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RESUMO

Este artigo teve como objetivo refletir sobre o Quadro 1 da NR-4, sobre a Lei n.° 7498/86 e os aspectos ético-
legais da insercdo de profissionais de enfermagem nas empresas brasileiras. Constitui-se de um estudo
descritivo-reflexivo baseado nas caracteristicas tedricas do campo da saude do trabalhador que inclui a
descricdo, a analise e a discusséo acerca do objetivo estabelecido. Para fundamentar a discusséo utilizaram-se
como fontes de pesquisa os sites oficiais do Ministério do Trabalho e do Emprego, do Conselho Federal de
Enfermagem e da Associacdo Nacional de Enfermagem do Trabalho. A NR-4 estabelece as regras dos servicos
especializados em seguranca e medicina ocupacional e a contratacdo de auxiliares de enfermagem sem
supervisdo do enfermeiro do trabalho, contrariando o determinado na Lei n.° 7498/86. Acredita-se que as
reflexdes desenvolvidas esclareceram alguns aspectos necessarios para que praticas ilegais e antiéticas sejam
coibidas; além disso, o estudo propde aos conselhos da categoria profissional uma nova maneira de fiscalizar as
instituicdes irregulares, de acordo com cada experiéncia vivida.
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Integrando a equipe de ST e atuando nos trés
X niveis de prevencdo, é funcdo do técnico de
INTRODUGAG enfermagem do trabalho (TET) a participacdo

A Salde do Trabalhador (ST) é umaCOnunta com o ET no planejamento,
abordagem que considera o processfodramacdo, orientacdo e execugdo das

sadde/doenca no contexto do trabalho e favorecividades, e, do auxiliar de enfermagem do
a participacdo ativa do trabalhador como sujeitd'@Palno (AET), a execucdo das atividades, sob a
desse proces$b Essa concepgdo compreendeSUPerVISao do enfermeiro do tr:stbéﬁho ]

acfes multidisciplinares e intersetoriais que No Bra_sn, as NRs do_ Capitulo V, Titulo I.I'
visem & totalidad®. Nessa linha de pensamento da Consolidagdo das Leis do Trabalho, relativas

a Enfermagem do Trabalho insere-se como um4 Seguranca e a Medicin? do Trabalho, foram
especialidade I4to sensu) que visa a aprovadas pela Portaria n.° 3.214, de 08 de junho

) 56)
promocdo/recuperacdo da salde e e 1978. Uma dessas normas, a NR%,

proteco/prevencdo do trabalhador em relagagStabelece as regras dos SESMTs e seu Quadro
a0s riscos ocupacionais. Il fixa o dimensionamento dos profissionais: o0

De acordo com a Associacdo Nacional deM€dico, o engenheiro e o enfermeiro do
Enfermagem do Trabalho (ANEN®) o trabalho, o técnico em segurancga e o auxiliar de

enfermeiro do trabalho (ET) é o profissional que€Nfermagem. Salienta-se que, oficialmente, de
cursou o 3° grau e estd incluido no Servigoacordo com esta norma, o TET néo faz parte do

Especializado em Engenharia de Seguranga e emnfFSMT.

) . . ~
Medicina do Trabalho (SESMT), conforme a O _Quadro Il da NR¥ preconiza a inclus&o
Norma Regulamentadora n.° 04 (NF&4Ylo do ET nas empresas d_e graus de risco (GRs)de 1
Ministério do Trabalho e do Emprego (MTE). @ 4 somente se tiverem mais de 3.500
fyabalhadores, exceto os casos de hospitais,

Nessa especialidade o ET presta cuidado a > : e
trabalhador e administra e supervisiona Oambulatorlos e estabelecimentos similares; que

ambulatério de ST em instituicdes ptblicas oud€Vem ter mais de 500 empregados; no entanto,

privadas, em diversos ramos da ativid4de 0 mesmo quadro determina que se incluam
AETs em empresas com menores GRs e com
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menos trabalhadores. Segundo a Lei n.A NR-4%9_SESMT
7498/86", gue regulamenta o0 exercicio No Brasil, o Capitulo V da CLT, relacionado
profissional da enfermagem, o AE deve trabalha& obrigatoriedade de equipes multidisciplinares
somente sob a supervisio do enfermeironos locais de trabalff foi regulamentado pela
portanto n&o é profissional autdnomo. AlémPortaria n.° 3214, de 08 de junho de 1978om
disso, a mesma lei preconiza que o planejament®8 NRs referentes a ST. A NR-4, regida por essa
da assisténcia de enfermagem seja d@ortaria, estabeleceu a obrigatoriedade dos
incumbéncia do enfermeiro. servicos médicos nas empresas segundo seu grau
Assim, surgiu 0 questionamento sobre asde risco (GR) e seu numero de empregados,
divergéncias entre as determinacées da -4 tendo como paradigma a Recomendacdo n.°
relativas a insercdo do ET e do AET/TET nos112/59 da OIT, que preconizava a prevencao e
SESMTs, ao que preconiza a Lei n,° 74988 protecédo do trabalhador e instituia as fungdes
aos aspectos ético-legais da equipe delos servicos de medicina do trab&tho
enfermagem brasileira em ST. Diante dessas A NR-4%*% regulamenta as diretrizes para a
consideragOes, este estudo teve como objetivonplantacéo do SESMT com seu
refletir sobre o Quadro Il da NR2®, sobre a dimensionamento vinculado ao GR da atividade
Lei n.0 7498/86) e os aspectos ético-legais daprincipal, conforme a atividade econdmica
insercdo de profissionais de enfermagem nagQuadro | da NR-4) e o numero total de
empresas brasileiras. empregados do estabelecimento (Quadro Il da

Ressalta-se a importancia desta reflexdo, poiblR-4Y®. Assim, dependendo do GR e do
contribuird para informar e alertar 0s numero total de trabalhadores, muitas empresas
profissionais de enfermagem, os empregadores @stdo desobrigadas de constituir um SESMT
0s Orgaos representativos da profissdo sobrproprio. Nesses casos, a assisténcia ao
questbes de lei e ética que, quandarabalhador se faz por meio de convénios com
desconsideradas, podem prejudicar todos osmpresas privadas de medicina ocupacional, as
envolvidos direta ou indiretamente, inclusive oquais normalmente ndo tém enfermeiros do
trabalhador. trabalho em suas equipes.

Verifica-se no Quadro Il que o tempo parcial
consiste em trés horas e o tempo integral em seis
horas diarias de trabalho. Na pratica, observa-se

gue os ETs sdo contratados por tempo integral

O estudo, que é de carater descritivo ito/ h diri trariand
reflexivo e baseia-se nas caracteristicas tec’)rica%e offo/nove  horas dianas, ~contranando 0

rices ( )
do campo da ST, propde-se descrever, analisar spos(tjo dna 'Eth@ mas adequando-se ao
discutr a NR-£9 do MTE e suas Mercadodetra ab 10. dro ©
especificidades em relacdo ao dimensionamentg, NOta-sé também, no Quadro ™I o

dos profissionais da enfermagem, & compreensadmensionamento do AET nas empresas de GR 1

da Lei n.° 7498/68 e aos aspectos ético-legais com mais de 2.000 trabalhadores, nas de GR 2 e

dos profissionais da equipe de enfermagem erfi: COM mais de 1.000, e nas de GR 4, mais de
ST. 500 trabalhadores. O dlrpepsmname_nto de um

A fundamentac&o desta reflexdo baseou-se ni! €M tempo parcial s6 € preconizado para
NR-439) na legislagio geral  sobre empresas de GR 1 com mais de 3500
Enfermagerfl e na caracterizacéo da equipe deluncionarios e de um ET em tempo integral nas
enfermagem do trabalho da ANENT de GR 2, 3 e 4 com de 3500 funcionarios; no

buscando.se na andlise e discussio agntanto, no dimensionamento do SESMT

similaridades e as contradicdes entre a legislagafClui-se 0 AET e ndo se inclui o ET na grande
e 0 que ocorre na pratica da equipe ddnaioria de empresas de GR 1 a 4 Na pratica,
enfermagem em ST. constata-se que os TETs (ndo incluidos do

Quadro Il da NR-4) também tém atuado nas
REFLEXOES NECESSARIAS empresas sem a supervisdo do ET. Para melhor

B . compreensao, apresenta-se o Quadro II.
Para melhor compreenséo, as reflexdes foram

separadas em subtdpicos, como segue.

METODOLOGIA
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Quadro Il — Dimensionamento do SESMT (alterado pela Portarfd58.° 34, de 11 de dezembro
de 1987) da NR%?1-798)

Grau N° de 50a | 101a| 251a| 501 a | 1.001| 2.001| 3.501| Acima de 5.000
de empregados | 100 250 500 | 1.000 a a a para cada grupo
risco — 2.000 | 3.500 | 5.000 | de 4.000 ou fragéo
Tecnicos acima de 2.000**
1 TST 1 1 1 2 1
EST 1* 1 1*
AET 1 1 1
ET 1* 1*
MT 1* 1 1*
2 TST 1 1 2 5 1
EST 1* 1 1 1*
AET 1 1 1 1
ET 1
MT 1* 1 1 1
3 TST 1 2 3 4 6 8 3
EST 1* 1 1 2 1
AET 1 2 1 1
ET 1
MT 1* 1 1 2 1
4 TST 1 2 3 4 5 8 10 3
EST 1* 1* 1 1 2 3 1
AET 1 1 2 1 1
ET 1
MT 1* 1* 1 1 2 3 1
(*) Tempo parcial (minimo de trés horas) (**) OOBS: Hospitais, ambulatérios, maternidade, casas de
dimensionamento total devera ser feito levando-se | salde e repouso, clinicas e estabelecimentos m8|la
consideracdo as faixas de 3501 a 5.000 maig cam mais de 500 (quinhentos) empregados deverdo de
dimensionamento do(s) grupo(s) de 4.000 ou fracgoaade| contratar um Enfermeiro em tempo integral.
2.000.

Legenda: TST (técnico em seguranca do trabalho), EST (dmgemem seguranca do trabalho) AET (auxiliar
de enfermagem do trabalho), ET (enfermeiro do tha)aMT (médico do trabalho).

Salienta-se, entre outros, o item de n.° 4.2.Ddeneficio dos trabalhadores assistidos nos
da NR-4", que autoriza empresas com mais déSESMTs que ndo tém em sua equipe o ET? Os
50% de seus empregados em atividades com GRESMTs que ndo tém um ET possuem um
superior ao da atividade principal a dimensionarcarater — multi/pluridisciplinar e integrado,

0 SESMT em funcdo do maior GR; e ainda, oconforme as determinacdes do SUS, em relagdo
item 4.23 da NR¥Y que permite a a ST? Quem assume o papel do ET nessas
constituicdo de um SESMT centralizado paraempresas?

atender varios estabelecimentos pertencentes a E pertinente salientar que a existéncia de uma
mesma empresa, “desde que a distancia a sequipe de trabalho ndo garante a prevencdo e
percorrida entre aquele em que se situa o serviggromocgao da ST. O trabalho em equipe é algo

e cada um dos demais nao ultrapasse a 5.0aindmico e pode configurar equipes integradas,

(cinco mil metros), dimensionando-o em fungdomas o simples fato de existir uma equipe néo

do total de empregados e do risco”. caracteriza sua integragao, devendo-se, para isso,

Assim, diante da analise do Quadro Il da NR-preservar as especificidades e as acdes de cada
49, questiona-se: qual o motivo da nao incluségrofissionaf.
do ET em todas as empresas que mantém um Em contrapartida, no préprio Quadro Il da
SESMT préprio? A legislacédo da Enfermagem éNR-4® afirma-se que “Hospitais, Ambulatérios,
de conhecimento dos profissionais queMaternidade, Casas de Salude e Repouso,
elaboraram essas determinacdes? Qual Glinicas e estabelecimentos similares com mais
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de 500 empregados deverdo contratar um Ademais, as empresas, instituicdes publicas e
enfermeiro em tempo integral®?7®® e privadas, hospitais e outros, hodiernamente,
sabendo-se que “a maioria dos SESMT além déinfringem a Lei rf. 7498/86"” ao efetuarem a
exercer as atividades caracteristicas deontratacdo de AETs e TETs para atuarem no
prevencdo e de promogdo a ST executa també®ESMT sem a supervisdo do enfermeiro, mesmo
atividades de assisténcia a saude de seuseguindo as normas da NR-4.
usuarios dentro do ambiente de trabalho, nestes Outrossim, a Lei 1.7498/86" determina, no
casos, no ambulatéri6®® de salde artigo 20, que as instituicdes da administracdo
ocupacional, infere-se que, em consonancia corpublica direta e indireta, federal, estadual,
a NR-4*%19 todas as empresas com mais de 500nunicipal, entre outras, devem observar, no
trabalhadores deveriam contratar um enfermeirgrovimento de cargos e fun¢des e na contratacdo
do trabalho em tempo integral. de pessoal de enfermagem de todos os graus, 0s
Essas prerrogativas (da propria NR-4),preceitos da referida lei, para assim constituir-se
amparadas pela Lei °n.7498/86”, podem a equipe de enfermagem.
fornecer subsidios ao COREN para a
fiscalizacdo/autuacdo das empresas publicas Etica profissional, responsabilidade técnica e
privadas e, consequentemente, para a inclus&onselhos de Enfermagem
do ET nos SESMTs. Conforme o artigo 6° da Resolu¢a®283 do
Enfatiza-se que o Quadro 1 da NR-4 foi COFEN'?, as atividades na area de enfermagem
alterado pela Portaria SSMT n.° 34, de 11 desomente podem ser realizadas sob a efetiva e
dezembro de 1987, e que a prépria NR-4 teve permanente supervisdo do enfermeiro que assina
varias outras atualiza¢cdes, mas em nenhuma responsabilidade técnica dos servigos.
delas houve alteracdes no Quadro Il, a respeitRessalta-se que o AET e/ou o TET ndo podem
do ET, em concordancia com a Lei°n. assinar a responsabilidade técnica, nem exercer
7498/86", por isso se sugere revisdo equalquer atividade de enfermagem sem a devida
atualizacdo na redacdo da NR-4. supervisdo. Irregularidades nessa pratica foram
confrmadas em estudo realizado com
A Lei do Exercicio Profissional de profissionais de ST de S&o José do Rio Bfeto
Enfermagem Destaca-se que ha um principio basico do
No artigo 11 da Lei A.7498/86" Direito Administrativo em relacdo as normas,
afirma-se serem privativas ao enfermeiro, entraque é o da legalidade. Os atos administrativos
outras atribuicbes, a dire¢éo e chefia de servicogatos normativos, portarias, resolucbes e
de enfermagem. Também se estabelece ser dgientacdes) devem obedecer sempre a lei. Nesta
competéncia deste profissional o planejamentoreflexdo, a NR-4, como ato administrativo
organizacdo, coordenacéo, execucdo e avaliacdwrmativo, contraria determinacdes da L€l n.
da assisténcia de enfermagem. O artig§’ 12 7498/86".
dispbe que o técnico de enfermagem executa O poder regulamentar consiste num poder
atividades assistenciais exceto aquelas privativagdministrativo, no exercicio de fun¢cdo normativa
do enfermeiro e, o artigo Y3estabelece que o subordinada, qualquer que seja seu objeto. Trata-
AE deve auxiliar nos cuidados de enfermagem. se de um poder limitado. Ndo é poder
Evidencie-se que, na Lei°n7498/86”, o legislativo, portanto ndo pode criar normas que
artigo 15 estabelece que essas atividadeslterem a ordem juridica. Seus limites naturais
exercidas em instituicbes e em programas dsituam-se no ambito da competéncia executiva e
salude somente sejam desempenhadas sob administrativa em que se inserem. Assim,
orientacdo e a supervisdo de um enfermeiro. Estaltrapassar esses limites significa também abuso
lei é clara ao estabelecer que o auxiliar e ale poder e de competéritia
técnico de enfermagem devem sempre e, em Ha que se destacar a hierarquia das normas.
guaisquer situacOes, trabalhar sob a superviséa Constituicdo Federal esta no topo da piramide,
de um enfermeiro, portanto n&o sdo profissionaiseguindo-se, pela ordem, as leis
autébnomos. complementares, as leis ordinarias, os decretos,
as portarias e as NRs. O que se tem, entdo, na
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pratica, € que a NR-4 determina a atuacdo degraticas ilegais e antiéticas sejam coibidas. O
AET nos SESMTs, consequentemente, sem astudo também propde aos conselhos da
supervisdo do ET, sendo que a propria L&i n.categoria profissional uma nova maneira de
7498/86" estabelece o contrario. Ademais, trata-fiscalizar as instituices irregulares, de acordo
se de dar efetividade ao principio da legalidade. com cada experiéncia vivida.

Salienta-se que no Direito do Trabalho, pelo Sugere-se, inclusive, nova redacdo para a
principio da norma mais favoravel, prevalece noNR-4, incluindo o enfermeiro do trabalho em
momento da aplicacdo concreta aquela quéodas as empresas que mantenham um SESMT
trouxer mais beneficios ao trabalhador, o quee/ou ambulatério de ST.
ndo acontece quando ndo ha contratacdo do ET Além disso, é imprescindivel denunciar as

nos servigos de ST. empresas irregulares ao Ministério Publico do
B Trabalho com o escopo de fazé-las submeter-se a
CONSIDERAGOES FINAIS legislacdo ja existente, dando ampla efetividade

aquilo que ja estd previsto em lei.
Acredita-se que as reflexdes do estudo
esclareceram alguns aspectos no sentido de que

THE ETHICAL-LEGAL ASPECTS OF THE OCCUPATIONAL HEALTH NU RSING TEAM:
NECESSARY REFLECTIONS

ABSTRACT

This article had as objective to reflect on table Il of the Official Resolution NR4 (OR), under the Law n. 7498/86
and the ethical-legal aspects of the insertion of nursing professionals in Brazilian companies. It is a descriptive
and reflective study based upon the theoretical characteristics of the workers’ field which includes the description,
analysis and comprehension of the established goals. The official sites of the Ministry of Work, of the Nursing
Federal Advice, and the Occupational Nursing National Association were used as foundation of the research. The
NR4 determines the rules of the Occupational and Security Health Services and the process of hiring auxiliary
nurses without occupational nurse supervision is against the Law n. 7498/86. The reflections on this study may
clarify some aspects of the illegal and unethical practices, as well as propose the professional councils a new way
to monitor irregular institutions, in accordance to each experience.

Keywords: Occupational Health Nursing. Occupational Health. Nursing Legislation. Legislation.

ASPECTOS ETICOS-LEGALES DEL EQUIPO DE ENFERMERIA EN SALUD DEL
TRABAJADOR: REFLEXIONES NECESARIAS

RESUMEN

Este articulo tuvo como objetivo reflexionar sobre el Cuadro Il de la Norma Reguladora 04 (NR04), sobre la Ley
n°® 7498/86 y los aspectos éticos-legales de insercion profesional de enfermeria en las empresas brasilefias. Es
un estudio descriptivo reflexivo basado en las caracteristicas teéricas del campo de la salud del trabajador que
incluye la descripcion, el andlisis y la discusion sobre el objetivo establecido. Para fundamentar la discusion se
utilizaron como fuentes de investigacién los sitios oficiales del Ministerio del Trabajo y del Empleo, del Consejo
Federal de Enfermeria y de la Asociacion Nacional de Enfermeria del Trabajo. La NR04 establece las reglas de
los servicios especializados en seguridad y medicina ocupacional y la contratacion de auxiliares de enfermeria
sin la debida supervision del enfermero del trabajo, contrariando lo determinado en la Ley n° 7498/86. Se cree
gue las reflexiones desarrolladas aclararon algunos aspectos necesarios para que practicas ilegales y no éticas
sean cohibidas; ademas de eso, el estudio propone a los consejos de la categoria profesional una nueva manera
de supervisar las instituciones irregulares, de acuerdo con cada experiencia.

Palabras clave: Enfermeria del Trabajo. Salud del Trabajador. Legislaciéon de Enfermeria. Legislacion.
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