes submetidos a radiacao ionizante.

Assistir de maneira integral aos clientes e suas famflias, tendo como base
o Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem e a legislacéo vigente.

Promover e difundir medidas de salde preventivas e curativas através da
educacdo aos clientes e familiares através da consulta de Enfermagem.

Participar de programas de garantia da qualidade em servicos que utilizam
radiacdo ionizante, de forma setorizada e global.

Proporcionar condicdes para o aprimoramento dos profissionais de Enfer-
magem atuantes na area, através de cursos e estagios em instituicdes afins.

Elaborar os programas de estagio, treinamento e desenvolvimento de pro-
fissionais de Enfermagem nos diferentes niveis de formacéao, relativos a area
de atuacdo, bem como proceder a concluséo e supervisdo deste processo
educativo.

Participar da definicdo da politica de recursos humanos, da aquisicdo de ma-
terial e da disposicdo da drea fisica, necessarios a assisténcia integral aos clientes.

Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislacdes pertinen-
tes as areas de atuacao.

Estabelecer relagcdes técnico-cientificas com as unidades afins, desenvol-
vendo estudos investigacionais e de pesquisa.

Promover e participar da integracdo da equipe multiprofissional, procu-
rando garantir uma assisténcia integral ao cliente e familiares.

Registrar informagdes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de



Enfermagem, ressaltando os indicadores de desempenho, interpretando e
otimizando a utilizacdo dos mesmos.

Formular e implementar Manuais Técnicos Operacionais para equipe de
Enfermagem nos diversos setores de atuacdo.

Formular e implementar Manuais Educativos aos clientes e familiares,
adequando-os a sua realidade social.

Manter atualizacdo técnica e cientifica de manuseio dos equipamentos
de radioprotecéo, que lhe permita atuar com eficacia em situagdes de rotina
e emergenciais, visando interromper e/ou evitar acidentes ou ocorréncias
que possam causar algum dano fisico ou material consideravel, nos moldes
da NE- 3.01 e NE- 3.06, da CNEN, respeitando as competéncias dos demais
profissionais.

5 - Competéncia do profissional de nivel médio de Enfermagem em radiotera-
pia, medicina nuclear e servicos de imagem

Executar acdes de Enfermagem a clientes submetidos a radiacdo ionizan-
te, sob a supervisao do Enfermeiro, conforme Lei N° 7.498/86, art. 15 e Decre-
to N°94.406/87, Art. 13, observado o instituido na Resolugdo COFEN-168/83.

Atuar no ambito de suas atribuicdes junto aos clientes submetidos a exa-
mes radioldgicos, assim como na prevencdo, tratamento e reabilitagdo a
clientes submetidos a radiacao ionizante.

Participar de programas de garantia de qualidade em servicos que utili-
zam radiacdo ionizante.

Participar de Programas e Treinamento em Servico, planejados pelo Enfer-
meiro nas diferentes areas de atuacao.

Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislacées pertinen-
tes as areas de atuacao.

Promover e participar da interacdo da equipe multiprofissional, procurando
garantir uma assisténcia integral ao cliente e familiares.

Registrar informacdes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de En-
fermagem.

Manter atualizacbes técnica e cientifica que lhe permita atuar com eficicia
na area de radiacdo ionizante, conforme moldes da NE-3.01 e NE-3.06 da CNEN.

O Conselho Federal de Enfermagem, no exercicio de sua competéncia, consignada na
Lei no 5.905/73, no estatuto do Sistema COFEN/CORENSs aprovado pela Resolugdo CO-
FEN-206/97, tendo em vista a deliberacao do Plendrio em sua 2642 Reunido Ordindria;



CONSIDERANDO o que dispde a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, pro-
mulgada em 05 de outubro de 1988, nos artigos 5°, Xlll, e 197;

CONSIDERANDO os preceitos da Lei N° 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto no
94.406 de 28 de junho de 1987, no artigo 8° | e Il; artigo 10, |, alineas a, b, d, e, f, c.c o
inciso Il do mesmo artigo;

CONSIDERANDO o contido no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, nos
termos de que dispdem a Resolucdo COFEN - 160/93;

CONSIDERANDO a Portaria MS/SAS no 170, de 17 de dezembro de 1993, que esta-
belece normas para credenciamento de hospitais que realizam procedimentos de alta
complexidade ao atendimento dos portadores de tumor maligno;

CONSIDERANDO as conclusées emanadas do XI Seminario Nacional do Sistema CO-
FEN/CORENS, realizado no Rio de Janeiro, de 01 a 03 de dezembro de 1997, contidas no
PAD COFEN-059/97;

CONSIDERANDO as necessidades de regulamentar as normas e assegurar condicoes ade-
quadas de trabalho para os profissionais de Enfermagem em quimioterapia antineoplasica;

RESOLVE:

Art 1° - Aprovar as Normas Técnicas de Biosseguranca Individual, Coletiva e Ambiental
dos procedimentos a serem realizadas pelos profissionais de Enfermagem que traba-
lham com quimioterapia antineoplasica, na forma do Regulamento anexo.

Art 2° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando as dispo-
sicoes em contrario.

Rio de Janeiro, 01 de julho de 1998.

Nelson da Silva Parreira
Presidente em Exercicio
Iva Maria Barros Ferreira
COREN-PI N° 39.035
Primeira-Secretaria

1 - Finalidade

O presente Regulamento tem como finalidade estabelecer a atuagdo dos Profissionais
de Enfermagem que trabalham com quimioterapia antineoplasica dentro das normas de
biosseguranga estabelecidas pelo Ministério da Satde, conforme Portaria no 170/SAS.



2 - Objetivos
2.1 - Objetivo geral

Regulamentar a atuagdo dos Profissionais de Enfermagem nos servicos de quimiotera-
pia antineoplasica.

2.2 - Objetivos especificos

Assegurar a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de Enfer-
magem aos clientes submetidos ao tratamento quimioterapico antineoplasi-
co em niveis hospitalar e ambulatorial.

Promover a humanizacdo do atendimento a clientes submetidos ao trata-
mento quimioterapico antineopldsico.

Normatizar a consulta de Enfermagem a clientes submetidos ao tratamen-
to com quimioterapico antineoplasico, conforme o disposto na Resolucédo
COFEN - 159/93.

Assegurar a observancia dos requisitos basicos de biosseguranga para 0s
profissionais de Enfermagem que trabalham com quimioterapia antineopla-
sica com fins terapéuticos.

Normatizar os servicos de quimioterapia, conforme a Portaria MS/SAS N°
170/93, acompanhando a evolugdo tecnoldgica de padrdes internacionais
de biosseguranca.

3 - Recursos humanos

Os profissionais de Enfermagem devem integrar a equipe multiprofissional em confor-
midade com a legislagdo vigente.

4 - Competéncia do Enfermeiro em quimioterapia antineoplasica

Planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de
Enfermagem, em clientes submetidos ao tratamento quimioterdpico antine-
oplasico, categorizando-o como um servico de alta complexidade, alicerca-
dos na metodologia assistencial de Enfermagem.

Elaborar protocolos terapéuticos de Enfermagem na prevencao, tratamen-
to e minimizacdo dos efeitos colaterais em clientes submetidos ao tratamen-
to quimioterapico antineoplasico.

Realizar consulta baseado no processo de Enfermagem direcionado a
clientes em tratamento quimioterapico antineoplasico.

Assistir, de maneira integral, aos clientes e suas familias, tendo como base
o Cadigo de Etica dos profissionais de Enfermagem e a legislacdo vigente.



Ministrar quimioterapico antineoplasico, conforme farmacocinética da
droga e protocolo terapéutico.

Promover e difundir medidas de prevencédo de riscos e agravos através da
educacao dos clientes e familiares, objetivando melhorar a qualidade de vida
do cliente.

Participar de programas de garantia da qualidade em servico de quimiote-
rapia antineopldsica de forma setorizada e global.

Proporcionar condicdes para o aprimoramento dos profissionais de Enfer-
magem atuantes na drea, através de cursos e estagios em instituicdes afins.

Participar da elaboragdo de programas de estagio, treinamento e desen-
volvimento de profissionais de Enfermagem nos diferentes niveis de forma-
cao, relativos a drea de atuacao.

Participar da definicdo da politica de recursos humanos, da aquisicao de
material e da disposicao da érea fisica, necessarios a assisténcia integral aos
clientes.

Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislacées pertinen-
tes as areas de atuacao.

Estabelecer relagdes técnico-cientificas com as unidades afins, desenvol-
vendo estudos investigacionais e de pesquisa.

Promover e participar da integracdo da equipe multiprofissional, procu-
rando garantir uma assisténcia integral ao cliente e familiares.

Registrar informagdes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de En-
fermagem, ressaltando os indicadores de desempenho e de qualidade, inter-
pretando e otimizando a utilizacdo dos mesmos.

Formular e implementar manuais técnicos operacionais para equipe de
Enfermagem nos diversos setores de atuacao.

Formular e implementar manuais educativos aos clientes e familiares,
adequando-os a sua realidade social.

Manter a atualizacao técnica e cientifica da biosseguranca individual, co-
letiva e ambiental, que permita a atuacao profissional com eficacia em situa-
¢oes de rotinas e emergenciais, visando interromper e/ou evitar acidentes ou
ocorréncias que possam causar algum dano fisico ou ambiental.

5 - Competéncia do profissional de nivel médio de Enfermagem em servicos de
quimioterapia antineoplasica

Executar acdes de Enfermagem a clientes submetidos ao tratamento qui-
mioterdpico antineoplasico, sob a supervisdo do Enfermeiro, conforme Lei
N°7.498/86, Art. 15 e Decreto N° 94.406/87, Art. 13, observado o disposto na
Resolucao COFEN-168/93.

Participar dos protocolos terapéuticos de Enfermagem na prevencao, tra-
tamento e minimizagdo dos efeitos colaterais em clientes submetidos ao tra-
tamento quimioterapico antineoplasico.



Participar de programas de garantia da qualidade em servico de quimio-
terapia antineoplésica de forma setorizada e global.

Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislacdes pertinen-
tes as areas de atuacao.

Promover e participar da integracdo da equipe multiprofissional, procu-
rando garantir uma assisténcia integral ao cliente e familiares.

Registrar informacdes pertinentes a assisténcia de Enfermagem, objeti-
vando o acompanhamento de projetos de pesquisa e de dados estatisticos
com vistas a mensuracao da producao de Enfermagem.

Manter a atualizacdo técnica e cientifica da biosseguranca individual, co-
letiva e ambiental, que permita a atuacdo profissional com eficacia em situ-
acoes de rotinas e emergenciais, visando interromper e/ou evitar acidentes
ou ocorréncias que possam causar algum dano fisico ou ambiental.

Participar de programas de orientacdo e educacéo de clientes e familiares
com enfoque na prevencdo de riscos e agravos, objetivando a melhoria de
qualidade de vida do cliente.

0 Conselho Federal de Enfermagem-COFEN, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais;
CONSIDERANDO as frequentes consultas sobre a guem compete o preparo de drogas
quimioterapicas antineoplasicas;

CONSIDERANDO que consuetudinariamente a Enfermagem, através de décadas, im-
plementa tal mister;

CONSIDERANDO a Lei N° 7.498/86, em seu artigo 11, inciso |, alinea “m”, inciso I, alf-
neas‘e”e“f";

CONSIDERANDO o Decreto N° 94.406/87, em seu artigo 8, inciso |, alinea “h’, e inciso
I, alineas “e"e“f":

CONSIDERANDO a Resolucao COFEN N° 24072000, que aprova o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, especialmente nos artigos 16, 17 e 18;

considerando a deliberacdo do Plenario em sua reunido ordinaria N° 296;
RESOLVE:

Art. 1° - Acrescentar ao item 4, do Regulamento da atuacao dos Profissionais de Enfer-
magem em Quimioterapia Antineoplasica, aprovado pela Resolucdo COFEN N° 210/98,

", n

aalinea”



Art. 2° - A alinea r" do Regulamento citado no dispositivo anterior, tem a seguinte re-
dacéo.
“r"E facultado ao Enfermeiro o preparo de drogas quimioterépicas antineoplasicas”

Art. 3° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando disposi-
¢cOes em contrdrio.

Rio de Janeiro, 12 de julho de 2001.

Gilberto Linhares Teixeira — COREN - RJ N° 2.380
Presidente

Jodo Aureliano Amorim de Sena — COREN - RN N° 9.176
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Desafios
na protecao
a salde

© Salde e seguranca do trabalhador de Enfermagem em
servicos que utilizam radiagdo ionizante. Pag. /4



Rita de Cdssia Flor
Francine Lima Gelbcke

As radiacGes ionizantes utilizadas no diagndstico e no tratamento das patologias
sdo um tipo de radiacdo semelhante a luz, mas invisiveis e com energia suficiente para
interagir com o organismo humano e causar danos/desgastes a salde dos trabalha-
dores. Esses desgastes muitas vezes ndo sao considerados pelos trabalhadores, porque
nao sdo imediatos e, em alguns casos, podem levar muitos anos para se manifestar, pois
qualquer exposicao do trabalhador a radiacao ionizante é potencialmente prejudicial a
saude do trabalhador, considerando que as novas tecnologias ndo permitem eliminar
0 risco em potencial.

A radiacdo ionizante encontra-se presente nos Servicos de Radiologia e Diagnés-
tico por Imagem (SRDI), servicos nos quais atualmente a Enfermagem tem sido requi-
sitada cada vez mais para prestar assisténcia aos usuarios nos servicos de radioterapia,
medicina nuclear, tomografia computadorizada, radiologia convencional e nos servicos
de hemodinamica. Além dos SRDI, a radiacdo ionizante também pode ser encontrada
em diversos setores no ambiente hospitalar, tais como: na UTI neonatal, UTI geral, cen-
tro cirdrgico e em unidades de internagdo, neste caso, quando o usuario necessita fazer
uma radiografia no leito. Como se observa, a radiagdo ionizante é utilizada em muitos
processos de trabalho da Enfermagem (FLOR, 2005, 2010).

Assim, é importante que os trabalhadores de Enfermagem, além de se proteger
das exposicdes as radiacdes ionizantes, também conhecam o que preceitua a legislacdo
sobre salde e seguranca radioldgica.

Nesse contexto cabe destacar que, no Brasil, a Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN), responsavel por normatizar o uso da radiacdo ionizante, edita as nor-
mas nucleares, que sdo designadas por um simbolo litero-numérico e por um titulo. A
parte literal indica o érgao regulamentador (CNEN) e a condi¢do de norma experimen-
tal (NE) ou norma nuclear (NN); a parte numérica indica o grupo ao qual a norma se
refere e 0 seu nimero de ordem dentro desse grupo. Assim, no que se refere a aplicacao
das radiacdes ionizante na saude, temos:

CNEN NN 3.01 estabelece as diretrizes basicas de radioprotecao, abrangendo os
principios, limites, obrigacdes e controles basicos para a protecdo do homem e do meio
ambiente contra possiveis efeitos nocivos causados pela radiacdo ionizante (BRASIL,
2005a).

CNEN NN 3.05 estabelece os requisitos de radioprotecdo e seguranca para ser-
vicos de medicina nuclear e os requisitos de radioprotecdo e seguranca pertinente as
atividades relativas a aplicacao de radiofdrmacos para fins terapéuticos e diagndésticos,



no campo da medicina nuclear. Apresenta as necessidades basicas referentes a equipa-
mentos, utensilios de radioprotecdo, testes de instrumentacao e as dependéncias indis-
pensaveis a implantacdo de um servico de medicina nuclear (...). Especifica os procedi-
mentos a serem seguidos na protecao individual, no recebimento e na manipulacdo de
material radioativo, na monitoracdo de areas e de trabalhadores e nos cuidados neces-
sarios a preparacao e administragdo de doses terapéuticas e a internacao e liberagdo de
usudrios (BRASIL, 1996).

CNEN NE 3.06 estabelece os requisitos de radioprotecdo e seguranca relativos ao
uso da radiacdo ionizante para fins terapéuticos, mediante fontes de radiacdo seladas
em servicos de radioterapia. Apresenta os requisitos gerais de radioprotecdo quanto ao
projeto e operacdo especificos aos equipamentos de raios X, aceleradores de particulas,
teleterapia com fontes seladas, equipamentos para braquiterapia e geradores e fontes
de néutrons. Especifica os topicos a serem abordados quando da elaboragdo e imple-
mentacao do plano de radioprotecdo, bem como as responsabilidades da direcao do
Servico de Radioprotecao (BRASIL, 1990; VAZ, 2002).

A Portaria do Ministério da Salde e Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS) Ne.
453, de 1 © de junho de 1998, estabelece as “Diretrizes de Protecdo Radioldgica em
Radiodiagnéstico Médico e Odontoldgico”. Essa Portaria disciplina a pratica com os raios
X para fins diagndsticos e intervencionistas, visando a defesa da satide dos usudrios, dos
profissionais envolvidos e do publico em geral em todo o territério nacional. Apresenta
ainda os principios basicos da protecao radioldgica que sdo: justificacdo, otimizacao,
limitacdo da dose individual e prevencdo de acidentes (BRASIL, 1998).

Mais recentemente, a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), que trata da sequran-
ca e salde no trabalho em estabelecimentos de saude, publicada na integra neste Ca-
derno, em seu item 32.4 estabelece o atendimento das exigéncias dessa NR com relagdo
as radiacdes ionizantes, ndo desobrigando o empregador de observar as disposicoes
estabelecidas pelas normas especificas da CNEN e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), assim como as do Ministério da Satude (BRASIL, 2005a).

Editada pelo Cofen, a Resolugdo N° 211/1998, também jd citada na integra neste
Caderno, dispde sobre a atuacao dos profissionais de Enfermagem que trabalham com
radiagdo ionizante e apresenta a necessidade de regulamentar as normas de radiopro-
tecdo e assegurar condicoes adequadas de trabalho para profissionais de Enfermagem
que trabalham em radioterapia, medicina nuclear e em outros servicos de radiodiag-
nostico (COFEN, 1998).

Ainda segundo a Resolucdo Cofen N° 211, cabem ao Enfermeiro as atividades
de planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de Enferma-
gem; aos profissionais técnicos e auxiliares de Enfermagem, cabe executar acoes de
Enfermagem aos usuarios submetidos aos exames e aos tratamentos envolvendo o uso
das radiaces ionizantes, assim como promover e participar da equipe multiprofissional
procurando garantir uma assisténcia integral ao usuario e familiares.



Importante lembrar que em todas as atividades envolvendo exposicao a radia-
cdo ionizante, o trabalhador deve utilizar pelo menos avental de chumbo e protetor de
tireoide para proteger-se. Esses aventais sdo confeccionados com equivaléncia de 0,25
mm a 0,50 mm de chumbo, em funcdo da necessidade da protecdo radioldgica. Assim
Como 0s aventais, os demais equipamentos de protecdo radioldgica (EPRs), como luvas,
oculos e saiotes, também apresentam as mesmas equivaléncias. Além desses equipa-
mentos, & obrigatorio o uso do dosimetro individual (FLOR, 2010).

Também chamado de monitor individual, o dosimetro é um dispositivo utilizado
para medir a dose de radiacao ionizante dos trabalhadores ocupacionalmente expostos.
Estes monitores sao confeccionados em forma de craché plastificado e sdo padroniza-
dos nas cores: azul para 0s meses pares, verde para 0os meses impares e vermelho para
ser usado em caso de extravio de monitor enviado. Tais monitores sdo utilizados pelos
trabalhadores durante um més. Apds esse periodo sdo trocados e encaminhados para
o laboratério contratado para leitura da dose mensal recebida pelo trabalhador. Feita a
leitura, o laboratério emite o relatério das doses e o envia com a remessa dos monitores
do més sequinte (FLOR, 2010).

O monitor deve ser utilizado na regido mais exposta do tronco. A Portaria
453/1998 instrui que o dosfimetro deve ser colocado sobre o avental. Recomenda, tam-
bém, que a dose efetiva média anual ndo deve exceder os 20 mSv (milisievert) em qual-
quer periodo de cinco anos consecutivos, nao podendo exceder 50 mSv em nenhum
ano. Esclarece, ademais, que a dose equivalente anual nao deve exceder 500 mSv para
extremidades e 150 mSv para o cristalino (BRASIL, 1998; 2005b).

No que se refere ao controle ocupacional nessa atividade, a Norma Nuclear 3.01,
de 2005, da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), assim como a Portaria 453,
de 1998, preceituam que os titulares e empregadores devem implantar um programa
de satde ocupacional para avaliacdo inicial e periddica da aptiddo dos trabalhadores
ocupacionalmente expostos a radiacao ionizante.

Esse programa deve ser baseado nos Principios Gerais de Saude Ocupacional,
tendo como referéncia a Norma Regulamentadora NR 7, do Ministério do Trabalho e
Emprego, que dispde sobre o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO). Esse programa menciona os parametros para a monitorizacac da exposicao
ocupacional a alguns riscos a salide, entre 0s quais o risco de exposicao a radiagdo ioni-
zante (BRASIL, 1998, 2004, 20053, 2005b).

ANR 7 estabelece que o controle ocupacional ocorra no ato da admisséo, perio-
dicamente (semestral), no retorno ao trabalho, na mudanca de funcdo e quando ocorrer
demissao. No desenvolvimento desse controle ocupacional, solicitam-se exames com-
plementares, como hemograma completo e contagem de plaguetas, assim como se
avalia o relatério mensal das doses de radiagdo recebida pelos trabalhadores.

Ainda em complemento a essa legislacdo, o Estado de Santa Catarina, em 2008,
publicou a Instru¢cdo Normativa 002, da Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DVS), da Se-



cretaria de Estado da Saude (SES), determinando que servicos que empregam radia-
céo ionizante sao obrigados a enviar ao Centro de Referéncia Estadual em Saude do
Trabalhador (CEREST) os exames complementares a cada seis meses e o relatorio das
doses de radiacdo recebidas por esses trabalhadores mensalmente, relatério esse que
também faz parte de tal controle (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CARA-
TINA, 2008).

(Cabe esclarecer que a Convencdo N° 115 da Organizacdo Internacional do Traba-
lho (OIT), de 1960, ja obrigava a adocao de todas as medidas adequadas para “garantir
a efetiva protecdo de trabalhadores contra as radiagdes ionizantes’, no que diz respeito
a saude e seguranca e de restringir ao nfvel mais baixo possivel a sua exposicao (CON-
VENCAO No 115, 1960, p. 1).
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Em relacdo ao Vol. 1 da Série Cadernos Enfermagem, que tratou da Consolidacao
da Legislacéo e Etica Profissional, este Vol. 2 atualiza o Cédigo de Processo Etico das
Autarquias Profissionais de Enfermagem, de acordo com Resolugdo Cofen N° 370/2010:

Altera o Codigo de Processo Etico das Autarquias Profissionais de Enfermagem para
aperfeicoar as regras e procedimentos sobre o processo ético-profissional que envol-
vem os profissionais de enfermagem e Aprova o Codigo de Processo Etico.

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso das atribuicdes que Ihe sao confe-
ridas pela Lei N°5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprova-
do pela Resolucao COFEN N° 242, de 31 de agosto de 2000;

CONSIDERANDO a necessidade de se aperfeicoar as regras procedimentais e proces-
suais dos processos éticos dos profissionais de enfermagem;

CONSIDERANDO os estudos realizados pela Comissdo de Reformulacdo do Cédigo
de Processo Etico das Autarquias Profissionais de Enfermagem, que fora instituida pelo
COFEN e as sugestdes enviadas pelos Conselhos Regionais de Enfermagem;
CONSIDERANDO o que mais consta do Processo Administrativo COFEN Ne 196/2010.

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar 0 “CODIGO DE PROCESSO ETICO DOS CONSELHOS DE ENFERMAGEM”,
que estabelece as normas procedimentais para serem aplicadas nos processos éticos
em toda jurisdicao de todos os Conselhos de Enfermagem.

Art. 20- Os Conselhos Regionais de Enfermagem deverdo dar ampla publicidade ao
Codigo de que trata a presente Resolugdo, devendo os Profissionais de Enfermagem
conhecer seu inteiro teor.

Art. 3°- O presente Codigo de Processo Etico entra em vigor no dia 10 de Janeiro de 2011,
revogando as disposicdes em contrario, em especial a Resolucdo COFEN Ne 252/2001.

Brasilia/DF, 03 de novembro de 2010.

MANOEL CARLOS NERI DA SILVA - COREN-RO N°63.592
Presidente

GELSON LUIZ DE ALBUQUERQUE - COREN-SC N°25.336
Primeiro-Secretdrio



TITULO I - DISPOSICOES GERAIS

Art.1°. O presente Codigo de Processo Etico-Disciplinar contém, sistematizado, o con-
junto de normas que regem a aplicacao em todo o territério nacional pelos Conselhos
de Enfermagem, do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

CAPITULO | - DO SISTEMA DE APURAGAO E DECISAO DAS INFRAGOES ETICAS

Art. 20, Constituem o sistema de apuracdo e decisdo das infracdes ético-disciplinares:
Como ¢érgdo de admissibilidade: o Plenario do respectivo Conselho, no ambito
de sua competéncia;

Como érgdo de instrucao: as comissdes criadas em cada Conselho para este fim;
Como 6rgdo de julgamento em primeira instancia:
a) o Plenério dos Conselhos Regionais de Enfermagem,;
b) o Plendrio do Conselho Federal de Enfermagem, quando se tratar de Con-
selheiro e Suplente, Federal ou Regional, na forma do art. 69;
¢) o Plendrio do Conselho Federal, no impedimento e/ou suspeicao da maio-
ria absoluta dos Conselheiros efetivos e suplentes do Conselho Regional;
d) o Plendrio do Conselho Federal, nos processos em que o Plenario do Con-
selho Regional indicar a pena de cassagao.
Como ¢rgao de julgamento em segunda e Ultima instancia:
a) o Plendrio do Conselho Federal, referente aos recursos das decisdes dos
Conselhos Regionais de Enfermagem;
b) a Assembleia Geral dos Delegados Regionais, referente aos recursos das
decisdes do Plendrio do Conselho Federal, nas hipdteses do inciso anterior,
alineas"b’,“c"e"d"

CAPITULO Il - DA COMPETENCIA

Art. 3°, Determinard a competéncia:
o lugar de inscricdo do profissional;
o lugar da infracéo; e
a prerrogativa de funcéo.

Art. 4°. A competéncia, por regra, sera determinada pelo lugar de inscricdo do profissional.
Nos casos de cancelamento ou transferéncia da inscricdo, permane-
cerd competente o Conselho Regional perante o qual se iniciou o processo.

Art. 5°. A competéncia serd determinada pelo lugar da infracdo, quando o profissional
for inscrito em mais de um Conselho.



Art. 6°. A competéncia pela prerrogativa de funcao é do Plenario do Conselho Fede-
ral, quando se tratar de Conselheiro e Suplente, Federal ou Regional, enquanto durar o
mandato.

§ 1°. Cessado o exercicio do mandato, deixa o profissional de gozar da prerrogativa de
funcéo, devendo o processo ser remetido ao Conselho Regional competente, que dara
prosseguimento ao feito.

§ 2°. Em caso de intervencao do Conselho Federal no Conselho Regional, permanecerd
a competéncia pela prerrogativa de funcéo pelo periodo inicialmente previsto para o
término natural do mandato.

CAPITULO Ill - DO IMPEDIMENTO E DA SUSPEICAO

Art. 7°. Estd impedido de atuar no processo o membro do Plendrio ou da Comisséo de
Instrucao que;
I- ele préprio, seu conjuge, parente consanguineo ou afim, em linha reta ou co-
lateral até o terceiro grau, seja parte ou interessado no feito, inclusive quando
litigante com qualquer das partes em processo judicial ou administrativo;
seja subordinado de qualquer das partes;
tenha atuado na primeira instancia, pronunciando-se de fato ou de direito
sobre a matéria discutida no processo;
seja conjuge ou tenha relacdo de parentesco por vinculo de consanguini-
dade ou afinidade em linha reta ou colateral até o terceiro grau, de defensor, de
perito, de funcionario do Conselho que ja tenha atuado no processo ou daqueles
que tiverem realizado a averiguacdo prévia; e
V- ele préprio tenha servido como testemunha ou desempenhado qualquer das
fungdes acima, salvo o Conselheiro Relator da fase de admissibilidade, que ndo
estd impedido de elaborar o parecer de que tratam os artigos 20 e 26.
§ 10, As hipoteses de impedimento previstas nos incisos | e Il deste artigo se aplicam aos
profissionais de que trata o art. 30.
§ 20, O Conselheiro que tiver realizado procedimento de averiguagao prévia, ou partici-
pado da Comissdo de Instrucdo, ndo podera ser designado o Relator de que trata o art.
110, assim como ndo podera votar, sendo-lhe, contudo, permitido o uso da palavra na
sessao de julgamento.

Art. 8°. Pode ser arguida a suspeicao de profissional indicado para realizar averiguacao
prévia, de membro do Plendrio ou da Comisséo de Instrucao que:
seja amigo intimo ou inimigo capital de qualquer das partes;
esteja ele, seu cOnjuge, ascendente ou descendente respondendo a processo
por fato andlogo;
ele préprio, seu cOnjuge, parente consanguineo, ou afim até o terceiro grau,
seja litigante em processo que tenha de ser julgado por qualquer das partes;
tenha aconselhado qualquer das partes;
seja credor ou devedor, tutor ou curador de qualquer das partes; e



ATUAUZAQAO DO VOL. 1 DA SERIE CADERNOS ENFERMAGEM

VI- seja sécio, acionista ou administrador de pessoa juridica envolvida ou inte-
ressada no processo.

Art. 9°. O impedimento ou a suspeicdo decorrente de parentesco por casamento ou
unido estavel cessa com a dissolugdo do respectivo vinculo entre os conjuges ou com-
panheiros, salvo sobrevindo descendente.

Paragrafo tnico. Ainda que dissolvido o casamento ou unido estavel sem descenden-
tes, nao podera atuar como membro do Plenario ou da Comissdao de Instrucao, o(a)
sogro(a), padrasto/madrasta, o(a) cunhado(a), o genro, a nora ou enteado(a) de quem
for parte no processo.

Art. 10. A suspeicao ndo podera ser declarada, nem reconhecida, quando a parte inju-
riar membro do Plendrio ou da Comissdo de Instrucéo ou, propositadamente, oferecer
motivo para cria-la.

Art. 11. Os membros do Plendrio ou da Comissao de Instrucdo, quando houver impe-
dimento ou suspeicao, abster-se-do de atuar no processo, o que devem declarar nos
autos, sob pena de responsabilidade.

Paragrafo tnico. Observar-se-3, neste caso, o disposto no § 2° do art. 7° deste Cédigo.

Art. 12. O impedimento poderd ser arguido e reconhecido em qualquer fase do processo.

Art. 13. A suspeicao devera ser alegada na defesa prévia ou, se superveniente, na pri-
meira oportunidade que a parte tiver para manifestar nos autos, sob pena de preclusao.

Art. 14. Arguido o impedimento ou a suspeicdo pela parte, o membro arguido, de for-
ma justificada, deverd se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre o reconhecimento
ou nao da arguicao.

§ 1°. Reconhecido pelo membro arguido o impedimento ou a suspeicdo, o Presidente
do Conselho, no prazo de 5 (cinco) dias, nomeard membro substituto.

§ 2°, Nao reconhecido pelo membro arguido o impedimento ou a suspeicao, o feito
terd regular prosseguimento, devendo a questao ser apreciada pelo Plenario do Conse-
lho na ocasiao do julgamento do processo.

CAPITULO IV - DAS PARTES
Art. 15. Sao partes do processo:
I- as pessoas fisicas ou juridicas que o iniciem por meio de denuncia; e

II- o profissional indicado como autor da infragdo.

Art. 16. As partes poderdo ser representadas por advogado constituido nos autos por
meio de procuracao, em qualquer fase do processo.
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TITULO Il - DOS PROCEDIMENTOS E DO PROCESSO ETICO
CAPITULO | - DA ADMISSIBILIDADE
Art. 17. O procedimento ético-disciplinar inicia-se de oficio ou por denuncia.

Art. 18. Inicia-se de oficio quando o Presidente do Conselho vier a saber, através de auto
de infracdo, ou por qualquer meio, de fato que tenha caracteristica de infracao ética ou
disciplinar.

Art. 19. Nos casos previstos no artigo anterior, quando o fato ndo contiver elementos
suficientes para a instauracdo do processo ético-disciplinar, o Presidente do Conselho
determinaré a fiscalizacdo que proceda a apuracdo do ocorrido e fixarad prazo para emis-
sdo de relatério circunstanciado.

Art. 20. Recebido o relatério circunstanciado, o Presidente do Conselho, no prazo de 5
(cinco) dias, determinard a juntada de certiddo de situacdo cadastral, financeira e de an-
tecedentes éticos, e designara Conselheiro Relator para emitir, no prazo de 10 (dez) dias,
parecer fundamentado, esclarecendo se o fato tem indicios de infracdo ética ou disciplinar
e indicando os artigossupostamente infringidos do Cédigo de Etica, ou de outras normas
do Sistema Cofen/Conselhos Regionais, bem como se preenche as condicoes de admissi-
bilidade, apds o que o parecer sera submetido a deliberacdo do Plendrio.

Art. 21. A denuncia é o ato pelo qual se atribui a alguém a pratica de infragdo ética ou
disciplinar.

Art. 22. A denlncia serd apresentada por escrito ou, quando verbal, reduzida a termo
por servidor ou Conselheiro contendo 0s seguintes requisitos:
Presidente do Conselho a quem é dirigida;
nome, qualificacdo e endereco do denunciante;
narragao objetiva do fato ou do ato, se possivel com indicacao de localidade,
dia, hora, circunstancias e nome do autor da infracao;
0 nome e endereco de testemunhas, quando houver;
documentos relacionados ao fato, quando houver; e
assinatura do denunciante ou representante legal.

Art. 23. A denuncia é irretratavel, salvo nos casos em que houver conciliacéo.

§ 1°. Em se tratando de dentincia em que o fato se circunscreva as pessoas do denun-
ciante e do denunciado, e nao resulte em 6bito, poderé ser realizada audiéncia prévia
de conciliacao pelo Conselheiro Relator, possibilitando o arquivamento mediante retra-
tagdo ou ajustamento de conduta.

§ 20, O denunciado que tenha descumprido conciliagdo anteriormente realizada, ainda
que por fato e em processo diverso, ndo tera direito ao beneficio.



Art. 24. Apresentada a denuncia, o Presidente do Conselho, no prazo de 5 (cinco) dias,
determinard a juntada de certidao de situacdo cadastral, financeira e de antecedentes
éticos e designara Conselheiro Relator.

Art. 25. O Conselheiro Relator, preliminarmente, no caso previsto no § 1° do art. 23,
podera designar, no prazo de 5 (cinco) dias, audiéncia de conciliagdo, que devera ser
realizada em no méximo 30 (trinta) dias.

§ 1°. Ocorrendo a conciliacao, o Conselheiro Relator lavrard o termo conciliatério e en-
caminharéd os autos ao Presidente do Conselho que incluird o processo na pauta da
primeira reuniao do, Plendrio para homologacao e arquivamento, ato contra o qual ndo
cabera recurso.

§ 20, Ndo ocorrendo, por qualguer motivo, a conciliagdo, o Conselheiro Relator prosse-
guird na forma do artigo seguinte.

§3e°, A conciliacdo poderé ocorrer em qualquer fase do processo por manifestacao ex-
pressa das partes.

Art. 26. Quando nao couber conciliacdo, o Conselheiro Relator deverd, no prazo de 10
(dez) dias, emitir parecer fundamentado, esclarecendo se o fato tem indicios de infracdo
ética ou disciplinar eindicando os artigos supostamente infringidos do Cédigo de Etica, ou
de outras normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais, bem como se preenche as con-
dicdes de admissibilidade, apds o que o parecer sera submetido a deliberacdo do Plenério.
§ 1°. Fm caso de necessidade, para subsidiar o parecer, o Conselheiro Relator poderd realizar ou
solicitar averiguacao prévia, interrompendo-se 0 prazo previsto no caput deste artigo.

§ 2°, A deliberacdo do Plenario terd inicio ap6s a leitura do parecer do Conselheiro Re-
lator, que emitira seu voto.

§ 3°. A sequir, serd franqueada a palavra aos demais Conselheiros, ocasido em que po-
derdo solicitar vista, desde que devidamente fundamentada, e, caso seja concedida, a
votacdo sera suspensa até a proxima reuniao de Plenario.

§ 40, Apresentado voto divergente, serd retomada a votagao.

Art. 27. S3o condicdes de admissibilidade:
ser o denunciado profissional de enfermagem ao tempo do fato que deu ori-
gem ao Processo;
a identificacdo do denunciado;
dos fatos relatados decorrerem indicios de infracéo ética e/ou disciplinar
prevista no Codigo deFtica, ou de outras normas do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais;
haver, ap6s a averiguacao prévia, elementos suficientes para a instauracao do
processo ético-disciplinar; e
ndo estiver extinta a punibilidade pela prescricéo.

Art. 28. A deliberacao do Plendrio sobre a admissibilidade, como ato de instauragao
ou de arquivamento, devera ser redigida no prazo de 5 (cinco) dias, pelo Conselheiro



Relator, ou pelo Conselheiro condutor do voto vencedor, sob forma de Decisédo, que a
assinara conjuntamente com a Presidéncia, contendo, no minimo:
a qualificacdo do denunciado;
o numero do parecer aprovado pelo Plenario;
a data da reunido do Plenario que deliberou sobre o arquivamento ou instau-
ragao do processo;
a indicacdo dos dispositivos do Codigo de Etica, ou de outras normas do Sis-
tema Cofen/ Conselhos Regionais, supostamente infringidos pelo denunciado; e
a assinatura do Conselheiro condutor do voto vencedor e do Presidente do
Conselho.

Art. 29. Deliberando o Plenario pela instauracao do processo ético-disciplinar, o Presi-
dente do Conselho designard Comissao de Instrucao, por Portaria, para apuracdo dos
fatos, encerrando-se a fase de admissibilidade.

CAPITULO Il - DA AVERIGUAGCAO PREVIA

Art. 30. A averiguacdo prévia poderad ser realizada pelo Relator, por fiscal do Conselho,
por um profissional de enfermagem ou por Comissdo composta de até 3 (trés) mem-
bros do quadro de inscritos, que estejam adimplentes com suas obrigacdes relativas ao
Conselho e nao respondam a processo ético.

Art. 31. A averiguagdo prévia consiste em procedimento sumario, preliminar, sem con-
traditério e ampla defesa, com a finalidade especifica de colher elementos formadores
da convicgéo, para determinar a instauracao do processo ético-disciplinar ou o arquiva-
mento da denuncia.

Art. 32. Na averiguacao prévia poderdo ser adotadas diligéncias, tais como:
requisicdo e juntada de documentos e provas materiais;
convocacao dos envolvidos ou de testemunha para esclarecimento, que po-
derd ser escrito ou verbal, reduzido a termo, sem prejuizo do direito a ampla
defesa, a ser exercido no momento oportuno; e
inspecdo in loco.

Art. 33. O prazo para apresentar o relatério de averiguacdo prévia é de 30 (trinta) dias a
contar de sua solicitacao.

CAPITULO lIl - DOS ATOS PROCESSUAIS

Art. 34. O Presidente do Conselho determinara a autuacao da dendncia ou outro ato
inaugural do processo ou do procedimento ético-disciplinar, por funcionario, que de-
vera mencionar a natureza do feito, o nimero do registro, 0s nomes das partes e a data
do seu inicio.



Art. 35. O processo terd a forma de autos judiciais e os termos de juntada, vista, con-
clusdo e outros semelhantes constardo de notas datadas e rubricadas pelo funcionario
responsavel pela autuacdo do procedimento ético-disciplinar na fase de admissibilida-
de e, quando instaurado o processo ético-disciplinar, pela Comissao de Instrucdo ou
funcionario auxiliar da Comisséo.

Art. 36. As pecas juntadas, os despachos, os pareceres, as decisdes, as citacdes, as in-
timacdes e as notificacdes serdo numerados em ordem cronoldgica e numérica pelo
funcionario do Conselho ou por membro da Comisséo de Instrucdo, sendo facultado as
partes, aos advogados, aos fiscais e as testemunhas rubricar as folhas correspondentes
aos atos Nos quais intervieram.

Art. 37. O direito de consultar os autos e de pedir certiddes de seus atos é restrito as
partes e a seus procuradores, sendo facultado a terceiros que demonstrem e justifiguem
o interesse juridico

no feito em peticdo dirigida ao presidente da Comisséo de Instrucao.

Art. 38. Os atos processuais realizar-se-ao, de ordinario, na sede do Conselho, podendo
ser realizados em outro lugar por necessidade da Comissdo de Instrucdo ou por solicita-
céo fundamentada das partes, desde que acolhida pela Comissdo de Instrucéo.

Art. 39. O processo tramitara em sigilo, até seu término, quanto a identidade do profis-
sional denunciado.

§ 10, Estende-se o dever de sigilo a Comissao de Instrucao, acs Conselheiros e a todos
aqueles que dele tomarem conhecimento em razdo de oficio.

§ 2°, Os atos do processo serdo realizados em carater reservado.

CAPITULO IV - DA COMUNICAGAO DOS ATOS
SECAO |- DA CITACAO

Art. 40. Citacao é o ato pelo qual se chama o denunciado ao processo para defender-se,
indispensavel para a validade do processo ético-disciplinar.

Art. 41. A citacdo poderd ser feita:
por servidor do Conselho, por meio de mandado;
por carta registrada com aviso de recebimento pelos Correios; e
por edital, quando inacessivel, incerto ou ndo sabido, e esgotados todos 0s
meios de localizar o endereco do denunciado.

Art. 42. Sio requisitos formais da citacao:
o nome do denunciante e do denunciado, nos procedimentos ético-discipli-
nares iniciados por
denuncia;



0 nome do denunciado e do Conselho, nos procedimentos ético-disciplinares
iniciados de oficio;
endereco residencial do denunciado, quando conhecido;
endereco do local de trabalho do denunciado, quando ndo conhecido o re-
sidencial;
o fim para que é feita a citacdo;
a indicacao do prazo em que se devera apresentar defesa prévia, com adver-
téncia dos efeitos da revelia;
a assinatura do Presidente da Comissdo de Instrucéo;
a fotocopia da dentincia, ou do documento que deu origem aos procedi-
mentos ético-disciplinares iniciados de oficio; e
a fotocépia da Decisédo do Plendrio pela instauracdo do processo ético-dis-
ciplinar, acompanhada do Parecer do relator ou do condutor do voto vencedor.

Art. 43. Nio sendo conhecido o endereco do denunciado, ou restando infrutifera a
citacdo pessoal ou por carta registrada, e certificando-se esta condi¢do nos autos, a
citacdo sera feita por edital.

§1°, A publicagdo do edital na imprensa oficial ou em jornal de grande circulagdo e no
sitio eletrénico do Conselho de Enfermagem respectivo deve ser certificada nos autos,
juntando-se cépia do meio, impresso ou eletrénico, em que foi divulgada.

§2°, Na hipdtese deste artigo, o prazo para defesa serd de 15 (quinze) dias a partir da
data de juntada, nos autos, da publicacdo do edital.

Art. 44. O processo ético-disciplinar seguird sem a presenca do denunciado quando,
regularmente citado ou intimado para qualquer ato, deixar de comparecer sem motivo
justificado.

Art. 45. O desatendimento da citacdo ou da intimacdo, ou a renuncia pela parte ao
direito de defesa e a pratica dos atos processuais ndo importam em reconhecimento da
verdade dos fatos.

§ 1°. No prosseguimento do processo, serd garantido as partes o direito de ampla de-
fesa e contraditorio.

§ 20, O comparecimento espontaneo do denunciado aos atos processuais ou a pratica
do ato objeto da comunicacao supre a sua falta ou a irregularidade.

SECAO Il - DA INTIMACAO

Art. 46. Na intimacdo das partes, testemunhas e demais pessoas que devam tomar
conhecimento de qualquer ato, serd observado, no que for aplicavel, o disposto para as
citagdes, devendo conter, além dos requisitos previstos nos incisos |, Il, lll e IV do art. 42,
0 seqguinte:

data, hora e local em que o intimado deve comparecer;



se o intimado deve comparecer pessoalmente, ou fazer-se representar; e
a informacédo da continuidade do processo, independentemente de seu
comparecimento.

Art. 47. Devem ser objeto de intimacao os atos do processo que resultem, para as par-
tes, em imposicao de deveres, 6nus, san¢des ou restricdes ao exercicio de direitos e
atividades e atos de outra natureza de seu interesse.

§ 1°. Aintimacdo observara a antecedéncia minima de 3 (trés) dias Uteis, quanto a data
de comparecimento.

§ 20, Nenhum ato da instrugdao poderad ser praticado sem a prévia intimagdo das partes
e de seus defensores.

§ 3°, E vélida a intimacdo efetuada por ciéncia nos autos pela parte ou por seu defensor
constituido, e certificada por funciondrio do Conselho ou pelo Secretario da Comissao
de Instrucéo.

SECAO Il - DAS NOTIFICAGOES

Art. 48. Quando necessario, serdo notificados ao chefe imediato, o dia e 0 horério desig-
nado para as partes ou testemunhas comparecerem aos atos do processo.

Art. 49. As notificacdes serdo utilizadas para comunicar as partes e seus defensores,
legalmente constituidos ou nomeados, Conselheiros relatores, membros da Comissao
de Instrucao e fiscais do Conselho, das nomeacées, determinacdes e despachos, para
que possam praticar certos atos processuais.

SECAO IV - DA CARTA PRECATORIA

Art. 50. As comunicacdes entre os Conselhos serdo feitas mediante oficios ou cartas
precatorias.

Art. 51. Os oficios ou as cartas precatérias independem de remessa pela Presidéncia
do Conselho, podendo ser encaminhados pelo Presidente da Comissao de Instrucao
diretamente aos Presidentes dos Conselhos.

Art. 52. A carta precatéria serd expedida mediante registro postal, ou outro meio eficaz,
devendo ser instruida, quando houver, com os seguintes documentos e dados:
indicacao do Conselho de origem e de cumprimento do ato;
a finalidade a que se refere;
copia da dentincia ou do documento que a tiver instaurado de oficio;
cOpia da decisdo que ensejou a instauracao do processo;
relatério de apuracao; e
questionario para as testemunhas, previamente elaborado pela Comissao de
Instrucao.



Art. 53. O Presidente da Comissdo de Instrucdo mandara trasladar, na carta precatoéria,
quaisquer outras pecas, bem como instrui-la com documentos dos autos, sempre que
estes devam ser examinados na diligéncia pelas partes, peritos ou testemunhas, ou fa-
cilitar o cumprimento da precatéria pelo deprecado.

Art. 54. A expedicdo da carta precatéria ndo suspendera a instrucdo do processo, mas
impedird a conclusao dos trabalhos da Comisséo, devendo ser juntada aos autos apds
a sua devolucao.

Art. 55. Recebida a carta precatdria, o Presidente do Conselho deprecado designara,
no prazo de 5 (cinco) dias, Conselheiro ou Fiscal para executar as ordens solicitadas no
prazo de 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogado por uma Unica vez, mediante requeri-
mento justificado dirigido ao Presidente do Conselho deprecado.

Podera o Presidente do Conselho deprecado recusar a carta precato-
ra, se esta ndo estiver corretamente instruida.

Art. 56. A carta precatéria podera ter carater itinerante, antes ou depois de Ihe ser orde-
nado o cumprimento, e poderd ser apresentada ao Conselho Regional de Enfermagem
diverso do que dela consta, a fim de se praticar o ato e facilitar seu cumprimento.

Art. 57. Cumprida a carta precatéria ou transcorrido o prazo maximo de 60 (sessenta)
dias do recebimento da carta pelo Conselho deprecado, sem o seu cumprimento, esta
deverd ser devolvida ao Presidente da Comissdo de Instrucdo do Conselho deprecante,
justificando os motivos da impossibilidade de seu cumprimento, independentemente
de traslado, no prazo de 5 (cinco) dias.

CAPITULOV - DOS PRAZOS

Art. 58. Todos os prazos serdo continuos e peremptérios, néo se interrompendo por
férias, sdbados, domingos ou feriados.

Art. 59. Néo se computard no prazo o dia do comeco, incluindo-se, porém, o do vencimento.

Art. 60. O término dos prazos sera certificado nos autos pelo Secretario da Comissdo de
Instrucdo ou funciondrio auxiliar da Comissao, sendo considerado findo o prazo, ainda
que omitida aquela formalidade, se feita a prova do dia em que comecou a correr.

Art. 61. O prazo que terminar ou se iniciar em dias em que nao houver expediente no
Conselho de Enfermagem, ou em que o expediente se encerrar antes do horario nor-
mal, sera considerado prorrogado até o dia Util imediato.
Art. 62. Salvo 05 Casos expressos, 0s prazos correrao a partir:
da juntada do comprovante ou da contrafé da citacao, da intimacao ou da
notificacdo nos autos;



da audiéncia ou sessdao em que for proferida a decisao, se a ela estiver presen-
te a parte; e
do dia em que a parte manifestar, nos autos, ciéncia inequivoca do despa-
cho, ou da decisao.

Art. 63. Ndo havendo prazo estipulado neste Cédigo para o respectivo ato e nem de-
finido pelo Presidente do Conselho ou da Comissao de Instrucao, este serd de 5 (cinco)

dias para a sua pratica.

CAPITULO VI - DA COMISSAO DE INSTRUGCAO

Art. 64. A Comissdo de Instrucdo tem por finalidade organizar e instruir o processo
ético-disciplinar, visando a apuracdo dos fatos descritos na decisao de admissibilidade e
instauracdo do processo, realizando todos os atos necessarios a busca da verdade, com
estrita observancia aos principios da ampla defesa e do contraditério.

§ 10, A Comissao de Instrucao sera composta de até 3 (trés) membros, de categoria igual ou
superior a do denunciado, escolhidos dentre os inscritos no Conselho de Enfermagem.

§ 20, A Comissdo de Instrugdo sera obrigatoriamente composta de Presidente e Secre-
tario e, se formada por trés membros, de um Vogal.

§ 30, O membro designado para compor a Comissao de Instrucdo abster-se-a de servir
no processo, quando houver impedimento ou suspeicao, o que declarard nos autos ou
podera ser arguido pelas partes em qualquer fase do processo.

§ 4°, Nao poderd ser membro da Comissdo de Instrucdo o profissional que esteja res-
pondendo a processo ético-disciplinar, ou que esteja inadimplente com suas obriga-
¢des junto ao Conselho.

Art. 65. Compete a Comissao de Instrugao:
ouvir as partes e as testemunhas, em audiéncia previamente marcada;
determinar a oitiva das pessoas que estejam envolvidas ou tenham conheci-
mento dos fatos,
independentemente daquelas arroladas pelas partes;
colher todas as provas necessarias para o esclarecimento do fato e de suas
circunstancias;
proceder ao reconhecimento de pessoas e coisas, bem como a acareacao,
quando necessario;
solicitar perfcias e demais procedimentos ou diligéncias considerados neces-
sarios a perfeita instrucdo do processo e a busca da verdade real dos fatos;
verificar os antecedentes profissionais do denunciado; e
ultimar a instrucao do processo ético-disciplinar, elaborar relatério conclusi-
vo de seus trabalhos e encaminha-lo ao Presidente do Conselho.
§ 1°. Os atos da Comissao de Instrucao serao, de regra, realizados na sede do Conselho
em qgue tramitar o processo.



§ 20, A Comissao de Instrucdo podera utilizar integrantes do quadro de funciondrios e a es-
trutura administrativa do Conselho para a pratica de atos de sua competéncia, tais como:
digitar os depoimentos tomados em audiéncia;
redigir os atos processuais determinados e encaminhé-los ao Secretério da
Comissao de Instrucdo para tomar as devidas assinaturas;
formalizar e expedir as correspondéncias legais, apds determinacao da Co-
missao; e
realizar e registrar os atos processuais de mera movimentacao.

Art. 66. Incumbe ao Presidente da Comissdo de Instrucao:
I- convocar e presidir as reunides da Comissao;
determinar a citacdo do denunciado;
determinar a intimacao das partes, seus procuradores e testemunhas;
designar, previamente, as datas das audiéncias;
tomar depoimentos;
solicitar pericias, provas ou diligéncias necessarias;
estar presente aos atos da Comissao, assinar termos, relatérios e documen-
tos por ela elaborados;
decidir sobre a juntada ou o desentranhamento de documentos do pro-
Cesso;
verificar e sanear irregularidades do processo;
designar defensor dativo, quando for o caso;
decidir sobre a necessidade de arrolar maior nimero de testemunhas pelas
partes;
indeferir pedidos considerados impertinentes, meramente protelatérios, ou
de nenhum interesse para o esclarecimento dos fatos;
solicitar, por escrito, ao Presidente do Conselho, assessoramento técnico e
cientifico sempre que julgar necessario ao processo;
coordenar a elaboracdo do relatério final;
solicitar, se for o caso, prorrogacao de prazos para a realizacao de trabalhos
e diligéncias; e
proceder ao encerramento dos trabalhos da Comisséo.

Art. 67. Ao Secretdrio da Comissdo de Instrucdo incumbe:
secretariar as reunioes e substituir o Presidente em sua auséncia;
supervisionar e acompanhar os trabalhos da Comissao ou de seus auxiliares;
redigir atas de reunides e os termos de depoimentos, inquirices, acareacoes,
ou de qualquer outra atividade da Comisséo;
organizar o processo, colocando em ordem cronoldgica, de juntada, 0s docu-
mentos que o constituem, numerando-os e rubricando-os; e
providenciar a elaboracdo e a expedicao de intimacdes, notificacdes, requeri-
mentos, oficios e demais atos necessarios a instru¢ao do processo.



Art. 68. Ao Vogal da Comisséo de Instrucao incumbe substituir o Secretdrio, na auséncia
deste.

Art. 69. A Comissdo de Instrucdo concluird seus trabalhos no prazo de 120 (cento e
vinte) dias, contados do recebimento dos autos, prazo esse prorrogavel por igual pe-
riodo pelo Presidente do Conselho, mediante solicitacdo justificada do Presidente da
Comissao.

CAPITULO VIl - DA INSTRUGAO

Art. 70. O Presidente da Comisséo de Instrucdo, apds notificado de sua nomeacdo e da
instauracdo do processo ético-disciplinar pelo Plenario, devera determinar, no prazo de
5 (cinco) dias, a citacao do denunciado para apresentar defesa prévia, no prazo de 15
(quinze) dias.

Art. 71. Na defesa prévia, o denunciado poderd arguir preliminares e alegar tudo o que
interesse a sua defesa, expondo as razdes de fato e de direito; oferecer documentos e
justificaces; especificar as provas pretendidas e arrolar até trés testemunhas, qualifican-
do-as e requerendo sua intimacao, quando necessario.

Art. 72. Regularmente citado, e ndo apresentando defesa no prazo legal, o denunciado
sera declarado revel nos autos e, caso ndo tenha constituido defensor, o Presidente da
Comissédo de Instrucdo nomeard um defensor dativo para apresentar a defesa no prazo
de 15 (quinze) dias, a contar da nomeacgao.

§ 1°. A nomeacéo de defensor dativo devera recair em profissional de enfermagem de ca-
tegoria igual ou superior ao denunciado, desde que ndo exerca a funcao de Conselheiro do
Sistema Cofen / Conselhos Regionais de Enfermagem; ou, facultativamente, em advogado
que ndo seja Procurador do Sistema Cofen / Conselhos Regionais de Enfermagem.

§ 2°, O denunciado revel poderd intervir em qualquer fase do processo, nao Ihe sendo,
contudo, devolvidos os prazos vencidos.

Art. 73. Recebida a defesa prévia, o Presidente da Comisséo de Instrucéo, conforme
0 caso, determinara a realizacao das diligéncias que entender pertinentes e designara
dia, hora e local para ouvir as partes, as testemunhas arroladas e as determinadas pela
Comisséo, observados 0s prazos minimos para realizacdo dos atos preparatérios de in-
timacdes e notificacdes.

Art. 74. Na audiéncia de instrucdo, devera proceder-se a tomada de declaracdes do
ofendido, a inquiricdo das testemunhas arroladas pela acusacdo e pela defesa, nesta
ordem; bem como aos esclarecimentos das diligéncias, as acareacdes e ao reconheci-
mento de pessoas e coisas, interrogando-se, em seguida, o denunciado.

Art. 75. As partes, sera concedido o prazo de 3 (trés) dias, apds intimacdo, para impug-
nacao de documentos novos.



Art. 76. Surgindo, em qualquer momento da fase de instrucao, provas de elementos
ou circunstancias da infracdo ético-disciplinar, ndo referidas pelo Conselheiro Relator na
fase de admissibilidade, devera a Comissao de Instrucdo intimar as partes para manifes-
tacdo no prazo de 5 (cinco) dias, ocasido em que poderao produzir provas.

Art. 77. Encerrada a instrucao processual, o Presidente da Comissao determinard a in-
timacdo das partes para apresentacao das alegacées finais, no prazo de 10 (dez) dias.

Art. 78. Concluido o procedimento, a Comissao de Instrucao elaborara relatério dos tra-
balhos realizados, contendo a narrativa objetiva dos fatos apurados, os apontamentos
das provas testemunhais e materiais colhidas, emitindo conclusao fundamentada sobre
a caracterizacdo da infragao ético-disciplinar.

No relatério da Comissao nao podera conter indicacao de penalidade
a ser imposta.

Art. 79. Entregue o relatdrio, o Presidente do Conselho determinard a extragao de co-
pias, ou a remessa em arquivo digital para os membros do Plendrio das seguintes pecas:
parecer inicial, defesa prévia, laudos periciais, alegaces finais, relatério final.

O Presidente do Conselho distribuira os autos, no prazo de 5 (cinco)
dias, a um Conselheiro, que emitird parecer conclusivo para julgamento do Plendrio.

SECAO | - DAS TESTEMUNHAS
Art. 80. Toda pessoa podera ser testemunha.

Art. 81. A testemunha fard, sob palavra de honra, a promessa de dizer a verdade do que
souber e lhe for perguntado, devendo declarar seu nome, idade, estado civil, residéncia,
profissdo, lugar onde exerce sua atividade, se é parente, e em que grau, de alguma das
partes, quais suas relacdes com qualquer delas; e relatar o que souber, explicando sem-
pre as razdes de sua ciéncia, ou as circunstancias pelas quais a Comissao possa avaliar
sua credibilidade.

Nao se deferird o compromisso a que alude o artigo aos doentes e de-
ficientes mentais e aos menores de 18 (dezoito) anos, nem as pessoas referidas no art. 83.

Art. 82. O depoimento sera prestado oralmente, ndo sendo, entretanto, vedada a teste-
munha breve consulta a apontamentos.

Art. 83. A testemunha, quando profissional de enfermagem, néo poderd eximir-se da
obrigagdo de depor. Poderd, entretanto, recusar-se a fazé-lo se for ascendente ou des-
cendente, ou afim em linha reta; conjuge, ainda que separado; irmao, pai, mae ou filho
do denunciado, salvo quando ndo for possivel, por outro modo, obter-se ou integrar-se
a prova do fato de suas circunstancias.



Art. 84. O Presidente da Comissao de Instrucdo, quando julgar necessario, podera ouvir
outras testemunhas além das indicadas pelas partes.

Art. 85. As testemunhas serao inquiridas, cada uma de per si, de modo que uma nao
saiba nem ouca os depoimentos das outras, devendo o Presidente adverti-las das penas
cominadas ao falso testemunho.

Art. 86. Se o Presidente da Comissao de Instrucao reconhecer que alguma testemunha,
quando profissional de enfermagem, fez afirmacéo falsa, calou ou negou a verdade,
remetera copia do depoimento a Presidéncia do Conselho para as providéncias cabiveis.

Art. 87. As perguntas poderao ser formuladas pelas partes diretamente as testemu-
nhas, podendo o Presidente da Comissao de Instrucdo indeferir aquelas que possam
induzir a resposta, ndo tenham relacdo com a causa ou importem na repeticao de outra
ja respondida e, complementar a inquiricao sobre os pontos nao esclarecidos.

§ 1°. Deverao constar na ata da audiéncia as perguntas que a testemunha deixar de
responder, juntamente com as razdes de sua abstencéo.

§ 20, O procurador das partes podera assistir ao interrogatério bem como a inquiri¢ao
das testemunhas, sendo-lhe vedado interferir nas perguntas e respostas, mas facultado
reinquiri-las, diretamente ou por intermédio do Presidente da Comissdo.

Art. 88. O Presidente da Comissdo ndo permitird que a testemunha manifeste suas
apreciacoes pessoais, salvo quando inseparaveis da narrativa do fato.

Art. 89. Antes de iniciado o depoimento, as partes poderao contraditar a testemunha ou

arguir circunstancias ou defeitos que a tornem suspeita de parcialidade ou indigna de fé.
O Presidente da Comissdo fard consignar a contradita ou arguicao e a

resposta da testemunha, mas sé néo lhe deferird compromisso legal nos casos do art. 83.

Art. 90. Na redacao do depoimento, o Secretdrio da Comissao de Instrucéo ou funcio-
nario auxiliar designado deverd cingir-se, tanto quanto possivel, as expressdes usadas
pelas testemunhas, reproduzindo fielmente suas frases.

No caso de digitacao por funcionario auxiliar, este se restringird ao
registro da versao, frases e expressdes determinadas pela Comissao de Instrucao.

Art. 91. O depoimento da testemunha sera reduzido a termo e sera assinado por ela,
pelo Presidente da Comissdo, demais membros presentes na audiéncia, pelas partes e
seus procuradores.

Art. 92. O Presidente da Comissao de Instrucdo certificard a ocorréncia nos autos e
extrairad copias a Presidéncia do Conselho para a adocédo das medidas cabiveis quando
a testemunha, regularmente intimada e sendo profissional de enfermagem, deixar de
comparecer sem motivo justificado.



Art. 93. As pessoas impossibilitadas, por enfermidade ou por velhice, de comparecer
para depor, poderdo ser inquiridas onde estiverem. Se qualquer testemunha houver de
ausentar-se ou, por enfermidade ou por velhice, inspirar receio de que, ao tempo da
instrucao, ja ndo exista, o Presidente da Comisséo poderd, de oficio ou a requerimento
de qualquer das partes, tomar-lhe antecipadamente o depoimento.

Art. 94, Os Conselheiros Federais e Regionais, efetivos ou suplentes, tanto quanto as au-
toridades do governo, quando arrolados como testemunhas, serao inquiridos em local,
dia e hora, previamente ajustados entre eles e o Presidente da Comissao de Instrucao,
e poderdo optar pela prestacao de depoimento, por escrito, caso em que as perguntas
formuladas pelas partes Ihes serdo transmitidas por oficio.

Art. 95. A testemunha residente no interior do Estado podera ser ouvida em seu do-
micilio, ou outro local previamente indicado, devendo seu depoimento ser tomado por
pessoa designada pelo Presidente do Conselho, mediante Portaria, acompanhada dos
documentos necessarios para o ato.

Art. 96. A testemunha que morar fora da area de jurisdicao do Conselho seré inquirida
por meio de carta precatéria, devendo ser intimadas as partes.

SEGAO Il - DO INTERROGATORIO DO DENUNCIADO

Art. 97. O denunciado, regularmente intimado para audiéncia de inquiri¢ao, serd qua-
lificado e interrogado na presenca de seu defensor, se houver constituido; cientificado
do inteiro teor da acusacédo e informado pelo Presidente da Comissao do seu direito de
permanecer calado e de ndo responder perguntas que Ihe forem formuladas.

O siléncio, que nao importara em confissao, nao podera ser inter-
pretado em prejuizo da defesa, mas poderd constituir elemento para a formacao do
convencimento da Comissao de Instrucao.

Art. 98. Havendo mais de um denunciado, estes serao interrogados separadamente.

Art. 99. O interrogatério sera constituido de duas partes: sobre a pessoa do denunciado
e sobre os fatos.
§ 1°. Na primeira parte, ao interrogado sera perguntado:
sobre residéncia, profisséo, lugar onde exerce sua atividade , informacées fa-
miliares e sociais;
sobre vida pregressa, notadamente se responde a algum processo judicial
ligado ao caso e as imputa¢des de infracdo ético-disciplinar ora apurada; e
se ja processado judicialmente sobre estas questoes, qual o juizo do processo, se
houve suspensao condicional ou condenacao, qual a pena imposta e se a cumpriu.
§ 20, Na segunda parte ser-lhe-4 perguntado:
se verdadeira a acusacdo que lhe é feita;



ndo sendo verdadeira a acusacao, se tem algum motivo particular a que atri-
bui-la, se conhece a pessoa ou pessoas a quem deva ser imputada a pratica da
infracdo ético-disciplinar, e quais sejam, e se com elas esteve, antes ou depois da
pratica da infracdo;
onde estava ao tempo em que foi cometida a infracdo e se teve noticia desta;
se conhece as provas ja apuradas;
se conhece as vitimas e testemunhas ja inquiridas ou por inquirir, desde quan-
do, e se tem algo alegar contra elas;
se sabe como foi praticado o ato;
todos os demais fatos e pormenores que conduzam a elucidagdo dos ante-
cedentes e circunstancias da infracao; e
se tem algo mais a alegar em sua defesa.

Art. 100. Apds o interrogatério, o Presidente da Comisséo indagard das partes se restou
algum fato a ser esclarecido, formulando as perguntas correspondentes, se 0 entender
pertinente e relevante.

Art. 101. Se o interrogado negar a acusagdo, no todo ou em parte, poderd prestar es-
clarecimentos e indicar provas.

Art. 102. Se confessar a autoria, serd perguntado sobre 0s motivos e as circunstancias do
fato e se outras pessoas concorreram para a pratica da infracdo, indicando quais sejam.

A confissao, quando feita fora do interrogatério ,serd tomada por ter-
MO NOS autos.

SECAO Ill - DA ACAREAGAO

Art. 103. A acareacao serd admitida sempre que os depoentes divergirem em suas de-
claraces sobre fatos ou circunstancias relevantes.

Os acareados serao reperguntados para que expliguem os pontos
divergentes, reduzindo-se a termo o ato de acareacao.

SECAO IV - DA PROVA DOCUMENTAL

Art. 104. Salvo 0s casos expressos em lei, as partes poderdo apresentar documentos em
qualquer fase do processo.

Art. 105. Consideram-se documentos quaisquer escritos, instrumentos ou papéis, pu-
blicos ou particulares.

Art. 106. A Comissdo de Instrucdo podera providenciar a juntada de documentos rela-
cionados ao objeto do processo, independentemente de requerimento das partes.



SECAOV - DA PROVA PERICIAL

Art. 107. A prova pericial consiste em exame, vistoria ou avaliacdo.
A pericia ndo poderd ser realizada quando:
a prova do fato ndo depender de conhecimento especial;
for desnecessaria, em vista de outras provas produzidas; e
a sua realizacao for impraticavel.

Art. 108. A pericia sera realizada nos termos indicados pela Comissao de Instrucéo,
seguindo as normas subsididrias, especialmente o Cédigo de Processo Penal.

Art. 109. As despesas com a pericia correrdo por conta da parte interessada na prova,
apresentando-se o recibo nos autos.

TITULO Ill - DO JULGAMENTO EM PRIMEIRA INSTANCIA

CAPITULO | - DO JULGAMENTO

Art. 110. Recebido o processo da Comissdo de Instrucdo, o Presidente do Conselho,
no prazo de 5 (cinco) dias, designara um Conselheiro Relator para a emissao de parecer
conclusivo.

A designacdo de que trata este artigo devera observar o disposto no
§ 20 do art. 7° deste Cédigo.

Art. 111. O Relator emitira o parecer conclusivo no prazo de 20 (vinte) dias, entregan-
do-o0, com os autos do processo, ao Presidente do Conselho.

Art. 112. O Relator poderd, no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da data de recebimento
do processo, devolvé-lo a Comissdo de Instrugdo, especificando as diligéncias que julgar
necessarias e fixando prazo para seu cumprimento.

§ 1°. Ocorrendo o previsto no caput deste artigo, o prazo para a emissao de parecer
conclusivo pelo Conselheiro Relator seréd interrompido, iniciando-se nova contagem a
partir da data do recebimento do processo da Comissdo de Instrucéo.

§ 2°, Cumpridas as diligéncias especificadas, o Presidente da Comissao de Instrucao
concedera vista as partes, pelo prazo de 05 (cinco) dias, para se manifestarem.

§ 3. Transcorrido o prazo para manifestacdo das partes, o Presidente da Comissao de
Instrucdo devolvera o processo diretamente ao Conselheiro Relator, que dara continui-
dade a sua tramitacao.

§ 40, O Presidente da Comissao de Instrucdo poderd, uma Unica vez, solicitar ao Conse-
Iheiro Relator a prorrogacdo do prazo para cumprimento das diligéncias que Ihe forem
determinadas.



ATUAUZAQAO DO VOL. 1 DA SERIE CADERNOS ENFERMAGEM

Art. 113. O parecer conclusivo do Conselheiro Relator devera conter:
I- parte expositiva, onde relatard sucintamente os fatos e a indicacdo sumaria
das provas colhidas;
II- parte conclusiva em que apreciard o valor da prova obtida, declarando se ha
ou ndo transgresséo ao Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, ou de
outras normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais, e em quais artigos esta
configurada, com indicagdo da penalidade cabivel.

Art. 114. Recebido o parecer do Conselheiro Relator, o Presidente do Conselho de-
terminara a inclusdo do processo na pauta da primeira sessao plenaria subsequente,
determinando a prévia notificacdo / intimacao das partes e de seus procuradores para
0 julgamento, com o minimo de 15 (quinze) dias de antecedéncia.

Art. 115. Aberta a sessao e iniciado o julgamento, o Conselheiro Relator apresentard o
seu parecer, sem emitir voto, em seguida, cada parte ou seu procurador poderé produ-
zir sustentagdo oral por 10 (dez) minutos.

Art. 116. Cumpridas as disposicoes do artigo anterior, os Conselheiros poderdo pedir
a palavra para:

I- esclarecer duvidas acerca dos fatos constantes do processo, podendo ter aces-

S0 a0s autos para verificacdo;

II- requerer e especificar diligéncias; e

I11- ter vista dos autos até a proxima reuniao Plenaria, na secretaria do Conselho.
Paragrafo unico. O requerimento a que alude o inciso Il deste artigo somente serd
deferido com aprovacdo do Plenario.

Art. 117. Deferida a diligéncia, o julgamento sera suspenso, sendo fixado, pelo Plendrio,
prazo nao superior a 30 (trinta) dias para seu cumprimento.

Paragrafo Unico. As partes serao intimadas para, no prazo de 3 (trés) dias, manifesta-
rem-se sobre o cumprimento das diligéncias deferidas pelo Plenario.

Art. 118. Cumprida a diligéncia, o Presidente do Conselho mandard incluir o processo
na pauta da primeira reuniao Plendria subsequente.

CAPITULO Il - DA DECISAO

Art. 119. A deliberacdo do Plendrio terd inicio ap6s a apresentacdo do parecer pelo
Conselheiro Relator, que emitird seu voto.

Art. 120. Em sequida, o Presidente do Conselho franquearé a palavra aos demais

Conselheiros para que emitam seus votos.
Paragrafo unico. Caberd ao Presidente do Conselho o voto de desempate.
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Art. 121. Em caso de condenacdo, o Plenario fixara a pena.

Art. 122. A deliberacéo do Plenério deverd ser redigida, no prazo de 5 (cinco) dias, pelo
Conselheiro Relator ou pelo Conselheiro condutor do voto vencedor sob forma de deci-
sdo, que a assinara juntamente com o Presidente do Conselho.
Paragrafo unico. A decisao contera:
I- 0 nimero do processo;
Il- o nimero do parecer aprovado pelo Plenario;
IlI- o nome das partes, a qualificacdo e o nimero de sua inscricao profissional;
IV- a ementa do julgamento;
V- o relatério contendo a exposicao sucinta dos fatos, os argumentos da acusa-
céo e da defesa;
VI-aindicacdo dos motivos de fato e de direito em que se fundamenta a deciséo;
VII- a indicacéo do(s) artigo(s) do Codigo de Etica dos Profissionais de Enferma-
gem em que se ache incurso o denunciado;
VIII- a indicacao das circunstancias agravantes ou atenuantes definidas no Codi-
go de Etica dos Profissionais de Enfermagem;
IX- a absolvicdo ou a pena imposta; e
X - adata e as assinaturas do Presidente e do Conselheiro redator da decisao.

Art. 123. Indicada a pena de cassacao, o julgamento serd suspenso e 0s autos remeti-
dos ao Conselho Federal para julgamento.

§ 1°. Recebidos os autos, o Presidente do Conselho Federal designara Conselheiro Re-
lator.

§ 2°, O Conselheiro Relator dispord de 10 (dez) dias para elaborar o parecer, contados do
prazo de recebimento do processo.

Art. 124. Na hipdtese de o Conselho Federal discordar da pena maxima proposta pelo
Conselho Regional, serdo os autos devolvidos ao Regional de origem, para aplicagdo de
outra penalidade.

§ 1°. Concordando o Conselho Federal com a proposta de cassacao, proferira decisdo,
sob forma de acérddo, a ser redigido pelo Conselheiro Relator ou Conselheiro condutor
do voto vencedor, que 0 assinard juntamente com o Presidente.

§ 20, Na aplicacao da pena de cassacao, o Conselho Federal delimitard o periodo de seu
cumprimento, para fins da reabilitacdo.

TITULO IV - DAS NULIDADES E ANULABILIDADES
Art. 125. Os atos praticados poderdo ser considerados nulos ou anuldveis. Os atos nulos

sdo insanaveis e independem da arguicdo das partes. Os atos anuldveis poderao ser
sanados e deverdo ser arguidos pelas partes.
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Art. 126. A nulidade ocorrerd nos seguintes casos:

quando inexistir o ato de instauracdo do processo;

por falta de citacdo do denunciado;
por falta de designacéo de defensor dativo;
por supressao de quaisquer das fases de defesa;

por impedimento declarado de qualquer dos membros do Plenario ou da

Comissdo de Instrucao; e

por inexisténcia de fundamentacdo da deciséo.

Art. 127. A anulabilidade ocorrerd nos seguintes casos:
por falta de intimacao das testemunhas arroladas pelas partes;
por suspeicao declarada de qualquer dos membros do Plenario ou da Comis-
sdo de Instrucao;
pela incompeténcia do Conselho; e
por falta de cumprimento das formalidades legais prescritas no presente Codigo.

Art. 128. As anulabilidades deverdo ser arguidas pelas partes em até 5 (cinco) dias da
data da ciéncia do ato anulavel.

Art. 129. Nenhum ato serd anulado se da anulabilidade ndo resultar prejuizo para as
partes ou ndo houver influido na apuracgdo da verdade ou na decisdo da causa.

Ainda que da anulabilidade possa resultar em prejuizo, ela somente
sera pronunciada pelo Presidente da Comissao de Instrucao, pelo Conselheiro Relator
ou pelo Plendrio quando nao for possivel suprir-se a falta ou repetir-se o ato.

Art. 130. Quando determinado ato for anulavel, serd considerado valido nos sequintes
Casos:
se ndo forem arguidas em tempo oportuno;
se, praticado por outra forma, o ato tiver atingido suas finalidades; e
se a parte, ainda que tacitamente, houver aceitado seus efeitos.

Art. 131. Os atos processuais, cuja nulidade tenha sido declarada, retornarao as instan-
cias competentes para repeticdo ou retificacéo.

§ 1°. A nulidade de um ato, uma vez declarada, causara a nulidade dos atos que dele
diretamente dependam ou sejam consequéncia.

§ 2°, O Presidente da Comissao de Instrugdo, o Conselheiro Relator ou o Plendrio, quan-
do pronunciar a nulidade, declararé os atos aos quais ela se estende.

Art. 132. Nenhuma das partes podera arguir nulidade a que tenha dado causa, ou para
a qual tenha concorrido, nem podera arguir nulidade de formalidade cuja observancia
O a parte contrdria interessa.



TITULOV - DO JULGAMENTO EM SEGUNDA INSTANCIA
CAPITULO I - DOS RECURSOS

Art. 133. Da decisdo proferida pelo Conselho Regional caberd recurso ao Conselho
Federal com efeito suspensivo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da ciéncia da
decisdo pelas partes.

§ 1°. Das decisdes de arquivamento de denuncias cabera o recurso previsto no caput
deste artigo.

§ 20, Os recursos serao interpostos perante o 6rgao prolator da decisao em primeira
instancia.

Art. 134. Recebido o recurso, o Presidente do Conselho determinaré a intimacdo da
parte contraria para, querendo, apresentar contrarrazdes, no prazo de 15 (quinze) dias,
apos o que serd remetido ao 6rgdo de segunda instancia.

Art. 135. Recebido o processo pela secretaria do Conselho Federal, 0s autos serdo en-
caminhados ao seu Presidente que, no prazo de 5 (cinco) dias, designara Conselheiro
Relator, 0 qual terd o prazo de 10 (dez) dias para emitir seu parecer.

Art. 136. Com a entrega do parecer, o Presidente do Conselho designara dia para o
julgamento, intimando as partes e notificando seus procuradores, com antecedéncia
minima de 20 (vinte) dias.

CAPITULO Il - DO RECURSO PARA A ASSEMBLEIA GERAL DOS DELEGADOS
REGIONAIS

Art. 137. Das decisdes do Plenario do Conselho Federal, nas hipdteses do Art. 29, inciso

IIl, alineas “b’, “c” e “d", cabera recurso para a Assembleia Geral dos Delegados Regionais,
no prazo de 15 (quinze) dias.

Art. 138. Recebido o recurso, o Presidente do Conselho Federal determinara a intimacao
da parte contraria para, querendo, apresentar contrarrazbes, no prazo de 15 (quinze) dias.
§ 1°. A Assembleia dos Delegados Regionais sera convocada pelo Presidente do Conse-
lho Federal na forma do que dispuser o seu Regimento Interno e devera reunir-se para
julgar o recurso em até 120 (cento e vinte) dias, a contar do seu recebimento.

§ 2°. No ato de convocacao da Assembleia dos Delegados Regionais, o Presidente do
Conselho Federal designara Delegado Relator e determinara o envio de copias da de-
cisao recorrida, do recurso e das contrarrazdes do recurso a cada Delegado Regional.

§ 30, O Delegado Relator terd o prazo de 20 (vinte) dias para emitir seu parecer.
§ 40, Recebido o parecer, o Presidente do Conselho Federal deveré designar a data do



julgamento e determinar a intimacao das partes e de seus procuradores, com antece-
déncia minima de 20 (vinte) dias.

CAPITULO lll - DO JULGAMENTO NA SEGUNDA INSTANCIA

Art. 139. Aberta a sessao de julgamento, o Conselheiro Relator apresentara o parecer
sem emissao de voto, sendo a sequir dada a palavra, sucessivamente, por 10 (dez) mi-
nutos, ao recorrente e ao recorrido.

O primeiro Conselheiro a usar da palavra serd o Relator, que emitira
seu voto.

Art. 140. Encerrado o julgamento, o Presidente do Conselho anunciara a decisdo, a qual
serd lavrada na forma de acordao.

§ 1°. O acordao serd redigido, no prazo de 5 (cinco) dias, pelo Conselheiro Relator ou pelo
condutor do voto vencedor, que 0 assinara juntamente com o Presidente do Conselho.

§ 20, 0 acérddo, no que couber, conterd os mesmos elementos referidos no paragrafo
Unico do art. 122.

Art. 141. Lavrado e publicado o Acérdéo, serd o processo devolvido ao Conselho de

origem para execucdo da pena e respectiva divulgacao da decisdo, se for o caso.
Quando a penalidade imposta for a cassacao, o Conselho Federal fara pu-

blicar o Acérdao, ressalvado ao Conselho Regional o direito de dar publicidade ao mesmo.

Art. 142. No julgamento do recurso, o érgao julgador, independentemente do pedido
das partes, poderd aplicar penalidade diversa daquela decidida pelo érgao de julga-
mento em primeira instancia, podendo alterar a classificacdo da infracdo, aumentar, re-
duzir a pena ou absolver o denunciado.

§1°. Em observancia aos principios da ampla defesa e do contraditorio, cabera pedido
de reconsideracao no caso de aumento de pena decorrente de recurso interposto ape-
nas pelo denunciado.

§2°, O pedido de reconsideracao deverd ser apresentado ao Conselho Federal no prazo
de 10 (dez) dias, contados da ciéncia da decisdao mais gravosa pelo denunciado e serd
encaminhado pelo Presidente ao Conselheiro condutor do voto vencedor, o qual terd o
prazo de 10 (dez) dias para emitir seu parecer.

§ 30, Com a entrega do parecer, o Presidente do Conselho designaré dia para o jul-
gamento a ser realizado na forma deste capitulo, intimando a parte e notificando seu
procurador, com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias.

TITULO VI - DA EXECUGAO DA PENA

Art. 143. Nao cabendo mais recurso, serao os autos devolvidos a instancia de origem
do processo, para a execucdo do decidido.



Art. 144. A execucdo das penalidades impostas pelos Conselhos Regionais ou pelo
Conselho Federal se processara na forma estabelecida nas decisdes ou acérdaos, sendo
registradas no prontuario do profissional infrator.

§ 1°. As penas aplicadas se estendem a todas as inscricdes do profissional junto ao Con-
selho de Enfermagem, independentemente da categoria em que o profissional tenha
cometido a infracéo.

§ 2°, O Presidente do Conselho dard conhecimento, a instituicao empregadora do infra-
tor, da decisdo que impuser penalidade de suspensao do exercicio profissional.

§ 3°, No caso de cassagdo do exercicio profissional, além da publicagéo dos editais e das co-
municacoes enderecadas as autoridades interessadas no assunto, sera apreendida a carteira
profissional do infrator, procedendo-se ao cancelamento do respectivo registro no Conselho.

Art. 145. Impossibilitada a execucao da penalidade, esta ficarad suspensa até seu efetivo
cumprimento, sem prejuizo das anotagcdes nos prontuarios e publicacdes dos editais,
quando for o caso.

O ndo pagamento da pena de multa importara na sua inscricao em
divida ativa para posterior execucao judicial.

Art. 146. Cumpridas todas as decisdes de primeira ou segunda instancia, o Presidente
do Conselho que tiver atuado como 6rgdo de julgamento em primeira instancia deter-
minard o arquivamento do processo.

TITULO VII - DA REVISAO DA PENA

Art. 147. E facultado ao punido ou, em caso de seu falecimento, aos seus herdeiros,
apresentar pedido de revisdo da pena, a qualquer tempo, apds a publicacdo do acérdéo,
ou guando ndo couber mais recurso, nas sequintes hipoteses:
forem apuradas provas idoneas da inocéncia do punido ou de circunstancias
gue possam atenuar a pena, ou desclassificar o fato configurador da infracdo, de
modo a alterar a penalidade;
a decisdo condenatdria estiver fundada em prova testemunhal ou pericial cuja
falsidade ficar comprovada; e
ficar evidenciado que o processo se desenvolveu eivado de nulidade.
No julgamento da revisao serao aplicadas, no que couber, as normas
previstas neste Cédigo.

Art. 148. A revisdo terd inicio por peticdo a Presidéncia do Conselho Regional, com as
provas documentais comprobatérias dos fatos arguidos.

§ 1°. A revisao serd distribuida a um Conselheiro Relator, por designagao do Presidente
do Conselho.

§ 2°. Ndo serd admitida a renovacdo do pedido de reviséo, salvo se fundamentado em
novas provas.



Art. 149. A decisdo no processo revisional podera reduzir ou extinguir a pena, sendo
vedado o seu agravamento.

§ 1°. A absolvicao implicard no restabelecimento de todos os direitos perdidos em vir-
tude de punicao anteriormente aplicada.

§ 2°, A revisdo da pena somente surtird efeito ap6s o seu transito em julgado.

Art. 150. Qualquer recurso, na revisdo, somente serd recebido no efeito devolutivo.

Art. 151. A revisao serad processada em apenso aos autos originais do processo ou, ain-
da, acompanhada de fotocdpias integrais dos autos originais.

TITULO VIII - DA REABILITACAO

Art. 152. Apods 2 (dois) anos do cumprimento da pena aplicada pelo Conselho de En-
fermagem, sem que tenha sofrido qualquer outra penalidade ético-disciplinar, ou esteja
respondendo a processo administrativo ou criminal, e mediante provas efetivas de bom
comportamento, é permitido ao profissional requerer a reabilitacdo profissional.

§ 1°. O requerimento de que trata o caput deste artigo devera ser instruido com as
provas e certiddes pertinentes.

§ 20, Havendo necessidade, o Conselho podera determinar a realizagao de pericia para
avaliar a efetiva recuperacdo do profissional.

§ 30, Quando a infracdo ético-disciplinar constituir crime, a reabilitacdo profissional de-
penderd da correspondente reabilitacdo criminal.

Art. 153. A reabilitacdo, caso a cassacao tenha ocorrido por fato imputado como crime,
seguird 0s mesmos tramites da reabilitacdo penal, com a reparacao na area civel ou de-
monstracdo de absoluta impossibilidade de fazé-lo, ou, ainda, declaracdo de rentncia
da vitima, com demonstracao por parte do denunciado de constante bom comporta-
mento publico e privado.

Art. 154. Os efeitos da reabilitacdo consistem em retirar do prontuario do profissional
qualquer apontamento referente a condenacdo e, no caso de cassacdo, a outorga de
nova inscri¢ao.

Art. 155. O pedido de reabilitacdo devera ser formulado diretamente ao Conselho que
executou a pena, cabendo recurso ao Conselho Federal.

TITULO IX - DA PRESCRICAO

Art. 156. A pretensdo a punibilidade das infracdes ético-disciplinares prescreve em 5
(cinco) anos, contados da data de ocorréncia do fato.
§ 1°. Aplica-se a prescricao a todo processo ético-disciplinar paralisado por mais de 3



(trés) anos, pendente de despacho ou julgamento, devendo ser arquivado, de oficio ou
a requerimento da parte interessada, sem prejuizo de serem apuradas as responsabili-
dades pela paralisacao.

§ 20, A prescricdo interrompe-se pela instauracao de processo ético-disciplinar, ou pela
notificacdo valida feita ao denunciado, inclusive por meio de editais.

§ 30, Interrompida a prescricdo, todo o prazo comega a contar novamente do dia dessa
interrup¢ao.

TITULO X - DAS DISPOSIGCOES FINAIS

Art. 157. E vedada vista dos autos fora da secretaria do Conselho, porém as partes po-
derao, a qualquer tempo, acessa-los, inclusive obter copia de pegas, por meio de reque-
rimento formulado ao Presidente do Conselho ou de Comissdo de Instrucdo, a expensas
do requerente.

Art. 158. Em qualquer fase do processo, podera ser solicitada pela Presidéncia a mani-
festacao da Assessoria Juridica do Conselho.

§ 1°. A manifestagdo da Assessoria Juridica versard, exclusivamente, sobre as questoes
processuais e de legalidade.

§ 2°. £ defeso ao Assessor Juridico manifestar-se sobre questdes ético-disciplinares.

Art. 159. As disposicoes do presente Codigo aplicam-se aos que exercem atividades
de enfermagem, independentemente da regularidade de sua inscricao no Conselho
Regional.

Este Codigo nao se aplica a quem nao for inscrito ou autorizado pelo
Conselho Regional, aplicando-se, contudo, ao profissional inscrito ou autorizado ao
tempo da pratica da conduta que deu origem ao processo.

Art. 160. As questdes omissas neste Codigo deverdo ser supridas utilizando-se, sub-
sidiariamente, os dispositivos previstos no Cédigo de Processo Penal, no que Ihes for

aplicavel.

Art. 161. Este Codigo entrard em vigor no dia 1° de janeiro de 2011, sem prejuizo da
validade dos atos realizados sob a vigéncia do Cédigo anterior.

Art. 162. Revoga-se a Resolugdo n° 252/2001 e demais disposicdes em contrario.




ATUAUZAQAO DO VOL. 1 DA SERIE CADERNOS ENFERMAGEM

MANUAL DE PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS PARA REGISTRO E
INSCRICAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

RESOLUCAO COFEN N° 372, de 2010

APROVA E ADOTA O MANUAL DE PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS PARA
REGISTRO E INSCRICAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso de sua competéncia estabelecida
pelo Art. 2°e com o Art. 8%, incisos IV e X, todos da Lei n®5.905, de 12 de julho de 1973,
com a Resolugdo COFEN-242/2000, em seu Art. 13, incisos IV, IX, XV, XVIII, XIX, e XLIX;
CONSIDERANDO a necessidade de uniformizar os procedimentos de registros e inscri-
¢do no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO a necessidade de uniformizar os procedimentos de descentralizacdo dos
procedimentos de registros e inscricdo no &mbito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO a necessidade de condensar, atualizar e racionalizar os instrumen-
tos normativos que regulam o registro e a inscri¢do de profissionais no Sistema Cofen/
Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO a deliberacdo do Plendrio em sua 391 Reunido Ordinaria, de
11/08/2010;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar e adotar o0 Manual de Procedimentos Administrativos para Registro e
Inscricdo Profissional de Enfermagem, na forma do regulamento anexo, a ser utilizado
pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais.

Art. 2° - Todos os profissionais de Enfermagem poderdo conhecer o inteiro teor do pre-
sente manual, bastando para tanto, requeré-lo no Conselho Regional de Enfermagem
do estado onde exerce suas atividades ou através do sito de internet do Conselho Fede-
ral de Enfermagem (www.portalcofen.gov.br).

Art. 3° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de 01 de Janeiro de 2011, revogando-se
as disposicdes em contrério, em especial a Resolugdo Cofen n° 291/2004, sem prejuizo
dos procedimentos de registros ja iniciados antes da vigéncia da presente Norma.

Brasilia-DF, 20 de Outubro de 2010.
MANOEL CARLOS NERI DA SILVA - COREN-RO N° 63.592
Presidente

GELSON LUIZ DE ALBUQUERQUE - COREN-SC Ne. 25.336
Primeiro-Secretdrio
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A Resolugdo Cofen 372/2010 na fntegra, com todos 0s anexos, pode ser acessada no link:

http://site.portalcofen.gov.br/node/5922

RESOLUCAO DA ANVISA REGULAMENTANDO O FUNCIONAMENTO DE
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

RESOLUCAO - RDC N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010

Dispde sobre 0s requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Inten-
siva e dd outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicao
que lhe confere o inciso IV do Art.11 do Regulamento aprovado pelo Decreto Ne 3.029,
de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso Il e nos §§ 1° e 32 do Art. 54
do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria N° 354 da ANVISA,
de 11 de agosto de 2006, republicada no D.O.U,, de 21 de agosto de 2006, em reuniao
realizada em 22 de fevereiro de 2010;

adota a seguinte Resolucdo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino
sua publicacao:

Art. 1° Ficam aprovados os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de
Terapia Intensiva, nos termos desta Resolugdo.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS

SECAO|
OBJETIVO

Art. 2° Esta Resolucdo possui o objetivo de estabelecer padrdes minimos para o funcio-
namento das Unidades de Terapia Intensiva, visando a reducéo de riscos aos pacientes,
visitantes, profissionais e meio ambiente.

SECAOII
ABRANGENCIA

Art. 3° Esta Resolucao se aplica a todas as Unidades de Terapia Intensiva gerais do pafs,
sejam publicas, privadas ou filantrépicas; civis ou militares.

Paragrafo unico. Na auséncia de Resolucdo especifica, as UTI especializadas devem
atender os requisitos minimos dispostos neste Regulamento, acrescentando recursos
humanos e materiais que se fizerem necessarios para atender, com seguranga, 0s pa-
cientes que necessitam de cuidados especializados.

108



SECAO llI
DEFINICOES

Art. 4° Para efeito desta Resolucdo, sdo adotadas as sequintes definicoes:

Alvara de Licenciamento Sanitario: documento expedido pelo 6rgdo sanitario
competente Estadual, do Distrito Federal ou Municipal, que libera o funciona-
mento dos estabelecimentos que exercam atividades sob regime de Vigilancia
Sanitdria.

Area critica: drea na qual existe risco aumentado para desenvolvimento de
infeccdes relacionadas a assisténcia a salde, seja pela execucdo de processos
envolvendo artigos criticos ou material bioldgico, pela realizagdo de procedi-
mentos invasivos ou pela presenca de pacientes com susceptibilidade aumen-
tada aos agentes infecciosos ou portadores de microrganismos de importancia
epidemioldgica.

Centro de Terapia Intensiva (CTI): 0 agrupamento, numa mesma érea fisica,
de mais de uma Unidade de Terapia Intensiva.

Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH: de acordo com o defi-
nido pela Portaria GM/MS Ne 2616, de 12 de maio de 1998.

Educacéo continuada em estabelecimento de salide: processo de permanen-
te aquisicdo de informacdes pelo trabalhador, de todo e qualguer conhecimento
obtido formalmente, no ambito institucional ou fora dele.

Evento adverso: qualquer ocorréncia inesperada e indesejavel, associado ao
uso de produtos submetidos ao controle e fiscalizacdo sanitéria, sem necessaria-
mente possuir uma relacao causal com a intervencao.

Gerenciamento de risco: é a tomada de decisdes relativas aos riscos ou a
acdo para a reducao das conseqliéncias ou probabilidade de ocorréncia.

Hospital: estabelecimento de salde dotado de internacao, meios diagnds-
ticos e terapéuticos, com o objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de
reabilitacdo, podendo dispor de atividades de prevencao, assisténcia ambulato-
rial, atendimento de urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa.

Humanizacdo da atencdo a saude: valorizacdo da dimensdo subjetiva e
social, em todas as praticas de atencdo e de gestdo da saude, fortalecendo o
compromisso com os direitos do cidadao, destacando-se o respeito as questoes de
género, etnia, raca, religido, cultura, orientacdo sexual e as populacdes especificas.

Indice de gravidade ou Indice prognéstico: valor que reflete o grau de disfun-
cdo organica de um paciente.

Médico diarista/rotineiro: profissional médico, legalmente habilitado, res-
ponsavel pela garantia da continuidade do plano assistencial e pelo acompa-
nhamento didrio de cada paciente.

Médico plantonista: profissional médico, legalmente habilitado, com atua-
¢do em regime de plantoes.

Microrganismos multirresistentes: microrganismos, predominantemente
bactérias, que sdo resistentes a uma ou mais classes de agentes amtimicrobianos.



Apesar das denominacdes de alguns microrganismos descreverem resisténcia
a apenas algum agente (exemplo MRSA - Staphylococcus aureus resistente a
Oxacilina; VRE - Enterococo Resistente a Vancomicina), esses patégenos frequen-
temente sdo resistentes a maioria dos agentes antimicrobianos disponiveis.

Microrganismos de importancia clinico-epidemioldgica: outros microrga-
nismos definidos pelas CCIH como prioritarios para monitoramento, prevencao e
controle, com base no perfil da microbiota nosocomial e na morbi-mortalidade
associada a tais microrganismos. Esta definicdo independe do seu perfil de resis-
téncia aos antimicrobianos.

Norma: preceito, regra; aquilo que se estabelece como base a ser seguida.

Paciente grave: paciente com comprometimento de um ou mais dos prin-
cipais sistemas fisiolégicos, com perda de sua autoregulacao, necessitando de
assisténcia continua.

Produtos e estabelecimentos submetidos ao controle e fiscalizacdo sani-
taria: bens, produtos e estabelecimentos que envolvam risco a salde publica,
descritos no Art.8° da Lei N° 9782, de 26 de janeiro de 1999.

Produtos para saude: sao aqueles enquadrados como produto médico ou
produto para diagnéstico de uso “in vitro”,

Queixa técnica: qualquer notificacao de suspeita de alteracdo ou irregula-
ridade de um produto ou empresa relacionada a aspectos técnicos ou legais, e
que poderd ou ndo causar dano a saude individual e coletiva.

Regularizacdo junto ao érgao sanitdrio competente: comprovacao que
determinado produto ou servico submetido ao controle e fiscalizacdo sanitaria
obedece a legislacdo sanitéria vigente.

Risco: combinacédo da probabilidade de ocorréncia de um dano e a gravi-
dade de tal dano.

Rotina: compreende a descricao dos passos dados para a realizagdo de uma
atividade ou operacdo, envolvendo, geralmente, mais de um agente. Favorece o
planejamento e racionalizagdo da atividade, evitam improvisacdes, na medida em
que definem com antecedéncia os agentes que serao envolvidos, propiciando-
Ihes treinar suas acdes, desta forma eliminando ou minimizando os erros. Permite a
continuidade das acdes desenvolvidas, além de fornecer subsidios para a avaliacdo
de cada uma em particular. As rotinas sdo peculiares a cada local.

Sistema de Classificacdo de Necessidades de Cuidados de Enfermagem:
indice de carga de trabalho que auxilia a avaliagdo quantitativa e qualitativa dos
recursos humanos de enfermagem necessarios para o cuidado.

Sistema de Classificacdo de Severidade da Doenca: sistema que permite
auxiliar na identificacdo de pacientes graves por meio de indicadores e indices
de gravidade calculados a partir de dados colhidos dos pacientes.

Teste Laboratorial Remoto (TRL): Teste realizado por meio de um equipa-
mento laboratorial situado fisicamente fora da area de um laboratério clinico.
Também chamado Teste Laboratorial Portatil - TLP, do inglés Point-of-care tes-
ting - POCT. Sdo exemplos de TLR: glicemia capilar, hemogasometria, eletrolitos




sanguineos, marcadores de injuria miocardia, testes de coagulacao automatiza-
dos, e outros de natureza similar.

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area critica destinada a internacdo
de pacientes graves, que requerem atencao profissional especializada de forma
continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnéstico, moni-
torizacdo e terapia.

Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTI-A): UTI destinada a assisténcia
de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, podendo admitir pacientes
de 15 a 17 anos, se definido nas normas da instituicdo.

Unidade de Terapia Intensiva Especializada: UTI destinada a assisténcia

a pacientes selecionados por tipo de doenca ou intervencao, como cardiopatas,
neurolégicos, cirlrgicos, entre outras.

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N): UTI destinada a assisténcia
a pacientes admitidos com idade entre 0 e 28 dias.

Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica (UTI-P): UTI destinada a assisténcia
a pacientes com idade de 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite definido de
acordo com as rotinas da instituicao.

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista (UTIPm): UTI destinada a
assisténcia a pacientes recém-nascidos e pediatricos numa mesma sala, porém
havendo separacdo fisica entre os ambientes de UTI Pediatrica e UTI Neonatal.

CAPITULO II
DAS DISPOSICOES COMUNS A TODAS AS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

SECAO|
ORGANIZACAO

Art. 5° A Unidade de Terapia Intensiva deve estar localizada em um hospital regulariza-
do junto ao 6rgdo de vigilancia sanitaria municipal ou estadual.

Paragrafo unico. A regularizacdo perante o 6rgao de vigilancia sanitdria local se da
mediante a emissao e renovacao de alvard de licenciamento sanitario, salvo excecoes
previstas em lei, e é condicionada ao cumprimento das disposicdes especificadas nesta
Resolucdo e outras normas sanitarias vigentes.

Art. 6° O hospital no qual a Unidade de Terapia Intensiva estd localizada deve estar
cadastrado e manter atualizadas as informacdes referentes a esta Unidade no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Art. 7° A direcdo do hospital onde a UTl estd inserida deve garantir:

0 provimento dos recursos humanos e materiais necessarios ao funcionamen-
to da unidade e a continuidade da atencéo, em conformidade com as disposi-
¢Oes desta RDC;

a seguranca e a protecao de pacientes, profissionais e visitantes, inclusive
fornecendo equipamentos de protecao individual e coletiva.



Art. 8° A unidade deve dispor de registro das normas institucionais e das rotinas dos pro-
cedimentos assistenciais e administrativos realizados na unidade, as quais devem ser:
elaboradas em conjunto com os setores envolvidos na assisténcia ao paciente
grave, no que for pertinente, em especial com a Comissdo de Controle de Infec-
¢do Hospitalar.
aprovadas e assinadas pelo Responséavel Técnico e pelos coordenadores de
enfermagem e de fisioterapia;
revisadas anualmente ou sempre que houver a incorporacdo de novas tec-
nologias;
disponibilizadas para todos os profissionais da unidade.

Art. 9° A unidade deve dispor de registro das normas institucionais e das rotinas relacio-
nadas a biosseguranca, contemplando, no minimo, os seguintes itens:
condutas de seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental;
instrucOes de uso para 0s equipamentos de protecao individual (EPI) e de
protecdo coletiva (EPC);
procedimentos em caso de acidentes;
manuseio e transporte de material e amostra bioldgica.

SECAOII
INFRAESTRUTURA FiSICA

Art. 10 Devem ser seguidos os requisitos estabelecidos na RDC/Anvisa N° 50, de 21 de
fevereiro de 2002.

Paragrafo Unico. A infraestrutura deve contribuir para manutencao da privacidade do
paciente, sem, contudo, interferir na sua monitorizacao.

Art. 11 As Unidades de Terapia Intensiva Adulto, Pedidtricas e Neonatais devem ocupar
salas distintas e exclusivas.

§ 1° Caso essas unidades sejam contiguas, 0os ambientes de apoio podem ser compar-
tilhados entre si.

§ 20 Nas UTI Pedidtricas Mistas deve haver uma separagdo fisica entre os ambientes de
UTI Pediatrica e UTI Neonatal.

SECAO Il
RECURSOS HUMANOS

Art. 12 As atribuicdes e as responsabilidades de todos os profissionais que atuam na
unidade devem estar formalmente designadas, descritas e divulgadas aos profissionais
que atuam na UTI.

Art. 13 Deve ser formalmente designado um Responsavel Técnico médico, um enfer-
meiro coordenador da equipe de enfermagem e um fisioterapeuta coordenador da



equipe de fisioterapia, assim como seus respectivos substitutos.

§ 1° O Responsavel Técnico deve ter titulo de especialista em Medicina Intensiva para
responder por UTI Adulto; habilitacdo em Medicina Intensiva Pediatrica, para responder
por UTI Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria com drea de atuacao em Neonato-
logia, para responder por UTI Neonatal;

§ 20 Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem ser especialistas em
terapia intensiva ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave,
especifica para a modalidade de atuacdo (adulto, pediatrica ou neonatal);

§ 3° £ permitido assumir responsabilidade técnica ou coordenacao em, no maximo, 02
(duas) UTI.

Art. 14 Além do disposto no Artigo 13 desta RDC, deve ser designada uma equipe
multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e
qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda da unidade e legis-
lacdo vigente, contendo, para atuacao exclusiva na unidade, no minimo, os seguintes
profissionais:

Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, nos
turnos matutino e vespertino, com titulo de especialista em Medicina Intensiva
para atuacdo em UTI Adulto; habilitagdo em Medicina Intensiva Pediatrica para
atuacdo em UTI Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria com area de atua-
¢do em Neonatologia para atuacdo em UTI Neonatal;

Médicos plantonistas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracao,
em cada turno.

Enfermeiros assistenciais: no minimo 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou
fracdo, em cada turno.

Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracao, nos
turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diérias
de atuacao;

Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em
cada turno, além de 1 (um) técnico de enfermagem por UTI para servicos de
apoio assistencial em cada turno;

Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade;
Funcionarios exclusivos para servico de limpeza da unidade, em cada turno.

Art. 15 Médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e técnicos de
enfermagem devem estar disponiveis em tempo integral para assisténcia aos pacientes
internados na UTI, durante o horario em que estdo escalados para atuacao na UTI.

Art. 16 Todos os profissionais da UTI devem estar imunizados contra tétano, difteria,
hepatite B e outros imunobiolégicos, de acordo com a NR 32 - Seguranca e Saude no
Trabalho em Servicos de Salde estabelecida pela Portaria MTE/GM Ne 485, de 11 de
novembro de 2005.



Art. 17 A equipe da UTI deve participar de um programa de educacéo continuada,
contemplando, no minimo:
normas e rotinas técnicas desenvolvidas na unidade;
incorporacao de novas tecnologias;
gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e segu-
ranca de pacientes e profissionais.
prevencao e controle de infeccoes relacionadas a assisténcia a salde.
§ 1° As atividades de educacao continuada devem estar registradas, com data, carga
horéria e lista de participantes.
§ 20 Ao serem admitidos a UTI, os profissionais devem receber capacitacdo para atuar
na unidade.

SECAO IV
ACESSO A RECURSOS ASSISTENCIAIS

Art. 18 Devem ser garantidos, por meios proprios ou terceirizados, 0s seguintes servicos
a beira do leito:
assisténcia nutricional;
terapia nutricional (enteral e parenteral);
assisténcia farmacéutica;
assisténcia fonoaudioldgica;
assisténcia psicolégica;
assisténcia odontoldgica;
assisténcia social;
assisténcia clinica vascular;
assisténcia de terapia ocupacional para UTI Adulto e Pediatrica
assisténcia clinica cardiovascular, com especialidade pediétrica nas UTI Pedi-
atricas e Neonatais;
assisténcia clinica neurolégica;
assisténcia clinica ortopédica;
assisténcia clinica urolégica;
assisténcia clinica gastroenterolégica;
assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodilise;
assisténcia clinica hematoldgica;
assisténcia hemoterapica;
assisténcia oftalmoldgica;
assisténcia de otorrinolaringoldgica;
assisténcia clinica de infectologia;
assisténcia clinica ginecoldgica;
assisténcia cirdrgica geral em caso de UTI Adulto e cirurgia pediatrica, em
caso de UTI Neonatal ou UTI Pedidtrica;
servico de laboratorio clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;
servico de radiografia movel;
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XXV - servico de ultrassonografia portéatil;

XXVI - servico de endoscopia digestiva alta e baixa;

XXVII - servico de fibrobroncoscopia;

XXV - servico de diagndstico clinico e notificagdo compulséria de morte enceflica.

Art. 19 O hospital em que a UTl esté inserida deve dispor, na propria estrutura hospita-
lar, dos sequintes servicos diagnésticos e terapéuticos:

I - centro cirdrgico;

Il - servico radiolégico convencional;

11 - servico de ecodopplercardiografia.

Art. 20 Deve ser garantido acesso aos seguintes servicos diagndsticos e terapéuticos,
no hospital onde a UTI estd inserida ou em outro estabelecimento, por meio de acesso
formalizado:

| - cirurgia cardiovascular,

Il - cirurgia vascular;

Il - cirurgia neuroldgica;

IV - cirurgia ortopédica;

\/ - cirurgia uroldgica;

VI - cirurgia buco-maxilo-facial;

VII - radiologia intervencionista;

VIII - ressonancia magnética;

IX - tomografia computadorizada;

X - anatomia patoldgica;

XI - exame comprobatério de fluxo sanguineo encefalico.

SECAOV
PROCESSOS DE TRABALHO

Art. 21 Todo paciente internado em UTI deve receber assisténcia integral e interdisciplinar.

Art. 22 A evolucao do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados devem
ser registrados pelas equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia no prontuario do
paciente, em cada turno, e atendendo as regulamentacdes dos respectivos conselhos
de classe profissional e normas institucionais.

Art. 23 As assisténcias farmacéutica, psicolégica, fonoaudioldgica, social, odontoldgica,
nutricional, de terapia nutricional enteral e parenteral e de terapia ocupacional devem
estar integradas as demais atividades assistenciais prestadas ao paciente, sendo discuti-
das conjuntamente pela equipe multiprofissional.

Paragrafo Unico. A assisténcia prestada por estes profissionais deve ser registrada, as-
sinada e datada no prontudrio do paciente, de forma legivel e contendo o nimero de
registro no respectivo conselho de classe profissional.
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Art. 24 Devem ser assegurados, por todos os profissionais que atuam na UTI, os seguin-
tes itens:
preservacao da identidade e da privacidade do paciente, assegurando um
ambiente de respeito e dignidade;
fornecimento de orienta¢des aos familiares e aos pacientes, quando couber,
em linguagem clara, sobre o estado de salide e a assisténcia a ser prestada desde
a admissao até a alta;
acdes de humanizacéo da atencdo a saude;
promocao de ambiéncia acolhedorg;
incentivo a participacdo da familia na atencdo ao paciente, quando perti-
nente.

Art. 25 A presenca de acompanhantes em UTI deve ser normatizada pela instituicéo,
com base na legislacdo vigente.

Art. 26 O paciente consciente deve ser informado quanto aos procedimentos a que
sera submetido e sobre 0s cuidados requeridos para execucao dos mesmos.
Paragrafo unico. O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as con-
dutas clinicas e procedimentos a que 0 mesmo sera submetido.

Art. 27 Os critérios para admissdo e alta de pacientes na UTI devem ser registrados,
assinados pelo Responsavel Técnico e divulgados para toda a instituicao, além de sequir
legislacao e normas institucionais vigentes.

Art. 28 A realizacao de testes laboratoriais remotos (TLR) nas dependéncias da UTl esta
condicionada ao cumprimento das disposicdes da Resolucao da Diretoria Colegiada da
Anvisa - RDC N° 302, de 13 de outubro de 2005.

SECAO VI
TRANSPORTE DE PACIENTES

Art. 29 Todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento continuo,
no minimo, de um médico e de um enfermeiro, ambos com habilidade comprovada
para o atendimento de urgéncia e emergéncia.

Art. 30 Em caso de transporte intra-hospitalar para realizacdo de algum procedimento
diagnéstico ou terapéutico, os dados do prontudrio devem estar disponiveis para con-
sulta dos profissionais do setor de destino.

Art. 31 Em caso de transporte inter-hospitalar de paciente grave, devem ser sequidos
0s requisitos constantes na Portaria GM/MS N° 2048, de 05 de novembro de 2002.
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Art. 32 Em caso de transferéncia inter-hospitalar por alta da UTI, o paciente devera ser
acompanhado de um relatério de transferéncia, o qual serd entregue no local de desti-
no do paciente;
Paragrafo tnico. O relatério de transferéncia deve conter, no minimo:
I - dados referentes ao motivo de internacao na UTl e diagnosticos de base;
Il - dados referentes ao periodo de internacao na UTI, incluindo realizacdo de
procedimentos invasivos, intercorréncias, infeccdes, transfusdes de sangue e
hemoderivados, tempo de permanéncia em assisténcia ventilatéria mecanica
invasiva e ndo-invasiva, realizacdo de didlise e exames diagnosticos;
Il - dados referentes a alta e ao preparatério para a transferéncia, incluindo pres-
cricoes médica e de enfermagem do dia, especificando aprazamento de horarios
e cuidados administrados antes da transferéncia; perfil de monitorizacdo hemodi-
namica, equilibrio dcido-basico, balanco hidrico e sinais vitais das Ultimas 24 horas.

SECAOVII
GERENCIAMENTO DE RISCOS E NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS

Art. 33 Deve ser realizado gerenciamento dos riscos inerentes as atividades realizadas
na unidade, bem como aos produtos submetidos ao controle e fiscalizacao sanitaria.

Art. 34 O estabelecimento de saude deve buscar a reducdo e minimizagao da ocorrén-
cia dos eventos adversos relacionados a:
I - procedimentos de prevencao, diagndstico, tratamento ou reabilitagdo do paciente;
Il - medicamentos e insumos farmacéuticos;
Il - produtos para saude, incluindo equipamentos;
IV - uso de sangue e hemocomponentes;
V - saneantes;
VI - outros produtos submetidos ao controle e fiscalizacdo sanitéria utilizados na
unidade.

Art. 35 Na monitorizacéo e no gerenciamento de risco, a equipe da UTI deve:
| - definir e monitorar indicadores de avaliacdo da prevencao ou reducdo dos
eventos adversos pertinentes a unidade;
Il - coletar, analisar, estabelecer acdes corretivas e notificar eventos adversos e
queixas técnicas, conforme determinado pelo 6rgdo sanitario competente.

Art. 36 Os eventos adversos relacionados aos itens dispostos no Art. 35 desta RDC de-

vem ser notificados a geréncia de risco ou outro setor definido pela instituicdo, de acor-
do com as normas institucionais.
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SECAO VIII
PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE

Art. 37 Devem ser cumpridas as medidas de prevencao e controle de infec¢des rela-
cionadas a assisténcia a saude (IRAS) definidas pelo Programa de Controle de Infeccéo
do hospital.

Art. 38 As equipes da UTl e da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH - sao
responsdaveis pelas acdes de prevencao e controle de IRAS.

Art. 39 A CCIH deve estruturar uma metodologia de busca ativa das infec¢ées relacio-
nadas a dispositivos invasivos, dos microrganismos multirresistentes e outros microrga-
nismos de importancia clinico-epidemiolégica, além de identificacao precoce de surtos.

Art. 40 A equipe da UTI deve colaborar com a CCIH na vigilancia epidemiolégica das
IRAS e com o monitoramento de microrganismos multirresistentes na unidade.

Art. 41 A CCIH deve divulgar os resultados da vigilancia das infeccdes e perfil de sen-
sibilidade dos microrganismos a equipe multiprofissional da UTI, visando a avaliagcdo
periddica das medidas de prevencao e controle das IRAS.

Art. 42 As acoes de prevencao e controle de IRAS devem ser baseadas na avaliagdo dos
indicadores da unidade.

Art. 43 A equipe da UTI deve aderir as medidas de precaucao padrao, as medidas de
precaucdo baseadas na transmissdo (contato, goticulas e aerossdis) e colaborar no esti-
mulo ao efetivo cumprimento das mesmas.

Art. 44 A equipe da UTI deve orientar visitantes e acompanhantes quanto as acdes que
visam a prevencdo e o controle de infeccdes, baseadas nas recomendacées da CCIH.

Art. 45 A equipe da UTI deve proceder ao uso racional de antimicrobianos, estabele-
cendo normas e rotinas de forma interdisciplinar e em conjunto com a CCIH, Farmacia
Hospitalar e Laboratério de Microbiologia.

Art. 46 Devem ser disponibilizados os insumos, produtos, equipamentos e instalacdes
necessarios para as praticas de higienizacdo de mdos de profissionais de salde e visi-
tantes.

§ 1° Os lavatérios para higienizagdo das maos devem estar disponibilizados na entrada
da unidade, no posto de enfermagem e em outros locais estratégicos definidos pela
CCIH e possuir dispensador com sabonete liquido e papel toalha.



§ 20 As preparagoes alcodlicas para higienizacao das maos devem estar disponibilizadas
na entrada da unidade, entre 0s leitos e em outros locais estratégicos definidos pela
CCIH.

Art. 47 O Responsavel Técnico e os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia
devem estimular a adesao as praticas de higienizacao das maos pelos profissionais e
visitantes.

SECAO IX
AVALIACAO

Art. 48 Devem ser monitorados e mantidos registros de avaliagdes do desempenho e
do padrdo de funcionamento global da UTI, assim como de eventos que possam indicar
necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, com o objetivo de estabelecer
medidas de controle ou reduc¢ao dos mesmos.

§ 1° Deve ser calculado o Indice de Gravidade / Indice Prognéstico dos pacientes in-
ternados na UTI por meio de um Sistema de Classificacdo de Severidade de Doenca
recomendado por literatura cientifica especializada.

§ 2° O Responsavel Técnico da UTI deve correlacionar a mortalidade geral de sua unida-
de com a mortalidade geral esperada, de acordo com o Indice de gravidade utilizado.
§ 3° Devem ser monitorados os indicadores mencionados na Instrucao Normativa N° 4,
de 24 de fevereiro de 2010, da ANVISA.

§40° Estes dados devem estar em local de facil acesso e ser disponibilizados a Vigilancia
Sanitdria durante a inspecdo sanitaria ou quando solicitado.

Art. 49 Os pacientes internados na UTI devem ser avaliados por meio de um Sistema de
Classificacdo de Necessidades de Cuidados de Enfermagem recomendado por literatura
cientifica especializada.

§1° O enfermeiro coordenador da UTI deve correlacionar as necessidades de cuidados
de enfermagem com o quantitativo de pessoal disponivel, de acordo com um instru-
mento de medida utilizado.

§2° Qs registros desses dados devem estar disponiveis mensalmente, em local de facil
acesso.

SECAO X
RECURSOS MATERIAIS

Art. 50 A UTI deve dispor de materiais e equipamentos de acordo com a complexidade
do servico e necessarios ao atendimento de sua demanda.

Art. 51 Os materiais e equipamentos utilizados, nacionais ou importados, devem estar
regularizados junto a ANVISA, de acordo com a legislacao vigente.



Art. 52 Devem ser mantidas na unidade instrucdes escritas referentes a utilizacao dos
equipamentos e materiais, que podem ser substituidas ou complementadas por manu-
ais do fabricante em lingua portuguesa.

Art. 53 Quando houver terceirizacdo de fornecimento de equipamentos médico-hospi-
talares, deve ser estabelecido contrato formal entre o hospital e a empresa contratante.

Art. 54 Os materiais e equipamentos devem estar integros, limpos e prontos para uso.

Art. 55 Devem ser realizadas manutencdes preventivas e corretivas nos equipamentos
em uso e em reserva operacional, de acordo com periodicidade estabelecida pelo fabri-
cante ou pelo servico de engenharia clinica da instituicdo.
Paragrafo unico. Devem ser mantidas na unidade cépias do calendario de manuten-
cOes preventivas e o registro das manutencoes realizadas.

CAPITULO III

DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO

SECAO |
RECURSOS MATERIAIS

Art. 56 Devem estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI Adulto, materiais e equipa-
mentos de acordo com a faixa etéria e biotipo do paciente.

Art. 57 Cada leito de UTI Adulto deve possuir, no minimo, 0s seguintes equipamentos
e materiais:
- cama hospitalar com ajuste de posicao, grades laterais e rodizios;
equipamento para ressuscitacao manual do tipo baldo auto-inflavel, com re-
servatério e mascara facial: 01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um)
para cada 02 (dois) leitos;
estetoscopio;
conjunto para nebulizacdo;
quatro (04) equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos
("bomba de infusdo”), com reserva operacional de 01 (um) equipamento para
cada 03 (trés) leitos:
fita métrica;
- equipamentos e materiais que permitam monitorizacao continua de:
a) freqliéncia respiratoria;
b) oximetria de pulso;
¢) freqliéncia cardiaca;
d) cardioscopia;



e) temperatura;
f) pressdo arterial nao-invasiva.

Art. 58 Cada UTI Adulto deve dispor, no minimo, de:

materiais para puncao lombar;
materiais para drenagem liqudrica em sistema fechado;
oftalmoscopio;
otoscopio;
negatoscopio;
maéscara facial que permite diferentes concentracdes de Oxigénio: 01 (uma)
para cada 02 (dois) leitos;
materiais para aspiragdo traqueal em sistemas aberto e fechado;
aspirador a vacuo portatil;
equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/canula endotra-
queal (“cuffometro”);
ventildometro portatil;
capnografo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;
ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 01 (um) para cada 02
(dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 05
(cinco) leitos, devendo dispor, cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) cir-
cuitos completos,
equipamento para ventilacdo pulmonar mecanica nao invasiva: 01(um)
para cada 10 (dez) leitos, quando o ventilador pulmonar mecanico microproces-
sado ndo possuir recursos para realizar a modalidade de ventilacdo nao invasiva;
materiais de interface facial para ventilacdo pulmonar ndo invasiva 01 (um)
conjunto para cada 05 (cinco) leitos;
materiais para drenagem toréacica em sistema fechado;
materiais para traqueostomia;
foco cirdrgico portatil;
materiais para acesso venoso profundo;
materiais para flebotomia;
materiais para monitorizacdo de pressao venosa central;
materiais e equipamento para monitorizacao de pressao arterial invasiva:
01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos, com reserva operacional de 01
(um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;
materiais para puncao pericardica;
monitor de débito cardiaco;
eletrocardiografo portatil: 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;
kit (“carrinho”) contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fragdo;
equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria: 01 (um) para cada
05 (cinco) leitos;



marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: 01 (Uum) equipa-
mento para cada 10 (dez) leitos;
equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso hos-
pitalar: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos;
materiais para curativos;
materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;
dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente;
poltrona com revestimento impermeavel, destinada a assisténcia aos pa-
cientes: 01 (uma) para cada 05 leitos ou fracao.
maca para transporte, com grades laterais, suporte para solucées parente-
rais e suporte para cilindro de oxigénio: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo;
equipamento(s) para monitorizacdo continua de multiplos parametros
(oximetria de pulso, pressdo arterial ndo-invasiva; cardioscopia; freqiiéncia res-
piratéria) especifico(s) para transporte, com bateria: 1 (um) para cada 10 (dez)
leitos ou fracao;
ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria: 1(um) para
cada 10 (dez) leitos ou fracao;
kit (“maleta”) para acompanhar o transporte de pacientes graves, con-
tendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um)
para cada 10 (dez) leitos ou fracéo;
cilindro transportavel de oxigénio;
relégios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizacdo
em todos os leitos.
refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para
guarda de medicamentos, com monitorizacao e registro de temperatura.

Art. 59 Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados neste regula-
mento técnico, desde que tenham comprovada sua eficicia propedéutica e terapéutica
e sejam regularizados pela Anvisa.

Art. 60 Os kits para atendimento as emergéncias, referidos nos incisos XXV e XXXVI do
Art 58, devem conter, no minimo: ressuscitador manual com reservatorio, cabos e 13-
minas de laringoscopio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal,
canulas de Guedel e fio guia estéril.

§1° Demais materiais e medicamentos a compor estes kits devem seguir protocolos
assistenciais para este fim, padronizados pela unidade e baseados em evidéncias cien-
tificas.

§20 A quantidade dos materiais e medicamentos destes kits deve ser padronizada pela
unidade, de acordo com sua demanda.

§30 Os materiais utilizados devem estar de acordo com a faixa etaria e biotipo do pa-
ciente (laminas de laringoscépio, tubos endotraqueais de tamanhos adequados, por
exemplo);



§4° A unidade deve fazer uma lista com todos os materiais e medicamentos a compor
estes kits e garantir que estejam sempre prontos para uso.

CAPITULO IV
DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICAS

SECAOI
RECURSOS MATERIAIS

Art. 61 Devem estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI Pedidtrica, materiais e equi-
pamentos de acordo com a faixa etdria e biotipo do paciente.

Art. 62 Cada leito de UTI Pediatrica deve possuir, no minimo, 0s seguintes equipamen-
tos e materiais:
berco hospitalar com ajuste de posicdo, grades laterais e rodizios;
equipamento para ressuscitacao manual do tipo baldo auto-inflavel, com re-
servatério e méscara facial: 01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um)
para cada 02 (dois) leitos;

estetoscopio;

conjunto para nebulizacéo;

Quatro (04) equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos
("bomba de infuséo”), com reserva operacional de 01 (um) para cada 03 (trés)
leitos;

fita métrica;

poltrona removivel, com revestimento impermedvel, destinada ao acompa-
nhante: 01 (uma) por leito;

equipamentos e materiais que permitam monitorizacdo continua de:

a) freqiéncia respiratdria;

b) oximetria de pulso;

¢) freqliéncia cardiaca;

d) cardioscopia;

e) temperatura;

f) pressdo arterial nao-invasiva.

Art. 63 Cada UTI Pediatrica deve dispor, no minimo, de:
berco aquecido de terapia intensiva: 1(um) para cada 5 (cinco) leitos;
- estadiometro;
balanca eletrénica portatil;
oftalmoscopio;
otoscopio;
materiais para puncao lombar;



materiais para drenagem liquérica em sistema fechado;
negatoscopio;
capacetes ou tendas para oxigenoterapia;
mascara facial que permite diferentes concentracées de Oxigénio: 01 (um)
para cada 02 (dois) leitos;
materiais para aspiracdo traqueal em sistemas aberto e fechado;
aspirador a vacuo portatil;
equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/canula endotra-
queal (“‘cuffometro”);
capnaégrafo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;
ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 01 (um) para cada 02
(dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 05
(cinco) leitos, devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) cir-
cuitos completos.
equipamento para ventilacao pulmonar ndo-invasiva: 01(um) para cada 10
(dez) leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado nao possuir recur-
505 para realizar a modalidade de ventilagcdo ndo invasiva;
materiais de interface facial para ventilacdo pulmonar nédo-invasiva: 01
(um) conjunto para cada 05 (cinco) leitos;
materiais para drenagem tordcica em sistema fechado;
materiais para traqueostomia;
foco cirdrgico portatil;
materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizacdo venosa
central de insercao periférica (PICC);
material para flebotomia;
materiais para monitorizacao de pressao venosa central; XXIV - materiais
e equipamento para monitorizagdo de pressao arterial invasiva: 01 (um) equipa-
mento para cada 05 (cinco) leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipa-
mento para cada 10 (dez) leitos;
materiais para puncéo pericardica;
eletrocardiégrafo portatil,
kit (“carrinho”) contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fracéo;
equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, na unidade;
marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: 01 (um) equipa-
mento para a unidade;
equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso hospi-
talar: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fracéo;
materiais para curativos;
materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;



maca para transporte, com grades laterais, com suporte para equipa-
mento de infusao controlada de fluidos e suporte para cilindro de oxigénio: 01
(uma) para cada 10 (dez) leitos ou fracéo;

equipamento(s) para monitorizacao continua de multiplos parametros (oxi-
metria de pulso, presséo arterial ndo-invasiva; cardioscopia; freqiiéncia respiratoria)
especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracao;

ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 01 (um)
para cada 10 (dez) leitos ou fracéo;

kit ("maleta”) para acompanhar o transporte de pacientes graves, con-
tendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um)
para cada 10 (dez) leitos ou fracdo;

cilindro transportavel de oxigénio;

relégio e calendario de parede;

refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para

guarda de medicamentos, com monitorizacdo e registro de temperatura.

Art. 64 Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados neste regula-
mento técnico, desde que tenham comprovada sua eficacia propedéutica e terapéutica
e sejam regularizados pela Anvisa.

Art. 65 Os kits para atendimento as emergéncias, referidos nos incisos XXVIl e XXXVI do
Art 63, devem conter, no minimo: ressuscitador manual com reservatorio, cabos e la-
minas de laringoscdpio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal,
canulas de Guedel e fio guia estéril.

§1° Demais materiais e medicamentos a compor estes kits devem seguir protocolos as-
sistenciais para este fim, padronizados pela unidade e baseados em evidéncias cientificas.
§2° A quantidade dos materiais e medicamentos destes kits deve ser padronizada pela
unidade, de acordo com sua demanda.

§30 Os materiais utilizados devem estar de acordo com a faixa etéria e biotipo do paciente
(Iaminas de laringoscdpio, tubos endotraqueais de tamanhos adequados, por exemplo);
§4¢° A unidade deve fazer uma lista com todos os materiais e medicamentos a compor
estes kits e garantir que estejam sempre prontos para uso.

SECAO I
UTI PEDIATRICA MISTA

Art. 66 As UTI Pediatricas Mistas, além dos requisitos comuns a todas as UTI, também
devem atender aos requisitos relacionados aos recursos humanos, assistenciais e mate-
riais estabelecidos para UTI pediatrica e neonatal concomitantemente.

Paragrafo tnico. A equipe médica deve conter especialistas em Terapia Intensiva Pedi-
atrica e especialistas em Neonatologia.



CAPITULOV
DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAIS

SECAOI
RECURSOS MATERIAIS

Art. 67 Devem estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI Neonatal, materiais e equi-
pamentos de acordo com a faixa etéria e biotipo do paciente.

Art. 68 Cada leito de UTI Neonatal deve possuir, no minimo, os seguintes equipamentos
e materiais:
incubadora com parede dupla;
equipamento para ressuscitacdo manual do tipo baldo auto-inflavel com re-
servatério e mascara facial: 01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um)
para cada 02 (dois) leitos;
estetoscopio;
conjunto para nebulizacao;
Dois (02) equipamentos tipo seringa para infusdo continua e controlada de
fluidos (“bomba de infusdo”), com reserva operacional de 01 (um) para cada 03
(trés) leitos;
fita métrica;
equipamentos e materiais que permitam monitorizacdo continua de:
a) freqUiéncia respiratdria;
b) oximetria de pulso;
¢) freqliéncia cardiaca;
d) cardioscopia;
e) temperatura;
f) pressdo arterial ndo-invasiva.

Art. 69 Cada UTI Neonatal deve dispor, no minimo, de:
bercos aquecidos de terapia intensiva para 10% dos leitos;
equipamento para fototerapia: 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;
estadiémetro;
balanca eletronica portétil: 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos;
oftalmoscopio;
otoscopio;
material para puncao lombar;
material para drenagem liquérica em sistema fechado;
negatoscopio;
capacetes e tendas para oxigenoterapia: 1 (um) equipamento para cada 03
(trés) leitos, com reserva operacional de 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos;



materiais para aspiracao traqueal em sistemas aberto e fechado;
aspirador a vacuo portétil;
capnografo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;
ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 01 (um) para cada 02
(dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 05
(cinco) leitos devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) cir-
cuitos completos.
equipamento para ventilacdo pulmonar ndo-invasiva: 01(um) para cada 05
(cinco) leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado nao possuir re-
cursos para realizar a modalidade de ventilacao ndo invasiva;
materiais de interface facial para ventilacdo pulmonar ndo invasiva (masca-
ra ou pronga): T (um) por leito.
materiais para drenagem toréacica em sistema fechado;
material para traqueostomia;
foco cirdrgico portatil;
materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizacao venosa cen-
tral de insercao periférica (PICC);
material para flebotomia;
materiais para monitorizacdo de pressdo venosa central;
materiais e equipamento para monitorizacdo de pressdo arterial invasiva;
materiais para cateterismo umbilical e exsanguineo transfusao;
materiais para puncao pericardica;
eletrocardidgrafo portatil disponivel no hospital;
kit ("carrinho”) contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fracdo;
equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, na unidade;
equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso hos-
pitalar: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fracdo, sendo que as tiras de teste
devem ser especificas para neonatos;
materiais para curativos;
materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;
incubadora para transporte, com suporte para equipamento de infusao
controlada de fluidos e suporte para cilindro de oxigénio: 01 (uma) para cada 10
(dez) leitos ou fracéo;
equipamento(s) para monitorizacao continua de multiplos parametros
(oximetria de pulso, cardioscopia) especifico para transporte, com bateria: 01
(um) para cada 10 (dez) leitos ou fracao;
ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 01 (um)
para cada 10 (dez) leitos ou fracdo;
kit (‘maleta”) para acompanhar o transporte de pacientes graves, con-
tendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um)
para cada 10 (dez) leitos ou fracdo.



cilindro transportavel de oxigénio;
rel6gio e calendario de parede;
poltronas removiveis, com revestimento impermedvel, para acompa-
nhante: 01 (uma) para cada 05 leitos ou fracao;
refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para
guarda de medicamentos: 01 (um) por unidade, com conferéncia e registro de
temperatura a intervalos maximos de 24 horas.

Art. 70 Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados neste regula-
mento técnico, desde que tenham comprovada sua eficacia propedéutica e terapéutica
e sejam regularizados pela ANVISA.

Art. 71 Os kits para atendimento as emergéncias referidos nos incisos XXVII e XXXV do
Art 69 devem conter, no minimo: ressuscitador manual com reservatério, cabos e la-
minas de laringoscdpio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal,
canulas de Guedel e fio guia estéril.

§1° Demais materiais e medicamentos a compor estes kits devem seguir protocolos
assistenciais para este fim, padronizados pela unidade e baseados em evidéncias cien-
tificas.

§20 A quantidade dos materiais e medicamentos destes kits deve ser padronizada pela
unidade, de acordo com sua demanda.

§3° Os materiais utilizados devem estar de acordo com a faixa etdria e biotipo do pa-
ciente (laminas de laringoscépio, tubos endotraqueais de tamanhos adequados, por
exemplo);

§4¢° A unidade deve fazer uma lista com todos os materiais e medicamentos a compor
estes kits e garantir que estejam sempre prontos para uso.

CAPITULOVI
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 72 Os estabelecimentos abrangidos por esta Resolucdo tém o prazo de 180 (cento
e oitenta) dias contados a partir da data de sua publicacdo para promover as adequa-
¢Oes necessarias do servico para cumprimento da mesma.

§ 1° Para cumprimento dos Artigos 13, 14 e 15 da Secdo Il - Recursos Humanos e do
Art 51 da Secao IX - Avaliacao do Capftulo Il, assim como da Secao | - Recursos Materiais
dos Capftulos Ill, IV e V estabelece-se o prazo de 03 (trés) anos;

§ 2¢ A partir da publicacao desta Resolucdo, os novos estabelecimentos e aqueles que
pretendem reiniciar suas atividades devem atender na integra as exigéncias nela conti-
das, previamente ao inicio de seu funcionamento.

Art. 73 O descumprimento das disposicdes contidas nesta Resolugdo constitui infracao
sanitaria, nos termos da Lei N° 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das respon-
sabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.



Art. 74 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
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