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APRESENTACAO

1 APRESENTACAO

O presente Manual tem por objetivo apresentar ao Auditor Fiscal do Trabalho — AFT
uma série de ferramentas para aumentar a efetividade das acdes que envolvam a
verificacao da implantacao do PCMSO nos mais diversos estabelecimentos.

A elaboracao e a implantacao do PCMSO sao regidas pela Norma Regulamentadora
n° 07 — NR -7. Para melhor auditar as previsdes da Norma, o AFT deve entender que
a NR-7, em sua atual redagao, € um roteiro para o controle médico de satde dos tra-
balhadores em relagao aos riscos ocupacionais a que sao submetidos. O programa
deve ser voltado para a detecgdo o mais precoce possivel dos agravos a saude dos
trabalhadores, com a intencao de, além de afastar os trabalhadores afetados do
risco, intervir junto aos outros programas preventivos, também obrigatérios, como
Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA, Programa de Protecao Respi-
ratéria - PPR, Programa de Conservacao Auditiva - PCA e Acdes de Ergonomia, para
reduzir os riscos existentes no estabelecimento.

Este texto discute nos capitulos iniciais as competéncias do Auditor Fiscal do Tra-
balho e a legislagao aplicavel ao PCMSO, incluindo os artigos pertinentes da CLT.
Discute-se, a seguir, como atuar durante a inspe¢ao dos documentos e ambientes
de trabalho da empresa, para melhor apreensao do Programa que é desenvolvido
pela empresa, com sugestdes de roteiro de fiscalizagcdo do estabelecimento e boas
praticas. Em continuagao, discutem-se os documentos a serem analisados, com
sugestdes de aspectos relevantes e boas praticas, tanto para subsidios na discus-
sao com prepostos da empresa durante a fiscalizacao quanto para orientacao dos
empregadores.

Apés consideracoes finais, apresentam-se Referéncias, para estudo e aprofunda-
mento, que basearam este texto. Em anexo, sao apresentados modelos de Auto
de Infragcao dos principais itens da NR - 07 lavrados por colegas Auditores-Fiscais
do Trabalho, além da Nota Técnica 09/2018, relacionada ao Programa de Controle
Médico de Satde Ocupacional — PCMSO, como forma de orientar o necessario apro-
fundamento da apreciacao dos programas dos empregadores e ajudar na promog¢ao
da segurancga e salde ocupacional.
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Introducao ao Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - Promo-
cao de Saude e Prevencao de Doencas

Dados da Organizacao Internacional do Trabalho — OIT (2013) - estimam que 2,34
milhées de pessoas morrem todos os anos em virtude de acidentes e doengas
relacionados com o trabalho. Desse total, uma grande maioria estimada em 2,02
milhdes, correspondente a 86% da quantidade de vitimas, morre acometida de
doengas ligadas a sua atividade profissional.

No Brasil, ha uma dificuldade muito grande em avaliar o adoecimento que acomete
os trabalhadores. De fato, ha uma grande subnotificagao de todos os tipos de aci-
dentes do trabalho, que se mostra muito mais acentuada nos casos de adoecimen-
to. Em pesquisa efetuada nos dados das Comunicagdes de Acidentes do Trabalho
- CAT de um periodo de 2017, constatou-se que somente 1,984% correspondiam a
adoecimento ocupacional. Oras, sabe-se que ha, como mostra a estimativa da OIT,
muito mais adoecimento que outras espécies de acidentes do trabalho.

Isso é facilmente corroborado quando se verifica a quantidade de beneficios por
adoecimento, provindos do nexo técnico epidemiolégico, aplicado pelos peritos do
INSS, que sdo em nuiimero muito maior que a quantidade de adoecimentos declara-
dos pelos empregadores.

Total CAT % Tipico Trajeto  Doenga % Sem Cat %
2009 ;33365 534248 72,85 424.498 90180 19570 267 17 54
010 S09474 520793 74,67 417295 95321 95321 1344 10681 504y
2011 510164 538.480 7572 423167 100230 100.230 14,09 2684 54
2012 ;13988 546222 7650 426284 103.040 16898 237 197762 534
2013 505664  563.704 77,68 434339 112183 17182 2,37 16190 54
2014 | 512302 564283 79,22 430454 116230 17.559 247 8019 5548
2015 22379 507.753 81,58 385646 106.721 15386 2,47 114.626 1842
2016 578935 474736 82,00 354,084 108.150 12502 2,16 104.199 1300
2017 570.000 460.465 80,78 348.254 102.185 10.026 1,76 109.535 19,22

Disponivel em < http://www.ilo.org/wemsp5/ groups/public/—ed_protect/—protrav/—safework/
documents/publication/wems_221920.pdf >
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A grande dificuldade € que o adoecimento se mostra silencioso e invisivel, nao obs-
tante a existéncia da Norma Regulamentadora n° 07, que trata do Programa de Con-
trole Médico Ocupacional. Por certo, diversas Normas Regulamentadoras obrigam
todo e qualquer empregador a efetuar a analise dos riscos ambientais existentes,
fazer a avaliagao dos mesmos e adotar as medidas corretivas para evitar que esses
riscos venham a afetar a salde dos trabalhadores que ali laboram. Isso feito, é
necessdario um constante monitoramento, tanto dos riscos existentes no ambiente,
com novas medicoes e avaliacOes, quanto na saulde dos trabalhadores, verificando
se houve alguma alteragao biolégica decorrente dos riscos que porventura estive-
rem ali presentes. O monitoramento do meio ambiente de trabalho é efetuado pela
area técnica de engenharia de seguranga do trabalho (ou técnicos especializados) e
a avaliagao do trabalhador, verificando a existéncia de qualquer alteragao bioldgica,
€ realizada pelo médico do trabalho ou encarregado dos exames, observando-se
todos os principios existentes na Norma Regulamentadora n° 07. E um ciclo cons-
tante e que promove a salide ocupacional, buscando-se a descoberta de alteragbes
ainda na fase pré-clinica, quando ainda nao ha doenca estabelecida.

Trabalhador ¢é retirado da sociedade, com
seu estado atual de salde e encaminhado
3 empresa,

Empresa faz a gestio de seu ambiente de trabalho,
avaliando os riscos existentes. Adota, entdo, medidas de
controle, fazendo acompanhamento e adotando medidas
corretivas, ¢aso necessdrio, e promovendo a salide.

‘ m ~ Ao final do contrato, o trabalhador retorna 3 sociedade,
salvo e com seu estado de salde mantido ou melhorado.

Ou seja: € necessario um cuidado continuado com o meio ambiente de trabalho e
um constante monitoramento dos riscos ocupacionais e das suas consequéncias
sobre a saude dos trabalhadores, preferentemente ainda na fase em que a possivel
doenga nao se encontra estabelecida, mas apenas com alteragdes biolégicas rever-
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siveis e nao incapacitantes. Dai a importancia de exames continuados e sistemati-
zados, relacionados aos agentes de risco, com qualidade e periodicidade, conforme
a boa técnica médica.

No entanto, mesmo se adotadas tais providéncias (ou ndo adotadas plenamente,
como é a maioria das situacoes) qualquer exame indicar a ocorréncia de exposi¢cao
excessiva ao risco, mesmo sem sintomas ou sinais clinicos, o trabalhador deve ser
afastado do local de trabalho, até que se dé a normalizacao e medidas de controle
sejam adotadas.

Do mesmo modo, caso seja constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas
profissionais, ou sendo verificadas alteragdes que revelem qualquer tipo de disfun-
¢ao de 6rgao ou sistema biolégico, o médico coordenador ou encarregado deve ado-
tar uma série de importantes providéncias para preservar a salde do trabalhador e
preservar os seus direitos: devera solicitar a emissao de Comunicacao de Acidente
do Trabalho — CAT, indicar, quando necessario, o afastamento do trabalhador da
exposigao ao risco, ou do trabalho, encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social
para estabelecimento de nexo causal, avaliacao de incapacidade e definicao da con-
duta previdenciaria em relagao ao trabalho e, por fim, orientar o empregador quanto
a necessidade de adocao de medidas de controle no ambiente de trabalho.

Essa € a I6gica do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional: promover
a salde, evitar doencas, proativamente, mas, caso ocorram, cuidar do trabalhador,
encaminhando-o para o devido tratamento e orientando melhorias ambientais para
a prevengao de possivel agravamento do quadro do trabalhador afetado e de outros
que ali laboram. Essa deve ser a légica da analise principal por parte do Auditor-
Fiscal do Trabalho: evitar que o PCMSO seja apenas um processo de realizagao de
exames e contagem de doentes, exigindo que os empregadores e seus prepostos
deem um carater preventivo e de promocao de saude.

Numeros da Fiscalizacao do PCMSO

A importancia da fiscalizagao do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacio-
nal se reflete no nimero de autos de infragdo lavrados na NR-O7, que compreende
15,25% do total de autos de infracao de Seguranga e Saude do Trabalho, no periodo
de 2013 a 2017, observando-se todas as Normas Regulamentadoras. Em parte,
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porque o programa € obrigatdrio para todo e qualquer estabelecimento, sendo trans-
versal as atividades econdmicas. Observe que em 2017 esse percentual aumentou
de forma significativa:

Ano Todas as Nr NRO7 Percentual
2013 03.158 13.522 14,52%
2014 112.094 15.761 14.06%
2015 109.641 16.853 15.37%
2016 79.7128 11.782 14,78%
2017 T3.166 13.474 18.42%

Nao obstante ser a Norma Regulamentadora mais autuada, as ementas mais impor-
tantes, aquelas que refletem o carater preventivo do programa e a adogao de pro-
vidéncias em caso de exames alterados ou suspeita de adoecimento ocupacional,
pouco sao utilizadas. Veja o quadro abaixo, que corresponde ao percentual de cada
ementa listada em relacao a quantidade total de autos de infracao lavrados em face
da NR 07, no ano de 2017:

Ementa Descricio Yo
107.008.8 | Dweixar de submeter o trabalhador a exame médico admissional. 13,78%

107.075-4 | Dweixar de providenciar a emissio do Atestado de Sagde Ocupacional, em 00,
duas vias, para cada exame médico realizado.
107.010-00 | Dweixar de submeter o trabalhador a exame médico de retorno ao trabalho. 015%

107.073-8 | Efetuar mudanga da fungio do trabalhador antes de submeté-lo a 005%,
avaliagio clinica, integrante do exame médico de mudanga de fungio.
107.057-6 | Dweixar de conferir ao PCMS0 o cariter de prevengiio, rastreamento e 163%
diagnistice precoce dos agravos & sadde relacionades ao trabalho,
inclusive de natureza subelinica, além da constatagio da existéncia de
casos de doengas profissionais om danes irreversiveis & saide dos
trabalhadores.

107.084-3 | Deixar de adotar, por meio do médico coordenador do PCMS0 on de 0,65%
encarregado dos exames, as medidas indicadas na NR-7. gquande
constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas profissionais ou senda
verificadas alteragies que revelem gqualguer tipo de disfungio de drgio
e'ou sistema biolégico.

10
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Tais nimeros indicam que ha uma grande necessidade de melhor entender a ana-
lise desses programas. Oras, se um PCMSO sequer possui exames periddicos, por
exemplo, como servird para a promogao de saude e tera um carater de prevencgao,
rastreamento e diagndstico precoce dos agravos?

Uma analise superficial acaba por homologar situagcdoes em que o trabalhador esta
exposto a doencgas ocupacionais, prejudicando fortemente os objetivos do programa
e os trabalhadores alcancados, resultando em uma fiscalizagao que nao cumpre os
seus objetivos.

Ha prejuizo, também, aos bons profissionais da medicina ocupacional, aqueles que
zelam pela nobre profissao que abragaram e que desejam fazer um servigo de qua-
lidade, que ndo conseguem competir no mercado.

Assim, é o presente Manual, que tem como finalidade reverter o quadro atual e soli-
dificar a atuacao da Auditoria-Fiscal do Trabalho como instrumento para a promocao
de um trabalho seguro, saudavel e digno.

11
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2 COMPETENCIAS DO AUDITOR FISCAL DO
TRABALHO

O Ministério do Trabalho mantém o Sistema Federal de Inspecao do Trabalho, que
assegura, em todo o territério nacional, a aplicacao das disposigoes legais, incluin-
do as convencoes internacionais ratificadas, os atos e decisdes das autoridades
competentes e as convengodes, acordos e contratos coletivos de trabalho, no que
concerne a protecao dos trabalhadores no exercicio da atividade laboral.

A Inspecao do Trabalho no Brasil € exercida por integrantes da carreira de Auditoria-
Fiscal do Trabalho, funcao tipica de Estado, tendo por base a Constituicdo Federal
(Art. 21, XXIV), o Titulo VIl da CLT, a Convengdo 81 da Organizagao Internacional do
Trabalho - OIT, a Lei n® 10.593, de 06 de dezembro de 2002 e no Decreto n° 4.552,
de 27 de dezembro de 2002. Este ultimo aprovou o Regulamento da Inspecao do
Trabalho - RIT.

Sendo expressao do Poder de Policia do Estado, os atos administrativos produzidos
pela Inspecao do Trabalho, no exercicio desse poder, atraem para si todos os atribu-
tos caracteristicos, especificos e peculiares ao seu exercicio, na licao de Hely Lopes
de Meirelles: presuncao de legitimidade, imperatividade e auto-executoriedade.

Atributos sao prerrogativas (ndo beneficios) conferidas a Administracao Publica
para que essa possa alcangar os seus fins no exercicio da fungdo administrativa,
na busca do interesse publico.

Dessa forma, por serem atos emanados de agentes publicos no exercicio de uma
competéncia determinada em lei e com vistas a finalidade publica, presume-se que
os atos administrativos foram elaborados conforme as normas legais, ou seja, ha
uma presuncao de legitimidade, que decorre do principio da legalidade, ressaltando
que se trata de uma presungao relativa (juris tantum), ou seja, pode haver prova
em contrario.

Auto-executoriedade é a possibilidade que certos atos administrativos ensejam de
imediata e direta execugao pela prépria Administracao, independentemente de or-
dem judicial. Ou seja, tais atos nao necessitam de intervengao de outro poder para
serem executados. Embora seja proprio dos atos administrativos, nao esta presen-



COMPETENCIAS DO AUDITOR FISCAL DO TRABALHO

te em todos eles, sendo previsto em lei ou em caso de urgéncia.

Imperatividade é o atributo que impde coercibilidade para seu cumprimento ou
execucgao, decorrendo somente da prépria existéncia do ato administrativo. Esse
atributo impoe que o ato dotado de imperatividade deve ser cumprido ou atendido
enquanto vigente.

Dessa forma, a Inspecao do Trabalho, através de mecanismos institucionais e do
poder de policia, age em nome da sociedade para fazer cumprir as normas traba-
Ihistas cogentes, buscando a melhoria das condicdes ambientais e das relacoes
de trabalho.

Cabe a Unidao organizar, manter e executar a inspeg¢ao do trabalho. Ou seja, os
fatos que envolvem a inspecao do trabalho sao da competéncia da Uniao, que a
exerce através do Ministério do Trabalho, por for¢a do contido no Art. 626 e seguin-
tes da CLT:

Art. 626 - Incumbe &as autoridades competentes do Ministério do Trabalho,
Industria e Comercio, ou aquelas que exercam fungoes delegadas, a fiscall-
zacdo do fiel cumprimento das normas de protecdo ao trabalho.

Para dar curso ao mandamento, foi publicado em 27 de dezembro de 2002 o De-
creto 4552, que aprova o Regulamento da Inspecao do Trabalho (RIT). Esse Regula-
mento invoca o disposto no art. 21, inciso XXIV, e na Convencao 81 da Organizacao
Internacional do Trabalho, bem como invoca a Consolidacao das Leis do Trabalho,
atribuindo uma série de competéncias e prerrogativas a fiscalizagcao do trabalho,
que estao elencadas em seu Art. 18.

Dentre essas prerrogativas, estd a de examinar e extrair dados e cépias de livros,
arquivos e outros documentos que entenda necessarios ao exercicio de suas atri-
buigdes legais, incluindo o acesso aos prontuarios médicos dos trabalhadores, o
que por ser objeto de polémica sera abordado adiante, em item separado.

13
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3 LEGISLAGCAO COMENTADA APLICAVEL
AOS EXAMES MEDICOS E AO PCMSO

A preocupagao com a saude do trabalhador remonta a antiguidade. Desde a Grécia
e Roma antigas ja se via o trabalho como fonte geradora e modificadora da saude e
do viver, como pode ser visto nos escritos de Hipdcrates, Plinio e outros. Em 1556
ja havia referéncia a doengas pulmonares em mineiros; em 1700 surge a obra de
Bernardino Ramazzini, considerado o pai da Medicina do Trabalho, De Morbis Artifi-
cum Diabriba, descrevendo doencgas que atingiam muitas profissoes.

A legislacao que ampara o trabalhador esta contida nas Convengoes Internacionais
da Organizagao Internacional do Trabalho — OIT, na Constituicao Federal da Repu-
blica Federativa do Brasil, na Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT, na Norma
Regulamentadora n° 07 e em diversas outras leis e normativos esparsos.

A CLT traz um capitulo inteiro relacionado a seguranga e medicina do trabalho. O
capitulo V. mostra 48 artigos que versam sobre questdes que envolvem seguranga
e salde ocupacionais, com uma série de atribuicoes aos empregadores. Vamos
falar dos itens que mais interessam a Inspeg¢ao do Trabalho em sua missao diaria.

CLT - Capitulo V - Artigos 168 e 169

A CLT, em relagao ao controle médico da saude dos trabalhadores, traz no tépico
“Das Medidas Preventivas de Medicina do Trabalho”, Capitulo V, os artigos 168 e
169. A leitura atenta desses artigos demonstra obrigacoes importantes a serem
consideradas pela fiscalizacao. Veja:

Art. 168. Serd obrigatorio exame médico, por conta do empregador, nas
condigcoes estabelecidas neste artigo e nas instrugdes complementares a
serem expedidas pelo Ministério do Trabalho: | - na admissdo; I/ - na demis-
sao, Il - periodicamente.

O artigo define, entao, obrigagdes para as empresas de fazer exame médico, cus-
teado pelo empregador, em pelo menos 3 situacoes: admissao, demissao e pe-

riodicamente, além daquilo que seja determinado pelo Ministério do Trabalho. A

14
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Lei determinou que as instrugoes para esses exames seriam expedidas pelo Mi-
nistério do Trabalho, o que é feito por meio, especialmente, da NR-O7 em vigor e
diversos tépicos esparsos sobre o tema em outras Normas Regulamentadoras.

Ressalte-se que, sendo o empregador responsavel pelo custeio definido na Lei,
exames médicos e complementares realizados por meio do Sistema Unico de Sau-
de — SUS, ou por meio de convénios médicos em que os trabalhadores tenham
participacao mesmo parcial nos custos, nao podem ser aceitos pela fiscalizacao.

Algumas palavras sobre o exame Admissional na CLT

Um aspecto importante do ponto de vista ético e também pratico para os trabalha-
dores é que a CLT exige, literalmente, exames ‘admissionais’ dentro do processo
de contratagao do trabalhador, e ndo, como é do entendimento errbneo de alguns,
exames ‘pré-admissionais’. Um exame ‘pré-admissional’ seria um exame de sele-
cao de pessoas, escolhendo-se e exigindo-se caracteristicas fisicas e mentais para
a contratacao para determinadas fungoes, o que, além de antiético e discriminat6-
rio, € um procedimento que afronta a Constituicao Federal e os principios basicos
da Ergonomia. A Constituicao Federal, artigo 7°, inciso XXX proibe a diferenga de
critérios de admissdo por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil.

“CF, Art. 7° XXX - proibicdo de diferenca de salarios, de exercicio de funcoes
e de critério de admissao por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil;”

0 trabalho é um direito de todos os individuos, que ndo pode ser negado ou tolhido
por processos de selecao nao previstos em lei, a critério dos empregadores e/ou
seus prepostos médicos. A CF, artigo 5°, inciso XLII, dispde que a lei punird qual-
quer discriminacao atentatéria aos direitos e liberdades fundamentais. Além disso,
o Brasil é signatario da Convencao 111 da Organizagao Internacional do Trabalho,
que define “discriminagcao” como toda distingao, exclusao ou preferéncia fundada
na raca, cor, sexo, religido, opinido politica, ascendéncia nacional ou origem social,
que tenha por efeito destruir ou alterar a igualdade de oportunidades ou de trata-
mento em matéria de emprego ou profissao.

O empregador nao pode se valer de critérios de selegao que nao tenham relagao
com as competéncias e qualificacdes para o cargo a ser preenchido. Os procedi-

(@)
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mentos de sele¢ao nao devem excluir grupos especificos de pessoas com base em
exames médicos ou caracteristicas fisicas ou mentais do trabalhador. A empresa
deve se preparar para lidar com a diversidade da saude e constituicdo humana,
respeitando as pessoas em seu direito de trabalhar, independentemente de, além
dos aspectos comumente discutidos quanto a discriminagao no trabalho, como cor,
sexo, credo, raga, idade, opgao sexual ou deficiéncias, a complei¢ao, caracteristi-
cas e estado de saude do trabalhador.

O exame admissional € um exame médico de carater ocupacional, a entrada do
trabalhador na empresa, dirigido a entender nao se o trabalhador deve ser contra-
tado ou excluido, mas, tratando-se de um exame realizado no ambito das relagdes
do contrato de trabalho, se hd alguma limitacao na saude ou caracteristicas do
trabalhador que possa exigir melhorias e alteracdes nos processos e equipamen-
tos de trabalho. Cabe ao médico do trabalho avaliar a aptidao do trabalhador para
as condigbes de trabalho que a este sdo oferecidas. Se houver maiores riscos a
salde daquele trabalhador em especial, gerados pelo trabalho, a empresa deve
alterar as condicoes ou fornecer protecoes suficientes para que o trabalhador exer-
¢a saudavelmente suas fungdes. Lembremo-nos que o Artigo 7° da Constituicao
Federal define em seu Inciso XXII que os trabalhadores tém direito a redugdo dos
riscos inerentes ao trabalho, por meio da aplicagdo de normas de salde, higiene
e seguranca. De se observar, no entanto, que ha casos em que o trabalhador
pode ter algum problema de salde relatado/detectado no exame admissional em
que nao haja solucao par evitar que possa ser agravado pelo seu trabalho, ou que
possa colocar em risco outros funcionarios, situacao em que o exame resultara em
inapto. Sao situagdes em que as condicdes de saude nao permitem o exercicio da
funcao, mesmo com as melhorias possiveis nas condi¢des de trabalho.

Fechados os parénteses acima, prossegue-se a apresentacao da legislacao sobre
exames médicos.

O artigo 168 define ainda que o Ministério do Trabalho baixara instrucdes relati-
vas aos casos em que serao exigiveis exames (a) por ocasiao da demissao e (b)
complementares. As especificacdoes minimas desses exames estao nos anexos
da NR-7, que serao discutidas adiante neste manual. Esses exames foram defi-
nidos de acordo com os riscos das atividades e o tempo de exposi¢cao a esses
riscos, e a norma determina, como é sabido, a periodicidade dos exames médicos,
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tanto clinicos quanto complementares. Como se trata de listagem minima de exa-
mes, surgirao situagdes em que, obviamente, serao necessérios outros exames
e procedimentos para se avaliar a salide dos trabalhadores e sua aptidao. A CLT,
sabiamente, definiu que “outros exames complementares poderao ser exigidos, a
critério médico, para apuracao da capacidade ou aptidao fisica e mental do empre-
gado para a fungao que deva exercer”.

Sempre € bom lembrar que tais exames devem correr por conta do empregador e
que a apuracao de capacidade e aptidao fisica e mental deve ter a finalidade de
adaptacao do trabalho ao empregado e nao sua exclusao ou discriminagao.

Informacoes aos trabalhadores sobre exames médicos

Dentro ainda do aspecto ético e médico, o § 5° define que o resultado dos exames
médicos, inclusive o exame complementar, serda comunicado ao trabalhador, obser-
vados os preceitos da ética médica. Esse comando é também uma obrigacdo do
empregador expressa na NR-1 do Ministério do Trabalho:

1.7. Cabe ao empregador:

c) informar aos trabalhadores:

| - os riscos profissionais que possam originar-se nos locais de trabalho;

Il - os meios para prevenir e limitar tais riscos e as medidas adotadas pela
empresa;

Il - os resultados dos exames médicos e de exames complementares de
diagndstico aos quais os proprios trabalhadores forem submetidos;

IV - os resultados das avaliagoes ambientais realizadas nos locais de trablho.

Observe-se que a comunicacao de resultados de exames, que pode ter efeitos
importantes, geralmente negativos, sobre o emprego e a vida do trabalhador/pa-
ciente, deve ser feita apenas ao trabalhador interessado e, nunca, a prepostos da
empresa ou a pessoas do publico. Nesse sentido, o Cédigo de Etica Médica do
Conselho Federal de Medicina determina que é vedado ao médico:

Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio
de sua profissao, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por
escrito, do paciente.
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O trabalhador submetido a avaliagao de seu estado de salide devera ser informado
antecipadamente da finalidade dos exames e do uso que se vai fazer das informa-
¢oes neles obtidas, ainda que haja previsdo na NR-1 de obrigacao do trabalhador
submeter-se aos exames médicos ocupacionais. Cabe informar aos trabalhadores
de maneira clara as razées dos exames em relagao aos riscos a sua saude no tra-
balho, aos meios para prevenir tais riscos e aos resultados das avaliagdes ambien-
tais realizadas nos locais de trabalho. Os resultados dos exames médicos, como
previsto na NR-1 ja citada e na CLT, devem ser comunicados individualmente, de
forma compreensivel. Devera respeitar-se a confidencialidade prevista no c6digo
de ética médica em todo o processo de vigilancia da salde dos empregados.

Prestacao de primeiros socorros médicos na CLT

O § 4° do mesmo artigo 168 ordena que o empregador mantenha, no estabele-
cimento, o material necessario a prestagao de primeiros socorros médicos “de
acordo com o risco da atividade”. Veja-se a importancia e alcance da obrigacgao,
especialmente em atividades de maior risco em que acidentes ou incidentes po-
dem tomar proporcées ampliadas e até catastréficas. A NR-O7 traz comando simi-
lar a CLT, no item 7.5.1, exigindo, além do que consta na CLT, guarda adequada
desse material e cuidados por “pessoa treinada para esse fim”. Cabe, portanto,
as empresas, preparar-se para 0s eventos negativos que sejam possiveis em suas
atividades, especialmente nas questdes relacionadas aos primeiros socorros, 0
que envolve recursos técnicos, materiais € humanos, inclusive na comunidade do
entorno do estabelecimento, se for o caso.

Notificacao das doencas profissionais

Continuando, o Art. 169 da CLT traz comando da mais alta importancia para o co-
nhecimento e divulgagao das ocorréncias de doengas profissionais, historicamente
subnotificadas em nosso pais, e para a preservagao dos direitos dos trabalhado-
res. O artigo 169 da CLT ordena que “Sera obrigatdria a notificagcao das doencas
profissionais e das produzidas em virtude de condicdes especiais de trabalho, com-
provadas ou objeto de suspeita, em conformidade com as instrucoes expedidas
pelo Ministério do Trabalho”.



LEGISLACAO COMENTADA APLICAVEL AOS EXAMES MEDICOS E AO PCMSO

A comunicacao de doencas do trabalho no Brasil, uma vez que sa@o equiparadas
legalmente aos acidentes de trabalho, deve ser feita por meio da emissao de Co-
municacao de Acidente de Trabalho — CAT, na data de diagndéstico do adoecimento
ocupacional do trabalhador. A emissao de CAT é uma obrigagao de todas as empre-
sas brasileiras, na forma da lei n® 8.213, de 24/07/1991.:

“Art. 22. A empresa devera comunicar o acidente do trabalho & Previdéncia
Social até o 1° (primeiro) dia util seguinte ao da ocorréncia e, em caso de
morte, de imediato, a autoridade competente, sob pena de multa variavel
entre o limite minimo e o limite maximo do salario-de-contribuigao, sucessi-
vamente aumentada nas reincidéncias, aplicada e cobrada pela Previdéncia
Social.

§ 1° Da comunicacao a que se refere este artigo receberao cépia fiel o
acidentado ou seus dependentes, bem como o sindicato a que corresponda
a sua categoria.

§ 2° Na falta de comunicagao por parte da empresa, podem formaliza-la o
préprio acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, o
médico que o assistiu ou qualquer autoridade publica, nao prevalecendo
nestes casos o prazo previsto neste artigo.

§ 3° A comunicacao a que se refere 0 § 2° nao exime a empresa de respon-
sabilidade pela falta do cumprimento do disposto neste artigo.

Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho [...] | — doenca profissional, as-
sim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho pe-
culiar a determinada atividade e constante da respectiva relagao elaborada
pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social; Il — doenga do trabalho,
assim entendida a adquirida ou desencadeada em funcao de condigcoes
especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente

[...].

Art. 23. Considera-se como dia do acidente, no caso de doenga profissional
ou do trabalho, [...] o dia em que for realizado o diagnéstico [...].”

Segundo o artigo 336 do Decreto n° 3.048/99, “para fins estatisticos e

epidemiolégicos, a empresa devera comunicar o acidente de que tratam os
artigos 19, 20, 21 e 23 da Lei n°® 8.213, de 1991”, sendo certo que, dentre
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esses estao incluidas as doencgas do trabalho. Como visto, trata-se de norma
cogente, obrigacao de todos os empregadores de comunicar ao Estado as
doencas profissionais e aquelas produzidas em virtude de condigdes espe-
ciais de trabalho, “comprovadas ou objeto de suspeita”, como expressa o
artigo 169 da CLT.

O item 7.4.8 da NR-7 determina a adog¢ao de procedimentos em caso de cons-
tatacao de doencas profissionais ou alteracdes que revelem disfuncao no
organismo do trabalhador, nos exames médicos definidos na NR-7. Este tema
sera desenvolvido em detalhe na discussdo da NR-O7 e do item especifico,
7.4.8, que sera feita mais adiante neste texto.

Norma Regulamentadora n° 07

O principal instrumento normativo ligado a auditoria do Programa de Controle Mé-
dico de Satde Ocupacional — PCMSO é, por 6bvio, a NR-7. Para entendé-la em
sua plenitude e aplica-la de forma adequada, é preciso entender os objetivos do
Programa, que norteiam todas as obrigacoes das empresas em relagao ao controle
médico dos empregados:

- Trata-se de programa com carater de prevengao, rastreamento e diagndéstico
precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza
subclinica. Apenas secundariamente deve ser voltado a constatacao de casos
de doencas profissionais;

-0 programa devera ser planejado e implantado com base em todos os riscos
a salde dos trabalhadores gerados pelo processo produtivo da empresa;

-0 PCMSO deve estar articulado com o que é exigido nas demais Normas
Regulamentadoras;

-Além de avaliar os trabalhadores individualmente, o programa deve utilizar fer-
ramentas de andlise estatistica para acompanhar a salde dos trabalhadores
do estabelecimento ao longo do tempo;

Segundo a OIT (1998), os exames e consultas médicas dentro de um programa de
salide ocupacional cumprem cinco propésitos principais:

20




LEGISLACAO COMENTADA APLICAVEL AOS EXAMES MEDICOS E AO PCMSO

l.avaliacdo da eficacia das medidas de controle nos locais de trabalho;
Il.deteccao de alteragbes subclinicas e clinicas em momento que interven-
coes sobre o ambiente de trabalho podem ser benéficas para os trabalha-
dores;

Ill.prevengao de piora na salide dos trabalhadores;

IV.fortalecimento de métodos de trabalho seguros e da manutencao da salde
ocupacional; e

V.avaliacao da aptidao do trabalhador para ocupar um posto de trabalho de-
terminado, com a preocupacao constante de adaptar tal posto ao trabalhador.

Alguns conceitos teéricos da area de medicina preventiva serdo Uteis ao Auditor-
Fiscal do Trabalho. Podemos considerar em medicina em geral, e mais especifica-
mente em medicina do trabalho, a existéncia de 03 fases distintas:

12 — Fase de prevengao primaria — € aquele momento em que a doenga ain-
da nao esta instalada no organismo do trabalhador, quando sao efetuadas
acoes para prevenir o desenvolvimento de uma doenga em uma pessoa que
estd bem e nao tem (ainda) a doenca em questdo. E a ocasido propicia para
0 exercicio da prevencao;

2?2 — Fase de prevencgao secundaria — € a fase em que o processo de doencga
ja se iniciou, mas que ainda nao se desenvolveram sinais clinicos e sintomas.

3?2 — Fase de prevengao tercidria — nessa fase ja existem sequelas de doen-
cas e, além de tratamento, ha necessidade de reabilitagao do trabalhador.

O ideal é que o PCMSO tenha sua atuagao focada na “fase de prevencgao primaria”,
ja que esse programa tem carater preventivo (vide item 7.2.3 da NR 7).

Para ter a necessaria eficacia, o programa devera obedecer a uma série de dire-
trizes técnicas para compor de fato um programa e nao se restringir a emissao
simples e burocratica de atestados de saude ocupacional, como ocorre em mui-
tas situacoes observadas pela fiscalizacao. Isso quer dizer que nao basta emitir
atestados de salde ocupacional na periodicidade exigida para que o programa
esteja sendo desenvolvido corretamente. Garantir a elaboragao e efetiva imple-
mentagao do Programa depende das atitudes do empregador, incluindo a escolha
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de profissional devidamente habilitado, ético e competente, fornecimento de todas
as informacoes necessarias, facilitagcao de deslocamento, recursos, liberagcao dos
empregados para as avaliacoes necessarias e zelo sobre a eficacia do Programa.

Quais seriam as diretrizes a serem observadas no desenvolvimento do progra-
ma? Em primeiro lugar, atender ao item 7.2.1 da NR 7 o qual se encontra assim
redigido: “O PCMSO é parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da
empresa no campo da saude dos trabalhadores devendo estar articulado com as
demais NR”.

Esse conjunto mais amplo de iniciativas inclui outros programas tais como o Pro-
grama de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA, o Programa de Condicoes e
Meio Ambiente de Trabalho na Inddstria da Construgao- PCMAT, no caso da constru-
¢ao civil, o Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR, no caso da mineracao e
a Anadlise Ergondmica do Trabalho — AET, o Programa de Protegao Respiratéria - PPR
e o Programa de Conservacao Auditiva - PCA, quando necessarios.

Além disso, 0 PCMSO deve levar em conta as obrigacoes existentes em outras nor-
mas, os levantamentos ambientais disponiveis, as atividades desenvolvidas nas
Semanas Internas de Prevencao de Acidentes do Trabalho - SIPATs, campanhas e
palestras relacionadas a saude ocupacional e ndo ocupacional dos trabalhadores.

Especialmente, o programa deve ter pontos de articulacao com as outras NR. Veja-
mos como exemplo a necessidade de articulacao com a NR 24 — “Condicbes sani-
tarias nos locais de trabalho”. Se as condi¢des sanitarias forem inadequadas, isso
é fator de adoecimento, de transmissao de doengas infecciosas que, nesse caso,
se tornam doencas relacionadas ao trabalho. O médico do trabalho coordenador do
PCMSO deve visitar os ambientes de trabalho, entre eles os sanitarios, vestidrios
e locais para refeigao verificando a sua adequacao e adotando providéncias dentro
do programa para a melhoria dessas instalagdes. Outro ponto € a necessaria arti-
culagao com a NR 17 — “Ergonomia”.

O médico do trabalho deve avaliar as condi¢cdes ergondmicas, tanto no que diz
respeito aos seus aspectos biomecéanicos quanto as questdes de organizagao do
trabalho, ai incluidos jornada e descanso, fatores que contribuem para os adoeci-
mentos e acidentes de trabalho quando nao respeitados as jornadas e os periodos
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de descanso necessarios, como previstos na legislagao. O PCMSO deve ter interfa-
ces com todas as normas que possam interferir na salde dos trabalhadores. Até
abril/2018 esse item 7.2.1 da Norma nao tinha ementa especifica, fazendo com
que irregularidades constatadas fossem remetidas para outros itens, especialmen-
te a avaliagao global que o Auditor Fiscal do Trabalho fara da implantagao efetiva
do Programa. Entretanto, com a inclusao de ementa especifica para o item 7.2.1,
as irregularidades decorrentes da falta de articulacao com as demais NR podem
ser ali atacadas.

Segundo o item 7.4.6 o PCMSO devera obedecer a um planejamento em que este-
jam previstas as agoes de saude a serem executadas durante o ano, devendo es-
tas ser objeto de relatério anual. O planejamento do PCMSO deve incluir todas as
acoes a serem desenvolvidas, como a programacao dos exames complementares
obrigatérios, exames clinicos, avaliagdes de risco, programas preventivos ocupacio-
nais, interagao com responsaveis por outros programas (como o PPRA e avaliacdes
ergondmicas), palestras, treinamentos, visitas a locais de trabalho, acompanha-
mento e assessoria em situagoes especificas, além de, secundariamente, outras
acoes voltadas para a promocao geral de saude dos trabalhadores.

eInstrumental clinico-epidemiologico na abordagem da relacao entre satide e tra-
balho

Passemos ao item 7.2.2 da NR 7: “O PCMSO devera considerar as questoes inci-
dentes sobre o individuo e a coletividade de trabalhadores, privilegiando o instru-
mental clinico-epidemiolégico na abordagem da relagdo entre salde e trabalho”.

Vamos analisar essa redagao de forma cuidadosa: as questoes incidentes sobre
os individuos, ou seja, tudo que o que for realizado dentro do Programa em rela-
¢ao a salde individual de cada trabalhador, compde o instrumental clinico. Exame
clinico, exames especializados, exames complementares, afastamentos, encami-
nhamento para tratamentos e outros procedimentos de carater médico individual,
incluem-se no “instrumental clinico”, voltado para a atencao individual. A norma
exige a sua realizacao e define a forma como isso vai ser feito: periodicidade e
ocasiao de realizacao de exames médicos admissionais, periédicos, demissionais
e outros. Os Quadros | e Il da norma definem exames complementares obrigatérios
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e técnicas de realizagdo. Em geral, as fiscalizagdes mostram que esta parte (cli-
nica) da norma quase sempre é atendida satisfatoriamente pelos empregadores.

Por outra parte, o item 7.2.2 exige também a utilizagao de instrumentos epidemio-
l6gicos. Neste caso, porém, a forma da sua concretizagdo nao esta definida na
norma. E o que seria a utilizagao do instrumental epidemiol6gico na abordagem
da relacao entre saude e trabalho? A epidemiologia é uma ciéncia que “conta”
eventos patolégicos (doencas, acidentes) e os localiza no tempo e no espago.
Instrumental epidemiolégico dentro do PCMSO é o conjunto de técnicas estatis-
ticas e analiticas para estudar e analisar as ocorréncias de agravos a salde dos
trabalhadores: percentuais de adoecimentos, nimero de afastamentos do trabalho
por problemas de salde, coeficientes de freqiiéncia de acidentes e doengas profis-
sionais, coeficientes de gravidade, taxas de incidéncia e prevaléncia, entre outros
indicadores. Estudos chamados de “casos x controles”, estudos transversais e
estudos de corte (prospectivos) sdao formas de colher dados sobre a saude dos
trabalhadores da empresa, entre outras formas de expressar coletivamente os
agravos ocupacionais a satde.

Vejamos um exemplo: ocorreram 1.000 casos de dengue no més de margo, no
municipio de Belo Horizonte. Isso é um exemplo de informacao epidemiolégica.
Veja que ha uma contagem de casos de uma doenga, num determinado periodo de
tempo (no caso, 0 més de marco) e num determinado espaco geografico (municipio
de Belo Horizonte). Esses dados, na epidemiologia, sao estudados em relacao a
outros fatos e dados, para confirmar hipéteses previamente estabelecidas ou es-
tabelecendo novas hipéteses a serem comprovadas. Por exemplo, uma hipétese a
ser formulada ou confirmada pelos dados colhidos em campo seria “O maior nime-
ro de casos de dengue ocorre na época de chuvas”. Fazendo um paralelo com as
questoes ocupacionais, o médico deve levantar hipéteses sobre fatores ocupacio-
nais que causam doencas nos trabalhadores (ruido, setores, tipos de trabalho, ex-
posicao a produtos quimicos...) e confirma-las ou nao por meio dos dados colhidos,
buscando-se sempre modificar € melhorar ambientes de trabalho para prevengao.

Como devem ser utilizados esses instrumentos e dados na medicina do trabalho
e no PCMS0? O médico do trabalho coordenador devera coletar dados abrangen-
tes sobre a populagao trabalhadora, organiza-los, elaborar estatisticas, verificar a
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sua possivel relagdo com o trabalho e, a partir disso, assessorar a empresa para
gue adote acdes para a reducao de agravos.

Usando outro exemplo, o médico devera conhecer o grupo de trabalhadores da
empresa, por setores, a sua idade, o perfil de género, entre outras caracteristicas
de interesse. Devera coletar dados sobre absenteismo, estudando tipos e médias
de afastamentos no decorrer do tempo; esses dados sobre as faltas ao trabalho
deverao ser registrados e analisados de acordo com a sua causa, com o setor de
trabalho, com 0s meses do ano, com os dias da semana, com determinadas ativi-
dades e situacdes de trabalho. Assim, serao conhecidos percentuais, taxas, coefi-
cientes envolvendo frequéncia, gravidade, incidéncia, prevaléncia etc. Esses dados
sao expressos em férmulas matematicas estatisticas préprias com a finalidade de
facilitar o seu entendimento e aplicacao. Lembremo-nos que esses dados vao diri-
gir, por exemplo, as a¢des do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA
em relacao a riscos a serem controlados no estabelecimento.

A auditoria fiscal deve, assim, exigir que no PCMSO existam indicadores epidemio-
I6gicos da saude da populacao trabalhadora daquela empresa, ao longo dos anos,
fazendo com que o empregador tome esses dados como uma diretriz para agdes
de reducao de riscos, a partir da orientagao profissional do médico do trabalho e de
outros profissionais, independentemente do nimero de trabalhadores na empresa.
A andlise desses dados pode demonstrar a eficacia, ou nao, do PCMSO enquanto
programa preventivo de salde ocupacional. Se esses indicadores melhoram ao lon-
go do tempo isso € um sinal da eficacia do programa. Se tivermos apenas emissao
de atestados de saude ocupacional ao longo do tempo, ndo é possivel saber se o
programa tem eficacia ou ndo. Os indicadores epidemiolégicos é que vao fornecer
dados para os relatérios anuais, que devem representar a histéria da saude ocupa-
cional da empresa ao longo do tempo.

Deve haver indicadores epidemiolégicos no PCMSO independentemente do niimero
de trabalhadores na empresa (em empresas pequenas pdem ser utilizados indica-
dores do setor e de literatura especializada). A analise desses dados € que pode
demonstrar a eficacia do PCMSO. Se esses indicadores melhoram ao longo do
tempo € um indicativo da eficacia do programa. Se tivermos apenas emissao de
atestados de saude ocupacional ao longo do tempo arquivadas na empresa, como
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saber se o programa tem eficacia ou nao? Os indicadores epidemiolégicos é que
vao fornecer dados para os relatérios anuais, os quais sao uma espécie de histéria
da saude contada ao longo do tempo.

*Prevencao, rastreamento e diagnostico precoce no PCMSO

Outro ponto relevante e significativo da NR 7 é o item 7.2.3 da NR 7, assim redi-
gido:

O PCMSO devera ter carater de prevencao, rastreamento e diagnéstico precoce dos
agravos a saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além
da constatagao da existéncia de casos de doengas profissionais ou danos irrever-
siveis a salde dos trabalhadores.

Veja-se a importancia desse item: expressa trés obrigagdes do empregador e seus
prepostos: prevengao, rastreamento de doengas do trabalho e diagnéstico preco-
ce, ainda nas fases subclinicas. Esse é o foco do PCMSO. Se verificarmos com
atencao a sua redacao, percebe-se que a constatacao da existéncia de casos de
doencas profissionais fica em plano secundario (“além da”) mostrando que esse
nao é o foco.

O PCMSO é um programa criado para lidar preventivamente com a saude, atender
pessoas na sua maioria saudaveis e buscar a preservagao de sua saude frente
aos riscos gerados pelo trabalho.

O item ressalta o aspecto preventivo do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO0), valorizando a prevengao e a procura metédica (rastreamen-
to) de indicativos de adoecimento dos trabalhadores .

Qualquer alteracao da salde ocupacional do trabalhador deve ser captada nas
fases mais precoces, no que se chama de fase subclinica das doengas. Em coe-
réncia com o principio de rastreamento e diagndstico precoce do PCMSO, os traba-
Ihadores devem ser examinados em datas pré-assinaladas, periodicamente, antes
que apresentem sinais de adoecimento. O estudo estatistico e de acompanhamen-
to a longo prazo dos resultados individuais e coletivos desses exames permite a
empresa avaliar suas formas de prevencgao e qualidade dos ambientes e organiza-
¢ao do trabalho em relacao a saude ocupacional.
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O Programa deve desenvolver agdes preventivas de salde ocupacional (carater de
prevencao), mecanismos de rastreamento (por exemplo, estudos de absenteismo,
levantamentos de queixas especificas de trabalhadores, enquetes, entrevistas)
combinados com o uso de dados fornecidos por estudos epidemiolégicos. O PCM-
SO deve produzir e levar em conta dados sobre os trabalhadores que venham apre-
sentando sintomas ainda subclinicos, mas relevantes, para que se identifiquem
processos de adoecimento em evolugao, passiveis de tratamento precoce e de
atuacao da empresa para prevencao de novos casos nos ambientes de trabalho.

*0 conceito de monitoramento bioléogico (MB) como controle médico ocupacional

A realizacao metddica e continuada de exames periédicos no PCMSO tem como
base teérica as técnicas de monitoramento biolégico (MB), reconhecidas interna-
cionalmente como eficazes para controle e prevencao de agravos ocupacionais.

A monitoracao (ou monitoramento) biolégica € definida como a medi¢ao de substan-
cias quimicas, ou de seus metabdlitos (residuos), em tecidos, fluidos, secrecoes,
excrecoes ou ar expirado de individuos, efetuada para avaliar exposicoes e riscos a
salde. Os resultados sao comparados a referéncias apropriadas (Na NR-7, valores
de IBMP — indices Biolégicos Maximos Permitidos) (Berlin et al., 1984 apud Pivetta
et al, 2001). Os valores encontrados na populagao em geral sao levados em conta
na analise dos resultados da monitoracao bioldgica (Na NR-7, valores de “VR”).

O MB permite avaliar a exposicao ocupacional de forma complementar as me-
dicoes ambientais, sem as substituir. Fornece informag6es adicionais sobre os
riscos, identifica individuos expostos, permite o controle da eficacia dos sistemas
preventivos (coletivos, individuais, administrativos) e avalia a absorcao cutanea
e gastrointestinal dos téxicos, além da absor¢ao respiratéria (ACGIH, 1989; DFG,
1991; Fiserova-Bergerova, 1987, apud Pivetta et al, 2001).

As informagdes de monitoramento dos trabalhadores tém o objetivo de, ao invés de
se esperar a doenga clinica, rastrear precocemente a exposi¢cao nos ambientes de
trabalho e evitar a progressao de uma possivel intoxicacao ou doenca desde seu
inicio, em fases subclinicas.

Para o MB sao utilizados exames denominados ‘marcadores biolégicos’, que po-

27




LEGISLACAO COMENTADA APLICAVEL AOS EXAMES MEDICOS E AO PCMSO

dem ser marcadores da exposi¢cao a uma substancia (na NR-7, chamados de “EE”)
e marcadores de efeito da substéncia sobre o organismo (na NR-7, “SC”). Ideal-
mente, 0 uso desses exames torna possivel identificar sinais precoces de condi-
¢oes que podem se tornar severas, levando ao aprimoramento dos controles para
reducao ou eliminagao da exposi¢ao dos trabalhadores a situagao de risco.

Os resultados do MB sao uteis especialmente porque representam de forma inte-
grada a exposicao do trabalhador e a absor¢ao de substancias toxicas por varias
vias, inclusive em situacbes nao ocupacionais, ocorréncia de acidentes e inciden-
tes e situagoes de jornadas de trabalho excessivas ou nao regulares. Uma limi-
tacao importante do método € que a maioria dos indicadores disponiveis apenas
representa exposicoes recentes (dias, meses). Segundo Mortimer et al (1995), o
monitoramento tem sido muito Util para a saldde ocupacional, mas sao necessarios
cuidados com os resultados, que sao menos lteis e confidveis em situacoes de
muito baixos niveis de exposicao, exposicao a misturas de substancias, exposi-
coes intermitentes ou passadas e em doengas de longo periodo de laténcia. Outra
limitagao do uso de MB é o nimero pequeno de substancias quimicas definidos
pela NR-7 para exames obrigatérios, além de que, mesmo além da NR-7, ainda é
pequeno o nimero de substancias usadas na industria para as quais a ciéncia e o
mercado disponibilizam exames factiveis e acessiveis.

O papel basico do controle bioldgico € avaliar a absor¢ao sistémica do téxico pelo
trabalhador, dimensionar sua exposicao ambiental e vincular esses dados aos
efeitos biolégicos. O MB permite avaliar o risco derivado da exposi¢ao a um de-
terminado produto nao pela quantidade do agente no ambiente, mas em fungao
da quantidade que efetivamente penetrou no organismo, por qualquer via. Deve
ser salientado que nao se pode confiar em amostras Unicas ou isoladas e que os
exames de MB nao visam fixar limites entre o que se considera salide ou doenca;
nao devem ser confundidos com os procedimentos que visam o diagnéstico de
doengas, uma vez que o trabalhador, idealmente, ainda se encontra sadio e pro-
dutivo (OIT, 1998). E possivel que a concentracdo de um indicador exceda o IBMP
sem que isso signifigue doenca ou risco aumentado a saude dos trabalhadores.
O ambiente de trabalho nesses casos de valores excessivos deve ser estudado e
implantadas medidas de reducao da exposicao ao produto em questao. Ao mesmo
tempo, valores abaixo do IBMP nao significam necessariamente a inexisténcia de
riscos aos trabalhadores.
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O MB fornece dados sobre o organismo do trabalhador e € importante porque o
monitoramento ambiental (medigdes no ambiente e comparagao com Limites de
Tolerancia) apresenta limitagdes que reduzem sua capacidade de avaliar adequa-
damente a exposicao dos trabalhadores e o risco a saudde. Por exemplo, os Limites
de Tolerancia referem-se apenas a exposicao pela via respiratéria, enquanto, para
muitas substancias, as principais vias de absorcdo sao a cutanea e/ou o trato
gastrointestinal. Além disso, ha constantes variacées da concentracao de um con-
taminante no ar do ambiente, nao sendo factivel colher amostras diariamente no
ambiente de trabalho. Os resultados do MB permitem identificar alteracdes iniciais
nos trabalhadores mesmo em situagées com niveis de concentragdo ambiental
baixa ou consideradas dentro dos Limites de Tolerancia legais.

Ainda que submetido as limitacdes citadas, o MB é uma ferramenta imprescindivel
para o controle médico dos trabalhadores, além de que é obrigagao a ser cumprida
por todos os empregadores, obrigacao constante da CLT e da NR-7, como se dis-
cute neste manual.

*PCMSO planejado e implantado com base nos riscos a saiide dos trabalhadores

O item 7.2.4, por sua vez, traz a seguinte redacao: “O PCMSO devera ser planejado
e implantado com base nos riscos a saude dos trabalhadores, especialmente os
identificados nas avaliagdes previstas nas demais NR”.

Essa redagao permite ao Auditor-Fiscal do Trabalho exigir programas médicos ocu-
pacionais de melhor qualidade técnica. Todo PCMSO deve se basear em planeja-
mento em que estejam contempladas agdes relacionadas aos riscos existentes
nas atividades dos trabalhadores. Na pratica diaria ndo € raro encontrar acoes
desfocadas dos aspectos ocupacionais, com programacao de atividades ou pales-
tras sobre assuntos diversos, pouco ou nada relacionados aos riscos da atividade.

Nao ha problemas com a inclusao de palestras que nao sao relacionadas direta-
mente aos riscos da atividade, quando elas nao substituirem ou prejudicarem (seja

pelo preco ou pelo interesse) as acoes especificamente ocupacionais.

A implantacdo do PCMSO deve ser focada sobre todos os riscos presentes nos
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ambientes de trabalho da empresa. Esses riscos devem ser evidenciados nos
programas de avaliacdo, como, especialmente, o PPRA e o PCMAT (Programa de
Condicoes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construcao), no caso da
construgao civil. As analises ergondmicas também sao fontes importante de da-
dos. Apés o estudo detalhado dos riscos fisicos presentes (ruido, vibragdes, radia-
¢oes), dos produtos quimicos utilizados (solventes, tintas, poeiras) e das questoes
ergonémicas (levantamento de peso, posturas inadequadas, jornadas prolongadas,
riscos psicossociais), 0 Médico do Trabalho do empregador deve desenvolver o seu
programa de acompanhamento da salde dos trabalhadores com base nesse am-
biente e nessas situagdes. Nao ha lugar para programas genéricos pré-fabricados,
como nao é dificil encontrar nas fiscalizagdes. O programa deve contemplar todos
0s riscos existentes nos ambientes de trabalho, sob o ponto de vista de prevencao
de doencas ocupacionais e acidentes, sendo funcao da auditoria fiscal verificar a
correcao dessa abordagem. Um programa de uma obra de construcao civil que nao
aborde, por exemplo, esforgos fisicos causadores de lombalgias ou exposi¢ao a
poeiras causadoras de silicose, nao podera ser considerado adequado, uma vez
qgue nao foi desenvolvido com base nos riscos existentes naquela empresa.

Cabe lembrar que € indispensavel para a elaboracao de um bom PCMSO que o
profissional conhegca o ambiente em que os trabalhadores laboram. Nao cabe a
generalizagao de ambientes por setor (todos os estabelecimentos do setor de in-
dustria grafica, por exemplo, sao iguais), pois mesmo dentro de um segmento pode
haver riscos diferentes para mesmas fungoes. O ambiente de trabalho é Unico. A
prop6sito, Associacao Nacional dos Médicos do Trabalho — ANAMT posicionou-se
a respeito do assunto, através da Sugestdo de Condutas Médico-Administrativas —
SCMA N° 05, quando informa que a identificagao dos fatores de risco e exigéncias
fisicas e psiquicas no processo e ambiente de trabalho, sabendo o que o trabalha-
dor faz, como faz e onde faz, além das informagGes disponiveis, da geréncia, do
PPRA e da avaliagao ergondmica, quando disponivel, se da, necessariamente, por
meio do estudo do trabalhador durante suas atividades e das informacgdes por ele
fornecidas.

A avaliagao clinica dos trabalhadores devera abranger uma anamnese ocupacio-
nal e exames fisico e mental. Tratando-se de programa de salde ocupacional, o
exame clinico deve ser voltado para o exercicio do trabalho, incluindo entrevista
sobre o histérico do individuo e exames, manobras médicas especificas e testes



LEGISLACAO COMENTADA APLICAVEL AOS EXAMES MEDICOS E AO PCMSO

funcionais. A atencao clinica deve ser coerente com a histéria funcional do traba-
Ihador, tipo de trabalho e empregos anteriores, acidentes de trabalho e queixas e/
ou doencas relacionadas ao trabalho. Em especial, a avaliagao clinica deve visar a
prevencao de agravos relacionados ao tipo de risco da atividade que o trabalhador
desenvolve ou desenvolvera no local de trabalho.

Os exames complementares deverao ser definidos no planejamento do PCMSO, de
acordo com as funcoes e tarefas dos trabalhadores. Os anexos da NR-7 determi-
nam apenas o minimo a ser feito, o que pode ampliado a critério médico frente
as situacdes reais na empresa. No minimo, devem ser realizados os exames es-
pecificos obrigatérios constantes da Norma para a exposicdo a um determinado
risco, na periodicidade estipulada. Um exemplo de ampliagao de procedimentos:
ao avaliar um trabalhador para operagcao de maquinas automotrizes, como cami-
nhdes e tratores, 0 médico devera obrigatoriamente realizar audiometrias, levando
em conta o ruido envolvido, mas podera, a seu critério, acrescentar exames do tipo
eletroencefalograma e/ou testes psicotécnicos, ou de campo visual, entre outros,
para declarar a aptidao do empregado.

O item 7.4.2.1 define a periodicidade de realizacao dos exames previstos no qua-
dro | da NR-7 e a obrigacao de realiza-los e interpreta-los na forma correta, com
base nos parametros legais. O intervalo de realizacao dos exames de indicadores
biolégicos do Quadro | devera ser, no minimo, semestral, podendo ser reduzido a
critério do médico coordenador, ou por notificagcao do Ministério do Trabalho, ou
mediante negociagao coletiva de trabalho. Os exames médicos complementares
deverao ser executados e interpretados com base nos critérios constantes dos
guadros e seus anexos. Uma radiografia de térax, por exemplo, somente tem va-
lidade legal e técnica se for realizado conforme os procedimentos previstos pela
Organizacgao Internacional do Trabalho .

E importante lembrar que ha detalhes bésicos na realizacdo de certos exames,
como horario de coleta e forma de interpretagao que, se nao respeitados, podem
inutilizar esses exames do ponto de vista de controle médico ocupacional.

Levando em conta a realidade de que os quadros | e Il sao listas limitadas de
produtos quimicos em relagao ao que € utilizado no universo empresarial, prevé-se
que para os trabalhadores expostos a agentes quimicos nao constantes dos qua-
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dros | e ll, outros indicadores biol6gicos poderao ser monitorados periodicamente.
0O uso de métodos complementares adicionais, que devem ser previstos formal-
mente no planejamento do PCMSO, depende do estudo pelo médico do trabalho de
aspectos tais como a validade toxicolégica e as formas de realizagao e interpreta-
¢ao desses indicadores.

Ainda, além dos exames previstos obrigatoriamente, poderao ser incluidos no PCM-
SO outros exames complementares utilizados em medicina clinica, desde que as-
sim entenda necessario o médico coordenador, ou que negociacao coletiva assim
o indique, ou ainda quando houver notificagao por parte do Ministério do Trabalho.
Por exemplo, no caso de substancias utilizadas na empresa que possam causar
adoecimento ao figado dos trabalhadores, exames de fungao hepatica deverao ser
incluidos na avaliagao dos trabalhadores expostos.

*Programas de “Promocao a Satide” no PCMSO

Sao altamente louvéveis iniciativas de saude publica desenvolvidas pelas empre-
sas, como campanhas de controle de obesidade, hipertensao, diabetes, doencas
sexualmente transmissiveis, tabagismo, alcoolismo, alivio de stress, atividade fi-
sica, entre outras, especialmente em pais tdo carente de agbes de satde publica
como o Brasil. Todavia, essas campanhas nao podem substituir o cumprimento da
Norma ou serem prioritarias dentro do PCMSO.

O PCMSO é um programa obrigat6rio por Lei, voltado para a salide ocupacional dos
trabalhadores. Ainda que a NR-7 expresse como objetivo do programa “promog¢ao e
preservacao da salide do conjunto dos trabalhadores”, define que o PCMSO devera
ter carater de prevencgao, rastreamento e diagnéstico precoce dos agravos a salde
relacionados ao trabalho.

A promocgao da saude no local de trabalho deve iniciar-se com diagnéstico correto e
avaliacao dos riscos gerados pelo trabalho, comunicagao adequada desses riscos
aos trabalhadores e medidas apropriadas, especialmente de cunho coletivo, para
reducao desses riscos. Lamentavelmente, nao € incomum encontrar nas empresas
programas voltados para detecgao de problemas gerais de salde, inclusive com
aspectos éticos questionaveis, como no caso de uso de testes compulsérios para
alcool e drogas, programas esses que nao tém relagao com a prevencao de doen-
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¢as ocupacionais. Ao mesmo tempo, também nao € incomum o discurso de preven-
¢ao quando, ao mesmo tempo, sao negligenciados modos muitas vezes simples e
6bvios de detectar e controlar sérios riscos a salde fisica e mental provindos de
riscos gerados pelos locais de trabalho.

Vale uma observacao: Nao ha problemas com a inclusao de programas que nao
sao relacionadas diretamente aos riscos da atividade, quando nao substituirem
(seja pelo preco ou pelo interesse) as acoes especificamente ocupacionais. Muitas
acoes podem prevenir, realmente, acidentes, além de possibilitar a descoberta
de risco de desenvolvimento de doengas relacionadas ao trabalho (por exemplo,
um figado ja prejudicado pelo alcool terda menor capacidade de metabolizagdo de
substancias quimicas). Vale, aqui, a perspicacia do Auditor-Fiscal do Trabalho em
diferenciar as situacoes.

*Notificacao das doencas profissionais no PCMSO

Outro item que merece atencao especial em nossas agoes fiscais € o item 7.4.8,
em suas alineas “a” e “c”, da NR 7. Esse item trata da notificacao das doencas
profissionais comprovadas ou mesmo de casos de suspeitas desses agravos ao

INSS e determina:

7.4.8 Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doengas profissionais,
através de exames médicos que incluam os definidos nesta NR; ou sendo veri-
ficadas alteragdes que revelem qualquer tipo de disfuncao de 6rgao ou sistema
biolégico, através dos exames constantes [...] da presente NR, mesmo sem sinto-
matologia, cabera ao médico-coordenador ou encarregado: (grifo nosso).

a) solicitar a empresa a emissao da Comunicacao de Acidente do Trabalho -
CAT; [...]

c) encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para estabelecimento de
nexo causal, avaliacao de incapacidade e definicao da conduta previdenciaria
em relagao ao trabalho;

Enquanto nos paises ditos industrializados a notificagdo formal de acidentes
e doencgas ocupacionais gira em torno de 63%, no Brasil essa mesma notificacao
fica préxima de 6%, tendo como fonte a Organizagao Internacional do Trabalho — OIT.
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A experiéncia fiscal demonstra que ha forte tendéncia das empresas para evitar
a notificacdo de doencas como sendo ocupacionais; poucas vezes se vé estudos
aprofundados que demonstrem a relagao entre trabalho e doenga. Essa relagao, ou
nexo’, além de muito freqliente, tem sido demonstrada cientificamente em grande
nimero de casos desde que sejam aplicados os métodos adequados e, principal-
mente, que se conhegcam os ambientes de trabalho e seus riscos. Um exemplo
recente, tragico, envolve milhares de pessoas no continente europeu acometidos

atualmente de cancer pulmonar causado por exposi¢gao ocupacional a poeiras de
amianto no passado, durante grande parte do século XX. A substancia, utilizada em
larga escala na construgao civil, considerada inécua a época, mostrou-se canceri-
gena e esta atualmente banida da maior parte do mundo desenvolvido.

Todos os operadores do Direito, incluindo nossa equipe de Auditores, sabem da
importancia da comunicacao dos agravos a saude, na forma de notificacao formal,
para a garantia dos direitos dos trabalhadores. A definicao por parte da Previdén-
cia sobre nexo entre trabalho e doenca depende obviamente, além da avaliagcao
pericial, das informacoes prestadas sobre o trabalho e a exposicao dos trabalha-
dores a agentes nocivos em suas tarefas. A decisao pericial, como se sabe, afeta
o tipo de beneficio a ser concedido, a estabilidade futura no emprego, o direito
a depdsitos de FGTS durante o afastamento e a contagem de tempo de servigo
para aposentadoria, sem nos esquecermos da importancia dessa comunicagao
nas possiveis agoes regressivas do préprio trabalhador e da Previdéncia contra as
empresas geradoras dos danos ocupacionais.

Sabe-se que o trabalhador acidentado do trabalho (ou adoecido pelo trabalho) tem
direitos especificos na legislagao, especialmente a estabilidade no trabalho por
1 ano apds o beneficio previdenciario, além do direito ao depésito de seu FGTS
durante o periodo de afastamento.

Art. 118 da Lei 8213/91: O segurado que sofreu acidente do trabalho tem garanti-
da, pelo prazo minimo de doze meses, a manutencado do seu contrato de trabalho
na empresa, apds a cessacao do auxilio-doenca acidentario, independentemente
de percepcao de auxilio-acidente.

Deixa-se muitas vezes de emitir a Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT —
documento formal para a comunicacao de agravos gerados pelo trabalho, com ale-
gacoes de que as doencas identificadas nos exames do PCMSO nao teriam relagao
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com o trabalho executado na empresa. Somente a apresentacao de argumentos
e razbes cientificas que referendassem aquela conclusao é que poderia justificar
essa atitude.

Uma perda auditiva, por exemplo, mesmo sabendo-se que o trabalhador esta ex-
posto diariamente e por toda a jornada a altas intensidades de ruido, ndo pode ser
atribuida a atividades de lazer, como ouvir musica, por exemplo. Ou seja, inverte-se
a légica e imputa-se ao trabalhador o 6nus de comprovar que a alteracao biolégica/
funcional (mesmo tendo relagao com o trabalho) seja decorrente do trabalho.

Os procedimentos e raciocinios a seguir podem nos ajudar a utilizar as obrigagdes
legais para melhorar esse quadro.

A Constituicao Federal diz no seu artigo 5° alinea Il que “ninguém é obrigado a fa-
zer ou deixar de fazer alguma coisa senao em virtude de lei.” A Lei 6.514/77, que
alterou a Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT, em seu Artigo 169 é muito clara,
como ja colocado antes: “Sera obrigatéria a notificagcdo das doencgas profissionais
e das produzidas em virtude de condigdes especiais de trabalho, comprovadas ou
objeto de suspeita, de conformidade com as instrucdes expedidas pelo Ministério
do Trabalho”.

A listagem de doengas profissionais formalmente reconhecidas pela Previdéncia
Social em nosso pais consta claramente da legislagao previdenciaria, em especial
nos anexos do Decreto 3.048/1999. Atengao especial deve ser dada as “doencas
produzidas em virtude de condicdes especiais de trabalho”. Essas sao aquelas
enfermidades nao classificadas como doenca profissional nas listas oficiais, mas
que ocorrem por influéncia das condicées em que o trabalho é exercido, tanto am-
bientais quanto organizacionais. Por exemplo, uma “hérnia de disco”, doenca grave
e limitante da coluna vertebral, nao €, necessariamente, uma doenga profissional,
pois pode ocorrer na populagao por diversos motivos nao ligados ao trabalho. No
entanto, podera ser produzida por condi¢des de trabalho em que se exija grande
esforgo fisico, posi¢des forcadas do tronco, transporte manual de cargas, exposi-
¢cao a vibragoes, entre outros fatores, situagdes essas muito frequentes na indus-
tria, na construcao civil e no comércio atacadista. Nesses casos, os disturbios da
coluna vertebral dos trabalhadores devem ser sempre abordados como agravos
relacionados ao trabalho e, portanto, devem ser notificados como tal.
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O artigo 169 da CLT deve-se notar, nao vincula a obrigacao de notificagao aquelas
doengas comprovadamente relacionadas ao trabalho. A obrigagao existe para afec-
¢oes “comprovadas ou objeto de suspeita”, uma vez que podem surgir discussoes
sobre a origem, ocupacional ou ndo, em certos quadros de adoecimento. Essa du-
vida deve ser dirimida pela pericia médica do INSS (aqui ha um problema, visto que
€ cabivel a pericia para os casos de afastamento por mais de 15 dias), cabendo
ao médico do trabalho da empresa fornecer o maximo de informacoes necessarias
para uma andlise adequada pelo 6rgao previdenciario. O Decreto 3048, ja referido,
é claro:

Art. 337. O acidente do trabalho sera caracterizado tecnicamente pela pe-
ricia médica do INSS, mediante a identificacdo do nexo entre o trabalho e o
agravo. (Redagao dada pelo Decreto n° 6.042, de 2007).

| - 0 acidente e a lesao;

Il - a doenca e o trabalho;

Ao médico do trabalho da empresa cabe identificar os casos suspeitos e
solicitar a emissao da Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT — acompanha-
da do respectivo Laudo de Exame médico e de todos os dados pertinentes para
que o INSS, no processo administrativo de pericia médica (lembre-se da lacuna ja
comentada: o INSS s6 efetua pericia médica em afastamentos superiores a 15
dias), estabelega ou ndo o nexo de causalidade trabalho/doenca. Veja-se que a lei
que determina a notificacao nao especifica como e a quem notificar e remete para
as “instrugdes expedidas pelo Ministério do Trabalho”. A instrucao do Ministério
do Trabalho para o caso € cristalina, dada pela NR-7: O item 7.4.8 da NR 7, alinea
“a”, instrui e determina:

Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doengas profissionais
através dos exames médicos que incluam os definidos nessa NR, ou sendo
verificadas [...] cabera ao médico coordenador ou encarregado:

a) solicitar a empresa a emissao da Comunicacao de Acidente de Trabalho
— CAT.

Fica clara entao a exigéncia da emissao da CAT quando a doenca ocupacional for
constatada ou suspeitada (observando-se o item 7.4.8 da NR-O7 e o Art. 169 da
CLT), o que pode ocorrer em qualquer dos exames definidos na NR 7, incluindo-se,
por consequéncia, o exame admissional. Nao é raro, principalmente nos ramos

36




LEGISLACAO COMENTADA APLICAVEL AOS EXAMES MEDICOS E AO PCMSO

econdmicos em que os trabalhadores expdem-se a ruidos intensos, encontrar no
exame admissional perdas auditivas com tracados de audiometrias que se enqua-
dram nos padroes técnicos e legais de perdas induzidas pelo ruido ocupacional,
“PAIRO”. Nesses casos e em outras patologias que possam estar relacionadas
ao trabalho, seja no exame admissional, nos exames periédicos e também nos
exames demissionais, persiste a obrigacao de emissao de CAT, documento ao qual
o trabalhador deve ter acesso pleno, contendo o laudo médico detalhado sobre a
patologia.

Um dos argumentos utilizados para a nao emissao da CAT, quando for o caso, seria
aquele de que, em especial no exame admissional, a empresa que faz 0 exame nao
teria ‘culpa’ ou responsabilidade sobre a alteragao encontrada. Esse argumento
nao deve ser aceito pela fiscalizagao, pois a obrigacao da comunicagao, segundo
o Artigo 336 do Decreto 3048/1999 existe “para fins estatisticos e epidemiol6-
gicos”. Ao comunicar tal ocorréncia, a empresa esta apenas cumprindo sua obri-
gacao legal, sujeita a puni¢cao por multa de nao cumprimento. Nao ha vinculacao
obrigatéria entre a existéncia da patologia e a responsabilidade ou culpa da empre-
sa para o caso, o que devera ser discutido caso a caso por meio de analise dos
aspectos médicos e ocupacionais pertinentes. Alids, seria absurdo que a empresa
assumisse ou lhe fosse imputada culpa por doenga em exame ainda admissional,
como pode ocorrer. Podem existir dividas ou questionamentos sobre a origem,
ocupacional ou nao, da doenca detectada no PCMSO, mas nao é papel da Auditoria
Fiscal discutir tais aspectos.

Nao se discute, aqui, a possivel responsabilidade sobre a lesdo, ou se a mesma
levaria a percepcao de beneficio previdenciario, mas a responsabilidade adminis-
trativa de adocao dos procedimentos previstos no item 7.4.8 da NR-7, em espe-
cial a comunicagao, pelos meios legais, das alteragées que foram encontradas no
exame médico do trabalhador. A CAT deve ser emitida para fins de registro e nao
necessariamente para o afastamento do trabalho.

Havendo a suspeita de que o quadro tenha relacao com o trabalho, com base na
literatura de medicina do trabalho e nas anélises de risco que as empresas devem
necessariamente elaborar, a CAT deve ser emitida, como obrigacao legal. A contra-
tacao do trabalhador deve ocorrer normalmente, ou o trabalhador deve continuar
em suas atividades, considerado apto, se nao houver incapacidade para o trabalho,
como no caso das perdas auditivas, uma vez adotadas as medidas para evitar o
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agravamento da doencga. Deve-se frisar que a suspeita de uma doenca ocupacional
deve persistir quando estiver presente risco na atividade do trabalhador e doenca
compativel com aquele risco. Sempre devem ser consultadas as listas “A” e “B” do
Anexo Il do Decreto 3.048/1999 (A lista A relaciona agentes ou fatores de risco
de natureza ocupacional relacionados com a etiologia de doencgas profissionais e
de outras doencas relacionadas com o trabalho; A lista B relaciona as doencas
infecciosas e parasitarias relacionadas com o trabalho).

Ainda nesse sentido, o Auditor-Fiscal do Trabalho deve conhecer os dados divulga-
dos pela previdéncia sobre o ‘NTEP’, Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario
(Lista C, anexa ao mesmo Decreto 3048/99), método que cruza informacdes de
c6digo da Classificagao Internacional de Doencas — CID-10 e do c6digo da Classi-
ficacao Nacional de Atividade Econémica — CNAE e aponta a existéncia de relagao
estatistica entre lesGes ou agravos € as atividades desenvolvidas pelas empresas.
A presenca de uma determinada doenca como estatisticamente vinculada a uma
atividade ocupacional especifica € um forte indicio de que tenha sido o trabalho a
provocar esse adoecimento, com todas as repercussoes pertinentes, para o traba-
Ihador, para a Previdéncia Social e para as empresas.

E importante lembrar ainda que da comunicacao obrigatéria de acidentes e doen-
cas do trabalho devem receber copias o acidentado ou seus dependentes e o
sindicato a que corresponda a sua categoria.

Assim sendo, todas as empresas deverao notificar as doengas profissionais e as
produzidas em virtude de condi¢des especiais de trabalho, quando comprovadas
ou quando ainda como objeto de suspeita, o que favorecera a identificacdo pelo
perito médico previdenciario, daqueles casos em que o trabalho seja o fator de
adoecimento. As instrucoes expedidas pelo Ministério do Trabalho estao expres-
sas pela NR-7 no item 7.4.8 acima referido. Cabe a fiscalizagao atuar no sentido
dessa comunicacao para preservacao dos direitos dos trabalhadores e para que
haja uma visibilidade maior e transparéncia nas estatisticas de adoecimento pro-
fissional no Brasil.

Importante acrescentar que essas medidas sao adotadas quando forem constata-
das a ocorréncia ou agravamento de doengas ocupacionais, mesmo sem sintoma-
tologia. Entretanto, o médico coordenador do PCMSO ou responsavel pelos exames
deve, também, adotar outras medidas, conforme descrito nos itens “b” e “d” da
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NR 7, item 7.4.8:

b) indicar, quando necessario, o afastamento do trabalhador da exposicdao ao
risco, ou do trabalho;
d) orientar o empregador quanto a necessidade de adocao de medidas de
controle no ambiente de trabalho.

De fato, uma vez constatada a ocorréncia de doencas (e porque nao dizer
também a suspeita de doencga ocupacional), 0 médico coordenador ou 0 encarrego
dos exames deve tomar todas as medidas para que o trabalhador doente (ou com
suspeita de doenca) seja tratado, bem como para evitar que outros trabalhadores
venham a ficar doentes. Assim, deve afastar, caso seja necessario, o trabalhador
da exposicao ao risco e orientar o empregador, de maneira formal, para que este
providencie medidas urgentes de controle no ambiente de trabalho. O Auditor-Fis-
cal deve verificar a adocao dessas medidas, sendo ponto importante para o suces-
so da fiscalizacao.

*Boas praticas de atuacao do médico do trabalho no PCMSO

Segundo a ANAMT (2000), para elaborar o PCMSO, transformando-o em programa
efetivo de prevencao da doenca relacionada ao trabalho, para estabelecer nexo
entre doenca e trabalho e para avaliar capacidade laborativa, o médico do trabalho
deve:

[...] ter identificados os fatores de risco e as exigéncias fisicas e psiquicas
no processo e ambiente de trabalho. Significa saber o que o trabalhador faz,
como faz e onde faz. Esse conhecimento é obtido através das descricoes
das atividades quando disponiveis, das informagbes da geréncia, do PPRA,
da avaliacdo ergonémica quando disponivel e, necessariamente, através do
estudo do trabalhador durante suas atividades e das informacées por ele
fornecidas [...] (ANAMT, 2000).

Conforme a mesma Associa¢ao, o0 médico do trabalho deve realizar visitas pe-
riédicas aos locais de trabalho e nao ficar restrito a visita inicial para elaboracao do
PCMSO. A presenca do médico nos ambientes de trabalho aumenta a credibilidade
de sua atuacao e traz informacoes sobre possiveis alteracées nos processos e/0ou
ambientes de trabalho com consequente alteragao nos riscos e exigéncias fisicas/
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psiquicas (ANAMT, 2000).

Conforme a NR-7, compete ao médico coordenador realizar os exames médicos
previstos na Norma, incluindo a anélise e discussao dos exames complementares
e dos dados colhidos sobre os trabalhadores. Situagao comum €é a existéncia de
um médico do trabalho coordenador, lotado em clinica particular de prestacao de
servigcos, que encarrega médicos nao especializados em medicina do trabalho
para a realizagao dos exames. Deve-se atentar para o fato de que a norma permi-
te essa atribuicdo apenas a “médico familiarizado com os principios da patologia
ocupacional e suas causas, bem como com o0 ambiente, as condi¢coes de trabalho
€ 0s riscos a que esta ou sera exposto cada trabalhador da empresa a ser exami-
nado”. O Auditor-Fiscal do Trabalho, na andlise da documentacado e em entrevistas
com os profissionais envolvidos, deve verificar o devido cumprimento do item.

O Médico coordenador assume a responsabilidade pelo desenvolvimento do pro-
grama e a indicagao de outros médicos, na situagao acima, que ele entenda terem
condigbes de aplicar as diretrizes do Programa de Controle Médico de Saude Ocu-
pacional (PCMSO) no exame dos trabalhadores daquela empresa, a qual devera
ser feita por escrito no documento de planejamento do Programa. A norma é bas-
tante clara e os médicos indicados pelo coordenador deverao estar familiarizados
na lida com patologias ocupacionais e deverao ser conhecedores do ambiente,
das condicoes de trabalho e dos riscos gerados pelo trabalho no estabelecimento
da empresa envolvida.

Ainda, cabe a médico do trabalho encarregar os exames complementares pre-
vistos na NR a profissionais, laboratérios e prestadores de servico competentes,
devidamente equipados e qualificados. Os laboratérios e profissionais utilizados
em exames complementares (audiometrias, por exemplo) serao selecionados pelo
Médico coordenador, que avaliara e escolhera esses parceiros de acordo com sua
capacitacao, equipamentos e qualificagao.

Em relacao ao exame médico ocupacional, a ANAMT (2000) tem recomendacdes
importantes para todos os médicos do trabalho, cujo cumprimento deve ser acom-
panhado pela fiscalizacao. Segundo a Associacao, a entrevista (anamnese) ocupa-
cional deve ser feita com cuidados especiais:

[...] Deve ficar evidente o que o trabalhador faz, como faz e onde faz. E também
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o que ja fez. Devem ser consideradas as suas atividades, horario de trabalho, as
pausas, o ritmo de trabalho, o descanso semanal, a mensuracao de sua producao
e a forma de controle, a posi¢cao de trabalho, o esforco fisico, o levantamento e
transporte manual de cargas, a existéncia de ferramentas, maquinas e equipa-
mentos no processo e ambiente de trabalho, a matéria prima utilizada e as for-
mas de seu processamento, os produtos quimicos utilizados, os possiveis riscos
quimicos e biolégicos, os movimentos repetitivos, as compressoes localizadas, as
condi¢des ambientais de conforto, etc. Deve ainda o médico procurar saber como
o trabalhador termina a sua jornada: Algum ponto dolorido? Sensacao localizada
de “incdbmodo”? Sensacao de mal estar? Fadiga? Nervosismo? Insatisfacao com
o trabalho? (ANAMT, 2000)

*Sobre o Atestado de Satide Ocupacional - ASO

O Atestado de Saude Ocupacional — ASO € um documento que, além de obrigatério
administrativamente, tem grande importancia para o trabalhador. E o dnico docu-
mento relacionado diretamente as condicdes de saude e trabalho do trabalhador
que pode circular (e ao qual o préprio tem direito a cépia), sem limitagdes éticas,
nos diversos setores da empresa. A consulta a seqUéncia de Atestados de Salde
Ocupacional de um trabalhador, juntamente com o contelido dos prontuarios médi-
cos, demonstra em resumo toda a situagao de salide do empregado naquela em-
presa e informa sobre a evolugdo de sua salide desde a sua admissao na empre-
sa até o seu desligamento. Para a fiscalizagado trabalhista esses dados sao muito
importantes uma vez que representam, sequliencialmente, o acompanhamento
médico do trabalhador na empresa, permitindo a fiscalizacao dos procedimentos
obrigatérios do PCMSO. A fiscalizagao deve verificar, além dos dados minimos exi-
gidos pela NR-7 para esse documento, se 0s exames clinicos e complementares
estdo sendo realizados na periodicidade correta, se esse documento esta sendo
elaborado a cada exame, clinico ou complementar, e se 0s riscos ocupacionais
constantes do ASO correspondem aos riscos observados nos locais de trabalho
e no PPRA.

A NR-7 é clara quando determina que a cada exame realizado seja emitido um
atestado de salde ocupacional. O ASO deve ser emitido quando da realizagao
dos exames clinicos e dos exames complementares, tal como ocorre na audiome-
tria obrigatéria no sexto més apds a admissao. Nesse caso temos que seguir o
seguinte raciocinio: O item 7.4.4 esta assim redigido: “Para cada exame médico
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realizado, previsto no item 7.4.1, o médico emitira o Atestado de Salde Ocupacio-
nal — ASO, em duas vias”. A redacao remete para o item 7.4.1:

O PCMSO deve incluir, entre outros, a realizagdo obrigatéria dos exames
médicos:

a) admissional

b) periédico

c) de retorno ao trabalho

d) de mudanca de fungao

e) demissional.

Complementando o item acima, o item 7.4.2 define:

Os exames de que trata o item 7.4.1 compreendem:

a) avaliacao clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e
mental.

b) exames complementares, realizados de acordo com os termos especifi-
cados nesta NR, e seus anexos.

Assim, como o item 7.4.4 remete ao 7.4.1 e este inclui tanto o exame cli-
nico quanto os complementares, entende-se como obrigatéria a emissao do ASO
na realizagao de qualquer dos exames do PCMSO, seja clinico ou complementar.

Devem constar do ASO os riscos existentes no estabelecimento do empregador
passiveis de causar doengas, exclusivamente ocupacionais, relacionados com a
atividade do trabalhador e em consonancia com os exames complementares rea-
lizados. Segundo orientagdes do Ministério do Trabalho , entende-se como riscos
ocupacionais especificos aqueles a que o trabalhador esta exposto no seu setor
ou fungao, que deverao ter sido avaliados na fase de elaboragao e planejamento
do PCMSO. Por exemplo: fungao de prensista de estamparia ruidosa: Riscos pre-
sentes: Ruido e Riscos Ergondmicos devidos a repetitividade da tarefa; fundidor de
grades de baterias automotivas: Inalagao de p6 e fumos de chumbo; Operador de
Telemarketing: Riscos ergonémicos ligados a organizagao do trabalho e a postura
estatica gerada pelo mobilidrio e forma de trabalho, etc. Para o caso de trabalho
em altura a normatizacdao mais recente exige que se especifigue a aptidao para
tal atividade.

Um aspecto importante é que, conforme o caso, o médico do trabalho devera de-
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clarar auséncia de riscos especificos na fungao do empregado, o que depende, evi-
dentemente, de uma avaliagao fina da realidade do trabalho do individuo, incluindo
questdes toxicolégicas, ambientais e organizacionais.

Ressalte-se que nao ha dispensa de anotacao de situagcdes de risco nos ASO
pelo fato de que tais riscos tenham sido considerados ‘baixos’ pela empresa, ou
que medicoes ambientais realizadas nos ambientes de trabalho tenham mostrado
resultados abaixo dos Limites de Tolerancia ou de Nivel de A¢do. A Auditoria Fiscal
do Trabalho deve exigir das empresas a anotacao adequada nos ASO de todos
e quaisquer fatores de risco ocupacional especificamente presentes na atividade
de cada trabalhador que possa afeta-lo. Risco considerado “baixo” nao significa
risco inexistente.

O registro de procedimentos médicos a que foi submetido o trabalhador deve
ser ligado coerentemente aos riscos presentes na tarefa e no estabelecimento.
Por exemplo: “Ruido — Audiometria”; “Poeira Mineral - Telerradiografia de térax”;
“Fumos de plasticos — espirometria”. Para varias situagdes e varios agentes am-
bientais nocivos ndao ha exames médicos especificos disponiveis. Nesses casos, o
risco deve ser registrado no PCMSO e nos ASO e o médico, além do exame clinico,
deve providenciar outros exames, se disponiveis, que possam auxiliar em sua ava-
liagao, anotando a sua realizagao nos ASO. Junto ao registro dos procedimentos
médicos a que foi submetido o trabalhador deve ser anotada data em que foram
realizados. Por meio desses dados torna-se possivel fiscalizar o cumprimento da
realizacao dos exames obrigatorios e da periodicidade em que foram realizados.

Quanto ao registro da aptidao do trabalhador para a fungéo, a norma define que o
médico do trabalho deve considerar o trabalhador apto ou inapto para a “funcao
especifica que o trabalhador vai exercer, exerce ou exerceu”. Como se vé na Nor-
ma, ndo ha previsao legal para utilizacao no ASO de variacoes sobre a definicao de
aptidao como “apto temporariamente”, ou “apto com restricdes”, ou “em prope-
déutica”, que nao atendem ao exigido legalmente. O trabalhador devera estar ou
nao apto a funcao especificada no ASO.

Ressalte-se que o ASO emitido sem um PCMSO desenvolvido, sem a anamnese e
exame fisico adequados nao tem validade legal e destituem de credibilidade o tra-
balho do médico e a politica do empregador no campo da saude dos trabalhadores.
*Sobre os prontuarios médicos no PCMSO
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Conforme o item 7.4.5, os dados obtidos nos exames médicos, incluindo avalia-
¢ao clinica e exames complementares, as conclusdes e as medidas aplicadas,
deverao ser registrados em prontudrio clinico individual, que ficard sob a respon-
sabilidade do médico coordenador do PCMSO, mantidos por periodo minimo de 20
(vinte) anos apds o desligamento do trabalhador.

A guarda de prontudrios médicos é responsabilidade do Médico Coordenador. Por
se tratar de informacoes confidenciais sobre a salde das pessoas, seu arquiva-
mento deve ser feito de modo sigiloso, onde for mais adequado e seguro. O cédigo
de ética médica permite a informatizacdo de prontuarios médicos, desde que pre-
servado o sigilo. O resultado dos exames complementares deve ser comunicado
ao trabalhador, que devera receber copias desses resultados, conforme o Art. 168
da CLT e o Inciso Ill da alinea ¢ do Item 1.7 da NR 1, “Disposicoes Gerais”.

A evolucao lenta de varias doencas ocupacionais, que podem levar décadas para
surgir, mostra a necessidade da conservagcao dos registros para se recuperar a
histéria profissional do trabalhador em caso futuro. Para estudos epidemiol6gicos
também é muito importante a existéncia correta de dados que correlacionem a ex-
posicao dos trabalhadores a agentes nocivos com possiveis agravos a sua saude.

A existéncia de prontuario em todo o periodo exigivel é direito do trabalhador, que
podera utiliza-lo judicialmente para comprovar o adoecimento ocupacional. Impor-
tante também para o empregador demonstrar a corre¢cao dos seus procedimentos
em relagao a salde ocupacional de seus empregados.

eInterlocucao e integracao do PCMSO com outros programas preventivos obri-
gatorios

A NR-7 define em seu item 7.2.4 que o PCMSO devera ser planejado e implantado
com base nos riscos a saude dos trabalhadores, especialmente os identificados
nas avaliagdes previstas nas demais Normas Regulamentadoras. Este item devera
ser analisado em consonancia com o item 7.2.1, que, por sua vez, determina que
o PCMSO deve fazer parte de um conjunto maior de iniciativas da empresa no
campo da salde do trabalhador e deve estar articulado com as demais Normas
Regulamentadoras.

As iniciativas obrigatérias da empresa em relagdo a salide dos trabalhadores en-
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volvem a implantacao efetiva do PPRA , a organizacdao da Comissao Interna de
Prevencdo de Acidentes — CIPA (ou CIPAMIN se tratar de mineracao), a Andlise
Ergondmica do Trabalho — AET, a instalagcao, manutencao e conservagao das condi-
¢oes sanitarias nos locais de trabalho incluindo vestiarios, refeitérios, alojamentos,
sanitarios, fornecimento de dgua potavel em condicdes apropriadas, a adocao de
equipamentos de protecao coletiva nos ambientes de trabalho, o fornecimento e
adequada utilizacao dos equipamentos de protecao individual, as Semanas Internas
de Prevencao de Acidentes — SIPAT, as campanhas preventivas de saude (vacinacao,
palestras, treinamentos sobre primeiros socorros € outros assuntos) e todas as
outras iniciativas que venham a beneficiar a saude coletiva e individual do grupo de
trabalhadores.

O PCMSO deve estar articulado com as demais NR que tratam desses temas: Nor-
mas Regulamentadoras 5, 6, 9, 12, 15, 17, 18, 22, 24, 31, 32, 35, 36 e todos os
outros itens incluidos nas obrigagdes trabalhistas associados a questdes de saude
no trabalho. Este manual tem adiante um capitulo em que se apresentam os itens
de normas regulamentadoras que abordam exames médicos e o PCMSO.

O médico do trabalho deve demonstrar conhecimento sobre todos os processos
de trabalho e que faz regularmente vistorias e visitas aos locais de trabalho. Esse
profissional é responsavel por orientar a empresa sobre aspectos das condicdes
sanitarias, dimensionamento das instalagbes sanitéarias, locais de alimentacdo e
fornecimento de agua potavel. A empresa deve estimular a discussao pela CIPA dos
aspectos ligados a doencas relacionadas ao trabalho, com treinamentos adequa-
dos e integracao do funcionamento da Comissdo aos programas preventivos.

Os profissionais contratados pela empresa, como médico do trabalho e Engenheiro
de Seguranga do Trabalho devem ter participacao ativa e orientar a empresa no
campo da ergonomia, para aprimoramento das condi¢coes de trabalho, analisando
e discutindo (com o devido registro dessas acoes) as formas de organizacao de
trabalho, o mobilidrio, as posturas e gestos exigidos nas tarefas, os movimentos
repetitivos, os esforcos fisicos, entre outras caracteristicas do ambiente e forma de
trabalho que possam gerar adoecimento ocupacional.

Ao fiscalizar o PCMSO o Auditor-Fiscal do Trabalho deve reportar-se, ao mesmo
tempo, aos documentos relativos aos programas preventivos citados. Deve haver
harmonia e coeréncia entre os riscos apontados nesses programas e as condutas
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médicas e agoes preventivas adotadas no PCMSO. O Auditor deve verificar se entre
os riscos apontados nas avaliacdes da empresa ha situacdes que exijam a reali-
zagao de exames complementares especificos, tais como audiometrias no caso do
ruido elevado e radiografias de térax e espirometrias quando da exposicao a poeiras
(aerodispersoides fibrogénicos e nao fibrogénicos) .

Para certas situagdes de risco, como a exposi¢ao a vibragoes, por exemplo, tanto
as localizadas quanto as de corpo inteiro, a NR-7 ndo exige a realizagao de exames
complementares especificos, porém tais riscos devem ser registrados no PCMSO e
nos ASO. Demonstra-se assim que, ao fazer os exames clinicos, o médico do traba-
Iho devera dedicar atencao especial a certos aspectos, sintomas ou sinais médicos
que sejam importantes e indicativos de adoecimento nesses casos .

*Avaliacao de riscos de doencas profissionais no PCMSO

O médico do trabalho, por meio de seu Programa, devera demonstrar que tem co-
nhecimento de dados, documentos e aspectos relevantes para a satde dos traba-
lhadores, como, por exemplo, o PPRA da empresa, o mapa de riscos da CIPA, as atas
das reunides dessa comissao e as anélises ergonémicas das tarefas desenvolvidas.
Documentos importantes que devem ser conhecidos e consultados pelos médicos
do trabalho sao os protocolos do Ministério da Saude para doengas ocupacionais
e procedimentos previdenciarios como o NTEP — Nexo Técnico Epidemiolégico Previ-
denciario, desenvolvido pelo INSS, temas abordados a seguir.

Esse conhecimento permite a andlise da situacao da salde dos trabalhadores com
base nos riscos existentes na empresa. Essa analise devera levar em conta todos
os dados existentes e possiveis sobre esses riscos, especialmente os levantamen-
tos ambientais quantitativos e qualitativos em todas as fases do PPRA, o Mapa de
Riscos da CIPA, os levantamentos ergonémicos exigidos pela NR-17, as informa-
¢Oes administrativas e técnicas sobre o processo industrial em questao, a analise
das matérias primas e dos produtos finais e residuos e todas as evidéncias de
agravos a saude dos trabalhadores envolvidos (absenteismo, diagnésticos periciais,
processos trabalhistas, entre outros). Obviamente, o conhecimento técnico e da
literatura académica por parte do médico do trabalho, relativo aos riscos gerados
pela empresa, é basico para o desenvolvimento do Programa.

¢ Aspectos Ergonémicos no PCMSO
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A Anadlise Ergondmica do Trabalho, na forma prevista na NR-17, deve ser realizada
com técnicas reconhecidas e validadas cientificamente e deve ser considerada pela
medicina do trabalho por razoes 6bvias: essa analise descreve e demonstra as
situagées em que o trabalhador fica exposto a situagdes ergonémicas prejudiciais
a sua salde tais como esforco fisico excessivo, atividades repetitivas, transporte
manual de carga, posturas prejudiciais ao sistema musculoesquelético, sujeicdo a
trabalho intensivo e cobranga de produgao e metas inatingiveis, entre outras.

Devemos lembrar que consulta as estatisticas de beneficios pagos pela Previdéncia
disponiveis nos anuarios estatisticos da Previdéncia Social ao longo dos anos, tém
demonstrado que os principais diagnésticos de dezenas de milhares de afasta-
mentos do trabalho no Brasil a cada ano referem-se a diagnésticos de Lombalgias
(‘dorsalgias’), lesdoes de ombros, tendinites e tenossinovites. Essas patologias es-
tao incluidas no conjunto das LER/DORT (Doencas Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho). O PCMSO deve demonstrar a andlise do risco para essas patologias,
muito freqlientes, o controle médico sobre os trabalhadores expostos e a integracao
com as acoes de prevengao em ergonomia na empresa.

*Aspectos do Nexo Técnico Epidemiologico Previdenciario

Um dos aspectos importantes para o PCMSO é o conhecimento, por parte do médi-
co do trabalho, dos conceitos e dados do NTER ja citado antes.

Esta metodologia estatistica é utilizada pela Previdéncia para atribuir nexo entre
o adoecimento do trabalhador afastado e sua profissao e ramo econdmico de tra-
balho. Busca facilitar o trabalho médico pericial, tornando-o mais preciso, o que
compensa de certa forma a subnotificagdo das doencas ocupacionais. Os dados
divulgados pela previdéncia sobre o ‘NTEP’ encontram-se na Lista C, anexa ao De-
creto 3048/99. O método, como ja referido antes, cruza informacdes de codigos
da Classificacao Internacional de Doengas — CID-10 das doengas que geraram afas-
tamentos de trabalhadores e dos c6digos de Classificagdo Nacional de Atividade
Econdmica — CNAE das empresas envolvidas nesses afastamentos. Os calculos,
baseados em milhdes de afastamentos do trabalho, avaliam a existéncia de relagao
estatistica entre lesbes ou agravos e determinadas atividades econdmicas. A pre-
senca de uma determinada doenca como estatisticamente vinculada a uma ativida-
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de ocupacional especifica € um forte indicio de que tenha sido o trabalho a provocar
esse adoecimento. Havendo trabalhador afastado por uma doenca nessa listagem
0 perito médico previdenciario estd autorizado legalmente a registrar a patologia
como doenca do trabalho. O beneficio a ser concedido ao trabalhador nesses casos
tem o codigo “B91”, referente a acidente do trabalho, com todas as repercussodes
pertinentes, para o trabalhador, para a Previdéncia Social e para as empresas. Caso
o empregador discorde da decisao previdenciaria, terd de comprovar que nao se
trata de uma doenca ocupacional.

O método permite aumentar o escopo de notificacdo e prevengdo. Por exemplo,
no ramo econémico da construcao civil, além de patologias ja reconhecidas como
ocupacionais, tais como alteragoées pulmonares por poeiras e distlirbios osteomus-
culares por esforgos, outras doencas como distlrbios visuais, transtornos mentais
e comportamentais devido ao uso de alcool e drogas, diabetes mellitus, tuberculo-
se respiratoéria, lombalgias e doencgas cardiacas podem ser também consideradas
como patologias profissionais O mesmo acontece com dezenas de outras patolo-
gias em relacao a outros ramos econémicos.

A utilizacao desse método tem grande valor social porque, muito provavelmente, es-
ses diagnésticos nao seriam considerados como relacionados ao trabalho, uma vez
que nao seriam notificadas como tal pelas empresas e, provavelmente, também nao
seriam consideradas como patologias ocupacionais pela pericia médica, por falta de
informacgdes e dados a respeito do trabalho do empregado.

A existéncia desses beneficios levaria a empresa a incluir necessariamente em
seus programas, especialmente no PCMSO, formas de rastreamento, detecgao pre-
coce e prevengao, uma vez que, de uma forma ou de outra, podem ser responsabi-
lizadas pelos agravos.

As doencas que podem ser causadas pelo trabalho sao muito numerosas, relacio-
nadas aos riscos diversos nos ambientes de trabalho. O NTEP baseia-se em afasta-
mentos anteriormente registrados pela Previdéncia, que necessariamente geraram
auséncias de mais de 15 dias do trabalho. Como as doencas ocupacionais sao
escassamente notificadas, especialmente em afastamentos menos duradouros e
que nao tenham gerado beneficios previdenciarios, diversas patologias reconheci-
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damente ocupacionais nao estao contempladas no NTEPR A consulta a outras fontes,
portanto, além da literatura técnica e médica especifica, € fundamental para o mé-
dico do trabalho e para o PCMSO.

*Consulta a listas de doencas do trabalho do Ministério da Satide e da legislacao
previdenciaria

Para informacgao dos profissionais e dos trabalhadores envolvidos, a legislagao vi-
gente mantém listas que indicam dezenas de situagdes de adoecimento ocupacio-
nal, reconhecidos tanto legalmente quanto tecnicamente.

Devem ser consultados especialmente o Anexo Il e as listas A e B do Decreto
3048/1999, ja referidas, relativas a “doencas e respectivos agentes etiol6gicos
ou fatores de risco de natureza ocupacional”, “agentes ou fatores de risco de na-
tureza ocupacional relacionados com a etiologia de doencas profissionais e de ou-
tras doengas relacionadas com o trabalho e “agentes patogénicos causadores de
doencas profissionais ou do trabalho”. Por exemplo, consta no item Il do Anexo Il
do Decreto referido que ocorre exposicao ao Asbesto ou Amianto nas seguintes
situacoes:

O Quadro Il da NR-7, por sua vez, exige telerradiografias de térax periédicas para os

1. extracdo de rochas amiantiferas, furacio, corte, desmonte,
trituragdo, peneiramento e manipulagio;

2. despejos do material proveniente da extragdo, trituragdo;
ASBESTO 3. mistura, cardagem, fia¢io e tecelagem de amianto;
oy 4. fabricagio de guarnigdes para freios, materiais isolantes e produtos

AMIANTO de fibrocimento;
3.

qualquer colocagio ou demoligio de produtos de amianto que
produza particulas atmosféricas de amianto.

(@)
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trabalhadores expostos ao amianto. Portanto, qualquer trabalhador em atividade de
demoligao de edificacbes em que haja produtos de amianto que produzam particu-
las atmosféricas de amianto, ou outra das listadas no tépico, deve ser acompanha-
do adequadamente sob esse aspecto dentro do PCMSO.

Na Lista A referida, tomemos como exemplo a utilizagao de Hidrocarbonetos alifa-
ticos ou aromaticos, como a gasolina, querosene, ‘thinners’ e solventes, situacao
muito comum nos processos industriais em geral. A lista relaciona a exposicao
desses agentes doengas como neoplasias (canceres), transtornos mentais depres-
sivos, labirintites, bronquites, e dermatite de contato por irritantes, entre outras
dezenas de patologias. Assim sendo, 0 PCMSO nao pode se furtar a descrever os
riscos gerados pelo trabalho e, coerentemente, em casos suspeitos ou confirmados
dessas doencgas, considerar o caso como relacionado ao trabalho e tomar as medi-
das previstas no item 7.4.8 da NR-7, claramente:

7.4.8 Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doencgas profissio-
nais, através de exames médicos que incluem os definidos nesta NR, ou sen-
do verificadas alteragdes que revelem qualquer tipo de disfungao de 6rgao
ou sistema biolégico, através dos exames constantes dos quadros | (apenas
aqueles com interpretacao SC) e Il, e do item 7.4.2.3 da presente NR, mes-
mo sem sintomatologia, cabera ao médico coordenador ou encarregado:

a) solicitar a empresa a emissao da Comunicacao de Acidente do Trabalho
- CAT;

b) indicar, quando necessario, o afastamento do trabalhador da exposicdo ao
risco, ou do trabalho;

¢) encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para estabelecimento de
nexo causal, avaliacao de incapacidade e definicao da conduta previdenciaria
em relacao ao trabalho;

d) orientar o empregador quanto a necessidade de adocao de medidas de
controle no ambiente de trabalho.

No ambito do Ministério da Saude a Portaria n.° 1.339/GM, de 18 de novembro de
1999 instituiu a Lista de Doencgas relacionadas ao Trabalho, a ser adotada como
referéncia dos agravos originados no processo de trabalho no Sistema Unico de
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Salde, para uso clinico e epidemiolégico.

Segundo a Portaria, o trabalho envolveu a compreensao ampla de “doencas relacio-
nadas com o trabalho”, o que permitiu a superacao das possiveis discussoes sobre
“doencas profissionais” e “doencas do trabalho”. Para cada doenga, procurou-se
identificar agentes causais ou fatores de risco de natureza ocupacional. A primei-
ra parte do texto contempla “relacao de agentes ou fatores de risco de natureza
ocupacional com as respectivas doencas que podem estar com eles relacionadas”,
enquanto a segunda parte remete a longa e detalhada listagem de “doencas rela-
cionadas com o trabalho”. A consulta e conhecimento da lista trazida na Portaria
respaldam a atuacao dos profissionais ligados a area, contribui para a informacao
do trabalhador e subsidia as a¢cbées a serem desenvolvidas.

Ainda no aspecto legislativo, a Portaria Interministerial MTE/MS/MPS N° 9, DE
07 de outubro de 2014 - DOU 08/10/2014 , editada pelos Ministros de Estado
do Trabalho e Emprego, da Saulde e da Previdéncia Social, publicou a Lista Nacio-
nal de Agentes Cancerigenos para Humanos (LINACH). A listagem envolve grande
quantidade de situacGes e substancias utilizadas corriqueiramente nos processos
industriais e que deve ser considerados pelo PCMSO em sua andlise de riscos e
acompanhamento dos trabalhadores.

Em nivel internacional, ndo deve ser esquecida a consulta as recomendacdes da Or-
ganizagao Mundial de Saude e da Organizacao Internacional do Trabalho sobre adoe-
cimento ocupacional. O texto “ILO List of Occupational Diseases (revised 2010) ”
traz também extensa listagem de doencas que devem ser consideradas de cunho
ocupacional. A empresa deve identificar as situagcdes em que essas doengas sao
possiveis e, além das medidas de controle e prevencao, deve demonstrar o acom-
panhamento adequado dos trabalhadores expostos dentro do PCMSO.

O Auditor-Fiscal do Trabalho pode e deve detectar e notificar as empresas a emitirem
CATs nessas situagoes ja reconhecidas técnica e internacionalmente. Verificando-se
a presenca do agente agressivo na atividade do trabalhador e havendo patologias
compativeis com a exposi¢cao a esse agente agressivo o Auditor deve fundamen-
tar sua agao na associagao entre patologias e exposi¢coes constantes das listas
referidas. Aqui devem ser incluidas patologias osteomusculares, doengas de pele,
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doengas psiquiatricas, infecciosas e outras. Para que nao seja emitida a devida CAT
e nao seja registrado em Relatdrio Anual a alteracdo, a empresa, por meio de seu
médico do trabalho coordenador do PCMSO, devera apresentar evidéncias de outras
causas para aquela doenca, de modo a deixar claro que nao haveria relacao com
o trabalho.

Na persisténcia da suspeita, deve-se exigir a emissao da CAT para que a Previdéncia
Social se manifeste, conforme ja referido, utilizando-se o Artigo 169 da CLT e a NR-7.

*Trabalho de terceiros no PCMSO

Sobre o trabalho de terceiros no estabelecimento da empresa, a NR-7 define que
cabera a empresa contratante de mao de obra prestadora de servigos informar a
empresa contratada os riscos existentes e auxiliar na elaboracao e implementacao
do PCMSO nos locais de trabalho onde os servigos estao sendo prestados. Esta é
uma situagao muito comum: encontrar trabalhadores de terceiros dentro do esta-
belecimento de contratantes, realizando as mais diversas atividades, inclusive as
chamadas ‘atividades-fim’, cuja subcontratacao foi legalizada com as mudancgas
da CLT. Os trabalhadores de terceiros terminam expostos a riscos muito similares,
ou até mais acentuados do que aqueles a que estdo expostos os empregados
da contratante. Ainda que cada empresa tenha a responsabilidade de desenvolver
seu proprio programa, a troca formalizada de informagao de riscos entre os empre-
gadores é fundamental para o desenvolvimento do PCMSO por parte de todas as
empresas envolvidas.

*Relatorio anual do PCMSO

Todas as acoes desenvolvidas no ambito do PCMSO devem ser motivo de um relaté-
rio anual, que deve estar disponivel para a fiscalizagao. Segundo o item 7.4.6.1, o
relatério anual devera discriminar, por setores da empresa, o ndmero e a natureza
dos exames médicos, incluindo avaliagdes clinicas e exames complementares, es-
tatisticas de resultados considerados anormais, assim como o planejamento para
0 préximo ano.

O Relatério Anual ndo deve se restringir a uma descrigao dos exames realizados,
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com a contagem percentual dos exames alterados. Nao € simplesmente uma conta-
gem de doentes. Deve espelhar o desenvolvimento do programa, com o registro de
resultados de estudos estatisticos de acompanhamento da salde dos trabalhado-
res, por setor, acrescentando informacdes sobre as medidas tomadas em relacao
as situagdes de adoecimento e as condigbes de trabalho geradoras desses agravos.
0O modelo proposto na NR, Quadro lll, € apenas uma sugestdo de contetido minimo
obrigatério, a ser aprimorada dentro da realidade de cada programa. A Inspec¢ao do
Trabalho, diante de um relatério que aponte alteracdes nos exames, deve verificar
se foram adotadas todas as exigéncias contidas no item 7.4.8, tanto em relagao a
comunicacao do acidente de trabalho e ao cuidado com o trabalhador, quanto em
relagdo ao meio ambiente de trabalho, para evitar que outros também adoegam.

Deve verificar se as acoes de seguranca e salde estao sendo monitoradas e se fo-
ram adotadas medidas corretivas em todos os setores em que ocorreram situacoes
que potencializem alteracdoes de exames e/ou adoecimento. Um relatério Anual
tem que atender todas essas observagoes para que possa mostrar que o estabe-
lecimento promove a saude ocupacional, finalidade maior do PCMSO. Relatérios
anuais que nao trazem, nem de maneira sintética, as intervencoes efetuadas pelo
empregador em relacdo ao meio ambiente do trabalho e, principalmente, em rela-
¢ao aos trabalhadores cujos exames apresentaram alteragoes, sinalizam que muito
provavelmente o empregador nao efetua a promogao de saude ocupacional, e ndo
atribui ao PCMSO o carater de prevencao, rastreamento e diagnéstico precoce dos
agravos a saude relacionados ao trabalho, bem como nao realiza a constatagao da
existéncia de casos de doencas profissionais ou danos irreversiveis a salde dos
trabalhadores, bem como nao privilegia o instrumental clinico-epidemiolégico na
abordagem da relagao entre sua saude e o trabalho.

Tendo em vista a necessaria participagao dos trabalhadores no PCMSO, o relatério
anual, que pode ser informatizado, devera ser apresentado e discutido na CIPA,
quando existente na empresa. A copia do Relatério Anual deverd ser anexada a
ata da reunido em que tiver sido apresentado a Comissao. A Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes — CIPA — deve atuar como controle social, de interesse dos
trabalhadores, quanto a correta implantagcao e desenvolvimento do PCMSO. Os tra-
balhadores, conhecedores das situagoes de trabalho e dos agravos a salide na em-
presa, a partir dos dados apresentados, podem mostrar falhas e insuficiéncia das
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avaliacOes, se houver, além de apresentar propostas de melhorias e maior alcance
das agbes preventivas e de diagnéstico.

4 ROTEIRO PRATICO PARA AVALIACAO DO
PCMSO

Preparacao da Acao Fiscal relativa ao PCMSO

Para que o AFT possa verificar a efetividade da implantacdo do PCMSO, devera,
antes de mais nada, identificar os riscos da atividade a ser inspecionada. Reco-
menda-se fortemente que ele conhega os principais aspectos ligados ao processo
produtivo da empresa e aos riscos gerados por esses processos produtivos aos
trabalhadores. Assim, pode-se saber de antemao os riscos associados a atividade
e, também, as boas praticas necessarias de controle de risco e controle médico dos
trabalhadores da empresa.

Atualmente, com os métodos informaticos disponiveis de pesquisa e difusao de
informacdes, ndo é aceitavel que a auditoria fiscal dependa de informacées pro6-
prias das empresas para sua atuagao, a nao ser em casos muito especiais e de
forma complementar. A simples pesquisa em mecanismos de procura como ‘google’
usando palavras chave que incluam, por exemplo, nomes de substancias, atividades
econdmicas, doencas, métodos produtivos, é capaz de trazer informacoes preciosas
para a verificagao do atendimento a legislagao. Um exemplo simples: a consulta ao
termo “Tolueno” em < www.google.com.br >, apenas em Portugués, trouxe como
resposta 918.000 resultados, incluindo aspectos quimicos e toxicolégicos, utiliza-
¢ao, efeitos danosos, entre diversas outras informacgdes. A fiscalizagao dos progra-
mas preventivos da empresa, especialmente, no caso, o PPRA e o PCMSO serao
muito mais efetivas com o conhecimento prévio do que é provavel de se encontrar
em termos de agentes nocivos, riscos e doencgas relacionadas ao trabalho na ativi-
dade da empresa.

Além da consulta aos sites de busca geral, sugere-se como fonte de informacdes
confidveis:
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-A Fundacentro, que mantém grande biblioteca fisica e virtual, com publica-
¢Oes importantes sobre aspectos de seguranga e saude no trabalho: Veja o
site:

http://www.fundacentro.gov.br/biblioteca/biblioteca-digital

- A Enciclopédia da OIT, que pode ser acessada, em inglés, no sitio a seguir:
http://www.iloencyclopaedia.org/

0O mesmo texto pode ser encontrado em espanhol:
http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e-
8884060961ca/?vgnextoid=a981ceffc39a5110VgnvVCM100000dcOca-
8cORCRD&vgnextchannel=1d19bf04b6a03110VgnVCM100000dcOca8cOR-
CRD

O texto da OIT, que ocupa 3 volumes em papel, ainda que escrito em 1998,
traz uma ampla gama informagbes sobre diversas atividades produtivas, ris-
Cos ocupacionais e medidas de controle de riscos, escritos por especialistas
internacionais.

- O sitio eletrénico do HSE (Health and Safety Executive), 6rgao governamental
britanico de seguranca e saude no trabalho.

Esse 6rgao britanico disponibiliza milhares de publicacdes gratuitamente so-
bre os mais diversos riscos gerados pelos setores econdémicos.

- OIRA (em Portugués) - https://oiraproject.eu/pt/oira-tools

A agéncia européia para a segurancga e saude no trabalho (“EU-OSHA”) desenvolveu
e disponibiliza gratuitamente no site acima um conjunto amplo de estudos deno-
minados “OiRA”, que sao instrumentos interativos on-line para avaliacao de riscos
por empresas e trabalhadores em setores especificos. Apresenta-se uma lista dos
riscos em cada atividade profissional e um plano de acao para prevenir 0s agravos
gerados pela atividade.

- Ferramentas de avaliacao de riscos em espanhol estao disponiveis no site < http://
www.istas.net/web/index.asp?idpagina=1130 >. Sdo desenvolvidas pelo Instituto
Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), que é uma fundagao autbnoma de
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carater técnico sindical.

-0 governo dos EUA mantém no site do National Institute of Occupational
Safety and Health literatura abundante em lingua inglesa e espanhola sobre
riscos em inddstrias, organizados por ramo de atividade e ocupacodes, produ-
tos quimicos, doencas e medidas de prevencao:

o https://www.cdc.gov/niosh/topics/hazards.htmi

- A OIT mantém biblioteca ampla de seguranca e saude no trabalho:
o http://www.ilo.org/global/publications/books/lang-en/index.htm?facet-
criteria=TAX=Q.25&facetdynlist=QWCMS_083660

Assim, uma vez verificados os possiveis riscos existentes nos ambientes de traba-
Iho que vocé ira fiscalizar, ha algumas outras medidas preparatérias para a agao
fiscal que podem ser adotadas:

- Acidentabilidade PJ — No site da Previdéncia Social http://www.previdencia.
gov.br/ saude-e-seguranca-do-trabalhador/acidentalidade-por-cnpj/) o Audi-
tor-Fiscal do Trabalho podera verificar as frequéncias absolutas e relativas
de acidentes do trabalho com os cédigos de afastamento B91 a B94, o que
inclui os beneficios por auxilio-doenca acidentario (B91). Pode ser utilizado
para analisar se o empregador efetua a abertura de CAT em caso de sus-
peita ou adoecimento ocupacional, confrontando a quantidade de beneficios
pagos pela Previdéncia Social no periodo com a quantidade de CAT abertas
pelo empregador.

- Sistema IDEB — O IDEB apresenta uma consulta as CAT emitidas pelo em-
pregador. O Auditor-Fiscal podera encontrar as CAT emitidas pelo motivo
“doencga”, fornecendo indicios de adoecimento ocupacional no estabeleci-
mento, com possibilidade de verificar se outros trabalhadores do setor/local
de trabalho encontram-se com doencas ocupacionais e se foram adotadas
as medidas no ambiente de trabalho para evitar novos adoecimentos.

Brevemente sera disponibilizada aos Auditores-Fiscais do Trabalho uma fer-
ramenta em que poderao ser consultados todos os casos de afastamentos

56




ROTEIRO PRATICO PARA AVALIACAO DO PCMSO

do trabalho, incluindo dados acidentarios e previdenciarios (observe que mui-
tos afastamentos considerados previdenciarios sao, no fundo, acidentarios).
Dessa forma o Auditor, quando em acao fiscal, podera direcionar melhor
seus esforgos com entrevistas aos trabalhadores que mais se afastam, bus-
cando constatar evidéncias do adoecimento.

Inspecao aos locais de trabalho

A inspecao aos locais de trabalho é o momento em que o préprio AFT buscara
identificar os riscos no local de trabalho, analisara as tarefas realizadas, verificara
quais medidas de controle foram adotadas pelo empregador, tanto coletiva quanto
individualmente, sua efetividade pratica e se essas medidas foram bem aceitas
pelos trabalhadores.

Varias organizacdes e governos propdoem e fornecem listas de verificagao (‘check
-lists’) e guias para verificacdo de riscos nos ambientes de trabalho, de complexi-
dade e alcances variados, para auxilio aos profissionais de seguranca e saude no
trabalho no desenvolvimento de programas preventivos.

Nos EUA, a OSHA tem instrumento de verificacdo geral de seguranca e satde no
trabalho (“walk-through”), muito util:

Em inglés:
https://www.osha.gov/dts/oohn/masscareshelter/healthsafetywalkthrough.html
Em espanhol:
https://www.osha.gov/dts/oohn/masscareshelter/healthsafetywalkthrough.html

Da mesma forma, o Safetyline Institute (Australia), tem publicagbes e cursos a
distancia voltados para auditorias em seguranga e sautde no trabalho, como o texto
“INSPECTIONS, CHECKLISTS & PROCEDURE AUDITS” (necessario inscrigao no site),
disponivel em:

https://slimaster.moodle.com.au/pluginfile.php/478/mod_resource/content/1/
Inspections_Checklists_Procedure_Audits.pdf
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https://institute.safetyline.wa.gov.au/course/view.php?id=141

Em espanhol, 6timo guia e check-lists, desenvolvidos por Catalunya - Direccid
General de Relacions Laborals:

http://www.usmp.edu.pe/recursoshumanos/pdf/Manual-IPER.pdf

a) Avaliacao do Instrumental Clinico no PCMSO

a.l) Verificacao das planilhas de identificacao dos riscos ocupacionais es-
pecificos. A avaliagao do programa deve ocorrer apds a inspec¢ao fisica nos
locais de trabalho e dos diversos setores da empresa. Sera possivel verifi-
car se 0 que esta registrado no Programa como reconhecimento dos riscos
ocupacionais especificos esta em consonancia com o que foi observado nos
diversos setores/cargos/fungdes no estabelecimento vistoriado.

a.2) Verificagao da indicagdao de exames médicos clinicos e complementares
necessarios para as situagdes avaliadas, sua periodicidade e correta indi-
cacao dos exames complementares, os quais deverao estar de acordo com
os critérios dos quadros | e Il da NR 7 e com as especificidades técnicas da
situacao abordada.

a.3) Verificagdo dos documentos resultantes da realizagcdo dos exames mé-
dicos de rotina, isto €, os Atestados de Saude Ocupacional — ASO admissio-
nais, periédicos e de mudanca de fungao, retorno ao trabalho e demissionais.
Deve-se verificar o nome do trabalhador, sua identificacao (RG), sua funcao,
0S riscos ocupacionais a que se encontra exposto ou vai ficar exposto (no
caso do admissional), a realizagao dos procedimentos médicos necessarios
(exames clinico e complementares), observando se estao de acordo com as
planilhas antes verificadas no PCMSO.

O ideal é que se verifique a “série histérica” dos ASO de cada trabalhador,
isto €, o admissional e todos os periddicos que o sucedem, além daqueles
de mudanga de fungao e retorno ao trabalho, quando existentes. Verificar
também a assinatura do médico examinador e o registro do nome do médico
coordenador do programa, exigéncias formais da NR-7.
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a.4) Os prontuarios clinicos nao sao documentos de checagem rotineira. So-
mente serdo examinados quando houver dlvidas quanto aos adoecimentos
ocupacionais nao claramente registrados pelo médico coordenador. Nao
obstante a polémica em torno da competéncia ou nao do Auditor-Fiscal do
Trabalho ndo médico acessar os prontudrios dos trabalhadores, a Consul-
toria Juridica do Ministério do Trabalho, constituida por integrantes da Au-
ditoria-Geral da Unido — AGU, emitiu Nota Técnica em que assegura essa
competéncia, fundamentando-se no principio do interesse coletivo sobre
o individual, na inexisténcia de quebra do sigilo (vez que os Auditores-Fis-
cais também tem obrigacdo de manter sigilo) e na prevaléncia de norma de
hierarquia superior sobre a inferior, dentre outros argumentos. Ou seja, o
acesso da Inspecao do Trabalho aos prontuarios independe da formagao do
Auditor-Fiscal do Trabalho.

Cabe, no entanto, observar que deve haver cautela para que nao haja a realizagao
de qualquer ato médico, isso sim exclusivo a quem possua registro no conselho
profissional. O acesso é importante para configurar se foram adotados os proce-
dimentos constantes na NR-7, previstos no item 7.4.5 e que contém providéncias
constantes em outros itens, e, até mesmo, verificar a existéncia ou nao do préprio
prontuario.  Entretanto, jamais podera ser efetuado ato médico, a exemplo de
diagnosticar doengas, fazer diagndsticos e prognésticos ou mesmo efetuar a fiscali-
zacao do trabalho profissional do médico. A atuagao da Inspecao do Trabalho deve
ser restrita a verificagdo do cumprimento pelo empregador, por meio de profissional
por ele indicado, do que contém a NR-7.

Sera expedida instrugao normativa relativa ao prontuario médico. Por ora, os AFT
poderao observar as instrucdes vigentes, bem como solicitar autorizagéo formal ao
trabalhador para acesso ao prontuario, se achar melhor.

b) Avaliacao de questdes coletivas e uso do instrumental epidemiolégico no
PCMSO

b.1) Verificacao do item 7.2.1

(“O PCMSO é€ parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da empresa
no campo da saude dos trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto
nas demais NR”)
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O auditor-Fiscal do Trabalho deve verificar se o programa esta articulado com

as demais NR.

-Dedicar especial atencao para sua articulagao com a NR 24 - Condicoes

sanitarias nos locais de trabalho.

-0 médico do trabalho responsavel pelo PCMSO visitou os locais de trabalho?

-Descreveu os sanitarios, seu dimensionamento, condicdes de conservacao

e limpeza?

-Descreveu os vestiarios, seu dimensionamento, nimero de pecas sanita-

rias, armarios individuais (simples ou duplos), condicoes de conservagcao e

limpeza?

-Descreveu o local destinado as refeigdes, seu dimensionamento, as condi-

¢Oes de conforto, mesas, cadeiras, arejamento, lavatérios, fornecimento de
agua potavel durante o trabalho e durante as refeicoes?
(Convém lembrar que condicdes sanitdrias inadequadas sao causas de
adoecimentos e essas doengas, ainda que nao sejam enquadradas sob
o rétulo de doencas profissionais estdo relacionadas ao trabalho, isto
é, com as condicdes sanitarias dos vestiarios, locais para refeicao, sa-
nitarios e fornecimento de dgua potével. Entretanto, os fatos devem ser
anotados no Livro de Inspecao do Trabalho e a empresa autuada se
as condicoes sanitarias nao estiverem adequadas (utilizar a NR24 e a

NR18 quando se tratar de construcao (civil ou pesada).

- Verificar também a articulagao com outras NR, tais como a NR 17 (ergono-

mia), 09 (condi¢cdes ambientais) e outras.

b.2) Avaliacao do item 7.2.2

(“O PCMSO devera considerar as questdes incidentes sobre o individuo e a co-
letividade de trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico-epidemiolégico na
abordagem da relacao entre sua saude e o trabalho”).

O Auditor-Fiscal do Trabalho deve verificar se 0 médico do trabalho registra em
seu programa e nos relatérios anuais indicadores de saude e doenca do conjunto
dos trabalhadores. Esses indicadores podem ser percentuais, estatisticas, taxas
ou coeficientes, estudos comparativos entre setores ou grupos homogéneos de
exposicao (estudos de corte) ou outros instrumentos utilizados em epidemiologia.
Esses indicadores servem para informar quais os percentuais de trabalhadores

60




ROTEIRO PRATICO PARA AVALIACAO DO PCMSO

com problemas de saude, quais as taxas mensais de ocorréncia e afastamento do
trabalho por problemas de saude (inclusive queixas diversas). A avaliagao e registro
de queixas dos trabalhadores trazem informagdes importantes sobre as condicoes
de trabalho e saude, uma vez que o programa é de carater preventivo e de ras-
treamento, como define a NR-7. Antes que as doencas estejam estabelecidas, os
sinais e sintomas detectados durante os exames médicos podem indicar quadros
de adoecimento em inicio ou desenvolvimento.

A simples descricao da situacao dos trabalhadores em determinado momento nao
pode ser considerado um estudo epidemiolégico. O corte transversal, nesses casos,
informa apenas sobre um momento especifico e os dados epidemiolégicos devem
ser dinamicos e representativos de acompanhamento ao longo de tempo.

b.3) Avaliagao do item 7.2.3

(“O PCMSO devera ter carater de prevengao, rastreamento e diagnéstico precoce
dos agravos a salde relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica,
além da constatacao da existéncia de casos de doengas profissionais ou danos
irreversiveis a saude dos trabalhadores.”)

Esse talvez seja um dos itens de maior peso na avaliacao do programa. Fica claro
desde o inicio que o PCMSO deve ter carater de prevencao, devendo conter acoes
preventivas de salide, de carater pré-ativo, medidas que previnam o aparecimento
de doengas. Essas medidas ndao sao exclusivamente médicas, mas pressupdem
integracao com outros programas preventivos na empresa, como o PPRA e acoes de
ergonomia, além de questdes administrativas e de recursos humanos na empresa.

Prosseguindo, esse item exige a utilizagcao de mecanismos de rastreamento de
adoecimento ocupacional. Sao técnicas que devem facilitar a comunicagao e per-
cepcao de sinais e sintomas de adoecimento dos trabalhadores.

Uma técnica, por exemplo, é a andlise do absenteismo na empresa, tanto de carater
meédico quanto nao médico. O Auditor-Fiscal do Trabalho pode verificar alguns dados
e acompanhar se o PCMSO levou em conta esses aspectos:

- Existem faltas ao trabalho?
-Quais sao as causas mais comuns de faltas ao trabalho?
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- Sao faltas abonadas a partir de atestados médicos ou simplesmente ausén-
cias ao trabalho?

-Em que meses do ano as faltas sao mais freqlientes?

- E possivel detectar maior afastamento sazonal, como, por exemplo, o periodo
mais frio do ano?

- Ha faltas mais frequentes em determinados dias da semana?

-Quais as causas (médicas e ndo médicas) mais comuns?

- Existem setores da empresa (cujos trabalhadores podem ser agrupados em
grupos homogéneos de exposicao a determinado risco) que apresentam maior
percentual de faltas do que outros setores?

- As faltas tém causas diferentes nos diversos setores?

-0 absenteismo atinge em maior escala um grupo especifico de trabalhado-
res?

- A empresa possui um ambulatério médico, onde ha um atendimento e distri-
buicdo de medicamentos? Se sim, quais os medicamentos mais utilizados?

-Ha algum indicativo de que esses sintomas estejam relacionados a aspectos
do trabalho?

Todas essas informagoes podem formar para o médico do trabalho e para o Auditor-
Fiscal do Trabalho um acervo que pode ser (til na identificagdo de necessidade de
medidas preventivas ou administrativas e serdao essenciais para a elaboracao de
um relatério anual confidvel.

Esse item fala também do diagndstico nas fases precoces, também chamadas de
fases subclinicas das doencas.

-Isso de fato vem acontecendo?
-0 PCMSO esta atuando preferencialmente na fase de prevencao primaria?

c) Avaliacao do item 7.2.4

(7.2.4 - 0 PCMSO devera ser planejado e implantado com base nos riscos a salde
dos trabalhadores, especialmente os identificados nas avaliagdes previstas nas
demais Normas Regulamentadoras). .

Esse item exige que todos os riscos a saulde dos trabalhadores sejam considera-
dos no planejamento anual do programa. Isso quer dizer que nesse planejamento



ROTEIRO PRATICO PARA AVALIACAO DO PCMSO

devem estar incluidas preferencialmente a¢des que digam respeito aos riscos ocu-
pacionais identificados nas planilhas de reconhecimento de riscos do PCMSO e
aqueles identificados por forgca de outras Normas Regulamentadoras.

Pode ocorrer que o coordenador identifiqgue riscos ocupacionais diversos, mas in-
clua no seu planejamento anual apenas aquelas agdes ja obrigatdrias pela prépria
NR-7, como a realizagdo de exames de rotina ou agbdes de carater genérico como
palestras sobre ‘qualidade de vida’, DST/AIDS e outras, que, embora Uteis no dia
a dia das pessoas, nao tem relacao com o potencial do trabalho na empresa de
provocar doencas. Por exemplo: o coordenador identifica a presenca de ruido im-
portante, poeiras, produtos quimicos téxicos e outros fatores com potencial para
desencadear ou agravar doengas ocupacionais. E no seu planejamento propde pa-
lestras sobre temas acima referidos e outros, que nada tem a ver com 0s riscos a
salde dos trabalhadores identificados.

Observe que, como dito anteriormente, todos os riscos devem ser analisados, inclu-
sive aqueles considerados “baixos”.

d) Avaliacao dos itens 7.4.7 e 7.4.8

(7.4.7 - Sendo verificada, através da avaliagao clinica do trabalhador e/ou dos exa-
mes constantes do Quadro | da presente NR, apenas exposi¢cao excessiva (EE ou
SC+) ao risco, mesmo sem qualquer sintomatologia ou sinal clinico, devera o tra-
balhador ser afastado do local de trabalho, ou do risco, até que esteja normalizado
o indicador biolégico de exposicdo e as medidas de controle nos ambientes de
trabalho tenham sido adotadas.

7.4.8 - Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doengas profissionais,
através de exames médicos que incluem os definidos nesta NR; ou sendo veri-
ficadas alteragdes que revelem qualquer tipo de disfungao de 6rgao ou sistema
biolégico, através dos exames constantes dos quadros | (apenas aqueles com in-
terpretacao SC) e I, e do item 7.4.2.3 da presente NR, mesmo sem sintomatologia,
cabera ao médico coordenador ou encarregado:

a) solicitar a empresa a emissao da Comunicacao de Acidente do Trabalho
- CAT;
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b) indicar, quando necessario, o afastamento do trabalhador da exposicao ao
risco, ou do trabalho;

¢) encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para estabelecimento de
nexo causal, avaliagao de incapacidade e definicao da conduta previdenciaria
em relagao ao trabalho.

d) orientar o empregador quanto a necessidade da adog¢ao de medidas de
controle no ambiente de trabalho).

O Auditor-Fiscal do Trabalho deve consultar e familiarizar-se com os termos e con-
ceitos colocados no Anexo | do Quadro | da NR-7, especialmente os tépicos “Condi-
¢Oes de Amostragem” e “Interpretacao”. Os itens de amostragem sao importantes
porque dizem respeito a qualidade da anadlise a ser feita pelo laboratério. Material
colhido de maneira inadequada trara resultados inconsistentes que podem fornecer
a impressao errbnea de exames normais ou anormais, gerando agdes incoerentes
com a realidade da saude dos trabalhadores. Os itens referentes a ‘interpretagao’,
por sua vez, definem o significado do resultado e a conduta a ser tomada pelo mé-
dico do trabalho. Viu-se anteriormente neste manual conceitos relativos ao monito-
ramento biolégico e ao controle médico da saude ocupacional, nos quais se baseia
a obrigacao de exames periddicos sistematicos do PCMSO.

Os exames assinalados com EE ou SC+, quando alterados, indicam exposicao
excessiva do trabalhador a determinados produtos quimicos e nao representam
necessariamente adoecimento pelo trabalho. Mesmo assim, o trabalhador devera
ser afastado do local de trabalho até a normalizagao de seus exames, ainda que
trabalhando em outra fungao e local, s6 podendo retornar a fungao anterior quando
regularizado o exame e quando tomadas medidas de controle necessarias no am-
biente e organizag¢ao do trabalho. Veja-se exemplo pratico a seguir:

Um pintor de veiculos, que asperge tintas a base de solventes orginicos, especial-
mente o Tolueno. A cabine de pintura tem exaustao mecanica de vapores e o tra-
balhador é orientado a utilizar o respirador semi-facial com filtro de carvao ativado
que lhe é fornecido.

Essa substancia volatiliza-se na aplicacdo e secagem da tinta e penetra nas vias
respiratorias do trabalhador. Simplificadamente, o organismo elimina a substancia
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pela urina, na forma de acido hipirico. Nio se encontra essa substiancia no or-
ganismo de pessoas que ndo estao expostas ao produto. Para exposicao a essa
substéincia a NR-7 prevé a realizacdo semestral de dosagem de Acido hipirico uri-
nario no final do dltimo dia de jornada de trabalho (codigo “FJ”). O resultado deve
ser interpretado como “EE” ou “exposicao excessiva” quando os valores estiverem
acima de 1,5g/g creatinina.

O trabalhador, sem qualquer queixa especifica, sintomatologia ou sinal clinico, foi
submetido a exame periodico, e os resultados do exame de urina mostraram-se
cerca de 4 vezes o valor indicado de IBMP na NR-7. Isso indica que houve exposicao
excessiva e que as formas de protecao, tanto coletivas quanto individuais, nao estao
adequadas.

Neste caso, o trabalhador devera ser afastado de situacées que levem a aspiracao
do produto toxico até que esteja normalizado o indicador biologico de exposicao. O
tolueno é eliminado em poucos dias do organismo e, portanto, o exame devera voltar
ao normal também em poucos dias. No entanto, o tolueno € causador de problemas
no sistema nervoso, central e periférico. Devido a exposicao excessiva podem surgir
problemas de memoria, de fala, oculares, perdas auditivas irreversiveis, alteracées
na coordenagcao muscular e no equilibrio e diminuicdo da capacidade intelectual.

Assim sendo, este trabalhador devera ser avaliado clinicamente de forma mais
aprofundada, encaminhado pela empresa, mantendo-se em atividade de trabalho,
mas em atividades que nao levem a aspiracdo do produto. Sabendo que outros
trabalhadores podem estar na mesma situacdo, a empresa devera examinar com
0 cuidado adequado todos os outros trabalhadores submetidos ao mesmo produto
toxico. O trabalhador afetado somente podera voltar ao trabalho com o produto
quando efetivamente tenham sido adotadas medidas de controle nos ambientes de
trabalho, como, por exemplo, a revisao e afericao do sistema de exaustao existente.
Nao se considera suficiente apenas a indicacao ou substituicao dos Equipamentos
de Protecao Individual - EPI, isoladamente, a nao ser de forma emergencial, devido
as incertezas de uso e efetividade no uso continuo diario de protecao respiratoria.

As situacdes previstas no item 7.4.8 da NR-7 referem-se a quadros de maior gra-
vidade, exigindo também maiores cuidados do médico do trabalho e da empresa.
O item define as a¢bes quando constatada a ocorréncia ou agravamento de doen-
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cas profissionais. Isso pode ser detectado nos exames médicos previstos na NR-7,
acompanhados ou nao de exames complementares, laboratoriais, audiométricos
ou radiograficos. Para as substancias listadas no Quadro | da NR-7, devem ser
considerados para este item, como adoecimento, as alteragdes dos resultados de
pesquisa de substancias classificadas como “SC”, em que alteragoes de resultados
tém “Significado Clinico”, como, por exemplo, o chumbo sanguineo.

O Quadro I, por sua vez, refere-se a exposi¢ao a ruido, aerodisperséides (poeira
de silica, por exemplo), condigdes hiperbaricas, radiagdes ionizantes, horménios
sexuais e benzeno. O item 7.4.2.3 da NR-7 citado no item 7.4.8 refere-se a outros
exames complementares que o médico do trabalho tenha utilizado para avaliar o
funcionamento de 6rgaos e sistemas organicos no PCMSO, a seu critério, dependen-
do da exposic¢ao a riscos ocupacionais.

A NR-7 traz o detalhamento para realizagao de exames especificos nos Anexos | e
Il do Quadro Il, respectivamente “Diretrizes e parametros minimos para avaliacao
e acompanhamento da audicdo em trabalhadores expostos a niveis de pressao
sonora elevados” e “Diretrizes e condigdes minimas para realizagao e interpretagao
de radiografias de térax”. Ainda que esses anexos tragam maior complexidade e de-
talhamento de interesse médico e técnico, devem ser conhecidos e utilizados pelos
AFT pois expressam diversas obrigacdes dos empregadores, como, por exemplo:

Sobre audiometrias:

3.1. Devem ser submetidos a exames audiométricos de referéncia e sequen-
ciais, no minimo, todos os trabalhadores que exercam ou exercerao suas ati-
vidades em ambientes cujos niveis de pressao sonora ultrapassem os limites
de tolerancia estabelecidos nos anexos 1 e 2 da NR 15 da Portaria 3.214 do
Ministério do Trabalho, independentemente do uso de protetor auditivo.

3.4.1. O exame audiométrico sera realizado, no minimo, no momento da ad-
missao, no 6° (sexto) més apds a mesma, anualmente a partir de entdo, e
na demissao.

3.4.1.1. No momento da demissao, do mesmo modo como previsto para a
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avaliacao clinica no item 7.4.3.5 da NR -7, podera ser aceito o resultado de
um exame audiométrico realizado até:

a) 135 (cento e trinta e cinco) dias retroativos em relacdo a data do exame
médico demissional de trabalhador de empresa classificada em grau de risco
1ou?2;

b) 90 (noventa) dias retroativos em relacao a data do exame médico demis-
sional de trabalhador de empresa classificada em grau de risco 3 ou 4.

6.1. Em presenca de trabalhador cujo exame audiométrico de referéncia se
enquadre no item 4.1.2, ou algum dos exames audiométricos seqlienciais se
enquadre no item 4.2.1 ou 4.2.2 ou 4.2.3, o médico coordenador do PCMSO,
ou o encarregado pelo mesmo do exame médico, devera:

a) definir a aptidao do trabalhador para a funcao, com base nos fatores res-
saltados no item 5.2 desta norma técnica;

b) incluir o caso no relatério anual do PCMSO; c) participar da implantacao,
aprimoramento e controle de programas que visem a prevencao da progres-
sao da perda auditiva do trabalhador acometido e de outros expostos ao
risco, levando-se em consideragao o disposto no item 9.3.6 da NR-9;

d) disponibilizar cépias dos exames audiométricos aos trabalhadores.

Sobre Teleradiografias de Torax:

9.3 0 laudo do exame deve ser assinado por Médico ou Médicos, em caso de
multiplas leituras, com capacitacdo e/ou certificagdo na Classificacao Radio-
I6gica da OIT, das seguintes especialidades:

a) Radiologia;

b) Medicina do Trabalho;

c) Pneumologia;

d) Clinica Médica ou uma das suas subespecialidades.

9.3.1 A denominacao “Qualificado” ou “Capacitado” se refere ao Médico que
realizou o treinamento em Leitura Radiolégica por meio de curso/moédulo
especifico.

9.3.2 A denominacao “Certificado” se refere ao Médico treinado e aprovado
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em exame de proficiéncia em Leitura Radiolégica.

9.3.3 Caso a certificacao seja concedida pelo exame do National Institute
for Occupational Safety and Health (NIOSH), também podera ser denominado
de “Leitor B”.

Prosseguindo na andlise do PCMSO, o AFT deve verificar cuidadosamente as a¢des
das empresas nos casos em que houver alguma alteracao nos exames dos traba-
lhadores. Os itens 7.4.7 e 7.4.8 sao fundamentais para o monitoramento e correto
encaminhamento desses casos.

Havendo alteracoes em exames de trabalhadores que revelem qualquer tipo de
disfuncao de 6rgao ou sistema biolégico, mesmo que nao haja ainda sintomas ou
sinais de adoecimento evidente, a empresa, por meio de seu médico do trabalho,
devera, no minimo, pesquisar alteracdes semelhantes em trabalhadores expostos a
riscos similares e, obrigatoriamente (ndo necessariamente nesta ordem):

- cuidar da emissao da Comunicagao de Acidente do Trabalho - CAT;
- afastar o trabalhador da exposigao ao risco, ou mesmo do trabalho, se for o caso;
-encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para estabelecimento de nexo cau-

sal, avaliacdo de incapacidade e definicdo da conduta previdenciaria; e

- cuidar da adogao de medidas de controle no ambiente de trabalho.

De se ressaltar que temos um problema aqui: embora a NR determine que o traba-
lhador deva ser encaminhado a Previdéncia Social para estabelecimento de nexo
causal, temos que o INSS nao faz qualquer avaliacao no trabalhador se nao houver
afastamento superior a 15 dias.

Observe-se que as medidas acima sao de realizagao obrigatéria pelo médico coorde-
nador do PCMSO ou encarregado dos exames. Cada uma delas tem uma finalidade
diferente e sdo importantes na sua individualidade. Nao € suficiente abrir CAT e nao
adotar medidas de controle no ambiente de trabalho, assim como nao é suficiente
afastar o trabalhador da exposicao ao risco e deixar os demais trabalhadores do
setor laborando sem adocao de medidas de controle.

Em virtude da relevancia e individualidade de cada uma dessas medidas, o ementa-
rio esta sendo alterado a partir de abril/2018, com uma ementa para cada conduta,
como forma de ajudar a Inspecao do Trabalho a combater o adoecimento ocupacio-
nal.



ROTEIRO PRATICO PARA AVALIACAO DO PCMSO

O Médico do Trabalho, enquanto membro do SESMT, se houver, ou como assessor
da empresa, € o responsavel técnico pela saude daquela populacao de trabalha-
dores. Ele tem condigbes de detectar precocemente a ocorréncia ou repeticdao de
casos de doengas profissionais por setor ou fungao dos empregados na empresa
e deve participar juntamente com o empresario e outros assessores, de ergonomia
e higiene do trabalho, na proposi¢cao de melhorias, tornando-se também, de certa
forma, responsavel pela correcdo dos ambientes de trabalho, recomendando me-
lhorias no meio ambiente de trabalho (que devem ser comprovadas a Inspecao do
Trabalho).

Importante ressaltar a responsabilidade, civil e até criminal, da empresa e do mé-
dico responséavel nas situagées em que o ambiente nao venha a ser corrigido ade-
quadamente para o retorno do trabalhador com altera¢des de exames ou doencas
relacionadas ao trabalho. Por exemplo, quando o médico do trabalho considera tra-
balhadores acometidos de leucopenia ou saturnismo, apés a alta previdenciaria, ap-
tos ao trabalho para retorno a atividade anterior, a mesma que gerou o afastamento,
nas mesmas condi¢coes anteriores e sem garantias de que as novas exposi¢cées nao
virdo a agravar a doenga profissional diagnosticada.

e) PCMSO em estabelecimentos diferentes da mesma empresa

Sobre a elaboracao do PCMSO, um questionamento de empresas é se seria neces-
sario elaborar um PCMSO para cada estabelecimento ou obra de construgdo de uma
mesma empresa. A resposta é ndo. O PCMSO é um programa que contém uma di-
retriz da empresa, diretriz essa que sera obedecida em todos os estabelecimentos
com as devidas alteracoes e possiveis adendos se os locais apresentarem riscos
diversos entre si. Se houver necessidade de mudanga de algum exame ou alguma
acao isso devera estar claro na documentagao do PCMSO do estabelecimento es-
pecifico.

A diretriz basica, postura empresarial frente as questdes de salde ocupacional deve
ser sempre centralizada e homogénea. O coordenador do PCMSO pode e deve ser
0 mesmo, inclusive a nivel nacional, para que todos os estabelecimentos trabalhem
com harmonia no campo da saude ocupacional.
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Uma vez desenvolvido o Programa, nao ha previsao de ‘validade’ ou nova elaboragcao
a cada ano ou outro periodo. Por outro lado, € obrigatoria a elaboracdo de relatorio
pelo menos anual, versando sobre as acées desenvolvidas e resultados do programa
durante aquele periodo

5 AUDITORIA DOCUMENTAL NO PCMSO

O PCMSO é um programa desenvolvido pelo empregador, por meio de equipe de pro-
fissionais, coordenado por profissional médico do trabalho, que tem como objetivo a
promogao e preservagao da saude do conjunto dos seus trabalhadores. A analise
de todo o programa, verificando a sua estrutura, a cadeia de atestados de salde
ocupacional, com todas as exigéncias contidas na Norma Regulamentadora, bem
como uma profunda andlise do relatério anual é necessaria e daré indicativos do
cumprimento dos objetivos do Programa.

No entanto, é fundamental nao apenas efetuar a avaliagdo dos papéis, mas sim

entender como se da todo o processo de gestdo da salde ocupacional: verificar
se 0s riscos ambientais foram analisados, se os exames complementares estao
de acordo com esses riscos, se foi observada a epidemiologia e se os resultados
dos achados estao descritos nos documentos que os representam, entre 0os quais
0 prontudrio, o atestado de salde ocupacional e a comunicacao de acidente de
trabalho.

Atencao especial deve ser dada ao relatério anual do PCMSO, observando que nao
se trata apenas de um comparativo entre a quantidade de exames realizados x
quantidade de exames alterados. E muito mais! E no relatério anual que o profis-
sional relata os estudos epidemiolégicos e as agdes de promogao de saulde ado-
tadas realizadas no periodo. Deve indicar se foram tomadas as providéncias em
relacao a exames alterados ou casos de suspeita de doenga ocupacional, com re-
lato (relato, de relatério) do que ocorreu, detalhando as providéncias tomadas pelo
coordenador do programa ou encarregado dos exames, as providéncias tomadas
pelo empregador, as medidas de controle efetuadas nos ambientes de trabalho e os
cuidados que foram adotados junto aos trabalhadores que apresentaram alteragao
biolégica ou adoecimento ocupacional.
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Repetimos o que ja escrevemos acima: relatérios anuais que nao trazem, nem
de maneira sintética, as intervengbes efetuadas pelo empregador em relagao ao
meio ambiente do trabalho e, principalmente, em relagao aos trabalhadores cujos
exames apresentaram alteracdes, indicam que muito provavelmente o empregador
nao efetua a promogao de sautde ocupacional, nao atribui ao PCMSO o carater de
prevencao, rastreamento e diagnéstico precoce dos agravos a salde relacionados
ao trabalho, bem como nao realiza a constatacdo da existéncia de casos de doen-
¢as profissionais ou danos irreversiveis a saude dos trabalhadores, bem como nao
privilegia o instrumental clinico-epidemiolégico na abordagem da relacdo entre sua
salde e o trabalho.

Por fim, resta esclarecer que uma boa andlise geral do desenvolvimento do PCM-
SO deve ser precedida, obviamente, da inspecgao fisica no estabelecimento. Esse
procedimento é importante para, além de entrevistar os trabalhadores em relagao
a possiveis suspeitas de doencas, verificar se os riscos descritos presentes no es-
tabelecimento, em cada setor, foram observados quando da confec¢ao do programa
e se estdo adotados procedimentos em relacao a exames médicos adequados aos
riscos observados.

6 O PCMSO E EXAMES MEDICOS EM
OUTRAS NORMAS REGULAMENTADORAS

O PCMSO e os exames médicos ocupacionais sao regulamentados de formas ligei-
ramente diferentes e ampliadas em outras Normas Regulamentadoras, expandindo
as obrigacOes dos empregadores e a necessidade de atencao do AFT na fiscaliza-
¢ao em ramos econdmicos especificos. Ao mesmo tempo, 0s principios e exigéncias
inseridos em outras normas podem auxiliar o AFT na avaliacao do PCMSO de qual-
quer empresa. Ainda que os itens de normas especificas ndo possam ser, a rigor,
cobrados em outros ramos econémicos, o AFT pode notificar empresas em geral
sobre detalhes existentes em normas especificas, se for o caso, utilizando como
capitulacao itens mais genéricos da NR-O7, como, por exemplo, os itens do tépico
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7.2 — Diretrizes, da NR-O7.

Como visto, os itens 7.2.1 e 7.2.4 da NR-O7 preveem que o PCMSO deve ser parte
integrante das acoes de SST da empresa e deve estar articulado com o disposto
nas demais NR. O PCMSO devera ser planejado e implantado com base nos riscos a
salide dos trabalhadores, especialmente os identificados nas avaliacdes previstas
nas demais Nrs.

Norma Regulamentadora n° 09

A NR- 9, coerentemente, traz o item 9.1.3, que exige a integracao dos programas
preventivos:

O PPRA € parte integrante do conjunto mais amplo das iniciativas da empresa
no campo da preservacao da salde e da integridade dos trabalhadores, de-
vendo estar articulado com o disposto nas demais NR, em especial com o
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO previsto na NR-7.

E necessdrio verificar a coeréncia e integracao de informagoes e dados das situa-
¢oes analisadas no PPRA, especialmente nas etapas de antecipagao e reconhe-
cimentos dos riscos, avaliagao dos riscos e da exposi¢cao dos trabalhadores, em
relacao ao que é anotado no planejamento do PCMSO e nas anotagoes de riscos
nos ASOs.

Por exemplo, se em uma mineragcao ha exposicao a aerodisperséides (poeiras)
fibrogénicas, contendo silica livre, essa constatacao nao pode deixar de constar na
avaliacao médica da exposicao dos trabalhadores. Devera ser anotado o risco de
desenvolvimento de doengas pulmonares nos ASOs e deverao ser realizados perio-
dicamente Teleradiografias de Térax e Espirometrias dos trabalhadores expostos,
conforme o Quadro Il da NR-O7.

Recomenda-se a leitura da Nota Técnica 09/2018, anexa a este manual, que dis-
cute e apresenta diretrizes sobre a anotacao de riscos nos ASOs em relacao as
medicdes ambientais do PPRA, niveis de acao e Limites de Tolerancia.

Como ja discutido antes, o item 7.4.7 e o item 7.4.8 da NR-7 preveem que, em
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caso de alteragcoes de exames de controle e suspeitas de doengas profissionais, o
trabalhador deve ser afastado do local de trabalho, ou do risco, até que medidas
de controle nos ambientes de trabalho tenham sido adotadas. Cabe ao médico do
trabalho orientar o empregador quanto a necessidade da adogao de medidas de
controle no ambiente de trabalho. Obviamente, tais medidas ambientais devem ser
discutidas e desenvolvidas dentro do PPRA de cada organizagao.

O item 9.3.3 da NR-09, sobre o reconhecimento dos riscos ambientais exige que o
programa deve conter, como explicitado na norma, a identificagao do risco e, entre
outras informacoes, a obtencao de dados existentes na empresa, indicativos de
possivel comprometimento da saude decorrente do trabalho, além dos possiveis da-
nos a saude relacionados aos riscos identificados, disponiveis na literatura técnica
e a descricao das medidas de controle ja existentes.

Fica clara a necessidade de exigéncia da integracdo de informacdes e coeréncia
entre os dados apresentados e anotados em cada um dos Programas, todos de
responsabilidade do empregador, embora, muitas vezes, desenvolvidos por profis-
sionais distintos.

Ainda, a NR-09 foi alterada com a inclusao pela Portaria n.° 1.109, de 20 de setem-
bro de 2016 do Anexo 2 - Exposi¢cao Ocupacional ao Benzeno em Postos Revende-
dores de Combustiveis — PRC. Este Anexo 2 tem especificagcoes quanto ao PCMSO
em PRC:

6. Do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO

6.1 Aplicam-se aos PRC as disposicoes da NR-7 e adicionalmente o que se
segue.

6.2 Os trabalhadores que exercam suas atividades com risco de exposicao
ocupacional ao benzeno devem realizar, com frequéncia minima semestral,
hemograma completo com contagem de plaquetas e reticulécitos, indepen-
dentemente de outros exames previstos no PCMSO.

6.2.1 Os casos de dispensa de aplicacao dos exames previstos no item 6.2
devem ser justificados tecnicamente nos PPRA e PCMSO dos PRC.
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6.3 Os resultados dos hemogramas devem ser organizados sob a forma de
séries histdricas, de facil compreensao, com vistas a facilitar a detecgao pre-
coce de alteracoes hematoldgicas.

6.4 As séries histéricas dos hemogramas devem ficar em poder do Médico
Coordenador do PCMSO.

6.5 Ao término de seus servigos, o Médico Coordenador do PCMSO, respon-
savel pela guarda das séries histéricas, deve repassa-las ao médico que o
sucedera na funcao.

6.6 Os resultados dos hemogramas semestrais e a série histérica atualizada
devem ser entregues aos trabalhadores, mediante recibo, em no maximo 30
dias apds a emissao dos resultados.

6.7 Ao final do contrato de trabalho, a série histérica dos hemogramas deve
ser entregue ao trabalhador.

6.8 Aplicam-se aos trabalhadores dos PRC as disposicoes da Portaria n® 776,
de 28/04/2004, do Ministério da Salide, e suas eventuais atualizagdes, es-
pecialmente, no que tange aos critérios de interpretagao da série histérica
dos hemogramas.

Esse anexo tem relacao direta com o Anexo 13 A da NR-15, sobre a exposicao ao
Benzeno, que se vera adiante.

Norma Regulamentadora n° 10

A NR-10, por sua vez, exige, no item 10.8.7, que os trabalhadores autorizados a
intervir em instalacdes elétricas devem ser submetidos a exame de salde compa-
tivel com as atividades a serem desenvolvidas, realizado em conformidade com a
NR 7 e registrado em seu prontuario médico.

Evidentemente, para atendimento do item, no planejamento do PCMSO, o médico
do trabalho devera ter feito alusao ao trabalho com instalagdes elétricas, progra-
mado e realizado exames clinicos e complementares especificos nesse sentido. A
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definicdo de exames médicos a realizar, uma vez nao previstos explicitamente em
norma, fica a cargo do médico do trabalho e de sua avaliagao dos individuos e da
atividade desenvolvida. Os prontuarios médicos deverao trazer claramente tais in-
formagodes, além da anotagao de risco nos ASO correspondentes.

Norma Regulamentadora n°® 11

Continuando a apresentagao de temas relacionados ao PCMSO nas outras Normas
Regulamentadoras, a NR-11, sobre TRANSPORTE, MOVIMENTACAO, ARMAZENAGEM
E MANUSEIO DE MATERIAIS, exige:

11.1.6 Os operadores de equipamentos de transporte motorizado deverao ser
habilitados e s6 poderao dirigir se durante o horario de trabalho se portarem
um cartao de identificacao, com o nome e fotografia, em lugar visivel.

11.1.6.1 O cartao tera a validade de 1 (um) ano, salvo imprevisto, e, para a
revalidagcao, o empregado devera passar por exame de salide completo, por
conta do empregador.

Norma Regulamentadora n® 12

Na NR-12 encontra-se o item 12.146 exigindo que os operadores de maquinas
autopropelidas devem portar cartdo de identificacdo, com nome, funcao e fotografia
em local visivel, renovado com periodicidade maxima de um ano mediante exame
médico, conforme disposicdes constantes das NR-7 e NR-11.

Assim, operadores de equipamentos de transporte motorizado (autopropelidas) de-
vem ter seus exames planejados e executados dentro do PCMSO, com a devida
anotacao em prontuario médico e nos ASOs correspondentes.

Norma Regulamentadora n° 15
A NR-15, Atividades e Operacgoes Insalubres, por sua vez, traz diversas obrigacdes

quanto a exames médicos de trabalhadores, que deverdao ser contemplados no
PCMSO.

AS
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0 ANEXO N° 6 da NR-15, TRABALHO SOB CONDICOES HIPERBARICAS, exige

1.3.6 Para trabalhos sob ar comprimido, os empregados deverao satisfazer
0s seguintes requisitos: [...]

b) ser submetido a exame médico obrigatério, pré-admissional e periédico,
exigido

pelas caracteristicas e peculiaridades préprias do trabalho; [...]

1.3.7 Antes da jornada de trabalho, os trabalhadores deverao ser inspecio-
nados pelo médico, ndo sendo permitida a entrada em servigo daqueles que
apresentem sinais de afec¢bes das vias respiratérias ou outras moléstias.

1.3.14 Em relagao a supervisao médica para o trabalho sob ar comprimido,
deverao ser observadas as seguintes condicoes:

a) sempre que houver trabalho sob ar comprimido, devera ser providenciada
a assisténcia por médico qualificado, bem como local apropriado para aten-
dimento médico;

b) todo empregado que trabalhe sob ar comprimido devera ter uma ficha mé-
dica, onde deverao ser registrados os dados relativos aos exames realizados;

¢) nenhum empregado poderda trabalhar sob ar comprimido, antes de ser exa-
minado por médico qualificado, que atestara, na ficha individual, estar essa
pessoa apta para o trabalho;

d) o candidato considerado inapto ndo podera exercer a fungdo, enquanto
permanecer sua inaptidao para esse trabalho;

e) o atestado de aptidao tera validade por 6 (seis) meses;
f) em caso de auséncia ao trabalho por mais de 10 (dez) dias ou afastamento
por doenca, o empregado, ao retornar, deverd ser submetido a novo exame

médico.

2.3.1 Sera de responsabilidade do empregador: [...]
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f) garantir que as inspecdes de saude sejam conduzidas de acordo com as
disposicoes do subitem 2.9 e propiciar condi¢ées adequadas a realizacao dos
exames médico-ocupacionais;

Estao também previstos nesse anexo exames médicos para trabalhadores em ativi-
dade de mergulho:

2.9. Exames Médicos.

2.9.1 E obrigatéria a realizacdo de exames médicos, dentro dos padrdes esta-
belecidos neste subitem, para o exercicio da atividade de mergulho, em nivel
profissional.

2.9.2 Os exames médicos serao divididos em duas categorias:
a) exame pré-admissional para selecao de candidatos a atividade de mergulho;
b) exame periddico para controle do pessoal em atividade de mergulho.

2.9.3. Os exames médicos s6 serao considerados validos, habilitando o mergu-
Ihador para o exercicio da atividade, quando realizados por médico qualificado.

2.9.4. Cabera, igualmente, ao médico qualificado, a condugao dos testes de
pressao e de tolerancia de oxigénio.

2.9.5. Os exames deverao ser conduzidos de acordo com os padroes psicofisi-
cos estabelecidos nos Anexos A e B.

2.9.6. O médico concluira os seus laudos por uma das seguintes formas:

a) apto para mergulho (integridade fisica e psiquica);

b) incapaz temporariamente para mergulho (patologia transitéria);

¢) incapaz definitivamente para mergulho (patologia permanente e/ou progres-
siva).

2.9.7 Os exames médicos dos mergulhadores serao realizados nas seguintes
condigoes:

a) por ocasiao da admissao;

b) a cada 6 seis meses, para todo o pessoal em efetiva atividade de mergulho;
c) imediatamente, ap6s acidente ocorrido no desempenho de atividade de mer-
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gulho ou moléstia grave;
d) ap6s o término de incapacidade temporaria;
e) em situacdes especiais, por solicitagao do mergulhador ao empregador.

2.9.7.1 Os exames médicos a que se refere o subitem anterior, s6 terao valida-
de quandorealizados em territério nacional.

2.9.8 Os exames complementares previstos nos Anexos A e B terdo validade de
12 (doze) meses, ficando a critério do médico qualificado a solicitacao, a qualquer
tempo, de qualquer exame que julgar necessario.

O Anexo 6 da NR-15 traz ainda o ANEXO “A”, com Padrdes psicofisicos para selecao
dos candidatos a atividade de mergulho e 0 anexo “b” - Padrbes psicofisicos para
controle do pessoal em atividade de mergulho. Esses dois anexos detalham os
exames médicos necessarios para aprovagao de pessoal em atividade de mergulho,
incluindo detalhadamente os exames clinico e laboratoriais necessarios e obriga-
térios.

0O PCMSO de empresas que prestem servigos ou utilizem atividades sob ar compri-
mido deve, entao, trazer capitulo proprio sobre o tema, com a avaliagao de riscos,
descricao da exposi¢ao dos trabalhadores envolvidos, anotagcdes em prontuarios
médicos e ASOs e a proposicdo e comprovagao de realizagao dos exames clinicos
e complementares necessarios para se avaliar a aptidao do trabalhador para essa
atividade.

Importante salientar que, no caso especifico de trabalho sob condig6es hiperbaricas,
€ exigida a participacao de “Médico Hiperbarico”, assim definido:

XVI - Médico Hiperbarico: médico com curso de medicina hiperbarica com curri-
culo aprovado pela SSMT/MTb, responsavel pela realizacao dos exames psico-
fisicos admissional, periédico e demissional de conformidade com os Anexos
AeBeaNR7.

Ainda na NR-15, em seu Anexo 12 - Limites de Tolerancia Para Poeiras Minerais —
Asbesto — € exigido que:
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18. Todos os trabalhadores que desempenham ou tenham funcdes ligadas a
exposicao ocupacional ao asbesto serdao submetidos a exames médicos previs-
tos no subitem 7.1.3 da NR 7, sendo que por ocasiao da admissao, demissao e
anualmente devem ser realizados, obrigatoriamente, exames complementares,
incluindo, além da avaliacao clinica, telerradiografia de térax e prova de fungao
pulmonar (espirometria).

18.1 A técnica utilizada na realizacao das telerradiografias de térax devera obe-
decer ao padrao determinado pela Organizagao Internacional do Trabalho, es-
pecificado na Classificacao Internacional de Radiografias de Pneumoconioses
(OIT-1980).

18.2 As empresas ficam obrigadas a informar aos trabalhadores examinados,
em formulario proprio, os resultados dos exames realizados.

19. Cabe ao empregador, apés o término do contrato de trabalho envolvendo
exposicao ao asbesto, manter disponivel a realizacao periédica de exames mé-
dicos de controle dos trabalhadores durante 30 (trinta) anos.

19.1 Estes exames deverao ser realizados com a seguinte periodicidade:

a) a cada 3 (trés) anos para trabalhadores com periodo de exposicao de O (zero)
al2

(doze) anos;

b) a cada 2 (dois) anos para trabalhadores com periodo de exposicao de 12
(doze) a

20 (vinte) anos;

c) anual para trabalhadores com periodo de exposicao superior a 20 (vinte)
anos.

19.2 O trabalhador recebera, por ocasiao da demissao e retornos posteriores,
comunicacao da data e local da préxima avaliagao médica.

Cabe lembrar que atividades envolvendo o contato e respiragao de poeiras de as-
besto (ou amianto) sao muito comuns em construgao civil, especialmente em ativi-
dades de demolicao e reformas.

A utilizagao do asbesto como matéria prima e em produtos acabados foi banida
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legalmente no Brasil por decisdo do STF em agosto de 2017, que declarou a incons-
titucionalidade do artigo 2° da Lei Federal 9.055/1995, que permitia a extracao,
industrializagao, comercializagao e a distribuicao do uso do amianto (asbesto) na
variedade crisotila no Pais. Tal questao, no entanto, ainda nao esta decidida, pois
houve embargos de embargos de declaracao interposto por empresas que utilizam
asbesto, sendo que ainda nao foi efetuada a publicagao do acérdao, dessa forma a
proibicao ainda nao esta em vigor (Em 07/05/2018).

O material foi largamente utilizado na fabricacao de telhas e caixas d’agua, e, quan-
do cortado, quebrado ou manuseado gera a formagao de poeiras toxicas aos pul-
moes e cancerigenas. Torna-se obrigatdrio, portanto, todo o cuidado no manuseio
desse material, devendo as empresas envolvidas atender o que diz o Anexo 12 da
NR-15 em relagao ao amianto ou asbesto.

No mesmo Anexo 12, a NR-15 aborda a exposi¢cao a poeiras de manganés em mi-
neracao do metal, e exige:

7. As seguintes precaugoes de ordem médica e de higiene sao de caréater obri-
gatorio para todos os trabalhadores expostos as operagées com manganés
e seus compostos, independentemente dos limites de tolerancia terem sido
ultrapassados ou nao:

- exames médicos pré-admissionais e periddicos;

- exames adicionais para as causas de absenteismo prolongado, doenga, aci-
dentes ou outros casos;

- ndo-admissao de empregado portador de lesdes respiratérias organicas, de
sistema nervoso central e disfun¢gbes sanglineas para trabalhos em exposi-
¢ao ao manganés;

- exames periédicos de acordo com os tipos de atividades de cada trabalhador,
variando de periodos de 3 (trés) a 6 (seis) meses para os trabalhos do sub-
solo e de 6 (seis) meses a anualmente para os trabalhadores de superficie;

- analises biolégicas de sangue;
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Ainda na NR-15, o Anexo N° 13-A — Benzeno - regulamenta procedimentos de pre-
vencao quando da exposicao ocupacional ao benzeno, visando a protecao da satde
do trabalhador, visto tratar-se de um produto comprovadamente cancerigeno.

Em 1995 a Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho baixou a Instrugao Norma-
tiva N.° 2, de 20 de dezembro de 1995, que aprovou o texto “Vigilancia da Satde
dos Trabalhadores na Prevencao da Exposi¢cao Ocupacional ao Benzeno”, referente
ao Anexo 13-A Benzeno, da Norma Regulamentadora n.° 15.

A Instrucao detalha os procedimentos médicos de controle dos trabalhadores ex-
postos a benzeno em quaisquer atividades econémicas, nos casos de exposicoes
agudas, acidentais, e no caso de exposicao cronica em tarefas que envolvem o
benzeno como matéria prima ou como contaminante, como é o caso da gasolina.

Posteriormente a SIT MTb, na Portaria N.° 34, de 20 de dezembro de 2001, de-
terminou os procedimentos para a utilizacdo no PCMSO de indicador biolégico de
exposicao ocupacional ao benzeno e parametros detalhados para sua interpretagao.

Como ja referido, as acoes relativas ao Anexo 13 A tém relagao direta com os pro-
cedimentos incluidos no Anexo 2 - Exposicao Ocupacional ao Benzeno em Postos
Revendedores de Combustiveis — PRC — incluido na NR-09.

Norma Regulamentadora n° 17

A NR-17, em seu Anexo I, Trabalho em Teleatendimento/telemarketing, prevé obri-
gacdes especificas para o PCMSO das empresas do setor:

8.1. O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, além de
atender & Norma Regulamentadora n.° 7 (NR 7), deve necessariamente reco-
nhecer e registrar os riscos identificados na anéalise ergonémica.

8.1.1. O empregador devera fornecer coépia dos Atestados de Satide Ocupacio-
nal e copia dos resultados dos demais exames.

8.2. 0 empregador deve implementar um programa de vigilancia epidemiol6-
gica para detecgao precoce de casos de doengas relacionadas ao trabalho
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comprovadas ou objeto de suspeita, que inclua procedimentos de vigilancia
passiva (processando a demanda espontanea de trabalhadores que procurem
servicos médicos) e procedimentos de vigilancia ativa, por intermédio de exa-
mes médicos dirigidos que incluam, além dos exames obrigatérios por norma,
coleta de dados sobre sintomas referentes aos aparelhos psiquico, osteomus-
cular, vocal, visual e auditivo, analisados e apresentados com a utilizagao de
ferramentas estatisticas e epidemiolégicas. [...]

8.3. A notificacao das doencas profissionais e das produzidas em virtude das
condicbes especiais de trabalho, comprovadas ou objeto de suspeita, sera
obrigatdria por meio da emissao de Comunicacao de Acidente de Trabalho,
na forma do Artigo 169 da CLT e da legislacao vigente da Previdéncia Social.

Salienta-se que o item 8.2 acima, ainda que voltado especificamente para o setor
de teleatendimento, pode ser utilizado como exemplo de procedimentos basicos
que devem ser aplicados no PCMSO de qualquer atividade econémica. Recordemo-
nos do item 7.2.2 da NR-O7:

7.2.2 O PCMSO devera considerar as questdes incidentes sobre o individuo e
a coletividade de trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico-epidemio-
I6gico na abordagem da relacao entre sua saude e o trabalho.

Norma Regulamentadora n° 20

A NR-20, por sua vez, sobre Seguranca e Saude no Trabalho com Inflamaveis e
Combustiveis, inclui item especifico sobre exames médicos de pessoal integrante
de equipes de resposta a emergéncias, que devem ser submetidos a exames mé-
dicos especificos, incluindo a abordagem de fatores de riscos psicossociais ligados
a tarefa:

20.14.6 Os integrantes da equipe de resposta a emergéncias devem ser sub-
metidos a exames médicos especificos para a funcao que irao desempenhar,
conforme estabelece a Norma Regulamentadora n.° 7, incluindo os fatores
de riscos psicossociais, com a emissao do respectivo atestado de salde
ocupacional.
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Norma Regulamentadora n° 29

No setor portuario, a NR-29 atribui a responsabilidade de elaborar e implementar o
PCMSO aos 6rgaos gestores de mao de obra, OGMO. Sao entidades sem fins lucra-
tivos que administram o fornecimento de mao de obra por parte dos trabalhadores
avulsos do setor portuario. A essas organizagdes cabe também a administragao
da escala de trabalho dos portuarios, seu cadastramento e registro, pagamento
dos encargos sociais e previdenciarios, treinamento e habilitacao profissional da
categoria, além da organizacao dos setores de Medicina Ocupacional e Seguranga
do Trabalho. Veja-se a NR-29:

29.1.4.2 Compete ao OGMO ou ao empregador: [...]

d) elaborar e implementar o Programa de Controle Médico em Satide Ocupacional
- PCMSO abrangendo todos os trabalhadores portuarios, observado o disposto na
NR-7.

Norma Regulamentadora n° 30

A NR-30 regulamenta as condi¢bes de seguranca e salde dos trabalhadores aqua-
viarios e aplica-se aos trabalhadores em embarcacdes comerciais. Sobre o PCMSO,
ha diversas obrigacoes especificadas na NR-30:

30.5 Do Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional — PCMSO
30.5.1 As empresas ficam obrigadas a elaborar Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional — PCMSO, com o objetivo de promover e preservar a
salde de seus empregados, conforme disposto na NR 07 e observado o dis-
posto no Quadro Il - Padroes Minimos dos Exames Médicos.

30.5.2 Para cada exame médico realizado, o médico emitird o Atestado de
Saude Ocupacional — ASO, em trés vias.

30.5.2.1 A primeira via do ASO deve ser mantida a bordo da embarcacdao em
que o trabalhador estiver prestando servigo.

30.5.2.2 A segunda via do ASO deve ser obrigatoriamente entregue ao traba-
lhador, mediante recibo nas outras duas vias.

30.5.2.3 A terceira via do ASO deve ser mantida na empresa em terra.
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30.5.3 Caso o prazo de validade do exame médico expire no decorrer de uma
travessia, fica prorrogado até a data da escala da embarcacao em porto onde
hajam as condigdes necessarias para realizacao desses exames, observado o
prazo maximo de quarenta e cinco dias.

30.5.4 Para os trabalhadores aquaviarios do grupo maritimos que operam
embarcacoes classificadas para navegacao em mar aberto e apoio maritimo,
devem ser adotados os padroes médicos e o modelo de Certificado Médi-
co (Health Certificate - Convencao Internacional sobre Padroes de Instrucéo,
Certificacao e Servigco de Quarto para Maritimos - STCW) estabelecidos no
Quadro Il desta NR, sem prejuizo da elaboracao do Atestado de Saude
Ocupacional (ASO), conforme a Norma Regulamentadora n.° 07 e dispo-
sicoes da NR 30 sobre o tema.

Uma observagao importante é a obrigacao de utilizagdo, por parte da medicina do
trabalho em atividades aquavidrias, dos parametros do Quadro Il da NR30, referente
a padroes minimos basicos nos exames médicos, requisitos gerais para todos os
trabalhadores maritimos por ocasiao do exame médico.

Nesse sentido, o Quadro Il da NR-30 - Padroes Médicos e Modelo de Certificado
Médico (Health Certificate - Convencgao Internacional Sobre Padroes de Instrugdo,
Certificacao e Servico de Quarto para Maritimos - STCW), para os trabalhadores
aquaviarios do grupo maritimos que operam embarcagoes classificadas para nave-
gacao em mar aberto e apoio maritimo, de observancia obrigatéria.

O ANEXO | da NR-30 por sua vez, sobre PESCA COMERCIAL E INDUSTRIAL define
parametros para exames médicos e primeiros socorros para os trabalhadores nes-
sa atividade:

5. Exames médicos e primeiros socorros

5.1. E responsabilidade do armador:

a) custear a elaboragao e implementacao do Programa de Controle Médico e
Saude Ocupacional - PCMSO dos pescadores, conforme disposto na Norma
Regulamentadora n.° 7;

b) suprir a embarcacao dos meios necessarios para o atendimento de primei-
ros socorros a bordo e de livro de primeiros socorros e medicamentos, de
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acordo com o preconizado pelas autoridades maritima e sanitaria; e

c) tomar providéncias para que exista pelo menos um pescador profissional
treinado no atendimento de primeiros socorros para cada dez pescadores pro-
fissionais ou fragao a bordo.

5.2. Para cada exame médico realizado, o médico responsavel emitird o Ates-
tado de Saude Ocupacional — ASO, em trés vias.

5.2.1. A primeira via do ASO deve ser mantida a bordo da embarcagao em que
o pescador profissional estiver prestando servigo.

5.2.2. A segunda via do ASO deve ser obrigatoriamente entregue ao pescador
profissional, mediante recibo nas outras duas vias.

5.2.3. A terceira via do ASO deve ser mantida com o armador ou seu preposto
em terra.

5.3. 0 prazo de validade do exame médico fica prorrogado, caso expire no
decorrer de uma pescaria, até a data da escala da embarcacao em um porto
onde haja as condi¢cbes necessdrias para sua realizagao, observado o maximo
de quarenta e cinco dias.

Ainda, o Anexo Il da NR-30, sobre Plataformas e Instalacées de Apoio, define, de
sua parte:

7. Do programa de controle médico na plataforma

7.1 Cada empresa operadora de instalacao e cada uma das empresas pres-
tadoras de servido a bordo de plataformas devem elaborar seu Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, considerando separadamen-
te os riscos previstos no Programa de Prevenc¢ao de Riscos Ambientais - PPRA
de cada plataforma.

7.2 Uma copia do Atestado de Salde Ocupacional - ASO dos trabalhadores
que permanegam mais do que trés dias a bordo deve ser mantida no servigo
de assisténcia médica de bordo, admitindo-se que esta esteja acessivel em
meio eletronico através de sistema de consulta médica a distancia.

12. Das instalagdes de atengao a saude a bordo
12.1 Todas as plataformas devem ser mantidas em condicoes higiénico-sani-
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tarias satisfatérias.

12.2 Devem ser permanentemente adotadas medidas que visem a promogao, prote-
¢ao e recuperagao da salde, bem como a prevencao de agravos a salde de todos
os trabalhadores a bordo. Tais medidas devem garantir:

| - que todos os trabalhadores a bordo tenham sido submetidos a exames médicos
prévios ao embarque previstos no PCMSO;

Il. aos trabalhadores uma assisténcia a saude tao préxima quanto possivel
da que gozariam caso estivessem em terra;

lll. que a assisténcia a saude prestada aos trabalhadores embarcados seja gratuita;
e

IV. que os trabalhadores sejam incluidos em programas de promogao da salide e
de educacao sanitaria, a fim de que também possam contribuir ativamente para a
reducao das enfermidades e agravos a que estejam sujeitos.

Norma Regulamentadora n° 31

Cabe uma importante observagao sobre a NR 31 — Seguranca e Saude no Trabalho
na Agricultura, Pecudria, Silvicultura, Exploragao Florestal e Aquicultura. O trabalho
rural, como se sabe, € regido pela Lei 5889, cujo artigo 13 define que “nos locais
de trabalho rural serao observadas as normas de seguranga e higiene estabeleci-
das em portaria do Ministro do Trabalho e Previdéncia Social”.

Assim sendo, a NR-7, referente a elaboracao e implantagdo do PCMSO nao se apli-
ca ao trabalho rural, uma vez esta horma tem como base legal a CLT, Artigos 200 e
157, Inciso I. As notificagoes e autuacgdes relativas ao trabalho rural devem seguir
a NR-31 e o artigo 13 da Lei 5889.

Em relagao ao controle médico dos trabalhadores rurais, a NR-31 traz obrigacdes
similares a NR-O7:

31.5.1.3.1 O empregador rural ou equiparado deve garantir a realizacao de
exames médicos, obedecendo aos prazos e periodicidade previstos nas alineas
abaixo:

a) exame médico admissional, que deve ser realizado antes que o trabalhador
assuma suas atividades;
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b) exame médico periddico, que deve ser realizado anualmente, salvo o dis-
posto em acordo ou convencdo coletiva de trabalho, resguardado o critério
médico;

c) exame médico de retorno ao trabalho, que deve ser realizado no primeiro
dia do retorno a atividade do trabalhador ausente por periodo superior a trinta
dias devido a qualquer doenga ou acidente;

d) exame médico de mudanca de funcao, que deve ser realizado antes da data
do inicio do exercicio na nova fung¢ao, desde que haja a exposigao do trabalha-
dor a risco especifico diferente daquele a que estava exposto;

e) exame médico demissional, que deve ser realizado até a data da homolo-
gacgao, desde que o Ultimo exame médico ocupacional tenha sido realizado ha
mais de noventa dias, salvo o disposto em acordo ou convengao coletiva de
trabalho, resguardado o critério médico.

31.5.1.3.2 Os exames médicos compreendem a avaliagao clinica e exames
complementares, quando necessarios em fung¢ado dos riscos a que o trabalha-
dor estiver exposto.

31.5.1.3.3 Para cada exame médico deve ser emitido um Atestado de Salde
Ocupacional - ASO, em duas vias, contendo no minimo:

a) nome completo do trabalhador, 0 nimero de sua identidade e sua fun¢ao;
b) os riscos ocupacionais a que esta exposto;

c¢) indicacao dos procedimentos médicos a que foi submetido e a data em que
foram realizados;

d) definicao de apto ou inapto para a funcao especifica que o trabalhador vai
exercer, exerce ou exerceu;

e) data, nome, nimero de inscricao no Conselho Regional de Medicina e assi-
natura do médico que realizou o exame.

31.5.1.3.4 A primeira via do ASO devera ficar arquivada no estabelecimento,
a disposicao da fiscalizacao e a segunda sera obrigatoriamente entregue ao

trabalhador, mediante recibo na primeira via.

31.5.1.3.5 Outras agdes de satde no trabalho devem ser planejadas e execu-
tadas, levando-se em consideragao as necessidades e peculiaridades.
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31.5.1.3.6 Todo estabelecimento rural, devera estar equipado com material ne-
cessario a prestacao de primeiros socorros, considerando-se as caracteristicas
da atividade desenvolvida.

31.5.1.3.7 Sempre que no estabelecimento rural houver dez ou mais traba-
Ihadores o material referido no subitem anterior ficara sob cuidado da pessoa
treinada para esse fim.

31.5.1.3.8 O empregador deve garantir remogao do acidentado em caso de
urgéncia, sem 6nus para o trabalhador.

31.5.1.3.9 Deve ser possibilitado o acesso dos trabalhadores aos 6rgaos de
salde com fins a:

a) prevencao e a profilaxia de doengas endémicas;

b) aplicacao de vacina antitetanica.

31.5.1.3.10 Em casos de acidentes com animais pegonhentos, ap6s os proce-
dimentos de primeiros socorros, o trabalhador acidentado deve ser encaminha-
do imediatamente a unidade de saude mais préxima do local.

31.5.1.3.11 Quando constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas ocu-
pacionais, através dos exames médicos, ou sendo verificadas alteracdes em
indicador biolégico com significado clinico, mesmo sem sintomatologia, cabera
ao empregador rural ou equiparado, mediante orientacao formal, através de
laudo ou atestado do médico encarregado dos exames:

a) emitir a Comunicacao de Acidentes do Trabalho - CAT;

b) afastar o trabalhador da exposi¢cao ao risco, ou do trabalho;

c) encaminhar o trabalhador a previdéncia social para estabelecimento de nexo
causal, avaliacao de incapacidade e definicdo da conduta previdenciaria em
relacao ao trabalho.

Algumas diferengas a serem notadas entre as exigéncias da NR-7 e da NR-31,
sao, por exemplo:

-desobrigacao de elaboragao de textos com planejamento e relatérios
-desobrigacao de contratagao de médico do trabalho
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-inexisténcia de quadro de exames complementares obrigatérios

-vacinacao a cargo da saude publica

-desobrigacdo de indicacao, por parte do médico, de medidas de prevencao
nos ambientes de trabalho

Assim sendo, o contetddo da NR-O7 (PCMSO) nao pode ser aplicado diretamente
ao trabalho rural. Os AFT devem cuidar para que, durante a fiscalizagao rural, nao
sejam emitidas notificagcdes ou lavrados autos de infracdo em relacdo a obrigacoes
nao exigiveis do empregador rural, tendo em vista a diferenga de fundamentacao
legal e normativa.

Norma Regulamentadora n° 32

Por sua vez, a NR-32, relativa a seguranca e a saude dos trabalhadores dos ser-
vigos de salde, traz, além da obrigagao genérica de desenvolvimento do PCMSO,
diversas outras obrigacdes para os empregadores, como se vera.

O item 32.2.3.1 prevé que o PCMSO dos servicos de saude, além do previsto na
NR-07, deve observar o disposto no inciso | do item 32.2.2.1, que diz respeito a
fase de reconhecimento de riscos do PPRA desses estabelecimentos:

32.2.2.1 O PPRA, além do previsto na NR-09, na, deve conter:

I. Identificagao dos riscos biolégicos mais provaveis, em funcao da localizagao
geografica e da caracteristica do servigo de salde e seus setores, conside-
rando:

a) fontes de exposicao e reservatorios;

b) vias de transmissao e de entrada;

¢) transmissibilidade, patogenicidade e viruléncia do agente;
d) persisténcia do agente biolégico no ambiente;

e) estudos epidemiolégicos ou dados estatisticos;

f) outras informacoes cientificas.

Il. Avaliacao do local de trabalho e do trabalhador, considerando:
a) a finalidade e descricéo do local de trabalho;
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b) a organizacao e procedimentos de trabalho;

c) a possibilidade de exposicao;

d) a descricao das atividades e funcoes de cada local de trabalho;
e) as medidas preventivas aplicaveis e seu acompanhamento.

0O PCMSO deve contemplar, com base na identificacao de riscos desenvolvida no
PPRA, de forma integrada e articulada com o programa ambiental:

a) o reconhecimento e a avaliagao dos riscos biolégicos;

b) a localizacao das areas de risco segundo os parametros do item 32.2.2;

¢) a relagao contendo a identificagao nominal dos trabalhadores, sua fungao, o local
em que desempenham suas atividades e o risco a que estao expostos;

d) a vigilancia médica dos trabalhadores potencialmente expostos;

€) o programa de vacinagao.

A NR-32 prevé ainda que no processo de elaboragado e implementacdao do PPRA e
do PCMSO devem ser consideradas as atividades desenvolvidas pela Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar — CCIH do estabelecimento ou comissao equivalen-
te.

Segundo ainda o item 32.2.3.2, sempre que houver transferéncia permanente ou
ocasional de um trabalhador para um outro posto de trabalho, que impligue em
mudanca de risco, esta deve ser comunicada de imediato ao médico coordenador
ou responsavel pelo PCMSO.

O principal risco na atividade de cuidados a saude é a exposicao acidental a agen-
tes bioldgicos, especialmente a contaminacao dos trabalhadores por acidentes per-
furo cortantes. A NR-32 prevé a inclusao no PCMSO de varios tépicos relativos a
esse tema:

32.2.3.3 Com relacao a possibilidade de exposicao acidental aos agentes
biolégicos, deve constar do PCMSO:

a) os procedimentos a serem adotados para diagndstico, acompanhamento e
prevencao da soroconversao e das doengas;
b) as medidas para descontaminagao do local de trabalho;
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¢) o tratamento médico de emergéncia para os trabalhadores;

d) a identificagao dos responsaveis pela aplicagao das medidas pertinentes;
e) a relacao dos estabelecimentos de salde que podem prestar assisténcia
aos trabalhadores;

f) as formas de remogao para atendimento dos trabalhadores;

g) a relagdo dos estabelecimentos de assisténcia a salde depositarios de
imunoglobulinas, vacinas, medicamentos necessarios, materiais e insumos
especiais.

Com relagdo a vacinagao, a NR-32 prevé que a todo trabalhador dos servigos de
salde deve ser fornecido, gratuitamente, programa de imunizacao ativa contra té-
tano, difteria, hepatite B além daquilo que for estabelecido no PCMSO. A vacinagao
deve ser registrada no prontuario clinico individual do trabalhador.

A respeito de exposicao a produtos quimicos, a NR-32 exige que devem ser con-
sideradas na elaboragao e implementagao do PCMSO, as informagoes contidas
nas fichas descritivas obrigatérias de produtos quimicos e residuos que impliquem
riscos a seguranca e saude do trabalhador. Essas fichas descritivas devem conter

a) as caracteristicas e as formas de utilizagdo do produto;

b) os riscos a seguranca e saude do trabalhador e ao meio ambiente, considerando
as formas de utilizacao;

c) as medidas de protecao coletiva, individual e controle médico da salde dos
trabalhadores;

d) condicdes e local de estocagem;

e) procedimentos em situacoes de emergéncia.

Ainda, a NR-32 define que o PCMSO deve estar a disposicao dos trabalhadores,
bem como da inspecao do trabalho e que em toda ocorréncia de acidente envolven-
do riscos biolégicos, com ou sem afastamento do trabalhador, deve ser emitida a
Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT.

Dentro do PCMSO de estabelecimentos de salde, a NR-32 prevé também que a tra-
balhadora gestante s6 sera liberada para o trabalho em areas com possibilidade de
exposicao a gases ou vapores anestésicos apds autorizagao por escrito do médico
responsavel pelo PCMSO, considerando as informagoes contidas no PPRA.
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Adicionalmente, o Plano de Protecdo Radioldgica, obrigatério quando da utilizacao
de equipamentos de RX e radiagdes ionizantes no estabelecimento, deve ser consi-
derado na elaboracao e implementacao do PCMSO.

Ainda nesse aspecto, radiagoes ionizantes, o empregador deve dar ciéncia dos re-
sultados das doses referentes as exposicoes de rotina, acidentais e de emergén-
cias, por escrito e mediante recibo, a cada trabalhador e ao médico coordenador do
PCMSO ou médico encarregado dos exames médicos previstos na NR-0O7.

0O médico coordenador do PCMSO ou o encarregado pelos exames médicos, previs-
tos na NR-07, deve estar familiarizado com os efeitos e a terapéutica associados
a exposicao decorrente das atividades de rotina ou de acidentes com radiagoes
ionizantes. Apds a ocorréncia ou suspeita de exposicao acidental a radiacoes io-
nizantes, devem ser adotados procedimentos adicionais de monitoracao individual,
avaliagao clinica e a realizacao de exames complementares no trabalhador afetado.

Norma Regulamentadora n° 33

A NR-33 refere-se a Seguranga e Saude nos Trabalhos em Espagos Confinados.
Nesses casos, segundo o item 33.3.4.1, todo trabalhador designado para trabalhos
em espacos confinados deve ser submetido a exames médicos especificos para a
funcao que ira desempenhar, incluindo os fatores de riscos psicossociais , com a
emissao do respectivo Atestado de Saudde Ocupacional - ASO.

Norma Regulamentadora n° 34

A NR-34 - Condicoes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construcao e
Reparacao Naval traz obrigacdes para o PCMSO da empresa envolvida quando abor-
da as medidas de seguranga para execucao dos servigcos envolvendo radiagoes
ionizantes (radiografia e gamagrafia), visando a proteger os trabalhadores. O item
34.7.7 O Plano de Protecao Radioldgica deve estar articulado com os demais pro-
gramas da empresa, especialmente com o Programa de Prevencao de Riscos Am-
bientais - PPRA e o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO.
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Norma Regulamentadora n° 35

Também a NR-35 — sobre Trabalho em Altura, determina obrigacoes relativas ao
PCMSO.

O empregador deve avaliar o estado de saude dos trabalhadores que exercem ativi-
dades em altura, garantindo que:

a) 0s exames e a sistematica de avaliacao sejam partes integrantes do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, devendo estar nele consignados;

b) a avaliagcao seja efetuada periodicamente, considerando os riscos envolvidos em
cada situagao;

c) seja realizado exame médico voltado as patologias que poderao originar mal subi-
to e queda de altura, considerando também os fatores psicossociais.

Ao mesmo tempo, a aptidao para trabalho em altura deve ser consignada no atesta-
do de saude ocupacional — ASO - do trabalhador.

Norma Regulamentadora n° 36

A NR-36 - Segurancga e Saude no Trabalho em Empresas de Abate e Processamento
de Carnes e Derivados é uma norma recente, que ttraz todo um capitulo referente
aos programas de Prevencao dos Riscos Ambientais e de Controle Médico de Saude
Ocupacional, adicionando exigéncias novas e deixando, expressas, algumas exigén-
cias que estao implicitas na NR-7 e muitas vezes ndo sdo notadas/aplicadas..

Inicialmente, reforca-se que o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA
e o Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional - PCMSO devem estar
articulados entre si e com as demais normas, em particular com a NR-17. Para a
elaboragao de programas preventivos devem ser considerados, entre outros, os
seguintes aspectos da organizagao do trabalho:

a) compatibilizagao das metas com as condicoes de trabalho e tempo oferecidas;

b) repercussdes sobre a salide do trabalhador de todo e qualquer sistema de avalia-
¢ao de desempenho para efeito de remuneracao e vantagens de qualquer espécie;
c¢) periodos insuficientes para adaptacao e readaptacao de trabalhadores a ativida-
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de.

Reforga-se também que no PCMSO deve ser aplicado o instrumental clinico-epi-
demiolégico, de forma a orientar as medidas de controle e redug¢ao de riscos a
serem implementadas no PPRA e nos programas de melhorias ergondmicas e de
condicoes gerais de trabalho. Esses procedimentos devem envolver o tratamento de
informacodes coletivas e individuais, incluindo, no minimo:

a) vigilancia passiva, através do estudo causal em trabalhadores que procurem o
servico médico;

b) vigilancia ativa, por meio da utilizagao de questionarios, andlise de séries histé-
ricas dos exames médicos, avaliagbes clinicas e resultados dos exames comple-
mentares.

0O médico coordenador do PCMSO deve informar aos responsaveis pelo PPRA e ao
empregador as situacoes geradoras de riscos aos trabalhadores, especialmente
quando observar, no controle médico ocupacional, nexo causal entre as queixas e
agravos a salde dos trabalhadores e as situacdes de trabalho a que ficam expostos.

Esta previsto no item 36.12.5 a implantacao obrigatéria de um Programa de Conser-
vacao Auditiva, para os trabalhadores expostos a niveis de pressdo sonora acima
dos niveis de agao, contendo no minimo:

a) controles técnicos e administrativos da exposicao ao ruido;

b) monitoramento periédico da exposicao e das medidas de controle;

c¢) treinamento e informacao aos trabalhadores;

d) determinacao dos Equipamentos de Protecao Individual - EPI;

e) audiometrias conforme Anexo | da NR-7;

f) histoérico clinico e ocupacional do trabalhador.

Ainda, a NR-36 reforca e detalha a obrigacao ja existente na NR-7, sobre o Relatério
Anual do PCMSO. O médico coordenador deve elaborar o Relatério anual com os
dados da evolugao clinica e epidemiolégica dos trabalhadores, contemplando as
medidas administrativas e técnicas que devem ser adotadas quando da compro-
vacao do nexo causal entre as alteracoes detectadas nos exames e as atividades
exercidas. As medidas propostas pelo Médico do Trabalho devem ser apresentadas
e discutidas com os responsaveis pelo PPRA, com os responsaveis pelas melhorias
ergonémicas na empresa e com membros da Comissao Interna de Prevengdo de
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Acidentes - CIPA.

Reforgando as medidas de controle, além do previsto na NR-7, o Relatério Anual do
PCMSO deve discriminar nimero e duragao de afastamentos do trabalho, estatisti-
cas de queixas dos trabalhadores, estatisticas de alterac6es encontradas em ava-
liagOes clinicas e exames complementares, com a indicagdo dos setores e postos
de trabalho respectivos.

De modo analogo as obrigagoes ja constantes na NR-7, sendo constatados a ocor-
réncia ou o agravamento de doengas ocupacionais, por meio de exames médicos
que incluam os definidos na NR-7 ou sendo verificadas alteragcoes que revelem
qualquer tipo de disfuncao de 6rgao ou sistema biol6gico, por meio dos exames
médicos constantes nos quadros | e Il e do item 7.4.2.3 da NR-7, mesmo sem sin-
tomatologia, cabera ao Médico coordenador ou encarregado:

a) emitir a CAT;

b) indicar, quando necessario, o afastamento do trabalhador da exposicao ao risco
ou do trabalho;

¢) encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para estabelecimento de nexo
causal, avaliacao de

incapacidade e definicao da conduta previdenciaria em relacao ao trabalho;

d) adotar as medidas de controle no ambiente de trabalho.

Cabe ao empregador, adicionalmente, conforme orientagao do coordenador do PCM-
SO, proceder, quando necessario, a readaptacao funcional em atividade compativel
com o grau de incapacidade apresentada pelo trabalhador. O empregador deve esta-
belecer, junto com seus prepostos, critérios e mecanismos de avaliagdo da eficacia
das medidas de prevencgao implantadas, considerando os dados obtidos nas avalia-
coes e estudos realizados e no controle médico de salide ocupacional.

Apds essa sucinta apresentacao dos itens que envolvem o PCMSO encontrados em
outras NRs, ndo é demais repetir que, a partir do texto dessas obrigagdes especi-
ficamente voltadas para determinados ramos de atividade econdémica, o AFT pode
elaborar notificagdbes para outras empresas em geral, abordando, se for o caso,
detalhes existentes em normas especificas, mas utilizando como capitulagao itens
mais genéricos e abrangentes da NR-07, como, por exemplo, os itens do topico 7.2
— Diretrizes, da NR-O7.
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7 PRINCIPAIS AUTOS DE INFRAGCAO
RELATIVOS AO PCMSO

No capitulo | — Introdugao — foram listados os autos mais lavrados pela Inspec¢do do
Trabalho em relagao ao PCMSO. Nota-se que sao autos relacionados aqueles itens
que se mostram mais visiveis durante a analise documental, a exemplo da falta de
submissao do trabalhador a exame médico admissional, a falta do préprio Atestado
de Saude Ocupacional, a falta de submissao do trabalhador a exame médico de re-
torno ao trabalho e a falhas formais constantes no Atestado de Salde Ocupacional,
tais como identificagao do médico examinador.

Nao obstante a importancia de se verificar o aspecto formal do PCMSO, precisamos
entender que a promogao e a preservacao da saude vao muito além da confecgao
de atestados médicos. Muitas vezes, os exames clinicos foram realizados na épo-
ca adequada e estao formalmente regulares, mas os objetivos do programa nao
estdo sendo cumpridos. Mais, ainda: pode ser que alguns queiram apenas dar o
aspecto de normalidade, mascarando o adoecimento e a promogao de salde. Nao
é o0 bastante a anélise apenas dos documentos! E necessario verificar as questdes
incidentes sobre a promogao da salde, em especial os estudos epidemiolégicos,
0s exames relacionados ao risco e a prevengao precoce de adoecimentos e, nao
menos importante, o tratamento dos trabalhadores em caso de alteragdes biol6-
gicas. Nao podemos reduzir a andlise de um bom PCMSO a realizagao de exames
meédicos, tdo somente.

Dessa forma, apenas como didatica, podemos dividir os autos de infracao em “do-
cumentais” e “programaticos”.

Dentre os autos “documentais”, consistentes naqueles decorrentes de uma sim-
ples e direta andlise dos documentos, podemos destacar os principais:
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Item Ementa Descrigio

T4 1a| 107.008-8 Deixar de submeter o irabalhador a exame médico
admissional.

T4 1.b | 107.00%-6 Deixar de submeter o rabalhador a exame médico
periodico.

T4 1.c| 107.010-0 Deixar de submeter o trabalhador a exame medico de
retorno ao trabalho.

T41d| 107.011-8 Deixar de submeter o trabalhador a exame meédico de
mudanga de fungio.

T74.1.e | 107.012-6 Deixar de submeter o ftrabalhador a exame medico

7431 | 107.068-1 Permitir que o trabalhador assuma suas atividades antes de

ser submetido 4 avaliacdo clinica, integrante do exame
medico admissional.

7441 | 107.076-2 Deixar de manter a primeira via do Atestado de Saide
Ocupacional arquivada no local de trabalho, 4 disposigdo da
inspegio do trabalho.

7442 107.077-0 Deixar de entregar a segunda via do Atestado de Sande
Ocupacional ao trabalhador, mediante recibo na primeira
via.

7443 | 107.078-9 Providenciar a emissdo de Atestado de Sande Ocupacional
sem o conteide minimo previsto na NR-T.

7444 107.073-4 Deixar de providenciar a emissdo do Atestado de Sainde
Ocupacional, em duas vias, para cada exame médico
realizado.

74.6.1 | 107.082-7 Deixar de contemplar o conteiido minimo estabelecido na

NR-7 no relatdrio anual do Programa de Controle Médico
de Satde Ocupacional.

Ja quanto os autos relacionados ao cumprimento dos objetivos do programa, sua
estruturacao e promog¢ao da saude, os “programaticos”, teremos:

NR Ementa Descrigio

T Deixar de articular o Programa de Controle Médico de
Saide Ocupacional - PCMS0 com o disposto nas demais
Mommas Regulamentadoras.

722 | 107.056-8 Deixar de considerar, no Programa de Controle Médico de
Saide Ocupacional, as questdes incidentes sobre o
individuo e a coletividade de trabalhadores ou deixar de
privilegiar, no Programa de Controle Meédico de Sande
Ocupacional, o instrumental clinico-epidemiologico na
abordagem da relagdo entre sua saide e o trabalho.

723 | 107.057-6 Deixar de conferir ao Programa de Controle Médico de
Saide Ocupacional o cariter de prevengio, rastreamento @
diagnostico precoce dos agravos 4 sadde relacionados ao
trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da
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constatagio da existéncia de casos de doengas profissionais
ou danos irreversiveis 4 saide dos trabalhadores.

T24

107.058-4

Desconsiderar, no planejamento e implantagio o Programa
de Controle Médico de Saide Ocupacional, os riscos a
saiide dos trabalhadores.

T3la

107.05%9-2

Deixar de garantir a elaboragio e efetiva implementagio do
Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional.

747

107.083-5

Deixar de afastar o trabalhador do local de trabalho ou do
riseo quande verificada exposig@o excessiva, até que esteja
nomalizado o indicador biologico de exposigio e as
medidas de controle nos ambientes de trabalho tenham sido
adotadas.

T48a®

107.083-1

Permitir que o médico coordenador do Programa de
Controle Médico de Sadde Ocupacional ou o médico
encarregado deixe de solicitar a emiss3o da Comunicagio de
Acidente do Trabalho - CAT, quando constatada a
ocorréncia ou agravamento de doengas profissionais ou
sendo verificadas alteragdes que revelem qualquer tipo de
disfungdo de orgdo efou sistema biologico, através de
exames médicos que incluam os definidos na NR-7, mesmo
sem sintomatologia.

T48b*

107.086-0

Deixar de indicar, por meio do médico coordenador do
Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional ou do
meédico encarregado, quando necessario, o afastamento do
trabalhador da exposi¢iio ao risco, ou do trabalho, quando
constatada 2 ocorréncia ou agravamento de doengas
profissionais ou sendo verificadas alteragBes que revelem
qualguer tipo de disfungdo de drgdo efou sistema bioldgico,
através de exames médicos que incluam os definidos na
NR-7, mesmo sem sintomatologia.

T48c*

107.087-8

Deixar de encaminhar, por meio do médico coordenador do
Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional ou do
médico encarregado, o trabalhador 4 Previdéncia Social para
estabelecimento de nexo causal, avaliagdo de incapacidade e
definigio da conduta previdencidria em relagdo ao trabalho,
quando constatada a ocorréncia ou agravamento de doengas
profissionais ou sendo verificadas alteragfes que revelem
qualquer tipo de disfungio de drgio e/ou sistema biologico,
através de exames médicos gque incluam os definidos na
NR-7, mesmo sem sinfomaiologia.

T48d°%

107.088-6

Permitir que o médico coordenador do Programa de
Controle Médico de Saide Ocupacional ou o médico
encamregado deixe de orientar quanto 4 necessidade de
adogio de medidas de controle no ambiente de trabalho,
quando constatada a ocorréncia ou agravamento de doengas
profissionaiz ou sendo verificadas alteragdes que revelem
qualquer tipo de disfungio de drgdo efou sistema bioldgico,
através de exames médicos que incluam os definidos na
NR-7, mesmo sem sintomatologia.

* Ementas criadas em junho/2016 para substiiuigio da ementa 107.084-3, que deixa de
existir. Dada a importincia de cada uma das agdes constanies no item 7.4.%, as ementas
foram individualizadas.
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A lavratura de auto de infragao foi objeto de curso presencial promovido pela ENIT
— Escola Nacional da Inspecao do Trabalho. Algum material desse curso ainda esta
disponivel na pagina da escola.

0O que desejamos € permitir ao Auditor-Fiscal do Trabalho uma intervengcao mais
assertiva quando da verificagdo dos programas, dando condi¢cdes de constatar se
foram atendidos, além dos aspectos formais envolvendo o PCMSO, tais como sua
confecgao fisica, realizagdo de exames e de relatério anual, os objetivos mais funda-
mentais do programa, que € promogao e preservagao da saude dos trabalhadores.

E se trata de bem fundamental aqui a ser ponderado: a integridade fisica do traba-
Ihador, objeto de tutela do Estado brasileiro, através de seus agentes legitimamente
designados, os Auditores-Fiscais do Trabalho. Resta a nés cumprir essa missao,
exigindo que os programas nao sejam somente confeccionados, mas que haja, de
fato, a promoc¢ao e preservagao da saulde dos trabalhadores, orientando e sancio-
nando. Nao basta apenas a existéncia fisica dos documentos, mas que os objetivos
sejam atingidos.

Os autos de infragao refletem a nossa atuagao e zelo. Modelos de auto de infragao
com as principais ementas estao destacados no anexo 1.
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8 ENCERRAMENTO DA AGCAO FISCAL DO
PCMSO

H& uma necessidade de valorizar a andlise do PCMSO. E preciso sempre ter em
mente que o programa tem como o objetivo promogao e preservagao da salde do
conjunto dos trabalhadores do estabelecimento, com parametros minimos e diretri-
zes gerais a serem seguidos de forma obrigatéria, devidamente articulado com as
demais Normas Regulamentadoras e considerando as questdes incidentes sobre
o individuo e a coletividade de trabalhadores, com privilégio do instrumental clinico
-epidemioldgico na abordagem da relagao entre sua saude e o trabalho.

0 PCMSO tem um carater de prevengao, rastreamento e diagnéstico precoce dos
agravos a salde relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da
constatacao da existéncia de casos de doencas profissionais ou danos irreversiveis
a saude dos trabalhadores.

Ou seja, uma boa analise do PCMSO deve verificar se o empregador, efetivamen-
te, da o devido cuidado a salde de seus trabalhadores, de forma preventiva, com
exames adequados aos riscos e monitoramente constante, tanto do ambiente de
trabalho como das consequéncias que podem acarretar a saude dos trabalhadores
que ali laboram. Ainda mais, caso haja alguma altera¢ao biol6gica ou suspeita de
adoecimento ocupacional, a andlise deve compreender as acoes adotadas pelo em-
pregador, através de seus prepostos, para regularizar o ambiente de trabalho (para
que nao permaneca adoecendo ou agravando casos de doencas) e cuidar daqueles
que tiveram alguma consequéncia da exposi¢cao ao risco, tratando, afastando do
risco e adotando todas as medidas necessarias para prevengao da saude

A andlise deve, ainda, verificar se foram adotadas providéncias relativas a comuni-
cacao do acidente de trabalho por adoecimento, que é extremamente importante
para a estatistica oficial, para fins de aplicagao de politicas publicas em relagao a
saude do trabalhador.
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Assim, o encerramento da acgao fiscal somente deve se dar apds a verificagao des-
ses quesitos, sob pena de realizacao de uma fiscalizacao superficial do PCMSO,
homologando situagbes que nao podem ser aceitas, em prejuizo a saude dos tra-
balhadores.

De fato, a Inspecao do Trabalho deve observar, como ja dissemos muitas vezes, mui-
to mais que aspectos formais relativos a realizacao de exames, que se constituem
indicios para a conviccao do Auditor-Fiscal do Trabalho, se foram cumpridos os ob-
jetivos e diretrizes do programa, bem como se foram adotadas as agoes corretivas,
tanto no meio ambiente de trabalho quanto no trabalhador.

Por exemplo, diante de um relatério anual que indique casos de exames anormais,
ou mesmo a descoberta por outros meios, a exemplo da analise de exames ou do
prontudrio, o Auditor-Fiscal do Trabalho precisa verificar o que houve com o meio am-
biente de trabalho que ocasionou tal alteragao, se houve a regularizagcao ou controle
desses fatores de risco, se o trabalhador foi afastado do risco, se foram adotadas
medidas para regularizacao desse local de trabalho e, também, se o trabalhador foi
devidamente tratado e se seus indicadores voltaram ao normal, assim como se foi
aberta comunicagao de acidente de trabalho - CAT.

A acao fiscal somente pode ser encerrada mediante a regularizacao do meio, sob
pena de permitir que mais trabalhadores adoegam. Devemos fazer a nossa parte no
combate ao adoecimento, exigindo dos responsaveis pelo ambiente de trabalho e
da preservagao dasaude dos trabalhadores que nele laboram um cuidado planejado
e constante.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

0 PCMSO tem como objetivo a promocao e preservagao da saude ocupacional dos
trabalhadores de uma empresa. A OIT (1995) orienta que os programas de salide
ocupacional devem ser desenvolvidos com foco na prevencao e serem capaz de:

|.descrever o estado de saude da populagao trabalhadora por meio dos dados dos
relatérios anuais, demonstrando a frequéncia, gravidade e tendéncias de morbidade
relativas ao adoecimento no trabalho

Il.explicar as causas de absenteismo médico-ocupacional e analisar as causas de
doengas profissionais, mediante a identificacao dos fatores ambientais, organiza-
cionais, psicossociais e formas de exposi¢ao a riscos no trabalho, que estejam na
origem dos riscos encontrados nos ambientes de trabalho

lll.colaborar na previsao de possiveis danos aos trabalhadores e na antecipacgao e
implantacao das medidas de controle de riscos gerados pelo ambiente de trabalho
IV.manter investigacoes orientadas para o diagndstico precoce e rastreamento de
doencgas ocupacionais, com a finalidade de acoes e estratégias de intervencao nos
ambientes nocivos de trabalho

V.mitigar as consequéncias dos danos ocupacionais por meio de atividades curati-
vas imediatas e bem encaminhadas, assim como de reabilitacao e adaptacao de
trabalhadores no retorno ao trabalho apds afastamentos por motivos de satde ocu-
pacional € nao ocupacional.

Vl.Avaliar a eficacia das medidas de controle ambiental e manter integragao com
outros programas preventivos e gerencias de produ¢do na empresa;

A vigilancia da saude dos trabalhadores deve vincular-se a vigilancia dos fatores de
risco presentes nos locais de trabalho e da exposicao dos trabalhadores a esses
riscos, colaborando diretamente na fixacao de objetivos dos programas preventivos
da empresa.

E um ciclo constante: antecipacdo e/ou reconhecimento de riscos ocupacionais
ou da organizacao do trabalho, adocao de medidas de controle, monitoramento do
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ambiente, ado¢ao de medidas corretivas e cuidado com a saude dos trabalhadores,
prevenindo precocemente o surgimento de doencas, através da execucao do PCM-
SO.

A avaliacdo da salide devera sempre buscar melhorar as condicoes de trabalho, com
acoes integradas de engenharia ergonémica, concepg¢ao inovadora e preventiva de
processos de trabalho e eliminagao ou controle dos fatores de riscos, mediante sua
substituicdo por meios mais seguros e saudaveis.

Os exames médicos devem ajudar na prote¢ao nao apenas da saude dos trabalha-
dores, mas também na protecdo a seu acesso ao trabalho e emprego, a seus direi-
tos de indenizacoes e beneficios. Nunca os exames médicos devem ser utilizados
para substituir as medidas destinadas a prevenir e controlar a exposi¢ao a riscos,
senao para melhorar as condicoes de trabalho como maneira de adaptar o trabalho
ao trabalhador.

Segundo a ANAMT (2000), o PCMSO bem desenvolvido e com base na promog¢ao da
saude e prevengao das doengas ocupacionais apresenta ganhos para:

- O trabalhador, que tem a saude preservada no trabalho, como um direito e, nao,
como favor.

- O empregador, que tem no seu quadro de empregados o trabalhador nao adoe-
cido e nao fatigado, um dos fatores de satisfagao com o trabalho, favorecendo a
motivacao e consequentemente a produtividade e competitividade. O PCMSO pode
ser a sua defesa juridica se questionado em sua responsabilidade civil/criminal por
doenga relacionada ao trabalho.

+ O médico do trabalho, que desenvolve a sua atividade em padroes técnicos e
éticos corretos e se preserva do desgaste profissional em situacoes de questio-
namento da responsabilidade civil, criminal e quanto a qualidade de seu trabalho.

- A familia do trabalhador, que, por extensao, também se beneficia com a sua sau-
de, bem como, com os conhecimentos por ele adquiridos na empresa.

- A sociedade, que é quem também paga a conta dos adoecidos e incapacitados
pelo trabalho.
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Lembre-se: A analise e reconhecimento dos riscos, a adocao de medidas de contro-
le desses riscos e seu continuo monitoramento, bem como a adogcdo de medidas
corretivas cabem ao dono do ambiente de trabalho, o empregador. O trabalhador
tem o direito de laborar em um ambiente seguro e, no caso em analise, sadio, com
a manutengdo ou até mesmo melhora do seu estado de saiide, ao entrar no estabe-
lecimento. Cabe a Auditoria-Fiscal do Trabalho garantir essas boas condigcées, em
beneficio de toda a sociedade brasileira.
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11 ANEXO 1- AUTOS DE INFRACAO PCMSO

Exemplo n° 01

Ementa: 107.056-8

Descrigio: | Deixar de considerar, no Programa de Controle Médico de Sande
Ocupacional, as questies incidentes sobre o individuo e a coletividade de
trabalhadores ou deixar de privilegiar, no Programa de Controle Médico de
Sande Ocupacional, o instrumental clinico-epidemiologico na abordagem

da relagio entre sua sande e o trabalho.

Histdrico: Em agido fiscal iniciada em xxx/xxxx nas instalagies do empregador
gcima identificado, situado na (endereco completo), onde o empregador
mantém &6 trabalhadores laborando, constatamos que o empregador
deixou de privilegiar, no Programa de Controle Médico de Sande
Ocupacional (PCMS30), o instrumental clinico-epidemiologico na
ahordagem da relagdo entre sua satude € o trabalho. Na andlise do PCMS0,
consistente em dois documentos, datados de XX/XX/EXKX e XX/NN/NMEX.
assim como um relatério  anual datade de xxxxxxsx,  todos
confeccionados por (nome), médico do tabalho, constatamos a nio
utilizagio do instrumental epidemiologico na abordagem da relagdo entre
sainde e trabalho, conforme exigéncia do item 7.2.2 da NR 7, sendo

verificada a utilizagdo Gnica e exclusiva dos instrumentos clinicos nessa
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ahordagem, com emissdo dos respectivos atestados de saide ocupacional -
ASQ, que por sua vez nio informam sequer os riscos do ambiente de
trabalho. Mesmo os exames clinicos com resultados anormais ndo estio
deseritos no relatdrio anual do PCMS0, que apenas totaliza a quantidade
de atestados emitidos, sem observar qualquer epidemiologia, em prejuizo
a0 programa de promogdo de sadde ocupacional. Considere-se, ainda, que
nem mesmo o5 exames pedidos pelo médico coordenador no PCMSO0 sio
realizados quando da emissdio dos atestados de sadnde ocupacionais, sejam
iniciais ou periddicos.

Dessa forma, constatamos que ndo hi diagnostico de sande da populagio

trabalhadora no seu conjunto, isto &, ndo se conhece o diagnéstico coletivo
da populagdo trabalhadora, ndo se identificando os percentuais, as taxas e

os coeficientes de fregiiéncia, incidéncia e prevaléncia de adoecimentos
existentes no conjunto da populagio. Assim, sem diagndstico adequado,
deixa-se de adotar agdes preventivas coletivas para eliminar ou minimizar
08 Tiscos ocupacionais existentes na atividade, com omissdo frente aos
riscos  ocupacionais  potencials inseridos na  atividade laboral dos
trabalhadores. Cabe ressaltar que os trabalhadores da empresa permanecem
EXpOstos A riscos ocupacionais de natureza fisica, quimica, biclogica e
ergondmica durante o desenvolvimento de suas atividades laborativas.

Dessa forma, o empregador deixa de observar o normative abaixo
capitulado, em prejuizo & totalidade dos trabalhadores que laboram no

estabelecimento,

Exemplo n° 02

Ementa:

107.056-8

Descrigdo:

Deixar de considerar, no Programa de Controle Médico de Saide
Ocupacional, as questdes incidentes sobre o individuo e a coletividade de
trabalhadores ou deixar de privilegiar, no Programa de Controle Médico de
Saiide Ocupacional, o instrumental clinico-epidemiolégico na abordagem da

relacio entre sua satde e o trabalho.
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Histdrico: | Em agdo fiscal mista iniciada em xuxx/xaxx e ainda em andamento no
estabelecimento acima, consistente em fibrica de produtos de carne
{embutidos), frigorificos de frangos e frigorifico de suinos, onde havia xxxx
trabalhadores laborando, constatamos que o empregador deixou de
considerar, no Programa de Controle Médico de Sande Ocupacional
(PCMBE0), as questdes incidentes sobre o individuo e a coletividade de
trabalhadores, bem como deixou de privilegiar o instrumental clinico-
epidemiologico na abordagem da relagdo entre sua sande e o trabalho. De
fato, o empregador foi notificado a apresentar a documentagdo relativa ao
controle meédico de saide ocupacional, que envolve o PCMS0, o estudo de
dbsenteismo, o mecanismo de rastreamento de doengas ocupacionals, o

relatorio anual de PCMS30, os atestados de sadde ocupacionais, a
documentagio do SESMT e a relagio dos trabalhadores com resultados

anormais, com a énfase que o PCMS0 deveria conter o instrumental clinico-
epidemiolégico, como pode ser visto na notificagiio anexa.

O empregador, no entanto, deixou de apresemtar o estudo de absenteismo,
mecanismo  de rastreamento de doengas ocupacionais, relagio dos
trabalhadores com resultados de exames anormais e relatirio anual, por nio
possuir tais controles, como informado seus prepostos, seja durante a
inspegdo fisica ocomida entre 19 e 21/05/xxxx, seja durante a (ndo)
apresentagdo 4 fiscalizag@o na data aprazada de 29/05/5x%%.

0 PCMS0 ¢ coordenado pelo (nome), médico do trabalho, CRM xxxx,
tendo sido apresentados dois volumes com os programas, sendo o primeiro,
com informagdo do ano de xxxx e com data de confecgiio em 01/01/xxxx e 0
segundo volume sem data de confecqdo, mas com informagio de vigéncia de
01/01/xxxx a 31/12/xxxx. Trata-se de trabalho técnico elaborado e
desenvolvido por forga da Norma Regulamentadora n® 07, com redagio da
Portaria n.° 24/94, cuja andlise do conteddo nio demonstra, em nenhum
momento, qualquer utilizagdo do instrumental epidemioldgico na abordagem
da relago entre saide e trabalho, conforme exigéncia do item 7.2.2 da NR
7. Ohserva-se utilizacio (nica e exclusiva dos instrumentos clinicos nessa

abordagem, com emissio dos respectivos atestados de sadde ocupacional -

107




ANExo 1 - AuTos bE INFRACAO PCMSO

108

ASQ, utilizando do periodo médximo permitido na Norma Regulamentadora
n® 07, de dois anos para trabalhadores entre 18 e 43 anos, e sem efetnar o
exame audiométrico no prazo definido no Anexo I do Quadro I da mesma
Moma Regulamentadora, sendo que diversos Atestados de Sande
Ocupacionais (AS0) analisados sequer indicam quais 0s riscos ocupacionals
a que os trabalhadores estio submetidos, a fungio exercida dos
trabalhadores, sendo que alguns foram observados a ndo realizagio de
exames complementares definidos no proprioc PCMS0, dentre outras
diversas irregularidades, e que foram objeto de auto de infragio proprio.

A inobservincia da exigéncia para  utilizago  dos  instrumentos
epidemioldgicos, conforme exigéncia legal, resulta na mutilagio do

programa, por resultar em falta de diagndstico de saide da populagio
trabalhadora no seu conjunto, isto €, ndo se conhece o diagndstico coletivo

da populagdo trabalhadora. Tal fato gera importantes prejuizos para a satde
da populagio sob cuidado desse programa, pois ndo se conhecem os
percentuais, as taxas € os coeficientes de morbidade, frequéncia, incidéncia e
prevaléncia de adoecimentos existentes no conjunto da populagio. Assim,
sem diagnéstico adequado da situagdo da satde dos trabalhadores, deixa-se
de adotar agdes preventivas coletivas para eliminar ou minimizar os riscos
ocupacionais existentes na atividade, com omissio frente aos riscos
ocupacionais potenciais inseridos na atividade laboral dos trabalhadores.
Cabe ressaltar que os trabalhadores da empresa permanecem eXxpostos a
riscos ocupacionais de natureza fisica, quimica, bioligica e ergondmica
durante o desenvolvimento de suas atividades laborativas, visto que laboram
em ambientes frios, imidos e com movimentos altamente repetitivos, sem
que a empresa tivesse efetuado gualquer andlise ergondmica do trabalho,
exigido pela Norma Regulamentadora n® 36 {objeto de auto de infragio
proprio).

Dessa forma, a empresa comete uma infragio importante, deixa de coletar
informagfes significativas de cardter preventivo e fere o item 7.2.2 da
Norma Regulamentadora n® 07, com evidentes prejuizos para a sadde de
seus empregados.

Cabe salientar que o assunto (controle epidemiolégico) & tratado nos
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Cabe salientar que o assunto (controle epidemiolégico) & tratado nos
programas apresentados, mas o empregador sequer elaborou o relatirio
anual do PCMS0.

Destacamos, ainda, gque auditores fiscais do trabalho do Nicleo de
Sepguranga e Sande no Trabalho desta Superintendéncia realizaram reunido
com as empresas do setor de frigorifico do Estado de Xaxxxxxxxs em
21/08/3xx%, quando foram explicitadas as mudangas introduzidas pela
Nomma Regulamentadora n® 36, além dos assuntos afetos as Normas
Regulamentadoras n® 07, 09 e 13, inclusive relacionado ao item autuado,
quando houve a participagdo de prepostos do empregador.

Portanto, ndo hi qualquer consideragdo sobre as questdes incidentes sobre a

coletividade de trabalhadores ou privilégio do instrumental clinico-
epidemiologico, em contrariedade ao disposto no nommative  abaixo

capitulado, em detrimento da coletividade de trabalhadores do

estabelecimento.

Exemplo n° 03

Ementa: 107.058-4

Descrigdo: | Desconsiderar, no planejamento e implantagdo o Programa de Controle
Médico de Sande Ocupacional, os riscos & saide dos trabalhadores.

Histdrico: Em agdo fiscal imiciada em xx/Xx%xxx e ainda em andamento no

estabelecimento comercial da empresa acima identificada, especializada no
ramo do comércio varejista de combustiveis, além da verificagio nos
diversos setores de atividade, maguinas, equipamentos e condigbes
sanitirias nos locais de trabalho, foram também vistoriados oz documentos
relacionados & seguranga e sadde no trabalho previstos na legislagio
especifica vigente. Durante a anilise do Programa de Controle Médico de
Saide Ocupacional - PCMS0 verificamos que o responsavel técnico pela
sua elaboragio identificou a presenga de riscos quimicos representados por
substincias altamente toxicas como o benzeno, tolueno e xileno (BTX). O
benzeno & um agente miglptdxico (ataca a medula dssea fabricante e

repositora de células sanguineas) e tem potencial para desencadear ou

agravar doencas graves e letais tais como a leucemia e outros tipos de
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cincer. Tolueno e xileno sdo substincias toxicas e prejudiciais & saide
humana sob virios aspectos. Ha ainda outros riscos ocupacionais presentes
nas atividades dos trabalhadores tendo sido identificados pelo médico
coordenador o ruido, os riscos biologicos e a umidade.

Entretanto, a0 inserir no programa o plangjamento anual para adogio de
medidas preventivas o responsavel técnico pela coordenagio do PCMSO
desconsidera os riscos ocupacionais identificados nas fases preliminares do
programa. Elenca medidas como a realizagio de palesiras sobre assuntos
alheios aos riscos identificados pelo proprio coordenador técnico e outras

medidas ndo relacionadas aos riscos 4 saide dos trabalhadores. Assim, o
planejamento e implantagdo do programa deixa de considerar os riscos 4

saide dos trabalhadores nesse planejamento anuval, caracterizando a
infragio mencionada no histérico do auto de infracio. Em anexo, copia

xerox do cronograma do planejamento anual do PCMS0.

Exemplo n° 04

Ementa: 107.058-4

Descrigio: | Desconsiderar, no plangjamento e implantagio o Programa de Controle
Médico de Saide Ocupacional, os riscos & satde dos trabalhadores.

Historico: | Em agdo fiscal iniciada em 11/08/xxxx e ainda em andamento no

estabelecimento acima, constatamos, durante a analise da documentagio
apresentada, que o empregador desconsiderou, no planejamento €
implantagio o Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional
(PCMS0), os riscos 4 sadde dos frabalhadores, especialmente os
identificados nas avaliagdes previstas nas demais NR.

De fato, a fiscalizagio constatou que o PCMSO0 ndo traz alguns riscos que
foram reconhecimento no Programa de Prevengio de Riscos Ambientais
(PPRA), exigivel pela Morma Regulamentadora n® 07. Para exemplificar,
citamos a fungdo de auxiliar de linha de produgio. em que o PPRA
reconhece riscos bioldgicos (pagina 12 e 13 do PPRA 2015) e o PCMSO
deixa de fazé-lo (pagina 30 do PCMS0 de 2013).

Dessa forma, deixa de observar o normativo abaixo capitulado, em prejuizo
48 agdes de promogio de saide ocupacional. Apenas para constar, citamos

{nome), auxiliar de linha de produgdo.
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Exemplo n° 05

Ementa: 107.058-4

Descrigio: | Desconsiderar, no planejamento e implantagio o Programa de Controle
Médico de Sande Ocupacional, os riscos 4 saide dos trabalhadores.

Histdrico: | Em acdo fiscal iniciada em 14304/xxxx e ainda em curso no estabelecimento

dautuado, onde encontravam-se 10 trabalhadores laborando, constatamos que
o empregador desconsiderow, no plangjamento ¢ implantagdo do Programa
de Controle Médico de Saade Ocupacional (PCMS0), og riscos 4 sande dos
trabalhadores.

De fato, o empregador apresenton PCMSO em dois volumes, elaborados em
fevereiro/yxxx e fevereiro/gxxx pelo médico do tabalho (nome), com 47
pdginas, relativo ao periodo dos 12 meses anteriores, que basicamente se
repetem, limitando-se a informar critérios para a realizagio de exames
médicos, a definigio dos exames a serem realizados (apenas clinicos) € a
defini¢io do material de emergéncia.

Tal PCMS0 ndo considerou, em nenhum momento, os riscos decorrentes de
movimentos repetitivos e da posicio de trabalho dos operadores de caixa,
existentes na agéncia e bastante comum nas atividades exercidas por esses
trabalhadores, assim como a posigio sentada e digitagio exercida pelos
demais escrituririos. Uma vez nio considerado esse risco ergondmico, nio
hi adogio de qualquer metodologia de acompanhamento, bem como
inexistem agdes para eventual mitigagio de adoecimento por LER/DORT. O
mMesmo OCOITE COM 08 riscos psicossociais decomente de pressio sobre
metas, atendimento de pessoas e de volume de trabalho, 130 comum aos
trabalhadores de agéncias bancdrias. Destaca-se que do quadro de 10
trabalhadores do estabelecimento, um trabalhador estd afastado por
problemas psicoldgicos e outra trabalhadora esteve afastada por 11 meses
pelo mesmo motivo, em virtude de estresse.

Dessa forma, infringe o normativo abaixo capitulado, em prejuizo as agdes
de promogio de saldde ocupacional. Apenas para constar, citamos

dleatoriamente (nome), gerente de relacionamento.
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DE INFRACAO PCMSO

Exemplo n° 06
Ementa: 107.059-2
Descrigio: | Deixar de garantir a elaboragio e efetiva implementac3o do Programa de
Controle Médico de Sainde Ocupacional.
Historico: | Em agio fiscal iniciada em xx/%x/xxx e ainda em andamento no canteiro de

obras sob a responsabilidade da empresa acima identificada, edificada a
{endere¢o completo), realizada por Auditores-Fiscais do Trabalho da
SRT/XX verificamos, durante a andlise do Programa de Controle Médico de
Sande Ocupacional - PCMS0O apresentado, elaborado pelo médico do
trabalho (nome e CRM) em xx/5x/xx3%, contendo 65 paginas, que o mesmo
nio foi efetivamente implantado e tem a sua eficicia reduzida em fungdo
dos seguintes fatos: o responsavel técnico pela sua elaboragio e coordenagio
deixa de identificar riscos ocupacionais especificos presentes nas atividades
dos trabalhadores, riscos esses com potencial para provocar o
desencadeamento  e/ou  agravamento de patologias  ocupacionais  ou
relacionadas ao trabalho. Assim, na obra de construgdo civil em curso
deixou de reconhecer riscos fisicos fais como o ruido e as radiagies ndo
ionizantes. Também deixou de identificar os riscos guimicos tais como as
poeiras minerais, as poeiras de madeira ¢ do contate com as substincias
quimicas contidas no cimento. Deixa ainda de reconhecer a existéncia dos
riscos ergondmicos tais como a postura de pé durante tempo prolongado, as
posturas prejudiciais ao sistema muisculo esquelético, o levantamento e
transporte manual de cargas, o esforgo fisico despendido em algumas tarefas
da atividade de construgdo € o risco bioldgico resultante da limpeza das
instalagies sanitirias e vestidrios. Em nio reconhecendo os riscos
ocupacionais existentes nas atividades laborais deixa de adotar providéncias
técnicas como a realizagio de exames médicos complementares obrigatirios
constantes do Quadro IT da NR 7 e outras agdes preventivas de sadde uma
vez que o PCMS0 & um programa concebido para atuar na fase subclinica
das doengas ou na chamada "fase de prevencdo primarias” onde as doengas
ainda nio estio instaladas no organismo do trabalhador. O PCMSO
analisado, tal como elaborado comete infragdo 4 legislagio especifica e

deixa de zelar pela saide dos trabalhadores sob seus cuidados.
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Exemplo n® 07

Ementa: 107.082-7

Descrigdo: | Deixar de contemplar o conteddo minimo estabelecido na NR-7 no relatdrio
anual do Programa de Controle Médico de Sande Ocupacional.

Histdrico: | Em ago fiscal empreendida no estabelecimento industrial da empresa acima

identificada a partir de xx%/%%/%xx%x. e durante a andlise do relatbrio anual do
PCMS0 relative ao ano de xxxx, elaborado em janeiro/yxxx, sob
responsabilidade técnica da (nome e CREM), médica do trabalho
coordenadora do PCMSO0, verificamos que o referido documento nio &
coerente com 08 demais documentos verificados durante a fiscalizacio.
Sendo vejamos: o relatdrio anual apresentado pela (médica do trabalho)
informa a inexisténcia de qualquer ocorréncia de doenga de qualquer
natureza durante o ano de 2012, enquanto verificamos que houve virios
casos de afastamento do trabalho, sejam superiores ou inferiores a 15 dias.
Detectamos vidrios casos de perda auditiva induzida pelo ruido, segundo
critérios do Anexo I da NR 7, sem emissio de CAT (objeto de auto de
infragdo proprio), sende que o alodido relatdrio anual ndo relata qualquer
outra ocorréncia médica, demonstrando um quadro de saude da populagio
muito proximo de uma saide perfeita, situagio que nio condiz com a
realidade fitica constatada durante o processo de agio fiscal empregendido
na empresa.

Dessa forma, o relatdrio anual do PCMS0 deixa de contemplar o contetdo

minimo estabelecido pela NE 7
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Exemplo n°® 08

Ementa: 107.082-7

Descrigio: | Deixar de contemplar o conteddo minimo estabelecido na NR-T no relatdrio
anual do Programa de Controle Médico de Sande Ocupacional.

Historico: | Em agio fiscal iniciada em xx/xx/xxxx e ainda em andamento no

estabelecimento  industrial da empresa acima identificada, constatamos,
durante a andlise do conteddo do relatério anuwal do PCMSO0, datado de
Euxxxxxx e assinado pelo médico coordenador do PCMSO, (nome e
CEM), que o contetdo do relatorio nio contempla as ocorréncias médicas
do periodo a que se refere.

Durante o periodo analisado o médico informa que 63 audiometrias estavam
alteradas, porém nido especifica a alteragdo (se ocupacional ou ndo) nem a
conduta adotada perante os casos. Centenas de trabalhadores foram
afastados pelo INSS e receberam beneficio previdencidrio sendo que as
alteragdes clinicas detectadas (e que motivaram os afastamentos do trabalho)
nido foram objeto de registro no relatdrio anual.

Descumpre, dessa forma, o dispositivo acima capitulado, em detrimento do

conjunto de trabalhadores que laboram no estabelecimento.

Exemplo n° 09

114

Ementa: 107.082-7

Descrigio: | Deixar de contemplar o conteddo minimo estabelecido na NR-7 no relatirio
anual do Programa de Controle Médico de Sande Ocupacional.

Historico: | Em agio fiscal iniciada em xx/yx/'xxxx e ainda em andamento nas

instalagdes industriais do empregador acima identificado, em Cuiaba (MT),
onde havia 57% trabalhadores laborando, constatamos que o empregador
deixou de contemplar o conteddo minimo estabelecido na MNorma
Regulamentadora n® 07,

De fato, o relatirio anual constante no Programa de Controle Médico de
Sande Ocupacional (PCMS0), elaborado em xx/xx/xxxx, da lavra do
meédico do trabalho (nome & CRM), indica a quantidade de exames anuais
realizados sem a discriminagdo por setores da empresa. O relatdrio informa
somente a quantidade de exames clinicos realizados, sem discriminar os

setores da empresa e sem informar a quantidade de exames complementares
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que foram realizados no periodo, embora a fiscalizag@o tenha encontrado,
durante a inspecdo fisica na documentagio relativa aos Atestados de Sande
Ocupacionais apresentados, a existéncia de diversos exames audiomeétricos
(complementares).

Dessa forma, infringe o dispositivo abaixo capitulado, em prejuizo is agdes
de promogio de seguranga e sande ocupacionals, afetando todos os

trabalhadores do estabelecimento.

Exemplo n° 10
Ementa: 107 0837
Descrigio: | Deixar de afastar o trabalhador do local de trabalho ou do risco quando
verificada exposigio excessiva, até que esieja normalizado o indicador
biologico de exposicdo e as medidas de controle nos ambientes de trabalho
tenham sido adotadas.
Historico: | Em agdo fiscal mista iniciada em 1905/xxxx e ainda em andamento no

estabelecimento acima, consistente em fibrica de produtos de camne
{embutidos), frigorifico de frangos e frigorifico de suinos, onde havia xxxx
trabalhadores laborando, constatamos que o empregador deixa de afastar
trabalhadores do local de trabalho ou do risco quando verificada exposigio
excessiva, até que o indicador biologico de exposigio esteja normalizado e
as medidas de controle nos ambientes de trabalho sejam adotadas.

Apenas para exemplificar, citamos o trabalhador (nome), mecinico de
manutengdo no frigorifico de aves, submetido ao risco ocupacional de ruido
desde o inicio de suas atividades, cujos exames audiométricos realizados
entre 1092001 e 18/05/2013 revelam perda auditiva ao longo do tempo de
exposigo ao risco ruido ocupacional sem gqualquer providéncia por parte do
empregador em afastar o trabalhador do local de trabalho ou dimimuir ouw
eliminar o risco. O empregador mandou realizar diversas audiometrias
(exames

complementares previstos no Programa de Controle Médico de Sande
Ocupacional - PCMS0), que constatam o surgimento € o aumento da perda
anditiva, como pode ser verificado nos exames encaminhados & fiscalizagio,
anexos (foram realizados exames em 17/09%%xxx, 17/0%%000x, 2501 0K,
0501 exxx, 1271 20xxx, 1200 2/xxx, 03/125xxx, 01/120xxx, 02712 xxxx.
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22090k, 06/09xxxx, 04060k,  0510/xxx,  26/06/xNxx e
18/05/%x%x). Observa-se que se trata de trabalhador transferido de outra
filial do mesmo empregador, mas que continuou exercendo suas fungdes em
ambiente ruidoso e sem afastamento ou providéncia por parte do
empregador.

Caso semelhante ocorren com (nome), cujos exames audiométricos
realizados entre 22/08/xxxx e 06/01xxxx revelam perda auditiva no ouvido

direito, sem qualgquer consideragio do exame por parte do empregador, que
ndo atribui carater de prevengio e de rastreamento e diagndstico precoce ao
sen PCMBS0, mas apenas realizag@o de exames de cardter protocolar. Aqui
nem mesmo foi efetuado o exame audiométrico no 6° més, obrigatério para
o4 trabalhadores submetidos a ruido acima do nivel de acdo.

Tais trabalhadores laboravam e ainda laboram em ambientes ruidosos, como
pode ser visto no reconhecimento de riscos dos cargos, anexos, retirados do
PPRA elaborado pelo proprio empregador, com agravante que o empregador
sequer mandou elaborar estudo para redugio do risco de ruido, previsto na
Mormma Regulamentadora n® 36.

Destacamos, ainda, que durante a inspegdo fisica fomos informados da
existéncia de 220 pessoas em tratamento fisioterdpico. Dirigimo-nos ao local
€ solicitamos a relagio de todos os trabalhadores em tratamento, bem como
o motive desse atendimento e a abertura de Comunicagdo de Acidente de
Trabalho (CAT), em caso de suspeita, ou justificativa formal, em caso que o
empregador ndo se considere doenga ocupacional. O empregador apresentou
relagio contendo somente 30 trabalhadores, com casos de tendinites e
lombalgias, informando que tem objetive principal de "impedir o surgimento
ou a progressio de lesbes para doengas ocupacionais”. Nio efetua
sistematizacio dos casos, conforme entrevista com o médico do trabalho,
(nome), bem como ndc adota as atitudes descritas no normativo abaixo.
Entrevistamos no local o trabalhador Luciano Mendes, que relatou caso de
bursite e tendinite, € gque estava tomando antidepressivo, bem como a
trabalhadora (nome), que relatou dores nos ombros € na coluna, desde a
cervical até a coluna lombar e registramos casos de hémia de disco, como
pode ser visto no anexo, além de casos de radiculopatia, tendinites, bursite,

lombalgias e outros, sem que o empregador adotasse gqualguer atitude
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relativa ao caso.

Tais trabalhadores foram diretamente afetados pelo ndo afastamento do local
de trabalho com risco, considerando, ainda, que as atividades realizadas na
drea de produgio do estabelecimento, que engloba a grande maioria dos
trabalhadores, sdo realizadas com a utilizagio de forca excessiva no
levantamento de cargas, em alturas inferior e superior incompativeis com as
normas de seguranga, e‘ou de modo altamente repetitivo, em ambientes
extremamente ruidosos (quase todos os postos de servigo da drea de
produgio estio acima do nivel de agio e wvirios acima do limite de
tolerdncia, como pode ser viste no Programa de Prevengio de Riscos
Ambientais) e frios, com temperatura na maioria dos locais abaixo de 15°C,
e que sequer o empregador mandou elaborar Andlise Ergondmica do
Trabalho, obrigatoria por determinagio da Norma Regulamentadora n® 36,
necessdria para avaliar a adaptagio das condigies de trabalho ds
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores. Do mesmo modo, sequer
o empregador mandou elaborar estudo com objetive de reduzir o ruido,
também obrigatorio por forga da Norma Regulamentadora n” 36.

Dessa forma, descumpre o normative abaixo capitulado, em detrimento dos

trabalhadores do estabelecimento.
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Exemplo n°® 11

Ementa: 107.083-5

Descrigdo: | Deixar de afastar o trabalhador do local de trabalho ou do risco quando
verificada exposicio excessiva, até que esteja normalizado o indicador
binldgico de exposigio e as medidas de controle nos ambientes de trabalho
tenham sido adotadas.

Historico: | Em agdo fiscal mista iniciada em 17/08M%xxx e ainda em andamento no

estabelecimento acima, onde o empregador mantinha 1191 wabalhadores
laborando, constatamos que o empregador deixou de afastar o trabalhador do
local de trabalho ou do nsco quando verificada exposicio excessiva, ateé que
esteja normalizado o indicador biologico de exposicdo e as medidas de
controle nos ambientes de trabalho tenham sido adotadas.

Apenas para exemplificar, citamos a trabalhadora (nome), operadora de
produgdo, que labora na drea de produgdo do frigorifico, na atividade de
desossa do traseiro. Mesmo com histérico de dores e com diagnostico de
bursite no ombro direito e tendinite de guervain no punho direito, doengas
relacionadas ao trabalho, a trabalhadora manteve-s2 na mesma tarefa,
executando apenas sessdes de fisioterapia para enfrentamento da questio,
sendo diretamente afetada pelo nio afastamento do local de trabalho com
risco, considerando, ainda, que as atividades realizadas pela trabalhadora na
drea de produgiio do estabelecimento, que engloba a grande maloria dos
trabalhadores, sdo realizadas com a utilizagio de forga efou movimentos
repetitivos e em ritmo acelerado, como pode ser visto no Programa de
Prevengio de Riscos Ambientais) e em ambientes frios, com temperatura na
maioria dos locais abaixo de 15°C.

Descumpre, assim, ¢ normativo abaixo capitulado, em detrimento das agdes

de promogio de saide ocupacional.
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Exemplo n® 12

] Ementa:

107.084-3

Descricdo:

Deixar de adotar, por meio do médico coordenador do Programa de Controle
Médico de Saide Ocupacional ou do encarregado dos exames, as medidas
indicadas na NR-7, quando constatada a ocorréncia ou agravamento de
doengas profissionais ou sendo verificadas alteragdes que revelem qualquer

tipo de disfunglio de érgdo e/ou sistema biologico.

Histdrico:

Em agdio fiscal iniciada em xx/xXx/xxx e ainda em andamento na empresa
acima identificada, constatamos que a mesma deixou de adotar, por meio do
médico  coordenador do Programa de Controle Médico de Sande
Ocupacional - PCMS0, as medidas indicadas na NR 7, quando constatada a
ocorréncia de doenga profissional em exame definido nessa mesma NE. De
fato, durante a realizagio de exames previstos na NR 7, foi detectada a
existéncia de perda aunditiva em trabalhador com historia de exposigio a
niveis elevados de pressio sonora de origem ocupacional € o médico
coordenador ndo soliciton 4 empresa a emissio da Comunicacio de
Acidente de Trabalho - CAT para que a Previdéncia Social, através de sua
pericia médica confirme ou nio o diagndstico e o nexo causal entre trabalho
e doenga, sendo essa instituigdo governamental a (inica instincia que possui
competéncia legal para fazé-lo.

Assim, a empresa deixou de cumprir exigéncia legal constante da alinea "a”
do item 7.4.8 da NR 7, legislagio relacionada 4 saide no trabalho em vigor
no pais. Devemos ainda informar que o Artigo 169 da Consolidagio das Leis
do Trabalho - CLT determina a notificagio das doencas profissionais ou
adquiridas em condigdes especiais de trabalho confirmadas ou objeto de
suspeita.

Isso quer dizer que a CAT deve ser emitida ainda que o tragado
audiométrico seja sugestivo de perda auditiva induzida pelo ruido - PAIR. O
Anexo 1 da NE 7, com redagdo da Portaria 19/199% detalha as situagdes
relativas ao tragado audiométrico que o caracterizam como sugestivo de
PAIR. O caso em tela, isto €, o tragado audiométrico obtide durante a

realizacio do exame admissional (definido na NE 7) do Sr. {trabalhador)
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enquadra-se no texto do item 4.1.2 do Anexo [ da NE 7 como sugestivo de
PAIR e por essa razio, a CAT deve ser emitida para as finalidades acima
descritas. O médico do mabalho que nio cumpre essa exigéncia legal
também descumpre a Resolug@io do Conselho Federal de Medicina de n.”
1.488/1998 ficando sujeito és penalidades previstas pelos conselhos de
medicina estaduvais e federal. Cumpre salientar ainda que o servigo médico
da empresa nio comprovou para a auwditoria fiscal que a perda aunditiva
detectada seja de causa diversa 4 ocupacional, tais como: 1)jtraumdtica 2)
infecciosa 3) ototdxica 4) quimica 5) metabolica 6) degenerativa T)
neurossensorial flutuante £) tumoral 9) ligada ao sistema nervoso central
10)hereditiria 11) vascular 12)hematica. Assim, nio tendo comprovado
outra etiologia, fica firmada a suspeita de perda auditiva por exposi¢io
continuada a elevados niveis de pressdo sonora, comumente designada como

PAIR, devendo a CAT ser emitida e submetida a Previdéncia Social.
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Exemplo n® 13

Ementa:

107.084-3

Descrigio:

Deixar de adotar, por meio do médico coordenador do Programa de Controle
Meédico de Sainde Ocupacional ou do encarregado dos exames, as medidas
indicadas na NR-7, quando constatada a ocorréncia ou agravamento de
doengas profissionais ou sendo verificadas alteragfes que revelem qualquer

tipo de disfungio de drgdo efou sistema bioldgico.

Histdrico:

Em agdo fiscal iniciada em 14/04/xxxx e ainda em curso no estabelecimento
autuado, onde encontravam-se 10 trabalhadores laborando, constatamos que
o empregador deixou de adotar, por meio do meédico coordenador do
Programa de Controle Médico de Sailde Ocupacional (PCMS0) ou do
encamegado dos

exames, as medidas indicadas na Morma Regulamentadora n* 7, quando
constatada a ocorréncia ou agravamento de doengas profissionais ou sendo
verificadas alteragfes que revelem qualquer tipo de disfungdo de drgdo e/ou
sistema bioldgico.

De fato, durante a inspegdo fisica e a andlise da documentagio apresentada,
verificamos a existéncia de trabalhadores que foram afastados em
decorréncia de problemas de saide, notadamente transtomos depressivos.
Exemplificativamente, citamos os trabalhadores (nome), afastado por
doenga ocupacional pelo CID F410 e (nome), que esteve afastado pelo CID
F33. Em nenhum dos casos o empregador, mesmo notificado através do
Termo de Notificagio para Apresentagio de Documentos 20160304,
apresentou comunicagdo de acidente de trabalho (CAT) ou lando médico
que ateste a inexisténcia de mexo enfre o frauma e o exercicio do trabalho.
Mada fez, simplesmente deixou o empregador afastado, a cargo do INSS,
embora as doengas decorrentes de “"estresse” estejam t3o presentes no
ambiente de trabalho, decorrentes de metas e pressio de atendimento do
piblico do empregador.

Restou, assim, caracterizado que o empregador deixou de adotar as

providéncias constantes na Morma Regulamentadora n® 07, item 7.4.8, que
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regulamenta que, ao ser constatada a ocorréncia ou agravamento de doengas
profissionais, através de exames médicos que incluam os definidos nesta
MR, ou sendo verificadas alteragfes que revelem qualquer tipo de disfungio
de drgdo ou sistema biologico, caberd ao médico-coordenador ou
encarregado, dentre outras providéncias, solicitar 4 empresa a emissdo da
Comunicagdo de Acidente do Trabalho - CAT e indicar, caso necessario, o
afastamento do trabalhador da exposigio ao risco, ou do trabalho. O
empregador deixou de efetuar a abertura de CAT e nem sequer atestou que
tals afastamentos sejam  em decorréncia de doenga ocupacional,
esclarecendo que a espécie de beneficio da trabalhadora Larissa, acima
citada, & BY1 - acidente de trabalho por doenga.

Assim, descumpre o normative abaixe, em detrimento das agbes de
seguranga e saide ocupacionais. Apenas para constar, citamos (nome),

gerente de relacionamento.

Exemplo n° 14
Ementa: 107.084-3
Descrigdo: | Deixar de adotar, por meio do médico coordenador do Programa de Controle

Meédico de Sande Ocupacional ou do encamregado dos exames, as medidas
indicadas na NR-7, quando constatada a ocorréncia ou agravamento de
doengas profissionais ou sendo verificadas alteragfes que revelem qualgquer

tipo de disfungio de drgio efou sistema bioldgico.

Histdrico:

Em agdo fiscal iniciada em 14/04/xxxx e ainda em curso no estabelecimento
acima, onde encontravam-se 08 trabalhadores laborando, constatamos que o
empregador deixow de adotar, por meio do médico coordenador do
Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional (PCMSO0) ou do
encarmregado dos exames, as medidas indicadas na Morma Regulamentadora
n* 7, gquando constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas
profissionais ou sendo verificadas alteragies que revelem qualquer tipo de
disfungio de orgdo e/ou sistema biologico.

De fato, durante a inspegio fisica, fomos informados que a trabalhadora
{nome) encontrava-se afastada por problemas depressivos. Dessa forma,
notificamos o empregador a apresentar relagdo dos trabalhadores afastados
por mais de 05 dias, com periodo & motive do afastamento, com o devido

acompanhamento pela comunicagdo de acidente de trabalho (CAT) ou laudo
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que afaste adoecimento ocupacional.

O empregador encaminhou, entdo, relagio dos trabalhadores afastados, que
demonstra que foi reconhecido pela pericia do INSS o nexo técnico
epidemiologico da trabalhadora (nome), que foi afastada do trabalho em
2707 xxxx, permanecendo nessa situagdo até entio. Nio howve, nenhuma
solicitagdo por parte do médico coordenador relativa a emissdo da respectiva
CAT, oo laudo meédico que afastasse essa doenga ocupacional. O
empregador nada fez, simplesmente deixou o empregador afastado a cargo
do INSS, embora as doengas depressivas e ouiras decorrentes de "esiresse”
estejam tdo presentes no ambiente de trabalhe de empresas do setor,

decorrentes de metas e pressio de atendimento do piblico do empregador.
Restou, assim, caracterizado que o empregador deixouw de adotar as

providéncias constantes na Norma Regulamentadora n® 07, item 7.4.8, que
regulamenta que, ao ser constatada a ocorméncia ou agravamento de doengas
profissionais, através de exames médicos que incluam os definidos nesta
MR, ou sendo verificadas alteragfes que revelem qualquer tipo de disfungio
de orgdo ou sistema biologico, caberd ao meédico-coordenador ou
encarregado, dentre outras providéncias, solicitar 4 empresa a emissio da
CAT e indicar, caso necessirio, o afastamento do trabalhador da exposigio
a0 risco, ou do trabalho. O empregador deixou de efetuar a abertura de CAT
€ nem sequer atestou que tais afastamentos sejam em decorréncia de doenga
ocupacional, esclarecendo que a espécie de beneficio da trabalhadora

(nome), acima citada, ¢ B91 - acidente de trabalho por doenga ocupacional.
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