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NR 35

35.1.1 Esta Norma estabelece os requisitos mínimos e as medidas de 

proteção para o trabalho em altura, envolvendo o planejamento, a 

organização e a execução, de forma a garantir a segurança e a saúde dos 

trabalhadores envolvidos direta ou indiretamente com esta atividade.

NR 35.1 - Objetivo e Campo de Aplicação 
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35.1.2 Considera-se trabalho em altura toda atividade executada acima de 

2.00 m (dois metros) do nível inferior, onde haja risco de queda.

Definição de Trabalho em Altura
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Conforme a própria definição da NR35 sobre a correta referência da altura 

precisamos lembrar que as NR’s se conversam quando se relaciona sobre 

os riscos comum por exemplo a altura em um Espaço Confinado – “NR33”.

Importante

Obs.: Pelo fato desse acesso não 

ter escada,   onde possui o risco 

de ter uma queda, então é 

obrigatório o uso de algum 

equipamento ou dispositivo que 

permita a descida de forma 

segura.

exemplo: Tripé é mais adequado



NR 35

Outros exemplos:

Importante

Obs.: Pelo fato do acesso 

ser um Espaço Confinado  e 

mesmo tendo uma escada, o 

uso do tripé é obrigatório por 

duas razões:

1º Pela NR35 atenderia na 

altura superior a 2m

2º Pela NR33 para ser 

utilizado em uma situação de 

emergência (Resgate).
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• Possuir os exames específicos da função comprovados no ASO - Atestado 

de Saúde Ocupacional (o ASO deve indicar explicitamente que a pessoa 

está apta a executar trabalho em local elevado) e que sejam partes 

integrantes do PCMSO (Programa de Controle Médico de Saúde 

Ocupacional – NR7), devendo estar nele consignado;

• Estar em perfeitas condições físicas e psicológicas, paralisando a 

atividade caso sinta qualquer alteração em suas condições;

• Estar treinado e orientado (Capacitado) sobre todos os riscos envolvidos

Condições para realizar trabalhos em altura
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• Doenças cardíacas

• Hipertensão Arterial

• Epilepsia

• Labirintite Crônica

• Diabetes

• Doenças psiquiátricas

• Deficiência auditiva

DOENÇAS que impossibilitam o trabalhador 

a realizar atividades em altura:

Por conta dessas doenças o trabalhador faz os exames médico voltado às 

patologias que poderão originar mau súbito e queda de altura, considerando 

também os fatores psicossociais e sendo aprovado no ASO, caso seja 

reprovado no ASO deixará o colaborador com a restrição.
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• Gripes e resfriados fortes

• Febre alta

•Indisposições gástricas

• Dores de cabeça como (Enxaqueca)

• Falta de alimentação adequada e

• Tonturas

CONDIÇÕES de saúde que desaconselha o 

trabalhador a realizar atividades em altura
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a) Traumatismos

b)  Contusões

c)  Fraturas

d)  Afastamento do funcionário

e) Hemorragias ou 

f) até o óbito

Consequências de uma queda
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Planejamento do Trabalho

No planejamento do trabalho devem ser adotadas, de acordo com a seguinte 

hierarquia: 

a) medidas para evitar o trabalho em altura, sempre que existir meio 

alternativo de execução; 

b) medidas que eliminem o risco de queda dos trabalhadores, na 

impossibilidade de execução do trabalho de outra forma; 

c) medidas que minimizem as consequências da queda, quando o risco de 

queda não puder ser eliminado.



NR 35

Qual a relevância da altura nas consequências 

provocadas em razão de acidente ocorrido queda de 

um trabalhador?

Questões para análise
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Em caso de quedas o resgate deve ser urgente?

As ações de respostas às emergências que envolvam o trabalho em 

altura devem constar do plano de emergência da empresa, onde a 

equipe de emergência pode ser própria, externa ou composta pelos 

próprios trabalhadores que executam o trabalho em altura, em 

função das características das atividades.

Questões para análise
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As empresas quase sempre optam em uma situação de 

emergência por exemplo em um SALVAMENTO EM 

ALTURA da seguinte ordem.

1º Opção

2º Opção

Última Opção
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Se a empresa optar pela última opção

O empregador deve assegurar que a equipe possua os recursos 

necessários para as respostas a emergências. 

As pessoas responsáveis pela execução das medidas de salvamento 

devem estar capacitadas a executar o resgate, prestar primeiros 

socorros e possuir aptidão física e mental compatível com a atividade 

a desempenhar.

Mas para os trabalhadores devemos sempre trabalhar no conceito 

prevencionista, ou seja.
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“É melhor evitar uma queda, do que cuidar de 

suas consequências”

A utilização eficaz, de técnicas e equipamentos por funcionários bem 

treinados e conscientes dos riscos que correm, aumenta a segurança 

no trabalho aumentando a Confiança, Tranquilidade e Produtividade.

Por isso que as ações de respostas às emergências que envolvam o 

trabalho em altura devem constar do plano de emergência da empresa.
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35.3.1 O empregador deve promover programa para capacitação dos 

trabalhadores à realização de trabalho em altura.

Capacitação e treinamento 
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35.3.2 - Considera-se trabalhador capacitado para trabalho em altura aquele que 

foi submetido e aprovado em treinamento teórico e prático, com carga horária 

mínima de oito horas, cujo conteúdo programático deve, no mínimo, incluir:

▪  Normas e regulamentos aplicáveis ao trabalho em altura;

▪  Análise de risco e condições impeditivas;

▪  Riscos inerentes ao trabalho em altura e medidas de prevenção e controle;

▪  Sistemas, equipamentos e procedimentos de proteção coletiva:

▪  Equipamentos de Proteção Individual para trabalho em altura: 

▪ seleção, 

▪ inspeção, 

▪ conservação e 

▪ limitação de uso;

▪  Acidentes típicos em trabalho em altura;

▪  Condutas em situações de emergência, incluindo noções de técnicas de 

resgate e de primeiros socorros ”conforme Plano de Emergência”.

Capacitação e treinamento 
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35.3.3 - O empregador deve realizar treinamento periódico bienal e sempre que 

ocorrer quaisquer das seguintes situações:

a) Mudança nos procedimentos, condições ou operações de trabalho;

b) Evento que indique a necessidade de novo treinamento;

c) Retorno de afastamento ao trabalho por período superior a noventa dias;

d) Mudança de empresa.

35.3.3.2 Nos casos previstos nas alíneas “a”, “b”, “c” e “d”, a carga horária e o 

conteúdo programático devem atender a situação que o motivou.

Capacitação e treinamento 
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35.3.3.1 O treinamento periódico bienal deve ter carga horária mínima de 

oito horas, conforme conteúdo programático definido pelo empregador.

35.3.7.1 O certificado da formação e reciclagem deve ser entregue ao 

trabalhador e uma cópia arquivada na empresa devendo ser consignada 

no registro do empregado

RECICLAGEM
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a) cumprir as disposições legais e regulamentares sobre trabalho em 

altura, inclusive os procedimentos expedidos pelo empregador; 

b) colaborar com o empregador na implementação das disposições 

contidas nesta Norma; 

c) interromper suas atividades exercendo o direito de recusa, sempre que 

constatarem evidências de riscos graves e eminentes para sua 

segurança e saúde ou a de outras pessoas, comunicando 

imediatamente o fato a seu superior hierárquico, que diligenciará as 

medidas cabíveis; 

d) zelar pela sua segurança e saúde e a de outras pessoas que possam 

ser afetadas por suas ações ou omissões no trabalho.

O que devemos fazer para evitar acidentes?



NR 35

a) Evitar, Eliminar ou Diminuir o risco utilizando da “AR - Análise de Riscos” e  

“PT - Permissão de Trabalho”;

b) Assegurar a realização de avaliação prévia das condições no local do 

trabalho em altura, pelo estudo, planejamento, organização e execução, 

implementando ações e medidas complementares de segurança aplicáveis por 

um trabalhador capacitado e autorizado;

c) Adotar as providências necessárias para acompanhar o cumprimento das 

medidas de proteção estabelecidas nesta Norma;

d) Utilizar corretamente os dispositivos de segurança, absorvedor de energia 

e de frenagem, quando necessário para diminuir o impacto;

e) Ter treinamento específico para o trabalho em altura e o uso correto dos 

EPI’s e EPC’s conforme “NR6”.

Como devemos fazer para evitar acidentes?
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35.2.1 Cabe ao empregador:

• Garantir a implementação das medidas de proteção estabelecidas nesta 

Norma e assegurar a realização da Análise de Risco - AR e a emissão da 

Permissão de Trabalho — PT, quando as atividades de trabalho em altura 

NÃO ROTINEIRAS, caso seja rotineira a empresa deverá;

• Desenvolver procedimento operacional para as atividades rotineiras 

de trabalho em altura; 

• Assegurar a realização de avaliação prévia das condições no local do 

trabalho em altura; 

• Adotar as providências necessárias para acompanhar o cumprimento das 

medidas de proteção estabelecidas nesta Norma pelas empresas 

contratadas; 

Responsabilidades 
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• Garantir que qualquer trabalho em altura só se inicie depois de adotadas 

as medidas de proteção definidas nesta Norma; 

• Assegurar a suspensão dos trabalhos em altura quando verificar 

situação ou condição de risco não prevista, cuja eliminação ou 

neutralização imediata não seja possível;

 

• Estabelecer uma sistemática de autorização dos trabalhadores para 

trabalho em altura; 

• Assegurar que todo trabalho em altura seja realizado sob supervisão, 

cuja forma será definida pela análise de riscos de acordo com as 

peculiaridades da atividade; e

• Assegurar a organização e o arquivamento da documentação prevista 

nesta Norma de forma a permitir sua rastreabilidade.

Cabe ao Empregador
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A Permissão de Trabalho deve ter validade 

limitada à duração da atividade, restrita ao 

turno de trabalho, podendo ser revalidada 

pelo responsável pela aprovação nas 

situações em que não ocorram mudanças 

nas condições estabelecidas ou na equipe 

de trabalho.

OBSERVAÇÃO

AR E PT
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O cenário que deve prevalecer entre os trabalhadores no momento 

do preenchimento da AR e PT, deve ser solidário a atividade que será 

desenvolvida.  

Aqui temos uma equipe 
reunida, preenchendo a AR 

e PT no canteiro de 
trabalho:

  

Responsabilidades 
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35.5.6.1 - Antes do início dos trabalhos deve ser efetuada inspeção rotineira 

de todos os elementos do Sistema de Proteção Individual contra Quedas 

“SPIQ”.

Planejamento

35.5.6.2 Devem-se registrar os resultados das inspeções:

a) na aquisição;

b) periódicas e rotineiras quando os elementos do SPIQ 

forem recusados ”(justificando a sua retirada de uso)”.

Deve ser recusado os elementos que apresentem defeitos 

ou deformações.
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35.5.6.3 Os elementos do SPIQ que apresentarem defeitos, degradação, 

deformações ou sofrerem impactos de queda devem ser 

inutilizados e descartados, exceto quando sua restauração for 

prevista em normas técnicas nacionais ou, na sua ausência, em normas 

internacionais e de acordo com as recomendações do fabricante.

Importante
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NR 35

1
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35.5.5 O SPIQ é constituído dos seguintes elementos: 

a) sistema de ancoragem;

b) elemento de ligação;

c) equipamento de proteção individual.

SPIQ – Sistema de Proteção Individual contra 

Queda



EPI
35.5.5.1 Os equipamentos de proteção individual devem ser:

a) certificados (CA);

b) adequados para a utilização pretendida;

c) utilizados considerando os limites de uso;

d) ajustados ao peso e à altura do trabalhador.



NOTA 2: EPI
Frente a isso, o peso bruto dos usuários desse EPI, que em suas atividades 

exista o risco de queda, não deve ultrapassar os 100 Kg, ficando restrito seu 

uso para os empregados que se enquadram nessa situação, porém, essa 

restrição, não impede que esses trabalhadores, exerçam atividades em altura 

ou espaço confinado, tendo em vista que o uso do cinturão para PROTEÇÃO 

DO USUÁRIO CONTRA RISCOS DE QUEDAS NOS TRABALHOS EM 

ALTURA, só é obrigatório onde exista o risco de queda acima de 2 metros. 

A obrigatoriedade em questão, deve ser definida pela de Análise de Risco das 

atividades.



NOTA 2: EPI
Trabalhos onde o cinturão mais acessórios (talabarte), são utilizados para 

RESTRIÇÃO DE MOVIMENTO, equipamentos dotados por cesta ou plataforma 

com guarda corpo, onde o uso do cinto é determinado pelo fabricante, bem como 

outras situações “controladas”, podem ser executadas por trabalhadores na 

situação acima, desde que, considerados APTOS no Exame Ocupacional e que 

estejam em dia com os TREINAMENTOS OBRIGATÓRIOS (NR 11, 33, 35, 

outros), a partir de Análise de Riscos ou Procedimentos oficiais da Companhia.
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35.4.1 - Todo trabalho em altura deve ser planejado, organizado e 

executado por trabalhador capacitado e autorizado.

35.4.1.1 - Considera-se trabalhador autorizado para trabalho em altura 

aquele capacitado, cujo estado de saúde foi avaliado, tendo lido 

considerado apto para executar essa atividade e que possua anuência 

formal da empresa.

Planejamento, Organização e Execução 
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35.4.1.2 - Cabe ao empregador avaliar o estado de saúde dos 

trabalhadores que exercem atividades em altura, garantindo que:

1) Os exames e a sistemática de avaliação sejam partes integrantes do 

Programa de Controle Medico de Saúde Ocupacional - PCMSO, 

devendo estar nele consignados;

2) A avaliação seja efetuada periodicamente, considerando os riscos 

envolvidos em cada situação;

3) Seja realizado exame médico voltado às patologias que poderão originar 

mal súbito e queda de altura, considerando também os fatores 

psicossociais.

Planejamento, Organização e Execução 
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É obrigatória a utilização 

de sistema de proteção 

contra quedas sempre 

que não for possível 

evitar o trabalho em 

altura.

Sistema de Proteção Contra Quedas
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35.5.2 O sistema de proteção contra quedas deve:

a) ser adequado à tarefa a ser executada;

b) ser selecionado de acordo com Análise de Risco, considerando, além dos 

riscos a que o trabalhador está exposto, os riscos adicionais;

c) ser selecionado por profissional qualificado em segurança do trabalho;

d) ter resistência para suportar a força máxima aplicável prevista quando de 

uma queda;

e) atender às normas técnicas nacionais ou na sua inexistência às normas 

internacionais aplicáveis;

f) ter todos os seus elementos compatíveis e submetidos a uma sistemática 

de inspeção. (NR)

Sistema de Proteção Contra Quedas
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35.5.3 A seleção do sistema de proteção contra quedas deve considerar a 

utilização:

a) de sistema de proteção coletiva contra quedas - SPCQ; 

b) de sistema de proteção individual contra quedas - SPIQ, nas seguintes 

situações: 

 b.1) na impossibilidade de adoção do SPCQ; 

 b.2) sempre que o SPCQ não ofereça completa proteção contra os 

riscos de queda;

 b.3) para atender situações de emergência.

Sistema de Proteção Contra Quedas
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APR
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35.5.11 A Análise de Risco prevista nesta norma deve considerar para o SPIQ 

minimamente os seguintes aspectos:

a) que o trabalhador deve permanecer conectado ao sistema durante todo o 

período de exposição ao risco de queda;

Análise de Risco
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35.5.11 A Análise de Risco prevista nesta norma deve considerar para o SPIQ 

minimamente os seguintes aspectos:

a) que o trabalhador deve permanecer conectado ao sistema durante todo o 

período de exposição ao risco de queda; 

b) distância de queda livre;

Análise de Risco
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Distância 

compreendida entre o 

início da queda e a 

sua retenção 

completa, 

considerando a 

abertura de todo 

absorvedor de 

energia, se houver

Distância de Queda Livre
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35.5.11 A Análise de Risco prevista nesta norma deve considerar para o SPIQ 

minimamente os seguintes aspectos:

a) que o trabalhador deve permanecer conectado ao sistema durante todo o 

período de exposição ao risco de queda; 

b) distância de queda livre;

c) o fator de queda;

Análise de Risco
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É a razão entre a distância que o trabalhador percorreria na queda e o 

comprimento do equipamento que irá detê-lo. 

Exemplo: Trava queda ou Talabartes Duplos’

Fator de Queda 

Fator de queda 0      Fator de queda 1         Fator de queda 2
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35.5.11 A Análise de Risco prevista nesta norma deve considerar para o SPIQ 

minimamente os seguintes aspectos:

a) que o trabalhador deve permanecer conectado ao sistema durante todo o 

período de exposição ao risco de queda; 

b) distância de queda livre;

c) o fator de queda;

d) a utilização de um elemento de ligação que garanta um impacto de no 

máximo 6 kN seja transmitido ao trabalhador quando da retenção de uma 

queda;

Análise de Risco
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Absorvedor de energia

A limitação da força de impacto a no máximo 6 kN pode ser obtida pela seleção 

de um elemento de ligação como um talabarte com absorvedor de energia, um 

trava quedas deslizante em linha vertical ou um trava quedas retrátil. 
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35.5.11 A Análise de Risco prevista nesta norma deve considerar para o SPIQ 

minimamente os seguintes aspectos:

a) que o trabalhador deve permanecer conectado ao sistema durante todo o 

período de exposição ao risco de queda; 

b) distância de queda livre;

c) o fator de queda;

d) a utilização de um elemento de ligação que garanta um impacto de no 

máximo 6 kN seja transmitido ao trabalhador quando da retenção de uma 

queda;

e) a zona livre de queda;

Análise de Risco



NR 35
Zona Livre de Queda (ZLQ) com absorvedor

ZLQ Região compreendida entre o 

ponto de ancoragem e o obstáculo 

inferior mais próximo contra o qual o 

trabalhador possa colidir em caso de 

queda, tal como o nível do chão ou o 

piso inferior.
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35.5.11 A Análise de Risco prevista nesta norma deve considerar para o SPIQ 

minimamente os seguintes aspectos:

a) que o trabalhador deve permanecer conectado ao sistema durante todo o 

período de exposição ao risco de queda; 

b) distância de queda livre;

c) o fator de queda;

d) a utilização de um elemento de ligação que garanta um impacto de no 

máximo 6 kN seja transmitido ao trabalhador quando da retenção de uma 

queda;

e) a zona livre de queda;

f) compatibilidade entre os elementos do SPIQ.

Análise de Risco
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Ancoragem 30kN

  SPIQ 25kN

Compatibilidade entre os elementos SPIQ
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De acordo com a NBR 15835 / 2010 - Cinturão de segurança tipo abdominal e 

talabarte de segurança para posicionamento e restrição.

Talabarte duplo - Possui duas "pernas" e um terminal comum, também 

conhecido como talabarte em Y ou em V.

NBR 15834 — Talabartes de Segurança e

Sem absorvedor <0,9m Com absorvedor >0,9m
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O objetivo principal de acordo com a construção do talabarte é que o mesmo, 

sempre deve ser ancorado em pontos diferentes, nunca colocar os dois 

ganchos no mesmo ponto de ancoragem, a aplicação dessa técnica é chamada 

Progressão com MGO (Mosquetão gancho olhal).

Caso tenha necessidade de subir uma escada, um andaime, ou acessar um 

ponto que ainda não tenha a linha de vida, deve ser usado o talabarte tipo Y, 

onde sua ancoragem deve ser feita alternadamente durante sua subida.

O uso do talabarte tipo Y ou V, é necessário para acessos em que a linha de 

vida (Cabo Guia, Linha de Vida), ainda não tenha sido montado e ancorado.

NBR 15834 — Talabartes de Segurança
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PORTARIA nº - 318, DE 8 DE MAIO DE 2012. 

Principais Alterações da Norma Regulamentadora n° 18.

NR 18.15.56.1 - Nas edificações com, no mínimo, quatro pavimentos ou 

altura de 12m (doze metros) a partir do nível do térreo devem ser 

instalados dispositivos destinados à ancoragem de equipamentos de 

sustentação de andaimes e de cabos de segurança para o uso de proteção 

individual a serem utilizados nos serviços de limpeza, manutenção e 

restauração de fachadas.

NR18. 15.56.2 - Os pontos de ancoragem devem:

a) ...

b) Suportar uma carga pontual de 1.500 Kgf. (mil e quinhentos 

quilogramas-força) ou 1500 Kg ou 15 KN.

NBR 15834 — Talabartes de Segurança
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Trava Quedas

NBR 14626 / 2010 - Trava queda 

guiada em linha flexível.

3.2 - Cabo de aço ou Corda de 

poliamida, poliéster ou material 

equivalente preso num ponto de 

ancoragem superior.

Destina-se a servir para 

movimentação dos trava quedas em 

linha flexível. 

NBR 14627 / 2000 - Trava queda 

guiada em linha rígida.

3.2 - Cabo de aço ou perfil rígido 

preso numa estrutura, de modo que 

fica limitada sua movimentação 

lateral.

Destina-se a servir para 

movimentação dos trava quedas 

em linha rígida. 
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Trava Quedas

NBR 14628 / 2000 - Trava queda retrátil.

3.2 - Elemento retrátil do trava queda que se liga ao cinturão de segurança.

Pode ser de cabo de aço ou fita de material sintético ou aço galvanizado. 

Cordas poliamida e fitas 

                    

Resistência mínima a 22 kN

Cabos de aço:

Cabos em aço inox ou galvanizado

Resistência mínima de 15 kN  com 

diâmetro de no mínimo 8 mm
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Trava Quedas

NBR 14628 / 2000 - Trava queda retrátil (Tree Way)

Equipamento projetado para interromper uma queda, onde atua 

automaticamente por peso ou velocidade.

Trava quedas é um equipamento geralmente empregado para trabalhos na 

posição vertical, fazendo a ligação entre a linha de vida e o cinturão tipo 

paraquedista.

O sistema de linha de vida com trava quedas, não pode ser usado como 

posicionamento para trabalho, sendo somente para amparar o profissional 

no momento de subida e descida ou nas operações de resgate.
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Talabarte de Posicionamento

NBR 15836 / 2011 - Cinturão abdominal e talabarte para posicionamento 

e restrição.

O talabarte de posicionamento é utilizado nas tarefas onde o trabalhador 

não consegue permanecer no ponto de equilíbrio do seu corpo, 

necessitando trabalhar ancorado em uma postura ergonomicamente 

adequada, para que os membros superiores (as suas mãos) permaneçam 

livres permitindo desenvolver suas atividades.
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35.5.11.1 O talabarte e o dispositivo trava-quedas devem ser posicionados:

c) de forma a assegurar que, em caso de ocorrência de queda, o trabalhador 

não colida com estrutura inferior.

b) de modo a restringir a distância de queda livre;

a) quando aplicável, acima da altura do elemento de engate para retenção de 

quedas do equipamento de proteção individual;

Essa condição se destina a obter, sempre que possível, um fator de queda 

menor ou igual a 1. No caso de talabarte ou trava-quedas retrátil, o ponto de 

ancoragem do elemento de ligação deve ficar na mesma altura ou mais alto do 

que o ponto de engate no EPI.

A redução da distância de queda livre pode ser feita pelo planejamento

adequado da instalação do SPIQ, por exemplo, utilizando talabartes com

comprimentos menores, desde que isso possibilite atingir os pontos de

trabalho necessários ao desempenho da tarefa, ou utilizando um trava-quedas

retrátil.

Além da verificação da ZLQ existente, deve-se observar se existem quaisquer

obstáculos na trajetória descendente do trabalhador. Por exemplo, pontas

salientes podem ocasionar ferimentos graves. Considerar também a

possibilidade de colisões decorrentes de quedas em pêndulo.
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35.5.11.1.1 O talabarte, exceto quando especificado pelo fabricante e

considerando suas limitações de uso, não pode ser utilizado:

a) conectado a outro talabarte, 

elemento de ligação ou extensor;

b) com nós ou laços.
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Os mais indicados são os de tripla trava e os de trava dupla conhecido 

também como automático. 

Mosquetão        Mosquetão        Mosquetão

Trava rápido       Automatico       Trava rosca
MGO (mosquetão, gancho, olhal)

Trava dupla

NBR 15837 / 2010 – Conectores 

                      "Elementos de Ligação"
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Mosquetão – modo correto de uso
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Mosquetão

Alguns equipamentos vêm marcados com caracteres indeléveis suas 

especificações, limites de cargas, inclusive nas situações aqui descritas.

Esses caracteres vêm demonstrados com simbologias, onde esclarecemos 

as mesmas.

           Ex:           AA= 25KN,   BB=9KN,   CC=8KN     
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Mosquetão

Cabe ao trabalhador, saber identificar o estado de cada equipamento antes 

do início de seu trabalho, a conservá-lo em bom estado, e solicitar sua troca 

quando for necessário. 

Caso ocorra uma queda do mosquetão de forma significativa: o mesmo 

deverá ser trocado imediatamente, mesmo que não aparente alguma 

fissura decorrente ao impacto.

Nesses equipamentos, poderá ser realizado algum tipo de 

manutenção básica, como, limpeza, lubrificação nas partes 

móveis como, as roscas, e fechos automáticos, desde que o produto 

usado não comprometa a Integridade do equipamento.

significativa: o mesmo
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6.1 É todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo 

trabalhador, destinado à proteção de riscos suscetíveis de ameaçar a 

segurança e a saúde no trabalho.

Equipamento de Proteção Individual
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Cinturão

Cinturão Tipo Paraquedista

Cinturão para 

Altura e 

Espaço 

Confinado

Cinturão para 

Altura
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Evolução dos Cinturões

Cinto Abdominal 

Cinto Abdominal que 

envolve cintura e 

pernas

Cinto Pára - Quedista

 Simples

Cinto Pára - Quedista

Completo
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Trava quedas com Cordão Umbilical

Trava Queda 

para corda
Trava Queda para 

cabo de aço

Trava Queda Retrátil
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Talabartes

Talabarte de posicionamento 

(Tipo regulável)

Talabarte em Y ou V 
com e sem 

absorvedor de 
energia
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É todo dispositivo ou produto, de uso complementar ao EPI utilizado 

pelo trabalhador, destinado à proteção de riscos suscetíveis de ameaçar a 

segurança e a saúde no trabalho da equipe e das pessoas ao redor.

Equipamento de Proteção Coletiva
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Corda de Segurança, Cabo da Vida ou Linha de Vida.

  NBR 15986/2011 – Corda de alma e capa de baixo 

Coeficiente de alongamento para acesso por cordas

  As cordas também chamadas de cabos:

•cabo da vida,

•cabo de segurança, ou

•linha de vida.

Cordas
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Sistemas de Cordas: conjunto de cordas empregadas em uma mesma 

 atividade;

Bitola: É o diâmetro da corda expresso em polegadas ou milímetros;

Peso: É o seu peso considerado por metro.

Chicote: São as extremidades de uma corda;

Seio: É a parte central de uma corda, situada entre os chicotes (Não 

necessariamente o meio da corda);

Vocábulos empregados no manuseio com 

cordas
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Corda não é capacho - não pise em cima, a corda não deve ser arrastada 

pelo chão. 

Poeira e pequenos cristais de rocha abrem caminho pelas fibras, e aos 

poucos internamente, destroem a corda de modo não visível da superfície.

Independentemente do tempo de uso uma corda deve ser posta de lado 

quando verificada uma ação considerável de abrasão, sofrer danos 

localizado na capa, submetida a um severo choque, suspeita de 

contaminação química ou de qualquer outra natureza.

Cuidados com o manuseio da corda
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O tipo de corda que deve ser usado para trabalho em altura, tem que ser de 

poliamida 12 ou 13 milímetros, não pode ser de Cordas Sisal, Poliéster, 

Polipropileno, Polietileno ou Naval.

Entre os cuidados que devemos desenvolver com as cordas usadas para 

trabalhado em altura, vem descrito no manual do fabricante.

Cuidados com o manuseio da corda
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A corda de uso continuo, e devido seus ambientes diferentes e usada, 

poderá ter acumulo de sujeira, e por questão de higienização, 

periodicamente a corda poderá ser lavada, com água comum com o uso de 

uma escova de sedas macias, aplicando sabão neutro, sendo que depois 

de seu enxague, deverá secar a sombra semi enrolada.

Algumas especificações vêm descritas como cuidados a serem tomados 

independentes se a corda é lavada ou não.

Cuidados com o manuseio da corda
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Para se guardar uma corda especifica para trabalho em altura, nunca enrole 

sobre o braço, fazer trança corrente ou algo parecido.

Ela deve ser colocada livremente na sacola, que é usada somente 

para acomodar a corda, e nesse momento deslizando sobre a mão 

do trabalhador que está colocando a corda na sacola, fazer a 

inspeção visual para detectar possíveis fissuras, pontos danificados 

na corda, assim colocando-a em desuso

Por questão de segurança, o trabalhador poderá adotar o seguinte critério na 

hora da guarda da corda, O primeiro nó, do tipo oito simples, deve ser feito na 

extremidade da corda 1m que permanece ao fundo da sacola e último nó, do 

tipo oito duplo, deve ser feito na extremidade da corda que permanece na parte 

superior da sacola de guarda;

Acondicionamento de cordas
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Essa técnica evita surpresas na hora de um resgate 

devido à quantidade de corda que deverá ser usada 

para trabalho em altura e resgate.

Com isso adotamos que, a relação total de corda que 

deverá conter na sacola, é três vezes a altura do 

equipamento + 10% da corda.

Ex: Escadas/ Andaimes de 10m de altura.

Resposta: 10 x 3 = 30m + 10% = 33m

Acondicionamento de cordas
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Para a segurança de pessoas o referido fator deve ser maior, já que 

estamos prevendo solicitações dinâmicas (corpos em queda) podendo 

ultrapassar a relação de 15:1, ou seja, ter uma resistência mínima quinze 

vezes maior que a carga esperada sobre o sistema.

Se adotarmos 100 kg como valor de referência para o peso de uma pessoa, 

e quisermos adotar o fator de 15:1, uma corda nova tem que ter uma 

resistência mínima à ruptura de 1500 kg ou 15 kN.

Mas como existem outros fatores envolvidos na dinâmica da retenção de 

uma queda e nas características das cordas, internacionalmente o valor 

mínimo é de 2000 kg ou 20 kN.

Resistência das cordas
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Os americanos, através da N.F.P.A. (National Fire 

Protection Association), determinaram como carga de 

resgate o valor de aproximadamente 270 kg, que 

considera dois homens pesados mais equipamentos. 

Como adotam um fator de segurança de 15:1, a norma 

americana 1983 da N.F.P.A. exige para as cordas de 

resgate (uso geral) uma resistência mínima a ruptura de 

aproximadamente 40 kN , ou 4000 kg).

Resistência das cordas

CURIOSIDADE
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No Brasil, as cordas de segurança mais comercializadas são as trançadas 

de poliamida, conhecidas como "padrão bombeiro".

A construção dessas cordas obedece às exigências da Norma 

Regulamentadora (NR) 18 do Ministério do Trabalho - Condições e Meio 

Ambiente de Trabalho na Indústria da Construção, item 16 Cabos de Aço e 

Cabos de Fibra Sintética.

Consistem de uma alma (parte interna) produzida com fios torcidos e três 

camadas de capas trançadas sobre essa alma.

Construção das cordas de segurança
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A norma exige que a capa intermediária seja trançada com fios amarelos de 

polipropileno ou poliamida, de forma que funcionem como alerta visual.

A alma deve ter uma resistência mínima à ruptura de 15 kN (1.500 kg), e o 

conjunto alma e capas uma resistência mínima de 20 kN (2.000 kg).

Construção das cordas de segurança
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A ancoragem equalizada promove a divisão das forças em ambos os 

sentidos também conhecido como sistema de ancoragem em série/linha.

Tipos de Sistema de ancoragem
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O sistema de ancoragem em linha ou chamados em série é 

utilizado quando os pontos estão alinhados em relação à 

direção da carga, onde normalmente a carga está aplicada 

apenas em um dos pontos.

O Segundo ponto geralmente não está sobre tensão e 

funciona como redundância de segurança.

Sistema de ancoragem em linha
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NÓ VOLTA DO FIEL ou também conhecido como nó de PORCO

Tipos de nó 

É utilizado geralmente em 

ancoragens que vão levar choques e 

ele permite que a corda corra 

quando sofre tensões acima de 400 

Kg, amortecendo o choque, ele é 

empregado na fixação de cabos a 

um ponto de amarração.

Esse nó pode ser executado no meio 

da corda ou na ponta da corda, não 

esquecer que a sua segurança está 

na confecção e no aperto ao 

terminar de executá-lo.
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NÓ OITO DUPLO

Tipos de nó 

É utilizado geralmente para ancoragem por ser um nó resistente, tira 

aproximadamente 40% da resistência da corda.
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NÓ DE CAMINHONEIRO também conhecido como NÓ CARIOCA

Tipos de nó 
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Entendem-se como sistema integrado de frenagem para resgate, todos os 

pontos de ancoragem, equipamento desenvolvido para descer uma vítima e 

frenagem da corda linha de vida ex: “Freio ABS”.

A mesma corda que é usada para subir, ancorado com o trava quedas, 

também atua como equipamento para descer uma vítima, assim não tendo 

a necessidade de termos duas cordas.

Mas é importante realizar uma AR e definir quantas cordas serão 

necessários.

Sistema de Frenagem
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Sinalização do canteiro de trabalho

OBS.: Em caso de andaimes 

tubulares simplesmente 

montado ou móvel (com 

rodinhas) deve-se considerar 

a área total a ser isolada, 

como a um quarto da altura 

total do andaime.

Exemplo: Montado um 

andaime de 6m de altura a 

área de isolação deve ter uma 

área de no mínimo 1,5m em 

torno desse andaime.
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Sinalização do canteiro de trabalho

NR 35.4.5.1 - A Análise de Risco deve, além dos riscos inerentes ao 

trabalho em altura, considerar:

a) O local em que os serviços serão 

executados e seu entorno;

b) O isolamento e a sinalização no entorno da 

área de trabalho;

f) O risco de queda de materiais e 

ferramentas;

j) As condições impeditivas;

Vamos fazer uma AR

A foto abaixo atende a NR35? 
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Sinalização do canteiro de trabalho

Certo que em inúmeras vezes o bom senso deve prevalecer, se na análise 

a equipe achar necessário uma área maior de sinalização, e a mesma 

possui equipamento e espaço para essa ação, então faça-o.

Em consequência, os materiais ou ferramentais que serão usados na 

atividade na altura deverão ser içadas com segurança para o trabalhador, 

dentro do canteiro delimitado em sua área restrita conforme sinalização, 

podendo ser utilizado para o içamento como apoio as polias simples ou 

duplas para que diminua o peso para quem o estiver puxando a corda.
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Sinalização do canteiro de trabalho

As ferramentas devem ser içadas por meio de bolsas devidamente preparadas 

pare este fim, assim como a sacola para içamento de material.

As mesmas não podem ser arremessadas, ou lançadas, devem ser entregue ao 

trabalhador, ou por meio de içamento através de amarração, sacolas ou outro 

meio disponível de acordo com critérios adotado pela empresa isso inclui 

também o transporte e guarda das ferramentas.

Sacola para içamento de material  Sacola para ferramental  
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Sinalização do canteiro de trabalho

Exemplos: forma de içamento de materiais, incluindo em Esp. Confinados
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Higienização, Cuidados, Guarda e Conservação

✓ Uma limpeza como forma de manutenção após o uso deve contemplar a 

remoção de sujeira, agentes corrosivos ou contaminantes;

✓ As áreas de armazenamento devem estar limpas, secas, protegidas da luz 

solar direta e livres de exposição a gases ou elementos corrosivos, choques 

mecânicos, intempéries e substâncias químicas;

✓ Remova a sujeira da superfície com uma esponja úmida e detergente neutro;

✓ Esfregue as fitas em movimentos de “vai e vem” e enxugue com o auxílio de 

um pano seco;

✓ O equipamento deve ser transportado em embalagem adequada, protegendo o 

equipamento de possíveis danos.

Obs.: “As substâncias químicas contidas nos produtos de limpeza ou 

removedores danificam o cadarço tornando o cinturão impróprio para uso”.

Cinturão
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Cinturão

INSPEÇÃO DO CINTURÃO:

Antes de cada uso, o usuário deve certificar-se de que:

1) Todas as fitas de nylon estejam perfeitas, sem cortes, 

furos, rupturas, partes queimadas, desfilamentos, mesmo 

que parciais.

2) Todos os pontos de costura estejam perfeitos, sem 

desfiamentos ou descosturados.

3) Todos os componentes metálicos estejam sem ferrugem, 

amassados ou danificados.

4) Não há suspeita de contaminação por produtos químicos. 
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Cinturão

MANUTENCÃO DO CINTURÃO:

O cinturão de segurança deve ser usado por um único trabalhador que é 

responsável pelos seguintes cuidados:

Armazená-lo: em local seco, à sombra, sem contato com piso de cimento, 

fontes de calor, produtos químicos, abrasivos ou cortantes.

Lavá-lo: com sabão neutro, água com temperatura até 30 ºC e escova de 

cerdas macias (plásticas). Nunca use detergente. Deixar secar ao ar livre, 

longe da luz solar.

Aposentá-lo: os cinturões são fabricados em poliéster e envelhecem 

naturalmente em contato com o ar mesmo sem serem utilizados.
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Síndrome do Arnes ou Trauma de Suspensão – “Suspensão lnerte".

É a condição afetando pessoas de forma inconscientes, estando 

completamente imóveis onde as bombas musculares não atuam, 

acumulando excesso de sangue nas veias conhecido como acúmulo de 

sangue venoso, devido à pressão das fitas do cinturão paraquedista, e isso 

reduz a circulação para o coração.

O que é suspensão inerte?
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Uso de escadas

A escada portátil (ou de mão) deve ser adquirida de fornecedores 

cadastrados que atendam as especificações técnicas de cada empresa 

(tamanho e capacidade máxima, etc).
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Requisitos Gerais

As escadas portáteis (de mão) devem ter uso restrito para acesso a local de 

nível diferente e para execução de serviços de pequeno porte e que não 

exceda a capacidade máxima suportada pela mesma. 

“Para serviços prolongados recomenda-se a instalação de andaimes 

ou até Plataforma de Transporte Aéreo – PTA – NR18.15.57 anexo IV”

Serviços que requeiram a utilização simultânea das mãos somente podem 

ser feitos com escada de abrir com degrau largo ou utilização de talabarte 

envolto em estrutura rígida.

Toda a escada deve ter uma base sólida, antiderrapante, com extremos 

inferiores (pés) nivelados.
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É proibido deixar escada em pé sem estar devidamente amarrada e só 

poderá deixar de segurar quando for amarrado, tanto em escada singela 

ou extensiva.

Importante
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Escada de abrir ou tipo pintor

Escada de abrir deve ter comprimento máximo de 6 metros, quando 

fechada e devem possuir degraus largos.

Devem possuir tirantes ou limitadores de curso (corrente ou separador 

resistente articulado) dispostos em pontos intermediários de sua extensão. 

Quando aberta, os tirantes devem permanecer na posição de abertura 

máxima. Isso trava a escada, impedindo assim, deslocamentos bruscos.

As escadas podem e devem ser transportadas por 2 pessoas, utilizando o 

mesmo lado do ombro e se for a extensível com o segmento móvel da 

escada para fora.



NR 35
Inspeção em escada de extensão ou prolongável
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NORMAS E REGULAMENTOS APLICÁVEIS AO TRABALHO EM ALTURA.

Já foi citado todos no conteúdo, porém para visualizar melhor que a norma de 

trabalho altura não se trabalha sozinha, veja exemplos de normas aplicáveis ao 

trabalho em altura:

Normas Regulamentadoras:

NR6 – EPI

NR7 – PCMSO “ASO”

NR18.15 -  Andaimes e 

Plataformas de Trabalho

NR18.16 -  Cabos de Aço e 

Cabos de Fibra Sintética

NR33 – Espaço Confinado

Normas Técnicas:

NBR 15986 / 2011 – Cordas de alma e capa. 

NBR 15834 — Talabartes de Segurança

NBR 14626 / 2010 - Trava queda em linha flexível.

NBR 14627 / 2000 - Trava queda em linha rígida.

NBR 14628 / 2000 - Trava queda retrátil.

NBR 15836 / 2011 - Cinturão abdominal e 

talabarte para posicionamento e restrição.

NBR 15837 / 2010 – Conectores.
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ATOS E CONDIÇÕES INSEGURAS EM TRABALHO EM ALTURA
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ACIDENTES TÍPICOS EM TRABALHO EM ALTURA
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NR 10.14.1 ou NR 35.2.2 e NR 33.5.1

Cabe aos trabalhadores:

Interromper suas atividades exercendo o direito de recusa, sempre que 

constatarem evidências de riscos graves e iminentes para sua segurança e 

saúde ou a de outras pessoas, comunicando imediatamente o fato a seu 

superior hierárquico, que diligenciará as medidas cabíveis;

Zelar pela sua segurança e saúde e a de outras pessoas que possam ser 

afetadas por suas ações ou omissões no trabalho. 

Direito de Recusa



NR 10 – Primeiros Socorros 

para Leigos AHA 2015



 Os Primeiros Socorros ou socorro básico de urgência são as 
medidas iniciais e imediatas dedicadas à vítima, fora do ambiente 
hospitalar, executadas por qualquer pessoa, treinada, para garantir 
a vida, proporcionar bem-estar e evitar agravamento das lesões 
existentes.

 A prestação dos Primeiros Socorros depende de conhecimentos 
básicos, teóricos e práticos por parte de quem os está aplicando. 

 O restabelecimento da vítima de um acidente, seja qual for sua 
natureza, dependerá muito do preparo psicológico e técnico da 
pessoa que prestar o atendimento.

 O socorrista deve agir com bom senso, tolerância e calma.
 O primeiro atendimento mal sucedido pode levar vítimas de 

acidentes a sequelas irreversíveis.

Acidente do trabalho



 Para ser um socorrista é necessário ser um bom 
samaritano, isto é, aquele que presta socorro 
voluntariamente, por amor ao seu semelhante. Para 
tanto é necessário três coisas básicas, mãos para 
manipular a vítima, boca para acalmá-lá, animá-lá e 
solicitar socorro, e finalmente coração para prestar 
socorro sem querer receber nada em troca.

Introdução



Cena segura socorrista protegido

Biossegurança



Biossegurança

A biossegurança é o conjunto de ações voltadas 

para a prevenção, proteção do trabalhador e\ou 

paciente, minimização de riscos inerentes às 

atividades de pesquisa, produção, ensino, 

desenvolvimento tecnológico e amplia-se para a 

proteção ambiental e a qualidade.



Análise primária
 1- Verifique a inconsciência;

 2- Abra as vias aéreas respiratórias;

 3- Verifique a respiração;

 4- Verifique os batimentos cardíacos;



Análise secundária
 1- Proceda o exame da cabeça aos pés;

 2- Questione a vítima (se possível);

 3- Questione as testemunhas (se houver).



Parada cardiorrespiratória
 É a ausência das funções vitais, movimentos 

respiratórios e batimentos cardíacos. A ocorrência 
isolada de uma delas só existe em curto espaço de 
tempo; a parada de uma acarreta a parada da outra. A 
parada cardiorrespiratória leva à morte no período de 3 
a 5 minutos. 

 Sinais e sintomas
 Inconsciência;

 Ausência de movimentos respiratórios e batimentos 
cardíacos.



Parada cardiorrespiratória
 Frequência respiratória por minuto

   

HOMEM      15 A 20 RESPIRAÇÕES
 

MULHER    18 A 20 RESPIRAÇÕES
 

CRIANÇA    20 A 25 RESPIRAÇÕES
  

RECÉM NASCIDO    30 A 40 RESPIRAÇÕES



Parada cardiorrespiratória
 Frequência cardíaca em batimentos por minuto

   

HOMEM       60 A 70 BATIMENTOS 

MULHER       65 A 80 BATIMENTOS
 

CRIANÇA       120 A 125 BATIMENTOS
  

RECÉM NASCIDO       125 A 130 BATIMENTOS



Parada cardiorrespiratória
 Como localizar o coração

   



Reanimação Cárdio Pulmonar - 
RCP

 Como se faz MASSAGEM CARDÍACA ?

O coração está sob o final do " OSSO ESTERNO “

 É aí que deverá apoiar suas mão para realizar a 
MASSAGEM CARDÍACA.

Para que a massagem seja efetiva :

▪  posicione-se ao lado da vítima na altura do peito,

▪  procure o final do osso "esterno",

▪  apoie uma mão sobre a outra neste ponto,

▪  mantenha os braços esticados,

▪  comprima e solte o tórax ritmicamente,
  no mínimo de 100 a 120 vezes por minuto, com 
  5 cm de profundidade.



Parada cardiorrespiratória
 Reanimação cárdio-pulmonar

 1 ou 2 Socorristas

   

100 à 120 X por minuto

5 cm de Profundidade



Compressões Torácicas

Os principais pontos de discussão e alterações nas recomendações das Diretrizes da 
AHA 2015 para RCP de adultos por socorristas leigos são os seguintes:  

• Socorristas leigos  devem fornecer RCP somente com as mãos para adultos vítimas de 

PCR.

• O Socorrista deve continuar a RCP com compressão até a chegada de um DEA ou de 

socorristas com treinamento adicional.

• Todos os socorristas leigos devem, no mínimo, aplicar compressões torácicas em 

vítimas de PCR

• O Socorrista deve continuar a RCP até a chegada de um profissional do SAMU ou 

Bombeiros assumam o cuidado da vítima ou que a vítima comece a se mover



Insolação
 Ocorre devido à exposição prolongada dos raios 

solares sobre o indivíduo.

 Sinais e sintomas
 Temperatura do corpo elevada;

 Pele quente, avermelhada e seca;

 Diferentes níveis de consciência;

 Falta de ar;

 Desidratação;

 Dor de cabeça, náuseas e tontura.



Insolação
 Primeiros socorros

 Remover a vítima para lugar fresco e arejado;

 Baixar a temperatura do corpo de modo progressivo, 
envolvendo-a com toalhas umedecidas;

 Oferecer líquidos em pequenas quantidades e de forma 
frequente;

 Mantê-la deitada;

 Avaliar nível de consciência, pulso e respiração;

 Providenciar transporte adequado;

 Encaminhar para atendimento hospitalar.



Intermação
 Ocorre devido à ação do calor em lugares fechados e 

não arejados (fundições, padarias, caldeiras etc.) 
intenso trabalho muscular.

 Sinais e sintomas
 Temperatura do corpo elevada;
 Pele quente, avermelhada e seca;
 Diferentes níveis de consciência;
 Falta de ar;
 Desidratação;
 Dor de cabeça, náuseas e tontura;
 Insuficiência respiratória.



Intermação
 Primeiros socorros

 Remover a vítima para lugar fresco e arejado;

 Baixar a temperatura do corpo de modo progressivo, 
aplicando compressas de pano umedecido com água;

 Mantê-la deitada com o tronco ligeiramente elevado;

 Avaliar nível de consciência, pulso e respiração;

 Encaminhar para atendimento hospitalar.



Desmaio
 É a perda súbita e temporária da consciência e da força 

muscular, geralmente devido à diminuição de oxigênio 
no cérebro, tendo como causas: hipoglicemia, fator 
emocional, dor extrema, ambiente confinado, etc.

 Sinais e sintomas
 Tontura;
 Sensação de mal estar;
 Pulso rápido e fraco;
 Respiração presente de ritmos variados;
 Tremor nas sobrancelhas;
 Pele fria, pálida e úmida;
 Inconsciência superficial;



Desmaio
 Primeiros socorros

 Colocar a vítima em local arejado e afastar curiosos;

 Deitar a vítima se possível com a cabeça mais baixa 
que o corpo;

 Afrouxar as roupas;

 Encaminhar para atendimento hospitalar.



Convulsão
 Perda súbita da consciência acompanhada de contrações 

musculares bruscas e involuntárias, conhecida popularmente 
como “ataque”. Causas 

 variadas: epilepsia, febre alta, traumatismo craniano, etc.

 Sinais e sintomas
 Inconsciência;
 Queda abrupta da vitima;
 Salivação abundante e vômito;
 Contração brusca e involuntária dos músculos;
 Enrijecimento da mandíbula, travando os dentes;
 Relaxamento dos esfíncteres (urina e/ou fezes soltas);
 Esquecimento.



Convulsão
 Primeiros socorros

 Colocar a vítima em local arejado, calmo e seguro;
 Proteger a cabeça e o corpo de modo que os movimentos 

involuntários não causem lesões;
 Afastar objetos existentes ao redor da vitima;
 Lateralizar a cabeça em caso de vômitos;
 Afrouxar as roupas e deixar a vítima debater-se 

livremente;
 Nas convulsões por febre alta diminuir a temperatura do 

corpo, envolvendo-o com pano embebido por água;
 Encaminhar para atendimento hospitalar.



Ferimentos externos
 São lesões que acometem as estruturas superficiais 

ou profundas do organismo com grau de 
sangramento, laceração e contaminação variável.

 Sinais e sintomas

 Dor e edema local;

 Sangramento;

 Laceração em graus variáveis;

 Contaminação se não adequadamente tratado.



Ferimentos externos
 Primeiros socorros

 Priorizar o controle do sangramento;

 Lavar o ferimento com água;

 Proteger o ferimento com pano limpo, fixando-o sem 
apertar;

 Não remover objetos empalados;

 Não colocar qualquer substância estranha sobre a 
lesão;

 Encaminhar para atendimento hospitalar.



ALGUMA PESSOA NA SALA JÁ 
TEVE HEMORRAGIAS?



Hemorragias
 É a perda de sangue devido ao rompimento de um 

vaso sanguíneo (artérias, veias e capilares). 

 Toda hemorragia deve ser controlada 
imediatamente.

 A hemorragia abundante e não controlada pode 
causar a morte em 3 a 5 minutos.



Hemorragia externa
 Como reconhecer o 

sangramento

Arterial

Venoso

Capilar



Hemorragia externa
 Sinais e sintomas

 Sangramento visível;

 Nível de consciência variável decorrente da perda 
sanguínea;

 Palidez de pele e mucosa.



Hemorragia externa
 Primeiros socorros

 Comprimir o local com um pano limpo;

 Elevar o membro quando possível;

 Comprimir os pontos arteriais

 Prevenir o estado de choque;

 Aplicar torniquete (amputação, esmagamento de 
membro);

 Encaminhar para atendimento hospitalar.



Hemorragia externa
 Pontos arteriais de compressão



Hemorragia interna
 Sinais e sintomas

 Sangramento geralmente não visível;

 Nível de consciência variável dependente da intensidade e 
local do sangramento.

 Primeiros socorros
 Manter a vítima aquecida e deitada, acompanhando os 

sinais vitais e atuando adequadamente nas 
intercorrências;

 Agilizar o encaminhamento para o atendimento 
hospitalar.



Hemorragia nasal
 Sinais e sintomas

 Sangramento nasal visível.

 Primeiros socorros
 Colocar a vítima sentada, com a cabeça ligeiramente 

voltada para trás, e apertar-lhe a(s) narina (s) durante 
cinco minutos;

 Caso a hemorragia não ceda, comprimir externamente o 
lado da narina que está sangrando e colocar um pano ou 
toalha fria sobre o nariz. Se possível, usar um saco com 
gelo;

 Encaminhar para atendimento hospitalar. 



Estado de choque
 É a falência do sistema cardiocirculatório devido à 

causas variadas,  proporcionando uma inadequada 
perfusão e oxigenação dos tecidos.

 Sinais e sintomas
 Inconsciência profunda;

 Pulso fraco e rápido;

 Aumento da frequência respiratória;

 Perfusão capilar lenta ou nula;

 Tremores de frio.



Estado de choque
 Primeiros socorros

 Colocar a vítima em local arejado, afastar curiosos e 
afrouxar as roupas;

 Manter a vítima deitada com as pernas mais 
elevadas;

 Manter a vítima aquecida;

 Lateralizar a cabeça em casos de vômitos;

 Encaminhar para atendimento hospitalar.



Queimaduras
 Queimadura é uma lesão produzida no tecido de 

revestimento do organismo, por agentes térmicos, 
elétricos, produtos químicos, irradiação ionizante e 
animais peçonhentos. 



Queimaduras
 Sinais e sintomas
 1º Grau

 Atinge somente a epiderme;
 Dor local e vermelhidão da área atingida.

 2º Grau
 Atinge a epiderme e a derme;
 Apresenta dor local, vermelhidão e 

bolhas d’água.

 3º Grau
 Atinge a epiderme, derme e alcança os 

tecidos mais profundos, podendo chegar até
o ósso



Queimaduras
 Primeiros socorros

 Isolar a vítima do agente agressor;
 Diminuir a temperatura local, banhando com água fria 

(1ºGrau);
 Proteger a área afetada com plástico;
 Não perfurar bolhas, colocar gelo, aplicar medicamentos, 

nem produtos caseiros; 
 Retirar parte da roupa que esteja em volta da área 

queimada;
 Retirar anéis e pulseiras, para não provocar 

estrangulamento ao inchar.
 Encaminhar para atendimento hospitalar;



Queimaduras nos olhos
 Primeiros socorros

 Lavar os olhos com água em abundância durante 
vários minutos;

 Vedar o(s) olho(s) atingido(s) com pano limpo;

 Encaminhar para atendimento hospitalar.



Corpo estranho nos olhos
 É a introdução acidental de poeiras, grãos diversos, 

etc. Na cavidade dos glóbulos oculares. 

 Sinais e sintomas

 Dor;

 Ardência;

 Vermelhidão;

 Lacrimejamento.



Corpo estranho nos olhos
 Primeiros socorros

 Não esfregar os olhos;

 Lavar o olho com água limpa;

 Não remover o corpo estranho manualmente;

 Se o corpo estranho não sair com a lavagem, cobrir os 
dois olhos com pano limpo;

 Encaminhar para atendimento hospitalar.



Intoxicações e envenenamentos
 O envenenamento ou intoxicação resulta da penetração de 

substância tóxica/nociva no organismo através da pele, 
aspiração e ingestão.

 Sinais e sintomas
 Dor e sensação de queimação nas vias de penetração e sistemas 

correspondentes;
 Hálito com odor estranho;
 Sonolência, confusão mental, alucinações e delírios, estado de 

coma;
 Lesões cutâneas;
 Náuseas e vômitos;
 Alterações da respiração e do pulso.



Intoxicações e envenenamentos
 Primeiros socorros
 Pele

 Retirar a roupa impregnada;
 Lavar a região atingida com água em abundância;
 Substâncias sólidas devem ser retiradas antes de lavar com 

água;
 Agasalhar a vítima;
 Encaminhar para atendimento hospitalar.

 Aspiração
 Proporcionar a ventilação;
 Abrir as vias áreas respiratórias;
 Encaminhar para atendimento hospitalar.



Intoxicações e envenenamentos

 Primeiros socorros

 Ingestão

 Identificar o tipo de veneno ingerido;

 Provocar vômito somente quando a vítima 
apresentar-se consciente, oferecendo água;

 Não provocar vômitos nos casos de inconsciência, 
ingestão de soda cáustica, ácidos ou produtos 
derivados de petróleo;

 Encaminhar para atendimento hospitalar.



Picadas e ferroadas de animais 
peçonhentos

 Animais peçonhentos são aqueles que introduzem no 
organismo humano substâncias tóxicas. Por exemplo, cobras 
venenosas, aranhas e escorpiões.

 Se possível deve-se capturar ou identificar o animal que picou 
a vítima, mas sem perda de tempo com esse procedimento. 
Na dúvida, tratar como se o animal fosse peçonhento.



Picadas e ferroadas de animais 
peçonhentos

Picada Aranha Marrom



Picadas e ferroadas de animais 
peçonhentos

 Sinais e sintomas
 Marcas da picada;
 Dor, inchaço;
 Manchas roxas, hemorragia;
 Febre, náuseas;
 Sudorese, urina escura;
 Calafrios, perturbações visuais;
 Eritema, dor de cabeça;
 Distúrbios visuais;
 Queda das pálpebras;
 Convulsões;
 Dificuldade respiratória.



Picadas e ferroadas de animais 
peçonhentos

 Primeiros socorros - Cobras
 Manter a vítima deitada. Evite que ela se movimente para 

não favorecer a absorção de veneno;
 Se a picada for na perna ou braço, mantenha-os em 

posição mais baixa que o coração;
 Lavar a picada com água e sabão;
 Colocar gelo ou água fria sobre o local;
 Remover anéis, relógios, prevenindo assim complicações 

decorrentes do inchaço;
 Encaminhar a vítima imediatamente ao serviço de saúde 

mais próximo, para que possa receber o soro em tempo;
 Não fazer garroteamento ou torniquete;
 Não cortar ou perfurar o local da picada.



Picadas e ferroadas de animais 
peçonhentos

 Medidas preventivas

 Usar botas de cano longo e perneiras;

 Proteger as mãos com luvas de raspa ou vaqueta;

 Combater os ratos;

 Preservar os predadores;

 Conservar o meio ambiente.



Picadas e ferroadas de animais 
peçonhentos

 Sinais e sintomas - Escorpiões/Aranhas
 Dor;
 Eritema;
 Inchaço;
 Febre;
 Dor de cabeça.

 Primeiros socorros
 Os mesmos utilizados nas picadas de cobras;
 Encaminhar a vítima imediatamente ao serviço de saúde 

mais próximo, para avaliar a necessidade de soro 
específico.



Picadas e ferroadas de insetos

 Há pessoas alérgicas que sofrem reações graves ou 
generalizadas, devido a picadas de insetos (abelhas 
e formigas).

 Sinais e sintomas

 Eritema local que pode se estender pelo corpo todo;

 Prurido;

 Dificuldade respiratória (Edema de glote).



Picadas e ferroadas de insetos

 Primeiros socorros

 Retirar os ferrões introduzidos pelo inseto sem 
espremer;

 Aplicar gelo ou lavar o local da picada com água 
corrente;

 Encaminhar a vítima imediatamente ao serviço de 
saúde mais próximo, para avaliar a necessidade de 
soro específico.



Choque elétrico
 É o fenômeno da passagem da corrente elétrica pelo 

corpo quando em contato com partes energizadas.

 Sinais e sintomas

 Parada cardiorrespiratória;

 Queimaduras;

 Lesões traumáticas.



Choque elétrico
 Primeiros socorros

 Interromper imediatamente o contato da vítima com a 
corrente elétrica, utilizando luvas isolantes de borracha de 
acordo com a classe de tensão, com luvas de cobertura ou 
bastão isolante;

 Certificar-se de estar pisando em chão seco, se não estiver 
usando botas com solado isolante;

 Realizar avaliação primária (grau de consciência, 
respiração e pulsação);

 Aplicar as condutas preconizadas para parada 
cardiorrespiratória, queimaduras e lesões traumáticas;

 Encaminhar para atendimento hospitalar.



Fratura
 Fratura é o rompimento total ou parcial de 

qualquer osso. Existem dois tipos de fratura:

 Fechadas: sem exposição óssea;

 Expostas: o osso está ou esteve exposto.



Fratura
 Identificando uma fratura
 Compare o membro supostamente fraturado com o 

correspondente não comprometido.

Procure a presença de:

• Deformações;

• Inchaço;

• Espasmo da musculatura;

• Feridas;

• Palidez.

Procure a presença de:

• Dor à manipulação;

• Creptação óssea;

• Enchimento capilar lento;

• Diminuição da sensibilidade;

• Redução da temperatura.



Fratura

 Primeiros socorros

Fraturas Fechadas

• Imobilizar com tala ou 
material rígido

Fraturas Expostas

• Cobrir o ferimento com 
pano limpo;

• Estancar o sangramento;

• Prevenir contra o estado de 
choque;

Não Movimente a parte fraturada;

Não de nada de comer ou beber à vítima;

Encaminhar para atendimento hospitalar.



Entorse-distensão-luxação
 Entorse é a separação momentânea das superfícies 

ósseas articulares, provocando o estiramento ou 
rompimento dos ligamentos;

 Distensão é o rompimento ou estiramento anormal 
de um músculo ou tendão;

 Luxação é a perda de contato permanente entre duas 
extremidades ósseas numa articulação.

  



Entorse-distensão-luxação
 Sinais e sintomas

 Dor local intensa;

 Dificuldade em movimentar a região afetada;

 Hematoma;

 Deformidade da articulação;

 Inchaço.



Entorse-distensão-luxação
 Primeiros socorros

 Manipular o mínimo possível o local afetado;

 Não colocar o osso no lugar;

 Proteger ferimentos com panos limpos e controlar 
sangramentos nas lesões expostas;

 Imobilizar a área afetada antes de remover a vítima;

 Se possível, aplicar bolsa de gelo no local afetado;

 Encaminhar para atendimento hospitalar.



Lesões da coluna vertebral
 A coluna vertebral é composta de 

33 vértebras sobrepostas, 
localizada do crânio ao cóccix, e 
no seu interior há a medula 
espinhal, que realiza a condução 
dos impulsos nervosos.

 As lesões da coluna vertebral mal 
conduzidas podem produzir 
lesões graves e irreversíveis de 
medula, com comprometimento 
neurológico definitivo 
(tetraplegia ou paraplegia).

 Todo o cuidado deverá ser 
tomado com estas vitimas para 
não surgirem lesões adicionais.



Lesões da coluna vertebral
 Sinais e sintomas

 Dor local intensa;

 Diminuição da sensibilidade, formigamento ou 
dormência em membros inferiores e/ou superiores;

 Paralisia dos segmentos do corpo, que ocorrem abaixo da 
lesão;

 Perda do controle esfincteriano (urina e/ou fezes soltas).

 Nota: Todas as vitimas inconscientes deverão ser 
consideradas
          e tratadas como portadoras de lesões na coluna.



Lesões da coluna vertebral
 Primeiros socorros

 Cuidado especial com a vítima inconsciente;

 Imobilizar o pescoço antes do transporte, utilizando o colar 
cervical;

 Movimentar a vítima em bloco, impedindo particularmente 
movimentos bruscos do pescoço e do tronco;

 Colocar em prancha de madeira;

 Encaminhar para atendimento hospitalar.



Transporte de acidentados
 O transporte de acidentados deve ser feito por equipe 

especializada em resgate (Corpo de Bombeiros, Anjos 
do Asfalto, outros).

 O transporte realizado de forma imprópria poderá 
agravar as lesões, provocando sequelas irreversíveis ao 
acidentado.

 A vítima somente deverá ser transportada com técnicas 
e meios próprios, nos casos onde não é possível contar 
com equipes especializadas em resgate.



Transporte de acidentados
 Uma pessoa - De Apoio

 Passe o seu braço em torno da cintura da vítima e o 
braço da vítima ao redor de seu pescoço. 



Transporte de acidentados
 Uma pessoa - Nas costas

 Dê as costas para a vítima, passe os braços dela ao 
redor de seu pescoço, incline-a para frente e 
levante-a. 



Transporte de acidentados
 Uma pessoa - Cadeirinha

 Faça a cadeirinha conforme abaixo. Passe os braços 
da vítima ao redor do seu pescoço e levante a 
vítima. 



Transporte de acidentados
 Duas pessoas - Segurando pelas extremidades

 Uma segura a vítima pelas axilas, enquanto a outra, 
segura pelas pernas abertas. Ambas devem erguer a 
vítima simultaneamente. 



Transporte de acidentados
 Três pessoas

 Uma segura a cabeça e costas, a outra, a cintura e a parte 
superior das coxas. A terceira segura a parte inferior das 
coxas e pernas. Os movimentos das três pessoas devem 
ser simultâneos, para impedir deslocamentos da cabeça, 
coluna, coxas e pernas. 



Transporte de acidentados
 Quatro pessoas

 Semelhante ao de três pessoas. A quarta pessoa 
imobiliza a cabeça da vítima impedindo qualquer 
tipo de deslocamento. 



NR 35

Agora só praticar

Dúvidas?



AVALIAÇÃO DE REAÇÃO
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