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O ANESTESIOLOGISTA, O RISCO PROFISSIONAL E A
LEGISLACAO TRABALHISTA BRASILEIRA

DR. ANTONIO F. CESARINO JUNIOR (%)

Em resposta a consulta formulada por representante brasi-
leiro da Comissdo instituida pela CLASA para estudo do risco
profissional do Anestesiologista, a legislacdo trabalhista brasi-
leira é discutida, em detalhes e sob forma de Parecer, nos se-
guintes aspectos: a) legislacdo brasileira sobre insalubridade e
risco profissional; b) legislacdo comparada de interesse para o
Anestesiologista, c¢) trabalho de Anestesiologistas e insalubri-
dade e o risco profissional; d) legislacdo protetora dos médicos
quanto a insalubridade e ao risco profissional; e) medidas de
protecao; f) vantagens financeiras em caso de trabalho insalu-
tubre ou perigoso; g) reclamacdo das medidas protetoras e van-
tagens pecunidrias do irabalho insalubre e h) categorias de

irabalhadores protegidos quanto a insalubridade e periculosi-
dade do trabalho.

CONSULTA
Prezado Prof. Cesarino Junior

Conforme entendimentos verbais que anteriormente man-
tivemos, envio-lhe este documento em que procuro estabele-
cer os objetivos reals do trabalho que lhe solicitei.

Como é de seu conhecimento, em seu trabalho diario, o
Anestesiologista esta exposto a perigos diversos como radia-
¢coes (efeitos somaticos e geneéticos, teratogénese), inalacao
cronica de anestésicos gerais (hepatite, teratogénese, miaste-
nia grave, etc.), emocoes violentas, infecgoes, explosoes, in-
céndios, descargas elétricas e poluicao sonora; além disto,
esta frequentemente submetido a riscos éticos e médico-legais.

Assim, atualmente, Associacoes de todo o mundo preo-
cupam-se com o problema do risco profissional para o Anes-
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tesiologista. A Confederacdao Latino-Americana das Socieda-
des de Anestesiologia (CLASA) nomeou comissao para estudo
da questao, da qual faco parte como representante do Brasil;
nesta condicao, confeccionei questionario a ser distribuido a
colegas de varios paises, com o intuito de obter dados sobre
as condicoes de trabalho ali existentes, e procuro organizar
um simposio, a ser publicado na “Rev. Bras. Anest.”, que
abordara os varios aspectos do risco profissional para o Anes-
tesiologista e mais, procurara estabelecer o que existe em
nossa legislacao trabalhista com referéncia a questao.

Assim, o tema a ser desenvolvido pelo senhor abordaria
fundamentalmente: 1) A legislacido trabalhista existente
sobre protecao do trabalhador em condicoes de insalubridade
ou de risco profissional; 2) Um estudo comparativo com a
de outros paises e que possa interessar ao anestesiologista.

Aindg mals, solicitaria que em seu artigo procure res-
ponder aos seguintes quesitos:

a - Os fatores de risco profissional antes apontados e a
que estao expostos 0s Anestesiologistas em seu trabalho roti-
neiro caracterizam condicoes de insalubridade ou de risco
profissional?

b - Existe legislacao protetora para o médico em geral
que trabalha em tais condicoes? Favor especificar leis, arti-
gos, ete.

c - A lei exige da entidade em que trabalha o médico,
seja ela governamental ou privada, determinadas medidas
de protecao? Quais seriam elas? Citar legislacao.

d - Que vantagens financeiras oferece a lei em tais si-
tuacoes? Feérias, porcentagem sobre salarios, horario de tra-
balho etc.

e - Afraves de que caminhos legais poderia um Aneste-
siologista pleitear as medidas protetoras e as vantagens pe-
cuniarias decorrentes do trabalho em condicoes de insalubri-
dade?

f - Outras categorias profissionais ja conseguiram tais
condicoes? Em que condicoes de trabalho?

Assim, para quem tem pauperrimos conhecimentos a res-
peito de leis, esses sao 0s pontos que parecem majs impor-
tantes para estudo do problema do ponto de vista da legis-
lacao trabalhista. Contudo, acredito que o senhor, com seu
amplo conhecimento da matéria, podera abordar outros as-
pectos de grande interesse para estudo do tema. Agradeco
imensamente sua atencao. Sao Paulo, setembro de 1974.

Almiro dos Reis Junior
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PARECER

1 — Legtslacdo brasileira sobre insalubridade e risco pro-
Jissional — A legislac&o trabalhista existente sobre protecgio
do trabalhador contra a insalubridade em particular e o risco
profissional em geral, consta, examinadas doutrinariamente
do Capitulo 51 de nosso livro Direifo Social Brasileiro, Sarai-
va, Sao Paulo, 1970, em 2 volumes, e ainda de estudo mono-
grafico, de 1959, Higiene e Seguranca do Trabalho no Brasil,
além de artigos sobre acidentes do trabalho em revistas espe-
cializadas.

A legislacao propriamente dita consta do livro de Eduar-
do G. Saad, Acidenles Higiene e Seguranca do Trabalho,
Fundacentro, Sao Paulo, 1975, coletanea de leis, decretos e
portarias.

Por mais absurdo que pareca, a unica referéncia que, no
tempo disponivel, encontramos em lei scbre anestesia, foi a
do art. 105, do dl. paulista n.©¢ 211, de 30-3-70, que se refere
a ‘“‘salas de anestesia”, verbis: “As salas de operacoes, de parto,
de anestesla e aquelas onde se guardam aparelhos de aneste-
sia, gases anestesicos ou oxigénio, deverao ter o piso revestido
de material apropriado, possibilitando a descarga da eletrici-
dade estatica, de acordo com as recomendacoes técnicas.
Paragrafo unico. NesSsas salas, todas as tomadas de correntes,
interruptores ou aparelhos elétrieos, quando localizados até
a altura de 1,50 m a contar do piso, deverao ser a prova de
faisca”.

E evidente que ndo nos seria possivel reproduzir toda essa
doutrina e legislacdo neste trabalho. Limitar-nos-emos, po-
risso, a abordar excluslvamente os aspectos de inferesse espe-
cifico para os anestesiologistas e isto em resposta aos quesitos
constantes da consulta. Neste parecer usaremos o termo anes-
cesisla, para significar *“meédico que aplica anestesia” e nio
anestesiologisia, que é& “especialista em anestesiologia” (CH.
Aurélic Buarque de Holanda Ferreira, Novo Diciondrio da
Lingua Portuguesa, Nova Fronteira, Rio, verbetes citados,
p. 96, 3.2 coluna).

2 -— Legislacao comparada de inileresse para o anestesio-
logista — Nao conhecemos nenhuma lei especifica sobre os
riscos profissionais a que estdo sujeitos os anestesistas. Do
ponto de vista geral, pelo menos a legislacio latino-americana
consta de nosso livro The Development of Worker’s Protlection,
with Particular Reference to Technological Advance, Varsévia,
1970. Para outros paises seria preciso consultar ILO, Occupa-
lional Health and Safety, Infernational Labour Office, Gene-
bra, 1971/2, passim ou a revista International Digest of Heallh
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Legislation, publicada pela OMS em Genebra. Desta nada
consta nos exemplares que possuimos, quanto aos anestesis-
tas, 0 mesmo ocorrendo com aquela Encyclopédia que exami-
namos minuciosamente.

3 — Trabalho dos anestesistas e a insalubridade e o risco
profissional — Examinaremos sucesslvamente: a) o trabalha
dos anestesistas; b) sua insalubridade; ¢) seu risco profis-
sional.

3.1 — Trabalho dos anestesistas — Conforme consta aci-
ma, na consulta, o anestesista em seu trabalho se expoe a
radiacoes, inalacdo de anestésicos, emocoes, infeccoes, explo-
soes, incéndios, descargas elétricas e poluicdo sonora. Esta
simples enunciacio ja evidencia a existéncia nele de insalu-
bridade e de outros riscos Profissionais, conforme passamos
a examinar. |

3.2 — Insalubridade —— A portaria n© 491, de 16-9-65,
do antigo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, com
as alteracdes feitas pela de n.° 122, de 22-02-67, dispde no
art. 1.0, caput. “Sic consideradas atividades e operagodes In-
salubres, enquanto nio se verificar haverem delas sido intei-
ramente eliminadas as causas de insalubridade, aquelas que,
por sua propria natureza, condi¢des ou métodos de trabalho,
expondo os empregados a agentes fisicos, quimicos ou biolo-
gicos nocivos, possam produzir doencas ou intoxicacdes e
constem dos quadros anexos”. Esta definicdo até certo ponto
se assemelha as usadas na Argentina, na Australia (Estado
de Vitdria), na Colombia, na Nova Zeladndia, nos Estados
norte-americanos de Connecticut e Washington Cf. OIT, Pres-
taciones en caso de acidentes del trabajo y enfermedades pro-
fesionales, BIT, Genebra, 1962, ps. 50/1) . No quadro de ativi-
dade e operacoes insalubres a ela anexo consta a enumeracao
de substancias toxicas, tais como hidrocarbonetos e outros
compostos de carbono (Quadro V). Ai se encontram, por
exemplo, referéncias a tolueno, xileno, nitroderivados, amino-
derivados e, sobretudo, cloreto de metila, cloroiérmio, triclo-
roetileno, substancias téxicas estas ligadas antiga ou atual-
mente a anestesia. No quadro VII — Agentes biologicos, ha
expressa referéncia ao trabalho em hospitals, casas de saude
e ambulatérios. No Quadro VIII — Radiacoes ionizantes é
apontado o trabalho com exposicido aos raios X e substancias
radioativas nos hospitais, clinicas, dispensarios e casas de
satide. No Quadro XI — Operacdes com €Xposicao a gases e
vapores toxicos e trabalho em ambiente com excesso de ruido.

3.3 — Risco profissional — O problema do risco profissio-

nal é atendido pela legislacao referente a infortunios do tra-
Lalho, que compreendem acidentes do trabalho (acidentes-
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tipo) e doencas profissionais. Ela se aplica, indistintamente,
a todos os trabalhadores empregados e, portanto, também aos
medicos anestesistas partes num contrato individual de tra-
balho. Isto decorre dos dispositivos da lei n.0 5316, de 14-9-67
e do dec. n.©¢ 8§1.784, de 28-11-67, que a regulamentou, Lem-
braremos ainda o dl. n.9 893, de 26-9-69, que alterou g lel
no 5316/67 exatamente quanto ao conceito de doenca pro-
fissional.

Com efeito, as doencas profissionais ou ergopatias (doen-
cas do trabalho) se dividem em lecnopaiias ou idipalias
(doencas profissionais tipicas) e mesopatias (doencas profis-
sionais atipicas ou doencgas das condicoes de trabalho). As
primeiras, peculiares ao exercicio de determinados tipos de
trabalho, constam de listas oficlais, entre nos a constante da
portaria do Servico Atuarial de Ministério do Trabalho n.° 10,
de 23-11-64, o que significa estar legalmenie reconhecido o0
de seu relacionamento com o trabalho (nexo eliolégico), o
qual, portanto, ndo necessita ser provado. O contrario acon-
tece com as doencas profissionais atipicas, dela néo cons-
tante e cujo nexo etioldgico deve ser evidenciado. Ora, para
coibir abusos anteriormente existentes, o dl. n.° 893/69 res-
tringiu o seu conceito, modificando a letra b do art. 2.9, da
lei n.9 5316/67 para defini-la como *“a doenca, nao degene-
rativa nem inerente a grupos etarios, resultante das condicdes
especiais ou excepcionais em que o trabalho seja executado,
desde que, diretamente relacionada com a atividade exercida,
cause reducdo da capacidade para o trabalho que justifique
a concess@o de beneficio por incapacidade previsto nesta lei”,
excluindo, portanto, as doencas degenerativas e inerentes a
grupos etarios, ambas de dificil defini¢ao.

A citada portaria n© 10/64, do Servi¢co Atuarial no n° 7
se refere a operacoes com cloro; no n.° 8 ao henzeno ou seus
homologos e seus derivados nitrosos e aminados; no n°% 9 aos
derivados halégenos dos hidrocarbonetos da sé€rie graxa; no
Nn.¢ 14 as radiacoes ionizantes, radium, raios X ¢ no n° 18
aos agentes bioldgicos patogénicos, no caso da infeecao car-
bunculosa.

Org bem, os acidentes-tipo com os anestesistas sao as ex-
plosdes, incéndios, descargas elétricas, etc. que se caracteri-
zam por Seu aspecto violento. As doencas profissionais, ao
contrario, de carater insidioso, sao as decorrentes de intoxi-
cacoes, de radiacgoes, de infeccoes, da poluicao sonora, etc., os
dois ultimos exemplos, porém, em caso de subitaneidade ca-
racterizando o acidente-tipo e nao a doenga profissional. 1.0go,
cs anestesistas, como os empregados em geral, estao protegi-
dos contra os infortunios do trabalho pelas leis acima citadas.
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3.4 — Resposta ao primeiro item da consulfa — Nestas
condi¢oes, respondemos ao primeiro item da consulta: as cir-
cunstincias referidas ng consulta, a que estio expostos os
anestesistas em seu trabalho, caracterizam condicoes de insa-
lubridade e/ou de risco profissional.

4 — Legislacdo protelora dos médicos quanto d insalubri-
Qade e ao risco profissional — Além dos citados lei e regula-
mento de acidentes do trabalho, que protegem todos os em-
pregados e, portanto, também os médicos em geral com rela-
¢cao de emprego, existem outras normas de carater preventivo,
notadamente quanto as radiacoes.

Assim, o dec. n.0 63.230, de 10-9-68 referente &4 aposenta-
doria especial de que trata o art. 31 da lei n.0 3.807-, 26-8-60,
para trabalhadores em servicos penosos, insalubres ou peri-
gosos, no codigo 1.1.3 do Quadro I contempla os trabalhos
executados com exposicao aos raios X, radiacoes e substincias
radioativas para fins terapéuticos e de diagndéstico e no cédigo
1.3.4 os frabalhos permanentes em contato com doentes ou
materiais infectocontagiantes (Cédigo 2.1.3, do Quadro II,
dedicado aos meédicos, mencionando os anitomo ou histopa-
tologistas, os toxicologistas, os laboratoristas (patologistas) e
os radiologistas e radioterapeutas.

Ha até mesmo uma portaria especial do Diretor da entio
Divisao de Higiehe e Seguranca do Trabalho, n° 119, de
15-12-62, sobre a Insalubridade em servicos médicos, definindo
o0 contato permanente e o contato eventual com doentes ou
com materiais infecto-contagiosos, sendo o primeiro continuo
e obrigatorio em virtude do préprio contrato de trabalho e o
segundo ocasional e fortuito.

O dl. n.0 389, de 26-12-68 dispds sobre a insalubridade e
periculosidade quanto a sua verifica¢do e ao adicional respec-
tivo a primeira de 40, 20 e 10% do salario minimo regional,
conforme seu grau maximo, médio ou minimo.

A portaria do DNSHT, n° 17, de 26-7-73, para fins do
estabelecimento de servicos médicos do trabalho considera de
risco médio o trabalho em estabelecimentos de radiologia e
radioterapia e de risco pequeno o trabalho em hospitais (sem
isolamento), casas de saude, clinicas, maternidades e consul-
torios.

O art. 16, b, da lei paulistana n.0 8.106, de 30-8-74, isenta

de proibicdo quanto & poluicdo sonora as sereias de viaturas
de socorro.

Pelo art. 3.9, A, ns. XXXVII e XXXVIII, da lei paulista
n.e 211, de 30-3-170, cabe & Secretaria da Saude o controle das
condicoes sanitarias e do funcionamento de hospitais e con-
géneres e do exercicio da profissio médica.
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O dec. paulista n.° 52.503, de 28-7-70, no art. 113 sujeita
aAs suas regras g construcao e as instalacoes de hospitais e
maternidades e nos arts. 322 a 361 contém normas de pro-
tecio contra a radiacéo e riscos eletricos.

E claro que h4 dispositivos da CLT, no Capitulo V do
Titulo IT da Higiene e Seguranca do Trabalho, arts. 154 a 223
que, embora nao especificos para médicos, também lhes po-
dem interessar, embora sejam mais destinados a operarios,
tais como o art. 164 sobre prevencio de acidentes, 165 e 166
sobre equipamentos de protecdo, 167 a 169 sobre Medicina
do Trabalho, 184, sobre instalacHes elétricas, 196 a 198 sobre
ruidos e vibracoes, 208 sobre radiacoes ionizantes, 209 a 211
sobre atividades insalubres e substancias perigosas, 212 e 213
scbre prevencao de fadiga.

O dec. federzal n.0 74.784, de 29-10-74, com base no dl.
n.o 1352, de 29-10-74, regulamentou a concessao de gratifica-
cdo de periculosidade, com referéncia a atividades que exijam
contato permanente com explosivos ou inflamaveis em con-
dicoes de manifesta periculosidade.

O Estatuto Paulista dos Funcionarios Publicos (Lei nu-
mero 10.261, de 28-10-68) no art. 233 dispde que nos traba-
Thos insalubres os funcionarios s2o obrigados a usar, sob pena
de suspensio, equipamentos de protecéo a satde, que o Estado
é obrigado a fornecer-lhes.

Para os empregados em geral que frabalham em contato
com inflamaveis e explosivos g lei n.©? 2.573, de 15-8-55, esten-
dida pela lei n.© 5.880, de 24-5-73, d4 direito a uma remune-
racao adicional de 30% sobre os salarios que perceberem, o
que foi reafirmado pelo dl. n.© 389, de 26-12-68, art. 3.2, § 2.0
A lei n© 2.573/55 foi regulamentada pelo dec. n.0 40.119, de
15-10-56 e pela portaria MTPS n.°0 608, de 26-10-65, referin-
do-se a trabalho de operarios.

5 — Medidas de protecdo — A exposicao constante do pa-
ragrafo anterior demonstrou ja que a legislacao citada exige
das entidades em que o meédico trabalhg como empregado,
seja ela governamental ou privada, as medidas de protecao
citadas.

6 — Vantagens financeiras em caso de trabalho insalubre
ou perigoso — Como vimos fambém em paragrafo anterior as
leis citadas proporcionam vantagens em adicionais ao salario,
nos casos de insalubridade ou periculosidade.

O dec. n0 62.151, de 19-01-68, promulgou a Convencao
da OIT n.° 115, de 1960, sobre a protecio contra as radiacoes.
Esta nos arts. 5.0, 6.0 ¢ 8.0 dispoe sobre a reducao da exposi-
cdo as radiacoes, o que, obviamente condiciona tanto a sua
duracio didria e semanal de trabalho (jornada, repouso heb-
domadario),como a anual (férias). Alias, j4 a portaria MTPS
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no 491, de 16-9-65 havia no art, 29, § 1.2 letra ¢, colocado
entre as medidas de proteciaoc coletiva contra a insalubridade
do trabalho a “limitacao do tempo de exposicéo”.

O dec. paulista n.0 5.916, de 13-3-75, que deu regulamento
a let n.0 211, de 30-3-70, dispoe no art. 351: “Ao pessoal que
manipula radium é recomendavel a adoc¢fo de sistema de ro-
dizio, que afaste periodicamente cada servidor do contato di-
reto com o mesmo €, particularmente, depois de exposicoes
que ultrapassem 1,5 R/semana, para as maos, ou 0,1 R/sema-
na, para o corpo tedo (Roentgen/semana)”. E no art. 359: “E&
absolutamente proibido o trabalho em regime de exposicdo
ocupacional (8 h/dia ou 40 h/semana) sem o uso de dosime-
lros pessoals, quals sejam: camara de ionizacao, tipo caneta,
e dosimetro termoluminescente ou radio-fotoluminiscente”.

O dec. paulista n.© 42850, de 30-12-63 dispunha no
art. 167; "Os servidores civis e militares que trabalhem em
contato com raios-X ou substancias radioativas, terao direito
a:. I — Regime de vinte e quatro horas semanais de trabalho,
exceto os enquadrados no regime de tempo integral e os que
trabalhem nos dois periodos; II — Férias de vinte dias con-
secutivos por semestre de atividade profissional, ndo acumu-
laveis; IIT — Gratificagdo adicional de trinta e cinco por cento
do vencimento;, IV — Aposentadoria aos Sessenta e cinco
anos de ldade ou depois de vinte e cinco anos de trabalho em
contato com raios-X ou substincias radioativas. § 1.2 — En-
lende-se por servidor em contato com raios-X ou substancias
radioativas aquele que, em condi¢cbes normais de trabalho e
10 exercicilo de tarefas inerentes a seu cargo ou funcao, esteja
em contato com raio-X ou substincias radioativas em carater
habitual. § 20 — O dispositivo no paragrafo anterior se
aplica também, aos servidores que, no exercicio de tarefas
acessorias ou auxiliares, estejam igualmente em contato com
ralos-X ou substancias radicativas, em carater habitual.
§ 3.0 — As férias serdo gozadas ap6s cento e sessenta dias de
atividade profissional, respeitadas as particularidades de cada
servico. § 4.9 — As férias dos servidores em contato com
ralos-X ou substincias radiocativas, que exercam suas ativi-
dades em estabelecimentos de ensino, devem coincidir com as
ferias escolares”. Entendemos que continua em vigor, embora
existam a lei n.9 211/70 e seu regulamento dec. n.0 5.916/75,
nao so porque a primeira naoc enumera o0 dec. n.° 42.850/63
no elenco constante de seu art. 24, como principalmente por-
que nem ela nem seu regulamento cuidam dos assuntos regu-
lados no citado art. 167 do dec. n.0 42.850/63.

7T — Reclamacdao das medidas protetoras e vantagens pe-
cuniarias do trabalho insalubre — As medidas protetoras e
vantagens pecuniarias para ¢ trabalho insalubre asima enu-
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meradas, salvo quanto as expostas na parte final do paragrafo
anterior relativas a funcionarios publicos estaduais, se referem
todas a empregados privados. Estes devem reclamar seus di-
reitos perante a Justica do Trabalho (Juntas de Conciliacio
e Julgamento ou onde elas nao existirem, Juizes de Direito
funcicnando como Juizes do Trabalho — CLT, arts, 650 e
666), nos termos do dl. n.2 389, de 26-12-68.

8 — Calegorias de trabalhadores protegidos quanto 4 in-
salubridade e periculosidade do trabalho — Conforme resulta
do exposto nos paragrafos anteriores todas as categorias de
empregados, que trabalham nas condicoes constantes da le-
gislacao neles mencionadas, j4 conseguiram situagdes de pro-
tecao quanto & insalubridade e periculosidade de seu trabalho.

E 6bvio que tais condicbes se aplicam também aos anes-
tesistas empregados privados ou funcionarios estaduais —
conforme o caso — desde que seu trabalho se revista dos mes-
mos aspectos de insalubridade ou periculosidade.

E O nosso parecer, sub censura.

SUMMARY

ANESTHESIOLOGISTS OCCUPATIONAL HAZARDS
AND BRAZILIAN L.ABOR LEGISLATION

This ig an answer of a lawyer on a consultation by an anesthesiologist on
the legal aspects os occupational hazards of anesthesia, a study of an ad hoc
Comission of the Confederagéo Latino-Americana de Sociedades de Anestesiologia.
The following aspects were reviewed:

Brazilian legislation on insalubity and occupational risks: comparative legis-
lation of interest to the anesthesiologist. the labor of the aneatheslologist and
the conditions of insalubrity and occupational hazards: legal protection afforded
to certain medical specialties in view of increased occupational hazards: means
of protection against insalubrity: financial compensation for working in unhealthy
environement; ways te get protectio and to insure adequate financial support for
working in unhealthy environements; types of labores that are protected by
legiglation for working in unhealthy environement, or dangerows pccupations,



