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1 Introducéo

No contexto do Programa MINERACAO, o Grupo Técnico de Trabalho n° 5 — Higiene e
Saude Ocupacional, decidiu incluir em suas prioridades a elaboracdo de um Manual de
Diretrizes Técnicas para a realizacdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, entendendo a importancia fulcral deste programa para a cultura e a gestédo da
Seguranga e Saude Ocupacional na industria da mineracéo, tal como estabelecido pela
Norma Regulamentadora n°. 7, da Secretaria de Seguranca e Saude do Trabalho do
Ministério do Trabalho — SST/MTE. Nesse trabalho contou com a Consultoria Técnica da
“René Mendes Consultoria”.

2 Escopo

Esse documento estabelece Diretrizes Técnicas para a correta implementacdo do Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional nas empresas de Mineracao.

3 Referéncias

Para compreensdo e aplicacdo completa desse trabalho técnico, os documentos
relacionados a seguir foram consultados.
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SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA. Divisdo de Saude e Seguranga no Trabalho. S&o Paulo.
Referéncia Técnica: Exames Médicos Previstos no Pro  grama de Controle Médico de
Saude Ocupacional . Sdo Paulo: SESI-SP e ABRESST. 2007. 28 p.

WESTERHOLM, Peter; NILSTUN, Tore; OVRETVEIT, John. Practical Ethics in
Occupational Health . Oxford: Radcliffe Medical Press, 2004. 348 p.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Good Practice in Occupational Health Services: A
contribution to Workplace Health . Copenhagen: WHO, 2002. [Publication
EUR/02/5041181] http://www.euro.who.int/document/e77650.pdf

4  DefinicBes, simbolos e abreviaturas

As definicdes, simbolos e abreviaturas adotadas neste trabalho encontram-se distribuidas
dentro do corpo deste documento. Foi adotado este procedimento pelo grupo de trabalho
responsavel por esta Diretriz por se entender que esta metodologia seria mais
esclarecedora.

5 Roteiro de trabalho adotado pela equipe técnica

Na elaboracdo das Diretrizes Técnicas Recomendadas para a Mineracdo, foi adotada a
seguinte metodologia de trabalho:

a) Estudo pormenorizado da Norma Regulamentadora n° 7 (e de seus Quadros e
Anexos), que trata do “Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional’” —
PCMSO.
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b)

d)

f)

9)

h)

)

Estudo pormenorizado e critco do documento “Nota Técnica sobre a
Operacionalizacdo do PCMSQ”, elaborado pelo Ministério do Trabalho e Emprego, de
1/10/1996.

Estudo pormenorizado de outras Normas Regulamentadoras relacionadas, em
especial a NR-4 (“Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho — SESMT"); a NR-9 (“Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais”); NR-17 (“Ergonomia”), e a NR-22 (“Seguranca e Saude Ocupacional na
Mineracao”).

Estudo pormenorizado das Resolucbes e dos Pareceres do Conselho Federal de
Medicina e de alguns Conselhos Regionais de Medicina, sobre o exercicio da profissao
médica na aten¢do a saude dos trabalhadores.

Estudo das “Sugestdes de Conduta Médico-Administrativas” da Associacdo Nacional
de Medicina do Trabalho — ANAMT, relativas ao PCMSO e ao ASO.

Estudo do elenco de “Competéncias Requeridas para o Exercicio da Medicina do
Trabalho”, desenvolvido e adotado pela Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho
— ANAMT.

Estudo pormenorizado das principais Normas Internacionais da Organizagéo
Internacional do Trabalho (OIT), na forma de Convengdes e Recomendagodes,
relacionadas com a Saude e Seguranca do Trabalho e com a Mineracdo, adotadas
pelo Brasil, em especial: Convengédo no. 148, sobre “Protecéo dos Trabalhadores
Contra os Riscos Profissionais Devidos a Contaminacdo do Ar, ao Ruido e as
Vibracdes no Local de Trabalho” (1977); Convencdo no. 155, sobre “Seguranca e
Saude dos Trabalhadores e 0 Meio Ambiente de Trabalho” (1981); Convencéo no. 161,
sobre “Servigos de Saude no Trabalho” (1985); Convengdo no. 174, da OIT, sobre
“Prevencéo de Acidentes Industriais Maiores” (“ampliados”) e Recomendacgéo no. 181
(1993); Convencédo no. 176 e Recomendacédo no. 183 da OIT, sobre “Seguranca e
Saude nas Minas”.

Estudo de referéncias internacionais de boas praticas em Saude Ocupacional, como,
por exemplo: “Good Practice in Occupational Health Services: A Contribution to
Workplace Health”, publicado pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS — Escritério
Regional para Europa (80 paginas; 2002); “Principios Directivos Técnicos y Eticos
Relativos a la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores”, publicado pela Organizacéo
Internacional do Trabalho — OIT (44 paginas, 1998); “Good Practice Guidance on
Occupational Health Risk Assessment”, publicado pelo International Council on Mining
& Metals — ICMM (68 paginas, 2009); “Cadigo Internacional de ética das Profissdes de
Saude Ocupacional’, da Comissdo Internacional de Saude Ocupacional (ICOH),
traduzido ao Portugués e adotado no Brasil, pela Associa¢do Nacional de Medicina do
Trabalho (ANAMT).

Estudo de referéncias nacionais de boas préaticas em Saude Ocupacional, como, por
exemplo: “Referéncia Técnica — Exames Médicos Previstos no Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional”’, desenvolvida pela Divisdo de Saude e Seguranca no
Trabalho do Servigo Social da Industria — SESI-SP e pela Associacdo Brasileira das
Empresas de Saude e Seguranca no Trabalho — ABRESST (2007); “Diretrizes Gerais
para o Exercicio da Medicina do Trabalho”, elaboradas por Daphnis Ferreira Souto,
organizadas pela Camara Técnica de Medicina do Trabalho e Saude do Trabalhador e
publicadas pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro —
CREMERJ (2005), entre outras.

Estudo da bibliografia brasileira publicada, relativa ao tema “Saude Ocupacional na
Mineracao”.
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k)  Aproveitamento seletivo de experiéncias e modelos adotados por empresas de
mineracdo no Brasil, e por empresas de outros setores econémicos no Brasil,
coletados, observados ou assessorados pela Consultoria.

) Explicitacdo clara de todas as Diretrizes Técnicas, uma a uma, conforme verifica-se no
préprio corpo do texto no formato de quadros no topico 7. Ressalta-se que é
apresentado, antes de cada quadro, um resumo do(s) item(ns), sub-item(ns) e
alinea(s) da NR-7.

6 Metodologia —

As Diretrizes Técnicas estdo dispostas de forma sistematica, seguindo, item por item, todos
os enunciados da Norma Regulamentadora no. 7 (NR-7), de forma tal que a aplicacdo de
todos os dispositivos tornar-se-& facilitada pelo modo como as Diretrizes estdo dispostas e
enunciadas.

As Diretrizes Técnicas foram classificadas por sua natureza em “explicativas”,
“orientadoras”, “prescritivas” e “verificaveis” e cada Diretriz pode ser classificada em uma,
duas ou mais categorias.

» “Diretrizes Técnicas Explicativas " s8o aquelas de natureza interpretativa, ou que
pretendem esclarecer o sentido das palavras ou dos preceitos, ou como eles tém
sido entendidos por outras pessoas ou entidades. Elas ndo tém carater prescritivo,
nem obrigatério.

» “Diretrizes Técnicas Orientadoras ” s@o aquelas que podem ajudar os usuarios na
antecipacdo preventiva de erros ou de formas inadequadas de interpretacdo; elas
néo tém carater prescritivo, nem obrigatério, mas podem estimular a adoc¢éo de boas
praticas e a prevencao de erros por negligéncia, impericia ou imprudéncia.

e As “Diretrizes Técnicas Orientadoras " podem, também, aparecer no texto como
“Diretrizes Técnicas Recomendadas ".Apesar do mesmo sentido a elas aplicado,
ressalta-se que sua utilizacdo de uma ou outra forma revela o conceito de que
"Recomendacdo’ é mais forte e direcionada, quase um “conselho” ou “forte
sugestéo de uso”’. Embora sem forca “Prescritiva” (descrita abaixo), “Recomendacao”

reflete menor grau de liberdade do que as “Orientagéo”.

» “Diretrizes Técnicas Prescritivas ” tém o carater obrigatorio, sem grau de liberdade
para decisdo diversa ou oposta. Seu carater prescritivo advém de imposicao legal ou
normativa, ou de determinacdo de conselhos profissionais.

e ‘“Diretrizes Verificaveis sdo aquelas cujo cumprimento pode ser checado,
averiguado, verificado, pois tém natureza prépria de conduta, de procedimento, ou
podem produzir “evidéncias”, como por exemplo, em auditorias e em fiscalizag6es.
Seu enunciado permite que o consulente possa responder de forma praticamente
inequivoca, sobre sua adocgdo, ou ndo. Poderdo ser também “verificadas” por meio
do check-list.

7 Diretrizes Técnicas

7.1 Objeto da NR-7

Esta norma regulamentadora estabelece a obrigatoriedade de elaboracéo e implementagéo,

por parte de todos os empregadores e instituicbes que admitem trabalhadores como
empregados, do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO, com o objetivo
de promocéao e preservacdo da saude do conjunto dos seus trabalhadores. Estabelece, também,
0s parametros minimos a serem observados na execu¢do do PCMSO, podendo os mesmos
serem ampliados mediante negociacdo coletiva de trabalho. No texto que se segue sé&o
detalhados os seus itens.
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7.1.1 Estabelece a obrigatoriedade de Elaboracdo e
Empresas, com o objetivo de prevenc¢éo da salde do t

Implementacdo do PCMSO nas
rabalhador (Sub-item 7.1.1 da NR-7)

Nivel

Diretrizes Técnicas

Referéncias
Técnicas

Iniciante

Essa Norma Regulamentadora - NR estabelece a
obrigatoriedade de elaboracéo e implementacéo, por parte de
todos o0s empregadores e instituicbes que admitam
trabalhadores como empregados, do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, com o0 objetivo de
promogdo e preservagdo da saude do conjunto dos seus
trabalhadores. (prescritivo e verificavel)

NR-7, item 7.1.1

Diretriz Técnica Prescritiva e VerifichAvel __: Na Mineragéo, a
NR-22 reitera a obrigatoriedade, nos seguintes termos: “Cabe
a empresa ou permissionario de lavra garimpeira elaborar e
implementar o Programa de Controle Médico e Saude
Ocupacional - PCMSO, conforme estabelecido na Norma
Regulamentadora n.° 7.

NR-22, item

22.3.6 (BRASIL,

1999)

Diretriz__Técnica _Prescritiva e Verificavel : Todos o0s
trabalhadores terdo o controle de sua saude de acordo com os
riscos a que estédo expostos. Além de ser uma exigéncia legal
prevista no art. 168 da CLT, esta respaldada na Convencao
161 da Organizacdo Internacional do Trabalho - OIT,
respeitando principios éticos, morais e técnicos.

Nota Técnica do

Ministério do
Trabalho
(BRASIL.

Ministério do

Trabalho, 1996)

ntermadiario

Diretriz_Técnica Orientadora : O Comité Misto de Saude
Ocupacional da Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT) e
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceituam os
Objetivos da Saude Ocupacional (ou Saude e Seguranga no
Trabalho), nos seguintes termos: “A Saude no Trabalho
deveria objetivar: a promocdo e manutencdo do mais alto grau
de bem estar fisico, mental e social dos trabalhadores em
todas as profissoes; a prevencgédo, entre os trabalhadores, dos
desvios de saude causados pelas condicGes de trabalho; a
protecdo dos trabalhadores, em seus empregos, dos riscos
resultantes de fatores adversos a salde; a colocagédo e a
manutencao do trabalhador adaptadas as aptiddes fisioldgicas
e psicoldgicas, em suma: a adaptacao do trabalho ao homem
e de cada homem a sua atividade. O principal foco da Saude
no Trabalho deve estar direcionado para trés objetivos: a
manutencao e promoc¢ao da saude dos trabalhadores e de sua
capacidade de trabalho; o melhoramento das condi¢cbes de
trabalho, para que elas sejam compativeis com a saude e a
seguranca; o desenvolvimento de culturas empresariais e de
organizacdes de trabalho que contribuam com a saude e
seguranca e promovam um clima social positivo, favorecendo
a melhoria da produtividade das empresas. O conceito de
cultura empresarial, nesse contexto, refere-se a sistemas de
valores adotados por uma empresa especifica. Na pratica, ele
se reflete nos sistemas e métodos de gestédo, nas politicas de
pessoal, nas politicas de participacdo, nas politicas de
capacitacao e treinamento e na gestao da qualidade.”

Comité Misto

OIT/OMS, 1995.
(Citado em ICOH,

2002)
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Intermediario

Diretriz_Técnica Recomendada e Orientadora: Conceber,
planejar e implementar o PCMSO como estratégia e
ferramenta aferidora ou verificadora da eficiéncia e eficacia
das agbes de protecdo da saude e prevengdo dos agravos a
saude relacionados com o trabalho, dentro da l6gica de PDCA,
visando a melhoria continua.

O ciclo do PDCA (do inglés Plan, Do, Check, Act ) na
mineracdo é melhor entendido como Planejar, Fazer,
Verificar e Ajustar , embora o acrénimo tenha sido preservado
como no original. Os esquemas abaixo sintetizam a légica
ciclica do PDCA e o papel do PCMSO no ciclo da protecéo da
saude e prevencdo dos agravos a saude relacionados com o

A
9

P é o Planejamento de todas as atividades relacionadas,
como por exemplo, o Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais — PPRA ou o Programa de Gerenciamento de
Riscos - PGR; o Programa de Conservacdo Auditiva — PCA; o
Programa de Protecdo Respiratéria, PPR; o Programa de
Qualidade de Vida — PQV; e assim por diante, englobando
todas as a¢cfes que tém o mesmo objetivo e metas definidas.

D é a Execucao (Fazer) desses programas ou acdes, e ainda
abrange a capacitagdo dos profissionais envolvidos, o
treinamento dos trabalhadores, a implantacdo de medidas de
protecao coletivas (EPC), o uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI), a modificagdo da organizacdo do trabalho
(Ergonomia), as medidas de engenharia de processo e
estruturais, como a substituicdo de produtos perigosos e
sistemas de ventilagéo, etc.

C é a Verificacdo dos resultados obtidos com os esperados, e
no caso do objetivo do IBRAM — “Protecdo da Salde e
Prevencdo dos Agravos a Saude Relacionados com o
Trabalho”, tem-se um processo completo para avaliar os
esforcos empreendidos, que é o Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional — PCMSO. Adicionalmente, podemos
considerar os Indices de Frequéncia, Indice de Gravidade e
atualmente o RAT/FAP, que também passa a ser um indicador
importante. Na compreensdo da Associacdo Nacional de
Medicina do Trabalho (ANAMT), “os exames médicos
ocupacionais (...) no contexto da prevencdo constituem as
etapas de verificacdo das condicbes de saude para o
trabalho e da preservacdo da saude pelo desenvolvimento do
trabalho no dia-a-dia.”
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A é o Ajuste do planejamento e da execucdo, quando séo
analisados todos os fatos que contribuiram para o sucesso ou
falha das acbes programadas (Execucdo) e que vao fechar o
ciclo, levando a um novo planejamento.

Planejamento da
Protecio da

Saude e
Ajustes para Prevencio dos
novo Agravos
Planej t
anejamento P
C D
' Execuciio do PPRA,
PGR, PCMAT, PCA,
PPR, EPC, EPI,

Ergonomia, Etc...

O PCMSO é o momento maior da verificacdo de todos os
esforcos empenhados e o Unico que traduz com fidelidade a
eficacia, ou ndo, de todo o processo.

Analisar coletivamente e individualmente os resultados obtidos
em um cuidadoso e especifico PCMSO permite, de forma
inequivoca, avaliar cada acdo tomada e, a partir destas, definir
quais serdo as proximas metas para continuar a aprimorar o
processo e sistematicamente alcancar o objetivo.

Cita-se como exemplo, quando se analisam,
epidemiologicamente, os dados de espirometrias de
trabalhadores expostos a poeiras e verifica-se que ndo houve
alterac@es; ao longo do tempo, essa informacéao € indicio de que
0 sistema de ventilacdo/exaustdo e/ou o0 uso de mascaras
parecem ser eficientes, e o programa é eficaz. Mas se houver
alteracbes que denotem deterioracdo dos parametros tomados
como base, fica patente que todo o processo devera ser revisto
(A - Ajuste), o quanto antes.

Outro exemplo classico é o do Programa de Conservagéo
Auditiva (PCA), pois desencadeamentos e agravamentos de
problemas auditivos sdo suficientes para mostrar onde estdo os
pontos de trabalho ruidosos e a ineficacia das medidas de
protecao coletiva e de uso individual.

Assim, fica claro que o PCMSO é um meio e ndo um fim, e que
esta a servico do objetivo - “Protecdo da Saude e Prevencao dos
Agravos a Saude Relacionados com o Trabalho”, e sua
execucdo adequada ¢é primordial para aferir e ajustar as
multiplas frentes que se apresentam como nhecessarias a
protecdo da saude. Nas palavras da Comisséo Internacional de
Mineracdo e Metais (ICMM), “a avaliacdo de risco a saude é,
geralmente, um processo ciclico e interativo, mais do que

apenas um processo linear.” (ICMM, 2009)

N&o obstante, a forma de executar o PCMSO, em si, também é
um processo, ao qual se aplica seu préprio PDCA.

BP
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Avancado

Por outro lado, o proposito de melhoria continua é central na
gestdo da Qualidade - no caso, aplicada a gestdo da Saude e
Seguranca no Trabalho. Esse conceito tem sido definido como “o
esforco continuo de melhoria da qualidade, sustentado no
decorrer do tempo, que age sobre os processos, produtos e
servigos, em termos humanos e tecnolégicos, com o objetivo de
garantir que o nivel de qualidade seja sempre mais alto do que o
custo competitivo. E uma responsabilidade de todos em uma
organizacao e resultados significativos sé sdo possiveis através
do comprometimento e acdo da alta administrac&o.”

Esquema Alternativo de PDCA Perseguindo a Melhoria Continua,
Adaptado para a SST em uma Empresa ou Organizacdo ( Adaptado
da OIT)

POLITICA

¥., Y

ACAO PARA 5
MELHORIA ORGANIZAGAO

“MELHORIA™
CONTINUA

AVALIAGAO ou i “ (" PLANEJAMENTO E
VERIFICACAO EXECUGAO

Adaptado de OIT, 2001

Diretriz_Técnica Orientadora : Trabalhadores saudaveis sao
essenciais para 0 sucesso das empresas de mineracdo e de
metais, € as companhias- membro do Conselho Internacional de
Mineragéo & Metais (ICMM) estéo direcionadas na protegcédo da
saude e bem-estar tanto dos trabalhadores como das
comunidades, pelo Principio de Desenvolvimento Sustentavel
no. 5, do ICMM: buscar a melhoria continua de nossa saude e
do nosso desempenho em seguranca”

Diretriz__Técnica _Recomendada: Conceber, planejar e
implementar o PCMSO na logica de um sistema de vigilancia da
saude dos trabalhadores.

(i) Em primeiro lugar, o PCMSO é um programa — no seu home e
na sua concepcado — e como tal, deve ser estruturado, com
objetivos, metas, estratégias, diretrizes, regras e designagéo de
funcdes, assim como o0s recursos orcamentarios, fisicos e
humanos exigidos para os implementar. Um programa, em geral,
inclui uma declaracdo de objetivos e uma mencdo das etapas
principais a seguir para se alcancar esses objetivos, 0 tempo
necessario, bem como os recursos exigidos. Esta foi a grande
inovacdo da NR-7, pois até 1995 as obriga¢fes de avaliacdo de
salde eram avulsas e isoladas, em bases individuais,
unicamente. Atividade € qualquer acdo especifica, necessaria
para a execucdo do(s) programa(s). Programa € muito mais
gue a soma de atividades
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(i) Em segundo lugar, estruturado na forma e dinamica de
programa (permanente e continuo), o PCMSO também deve ser
concebido, planejado e implementado na perspectiva de
sistema. Sistema aqui € entendido como a conceituacdo da
Gestdo da Qualidade, isto é: “entidade fisica ou conceitual
composta de partes interdependentes (...) entidade fisica ou
conceitual composta de partes interdependentes, que interagem
dentro de limites pré-estabelecidos, para se atingir certa (s)
meta(s) comum(ns). Termo geral que se refere a um conjunto de
procedimentos, documentos e dados inter-relacionados em uma
organizacao. Classificacdo l6gica de dados, objetos, pessoas ou
principios sob o ponto de vista das inter-relacbes que os

compbéem.”

(i) Em terceiro lugar, o programa e o sistema devem estar a
servigo da vigilancia da saude dos trabalhadores (“empregados”,
“colaboradores”, etc.). O termo vigilancia significa "precaucao,
cuidado, prevencdo, zelo, diligéncia...”. Vigiar € "observar
atentamente; estar atento a; atentar em; estar acordado ou
atento; velar; estar de sentinela; estar alerta; precaver-se, etc.".

Segundo a Lei Orgénica da Saude , “entende-se por vigilancia
(...) um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualqguer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencdo a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencéo e controle das doencas ou agravos.”

Para a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT),
“vigilancia da saude dos trabalhadores € um termo genérico que
compreende procedimentos e investigacfes para avaliar a saude
dos trabalhadores, com vistas a detectar e identificar alguma
anormalidade. Os resultados dessa vigilancia deveriam ser
utilizados para a protecéo e promocédo individual e coletiva da
saude nos locais de trabalho, assim como a saude da populacdo
trabalhadora exposta a riscos. Os procedimentos de avaliagéo
da saude podem incluir — sem estar limitados a eles — exames
médicos, monitoramento biolégico, exames radiolégicos,
guestionarios, ou a revisao dos registros de saude.”

Com a conceituagdo de “vigilancia da saude” tdo claramente
explicitada em distintos enunciados, devem ser destacados
alguns pontos-chaves, de clara aplicabilidade na concepcao, no
planejamento e na execugdo do PCMSO, a saber:

» sua formatacdo € de um sistema, com “entrada” (input),
“processamento” ou “andlise”, e “saida” (output);

e a“matéria prima” do sistema consiste em “informacao”;

0 produto ou saida do sistema esté vinculado a agéo, ou como
tem sido definida a vigilancia: informacao para acao!
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Exceléncia

Diretriz Técnica Recomendada: _ Conceber, planejar e implementar
0 PCMSO na légica de um sistema de vigilancia da salde dos
trabalhadores, articulado com um sistema de vigilancia das
condicbes e ambientes de trabalho (“vigilancia ambiental”)

As inter-relacdes e articulagbes entre o PCMSO (NR-7), o PPRA
(NR-9) e 0 PGR (NR-22) séo estreitas e fortes. Por isso, a Nota
Técnica do Ministério do Trabalho é explicita: “Embora o Programa
deva ter articulacdo com todas as Normas Regulamentadoras, a
articulagdo basica deve ser com o Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais - PPRA, previsto na Norma Regulamentadora
n.°9 (NR9).”

Assim como se entende que a realizacdo do PPRA e/ou do PGR
deve anteceder a realizagdo do PCMSO, também deve ser
salientado que esses programas devem andar juntos, e que as
avaliagbes ambientais (qualitativas ou quantitativas) previstas tanto
na NR-9 como na NR-22 ndo apenas orientam o PCMSO, como
também devem ser concebidas, planejadas e implementadas com
finalidades verificadoras ou_avaliadoras (no ciclo do PDCA); de
forma integral e integrada como um sistema; e com dindmica de um
sistema de vigilancia: entrada de informagfes sobre a qualidade
das condicGes e ambientes de trabalho -> andlise e julgamento
profissional -> saida de informacdes adequadas para acles
corretivas e de melhoria.

Para a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), “a vigilancia
do ambiente de trabalho € um termo genérico que compreende a
identificacdo e avaliagéo dos fatores ambientais que podem afetar a
saude dos trabalhadores. Abarca a avaliacdo das condigcGes
sanitarias e das condicbes de higiene do trabalho, os fatores da
organizacao do trabalho que podem apresentar riscos para a saude
dos trabalhadores, os equipamentos de prote¢cdo coletiva e
individual, a exposicdo dos trabalhadores a fatores de risco, e 0s
sistemas de controle concebidos para reduzi-los e elimin-los. Do
ponto de vista da Saude do Trabalhador, a vigilancia do ambiente
de trabalho se centra, ainda que nao exclusivamente, na

Ergonomia, na Prevencdo de Acidentes e Doencas, ha
Organizacdo do Trabalho, e nos Fatores Psicossociais do
Trabalho.”

A somatoria integrada e harménica de ambas as vigilancias (da
saude e dos ambientes de trabalho) € denominada pela OIT como
“Vigilancia da Saude Ocupacional’, com o seguinte enunciado: “A
Vigilancia da Saude Ocupacional consiste na coleta, andlise,
interpretacdo e disseminacdo sistematica de dados, com o
proposito de prevencdo. A vigilancia €é essencial para o
planejamento, implementacédo e avaliacdo dos programas de Saude
Ocupacional e para o controle das doencas e acidentes
relacionados com o trabalho, assim como para a protecdo e
promogéo da saude dos trabalhadores. Esta vigilancia da Saude
Ocupacional compreende tanto a vigilancia da saude dos
trabalhadores quanto a vigilancia do ambiente de trabalho.”

BP

Nota Técnica
do Ministério
do Trabalho
(BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)

Principios
Directivos
Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
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Entrada Processo Saida
(Input) (Output)

Informagdes
sobre Condigdes - -
de Saude
Atividades de Informagdes ou
h. N - N Analise "Produtos"

Informagoes
sobre Condigdes - -
¢ Ambientes de
Trabalho

ESQUEMA DO CONCEITO E ESTRUTURA BASICA’DE UM
"SISTEMA INTEGRADO DE VIGILANCIA DA SAUDE
OCUPACIONAL"

Diretriz Técnica Recomendada Verificavel:  Ampliar o escopo da
“Vigilancia da Saude Ocupacional’, agregando as dimensdes de
Ergonomia e Organizacdo do Trabalho a vigilancia dos ambientes
de trabalho (“vigilancia ambiental”), como recomendam a NR-22 e
as boas préticas.

A vigilancia dos ambientes de trabalho ou “vigilancia ambiental”,
preconizada pela NR-9 é necessaria, mas nao é suficiente. A NR-
9.1.5 estabelece o escopo da dimensdo “ambiental” do PPRA, a
partir do seu foco: “consideram-se riscos ambientais os agentes
fisicos, quimicos e biolégicos existentes nos ambientes de trabalho
gue, em funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade e
tempo de exposicdo, sdo capazes de causas danos a saude do
trabalhador.”

Contudo, outras NR mais modernas na seqtiéncia, como a NR-18
(“Condicdes e Meio Ambiente de Trabalho ma Industria da
Construgéo”) e a NR-22 (“Seguranca e Saude Ocupacional na
Mineracao”) — entre outras — agregam, corretamente, as dimensoes
ergonbémicas e organizacionais a avaliagdo das condicbes e
ambientes de trabalho. A NR-22.1.1 é explicita: “preceitos a serem
observados na organizacdo e no ambiente de trabalho.” (grifo
introduzido)

Por coeréncia, o “Programa de Gerenciamento de Riscos” — PGR
(NR-22.3.7) inclui em seu item “g” o componente “ergonomia e
organizacao do trabalho”.

Obrigadas ou ndo a implementarem o PGR (NR-22), ou no
cumprimento na NR-9 (PPRA), o entendimento e recomendacédo
para o Nivel de Exceléncia, é a de que as empresas introduzam a
préatica da vigilancia das condi¢cdes ergondmicas e organizacionais,
pela adocdo das ferramentas recomendadas por estas areas de
expertise.

Com efeito, cada vez mais, a natureza das condicdes de risco
(hazards, perigos) esta crescentemente concentrada na
organizacdo do trabalho e nas condigBes ergondmicas, fendbmeno
claramente refletido na natureza dos problemas de saulde

BP
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(LER/DORT, “dor lombar”, etc.), como bem evidenciado pelos
indicadores de “vigilancia da saude” dos trabalhadores em geral, e
muito especialmente na Mineracdo. Portanto, nada mais adequado
do que ampliar o escopo da “vigilancia ambiental”’, agregando as
dimensdes organizacionais e ergonémicas, na direcdo de
ampliacdo da “vigilancia das condi¢cdes e ambientes de trabalho”,
como parte do escopo da “vigilancia da saude ocupacional”’, na
conotacdo adotada nesse documento de Diretrizes Técnicas.

Diretriz_Técnica Orientadora . As atividades previstas na NR 7
devem ser consideradas como “um programa continuo de
monitoramento permanente ou uma programacdo de revisdes
regulares para determinar se as condicdes permaneceram
semelhantes, se ocorreram modificacbes nos processos, nas
tarefas ou areas, e se estas mudangas modificaram a exposicao a
perigos e, assim, a riscos potenciais para a saude. A gestdo do
programa de mudanca pode ser considerada como parte do
programa de avaliagdo continua de risco a saude.”

Good
Practice
Guidance on
Occupational
Health Risk
Assessment
(ICMM, 2009)

7.2 Diretrizes gerais na execucdo do PCMSO

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Tecnicas
Esta NR estabelece os pardmetros minimos e diretrizes gerais a NR-7, item
o serem observados na execugdo do PCMSO, podendo os mesmos 7.1.2
‘g ser ampliados mediante negociacao coletiva de trabalho.
k)
k=
Diretriz Técnica Prescritiva Verificavel _: a empresa e o médico do | Decreto no.
trabalho, coordenador do PCMSO e/ou o responsavel pelo | 6.270/07, que
PCMSO, devem conhecer e ter familiaridade com as prescricbes da | promulga a
Convencéao n.° 176 da OIT, sobre Seguranca e Saude nas Minas | Convencgao
(1995), entre outras. no. 176 —
OIT.
o) (BRASIL,
N 2007)
©
g Diretriz Técnica Prescritiva VerificAvel . a empresa e o médico do | Decreto no.
o trabalho, coordenador do PCMSO e/ou o responsavel pelo | 4.085/02, que
IS PCMSO, devem também conhecer e ter familiaridade com as | promulga a
prescricoes da Convencdo n° 174 da OIT, sobre Prevencdo de | Convencédo
Acidentes Industriais Ampliados (1993), entre outras. no. 174 —
OIT.
(BRASIL,
2002)
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7.3 Responsabilidades
implementagédo do PCMSO nos locais de trabalho das e

pela comunicacdo de riscos ex

istentes/Auxilio na
mpresas contratadas

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Técnicas

Caberd a empresa contratante de mao-de-obra prestadora de | NR-7,item
servicos informar a empresa contratada dos riscos existentes e 7.1.3
auxiliar na elaboracéo e implementagdo do PCMSO nos locais de
trabalho onde os servigos estéo sendo prestados.
Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel: A empresa ou| NR-22,item
permissionario de lavra garimpeira coordenara a implementacao 22.3.5

o das medidas relativas a segurancga e saude dos trabalhadores das (BRASIL,

% empresas contratadas e proverd os meios e condicbes para que 1999)

'© estas atuem em conformidade com esta Norma.

c
Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel: _ quanto ao trabalhador | Nota Técnica
temporério, o vinculo empregaticio, isto é, a relacdo de emprego, | do Ministério
existe apenas entre o trabalhador temporario e a empresa | do Trabalho
prestadora de trabalho temporario. E esta que estd sujeita ao (BRASIL.
PCMSO e néo o cliente. As empresas contratantes de prestador de | Ministério do
servigo devem utilizar, como critério de contratacao, a realizacédo do Trabalho,
PCMSO.” 1996)
Diretriz Técnica Prescritiva e VerificAvel : Havendo o Brasil, por | Decreto no.
meio do Decreto no. 6.270/2007, adotado a Convengédo n.° 176 da | 6.270/07, que
OIT, sobre Seguranca e Saude nas Minas (1995), tornou-se | promulga a
compulsoério seguir todas suas prescricdes, as quais devem ser | Convencao
previstas no PPRA, PGR e PCMSO. Em relacdo ao PCMSO, no. 176 —

2 salienta-se parte do Artigo 12, a saber: OIT.

@

D “Quando dois ou mais empregadores realizarem atividades numa (BZROAoilL’

£ mesma mina, o empregador responsavel pela mina devera )

g coordenar a aplicacao de todas as medidas relativas a seguranca e

= saude dos trabalhadores e tera igualmente a responsabilidade
principal no que concerne a seguranga das operagdes. O anterior
ndo isentara a cada um dos empregadores da responsabilidade de
aplicar todas as medidas relativas a seguranca e a saude dos
trabalhadores.”
Diretriz Técnica Recomendada (Verificavel) : Recomenda-se que BP
as exigéncias e obrigacbes da empresa contratante, bem como as
obrigagbes da contratada, sejam claramente explicitadas no
Contrato. (Ampliagdo da NR 22.3.2)

o

% Diretriz _Técnica Recomendada (Verificavel): A empresa| NR-22, item

S contratante deve fornecer o PGR (ou o PPRA) a empresa 22.3.4.c

Z contratada, para que esta tenha clareza da natureza dos riscos (BRASIL,
ocupacionais e possa planejar seu PCMSO. (No espirito da NR 1999)

22.3.4.c: “Compete [a empresa contratante] (...) fornecer as
empresas contratadas as informagcdes sobre os riscos potenciais
nas areas em que desenvolverdo suas atividades.”)
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Diretriz__Técnica _Recomendada _(Verificavel ): A empresa
contratante deve verificar e auditar, permanentemente, a
implementacao efetiva do PCMSO das empresas contratadas.

BP

Exceléncia

Diretriz__Técnica Recomendada _(Verificavel) Nos estudos
epidemioldgicos da populacdo trabalhadora na empresa,
preconizados na NR 7.2.2, bem como o Sistema de Vigilancia da
Saude dos trabalhadores, recomenda-se abranger tanto o0s
trabalhadores empregados da contratante gquanto os das
contratadas, posto que todos eles sdo potencialmente expostos aos
mesmos fatores de risco, nos mesmos ambientes de trabalho. O
eventual agrupamento segundo natureza ou grau de exposi¢ao se
fard segundo grupos similares de exposi¢cdo, numa légica que
perpassa a visdo administrativa de separagao entre contratantes e
contratados . Os resultados devem sempre ser partilhados entre
ambas.

BP

Diretriz_Técnica Recomendada (Verifichvel) Os estudos e
avaliagbes de condicdes e ambientes de trabalho, realizados na
empresa, segundo preconizado pela NR 22 (entre outras), bem
como o Sistema de Vigilancia das Condicdes e Ambientes de
Trabalho, devem abranger todas as areas da organizacdo e todos
0s postos de trabalho, cobrindo &reas e postos ocupados por
empregados diretos e empregados terceirizados , de forma
equitativa. Os resultados devem sempre ser partilhados entre
ambas.

BP

7.4 O PCMSO como parte integrante do conjunto de me

trabalho e sua articulagdo com as demais NR

didas no campo de saude do

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas Técnicas
O PCMSO é parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas | NR-7, item
da empresa no campo da salde dos trabalhadores, devendo estar 7.2.1
articulado com o disposto nas demais NR.
Diretriz_Técnica Prescritiva_e Verificavel _: Embora o Programa | Nota Técnica
deva ter articulacdo com todas as Normas Regulamentadoras, a | do Ministério
articulacédo béasica tem que ser com o Programa de Prevencdo de | do Trabalho
Riscos Ambientais - PPRA, previsto na Norma Regulamentadora (BRASIL.
o n.° 9 (NR 9). (Nota Técnica MTb/SSST, 1996). O previsto para a | Ministério do
r= NR-9 é aplicavel para a NR-22, em relacdo ao PGR — Programa de Trabalho,
8 | Gerenciamento de Riscos. 1996)
c
Diretriz_Técnica Prescritiva e Verificavel: Na Mineracdo, do| NR-7,itens
conjunto das 33 Normas Regulamentadoras (NR), tém que serbem | 7.2.1e7.2.4

conhecidas e plenamente cumpridas, entre outras, as seguintes
NR: NR-1 (Disposicdes Gerais); NR-4 (Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho); NR-5
(Comissédo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA); NR-6
(Equipamento de Protecdo Individual); NR-9 (Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais); NR-10 (Seguranca em
Instalacbes e Servicos de Eletricidade); NR-11 (Transporte,
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Movimentacdo, Armazenagem e Manuseio de Materiais); NR-15
(Atividades Insalubres); NR-17 (Ergonomia); NR-19 (Explosivos);
NR-22 (Seguranca e Saude na Mineragdo); NR-26 (Sinalizacdo de
Seguranga); NR-33 (Seguranca e Saude nos Trabalhos em
Espacos Confinados.

Intermediario

Diretriz__Técnica _Orientadora “Devera ser exigido dos
empregadores que, na medida em que for razoavel e possivel,
garantam que os locais de trabalho, o maquinério, 0os equipamentos
e as operacbes e processos que estiveram sob seu controle séo
seguros e ndo envolvem risco algum para a seguranca e saude dos
trabalhadores.” (Art. 6.1 da Convencdo 155 da OIT). “Devera ser
exigido dos empregadores que, na medida em que for razoavel e
possivel, garantam que o0s agentes e as substancias quimicas,
fisicas e bioldgicas que estiverem sob seu controle sdo seguros e
ndo envolvem risco algum para a seguranga e saude dos
trabalhadores.” (Art. 6.2 da Convenc¢do 155 da OIT).

Decreto no.
1.254/94, que
promulga a
Convencéao
no. 155 —
OIT.
(BRASIL,
1994)

7.5 O PCMSO e as questdes incidentes no individuo/c
clinico/epidemioldgico privilegiado na abordagem da

oletividade. O instrumental
relacdo saude/trabalho

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Tecnicas
O PCMSO deverd considerar as questbes incidentes sobre o NR-7, item
individuo e a coletividade de trabalhadores, privilegiando o 7.2.2
instrumental clinico-epidemiolégico na abordagem da relacao entre
sua saude e o trabalho.
Diretriz_ Técnica Prescritiva e Verificavel: O instrumental clinico | Nota Técnica
epidemioldgico, citado no item 7.2.2 da NR-7, refere-se a boa | do Ministério
o pratica da Medicina do Trabalho, pois além da abordagem clinica | do Trabalho
‘g individual do trabalhador-paciente, as informagdes geradas tém que (BRASIL.
o ser tratadas no coletivo, ou seja, com uma abordagem dos grupos | Ministério do
£ homogéneos em relacdo aos riscos detectados na andlise do Trabalho,
ambiente de trabalho, usando-se os instrumentos da epidemiologia, 1996)
como calculo de taxas ou coeficientes para verificar se ha locais de
trabalho, setores, atividades, funcbes, horarios, ou grupos de
trabalhadores, com mais agravos a salude do que outros. Caso algo
seja detectado, através desse olhar coletivo, deve-se conduzir
investigacdes especificas, procurando-se a causa do fendémeno
com vistas a prevencédo do agravo.
Diretriz__Técnica _Orientadora A vigilancia da saude dos Principios
trabalhadores em uma estrutura organizada deve fundamentar-se Directivos
o em praticas corretas, tanto do ponto de vista técnico como €tico. | Técnicos y
5 Mais precisamente, todo programa de vigilancia da saldde dos Eticos
? trabalhadores devera garantir: Relativos a la
% i) a independéncia e imparcialidade de profissionais de saude \llallggzl?jcljaddee
1= competentes; los
ii) a intimidade dos trabalhadores e a confidencialidade dos dados | Trabajadores.
individuais relativos ao seu estado de saude. (OIT, 1998)
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Diretriz_Técnica Orientadora: ~ Os procedimentos previstos no

programa deverdo ser ajustados, de forma clara e demonstravel, a
guatro critérios importantes: necessidade, pertinéncia, validade
cientifica e eficacia.

Principios
Directivos
Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)

Diretriz Técnica Orientadora__: A coleta, andlise e comunicacéo das
informacdes relativas a saude dos trabalhadores devera conduzir a
adocdo de medidas concretas [de prevencédo e controle].

Principios
Directivos
Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)

Diretriz_Técnica Orientadora : Os programas de vigilancia da
saude dos trabalhadores deveréo ser utilizados com finalidades de
prevencao.

Principios
Directivos
Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)

Diretriz__Técnica Orientadora A vigilancia da saude dos
trabalhadores devera vincular-se com a vigilancia dos fatores de
risco presentes no lugar de trabalho.

Principios
Directivos
Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)

Avancado

Diretriz__Técnica _Orientadora__(Verificavel) Requer-se dos
médicos do trabalho que tenham (ou adquiram) a competéncia
especifica de saber organizar o sistema de registro e andlise das
informacfes de saude, de modo a conhecer as condi¢bes de saude
e o perfil epidemioldgico dos trabalhadores.

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)

Diretriz__Técnica__Orientadora _(VerificAvel _): Requer-se dos
médicos do trabalho que tenham (ou adquiram) a competéncia
especifica de saber organizar a informagéo sobre saude, incluindo
a producdo, selecdo, armazenamento, analise e divulgacdo, e

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
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organizacao de bancos de dados.

Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,

2003)

Exceléncia

Diretriz__Técnica _Orientadora__(Verificdvel ): Requer-se dos
médicos do trabalho que tenham (ou adquiram) a competéncia
especifica de saber utilizar sistemas de gerenciamento da
informagcdo para a programacdo e execucdo das acdes de
vigilancia da saude, documentacdo clinica, acompanhamento de
programas de saudem controle de custos, com a andlise e
divulgacao dos resultados, respeitados 0s preceitos éticos.

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)

Diretriz___Técnica _ Orientadora __(Verificavel ): O PCMSO
sustentavel e consistente com as boas préaticas, na busca da
exceléncia em SSO, necessariamente deve incluir a dimensao
epidemioldgica, ndo apenas esporadica, periddica ou ciclica, mas
continua ou permanente, pela adocdo plena de ferramentas de
gestdo integrada das informacfes de saude. Sao implicitas nesta
Diretriz Técnica: (i) a necessidade da informatizacdo das
informacfes de salude e de qualidade das condicdes e ambientes
de trabalho; (ii) a adocdo de um Sistema de Gestédo da Informacéo,
adequado e “amigavel” para os fins de andlise epidemiologica
permanente. Somente assim poderdo ser alcancadas a melhoria
continua da SSO na Empresa e a correta vigilancia da Saude
Ocupacional.

BP

BP

Diretriz_Técnica Prescritiva e Verificavel: Os profissionais de
Saulde Ocupacional deverdo estabelecer articulagcdes entre a
vigilancia da saude dos trabalhadores dirigida a riscos ocupacionais
especificos; as doencas especificas de determinados grupos de
risco (hipertenséo, doencas cardiovasculares, dor lombar, cancer
de mama e de célon); os programas de promocdo da salde dos
trabalhadores, incluindo check-ups (relativos, por exemplo, ao
consumo de tabaco e alcool e ao exercicio fisico, etc.); os
programas de Saude Ambiental, e a pesquisa em Saude
Ocupacional.

Principios
Directivos
Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)

Diretriz_Técnica Orientadora: _ A Salde Ocupacional moderna
deve ser vista como um processo abrangente (comprehensive) que
visa a prevencdo dos perigos e riscos do trabalho, e a prevencéo
das doengas relacionadas ao trabalho. Contudo, as atividades de
Saude Ocupacional ndo devem ser consideradas como atividades
isoladas, nao inter-relacionadas, mas sim como parte integrante de
um processo mais amplo e continuado de saulde, que se inicia na
avaliacdo das necessidades especificas de SSO no nivel de
empresa, continua com o planejamento e o seguimento das acoes
indicadas, e termina pela avaliacdo dos resultados alcancados e
seu devido registro.

Good
Practice in
Occupational
Health
Services: A
Contribution
to Workplace
Health.WHO,
2002)
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7.6 O PCMSO como prevencdao, rastreamento e diagndst

saude. Existéncia de doengas profissionais ou danos

ico precoce dos agravos a
irreversiveis

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Técnicas
O PCMSO devera ter carater de prevencdo, rastreamento e | NR-7,item
% diagnéstico precoce dos agravos a salde relacionados ao trabalho, 7.2.3
.g inclusive de natureza sub-clinica, além da constatacdo da
‘= existéncia de casos de doencas profissionais ou danos irreversiveis
- a saude dos trabalhadores.
Diretriz Técnica Prescritiva e VerificAvel _: Havendo o Brasil, por | Decreto no.
meio do Decreto no. 6.270/2007, adotado a Convencdo n° 176 da | 6.270/07, que
OIT, sobre Seguranca e Saude nas Minas (1995), tornou-se | promulga a
o compulsério seguir todas suas prescricdes, as quais devem ser | Convencgao
5 previstas no PPRA, PGR e PCMSO. no. 176 —
= x : . , OIT.
g Em relacdo ao PCMSO, deve ser salientado o Artigo 11, a saber: (BRASIL,
o “De acordo com os principios gerais e a saude no trabalho e de 2007)
£ acordo com a legislac@o nacional, 0 empregador devera assegurar
de que seja realizada de maneira sistematica a vigilancia da saude
dos trabalhadores expostos aos riscos proprios das atividades
mineradoras.”
Diretriz_Técnica Orientadora_(Verificavel) Competéncia em BP
Patologia do Trabalho. Para poder atuar na prevencdo,
rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a saude
relacionados ao trabalho, inclusive de natureza sub-clinica, requer-
se que o médico do trabalho tenha familiaridade com as doengas
profissionais, doencas do trabalho ou doencas relacionados com o
trabalho. “Quem ndo sabe o que procura, ndo pode interpretar o
gue encontra” é o classico aforismo da Medicina, historicamente
atribuido a Claude Bernard (1813 — 1878).
Diretriz_Teécnica Orientadora (Verificavel) Competéncia em | Competéncias
gestdo de programas de prevencdo primaria e secundaria de | Requeridas
o doencas. Com efeito, requer-se dos médicos do trabalho a para o
ks competéncia especifica para: “Propor, executar e avaliar acées de | Exercicio da
%" vigilancia epidemiol6gica e diagnéstico precoce das doencas | Medicina do
Z relacionadas ao trabalho, tendo como referéncia a lista das Trabalho.
Doencas Relacionadas ao Trabalho (Portaria MS 1.339 de (ANAMT,
18/11/1999), bem como de outras doencas prevalentes em uma 2003)
dada populagédo, considerando parametros como idade, sexo, e
exposicao a fatores de risco.”
Diretriz Técnica Explicativa : Os exames e as consultas médicas, Principios
seja formando parte de um programa de deteccéo, ou perseguindo Directivos
outros objetivos, cumprem cinco propositos principais: Técnicos y
a) avaliacdo da eficacia das medidas de controle no lugar de EF'COS
trabalho; R«_alanvo; ala
Vigilancia de
b) deteccdo de anomalias pré-clinicas e clinicas, em um momento | la Salud de
em que uma intervencdo pode ser benéfica para a saude de um los
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especificos presentes numa empresa ou organizagdo. Programas
formatados para as condicdes especificas devem claramente
demonstrar a necessidade, a relevancia, a validade cientifica, a

individuo; Trabajadores.
c¢) prevencdo de uma maior deterioracdo da saude do trabalhador; (OIT, 1998)
d) fortalecimento de métodos de trabalho seguro e da manutencéo
da saude;
e) avaliacdo da aptiddo do trabalhador para ocupar um posto de
trabalho determinado, com a preocupacdo constante de adaptar
referido posto ao trabalhador.
Diretriz Técnica Explicativa__: A Vigilancia da Saude Ocupacional Principios
consiste na coleta, analise, interpretacdo e disseminacdo Directivos
sistemética de dados, com o propdésito de prevencao. A vigilancia é | Técnicos y
essencial para o planejamento, implementacdo e avaliagdo dos Eticos
programas de Saude Ocupacional e para o controle das doengas e | Relativos a la
acidentes relacionados com o trabalho, assim como para a | Vigilancia de
protecdo e promogdo da saude dos trabalhadores. Esta vigilancia | la Salud de
da Saude Ocupacional compreende tanto a vigilancia da saude dos los
trabalhadores quanto a vigilancia do ambiente de trabalho. Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz_Técnica Explicativa A Vigilancia do ambiente de Principios
trabalho é um termo genérico que compreende a identificacdo e Directivos
avaliacdo dos fatores ambientais que podem afetar a salde dos | Técnicosy
trabalhadores. Abarca a avaliagdo das condi¢Ges sanitérias e das Eticos
condicdes de higiene do trabalho, os fatores da organizacdo do | Relativos a la
trabalho que podem apresentar riscos para a saude dos | Vigilancia de
trabalhadores, os equipamentos de protecdo coletiva e individual, a | la Salud de
exposicao dos trabalhadores a fatores de risco, e os sistemas de los
controle concebidos para reduzi-los e elimina-los. Do ponto de vista | Trabajadores.
@ da Saude do Trabalhador, a vigilancia do ambiente de trabalho se | (OIT, 1998)
g centra, ainda que nao exclusivamente, na Ergonomia, na
% Prevencdo de Acidentes e Doencas, na Organizagdo do Trabalho,
2 e nos Fatores Psicossociais do Trabalho”
w
Diretriz_Técnica Explicativa “A Vigilancia da saude dos Principios
trabalhadores é um termo genérico que compreende Directivos
procedimentos e investigacbes para avaliar a saude dos| Técnicosy
trabalhadores, com vistas a detectar e identificar alguma Eticos
anormalidade. Os resultados desta vigilancia deveriam ser | Relativos a la
utilizados para a protecdo e promogdo individual e coletiva da | Vigilancia de
saude nos locais de trabalho, assim como a saude da populacédo | la Salud de
trabalhadora exposta a riscos. Os procedimentos de avaliacdo da los
saude podem incluir — sem estar limitados a eles — exames | Trabajadores.
médicos, monitoramento  biolégico, exames radioldgicos, | (OIT, 1998)
guestionarios, ou a revisao dos registros de saude.”
Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel): A vigilancia da saude Good
dos trabalhadores é uma tarefa essencial nos cuidados preventivos Practice in
da Saude Ocupacional. A vigilancia da saude dos trabalhadores | Occupational
deveria estar ligada a vigilancia dos perigos e riscos ocupacionais Health
presentes no local de trabalho, e ser apropriada para os riscos | Services: A

Contribution
to Workplace
Health.
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confiabilidade, a efetividade e eficiéncia, a fim de que eles se
tornem aceitaveis tanto para o empregador quanto para oS
trabalhadores. Como a vigilancia da saude dos trabalhadores,
numa organizagdo ou empresa, sera implementada pela expertise
disponivel no Servigo de Saude Ocupacional daquela organizagéo,
é fundamental garantir a independéncia e a imparcialidade, assim
como a protecdo da privacidade e confidencialidade do manejo das
informagdes individuais dos trabalhadores. Os programas de
vigilancia da saude deverdo levar a acdo preventiva. Isto significa
gue a coleta, andlise e comunicacdo da informacédo sobre a saude
dos trabalhadores deverd ter, em geral, efeito sobre o local de
trabalho e sobre as condi¢cdes de trabalho, assim como sobre a
saude dos trabalhadores e sobre suas condicdes de vida.”

(WHO, 2002

7.7 O planejamento e a implantagdo do PCMSO baseado
trabalhador, especialmente aqueles identificados na

nos riscosl a saude do
s avaliacBGes das demais NR

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas A
Teécnicas

O PCMSO deveré ser planejado e implantado com base nos riscos | NR-7, item
a saude dos trabalhadores, especialmente os identificados nas 7.2.4
avaliagcles previstas nas demais NR.
Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel: O PCMSO deve possuir | Nota Técnica
diretrizes minimas que possam balizar as a¢g6es desenvolvidas, de | do Ministério
acordo com procedimentos em relagdo a condutas dentro dos | do Trabalho
conhecimentos cientificos atualizados e da boa pratica médica. (BRASIL.
Alguns destes procedimentos podem ser padronizados, enquanto | Ministério do
outros devem ser individualizados para cada empresa, englobando Trabalho,
sistema de registro de informacbes e referéncias que possam 1996)

o assegurar sua execucdo de forma coerente e dindmica.

.E Diretriz_Técnica Prescritiva e Verificavel : O minimo que se | Nota Técnica

g requer do programa € um estudo in loco para reconhecimento | do Ministério

- prévio dos riscos ocupacionais existentes. O reconhecimento de | do Trabalho
riscos devera ser feito através de visitas aos locais de trabalho para (BRASIL.
analise do(s) procedimento(s) produtivo(s), postos de trabalho, | Ministério do
informac@es sobre ocorréncias de acidentes de trabalho e doencas Trabalho,
ocupacionais, atas de CIPA, mapas de risco, estudos bibliograficos, 1996)

etc. Através deste reconhecimento, devera ser estabelecido um
conjunto de exames clinicos e complementares especificos para a
prevencdo ou deteccdo precoce dos agravos a saude dos
trabalhadores, para cada grupo de trabalhadores da empresa,
deixando claro, ainda, os critérios que serdo seguidos na
interpretacdo dos resultados dos exames e as condutas que
deverdo ser tomadas no caso da constatacdo de alteracdes

Diretriz Técnica Prescritiva Verificavel:  Se o reconhecimento ndo
detectar risco ocupacional especifico, o controle médico podera
resumir-se a uma avaliacdo clinica global em todos os exames
exigidos: admissional, periédico, demissional, mudanca de funcéo e
retorno ao trabalho.

Nota Técnica
do Ministério
do Trabalho
(BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
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1996)

Diretriz_Técnica Orientadora Verificavel: O PCMSO pode ser

alterado a qualquer momento, em seu todo ou em parte, sempre
que o meédico detectar mudancas nos riscos ocupacionais
decorrentes de alteracbes nos processos de trabalho, novas
descobertas da ciéncia médica em relacdo a efeitos de riscos
existentes, mudanca de critérios de interpretacdo de exames ou
ainda reavaliagdes do reconhecimento dos riscos.

Nota Técnica
do Ministério
do Trabalho
(BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)

Diretriz Técnica Orientadora Verificavel : O PCMSO nao € um

Nota Técnica

Intermediario

documento que deve ser homologado ou registrado nas Delegacias | do Ministério
Regionais do Trabalho; devera ficar arquivado no estabelecimento | do Trabalho
a disposicao da fiscalizacao” (BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz__Técnica Prescritiva _Verificavel Aos médicos que | Resolugdo
trabalham em empresas, independentemente de sua especialidade, CFM No.
é atribuicdo: (...) | - atuar visando essencialmente & promogéo da | 1.488. (CFM,
saude e a prevencdo da doenca, conhecendo, para tanto, 0s 1998)
processos produtivos e o ambiente de trabalho da empresa.
Diretriz__Técnica Prescritiva__Verificavel: Fazem parte das Cadigo

condicdes basicas para o exercicio aceitavel da Saude Ocupacional
(freqientemente estas condicdes estdo especificadas nas
regulamentacfes nacionais):

o livre acesso aos locais de trabalho, a possibilidade de tomar
amostras e avaliar os ambientes de trabalho, a elaboracdo de
analises de postos de trabalho, e a participacdo em inquéritos e
consultas as autoridades competentes, sobre a implementacdo de
padroes de salde e seguranca nos locais de trabalho. Enfase
especial devera ser dada aos dilemas éticos que podem emergir da
tentativa de alcancar, de modo simulténeo, distintos objetivos que
eventualmente competem entre si, como por exemplo, a protecao
do emprego e a protecdo da saude; o direito a informacdo e a
confidencialidade, e os conflitos entre os interesses individuais e 0s
coletivos.

Internacional
de Etica para
0s
Profissionais
de Saude no
Trabalho.
(ICOH, 2002)

Diretriz_Técnica Orientadora _: Nunca € demais enfatizar que o
proposito central do exercicio de Saude Ocupacional é a prevencao
primaria dos acidentes do trabalho e das doencas relacionadas ao

Cddigo
Inte’rnacional
de Etica para

trabalho. Tal exercicio deve ser executado sob condi¢cdes 0s
controladas e dentro de um contexto organizacional — | Profissionais
preferentemente envolvendo profissionais dos Servicos de Saude | de Saude no
no Trabalho — no sentido de assegurar que estas atividades séo Trabalho.
relevantes, sdo baseadas no conhecimento, sédo corretas do ponto | (ICOH, 2002)
de vista cientifico, ético e técnico, e estdo adequadas as condi¢cdes

de risco ocupacional na empresa e as necessidades de Saude no

Trabalho da populacéo trabalhadora em questéo.

Diretriz Técnica Orientadora __: O propésito da Saude no Trabalho é Cddigo

servir a salide e ao bem-estar dos trabalhadores, individualmente e
coletivamente. O exercicio da Saude no Trabalho deve ser

Internacional
de Etica para
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realizado de acordo com os mais elevados padrdes profissionais e 0s
principios éticos. Os profissionais de Saude no Trabalho devem | Profissionais
contribuir para a saude ambiental e comunitaria. de Saude no
Trabalho.
(ICOH, 2002)
Diretriz_Técnica Orientadora : Os deveres dos profissionais de Cadigo

Saulde no Trabalho incluem a protecdo da vida e da saude do
trabalhador, respeitando a dignidade humana e promovendo os

Internacional
de Etica para

mais elevados principios éticos na implementacdo de politicas e 0s
programas de Saude no Trabalho. A integridade na conduta | Profissionais
profissional, a imparcialidade e a protecdo da confidencialidade dos | de Saude no
dados de saude e a privacidade dos trabalhadores constituem parte Trabalho.
destes deveres. (ICOH, 2002)
Diretriz_Técnica Orientadora Os profissionais de Saude no Cadigo

Trabalho s&o profissionais especializados que devem gozar ampla
independéncia profissional no exercicio de suas funcbes. Devem

Internacional
de Etica para

estes profissionais adquirir e manter a competéncia profissional 0s
necesséria para desempenhar seus deveres, exigindo as condi¢des | Profissionais
que os permitam executar suas tarefas, de acordo com as boas | de Saude no
préaticas e com a ética profissional. Trabalho.
(ICOH, 2002)
Diretriz Técnica Orientadora _: O objetivo primario do exercicio da Cddigo

Saulde no Trabalho é o de salvaguardar e promover a salude dos
trabalhadores, promover um ambiente de trabalho seguro e
saudavel, proteger a capacidade de trabalho dos trabalhadores e
seu acesso ao emprego. Ao perseguir este objetivo, os
profissionais de Saude no Trabalho devem fazer uso de métodos
de avaliacdo de risco validados, propor medidas preventivas
eficientes, e acompanhar sua implementacdo. Os profissionais de
Saude no Trabalho devem prover orientacdo honesta e competente
aos empregadores, quanto ao cumprimento de suas
responsabilidades no campo da Saude no Trabalho, como também
aos trabalhadores, sobre a protecdo e a promoc¢ao de sua saude
em relacdo ao trabalho. Estes profissionais devem manter contato
direto com os Comités de Saude e Segurancga, onde existirem.

Internacional
de Etica para
0s
Profissionais
de Saude no
Trabalho.
(ICOH, 2002)

Avancado

Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : O Médico do Trabalho
deve ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para
compreender a contribuicdo dos fatores de risco presentes nos
ambientes de trabalho, em seus aspectos fisico, social e
organizacional, sobre a salde humana. Deve, também, valorizar o
saber do trabalhador sobre as condicbes de trabalho e suas
consequéncias sobre a saude.

Esta competéncia (ou parte dela) foi enunciada pela Associagédo
Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT), nos seguintes termos:
“Para elaborar um programa de prevencdo 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 descricdes das atividades quando disponiveis, das

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)

Sugestao de
Condutas
Médico-
Administrativas
No. 5.
(ANAMT,
2000)
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informagBes da geréncia, do PPRA, da avaliacdo ergonémica
guando disponivel e, necessariamente, através do estudo do
trabalhador durante suas atividades e das informacBes por ele
fornecidas.”

Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : O Médico do Trabalho
deve ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para saber
reconhecer a presenca de fatores de risco para a saude presentes
nas situagdes de trabalho e operacéo de equipamentos, utilizando
metodologias simplificadas, como por exemplo, realizar inquéritos
preliminares, utilizar check lists basicos de Seguranca do Trabalho,
elaborar arvore de causas de acidentes do trabalho, e selecionar os
meios e recursos adequados para sua avaliacéo.

Esta competéncia (ou parte dela) foi enunciada pela Associacéo
Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT), nos seguintes termos:
“Deve o médico analisar in loco (preferencialmente com o PPRA em
maos) todas as funcgles, registrando em planilhas individuais as
atividades, o horario de trabalho, as pausas, a posicao de trabalho,
ritmo de trabalho, conteddo da tarefa, a quantificacdo e a forma de
controle da produtividade, condicdes ambientais, mobiliario,
ferramentas, maquinas, equipamentos do posto de trabalho e as
exigéncias fisicas/psiquicas de cada funcdo. Deve ter atencdo as
situagBes e operagdes que possam gerar sobrecarga musculo-
ligamentar estatica e/ou dinAmica e compressao localizada sobre
estruturas do organismo. E importante considerar que a mesma
funcdo em setores diferentes pode ter riscos e exigéncias
fisicas/psiquicas diferentes. As avaliacdes ergonbmicas ainda séo
pouco comuns nas empresas, cabendo ao médico do trabalho a
avaliacdo dos riscos para a elaboragédo do PCMSO.”

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)

Sugestao de
Condutas
Médico-
Administrativas
No. 5.
(ANAMT,
2000)

Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : O Médico do Trabalho
deve ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para
acompanhar e analisar os resultados de auditorias ambientais e de
saude e seguranca; estudos ergonémicos e psicossociais;
avaliacdes toxicoldgicas; levantamentos ambientais de Higiene do
Trabalho realizados nos ambientes de trabalho.

Esta competéncia (ou parte dela) foi enunciada pela Associagéo
Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT), nos seguintes termos:
“Sempre que possivel, o PCMSO, tal como o PPRA, deve procurar
identificar os chamados Grupos Homogéneos de Risco, ou seja,
aquele conjunto de trabalhadores de um mesmo setor ou até de

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)

Sugestao de

. n S Condutas
setores diferentes que se expdem em grau similar aos mesmos Médico-
fatores de risco. A formacdo de tais grupos serve ao melhor | aqgministrativas
conhecimento da realidade da empresa e a maior colaboragéo dos NoO. 5.
trabalhadores para o mapeamento e controle de riscos.” (ANAMT

2000)
Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : O médico do trabalho Diretrizes
deve acompanhar o engenheiro de seguranca na época da | Gerais para o
renovacdo do PPRA, fazendo verificacbes e apreciacdes sobre as | Exercicio da
condicbes ambientais e do trabalho que possam trazer alteracdes | Medicina do
para a saude do trabalhador, dentro da seguinte orientacéo: Trabalho.
1. Nao deve ser feita qualquer concessdo quanto a caracterizacao (CIR;%I\OASIE)RJ,
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de algum processo ou tarefa, quando inadequada ou perigosa.

2. Qualquer ocorréncia relevante deve ser imediatamente
comunicada por escrito a Geréncia imediata, (uma cdpia destina-
se ao médico do trabalho, tendo em vista a questdo da
responsabilidade legal), que levar4 ao conhecimento da dire¢do
da empresa, orientando-a sobre a maneira de corrigir a situacéo
gue foi encontrada.

3. Deve ser enfatizada a necessidade de se identificar quais o0s
fatores condicionantes para o aparecimento, a prevaléncia e a
manutencdo de doencas ocupacionais ou ndo, para que se
estabeleca a respectiva acao preventiva.

4. Nas atividades médicas de protecdo a saude, deve ser
ressaltada a participacdo da Engenharia de Seguranca e de
todos os demais servicos que possam estar envolvidos na
solucdo das questdes da saude individual e coletiva.

Exceléncia

Diretriz _Técnica Orientadora (Verificavel) : Para o nivel de
Exceléncia, recomenda-se aos médicos do trabalho coordenadores
ou responséaveis pelo PCMSO dentro de empresas, que adotem a
postura profissional de proatividade, no que se refere aos perigos e
riscos a saude dos trabalhadores, estabelecendo préticas de
“antecipacao”.

A traducdo operacional deste procedimento enriquecedor do
PCMSO inclui o conhecimento prévio e a participacdo do Médico do
Trabalho nas escolhas ou mudangas de processos de trabalho; de
tecnologias; de configuracbes de organizagdo do trabalho; de
aquisicdo de maquinas e equipamentos; de aquisicdo de
substancias quimicas pela empresa — entre outras decisbes -
seguidas do estudo e da andlise dos respectivos perigos e riscos.
Sua participacédo é anterior, na fase de Projeto, e antes do inicio de
operacdo, o qual devera ser precedido do “OK”, “clearance” ou
“aceite” por parte do profissional de saude.

As atitudes proativas estao previstas no PPRA, sob o conceito de
antecipacdo (NR-9.3.1.a), e no PGR aplicavel a Mineracao, sob o
mesmo conceito (NR-22.3.7.1.a).

O PCMSO, o PPRA e o PGR devem ser consistentes entre si, € 0
principio da “antecipacao” constitui valor fundamental desses trés
programas. A “antecipacdo” abrira o caminho, também, para a
plena vigéncia do “principio da precauc¢do”, que representa um grau
mais avancado de boas préticas e exceléncia, a ser alcangado pela
Mineracao.

BP

Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) . O Médico do Trabalho
deve ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para
assessorar tecnicamente empregadores, dirigentes sindicais,
autoridades de o6rgados publicos, sobre temas de saulde
relacionados ao trabalho e ao meio ambiente, incluindo o
planejamento e a organizacdo do trabalho; escolha e manutencéo
das maquinas e equipamentos, e dos insumos utilizados; medidas
de prevencdo de danos e de protecdo da saude; implantacdo de
mudancas nos processos produtivos, com adocdo de novas
tecnologias e novas formas de organizar e gerir o trabalho, visando
a protecdo da saude dos trabalhadores.

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)
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7.8 Competéncias do empregador

7.8.1 Quanto a garantia da elaboracao/implementacao

leficacia do PCMSO pelos

empregadores
Nivel Diretrizes Técnicas Rete rencias
Tecnicas
Q Compete ao empregador garantir a elaboracdo e efetiva| NR-7,item
_g implementacdo do PCMSO, bem como zelar pela sua eficacia 7.3.1.a)
2 (prescritivo e verificavel)
Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel _: Havendo o Brasil, por | Decreto no.
meio do Decreto no. 6.270/2007, adotado a Convencédo n° 176 da | 6.270/07, que
OIT, sobre “Seguranga e Saude nas Minas” (1995), tornou-se | promulga a
compulsério seguir todas suas prescricdes, as quais devem ser | Convencgao
previstas no PPRA, PGR e PCMSO. Em relacdo ao PCMSO, no. 176 —
salienta-se parte do Artigo 5°, a saber: OIT.
“Esta legislag@o nacional devera conter disposicoes relativas a: (a) (B;O'g%l"
a vigilancia da seguranca e saude nas minas;
(b) a inspecdo das minas por inspetores designados para esse
efeito pela autoridade competente;
2 (c) os procedimentos para a notificacdo e a investigacdo dos
% acidentes fatais ou graves, os incidentes perigosos e desastres
0] acontecidos nas minas, segundo sejam definidos na legislacdo
£ nacional;
Q
£

(d) a compilacdo e publicacdo de estatisticas sobre os acidentes,
doencgas profissionais e os incidentes perigosos, segundo sejam
definidos na legislacé@o nacional;

(e) a possibilidade da autoridade competente suspender ou
restringir, por motivos de seguranca e saude, as atividades
mineradoras, enquanto ndo houverem sido corrigidas as
circunstancias causantes da suspensao ou da restricao, e

(f) o estabelecimento de procedimentos eficazes que garantam o
exercicio dos direitos dos trabalhadores e seus representantes, a
serem consultados acerca das questdes e a participar nas medidas
relativas a seguranca e saude no local de trabalho.”

7.8.2 Quanto ao custeio de todos os procedimentos d
empregado

o PCMSO sem 6nus para o

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Tecnicas
Compete ao empregador custear sem 6nus para o empregado | NR-7, item
o todos os procedimentos relacionados ao PCMSO. (prescritivo e 7.3.1.b)
*g verificavel)
o
= Diretriz Técnica Prescritiva e VerificAvel: O custeio do programa | Nota Técnica

(incluindo avaliagBes clinicas e exames complementares) sera
totalmente assumido pelo empregador, e, quando necessario,

do Ministério
do Trabalho
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Intermediario

devera ser comprovado que ndo houve nenhum repasse destes (BRASIL.
custos ao empregado. Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz_Técnica Prescritiva e Verificavel: “O estado de saude | Decreto no.
dos trabalhadores expostos ou que possam estar expostos aos | 93.413/86,

riscos profissionais devidos a contaminacdo do ar, o ruido e as
vibragdes no lugar de trabalho devera ser objeto de vigilancia, a

gue promulga
a Convencgéao

intervalos apropriados, segundo as modalidades e nas no. 148 —

circunstancias que determinar a autoridade competente. Esta OIT.

vigilancia devera compreender um exame médico antes da (BRASIL,

contratacdo e exames periodicos, conforme determinado pela 1986)

autoridade competente. A vigilancia prevista no paragrafo [anterior]

do presente artigo ndo devera ocasionar despesa alguma ao

trabalhador.” (Convencédo no. 148 da Organizagédo Internacional do

Trabalho - OIT, sobre a Protecdo dos Trabalhadores Contra os

Riscos Profissionais Devidos a Contaminacao do Ar, ao Ruido, as

Vibracdes no Local de Trabalho.).

Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel: “A vigilancia da saude | Decreto no.

dos trabalhadores em relacdo com o trabalho ndo devera significar | 127/91, que

para eles nenhuma perda de vencimentos, devera ser gratuita e, na | promulga a

medida do possivel, realizar-se durante as horas de trabalho.” | Convencéo

(Convencao no. 161 da Organizacao Internacional do Trabalho — no. 161 —

OIT, relativa aos Servicos de Saude no Trabalho.) OIT.
(BRASIL,

1991)

7.8.3 Quanto a indicacao de médico responsavel pelo

PCMSO dentre os médicos do

SESMT da empresa
Nivel Diretrizes Técnicas Refg rencias
Tecnicas
Compete ao empregador indicar, dentre os médicos dos Servicos | NR-7, item
Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do 7.3.1.0)

Iniciante

Trabalho — SESMT, da empresa, um coordenador responsavel pela
execugdo do PCMSO. (prescritivo e verificavel)

Diretriz_ Técnica Prescritiva e Verificavel : O médico do trabalho
coordenador sera indicado dentre os profissionais do SESMT da
empresa, se esta estiver obrigada a possui-lo.

Nota Técnica
do Ministério
do Trabalho
(BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)

Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel _: O médico coordenador
do Programa deve possuir, obrigatoriamente, especializacdo em
Medicina do Trabalho, isto é, ser portador de certificado de
concluséo de curso de especializacdo em Medicina do Trabalho em
nivel de pés-graduacdo, ou portador de Certificado de Residéncia
Médica em area de concentracdo em salde do trabalhador, ou

Nota Técnica
do Ministério
do Trabalho
(BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
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denominacao equivalente, reconhecida pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica do Ministério da Educacdo, ambos ministrados
por Universidade ou Faculdade que mantenha curso de Medicina,
conforme item 4.4 da NR 4, com redacdo da Portaria DSST n.° 11,
de 17-9-90. Os médicos do Trabalho registrados no Ministério do
Trabalho até a data da publicacdo da Portaria n.° 11, anteriormente
citada, ou registrados no respectivo Conselho Profissional, tém
seus direitos assegurados para 0 exercicio da Medicina do
Trabalho, conforme art. 4° da mesma Portaria, e ainda nos termos
da Portaria SSMT n.° 25, de 27-6-89.

1996)

Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel: Na auséncia de médico

Nota Técnica

do trabalho no SESMT, o médico do trabalho coordenador podera | do Ministério
ser auténomo ou filiado a qualquer entidade, tais como SESI, | do Trabalho
SESC, cooperativas médicas, empresas prestadoras de servicos, (BRASIL.
sindicatos ou associagfes, entre outras. Entretanto, € importante | Ministério do
lembrar que o PCMSO estara sob a responsabilidade técnica do Trabalho,
médico, e ndo da entidade a qual 0 mesmo se encontra vinculado. 1996)
Diretriz Técnica Orientadora: _ Nao h& necessidade de registrar ou | Nota Técnica
cadastrar o médico do trabalho coordenador do PCMSO, ou | do Ministério
empresa prestadora de servi¢co na Delegacia Regional do Trabalho. | do Trabalho
(BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel:  Os médicos do trabalho | Resolucdo
(como tais reconhecidos por lei), especialmente aqueles que atuem CFM No.
em empresa como contratados, assessores ou consultores em | 1.498. (CFM,
saude do trabalhador, serdo responsabilizados por atos que 1998)
concorram para agravos a saude dessa clientela conjuntamente
com 0s outros médicos que atuem na empresa e que estejam sob
sua supervisdo nos procedimentos que envolvam a salude do
trabalhador, especialmente com relacdo a acdo coletiva de
promocao e protecao a sua saude.
Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel : Determina o Codigo de | Cddigo de
Etica Médica o seguinte: “O médico exercera sua profissdo com | Etica Médica.
autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servigos que contrariem | (CFM, 2009)
os ditames de sua consciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas
as situacoes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou
emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a saude do
paciente. O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob
nenhum pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, nem
permitir quaisquer restricbes ou imposicoes que possam prejudicar
a eficiéncia e a correcao de seu trabalho.”
Diretriz__Técnica__Prescritiva e Verificavel “Segundo as | Decreto no.
-\% modalidades e nas circunstancias que a autoridade competente | 93.413/86,
5 determinar, o empregador devera designar una pessoa competente | que promulga
g ou recorrer a um servico especializado, exterior ou comum a varias | a Convencgao
5 empresas, para que se encarregue das questdes de prevencdo e no. 148 —
IS limitacdo da contaminacgéo do ar, o ruido e as vibrag6es no lugar de OIT.
trabalho.” (Convencdo no. 148 da Organizacdo Internacional do (BRASIL,
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Trabalho - OIT, sobre a Prote¢do dos Trabalhadores Contra os 1986)
Riscos Profissionais Devidos a Contaminacdo do Ar, ao Ruido, as
Vibracdes no Local de Trabalho.).
Diretriz__Técnica _Prescritiva e Verificavel “A autoridade | Decreto no.
competente devera determinar as qualificagbes que se devem | 127/91, que
exigir do pessoal que tenha que prestar servicos de salde no | promulgaa
trabalho, segundo a indole das fun¢cBes que deva desempenhar e | Convencgao
de conformidade com a legislacdo e a pratica nacionais.” no. 161 —
(Convengdo n° 161 da Organizacéo Internacional do Trabalho — OIT.
OIT, relativa aos Servicos de Saude no Trabalho.) (BRASIL,
1991)

Avancado

Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : O Médico do Trabalho
deve ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para planejar,
orientar, executar e avaliar o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO) de modo a atender as exigéncias da
legislacdo e garantir que o trabalho ndo cause adoecimento ou
morte, mas seja oportunidade de melhoria da saude e bem estar.

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)

Diretriz_Técnica_Orientadora (Verificavel _): Deve o médico do
trabalho ter muito cuidado quanto ao numero maximo de
trabalhadores que pode assumir sob sua responsabilidade como
coordenador do PCMSO. A experiéncia mostra que assumir
diretamente o controle por mais de 3.000 trabalhadores de
empresas de risco 1 e 2 ou mais de 2.000 trabalhadores de
empresas de risco 3 ou 4 pode ocasionar perdas nesse controle.

Sugestao de
Condutas
Médico-
Administrativas
No. 5.
(ANAMT,
2000)

Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel) : Para acompanhar o
desenvolvimento das atividades de medicina do trabalho, o
CREMERJ sugere a dire¢do da empresa designar uma ou mais
pessoas de nivel hierarquico superior com responsabilidade,
autoridade e a obrigacdo de acompanhar, auditar e apresentar a
administracao superior conclusdes e justificativas no sentido de:

a) desenvolver e aplicar novas orientacdes, para as atividades de
medicina do trabalho;

b) informar periodicamente a direcdo das empresas sobre o
andamento das atividades;

c) promover, obrigatoriamente, a participacdo de todos os membros
da empresa ou da instituicdo nos programas de medicina do
trabalho.

Diretrizes
Gerais para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(CREMERJ,
2005)
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7.8.4 Empresas desobrigadas da manutencdo de médico

do trabalho/Obrigacdo de

indicacéo de médico-coordenador do PCMSO, empregado ou ndo
Nivel Diretrizes Técnicas Ref'e rencias
Técnicas
No caso de a empresa estar desobrigada de manter médico do | NR-7, item
trabalho, de acordo com a NR 4, deverd o empregador indicar 7.3.1.d)
médico do trabalho, empregado ou ndo da empresa, para
coordenar o PCMSO. (prescritivo e verificavel)
Diretriz Técnica Explicativa: _ Segundo o Quadro | da NR 4, todas | NR 4, Quadro
as Industrias Extrativas (Grupos de CNAEs de 10 a 14) e todas as I
Zmpresas de Metalurgia Basica (Grupo CNAE 27) sao grau de risco (BRASIL,
' 1978)
o Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel: O PCMSO estara sob a | Nota Técnica
% responsabilidade técnica do médico, e ndo da entidade a qual o | do Ministério
o mesmo se encontra vinculado. do Trabalho
£ (BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz Técnica Orientadora: _ Nao ha necessidade de registrar ou | Nota Técnica
cadastrar o médico do trabalho coordenador do PCMSO, ou | do Ministério
empresa prestadora de servico na Delegacia Regional do Trabalho. | do Trabalho
(BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz__Orientadora__Verificavel Para as empresas que | Competéncias
pretendem alcancar o nivel de Exceléncia ndo basta indicar um | Requeridas
médico do trabalho, se n&o forem consideradas exigéncias para o
8 | adicionais de qualificagdo (minimamente familiarizado com os | Exercicio da
S | principios da patologia ocupacional e suas causas, bem com o | Medicina do
‘@ | ambiente, as condicdes de trabalho e os riscos a que sera exposto | Trabalho.
5 cada trabalhador a ser examinado, como determina a NR 7.3.2.a), (ANAMT,
as quais podem ser verificadas no elenco de Competéncias 2003)
Requeridas para o Exercicio da Medicina do Trabalho,
desenvolvido pela ANAMT.
7.8.5 Inexisténcia de médico de trabalho ns localid ades: possibilidade de

contratacdo de médico de outra especialidade para c

oordenacao do PCMSO

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas L
Tecnicas
© Inexistindo médico do trabalho na localidade, o empregador poderd | NR-7, item
€ contratar médico de outra especialidade para coordenar o PCMSO. 7.3.1.e)
S
o
I= Diretriz Técnica Prescritiva e VerificAvel: O PCMSO estard sob a | Nota Técnica

responsabilidade técnica do médico, e ndo da entidade a qual o

do Ministério
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mesmo se encontra vinculado.”

do Trabalho

(BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz Técnica Orientadora__: N&o ha necessidade de registrar ou | Nota Técnica
cadastrar o médico do trabalho coordenador do PCMSO, ou | do Ministério
empresa prestadora de servigco na Delegacia Regional do Trabalho. | do Trabalho
(BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : Empresas em nivel de | Competéncias
Exceléncia (ou que pretendem alcanca-lo), independentemente de | Requeridas
-g seu porte, devem, obrigatoriamente, contratar Médico do Trabalho, para o
S com a competéncia especifica para planejar, orientar, executar e | Exercicio da
‘@ | avaliar o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional | Medicina do
N (PCMSO) de modo a atender as exigéncias da legislacdo e garantir Trabalho.
que o trabalho ndo cause adoecimento ou morte, mas seja| (ANAMT,
oportunidade de melhoria da salde e bem estar. 2003)

7.8.6 Casos de desobrigatoriedade de indicagdo de m
PCMSO

7.8.6.1 Empresas de grau de risco 1 e 2, com até 25
grau de risco 3 e 4, com até 10 (dez) empregados

édicos-coordenadores de

(vinte e cinco) empregados, ou

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Tecnicas

Ficam desobrigadas de indicar médico coordenador as empresas | NR-7, item
de grau de risco 1 e 2, segundo o Quadro | da NR 4, com até 25 7.3.1.1
(vinte e cinto) empregados e aquelas de grau de risco 3 e 4,
segundo o Quadro 1 da NR 4, com até 10 (dez) empregados.
Diretriz_ Técnica Explicativa : Segundo o Quadro Il da NR-4, as | NR-4, Quadro
empresas enquadradas no grau de risco 1 ou 2 (Quadro ), com até Il
25 empregados, e as de grau de risco 3 e 4, com menos de 10 (BRASIL
empregados, sdo desobrigadas a estabelecer e manter Servigos 1978) '

o Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do

*g Trabalho (SESMT).

'E Diretriz Técnica Explicativa: _ Segundo o Quadro | da NR 4, todas | NR-4, Quadro
as Industrias Extrativas (Grupos de CNAEs de 10 a 14) e todas as I
empresas de Metalurgia Basica (Grupo CNAE 27) sédo grau de risco (BRASIL
4 1978)
Diretriz__Técnica Prescritiva e Verificavel: As empresas | Nota Técnica
desobrigadas de possuir médico coordenador deverdo realizar as | do Ministério
avaliacdes por meio de médico conhecedor do local de trabalho. | do Trabalho
Sem esse conhecimento e analise, serd impossivel uma avaliacdo (BRASIL.
adequada da saude do trabalhador. Ministério do

Trabalho,
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1996)

Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : Empresas em nivel de

Competéncias

Exceléncia (ou que pretendem alcancga-lo), ainda que pequenas no | Requeridas
-g porte, devem, obrigatoriamente, contratar Médico do Trabalho, com para o
S a competéncia especifica para planejar, orientar, executar e avaliar | Exercicio da
@ | o Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional (PCMSO) Medicina do
X | de modo a atender as exigéncias da legislagéo e garantir que o | Trabalho.
trabalho ndo cause adoecimento ou morte, mas seja oportunidade (ANAMT,
de melhoria da saude e bem estar. 2003)
7.8.6.2 Empresas com mais de 25 (vinte e cinco) emp regados e até 50 (cinglenta),
com grau de risco 1 e 2: desobrigatoriedade por neg  ociacao coletiva
Nivel Diretrizes Técnicas Rete rencias
Tecnicas
As empresas com mais de 25 (vinte e cinco) empregados e até 50 | NR-7, item
(cinquenta) empregados, enquadradas no grau de risco 1 ou 2, 7.3.1.1.1
segundo o Quadro | da NR 4, poderdo estar desobrigadas de
indicar _médico coordenador em decorréncia de negociacdo
coletiva.
Diretriz_Técnica Explicativa: _ Segundo o Quadro Il da NR 4, as | NR-4, Quadro
empresas enquadradas no grau de risco 1 ou 2 (Quadro I), com até Il
50 empregados, séo desobrigadas a estabelecer e manter Servicos
. : - (BRASIL,
Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do 1978)
Q Trabalho (SESMT).
C
@
Zg Diretriz Técnica Explicativa : Segundo o Quadro | da NR 4, todas | NR-4, Quadro
= as Industrias Extrativas (Grupos de CNAEs de 10 a 14) e todas as I
Zmpresas de Metalurgia Béasica (Grupo CNAE 27) séo grau de risco (BRASIL,

' 1978)
Diretriz__Técnica _Prescritiva e Verificavel: As empresas | Nota Técnica
desobrigadas de possuir médico coordenador deverdo realizar as | do Ministério
avaliacbes por meio de médico conhecedor do local de trabalho. | do Trabalho
Sem esse conhecimento e analise, serd impossivel uma avaliacdo (BRASIL.
adequada da saude do trabalhador. Ministério do

Trabalho,
1996)
Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : Empresas em nivel de | Competéncias
Exceléncia” (ou que pretendem alcanca-lo), ainda que pequenas no | Requeridas
-g porte, devem, obrigatoriamente, contratar Médico do Trabalho, com para o
S a competéncia especifica para planejar, orientar, executar e avaliar | Exercicio da
‘@ | o Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional (PCMSO) | Medicina do
X | de modo a atender as exigéncias da legislagéo e garantir que o | Trabalho.
trabalho ndo cause adoecimento ou morte, mas seja oportunidade (ANAMT,
de melhoria da saude e bem estar. 2003)
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7.8.6.3 Empresas com mais de 10 (dez) e até 20 (vin
3 ou 4:desobrigatoriedade por negociagdo coletiva c
de profissional de 6rgéo regional de seguranca e sa

te) empregados, com grau de risco
ondicionada a assisténcia
Ude do trabalho

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Tecnicas
As empresas com mais de 10 (dez) empregados e com até 20 | NR-7, item
(vinte) empregados, enquadradas no grau de risco 3 ou 4, segundo 731.1.2
0 Quadro 1 da NR 4, poderao estar desobrigadas de indicar médico e
do trabalho coordenador em decorréncia de negociacdo coletiva,
assistida por profissional do o0Orgdo regional competente em
seguranca e saude no trabalho.
Diretriz Técnica Prescritiva e Verifichvel __: Segundo o Quadro Il da | NR-4, Quadro
NR 4, as empresas enquadradas no grau de risco 3 ou 4 (Quadro Il
[), com mais de 10 e até empregados, sdo desobrigadas a
: A : (BRASIL,
o estabelecer e manter Servicos Especializados em Engenharia de 1978)
*% Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT).
'E Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel _: Segundo o Quadro | da | NR-4, Quadro
NR 4, todas as “Indastrias Extrativas” (Grupos de CNAEs de 10 a I
14) e todas as empresas de “Metalurgia Basica” (Grupo CNAE 27)
sdo grau de risco 4 (BRASIL,

' 1978)
Diretriz__Técnica__Prescritiva e Verificavel: As empresas | Nota Técnica
desobrigadas de possuir médico coordenador deverdo realizar as | do Ministério
avaliagbes por meio de médico conhecedor do local de trabalho. | do Trabalho
Sem esse conhecimento e andlise, sera impossivel uma avaliagao (BRASIL.
adequada da saude do trabalhador. Ministério do

Trabalho,
1996)
Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : Empresas em nivel de | Competéncias
Exceléncia (ou que pretendem alcanga-lo), ainda que pequenas no | Requeridas
-g porte, devem, obrigatoriamente, contratar Médico do Trabalho, com para o
& a competéncia especifica para planejar, orientar, executar e avaliar | Exercicio da
@ | o Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional (PCMSO) | Medicina do
5 | de modo a atender as exigéncias da legislagédo e garantir que o | Trabalho.
trabalho ndo cause adoecimento ou morte, mas seja oportunidade (ANAMT,
de melhoria da salde e bem estar. 2003)
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7.8.6.4 Desobrigatoriedade determinada por Delegado
negociacdo coletiva com possibilidade de obrigatori
potencial de risco grave

Regional do Trabalho ou
edade condicionada ao

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Tecnicas
Por determinacdo do Delegado Regional do Trabalho, com base ho | NR-7, item
parecer técnico conclusivo da autoridade regional competente em 7.3.1.1.3
matéria de seguranca e saude do trabalhador, ou em decorréncia
de negociacdo coletiva, as empresas previstas no item 7.3.1.1 e
subitens anteriores poderdo ter a obrigatoriedade de indicagéo de
médico coordenador, quando suas condi¢bes representarem
potencial de risco grave aos trabalhadores. (auto-explicativo e
verificavel)
Diretriz_Técnica Explicativa: Entende-se por parecer técnico | Nota Técnica
g conclusivo da autoridade regional competente em matéria de | do Ministério
8 seguranca e saude do trabalhador, aquele emitido por agente de | do Trabalho
2 inspecéo do trabalho da area de seguranga e saude do trabalhador. (BRASIL.
- Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz__Técnica _Prescritiva e Verificavel: As empresas | Nota Técnica
desobrigadas de possuir médico coordenador deverao realizar as | do Ministério
avaliacdes por meio de médico conhecedor do local de trabalho. | do Trabalho
Sem esse conhecimento e andlise, sera impossivel uma avaliagao (BRASIL.
adequada da saude do trabalhador. Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz__Orientadora__Verificavel Para as empresas que | Competéncias
pretendem alcancar o nivel de Exceléncia ndo basta indicar um | Requeridas
médico coordenador (obrigatoriamente médico do trabalho), sem para o
-g atentar para as exigéncias adicionais de qualificagdo (minimamente | Exercicio da
S | familiarizado com os principios da patologia ocupacional e suas | Medicina do
g causas, bem com o ambiente, as condi¢des de trabalho e os riscos Trabalho.
A a que esta serd exposto cada trabalhador a ser examinado, como (ANAMT,
determina a NR 7.3.2.a), as quais podem ser verificadas no elenco 2003)

de “Competéncias Requeridas para o Exercicio da Medicina do
Trabalho”, desenvolvido pela ANAMT. (Ver ANAMT, 2003)
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7.9 Competéncias do médico-coordenador do PCMSO

7.9.1 Realizar os exames médicos previstos no item
encarregar destes um profissional médico familiariz
patologia ocupacional e com as caracteristicas da e

mpresa

7.4.1, alinea “a” da NR-7 ou
ado com os principios da

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Tecnicas
Compete ao médico coordenador realizar os exames médicos NR-7, item
previstos no item 7.4.1 ou encarregar os mesmos a profissional 7.3.2.a)
meédico familiarizado com os principios da patologia ocupacional e
suas causas, bem como com o ambiente, as condi¢cbes de trabalho
e 0S riscos a que estd ou serd exposto cada trabalhador da
empresa a ser examinado.
Diretriz Técnica Orientadora: _ O médico do trabalho coordenador | Nota Técnica
pode elaborar e ser responsavel pelo PCMSO de varias empresas, | do Ministério
filiais, unidades, frentes de trabalho, inclusive em varias Unidades | do Trabalho
da Federacao” (BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz__Técnica _Prescritiva e Verificavel: O profissional | Nota Técnica
encarregado pelo médico-coordenador de realizar os exames | do Ministério
médicos, ja que pratica ato médico (exame médico) e assina ASO, | do Trabalho
devera ter registro no CRM da Unidade da Federacdo em que atua. (BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
Q 1996)
C
-8 | Diretriz_Técnica Prescritiva e Verificavel:  Quando um médico | Nota Técnica
= coordenador encarregar outro médico de realizar os exames, esta | do Ministério
delegacao devera ser feita por escrito, e este documento ficar | do Trabalho
arquivado no estabelecimento. (BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz Técnica Orientadora _: O profissional médico familiarizado, | Nota Técnica
o0 qual podera ser encarregado pelo médico coordenador de realizar | do Ministério
0s exames médicos ocupacionais, devera ser um profissional da | do Trabalho
confianca daquele e, orientado pelo PCMSO, podera realizar os (BRASIL.
exames satisfatoriamente.” Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz Prescritiva_ e Orientadora __: A Resolu¢do no. 1.488/98, do | Resolugdo
Conselho Federal de Medicina adverte e orienta: “Os médicos do CFM No.
trabalho (como tais reconhecidos por lei), especialmente aqueles | 1.488. (CFM,
gque atuem em empresa como contratados, assessores ou 1998)

consultores em saude do trabalhador, serédo responsabilizados por
atos que concorram para agravos a saude dessa clientela
conjuntamente com 0s outros médicos que atuem na empresa e

gue estejam sob sua supervisdo nos procedimentos que envolvam
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a saude do trabalhador, especialmente com relacéo a acao coletiva
de promocao e protecdo a sua saude.

Intermediario

Diretriz_Técnica Prescritiva_e Verificavel _: Os profissionais de Principios
Saude Ocupacional devem adquirir e manter a competéncia Directivos
necessaria para cumprir com suas obrigacfes. Devem consultar ou | Técnicos y
procurar assessoramento especializado externo, sempre que Eticos
necessario. Eles devem estar plenamente familiarizados com as | Relativos a la
condi¢Bes de trabalho especificas, de modo que possam relaciona- | Vigilancia de
las, facilmente, com o estado de saude dos trabalhadores, e adotar | la Salud de
uma decisdo sensata sobre a aptiddo do trabalhador para uma los
tarefa determinada. Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz_Técnica Prescritiva e Verificavel: Fazem parte das Cadigo

condicbes béasicas para o exercicio aceitavel da Saude Ocupacional
(freqientemente estas condicdes estdo especificadas nas
regulamentacdes nacionais):

o livre acesso aos locais de trabalho, a possibilidade de tomar
amostras e avaliar os ambientes de trabalho, a elaboracdo de
andlises de postos de trabalho, e a participagdo em inquéritos e
consultas as autoridades competentes, sobre a implementacdo de
padrdes de saude e seguranca nos locais de trabalho. Enfase
especial serd dada aos dilemas éticos que podem emergir da
tentativa de alcancar, de modo simulténeo, distintos objetivos que
eventualmente competem entre si, como por exemplo, a protecdo
do emprego e a protecdo da saude; o direito a informacdo e a
confidencialidade, e os conflitos entre os interesses individuais e 0s
coletivos.

Internacional
de Etica para
0s
Profissionais
de Saude no
Trabalho.
(ICOH, 2002)

Diretriz Técnica Prescritiva e Orientadora __: O propoésito central do
exercicio da Saude Ocupacional € a prevencdo primaria dos

acidentes do trabalho e das doencas relacionadas ao trabalho. Tal

Cddigo
Inte’rnacional
de Etica para

exercicio sera executado sob condi¢cdes controladas e dentro de 0s

um contexto organizacional —preferentemente envolvendo | Profissionais
profissionais dos Servicos de Saude no Trabalho, no sentido de | de Saude no
assegurar gue estas atividades séo relevantes, sdo baseadas no Trabalho.
conhecimento, sdo corretas do ponto de vista cientifico, ético e | (ICOH, 2002)
técnico, e estdo adequadas as condi¢Bes de risco ocupacional na

empresa e as necessidades de Saude no Trabalho da populacao

trabalhadora em questao.

Diretriz__Técnica__Prescritiva: Os profissionais de Saude Cddigo

Ocupacional séo profissionais especializados que devem gozar
ampla independéncia profissional no exercicio de suas funcoes.

Internacional
de Etica para

Devem estes profissionais adquirir e manter a competéncia 0s
profissional necessaria para desempenhar seus deveres, exigindo | Profissionais
as condicdes que Ihes permitam executar suas tarefas, de acordo | de Saude no
com as boas praticas e com a ética profissional. Trabalho.
(ICOH, 2002)
Diretriz_Técnica Prescritiva: O objetivo primario do exercicio da Cddigo

Saude Ocupacional € o de salvaguardar e promover a saude dos
trabalhadores, promover um ambiente de trabalho seguro e
saudavel, proteger a capacidade de trabalho dos trabalhadores e

Internacional
de Etica para
0s
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seu acesso ao emprego. Ao perseguir este objetivo, o0s
profissionais de Saude no Trabalho fardo uso de métodos de
avaliacdo de risco validados, deverdao propor medidas preventivas
eficientes, e fazer o seguimento de sua implementacdo. Os
profissionais de Saude Ocupacional proverdo orientacdo honesta e
competente aos empregadores, quanto ao cumprimento de suas
responsabilidades no campo da Saude Ocupacional, como também
aos trabalhadores, sobre a protecdo e a promocédo de sua saude
em relacdo ao trabalho. Estes profissionais manterdo contato direto
com os Comités de Salde e Seguranca, onde existirem.

Profissionais
de Saude no
Trabalho.
(ICOH, 2002)

Diretriz__Técnica _Prescritiva: Os profissionais de Saude
Ocupacional se esforgardo, continuamente para estar bem
informados sobre o trabalho e os ambientes de trabalho, bem como
para desenvolver sua propria competéncia e para permanecer bem
informados no conhecimento técnico-cientifico, no conhecimento
sobre os fatores de risco ocupacionais, e sobre as medidas mais
eficientes para eliminar ou minimizar os riscos relevantes. Como a
énfase € na prevencdo priméria, definida em termos de politicas,
design, escolha de tecnologias limpas, medidas de controle de
engenharia e adaptacéo da organizacao do trabalho e dos locais de
trabalho aos trabalhadores, os profissionais de Saude Ocupacional
deveréo visitar, de modo regular e rotineiro, os locais de trabalho e
consultar os trabalhadores e a administracdo, sobre o trabalho que
esta sendo realizado.

Cddigo
Internacional
de Etica para

0s
Profissionais
de Saude no
Trabalho.
(ICOH, 2002)

Diretriz__Técnica _ Prescritiva: Os profissionais de Saude
Ocupacional agirdo, acima de tudo, no interesse da saude e da
seguranca dos trabalhadores. Os profissionais de Saude no

Cddigo
Inte’rnacional
de Etica para

Trabalho devem fundamentar seus julgamentos em bases 0Ss
cientificas e com competéncia técnica, recorrendo, se necessario, | Profissionais
ao assessoramento de especialistas ou consultores. Deverdo, | de Saude no
também, se abster de emitir qualquer juizo ou parecer ou realizar Trabalho.
alguma atividade que possa comprometer a confianga em sua | (ICOH, 2002)
integridade e imparcialidade.

Diretriz__Técnica _Prescritiva: Os profissionais de Saude Cadigo

Ocupacional deverdo conseguir, e manter, total independéncia
profissional, observando, na execucdo de suas fungdes, as regras
de confidencialidade. Sob nenhuma circunstancia deverao permitir
gue seus julgamentos e suas posi¢cdes venham a ser influenciados
por algum conflito de interesses, particularmente no exercicio de
sua funcdo orientadora e assessora aos empregadores, aos
trabalhadores e seus representantes, no que se refere aos riscos
ocupacionais e a situacdes de evidente perigo para a saude ou
seguranca.

Internacional
de Etica para
0s
Profissionais
de Saude no
Trabalho.
(ICOH, 2002)

Diretriz__Técnica__Orientadora: Sempre que apropriado, o0s
profissionais de Saude no Trabalho devem requerer a inclusdo de
uma clausula sobre ética, em seus contratos de trabalho. Tal
clausula de ética deve estabelecer, em particular, seu direito de
cumprir normas de exercicio profissional, diretrizes e codigos de
ética de suas respectivas profissfes. Estes profissionais ndo devem
aceitar condi¢Bes de pratica profissional que estejam em desacordo
com o0 cumprimento dos padrdes profissionais e principios éticos.

Cadigo
Internacional
de Etica para

0s
Profissionais
de Saude no
Trabalho.
(ICOH, 2002)
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Os contratos de trabalho devem especificar condi¢cbes legais,
contratuais e éticas, e, em particular, no que se refere a conflitos,
ao acesso a dados, e a confidencialidade. Os profissionais devem
ter certeza de que seu contrato de emprego nao contém clausulas
que poderiam limitar sua independéncia profissional. Em caso de
davida, os termos do contrato devem ser verificados e discutidos
com a autoridade competente.

Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : O Médico do Trabalho

Competéncias

Adota-se neste documento o termo Saude Integral e Integrada,
para o PCMSO ampliado (denominado por algumas empresas de
PCMST - Programa de Controle Médico de Saude do Trabalhador).

A Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho recomenda: “se
obtida a concordancia do empregador, poderdo ser planejados
também exames complementares no ambito da Medicina
Preventiva, conforme protocolos especificos por sexo e faixa etaria
e doencas crbnicas prevalentes (é opcional constar esse
planejamento no documento basico do PCMSO).”

deve ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para planejar, | Requeridas
orientar, executar e avaliar o Programa de Controle Médico de para o
Saulde Ocupacional (PCMSO) de modo a atender as exigéncias da | Exercicio da
legislacdo e garantir que o trabalho ndo cause adoecimento ou | Medicina do
morte, mas seja oportunidade de melhoria da satide e bem estar. Trabalho.
(ANAMT,
2003)
o Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel):  Todos os Servigos de | Referéncia
> Saulde no Trabalho devem elaborar Procedimento escrito para a Técnica:
% realizacdo dos exames médicos, onde devem constar todas as Exames
Z acoes e atividades desenvolvidas pelos integrantes da equipe de Médicos
salde necessarias para a realizacdo do exame meédico. O | Previstos no
Procedimento devera incluir, ainda, os diversos protocolos de PCMSO.
avaliagdo clinica, sejam os de ordem geral —para todos os (SESI-SP
trabalhadores, ou os especificos -para expostos ou fungBes | ABRESST,
especiais, como por exemplo: motoristas, tele-atendimento, etc.. O 2007)
Procedimento serd o instrumento utilizado nos processos de
auditoria interna, externa ou dos servi¢cos credenciados com vistas
a obter melhoria continua da prestacdo dos servicos em saude e
seguranca do(a) trabalhador(a).
Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel ): Deve o médico do | Sugestdo de
trabalho estar atento quanto ao numero maximo de trabalhadores Condutas
gue pode assumir sob sua responsabilidade como coordenador do Médico-
PCMSO. A experiéncia mostra que assumir diretamente o controle | Administrativas
por mais de 3.000 trabalhadores de empresas de risco 1 e 2, ou No. 5.
mais de 2.000 trabalhadores de empresas de risco 3 ou 4, pode (ANAMT,
ocasionar perdas nesse controle. 2000)
Diretriz__Técnica _Orientadora__ (Verificavel ): Recomenda-se | Sugestdo de
trabalhar com o escopo ampliado do PCMSO, abrangendo a Condutas
-g saude/doenca integral do trabalhador, isto €&, fatores de risco de Médico-
& natureza ocupacional e fatores de risco de natureza ndo- | Administrativas
g ocupacional. Isto implica que o rastreamento e a detec¢éo precoce No. 5.
s se englobem todos os problemas de saude. (Azl\cl)glg/l)T,
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Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : O Médico do Trabalho

Competéncias

deve ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para| Requeridas
desenvolver atividades de promocéo e protecdo da salde, por meio para o
da orientacdo e incentivo a adocdo de estilos de vida saudaveis, | Exercicio da
articulando o atendimento das necessidades dos trabalhadores, da | Medicina do
comunidade e da producéo. Trabalho.
(ANAMT,
2003)
Diretriz_Técnica Prescritiva_e Verificavel: Os profissionais de Principios
Saude Ocupacional estabeleceréo articulacdes entre a vigilancia da Directivos
saude dos trabalhadores dirigida a riscos ocupacionais especificos, | Técnicos y
as doencgas especificas de determinados grupos de risco Eticos
(hipertensdo, doencas cardiovasculares, dor lombar, cancer de | Relativos a la
mama e de colon), os programas de promocdo da saude dos | Vigilancia de
trabalhadores, incluindo check-ups (relativos, por exemplo, ao | la Salud de
consumo de tabaco e alcool e ao exercicio fisico, etc.), os los
programas de Saude Ambiental e a pesquisa em Saude | Trabajadores.
Ocupacional. (OIT, 1998)
Diretriz____Técnica __ Orientadora __ (Verificavel ): Para o Diretrizes
pronunciamento médico, seja no exame médico admissional, no | Gerais para o
periédico, ou em qualquer outro tipo de exame médico para | Exercicio da
avaliacdo da capacidade para o trabalho € imprescindivel | Medicina do
considerar as seguintes informacgoes: Trabalho.
1. Diagnostico da doenca ou deficiéncia. (CF;%%ASE)RJ’
2. Tipo de atividade e descricdo sumaria de suas exigéncias.
3. Conhecimento do local de trabalho e avaliacdo do desempenho,
mesmo que por analogia.
4. A viabilidade de recuperacéo ou de reabilitacao.
Desse modo, 0 médico que néo faz parte dos quadros da empresa
nao deve formalizar em carater definitivo uma aptiddo ou inaptidao
para o trabalhador; deve se limitar a formular um parecer técnico
sobre as condi¢bes de saude/doenga do trabalhador e submeté-lo-
lo & consideracéo do médico da empresa.
Diretriz__Técnica__Orientadora__(Verificavel) No nivel de Good
Exceléncia, os médicos do trabalho, coordenadores de PCMSO, Practice
devem ter (ou adquirir) competéncias adicionais, nos dominios | Guidance on
conhecimento, organizacional, cientifico, médico, gerencial, | Occupational
comunicacao e pessoal. Health Risk
e - Assessment.
Esta Diretriz Técnica é explicitada, nestes termos, pelo Conselho (ICMM, 2009)

Internacional de Mineragdo & Metais - ICMM, sob o titulo de Key
Competencies for Undertaking Occupational Health Risk
Assessment, no documento Good Practice Guidance on
Occupational Health Risk Assessment.

Para o ICMM, no dominio do conhecimento sdo essenciais as
competéncias de:

» entender/compreender as avaliagfes de risco a saude, e ter
experiéncia de conduzi-las; entender e compreender 0s
processos de trabalho presentes na organizacao produtiva;
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* entender/compreender 0os métodos de controle das
exposi¢des ocupacionais e redug¢ao dos ricos.

No dominio organizacional é essencial habilidade para
» coletar informacdes, de modo sistemético e abrangente.
No dominio cientifico requer-se habilidade para
» prever (predizer) modificacBes nas praticas de trabalho
» realizar avaliacbes ambientais simples e basicas;

e revisar, encontrar e interpretar achados da literatura
cientifica pertinente a area;

» verificar procedimentos e a conformidade entre o prescrito e
o real; habilidade para acessar e interpretar informacfes
sobre exposicéo ocupacional e

» para desenvolver conclusGes e recomendacfes relativas a
saude, embasadas em argumentos robustos do ponto de
vista estatistico, bibliografico e cientifico.

Para o ICMM, no dominio médico sdo essenciais as competéncias:

» para conhecimento e compreenséo dos efeitos a saude dos
principais fatores de risco fisico, quimico, biolégico,
ergondmico e psicossocial nas areas da Mineracdao e dos
Metais.

No dominio gerencial, requerem-se competéncias

 para manejo de situacdes em que ocorram exposicoes
ocupacionais;

» habilidade para perceber a abrangéncia e as limitagbes das
medidas de controle, bem como sua confiabilidade.

No dominio comunicacdo, segundo o ICMM, requer-se
competéncias de:

» habilidade para perguntas questdes corretas ao staff
operacional das plantas, aos gestores e administradores, e
para entender o significado das respostas;

» habilidade para especificar/formular medidas de prevencéo
e controle e acompanhar sua implementacéo efetiva,;

e habilidade para registrar achados e resultados obtidos, de
uma forma compreensivel.

Finalmente, recomenda o ICMM que, no dominio pessoal, exista a
competéncia para:

» perceber e avaliar os limites da expertise pessoal e

* habilidade para saber pedir e confiar na ajuda ou assisténcia
de especialistas, quando requerido.
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7.9.2 Encarregar dos exames complementares previsto

e anexos, profissionnais e/ou entidades capacitadas

s na NR-7, seus itens, quadros

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Técnicas
Compete ao médico coordenador encarregar dos exames | NR-7,item
complementares previstos nos itens, quadros e anexos desta NR 7.3.2.h)
profissionais e/ou entidades devidamente capacitados, equipados e
gualificados. (verificavel)
Diretriz Técnica Prescritiva_ e Verificavel: O médico do trabalho | Nota Técnica
coordenador elabora e é responsavel pelo PCMSO de varias | do Ministério
empresas, filiais, unidades, frentes de trabalho, inclusive em véarias | do Trabalho
Unidades da Federacdo. Por outro lado, o profissional encarregado (BRASIL.
pelo médico-coordenador de realizar os exames médicos, visto que | Ministério do
pratica ato médico (exame médico) e assina ASO, devera estar Trabalho,
registrado no CRM da unidade da federacdo onde que atua. 1996)
Q
3 Diretriz_Técnica Prescritiva_e Verificavel: Quando um médico | Nota Técnica
g coordenador encarregar outro meédico de realizar os exames, esta | do Ministério
- delegagdo deverd ser por escrito, e este documento ficara | do Trabalho
arquivado no estabelecimento. (BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz___Técnica _ Orientadora : O  profissional médico | Nota Técnica
“familiarizado”,  eventualmente encarregado pelo  médico | do Ministério
coordenador de realizar os exames médicos ocupacionais, devera | do Trabalho
ser um profissional da confianca deste e orientado pelo PCMSO, (BRASIL.
poderd realizar os exames satisfatoriamente. Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz__Técnica _ Prescritiva: Os profissionais de Saude Cadigo
Ocupacional deverdo colaborar com outros profissionais de saude | Internacional
na protecéo da confidencialidade de dados de saude e informagées | de Etica para
meédicas concernentes aos trabalhadores. Ocorrendo problemas de 0s
o particular importéncia, os profissionais de Saude Ocupacional | Profissionais
5 deverédo informar  as autoridades competentes, sobre | de Saude no
g procedimentos ou préticas vigentes, que em sua opinido, Trabalho.
= contrariam os principios de ética estabelecidos. Isto diz respeito, de | (ICOH, 2002)
o forma especial, a utilizacdo inadequada ou abusiva de dados de
£ Saude Ocupacional, de dissimulacdo ou retengéo de observacoes,
de violacdo do segredo médico ou de uma protecédo insuficiente de
prontuarios e arquivos meédicos, especialmente no que concerne a
informacéo inserida e armazenada em sistemas computadorizados
de informacéo.
o Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : O Médico do Trabalho | Competéncias
ks deve ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para planejar, | Requeridas
%" orientar, executar e avaliar o Programa de Controle Médico de para o
z Salde Ocupacional (PCMSO) de modo a atender as exigéncias da | Exercicio da
legislacdo e garantir que o trabalho ndo cause adoecimento ou | Medicina do
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morte, mas seja oportunidade de melhoria da satude e bem estar. Trabalho.
(ANAMT,
2003)
Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel) A Associagcdo de | Sugestdo de
Medicina do Trabalho recomenda: “Caso va [0 Médico do Trabalho] Condutas
ter sob sua responsabilidade outros profissionais médicos, qualquer Médico-
gue seja o vinculo de trabalho, fazer uma avaliacao criteriosa da | Administrativas
capacidade profissional dos mesmos, especialmente na avaliacdo No. 5.
da correlagdo saude/doenca com o trabalho. Estar atendo ainda a (ANAMT,
questdo da responsabilidade solidaria. Garantir que esse 2000)

profissional esteja afinado com a préatica da Medicina do Trabalho e
tenha conhecimento prévio do ambiente, dos processos e das
atividades desenvolvidas pelos trabalhadores.”

Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel) A Associacdo de

Sugestao de

enuncia: “Torna-se aqui evidente a dificuldade, para ndo dizer
impossibilidade, de a maioria dos médicos que nao sdo médicos do
trabalho, ou ndo estejam profundamente familiarizados com a
patologia ocupacional, em realizar exames meédicos ocupacionais.

Medicina do Trabalho recomenda: “Caso esteja trabalhando para Condutas
outro profissional responsavel pelo PCMSO, estar atento para os Médico-
tempos necessarios aqui recomendados e evitar assumir risco de | Administrativas
carga de trabalho excessiva em relagdo as responsabilidades No. 5.
inerentes aos diversos componentes do PCMSO.” (ANAMT,
2000)
Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel) : Recomenda-se que, | Sugestao de
no nivel de Exceléncia os médicos examinadores e outros, Condutas
envolvidos na execucdo do PCMSO sejam sempre, Médico-
_g obrigatoriamente, médicos do trabalho, e bem qualificados. Administrativas
@ Esta Diretriz Técnica esta alinhada com a orientacdo da Associacao ( Al\[l\ﬁm\?rr
§ Nacional de Medicina do Trabalho - ANAMT, quando assim 2001)’
i

7.10 Desenvolvimento do PCMSO

7.10.1 Incluséo obrigatoria de exames médicos no PC

MSO

7.10.1.1 Exame admissional

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Tecnicas
Q O PCMSO deve incluir, entre outros, a realizacao obrigatoria dos NR-7, item
& | exames médicos: 7.4.1.a)
] . . “pe ’
= a) admissional; (verificavel)
Diretriz_Técnica Prescritiva _: O trabalhador que se submeter a Principios
-% uma avaliacgdo do seu estado de saude serd informado, Directivos
5 antecipadamente, de sua finalidade, do uso que se vai dar a| Técnicosy
g informacdo que for coletada e das conseqiiéncias (positivas ou Eticos
5 negativas) de aceitar ou recusar esta avaliagdo. Os trabalhadores | Relativos a la
IS devem ser informados, de maneira objetiva e compreensivel, das | Vigilancia de
razdes dos exames ou pesquisas em relacdo aos riscos para a | la Salud de
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saude envolvidos em seu trabalho. Devem ser informados, los
individualmente, os resultados dos relatérios médicos e da | Trabajadores.
avaliacdo de saude. Ao informar os trabalhadores, sera levado em | (OIT, 1998)
conta seu nivel de formacdo escolar e sua facilidade de
compreenséo.
Diretriz Técnica Prescritiva _: Antes de cada exame médico ou de Principios
cada avaliacdo da saude, é necessario obter o consentimento Directivos
informado e voluntério do trabalhador, naqueles casos em que a | Técnicosy
vigilancia da salde ndo esta estipulada pela legislacdo, nem pelas Eticos
disposicdes regulamentares nacionais. Os trabalhadores terdo | Relativos a la
direito a ser individualmente assessorados sobre sua saude em | Vigilancia de
relagéo ao trabalho. Os trabalhadores deverao ter direito a recorrer | la Salud de
e a serem devidamente informados do procedimento em caso de los
recurso ou em casos em que discordem das conclusfes de seus | Trabajadores.
exames. (OIT, 1998)
Diretriz Técnica Prescritiva _: Os exames médicos serdo efetuados Principios
antes ou imediatamente depois da entrada no emprego ou no cargo Directivos
designado, para coletar informacdes que possam servir de | Técnicosy
referéncia na futura vigilancia da saude Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz_Técnica Prescritiva: _ Para a maior parte dos postos de Principios
trabalho, eventualmente podera ser suficiente uma avaliacdo de Directivos
saude baseada em um questionario. Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz_Técnica Prescritiva _: Nao havera discriminacao alguma Principios
para os solicitantes de emprego incapazes ou com alguma Directivos
deficiéncia, que cumpram o0s requisitos de um emprego| Teécnicosy
determinado. Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz_Técnica Prescritiva : A avaliacdo de salde devera ser Principios
realizada tendo em conta a possibilidade de melhorar as condicbes Directivos
de trabalho por meio da engenharia ergondmica, de uma| Técnicosy
concepcéo inovadora de processos de trabalho e de eliminagéo dos Eticos
fatores de risco, mediante sua substituicdo por métodos mais | Relativos a la
seguros. Vigilancia de
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la Salud de

equivocadas. Nesse sentido, e levando em consideracdo o contido

los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz Técnica Prescritiva : Os exames médicos com vistas ao Principios
emprego nao serdo utilizados, em nenhum caso, para substitui as Directivos
medidas destinadas a prevenir e controlar a exposicdo a riscos, | Teécnicosy
mas para melhorar as condi¢cbes de trabalho como maneira de Eticos
facilitar a adaptacao do trabalho ao trabalhador Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz_Técnica Prescritiva : A finalidade ultima da coleta de Principios
informacdo sobre a saude dos trabalhadores consistira em Directivos
melhorar a protecdo da saude dos trabalhadores e do publico em | Técnicosy
geral. Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
ke (OIT, 1998)
% Diretriz Técnica Prescritiva _: Com base no principio de equidade, Cddigo
£ | os profissionais de Saude no Trabalho assistirdo os trabalhadores | Internacional
o na obtencdo e manutencdo do emprego, apesar de suas | de Etica para
£ | deficiéncias de saude ou de suas incapacidades ou desvantagens. 0s
Devera ser devidamente reconhecido que existem necessidades | Profissionais
especiais de Saude no Trabalho, determinadas por fatores tais | de Saude no
como género, idade, condicdo fisiologica, aspectos sociais, Trabalho.
barreiras de comunicacdo e outros fatores. Essas necessidades | (ICOH, 2002)
deverd ser caracterizadas em bases individuais, com a devida
preocupacdo de proteger a salde em relacdo ao trabalho e sem
deixar qualquer possibilidade de discriminag&o.
Diretriz Técnica Prescritiva__: Os resultados dos exames realizados Cddigo
dentro do contexto de vigilancia de saude [na empresa] serdo | Internacional
explicados aos trabalhadores envolvidos. A avaliagio da | de Etica para
capacidade para um posto de trabalho especifico, quando 0s
requerida, deverd ser baseada no correto conhecimento das | Profissionais
demandas do posto de trabalho, e na avaliagdo deste posto. Os | de Saude no
trabalhadores deverdo ser informados sobre a possibilidade de Trabalho.
recorrerem de conclusfes médicas relativas a avaliacdo de sua | (ICOH, 2002)
capacidade para o trabalho, caso sejam contrarias ao seu
interesse. Para tanto, deverdo ser definidos os procedimentos a
serem seguidos nha interposicéo de recursos a essas decisoes.
o Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel): E essencial, portanto, Referéncia
3 gue o médico conheca a fundo o posto e 0 meio ambiente de Técnica:
% trabalho e seja consciente de que as descricbes padronizadas dos Exames
z postos de trabalho podem ser excessivamente superficiais e, ainda, Médicos

Previstos no
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* a identificagcdo de doencas que afetam a habilidade para o
trabalho, quando o trabalho requer condicbes especiais de

na NR-7, quanto a elaboragdo de um programa de controle da PCMSO.
saude do(a) trabalhador(a), ndo € permitida a realizacdo de exames (SESI-SP
avulsos, ou seja, exames desconectados ou ndo-prescritos em um | ABRESST,
PCMSO da empresa, pois ferem os principios da pratica ética da 2007)
medicina do trabalho.
Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel): S&o objetivos do Diretrizes
Exame Médico Admissional: Gerais para o
1) Determinar o estado de salude do candidato a emprego, bem Eﬂ)éegﬁ:'i%'g 32
como avaliar a adequacdo de suas condi¢cBes fisicas e mentais Trabalho
especificas, face as exigéncias para o exercicio da ocupac¢éo a qual (CREMER'J
se destina e ao ambiente de trabalho, no qual exercerd suas 2005) !
atividades.
2) Fazer uma analise prospectiva de seu ajustamento para a
ocupacao a que se propde.
Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel): Sao razbes para Diretrizes
contra-indicar a admissao: Gerais para o
. . ; Exercicio da
» doenca irreversivel que comprometa a capacidade para s
trabalhar: Medicina do
' Trabalho.
« doenga que possa ser agravada pelas condi¢des de trabalho ou | (CREMERJ,
do ambiente; 2005)
» doenca irreversivel acompanhada de deficiéncia organica ou
psiquica, capaz de comprometer o desempenho profissional com
plena seguranca;
» doenca grave irreversivel e progressiva, para a qual ndo haja
terapéutica disponivel;
» dependéncia quimica ilegal.
Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel): O médico do trabalho Diretrizes
deve assumir uma atitude que proporcione um relacionamento | Gerais para o
franco, cordial e ético, com o candidato a emprego, criando um | Exercicio da
clima favoravel e motivador para o exame. Isso tende a evitar a | Medicina do
omissao de informacgdes ou uma atitude defensiva do candidato, Trabalho.
pelo receio natural de ser preterido em suas aspiracoes. (CREMERJ,
2005)
Diretriz_Teécnica Orientadora (Verificavel): O exame meédico Diretrizes
o admissional ndo deve se constituir num instrumento para rejeicdo | Gerais para o
S de candidatos a emprego. Sua finalidade & explorar a capacidade | Exercicio da
% do candidato exercer sua ocupagdo, com aptiddo, evitando danos | Medicina do
g pessoais a si, em seus companheiros de trabalho e no patrimonio Trabalho.
W | da empresa. (CREMERYJ,
2005)
Diretriz___Técnica _ Orientadora __(Verificavel): Os exames Good
admissionais devem ter como objetivo: Practice in
» a avaliacdo do estado de saude do trabalhador, como base para OCC# g;i'r? nal
0 seguimento ou follow-up; Services: A

Contribution
to Workplace
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saude;

* 0 ajustamento do ambiente de trabalho de acordo com as
necessidades especiais do trabalhador, na medida do possivel,
e,

* a exclusdo de trabalhadores especialmente suscetiveis, do
trabalho que possa ser perigoso para sua saude, no caso de nao
serem disponiveis medidas de protecdo adequadas.

No entanto, a selegcdo por motivos de saude deve ser baseada
sobre claras evidéncias cientificas e critérios aprovados. No caso
de que se considere que as condi¢cdes de saude do candidato ao
trabalho venham a ser consideradas, de modo seguro, como um
indicador de doenca iminente ou aposentadoria precoce, deve ser
considerada a conveniéncia de estabelecer um periodo de
observacao.

Health.
(WHO, 2002

7.10.1.

2 Exames médicos periddicos

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Tecnicas
g O PCMSO deve incluir, entre outros, a realizacao obrigatoria dos N7R;17’1'f)m
.g exames médicos: b) periodico; (verificavel) T
IS
Diretriz_Técnica Prescritiva _: O trabalhador que se submeter a
uma avaliacdo do seu estado de saude devera ser informado,
antecipadamente, sobre finalidade, uso que se vai dar & informacéao
2 coletada e das conseqiéncias (positivas ou negativas) de aceitar
.‘_‘g ou recusar esta avaliagdo. Deverdo ser informados, objetiva e
0 compreensivelmente das razbes dos exames ou pesquisas em
% relacdo aos riscos para a saude envolvidos em seu trabalho.
= Individualmente, serdo informados dos resultados dos relatérios
- médicos e da avaliacdo de saude. Ao informar os trabalhadores,
sera levado em conta seu nivel de formacdo escolar e sua
facilidade de compreenséao.
Diretriz_Técnica Prescritiva : Antes de cada exame médico ou Principios
avaliacao da salde, é necessario obter o consentimento informado Directivos
o e voluntario do trabalhador, naqueles casos em que a vigilancia da | Técnicos y
‘@ saude ndo esta estipulada pela legislacdo, nem pelas disposices Eticos
D regulamentares nacionais. Os trabalhadores deverdo ter direito a | Relativos a la
£ ser individualmente assessorados sobre sua saude em relacdo ao | Vigilancia de
g trabalho e a serem devidamente informados sobre procedimento | la Salud de
= em caso de recurso ou no caso de discordarem das conclusdes de los
seus exames Trabajadores.
(OIT, 1998)
@ Diretriz_Técnica Prescritiva : Para a maior parte dos postos de Principios
2 trabalho, eventualmente podera ser suficiente uma avaliagdo de Directivos
£ 2 | satde baseada em um guestionario. Técnicos y
£ Eticos

Relativos a la
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Vigilancia de

la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz Técnica Prescritiva _: A avaliagdo de saude seré realizada Principios
tendo-se em conta a possibilidade de melhorar as condi¢cdes de Directivos
trabalho por meio da engenharia ergonémica, de uma concepgdo | Técnicosy
inovadora de processos de trabalho e de eliminacdo dos fatores de Eticos
risco, mediante sua substituicdo por métodos mais seguros. Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz__Técnica__ Prescritiva Os resultados dos exames Principios
periédicos, junto com a informacédo sobre 0s niveis de exposicao, Directivos
serdo utilizados para verificar o nivel de protecdo fornecido pelos | Teécnicosy
limites de exposicdo e para contribuir com sua revisdo. Além disso, Eticos
usualmente, esses exames sdao utilizados para identificar os | Relativos a la
possiveis efeitos na saude, decorrentes das modificagbes nos | Vigilancia de
métodos, na organizacdo e nas condi¢cdes de trabalho, adogdo de | la Salud de
novas tecnologias ou dos materiais utilizados no processo de los
trabalho. Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz_Técnica Prescritiva _: A finalidade Ultima da coleta de Principios
informacédo sobre a saude dos trabalhadores consiste em melhorar Directivos
a protecdo da saude dos trabalhadores e do publico em geral. Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz Técnica Prescritiva _: Com base no principio de equidade, Cddigo

os profissionais de Saude no Trabalho assistirdo os trabalhadores

Internacional

na obtencdo e manutencdo do emprego, apesar de suas | de Etica para
deficiéncias de saude ou de suas incapacidades ou desvantagens. 0s
Devera ser devidamente reconhecido que existem necessidades | Profissionais
especiais de Saude no Trabalho, determinadas por fatores tais | de Saude no
como género, idade, condicdo fisiol6gica, aspectos sociais, Trabalho.
barreiras de comunicacdo e outros fatores. Essas necessidades | (ICOH, 2002)
deverdo ser caracterizadas em bases individuais, com a devida

preocupacdo de proteger a salude em relacdo ao trabalho e sem

gualquer possibilidade de discriminag&o.

Diretriz Técnica Prescritiva __: Os resultados dos exames realizados Cddigo

dentro do contexto de vigilancia de salde [na empresa] seréo
explicados aos trabalhadores envolvidos. A avaliacdo da
capacidade para um posto de trabalho especifico, quando
requerida, sera baseada no correto conhecimento das demandas
do posto de trabalho, e na avaliacdo desse posto. Os trabalhadores

Internacional
de Etica para
0s
Profissionais
de Saude no
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deverdo ser informados sobre a possibilidade de recorrerem de

Trabalho.

saude e habilidade de trabalho (orientacdo de comportamentos

conclusdes médicas relativas a avaliacdo de sua capacidade para o | (ICOH, 2002)
trabalho, caso sejam contrarias ao seu interesse. Para tanto, serdo
definidos os procedimentos a serem seguidos na interposi¢cdo de
recursos a essas decisoes.
Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel): Os exames médicos | Referéncia
periodicos tém como objetivos: Técnica:
a) Detectar 0 quanto antes possivel qualquer efeito adverso para a I\E/I)é'z?llrigiz
saude causado por praticas de trabalho ou exposi¢do a perigos Previstos no
potenciais; PCMSO
b) Detectar, 0 mais precocemente possivel, 0 aparecimento de uma (SESI-SP
doenca profissional; ABRESST,
c)Verificar se a saude do trabalhador , especialmente vulneravel ou 2007)
enfermo crénico, estd sendo adversamente afetada pelo trabalho
ou pelo meio ambiente de trabalho;
d) Monitorar a exposicdo pessoal com a ajuda de controles
biolégicos;
e) Avaliar a eficacia das medidas preventivas e de controle;
f) Identificar possiveis efeitos na saude, devido a mudancas nas
praticas de trabalho, nas tecnologias ou substancias utilizadas na
empresa;
o . . ,
S |g) Avaliar de forma integral o estado de salde do trabalhador.
O
C
g Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel ): S&o objetivos do Diretrizes
< Exame Médico Periddico: Gerais para o
1) Evidenciar exposicdo aos riscos ocupacionais, promovendo Eﬂ)éegﬁ:'i%'g 32
medidas que visem a correcdo de situacdes ambientais anormais. Trabalho
2) Verificar através da comparagdo sequencial de resultados de (CREMER'J
exames, eventuais desgastes organicos sofridos pelos 2005) !
trabalhadores, em decorréncia do trabalho.
3) Estabelecer o diagnostico presuntivo ou precoce de doencas
relacionadas a ocupacéao e as condi¢des de trabalho.
4) Permitir uma adequada orientacdo para o tratamento das
doencas ocupacionais e, na evidéncia de qualquer outra patologia,
o imediato encaminhamento do trabalhador ao sistema de
assisténcia médica, ao qual tenha direito, para confirmac¢do de
diagnaéstico e tratamento.
5) Gerar dados e informacdes para estudos epidemioldgicos.
6) Criar as bases para o estabelecimento e desenvolvimento de
programas de promocdo e de manutengcdo de saude dos
trabalhadores.
© Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel): Conqguanto o objetivo Good
'S primario dos exames periddicos de saude seja o da prevencgéo das Practice in
@ doencgas relacionadas ao trabalho, e com isto a prevengdo de | Occupational
3 infelicidade pessoal e de custos para a empresa e a sociedade, Health
o estes exames devem também ser empregados para a promogéo da | Services: A

Contribution
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seguros no trabalho, orientacdo de escolhas de estilo de vida

to Workplace

(prevencao, reabilitacdo, tratamento e indenizacdo). Esses
profissionais devem, também, estabelecer as conexdes entre a

saudaveis; introducdo as atividades e praticas de promocdo de Health.
saude na empresa, se disponiveis; deteccdo precoce de alteracbes | (WHO, 2002
de saude e de habilidade de trabalho [workability], e de
encaminhamentos externos para tratamento ou reabilitacdo). Cabe

salientar que essas intervengfes somente podem ser realizadas se

houver o consentimento informado do proprio trabalhador.

Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel): Os profissionais de Good
Saulde Ocupacional dos Servicos de Saude e Seguranca do | Practicein
Trabalho devem estabelecer conexdes com parceiros adequados, | Occupational
dentro e fora da empresa, no sentido de promover os fluxos de Health
informac@o necesséarios para o manejo global da saude integral | Services: A

Contribution
to Workplace

padronizada de grandes grupos de trabalhadores, num mesmo
ramo econdmico), os dados de saude dos trabalhadores devem ser
organizados e analisados de forma tal que pudessem permitir a
deteccdo de alteragcbes de saude em fases muito iniciais e
precoces. A sistematizacdo desses estudos poderd requerer a
cooperagao entre os profissionais de saude dos Servigos de Saude
Ocupacional nas empresas e profissionais de salde externos, em
nivel regional e até nacional.

vigilancia da saude dos trabalhadores focada em perigos e riscos Health.
especificos, as doencas especificas de grupos particulares de | (WHO, 2002
trabalhadores, os programas de promocao da saude, 0os programas

de saude ambiental, e a pesquisa em Saude Ocupacional.

Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel) : Novos achados em Good
guestbes de Saude Ocupacional, emergentes da vigilancia da | Practice in
saude dos trabalhadores, devem ser informados a comunidade | Occupational
cientifica e a todos os grupos de interesse (stakeholders), se Health
apropriado. Quando fér possivel (por exemplo, pela abordagem | Services: A

Contribution
to Workplace
Health.
(WHO, 2002

7.10.1.

3 Exames meédicos de retorno ao trabalho

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P

Tecnicas

Q O PCMSO deve incluir, entre outros, a realizacdo obrigatoria dos NR-7, item

& | exames médicos: 7.4.1.c)

(&) g 2

= c) de retorno ao trabalho; (verificavel)

o Diretriz_Técnica Prescritiva : O trabalhador que se submeter a | Principios

N uma avaliagdo do seu estado de saude serd informado, Directivos

D antecipadamente, de sua finalidade, do uso que se vai dar a| Técnicosy

£ informagcdo que for coletada e das conseqiiéncias (positivas ou Eticos

g negativas,) de aceitar ou recusar esta avaliacdo. Os trabalhadores | Relativos a la

- deverdo ser informados, de maneira objetiva e compreensivel, das | Vigilancia de
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razbes dos exames ou pesquisas em relacdo aos riscos para a

la Salud de

os profissionais de Saude no Trabalho assistirdo os trabalhadores
na obtencdo e manutencdo do emprego, apesar de suas
deficiéncias de saude ou de suas incapacidades ou desvantagens.
Deverd ser devidamente reconhecido que existem necessidades
especiais de Saude no Trabalho, determinadas por fatores tais

saude envolvidos em seu trabalho. Deverdo ser informados los
individualmente os resultados dos relatérios médicos e da avaliacdo | Trabajadores.
de saude. Ao informar os trabalhadores, serd levar em conta seu | (OIT, 1998)
nivel de formacéo escolar e sua facilidade de compreenséo.
Diretriz Técnica Prescritiva _: Antes de cada exame médico ou de Principios
cada avaliacdo da saude, é necessario obter o consentimento Directivos
informado e voluntério do trabalhador, naqueles casos em que a | Técnicosy
vigilancia da salde ndo esta estipulada pela legislacdo, nem pelas Eticos
disposicdes regulamentares nacionais. Os trabalhadores terdo | Relativos a la
direito a ser individualmente assessorados sobre sua saude em | Vigilancia de
relagéo ao trabalho. Os trabalhadores deverdo ter direito a recorrer | la Salud de
e a serem devidamente informados do procedimento, em caso de los
recurso ou em caso de discordarem das conclusdes de seus | Trabajadores.
exames. (OIT, 1998)
Diretriz_Técnica Prescritiva__: Para a maior parte dos postos de Principios
trabalho, eventualmente podera ser suficiente uma avaliacdo de Directivos
saude baseada em um questionario. Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
2 Diretriz Técnica Prescritiva : A avaliacdo de saude sera realizada Principios
% tendo em conta a possibilidade de melhorar as condicdes de Directivos
[d] trabalho por meio da engenharia ergondmica, de uma concepgdo | Tecnicosy
% inovadora de processos de trabalho e de eliminacdo dos fatores de Eticos
= risco, mediante sua substituicdo por métodos mais seguros. Relativos a la
- Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz_Técnica Prescritiva__: A finalidade ultima da coleta de Principios
informacé&o sobre a saude dos trabalhadores consiste em melhorar Directivos
a protecdo da saude dos trabalhadores e do publico em gera. Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz Técnica Prescritiva _: Com base no principio de equidade, Cddigo

Internacional
de Etica para
0s
Profissionais
de Saude no
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como género, idade, condicdo fisiol6gica, aspectos sociais,

Trabalho.

barreiras de comunicacdo e outros fatores. Essas necessidades | (ICOH, 2002)
serdo caracterizadas em bases individuais, com a devida

preocupacdo de proteger a saude em relacdo ao trabalho, sem

gualquer possibilidade de discriminagéo.

Diretriz Técnica Prescritiva__: Os resultados dos exames realizados Cadigo

dentro do contexto de vigilancia de salde [na empresa] seréo
explicados aos trabalhadores envolvidos. A avaliacdo da

Internacional
de Etica para

necessarias. O retorno ao trabalho, na maioria das vezes, requer
um recondicionamento de habilidades e reflexos. Apesar de néo
haver incapacidade, quando for indicada uma fase de adaptacéo as
tarefas de sua ocupacdo, deve o 6rgdo médico comunicar a
empresa, por escrito, quais as medidas que devem ser tomadas e
seus prazos aproximados, marcando-se nova avaliagdo se
necessario”

capacidade para um posto de trabalho especifico, quando 0s
requerida, sera baseada no correto conhecimento das demandas | Profissionais
do posto de trabalho, e na avaliagédo deste posto. Os trabalhadores | de Saude no
deverdo ser informados sobre a possibilidade de recorrerem de Trabalho.
conclusdes médicas relativas a avaliacdo de sua capacidade para o | (ICOH, 2002)
trabalho, caso sejam contrarias ao seu interesse. Para tanto, seréo
definidos os procedimentos a serem seguidos na interposicdo de
recursos a essas decisoes.
Diretriz Técnica Orientadora (Verifichvel): O exame de retorno ao | Referéncia
trabalho tem como objetivo avaliar se a saude do trabalhador é Técnica:
compativel com a atividade a ser desenvolvida, apdés longa Exames
auséncia por motivo de doenca. O exame tem também a finalidade Médicos
de adequar as eventuais incapacidades parciais do trabalhador ao | Previstos no
seu atual posto de trabalho ou outro indicado para sua reabilitagéo, PCMSO.
podendo gerar um acompanhamento do trabalhador, para (SESI-SP
avaliacdo da sua relacdo com a atividade laborativa. ABRESST,
2007)
Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel ): O Exame Médico de Diretrizes
3 Retorno ao Trabalho visa verificar a capacidade laborativa do | Gerais para o
§“ trabalhador, para as atividades e tarefas de sua ocupacéo, apds 30 | Exercicio da
© dias de afastamento por doenca ou acidente, de natureza | Medicina do
< ocupacional ou ndo, ou parto. Verificada qualquer anormalidade Trabalho.
gue incapacite o trabalhador ao exercicio de sua ocupacdo, a | (CREMERJ,
empresa deve ser imediatamente comunicada, a fim de 2005)
providenciar as medidas administrativas que se fizerem
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7.10.1.4 Exames médicos para mudanca de funcao

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Técnicas
o O PCMSO deve incluir, entre outros, a realizacao obrigatoria dos NR-7, item
‘g exames médicos: 7.4.1.d)
g d) de mudanca de funcdo; (verificavel)
Diretriz_Técnica Prescritiva _: O trabalhador que se submeter a Principios
uma avaliacdo do seu estado de saude serd informado, Directivos
antecipadamente, de sua finalidade, do uso que se vai dar a| Técnicosy
informacdo que for coletada e das conseqiiéncias (positivas ou Eticos
negativas) de aceitar ou recusar essa avaliacdo. Os trabalhadores | Relativos a la
(deverao) ser informados de maneira objetiva e compreensivel das | Vigilancia de
razdes dos exames ou pesquisas em relacdo aos riscos para a | la Salud de
saude envolvidos em seu trabalho. Deverdo ser informados, los
individualmente, dos resultados dos relatérios médicos e da | Trabajadores.
avaliacdo de saude. Ao informar os trabalhadores, seré levado em | (OIT, 1998)
conta seu nivel de formacdo escolar e sua facilidade de
compreensao.
Diretriz Técnica Prescritiva: _ Antes de cada exame médico ou de Principios
cada avaliagdo da saude, é necesséario obter o consentimento Directivos
informado e voluntério do trabalhador, nagueles casos em que a | Técnicosy
vigilancia da saude néo esta estipulada pela legislagdo, nem pelas Eticos
disposigBes regulamentares nacionais. Os trabalhadores terdo | Relativos a la
direito a ser individualmente assessorados sobre sua saude em | Vigilancia de
o | relagédo ao trabalho, assim como tém direito a recorrer e a serem | la Salud de
§ | devidamente informados do procedimento em caso de recurso ou los
D em caso de nédo discordarem das conclusdes de seus exames. Trabajadores.
£ (OIT, 1998)
Q
jS Diretriz_ Técnica Prescritiva _: Para a maior parte dos postos de Principios
trabalho, eventualmente poderéd ser suficiente uma avaliagdo de Directivos
saude baseada em um guestionario. Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz Técnica Prescritiva _: A avaliagdo de saude seré realizada Principios
tendo-se em conta a possibilidade de melhorar as condi¢cdes de Directivos
trabalho por meio da engenharia ergonémica, de uma concepgdo | Técnicosy
inovadora de processos de trabalho e de eliminacdo dos fatores de Eticos
risco, mediante sua substituicdo por métodos mais seguros. Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
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Diretriz_Técnica Prescritiva : A finalidade ultima da coleta de
informacé&o sobre a saude dos trabalhadores consiste em melhorar
a protecdo da saude dos trabalhadores e do publico em geral...

Principios
Directivos
Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.(
OIT, 1998)

Diretriz Técnica Prescritiva _: Com base no principio de equidade,
os profissionais de Saude no Trabalho assistirdo os trabalhadores
na obtencdo e manutencdo do emprego, apesar de suas

Cddigo
Inte’rnacional
de Etica para

deficiéncias de saude ou de suas incapacidades ou desvantagens. 0s
Devera ser devidamente reconhecido que existem necessidades | Profissionais
especiais de Saude no Trabalho, determinadas por fatores tais | de Saude no
como género, idade, condicdo fisiolégica, aspectos sociais, Trabalho.
barreiras de comunicagdo e outros fatores. Essas necessidades | (ICOH, 2002)
serdo caracterizadas em bases individuais, com a devida

preocupacdo de proteger a saude em relacdo ao trabalho, sem

qualquer possibilidade de discriminagao.

Diretriz Técnica Prescritiva __: Os resultados dos exames realizados Cddigo

dentro do contexto de vigilancia de saude [na empresa] seréo
explicados aos trabalhadores envolvidos. A avaliacdo da
capacidade para um posto de trabalho especifico, quando
requerida, sera baseada no correto conhecimento das demandas
do posto de trabalho, e na avaliacdo deste posto. Os trabalhadores
deverdo ser informados sobre a possibilidade de recorrerem de
conclusdes médicas relativas a avaliagédo de sua capacidade para o
trabalho, caso sejam contrarias ao seu interesse. Para tanto, serédo
definidos os procedimentos a serem seguidos na interposicdo de
recursos a essas decisoes.

Internacional
de Etica para
0s
Profissionais
de Saude no
Trabalho.
(ICOH, 2002)

Avancado

Diretriz_Técnica_Orientadora__ (PrESCHlVellVerifi ___cavel): Este
exame devera ser realizado somente se ocorrer alteracdo do risco
a que o(a) trabalhador(a) ficard exposto. Podera ocorrer troca de
funcdo na empresa sem mudanga de risco, e assim ndo havera
necessidade do referido exame. Segundo o item 32.2.3.2. da NR
32, mesmo que a mudanca de funcdo tenha carater provisorio,
torna-se necessario o exame. O médico do trabalho deve certificar-
se de que o(a) trabalhador9a) est4 apto(a) as novas tarefas em um
posto de trabalho com a presenca de novos riscos. O exame
médico de mudanca de fungdo serd obrigatoriamente realizado
antes da data da mudanca.

Referéncia
Técnica:
Exames
Médicos

Previstos no
PCMSO.
(SESI-SP

ABRESST,

2007)

Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel ): “.O Exame Médico de
Mudanca de Funcédo visa avaliar a capacidade fisica e mental do
trabalhador para o exercicio das exigéncias da nova ocupacgado a
gue se destina na empresa”

Diretrizes
Gerais para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(CREMERJ,
2005)
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7.10.1.5 Exames demissionais

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Técnicas
Q O PCMSO deve incluir, entre outros, a realizacao obrigatoria dos NR-7, item
& | exames médicos: 7.4.1.e)
'E e) demissional. (verificavel)
Diretriz_Técnica Prescritiva : O trabalhador que se submeter a Principios
uma avaliagdo do seu estado de saude serd informado, Directivos
antecipadamente, de sua finalidade, do uso que se vai dar a| Técnicosy
informacdo que for coletada e das conseqiiéncias (positivas ou Eticos
negativas) de aceitar ou recusar esta avaliacdo. Os trabalhadores | Relativos a la
serdo informados de maneira objetiva e compreensivel das razdes | Vigilancia de
dos exames ou pesquisas em relacdo aos riscos para a saude | la Salud de
envolvidos em seu trabalho. Deverdao ser informados, los
individualmente, dos resultados dos relatérios médicos e da | Trabajadores.
avaliacdo de saude. Ao informar os trabalhadores, sera levado em | (OIT, 1998)
conta seu nivel de formagdo escolar e sua facilidade de
compreensao.
Diretriz Técnica Prescritiva _: Antes de cada exame médico ou de Principios
cada avaliacdo da saude, é necessario obter o consentimento Directivos
informado e voluntario do trabalhador, naqueles casos em que a | Técnicosy
vigilancia da saude néo esta estipulada pela legislagdo, nem pelas Eticos
disposicdes regulamentares nacionais. Os trabalhadores (tém) | Relativos a la
direito a ser individualmente assessorados sobre sua saude em | Vigilancia de
o relagcdo ao trabalho. Os trabalhadores deverao ter direito a recorrer | la Salud de
5 | e a serem devidamente informados do procedimento, em caso de los
? recurso ou em caso de discordarem das conclusdes de seus | Trabajadores.
= exames” (OIT, 1998)
3
= Diretriz_ Técnica Prescritiva : Para a maior parte dos postos de Principios
trabalho,eventualmente podera ser suficiente uma avaliacdo de Directivos
saude baseada em um questionario. Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz Técnica Prescritiva : Os exames médicos com vistas ao Principios
emprego nao serdo utilizados, em nenhum caso, para substitui as Directivos
medidas destinadas a prevenir e controlar a exposi¢cdo a riscos, | Teécnicosy
mas para melhorar as condi¢cbes de trabalho como maneira de Eticos
facilitar a adaptacéo do trabalho ao trabalhador. Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
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Diretriz__Técnica _Prescritiva _: Os resultados dos exames Principios
periodicos, junto com a informacéo sobre os niveis de exposicao, Directivos
serdo utilizados para verificar 0 nivel de protecdo fornecido pelos | Técnicosy
limites de exposicdo e para contribuir com sua revisdo. Além disto, Eticos
usualmente séo utilizados para identificar os possiveis efeitos na | Relativos a la
saude, decorrentes das modificacdes nos métodos, na organizacéo | Vigilancia de
e nas condi¢des de trabalho, adocdo de novas tecnologias ou dos | la Salud de
materiais utilizados no processo de trabalho. los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz_Técnica Prescritiva : A finalidade ultima da coleta de Principios
informacéo sobre a saude dos trabalhadores (consiste) em Directivos
melhorar a protecdo da saude dos trabalhadores e do publico em | Técnicosy
geral. Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz Técnica Prescritiva _: Com base no principio de equidade, Cddigo

os profissionais de Saude no Trabalho assistirdo os trabalhadores
na obtencdo e manutencdo do emprego, apesar de suas

Internacional
de Etica para

deficiéncias de saude ou de suas incapacidades ou desvantagens. 0s
Devera ser devidamente reconhecido que existem necessidades | Profissionais
especiais de Saude no Trabalho, determinadas por fatores tais | de Saude no
como género, idade, condicdo fisiol6gica, aspectos sociais, Trabalho.
barreiras de comunicacdo e outros fatores. Essas necessidades | (ICOH, 2002)
serdo caracterizadas em bases individuais, com a devida

preocupacdo de proteger a saude em relacdo ao trabalho, sem

qualquer possibilidade de discriminagéo.

Diretriz Técnica Prescritiva__: Os resultados dos exames realizados Cddigo

dentro do contexto de vigilancia de salde [na empresa] seréo
explicados aos trabalhadores envolvidos. A avaliacdo da
capacidade para um posto de trabalho especifico, quando
requerida, sera baseada no correto conhecimento das demandas
do posto de trabalho, e na avaliacdo desse posto. Os trabalhadores
deverdo ser informados sobre a possibilidade de recorrerem de
conclusbes médicas relativas a avaliagdo de sua capacidade para o
trabalho, caso sejam contrarias ao seu interesse. Para tanto, serdo
definidos os procedimentos a serem seguidos na interposicdo de
recursos a essas decisoes.

Internacional
de Etica para
0s
Profissionais
de Saude no
Trabalho.
(ICOH, 2002)

Avancado

Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel): O exame demissional
deve ser realizado quando termina o contrato de trabalho. Deve-se
realizar uma avaliacdo final da saude do trabalhador, compara-la
com a avaliacdo médica do exame admissional e avaliar se a sua
saude foi alterada pelo trabalho que exerceu até aguele momento.
Podera ser, ainda, conveniente que se continue a vigilancia por
meio de exames médicos, no caso de pessoas que tenham estado
expostas a agentes com efeitos retardados, para garantir
diagnéstico precoce e adequado tratamento de doengas como o

Referéncia
Técnica:
Exames
Médicos

Previstos no
PCMSO.
(SESI-SP

ABRESST,

2007)
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cancer ocupacional.

Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel ). O Exame Médico
Demissional visa a atender a determinacao legal de avaliar a saude
do trabalhador, por ocasido da rescisdo do contrato de trabalho.
Sao fundamentos:

1) O exame médico demissional deve ser realizado com a
finalidade de averiguar a existéncia de qualguer anormalidade na
saude do trabalhador, que possa ser imputada ao trabalho na
empresa que o estd demitindo, para que a responsabilidade sobre
uma eventual doenca ocupacional ndo seja transferida a empresa
onde ter& novo vinculo empregaticio.

2) E também uma medida de protecdo e de salvaguarda ao direito
do trabalhador eventualmente lesionado. 3) Na presenca de doenca
ocupacional, o trabalhador deve ser encaminhado ao Seguro de
Acidente do Trabalho.

Diretrizes
Gerais para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(CREMERJ,
2005)

7.10.2 Exames complementares previstos no item 7.4.

7.10.2.1 Avaliacéo clinica com anamnese ocupacional

1 da NR-7

e exame fisico e mental

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas L
Técnicas
o Os exames de que trata o item 7.4.1 compreendem a avaliagao NR-7 item
c clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e 7 4'2a)
S | mental. (verificavel) e
2
Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel ): O Médico do Trabalho | Competéncias
deve ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para Requeridas
. . para o
» saber fazer anamnese ocupacional, incorporando o0s Exercicio da
8 achados no raciocinio clinico e relacionando-os a histéria Medicina do
S -
S clinica e aos resultados de exames complementares, Trabalho.
g « Otimizar os recursos propedéuticos, valorizando o método | (ANAMT,
< clinico e epidemiolégico, correlacionando os resultados com 2003)

as informagfes das avaliagbes ambientais e ergonémicas.
(Competéncias Requeridas para o Exercicio da Medicina do
Trabalho, in DIAS, 2003)

Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) _: As avaliacdes clinicas
devem abranger a anamnese clinica e ocupacional e o exame
fisico/mental. Os exames médicos ocupacionais tém por objetivo a
avaliagcao:

» da saude no aspecto geral,
» da capacidade laborativa;
» das possiveis repercussdes do trabalho sobre a saude.

Trata-se de avaliar se o trabalhador tem condi¢cbes para executar
determinado trabalho e como este poderd interferir na sua saude.
Estdo envolvidos aspectos de importancia na prevencao da falha
humana no trabalho, da doenca relacionada ao trabalho, do

Sugestéo de
Condutas
Médico-
Administrativas
No. 5.
(ANAMT,
2000)
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acidente do trabalho e da doenca néo relacionada ao trabalho, mas
gue nele podera interferir.

Diretriz__Técnica _Orientadora__(Verificavel) Na anamnese
ocupacional deve ficar evidente o que o trabalhador faz, como faz e
onde faz e, também, 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 producdo e a forma de
controle, a posi¢éo de trabalho, o esforco fisico, o levantamento e
transporte manual de cargas, a existéncia de ferramentas,
maquinas e equipamentos no processo e ambiente de trabalho, a
matéria prima utilizada e as formas de seu processamento, 0s
produtos quimicos utilizados, 0s possiveis riscos quimicos e
biolégicos, os movimentos repetitivos, as compressdes localizadas,
as condicdes ambientais de conforto, etc.O médico deve, ainda,
procurar saber como o trabalhador termina a sua jornada: Algum
ponto dolorido? Sensacao localizada de incbmodo? Sensacao de
mal estar? Fadiga? Nervosismo? Insatisfacdo com o trabalho?

Sugestao de
Condutas
Médico-
Administrativas
No. 5.
(ANAMT,
2000)

Diretriz Técnica Orientadora (Prescritiva) (Verific  avel): Durante

Sugestéo de

o exame fisico deve avaliar os diversos aparelhos e sistemas do Condutas
organismo ainda que na auséncia de queixas e diante das mais Médico-
simples atividades de trabalho. Ndo cabe argumento algum para | Administrativas
que o exame médico seja resumido a uma pergunta do tipo “sente No. 5.
alguma coisa?” e o exame fisico a medida da presséao arterial. (ANAMT,
2000)
Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : O Atestado de Saude Sg%i?ﬁ; gle
Ocupacional emitido sem a anamnese e 0 exame fisico adequados Médico-
(e os trabalhadores tém facilmente esta percepc¢édo!), assim como o Administrativas
médico que o emitiu, ndo tém a credibilidade do empregado e nem No. 5.
a do empregador. (ANAMT,
2000)
Diretriz Técnica Orientadora (VerifichAvel) __: A anamnese deve: Referéncia
a) Investigar a ocorréncia de doengas pregressas ou atuais, Ei‘;%?;
relacionando-as ou ndo ao trabalho; 4
Médicos
b) Ser dirigida aos sinais e sintomas de cada aparelho e sistema, | Previstos no
devendo estar atenta a pesquisa das alteracdes de saulde PCMSO.
passiveis de ocorrer, em face dos riscos detectados; (SESI-SP
- S P ABRESST,
c) Confirmar antecedentes ocupacionais, principalmente a 2007)

ocorréncia de acidentes ou doencas, além dos afastamentos;

d) Avaliar todas as funcdes exercidas e exposicdes a riscos
ocupacionais especificos, registrando as repercussdes na saude
ocorridas em cada uma delas;

e) Confirmar a existéncia ou inexisténcia de queixas ho momento
do exame;

f) Investigar os habitos e estilo de vida do trabalhador.
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Exceléncia

Diretriz__Orientadora _(verificavel) - Sobre a pratica do
acolhimento do trabalhador(a):

O acolhimento é um processo que incorpora as relagdes humanas.
Nao se limita ao ato de receber, mas a uma seqiéncia de atos e
modos que compdem o processo de trabalho em saudde.
Acolhimento é a atencado dispensada na relacéo entre o atendido e
aguele que atende, envolvendo a escuta, a valorizagdo de suas
queixas, a identificacdo de necessidades — sejam elas do ambito
individual ou coletivo — e a sua transformacéo em objeto das a¢c6es
de saude. Nao pressupde hora, local ou profissional especifico para
fazé-lo, devendo a “postura acolhedora” fazer parte das habilidades
dos membros das equipes, em sua relacdo com o(a) trabalhador(a),
em todos 0s momentos.

O acolhimento do trabalhador permite que se estabeleca o principio
da ética médica na relagdo médico-paciente, na qual o vinculo de
confianca é o elo principal para um desfecho satisfatorio e eficiente.
E fundamental a constituicdo de um ambiente cordial e agradavel
para que as informacdes obtidas possam ser aproveitadas para
concluséo e condutas preventivas indicadas em cada caso.

O acolhimento do trabalhador em qualquer conduta de saude e,
especialmente, no exame médico tem como objetivo:

» Compreender melhor o motivo da procura ao servico, levando
em consideracdo o contexto em que o(a) trabalhador(a) esta
inserido(a);

 Identificar as necessidades de saude sentidas pelo trabalhador;

» Dar encaminhamento aos problemas apresentados, utilizando-se
de outros profissionais ou servicos, quando for o caso;

* Qualificar a relagéo do profissional de saude e do trabalhador,
gue deve se dar por parametros humanitarios de solidariedade e
cidadania;

» Oferecer solucBes possiveis, com segurangca para 0 paciente,
agilidade para o servico e uso racional dos recursos disponiveis;

* Agendar a consulta ou o atendimento de saude, garantindo
assim o rapido atendimento, exceto nos casos de emergéncia;

e Garantir, em caso de necessidade de pronto atendimento de
urgéncia (acidentes, episodios de doenga aguda, etc.), que ele
seja prestado dentro dos principios de qualidade e no tempo
devido e por profissional habilitado.

Referéncia
Técnica:
Exames
Médicos

Previstos no
PCMSO.
(SESI-SP

ABRESST,

2007)
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7.10.2.2 Exames complementares, realizados de acord
7.4.1 da norma NR-7 e seus anexos

0 com o especificado no item

Nivel

Diretrizes Técnicas

Referéncias
Técnicas

Iniciante

Os exames de que trata o item 7.4.1 compreendem (também)
exames complementares, realizados de acordo com os termos
especificos nesta NR e seus anexos (verificavel)

NR-7, item
7.4.2.b)

Diretriz Técnica Orientadora _, emitida pelo Conselho Regional de
Medicina do Parana: “Os riscos devem ser avaliados ndo s6 de
acordo com o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais da
empresa, mas também de acordo com as condi¢des peculiares de
cada trabalhador. Portanto, ndo ha que se impor restricbes ao
trabalho de investigagdo do médico investigador, que deve usar de
todos os recursos para certificar-se de que o0 mesmo esta apto para
uma determinada funcdo, tendo em vista a sua integridade ou
disposigéo fisica, psiquica e perfeita adaptacdo ao ambiente de
trabalho tanto no aspecto fisico como social.

Quanto a validade de se proceder a um exame especializado mo
momento da consulta, este critério, ressalvadas as disposicoes
protocolares dos anexos da NR-7, como dissemos anteriormente, é
da inteira responsabilidade do médico examinador.

Ao mesmo tempo compete atestar se o trabalhador esta apto ou
nao para a funcdo. Para tanto pode realizar qualquer exame que
achar conveniente se dispuser do equipamento para tal e estiver
habilitado para manuseé-lo. Assim, nada impede que o médico
examinador tenha em seu consultério um eletrocardiografo e
realize, no ato do exame ocupacional o eletrocardiograma do
trabalhador, desde que tal exame seja complementar mas n&o
protocolar conforme os quadros anexos da NR-7, pois 0s mesmos
devem constar oficialmente e obrigatoriamente do rol de exames de
rotina a que o trabalhador deve se submeter como monitoracéo da
exposicao ocupacional aos riscos inerenets a fungéo.

Assim, melhor exemplificando, entendemos que se um trabalhador
em sua atividade laboral esta exposto ao risco de inalagdo de
aerodisperséides nado fibrogénicos, ele deve se submeter
obrigatoriamente a espirometrias no exame admissional, e
periddicos trienais (se exposto ha menos de 15 anos) e periddicos
bienais (exposto acima de 15 anos), como determing o Quadro Il da
NR-7. Este exame deve ser realizado por profissional habilitado que
deve emitir laudo, o qual restard4 anexo ao prontuario do trabalhador
(sempre levando em consideracdo que o resultado de tal exame é
de exclusivo uso do trabalhador, estando o médico obrigado a
quardar sigilo médico sob pena de ser responsabilizado pela sua
divulgacdo sem autorizagdo do empregado) mas que poderd servir

NR-7, item
7.4.2.b)
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Como comprovante para fins até de defesa da empresa em
processos trabalhistas, por ordem judicial, e junto a fiscalizacdo dos
0gaos competentes, comprovando que a empresa cumpriu com as

posto de trabalho especifico. Sendo possivel escolher, e sempre
qgue apropriado, sera dada preferéncia a métodos ndo-invasivos e a
exames que ndo oferecam risco a saude dos trabalhadores. A
indicacdo de algum exame invasivo ou que ofereca algum grau de

suas obrigacdes perante a lei de monitorar o risco. NR-7, item
21 _ _ _ 3 7.4.2.b)
.g E claro que se o médico examinador estiver legalmente habilitado
‘€ | para fazer o exame e credenciado pelo médico coordenador para
~ | tanto, ndo h& nenhum Obice nesse sentido. Alids, em nosso
entender, esta deveria ser a condicdo ideal de trabalho nos
servigcos de medicina do trabalho para atingir melhores padrées de
eficiéncia e eficacia”
Diretriz Técnica Prescritiva e Orientadora __: As provas de controle Principios
biolégico, simples e de eficicia validada (por exemplo, as provas Directivos
para detectar chumbo, cddmio, mercurio e mondéxido de carbono no Técnicos y
sangue, e cadmio, flior e mercuirio na urina) sédo muito Uteis para a Eticos
o | vigilancia da saude dos trabalhadores, se devidamente prescritas, e | Relativos a la
‘G sdo rentdveis quando sdo empregadas para a supervisdo da | Vigilancia de
D exposicao individual ou coletiva dos trabalhadores. Contudo, néo | la Salud de
£ serdo utilizadas para substituir a vigilancia do meio ambiente de los
IS trabalho, nem para a avaliacdo da exposicao individual. Os critérios | Trabajadores.
ambientais (limites de exposicdo) terdo precedéncia sobre | (OIT, 1998)
biologicos (limites de exposigéo biolégica). Os valores encontrados
na populacdo geral sdo considerados na avaliacdo do significado
dos resultados da supervisdo biologica dos trabalhadores.
Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : O Médico do Trabalho | Competéncias
deve ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para propor, | Requeridas
executar e avaliar acbes de vigilancia da saude nos locais de para o
trabalho, em instituicdes publicas e privadas responsaveis pela | Exercicio da
atencdo a saude dos trabalhadores, incluindo a definicdo dos | Medicina do
eventos sentinela, uso de biomarcadores, com base no | Trabalho.
o conhecimento técnico-cientifico atualizado. (ANAMT,
kS 2003)
O
§ Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : O Médico do Trabalho | Competéncias
< deve ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para propor, | Requeridas
executar e avaliar acfes de vigilancia epidemiolégica e diagndstico para o
precoce das doencas relacionadas ao trabalho, tendo como | Exercicio da
referéncia a lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (Portaria | Medicina do
MS 1.339 de 18/11/1999), bem como de outras doencas| Trabalho.
prevalentes em uma dada populacdo, considerando parametros (ANAMT,
como idade, sexo, e exposicdo a fatores de risco. 2003)
Diretriz Técnica Prescritiva e Orientadora __: Os exames bioldgicos Cadigo
e outras pesquisas de laboratoério serdo escolhidos em fungcéo de | Internacional
sua validade e de sua capacidade de assegurar a protecdo da | de Etica para
© salude do trabalhador, levando em conta a sensibilidade, a oS
'© especificidade, e o valor preditivo desses exames. Os profissionais | Profissionais
& de Saude no Trabalho nédo utilizardo exames de screening ou | de Saude no
8 testes laboratoriais que ndo forem confidveis ou que nao tiverem Trabalho.
o suficiente valor preditivo para o que é requerido, em funcdo do | (ICOH, 2002)
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risco para o trabalhador somente serd feita apds a avaliacdo dos
beneficios e dos riscos. Tais exames, se indicados, serdo
precedidos do consentimento informado do trabalhador, e
realizados segundo os mais elevados padrdes profissionais. Esses
exames ndo poderdo ser justificados por razdes de seguro ou estar
relacionados a pedidos de beneficios de seguro.

Diretriz_Técnica Prescritiva e Orientadora __: Os objetivos e 0s
métodos da Saude no Trabalho, assim como os procedimentos de
vigilancia da saude tém que ser claramente definidos, priorizando a
adaptacdo dos locais de trabalho aos trabalhadores, os quais
deverdo ser informados a respeito. A pertinéncia e a validade
desses métodos e procedimentos precisam ser avaliadas. A
vigilancia s6 se realizara com o consentimento informado dos
trabalhadores. As conseqiéncias potencialmente positivas e
negativas e advindas de sua participagdo em programas de
vigilancia da saude e da deteccdo precoce screening deverdo ser
discutidas com os trabalhadores, como parte do processo de
consentimento  informado. A vigilancia da saude sera
responsabilidade de um profissional de Salde no Trabalho
credenciado pela autoridade competente.

Cadigo
Internacional
de Etica para

0s
Profissionais
de Saude no
Trabalho.
(ICOH, 2002)

7.10.2.3 Exames médicos para trabalhadores enquadra

Il da NR-7 e anexos/Periodicidade

dos nos riscos dos Quadros | e

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas Técnicas
Para os trabalhadores cujas atividades envolvem o0s riscos NR-7, item
discriminados nos Quadros | e Il desta NR, os exames médicos 7.4.2.1
complementares deverdo ser executados e interpretados com base
nos critérios constantes dos referidos quadros e seus anexos. A
periodicidade de avaliacdo dos indicadores biolégicos do Quadro |
devera ser, no minimo, semestral, podendo ser reduzida a critério
do meédico coordenador, ou por notificacdo do médico agente da

o inspecéo do trabalho, ou mediante negociagéo coletiva de trabalho.

c

:8 Diretriz Técnica Explicativa : O Quadro | traz os Parametros para | NR-7, item

£ Controle Biol6gico da Exposicdo a Alguns Agentes Quimicos. (26 7421e
agentes quimicos) Quadro |
Diretriz Técnica Explicativa _: O Quadro Il traz os Parametros para NR-7, item
Monitorizacdo da Exposicdo Ocupacional a alguns Riscos a Saude: 7.4.2.1e
aerodispersoides fibrogénicos, aerodisperséides néo-fibrogénicos, Quadro Il

condi¢Bes hiperbaricas, radiacdes ionizantes, hormonios sexuais
femininos e benzeno.
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Diretriz Técnica Prescritiva e Orientadora: __ As provas de controle Principios
biolégico, simples e de eficicia validada (por exemplo, as provas Directivos
para detectar chumbo, cadmio, mercurio e monéxido de carbono no | Técnicos y
sangue, e cadmio, flior e mercario na urina) sdo muito Uteis para a Eticos
vigilancia da saude dos trabalhadores, se devidamente prescritas, e | Relativos a la
2 corretamente utilizadas para a supervisdo da exposicao individual | Vigilancia de
% ou coletiva dos trabalhadores. Contudo, ndo poderdo substituir a | la Salud de
g vigilancia do meio ambiente de trabalho, nem a avaliacdo da los
5 exposicao individual. Priorizam-se os critérios ambientais (limites de | Trabajadores.
c exposicdo) sobre os critérios biolégicos (limites de exposicdo | (OIT, 1998)
biol6gica). Os valores encontrados na populacdo geral serdo,
assim, considerados na avaliacdo do significado dos resultados da
supervisao bioldgica dos trabalhadores.
Diretriz_ Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho | Competéncias
deve ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para conhecer | Requeridas
a legislacéo brasileira vigente na esfera do Trabalho, da Saude e para o
da Previdéncia Social referente a atencéo a saude do trabalhador e | Exercicio da
os padrbes clinicos, laboratoriais, e os limites de exposicdo | Medicina do
adotados por agéncias estrangeiras e internacionais como a OSHA, Trabalho.
NIOSH, ACGIH, EPA, entre outros critérios de avaliacdo de (ANAMT,
exposi¢do a agentes quimicos e fisicos perigosos para a satde. 2003)
Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel) Sugere-se que o | Competéncias
Médico do Trabalho tenha (ou desenvolva) a competéncia | Requeridas
especifica para propor, executar e avaliar acdes de vigilancia da para o
saude nos locais de trabalho, em instituicbes publicas e privadas | Exercicio da
responsaveis pela atencdo a saude dos trabalhadores, incluindo a | Medicina do
definicdo dos eventos sentinela, uso de biomarcadores, com base Trabalho.
no conhecimento técnico-cientifico atualizado. (ANAMT,
2003)
S Diretriz Técnica Prescritiva e Orientadora __: Os exames bioldgicos Cadigo
§n e outras pesquisas de laboratério tém que ser escolhidos em | Internacional
< funcdo de sua validade e de sua capacidade de assegurar a | de Etica para
< protecdo da saude do trabalhador, levando em conta a 0s
sensibilidade, a especificidade, e o valor preditivo desses exames. | Profissionais
Os profissionais de Saude no Trabalho n&o deverdo utilizar exames | de Saude no
de screening ou testes laboratoriais que ndo forem confiaveis ou Trabalho.
nao tiverem suficiente valor preditivo para o que € requerido em | (ICOH, 2002)
funcdo do posto de trabalho especifico. Sendo possivel escolher, e
sempre que apropriado, dar preferéncia a métodos ndo-invasivos e
a exames que nao oferecam risco a saude dos trabalhadores. A
indicacdo de algum exame invasivo ou que ofereca algum grau de
risco para o trabalhador somente pode ser feita ap6s a avaliacao
dos beneficios e dos riscos. Tais exames, se indicados, tém que
ser precedidos do consentimento informado do trabalhador, e
devem ser realizados segundo o0s mais elevados padrbes
profissionais. Esses exames ndo podem ser justificados por razbes
de seguro ou estar relacionados a pedidos de beneficios de seguro.
Diretriz_Técnica Prescritiva e Orientadora . Os objetivos e 0s Cédigo
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métodos da Saude no Trabalho, assim como os procedimentos de
vigilancia da saude serdo claramente definidos, priorizando a
adaptacdo dos locais de trabalho aos trabalhadores, os quais serédo
ser informados a respeito. A pertinéncia e a validade desses
métodos e procedimentos precisam ser avaliadas. A vigilancia sera
realizada com o consentimento informado dos trabalhadores. As
consequéncias potencialmente positivas e negativas que advindas
de sua participacdo em programas de vigilancia da saude e da
deteccdo precoce (screening) serdo discutidas com o0s
trabalhadores, como parte do processo de consentimento
informado. A vigilancia da salde serd responsabilidade de um
profissional de Saude no Trabalho credenciado pela autoridade
competente.

Internacional
de Etica para
0s
Profissionais
de Saude no
Trabalho.
(ICOH, 2002)

7.10.2.4 Exames médicos para trabalhadores ndo enqu

Quadros | e Il da NR-7 e anexos/Monitoracao de outr

adrados nos riscos dos
os indicadores bioldgicos

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas ;.
Técnicas
Para os trabalhadores expostos a agentes quimicos ndo-constantes | NR-7, item
dos Quadros | e Il, outros indicadores biol6gicos poderdo ser 7422e
monitorizados, dependendo de estudo prévio dos aspectos de | Quadros | e ll
validade toxicologica, analitica e de interpretacdo desses
indicadores.
g Diretriz Técnica Explicativa__: O Quadro | traz os Pardmetros para | NR-7, item
o Controle Biologico da Exposicdo a Alguns Agentes Quimicos. (26 74.22e
:é agentes quimicos) Quadro |
Diretriz Técnica Explicativa _: O Quadro Il traz os Par@metros para | NR-7, item
Monitorizagcdo da Exposicdo Ocupacional a alguns Riscos a 7422e
Saude™: aerodispersoides fibrogénicos, aerodispersdides néo- Quadro Il
fibrogénicos, condi¢cbes hiperbéaricas, radiacdes ionizantes,
hormonios sexuais femininos e benzeno.
Diretriz Técnica Prescritiva e Orientadora __: Os exames e provas Principios
médicas serdo realizados de maneira rotineira. Devera ser levado Directivos
em consideracdo a importancia e a pertinéncia. Técnicos y
Os exames deverdo reger-se por um conjunto de principios, entre ReIaEtR/Coossa la
o os quais se incluem: . )
2 Vigilancia de
% a) selecionar exames adequados e aceitiveis para o0s | la Salud de
g trabalhadores; los
o b) prescindir dos exames que ndo cumpram 0s requisitos minimos Trglla_?Ja:LLdgogrgs.
£ de_relevancia, especificidade e sensibilidade; ©rr, )
c) revisar periodicamente os programas de vigilancia da salde em
seu conjunto, modificando-os segundo conveniéncia, na medida
em que se produza uma evolucdo positiva das condi¢cbes de
trabalho.
Diretriz Técnica Prescritiva e Orientadora___: As provas de controle Principios
biol6gico, simples e de eficacia validada (por exemplo, as provas Directivos
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para detectar chumbo, cddmio, mercurio e mondéxido de carbono no
sangue, e cadmio, flior e mercurio na urina) sdo muito Uteis para a
vigilancia da saude dos trabalhadores, se devidamente prescritas, e
sdo rentaveis quando sdo empregadas para a supervisdo da
exposi¢cado individual ou coletiva dos trabalhadores. Contudo, na
serdo utilizadas para substituir a vigilancia do meio ambiente de
trabalho, nem para a avaliacdo da exposic¢ao individual. Os critérios
ambientais (limites de exposicdo) terdo prevaléncia sobre os
biolégicos (limites de exposicao biolégica). Os valores encontrados
na populacdo geral deverdo ser considerados na avaliacdo do
significado dos resultados da supervisdo biologica dos
trabalhadores.

Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)

Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : O Médico do Trabalho

Competéncias

métodos da Saude no Trabalho, assim como os procedimentos de
vigilancia da saude devem ser claramente definidos, priorizando a
adaptacao dos locais de trabalho aos trabalhadores, os quais serédo

deve ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para propor, | Requeridas
executar e avaliar agbes de vigilancia da saude nos locais de para o
trabalho, em instituices publicas e privadas responsaveis pela | Exercicio da
atengdo a salde dos trabalhadores, incluindo a definicdo dos | Medicina do
eventos sentinela, uso de biomarcadores, com base no Trabalho.
conhecimento técnico-cientifico atualizado. (ANAMT,

% 2003)

2 | Diretriz Técnica Prescritiva_(Verificavel) _: O Médico do Trabalho | Competéncias

S deverd ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para| Requeridas

< conhecer a legislagcdo brasileira vigente na esfera do Trabalho, da para o
Salde e da Previdéncia Social referente a atencdo a saude do | Exercicio da
trabalhador e os padrdes clinicos, laboratoriais, e os limites de | Medicina do
exposicdo adotados por agéncias estrangeiras e internacionais Trabalho.
como a OSHA, NIOSH, ACGIH, EPA, entre outros critérios de (ANAMT,
avaliacdo de exposicédo a agentes quimicos e fisicos perigosos para 2003)
a saude.
Diretriz Técnica Prescritiva e Orientadora __: Os exames bioldgicos Cddigo
e outras pesquisas de laboratério serdo escolhidos em funcdo de | Internacional
sua validade e de sua capacidade de assegurar a protecdo da | de Etica para
salde do trabalhador, levando em conta a sensibilidade, a 0s
especificidade, e o valor preditivo desses exames. Os profissionais | Profissionais
de Saude Ocupacional ndo utilizardo exames de screening ou | de Saude no
testes laboratoriais que ndo forem confiaveis ou ndo tiverem Trabalho.
suficiente valor preditivo para o que € requerido em fung¢éo do posto | (ICOH, 2002)
de trabalho especifico. Sendo possivel escolher, e sempre que

© apropriado, sera dada preferéncia a métodos ndo-invasivos e a

é exames que ndo oferecam risco a saude dos trabalhadores. A

T indicacdo de algum exame invasivo ou que ofereca algum grau de

< risco para o trabalhador somente sera feita apds a avaliacdo dos

w beneficios e dos riscos. Tais exames, se indicados, deverdo ser
precedidos do consentimento informado do trabalhador, e serdo ser
realizados segundo os mais elevados padrdes profissionais. Esses
exames serdo justificados por razbes de seguro ou estar
relacionados a pedidos de beneficios de seguro.
Diretriz_Técnica Prescritiva e Orientadora __: Os objetivos e 0s Cadigo

Internacional
de Etica para
oS
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informados a respeito. A pertinéncia e a validade desses métodos e

Profissionais

procedimentos precisam ser avaliadas. A vigilancia sera realizada | de Saude no
com o consentimento informado dos trabalhadores. As Trabalho.
consequéncias potencialmente positivas e negativas advindas de | (ICOH, 2002)
sua participacdo em programas de vigilancia da salde e da

deteccao precoce screening serdo discutidas com os trabalhadores,

como parte do processo de consentimento informado. A vigilancia

da saude sera responsabilidade de um profissional de Saude no

Trabalho credenciado pela autoridade competente.

Diretriz Técnica Orientadora , da ACGIH: “No contexto da ACGIH, Limites de
os Indices Bioldgicos de Exposicdo (BEIs)  s#o valores guias de Exposigdo
orientacdo para avaliar os resultados do monitoramento biologico. | Ocupacional

Os BEls representam o0s niveis de determinantes (substéncias
quimicas) que mais provavelmente serdo observados em amostras
coletadas de trabalhadores saudaveis que foram expostos a
substancias quimicas na mesma intensidade que trabalhadores
com exposi¢ao por via respiratoria no Limite de Exposicao (TLV).
(...) O monitoramento biolégico reflete indiretamente a dose
absorvida por um trabalhador exposto a uma dada substancia
guimica. O BEI geralmente indica uma concentracdo abaixo da qual
quase nenhum trabalhador deveria experimentar efeitos adversos a
saude. O determinante do BEIl pode ser a prépria substancia
guimica, um ou mais de seus metabdlitos; ou uma alteracéo
bioquimica reversivel, caracteristica e induzida pela substancia
quimica. Na maioria dos casos, a amostra usada para o
monitoramento biol6gico é a urina, o sangue ou o ar exalado. Os
BEIs ndo devem ser usados como uma medida de efeitos adversos
ou para diagnéstico de doencga profissional.”)

O monitoramento biol6gico serve também como um complemento
para o0 monitoramento ambiental através da avaliacdo da
concentracdo no ar. A existéncia de um BEIl ndo indica a
necessidade de executar o monitoramento bioldgico.

O uso do BEI deve ser feito por profissional de Saude Ocupacional
especializado. Informacdes sobre a toxicocinética e a
toxicodinamica sdo levadas em conta ao estabelecer o BEI; assim,
algum conhecimento da distribuicdo, metabolismo, acumulacéo,
excrecao e efeito(s) € util no uso eficaz do BEI. O BEI é uma diretriz
para o controle de riscos potenciais a saude do trabalhador e ndo
deve ser usado para outros fins. Os valores sdo improprios para
uso para a populacdo em geral ou para exposicbes nao-
ocupacionais. Os valores de BEI ndo s&o linhas rigidas entre
concentracdes seguras e perigosas, nem sao indices de toxicidade.

(TLVS) para
Substancias
Quimicas e
Agentes
Fisicos &
indices
Bioldgicos de
Exposicado
(BEIS).

(ACGIH.
ABHO, 2009)
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7.10.2.5 Utilizacdo dos demais exames médicos compl
médico-coordenador do PCMSO ou encarregado, por not

do trabalho ou por negociacéo coletiva

ementares, por indicacdo do
ificacdo de agente inspetor

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Tecnicas
Outros exames complementares usados normalmente em patologia | NR-7, item
o clinica para avaliar o funcionamento de 6rgdos e sistemas 7.4.2.3
% organicos podem ser realizados, a critério do médico coordenador
'© ou encarregado, ou por notificacdo do médico agente da inspecédo
£ do trabalho, ou ainda decorrente de negociacdo coletiva de
trabalho.
Diretriz Técnica Prescritiva e Orientadora __: Os exames e provas Principios
médicas serdo realizados de maneira rotineira. Devera ser levado Directivos
em devida conta a importancia e pertinéncia. Técnicos y
Os exames deverdo reger-se por um conjunto de principios, entre ReIaEtR/Coossa la
0s quais se incluem: o .
Vigilancia de
a) selecionar exames adequados e aceitaveis para 0S| la Salud de
trabalhadores; los
b) prescindir dos exames que ndo cumpram 0s requisitos minimos Trabajadores.
de relevancia, especificidade e sensibilidade; (OIT, 1998)
c) revisar periodicamente os programas de vigilancia da saude em
o seu conjunto, modificando-os segundo conveniéncia, na medida
5 em que se produza uma evolucdo positiva das condi¢cdes de
S trabalho.
% Diretriz Técnica Prescritiva e Orientadora: __ As provas de controle Principios
IS biol6gico, simples e de eficacia validada (por exemplo, as provas Directivos
para detectar chumbo, cddmio, mercurio e mondéxido de carbono no Técnicos y
sangue, e cadmio, fldor e mercurio na urina) séo muito Uteis para a Eticos
vigilancia da saude dos trabalhadores, se devidamente prescritas, e | Relativos a la
sdo rentaveis quando sao empregadas para a supervisdo da | Vigilancia de
exposicao individual ou coletiva dos trabalhadores. Contudo, ndo | la Salud de
serdo utilizadas para substituir a vigilancia do meio ambiente de los
trabalho, nem para a avaliacdo da exposicao individual. Os critérios | Trabajadores.
ambientais (limites de exposicdo) tém prevaléncia sobre os | (OIT, 1998)
biologicos (limites de exposigéo bioldgica). Os valores encontrados
na populacdo geral serdo considerados na avaliacdo do significado
dos resultados da superviséo biologica dos trabalhadores.
Diretriz_ Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho | Competéncias
devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para | Requeridas
o conhecer a legislacdo brasileira vigente na esfera do Trabalho, da para o
2 Salde e da Previdéncia Social referente a atencdo a salde do | Exercicio da
| trabalhador e os padrdes clinicos, laboratoriais, e os limites de | Medicina do
S | exposicdo adotados por agéncias estrangeiras e internacionais | Trabalho.
< como a OSHA, NIOSH, ACGIH, EPA, entre outros critérios de (ANAMT,
avaliacdo de exposicdo a agentes quimicos e fisicos perigosos para 2003)

a saude.
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Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho
devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para
Conhecer

Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : O Médico do Trabalho

Competéncias

Exceléncia

devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para propor, | Requeridas
executar e avaliar acbes de vigilancia da saude nos locais de para o
trabalho, em instituices publicas e privadas responsaveis pela | Exercicio da
atengdo a saulde dos trabalhadores, incluindo a definicdo dos | Medicina do
eventos sentinela, uso de biomarcadores, com base no Trabalho.
conhecimento técnico-cientifico atualizado. (ANAMT,
2003)
Diretriz_Técnica Prescritiva e Orientadora: Os objetivos e os Cddigo

métodos da Saude no Trabalho, assim como os procedimentos de
vigilancia da saude serdo claramente definidos, priorizando a
adaptacdo dos locais de trabalho aos trabalhadores, os quais
deverdo ser informados a respeito. A pertinéncia e a validade
desses métodos e procedimentos precisam ser avaliadas. A
vigilancia serd realizada com o0 consentimento informado dos
trabalhadores. As conseqiéncias potencialmente positivas e
negativas advindas de sua participacdo em programas de vigilancia
da saude e da deteccdo precoce screening serdo discutidas com os
trabalhadores, como parte do processo de consentimento
informado. A vigilancia da saude sera responsabilidade de um
profissional de Saude no Trabalho credenciado pela autoridade
competente.

Internacional
de Etica para
0s
Profissionais
de Saude no
Trabalho.
(ICOH, 2002)

Diretriz Técnica Prescritiva e Orientadora __: Os exames biolégicos
e outras pesquisas de laboratério serao escolhidos em funcao de
sua validade e de sua capacidade de assegurar a protecdo da
salde do trabalhador, levando em conta a sensibilidade, a
especificidade, e o valor preditivo destes exames. Os profissionais
de Saude no Trabalho ndo utilizardo exames de screening ou
testes laboratoriais que ndo forem confidveis ou ndo tiverem
suficiente valor preditivo para o que é requerido em funcdo do posto
de trabalho especifico. Sendo possivel escolher, e sempre que
apropriado, devera ser dada preferéncia a métodos nao-invasivos e
a exames que nado oferecam risco a saude dos trabalhadores. A
indicacdo de algum exame invasivo ou que ofereca algum grau de
risco para o trabalhador somente podera ser feita apds a avaliacdo
dos beneficios e dos riscos. Tais exames, se indicados, serdo
precedidos do consentimento informado do trabalhador, e deerdo
ser realizados segundo os mais elevados padrdes profissionais.
Esses exames serdo justificados por razbes de seguro ou estar
relacionados a pedidos de beneficios de seguro.

Cddigo
Internacional
de Etica para

0s
Profissionais
de Saude no
Trabalho.
(ICOH, 2002)
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7.11 Prazos e periodicidades das avaliagbes clinica s com anamnese e exame
fisico-mental
7.11.1 No exame médico admissional
Nivel Diretrizes Técnicas Rete rencias
Tecnicas
A avaliacédo clinica (...), como parte integrante dos exames médicos | NR-7, itens
g (...), devera obedecer aos prazos e a periodicidade conforme 7.4.3.
8 previstos (...): no exame meédico admissional, a avaliagdo clinica
o . : 7.43.1
‘= devera ser realizada antes que o trabalhador assuma suas
- atividades. (prescritivo e verificavel)
Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho | Competéncias
devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para | Requeridas
desenvolver atividades de promocao e protecao da saude, por meio para o
da orientacdo e incentivo a adocido de estilos de vida saudaveis, | Exercicio da
articulando ao atendimento das necessidades dos trabalhadores, | Medicina do
da comunidade e da produg&o. Trabalho.
, . . . (ANAMT,
Com efeito, para o nivel de Exceléncia, o check-up, mais do que 2003)
um exame perédico, devera transformar-se na grande oportunidade
de implantacdo de um programa de Promocdo da Salde, a
. comecar pelo exame admissional, Sugesto de
° Para tanto, recomenda-se o0 estudo das “Sugestdes de Condutas Condutas
% Médico-Administrativas” da Associagdo Nacional de Medicina do Médico-
> Trabalho, no. 7, de 2005. Administrativas
w No. 7.
(ANAMT,
2005)
Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho | Competéncias
devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para propor, | Requeridas
orientar, supervisionar e avaliar programas de vacinagao para o
adequados ao perfil epidemioldgico dos trabalhadores, suas | Exercicio da
condigOes de trabalho e a nosologia prevalente Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)

7.11.2 No exame médico periddico

7.11.2.1 Trabalhadores expostos a

riscos ou situac
agravantes de doenca ocupacional ou portadores de d

0es desencadeantes ou
oencas cronicas

Nivel

Diretrizes Técnicas

Referéncias
Técnicas
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Iniciante

Para trabalhadores expostos a riscos ou a situacdes de trabalho
que impliguem no desencadeamento ou agravamento de doenca
ocupacional, ou, ainda, para aqueles que sejam portadores de
doencas cronicas, os exames [médicos periodicos] deverdo ser
repetidos [no minimo] a cada ano ou a intervalos menores, a
critério do médico encarregado, ou se notificado pelo médico
agente da inspecdo do trabalho, ou, ainda, como resultado de
negociacao coletiva de trabalho. (prescritivo e verificavel)

NR-7, itens
74.3.2a)e
7.4.3.2.a.1)

Avancado

Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho

devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para
conhecer a legislagdo brasileira vigente na esfera do Trabalho, da
Saude e da Previdéncia Social referente a atengdo a saude do
trabalhador e os padrdes clinicos, laboratoriais, e os limites de
exposicdo adotados por agéncias estrangeiras e internacionais
como a OSHA, NIOSH, ACGIH, EPA, entre outros critérios de
avaliacdo de exposicdo a agentes quimicos e fisicos perigosos

para a saude.

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)

Exceléncia

Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel) Para o nivel de
Exceléncia, sera um diferencial de qualidade a ampliacdo do
escopo dos exames médicos periédicos na direcao de check-ups
planejados nédo (apenas) em fungdo dos riscos ocupacionais, mas
em fungcdo do género, da faixa etéria e por pertencer ou ndo a
algum “grupo de risco”.

Muitas sdo as orientacbes propostas para check-ups e as
sugestbes de natureza e exame e periodicidade, abaixo
esquematizadas, podem servir de orientacdo geral, sem rigidez
prescritiva. Deve ser explicitamente salientado, contudo, que cabe
ao meédico responsavel pela realizacdo dos exames médicos
periddicos (com a dimensdo e o escopo de check-up) definir os
exames e sua periodicidade, assumindo a responsabilidade
profissional pelos atos médicos prescritivos, orientadores e
preventivos. As orientacdes genéricas aqui listadas sé&o
exemplificativas e ndo substituem o ato médico especifico para
cada pessoa, grupo de risco, ou populacdo de empregados de uma
mesma empresa.

CHECK-UP HOMENS ATE 35 ANOS:

» Exame de vista: a cada 2 anos;

« Exame dentério: pelo menos 1 vez ao ano;

* Medicao de presséo arterial: anual (no minimo);

¢ Glicemia: a cada 3 anos, se nao houver fatores de risco; na
presenca de fatores de risco (obesidade, sedentarismo ou
histérico familiar com Diabetes tipo 2): anual;

» Colesterol e triglicérides: a cada 3 anos, se ndo houver fatores
de risco; na presenca de fatores de risco para doencas
cardiovasculares (ex: hipertenséo arterial, diabetes): anual;

CHECK-UP MULHERES ATE 35 ANOS:

« Exame de vista: a cada 2 anos;
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Exame dentario: pelo menos 1 vez ao ano;

Exame ginecologico (com Papanicolau e colposcopia): anual, a
partir da 12. relacao sexual,

Medicao de presséo arterial: anual (no minimo);

Glicemia: a cada 3 anos, se ndo houver fatores de risco; na
presenca de fatores de risco (obesidade, sedentarismo ou
histérico familiar com Diabetes tipo 2): anual;

Colesterol e triglicérides: a cada 3 anos, se ndo houver fatores
de risco; na presenca de fatores de risco para doencas
cardiovasculares (ex: hipertenséo arterial, diabetes): anual.

CHECK-UP HOMENS DE 35 A 45 ANOS:

Exame de vista: a cada 2 anos;

Exame dentario: pelo menos 1 vez ao ano;

PSA: anual;

Medicao de pressao arterial: anual (no minimo);

Glicemia: anual;

Colesterol e triglicérides: anual;

Acido rico: anual;

TSH (Hormdnio Estimulante da Tireoide): a cada 5 anos;
Proteina C-Reativa Ultra-Sensivel ou PCR: a cada 2 anos;
Eletrocardiograma e teste ergométrico: anual;

Radiografia de torax trienal (ndo-fumantes); anual (fumantes ou
ex-fumantes);

CHECK-UP MULHERES DE 35 A 45 ANOS:

Exame de vista: a cada 2 anos;

Exame dentario: pelo menos 1 vez ao ano;

Exame ginecolégico (com Papanicolau e colposcopia): anual;
Mamografia (12.) aos 35 anos; anual a partir dos 40 anos;
Medicao de pressao arterial: anual (no minimo);

Glicemia: anual;

Colesterol e triglicérides: anual;

Acido Urico: anual;

TSH (Hormdnio Estimulante da Tiredide): a cada 5 anos;
Proteina C-Reativa Ultra-Sensivel ou PCR: a cada 2 anos;
Eletrocardiograma e teste ergométrico: anual;

Radiografia de térax trienal (ndo-fumantes); anual (fumantes ou
ex-fumantes);

Ultra-sonografia transvaginal: anual;
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Densitometria 6ssea: anual, a partir dos 40 anos.

CHECK-UP HOMENS ACIMA DE 45 ANOS:

Exame de vista: a cada 2 anos;
Exame dentario: pelo menos 1 vez ao ano;
PSA: anual;

Toque retal para controle de préstata (tamanho e consisténcia):
anual;

Medicao de pressao arterial: anualmente (no minimo);
Glicemia: anual;

Colesterol e triglicérides: anual;

Acido urico: anual;

TSH (Hormdnio Estimulante da Tiredide): a cada 5 anos;
Proteina C-Reativa Ultra-Sensivel ou PCR: a cada 2 anos;
Eletrocardiograma e teste ergométrico: anual;

Radiografia de torax bienal (ndo-fumantes); anual (fumantes ou
ex-fumantes);

Pesquisa de sangue oculto nas fezes: anual;

Colonoscopia: a cada 5 anos.

CHECK-UP MULHERES ACIMA DE 45 ANOS:

Exame de vista: a cada 2 anos;

Exame dentario: pelo menos 1 vez ao ano;

Exame ginecoldgico (com Papanicolau e colposcopia): anual;
Mamografia: anual;

Medicao de presséao arterial: anual (no minimo);

Glicemia: anual,

Colesterol e triglicérides: anual;

Acido Urico: anual:

Proteina C-Reativa Ultra-Sensivel ou PCR: a cada 2 anos;
TSH (Hormdnio Estimulante da Tiretide): a cada 5 anos;
Eletrocardiograma e teste ergométrico: anual;

Radiografia de térax bienal (ndo-fumantes); anual (fumantes ou
ex-fumantes);

Densitometria 6ssea: anual;
Ultra-sonografia transvaginal: anual;
Pesquisa de sangue oculto nas fezes: anual;

Colonoscopia: a cada 5 anos.

Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho

Competéncias
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deverd ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para
desenvolver atividades de promocao e protecdo da saude, por meio
da orientacdo e incentivo a adocdo de estilos de vida saudaveis,
articulando ao atendimento das necessidades dos trabalhadores,
da comunidade e da producéo.

Com efeito, para o nivel de Exceléncia, o check-up, mais do que
um exame perodico, deverd transformar-se na grande oportunidade
de implantagdo de um programa de Promogdo da Saulde, a
comecar pelo exame admissional,

Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)

Sugestao de

Para tanto, recomenda-se o estudo das “Sugestdes de Condutas Condutas
Médico-Administrativas” da Associagdo Nacional de Medicina do Médico-
Trabalho (ANAMT, no. 7) Administrativas
No. 7.
(ANAMT,
2005)
Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho | Competéncias
devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para propor, | Requeridas
orientar, supervisionar e avaliar programas de vacinagao para o
adequados ao perfil epidemiol6gico dos trabalhadores, suas | Exercicio da
condicdes de trabalho e a nosologia prevalente Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)
7.11.2.2 Trabalhadores expostos a condi¢cbes hiperb  aricas, conforme Anexo 5 da
NR-7
Nivel Diretrizes Técnicas Ref'e rencias
Técnicas
Para trabalhadores expostos a condigcbes hiperbaricas, a| NR-7,item
periodicidade dos exames médicos deve seguir o Anexo no. 6 da | 7.4.3.2.a.2)
% NR 15.
.g Diretriz Técnica Orientadora O Artigo 1.3.14, itens c, d, e, f dispe
c sobre a realizacdo de Supervisdo Médica para o Trabalho sob Ar

Comprimido. O Anexo B dispBe sobre Padrbes Psicofisiologicos
para Controle do Pessoal em Atividades de Mergulho.

7.11.2.3 Demais trabalhadores, menores de 18 (dezoi

(quarenta e cinco) anos

to) anos e maiores de 45

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas L
Tecnicas
o Para os demais trabalhadores (n&o incluidos nas situagbes | NR-7,item
= anteriores), na faixa etéria inferior a 18 anos e superior a 45 anos | 7.4.3.2.b.1)
'© de idade, a periodicidade dos exames meédicos devera ser (no
c

minimo) anual. (prescritivo e verificavel).
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Exceléncia

Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel) : Para o nivel de
Exceléncia, sera um diferencial de qualidade a ampliacdo do
escopo dos exames médicos periodicos, na direcdo de check-ups
planejados n&o (apenas) em funcdo dos riscos ocupacionais, mas
em funcdo do género, da faixa etaria e por pertencer ou ndo a
algum “grupo de risco”.

Muitas sdo as orientacbes propostas para check-ups, e as
sugestbes de natureza e exame e periodicidade, abaixo
esquematizadas, poderdo servir de orientacdo geral, sem rigidez
prescritiva. Deve ser explicitamente salientado, contudo, que cabe
ao médico responsavel pela realizacdo dos exames médicos perio-
dicos, na direcdo de check-ups planejados nédo (apenas) em funcéo
dos riscos ocupacionais, mas em funcdo do género, da faixa etaria
e por pertencer ou ndo a algum “grupo de risco”.

Muitas sao as orientagdes propostas para check-ups, e as
sugestbes de natureza e exame e periodicidade, abaixo
esquematizadas, poderdo servir de orientacdo geral, sem rigidez
prescritiva. Deve ser explicitamente salientado, contudo, que cabe
ao médico responsavel pela realizacdo dos exames médicos
periddicos (com a dimensédo e o escopo de check-up) definir os
exames e sua periodicidade, assumindo a responsabilidade
profissional pelos atos médicos prescritivos, orientadores e
preventivos. As orientacbes genéricas aqui listadas sao
exemplificativas e ndo substituem o ato médico especifico para
cada pessoa, grupo de risco, ou populacéo de empregados de uma
mesma empresa.

« CHECK-UP HOMENS ATE 35 ANOS:

» Exame de vista: a cada 2 anos;

« Exame dentario: pelo menos 1 vez ao ano;

* Medicao de pressao arterial: anuale(no minimo);

» Glicemia: a cada 3 anos, se ndo houver fatores de risco; na
presenca de fatores de risco (obesidade, sedentarismo ou
histérico familiar com Diabetes tipo 2): anual;

e Colesterol e triglicérides: a cada 3 anos, se nao houver fatores
de risco; na presenca de fatores de risco para doencgas
cardiovasculares (ex: hipertenséo arterial, diabetes): anual

CHECKUP MULHERES ATE 35 ANOS
« [Exames de vista: a cada 2 anos;
* Exame dentério: pelo menos uma vez por ano;

» Exame ginecoldgico: (com Papanicolau e colposcopia): anual, a
partir da 12 relacao sexual;
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Glicemia: a cada 3 anos, se ndo houver fatores de risco; na
presenca de fatores de risco (obesidade, sedentarismo ou
histérico familiar com diabetes tipo 2): anual;

Colesterol e triglicérides: a cada 3 anos, se ndo houver fatores
de risco; na presenca de fatores de risco (obesidade,
sedentarismo ou histérico familiar com diabetes tipo 2): anual;

CHECKUP DE HOMENS DE 35 A 45 ANOS

Exame de vista: a cada 2 anos;

Exame dentario: pelo menos uma vez por ano;

PSA: anual,

Medicao de pressao arterial: anual (no minimo);
Glicemia: anual;

Colesterol e triglicérides: anual;

Acido Urico: anual;

TSH (hormonio estimulante da tireéide): a cada 5 anos;
Proteina C-reativa ultra-sensivel ou PCR: a cada 2 anos;

Radiografia de torax trienal (ndo fumantes); anual (fumantes ou
ex-fumantes);

CHECKUP MULHERES DE 35 A 45 ANOS

Exame de vista: a cada 2 anos;

Exame dentario: pelo menos 1 vez ao ano;

Exame ginecologico (com Papanicolau e colcospia): anual;
Mamografia (12 ) aos 35 anos; anual a partir dos 40 anos;
Glicemia: anual;

Colesterol e triglicérides: anual;

Acido Urico: anual;

TSH (hormonio estimulante da tiredide) a cada 5 anos;
Proteina C-reativa ou PCR: a cada 2 anos;
Eletrocardiograma e teste ergométrico: anual;

Radiografia de tdérax trienal (ndo fumantes); anual (fumantes ou
ex-fumantes);

Ultrassonografia transvaginal: anual,

Densitometria dssea: anual a partir dos 40 anos;

CHECKUP HOMENS ACIMA DE 45 ANOS

Exame de vista: a cada 2 anos;
Exame dentatio: pelo menos 1 vez por ano
PSA: anual;

Toque retal para controle de prostata (tamanho e consisténcia):
anual

oD
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Medicao de presséo arterial: anual, no minimo;
Gliemia: anual;

Colesterol e triglicérides: anual;

Acido Urico: anual;

TSH (hormbnio estimulante da tiredide): a cada 5 anos;
Proteina C-reativa ou PCR: a cada 2 anos;
Eletrocardiograma e teste ergométrico: anual;

Radiografia de torax: bienal (ndo fumante); anual (fumantes e ex-
fumantes);

Pesquisa de sangue oculto nas fezes: anual;

Colonoscopia: a cada 5 anos

CHECK DE MULHERES ACIMA DE 45 ANOS

Exame de vista: a cada 2 anos;

Exame dentario: pelo menos 1 vez ao ano;

Exame ginecoldgico (com Papanicolau e colposcopia): anual;
Mamografia: anual;

Glicemia: anual;

Colesterol e triglicérides: anual;

Acido Urico: anual;

TSH (hormbnio estimulante da tireéide) a cada 5 anos;
Proteina C-reativa ou PCR: a cada 2 anos;
Eletrocardiograma e teste ergométrico: anual;

Radiografia de torax trienal (ndo fumantes); anual (fumantes ou
ex-fumantes);

Ultrassonografia transvaginal: anual,
Pesquisa de sangue oculto nas fezes: anual;
Densitometria 6ssea: anual

Colonoscopia: a cada 5 anos;
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7.11.2.4 Trabalhadores entre 18 (dezoito) e 45 (qua renta e cinco) anos

Nivel

Diretrizes Técnicas

Referéncias
Técnicas

Iniciante

Para os demais trabalhadores (ndo incluidos nas situacbes
anteriores), na faixa etaria entre 18 e 45 anos de idade, a
periodicidade dos exames médicos devera ser (no minimo) bienal,
ou seja, repetida a cada dois anos. (prescritivo e verificavel)

NR-7, item
7.4.3.2.b.2)

Exceléncia

Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : Para o nivel de

Exceléncia sera um diferencial de qualidade a ampliagdo do escopo
dos exames médicos periodicos, na direcdo de check-ups
planejados néo (apenas) em funcdo dos riscos ocupacionais, mas
em fungcdo do género, da faixa etaria e por pertencer ou ndo a
algum “grupo de risco”.

Muitas sdo as orientacbes propostas para check-ups, e as
sugestbes de natureza e exame e periodicidade, abaixo
esquematizadas, podem servir de orientacdo geral, sem rigidez
prescritiva. Deve ser explicitamente salientado, contudo, que cabe
ao meédico responsavel pela realizagdo dos exames meédicos
periddicos (com a dimensé@o e o escopo de check-up) definir os
exames e sua periodicidade, assumindo a responsabilidade
profissional pelos atos médicos prescritivos, orientadores e
preventivos. As orientacbes genéricas aqui listadas sao
exemplificativas e néo substituem o ato médico especifico para
cada pessoa, grupo de risco, ou populacdo de empregados de uma
mesma empresa.

CHECK-UP HOMENS ATE 35 ANOS:

» Exame de vista: a cada 2 anos;

+ Exame dentario: pelo menos 1 vez ao ano;

» Medicéo de presséo arterial: anual (no minimo);

» Glicemia: a cada 3 anos, se ndo houver fatores de risco; na
presenca de fatores de risco (obesidade, sedentarismo ou
histérico familiar com Diabetes tipo 2): anual;

e Colesterol e triglicérides: a cada 3 anos, se nao houver fatores
de risco; na presenca de fatores de risco para doencgas
cardiovasculares (ex: hipertenséo arterial, diabetes): anual;

CHECK-UP MULHERES ATE 35 ANOS:
« Exame de vista: a cada 2 anos;
* Exame dentario: pelo menos 1 vez ao ano;

» Exame ginecoldgico (com Papanicolau e colposcopia): anual, a
partir da 12. relacéo sexual;

* Medicao de presséo arterial: anual (no minimo);

e Glicemia: a cada 3 anos, se ndao houver fatores de risco; na
presenca de fatores de risco (obesidade, sedentarismo ou
histérico familiar com Diabetes tipo 2): anual;
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Colesterol e triglicérides: a cada 3 anos, se ndo houver fatores
de risco; na presenca de fatores de risco para doencas
cardiovasculares (ex: hipertenséo arterial, diabetes): anual.

CHECK-UP HOMENS DE 35 A 45 ANOS:

Exame de vista: a cada 2 anos;

Exame dentario: pelo menos 1 vez ao ano;

PSA: anual;

Medicao de presséo arterial: anual (no minimo);

Glicemia: anual;

Colesterol e triglicérides: anual;

Acido urico: anual;

TSH (Hormdnio Estimulante da Tiredide): a cada 5 anos;
Proteina C-Reativa Ultra-Sensivel ou PCR: a cada 2 anos;
Eletrocardiograma e teste ergométrico: anual;

Radiografia de térax trienal (ndo-fumantes); anual (fumantes ou
ex-fumantes);

CHECK-UP MULHERES DE 35 A 45 ANOS:

Exame de vista: a cada 2 anos;

Exame dentario: pelo menos 1 vez ao ano;

Exame ginecoldgico (com Papanicolau e colposcopia): anual;
Mamografia (12.) aos 35 anos; anual a partir dos 40 anos;
Medicdo de presséao arterial: anual (no minimo);

Glicemia: anual;

Colesterol e triglicérides: anual;

Acido Urico: anual;

TSH (Hormonio Estimulante da Tiredide): a cada 5 anos;
Proteina C-Reativa Ultra-Sensivel ou PCR: a cada 2 anos;
Eletrocardiograma e teste ergométrico: anual;

Radiografia de térax trienal (ndo-fumantes); anual (fumantes ou
ex-fumantes);

Ultra-sonografia transvaginal: anual,

Densitometria 6ssea: anual, a partir dos 40 anos.

CHECK-UP HOMENS ACIMA DE 45 ANOS:

Exame de vista: a cada 2 anos;
Exame dentario: pelo menos 1 vez ao ano;
PSA: anual;

Toque retal para controle de préstata (tamanho e consisténcia):
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anual;
* Medicéo de presséo arterial: anual (no minimo);
* Glicemia: anual;
» Colesterol e triglicérides: anual;
« Acido Urico: anual;
* TSH (Horménio Estimulante da Tiredide): a cada 5 anos;
* Proteina C-Reativa Ultra-Sensivel ou PCR: a cada 2 anos;
» Eletrocardiograma e teste ergométrico: anual,

+ Radiografia de torax bienal (ndo-fumantes); anual (fumantes ou
ex-fumantes);

» Pesquisa de sangue oculto nas fezes: anual;

» Colonoscopia: a cada 5 anos.

CHECK-UP MULHERES ACIMA DE 45 ANOS:

« Exame de vista: a cada 2 anos;

* Exame dentario: pelo menos 1 vez ao ano;

» Exame ginecolégico (com Papanicolau e colposcopia): anual;
» Mamografia: anual;

* Medicéo de presséo arterial: anual (no minimo);

¢ Glicemia: anual;

» Colesterol e triglicérides: anual;

« Acido Urico: anual:

» Proteina C-Reativa Ultra-Sensivel ou PCR: a cada 2 anos;
* TSH (Horménio Estimulante da Tiredide): a cada 5 anos;

» Eletrocardiograma e teste ergométrico: anual,

» Radiografia de térax bienal (ndo-fumantes); anual (fumantes ou
ex-fumantes);

» Densitometria 6ssea: anual;
» Ultra-sonografia transvaginal: anual;
» Pesquisa de sangue oculto nas fezes: anual;

» Colonoscopia: a cada 5 anos.

Diretriz Técnica Prescritiva_(Verificavel) . O Médico do Trabalho
deverd ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para
desenvolver atividades de promocao e protecdo da saude, por meio
da orientacdo e incentivo a adocdo de estilos de vida saudaveis,
articulando ao atendimento das necessidades dos trabalhadores,
da comunidade e da producéo.

Com efeito, para o nivel de Exceléncia, o check-up, mais do que
um exame periodico, dever4d transformar-se na grande
oportunidade de implantacdo de um programa de Promocdo da

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)
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Saude, a comecar pelo exame admissional,

Sugestéo de

Para tanto, recomenda-se o estudo das “Sugestbes de Condutas Condutas
Médico-Administrativas” da Associacdo Nacional de Medicina do Médico-
Trabalho, no. 7, de 2005. Administrativas
No. 7.
(ANAMT,
2005)
Diretriz_ Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho | Competéncias
devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para propor, | Requeridas
orientar, supervisionar e avaliar programas de vacinacdo para o
adequados ao perfil epidemiolégico dos trabalhadores, suas | Exercicio da
condicGes de trabalho e a nosologia prevalente. Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)
7.11.3 No exame médico de retorno ao trabalho
Nivel Diretrizes Técnicas Ref'e rencias
Técnicas
No exame médico de retorno ao trabalho, devera ser realizada NR-7, item
g obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho de trabalhador 7.4.3.3
.g ausente por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo
‘= de doenca ou acidente, de natureza ocupacional ou ndo, ou parto.
- (prescritivo e verificavel)
Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel): O exame de retorno ao | Referéncia
trabalho tem como objetivo avaliar se a saude do trabalhador é Técnica:
compativel com a atividade a ser desenvolvida, apo6s longa Exames
auséncia por motivo de doenga. O exame tem também a finalidade Médicos
de adequar as eventuais incapacidades parciais do trabalhador ao | Previstos no
seu atual posto de trabalho ou outro indicado para sua reabilitacao. PCMSO.
Deve compreender um acompanhamento do trabalhador, avaliando (SESI-SP
sua relagcdo com a atividade laborativa. ABRESST,
2007)
o Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel ): O Exame Médico de Diretrizes
3 Retorno ao Trabalho visa verificar a capacidade laborativa do | Gerais para o
%" trabalhador, para as atividades e tarefas de sua ocupacao, apds 30 | Exercicio da
z dias de afastamento por doenca ou acidente de natureza| Medicina do
ocupacional ou ndo, ou parto. Verificada qualquer anormalidade Trabalho.
que incapacite o trabalhador ao exercicio de sua ocupacdo, a | (CREMERJ,
empresa deve ser imediatamente comunicada, a fim de 2005)
providenciar as medidas administrativas que se fizerem

necessarias. O retorno ao trabalho, na maioria das vezes, requer
um recondicionamento de habilidades e reflexos. Apesar de néo
haver incapacidade, quando for indicada uma fase de adaptacédo as
tarefas de sua ocupacdo, o 6rgdo médico deve comunicar a
empresa, por escrito, quais as medidas que devem ser tomadas e
.Seus prazos aproximados e marcar nova avaliacdo se necessario
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7.11.4 No exame médico de mudanca de funcéo
. o - Referéncias
Nivel Diretrizes Técnicas P
Técnicas
No exame médico de mudanca de funcdo, sera obrigatoriamente | NR-7, item
o realizada antes da data da mudanca. Para fins desta NR, entende- 7.4.3.4
‘g se por mudanga de funcéo toda e qualquer alteragdo de atividade,
© posto de trabalho ou de setor que implique a exposicdo do
£ trabalhador a risco diferente daquele a que estava exposto antes da
mudanca. (prescritivo e verificavel)
Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel): Esse exame devera | Referéncia
ser realizado somente se ocorrer alteracdo do risco a que o Técnica:
trabalhador ficara exposto. Poderd ocorrer troca de funcdo na Exames
empresa sem mudanca de risco, e assim ndo havera necessidade Médicos
do referido exame. Segundo o item 32.2.3.2. da NR 32, mesmo que | Previstos no
a mudanca de funcao tenha carater provisorio, torna-se necessario PCMSO.
o exame. O médico do trabalho deve certificar-se de que o (SESI-SP
trabalhador esta apto as novas tarefas em um posto de trabalho | ABRESST,
com a presenca de novos riscos. O exame médico de mudanca de 2007)
funcdo ser& obrigatoriamente realizado antes da data da mudanga.
% Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel ): O Exame Médico de Diretrizes
e Retorno ao Trabalho visa verificar a capacidade laborativa do | Gerais para o
g trabalhador, para as atividades e tarefas de sua ocupacéao, apds 30 | Exercicio da
< dias de afastamento por doenca ou acidente de natureza | Medicina do
ocupacional ou ndo, ou parto. Verificada qualquer anormalidade Trabalho.
gue incapacite o trabalhador ao exercicio de sua ocupacdo, a | (CREMERJ,
empresas deve ser imediatamente comunicada, a fim de 2005)
providenciar as medidas administrativas que se fizerem
necessarias. O retorno ao trabalho, na maioria das vezes, requer
um recondicionamento de habilidades e reflexos. Apesar de nao
haver incapacidade, quando for indicada uma fase de adaptacéo as
tarefas de sua ocupacdo, o 6rgdo médico deve comunicar a
empresa, por escrito, quais as medidas que devem ser tomadas e
seus prazos aproximados e marcar nova avaliagdo se necessario.
7.11.5 No exame médico demissional
Nivel Diretrizes Técnicas Refg rencias
Tecnicas
O exame médico demissional, sera obrigatoriamente realizado até NR-7, item
a data da homologacdo, desde que o Ultimo exame médico 7.4.3.5
o ocupacional tenha sido realizado ha mais de:
.§ » 135 (centro e trinta e cinco) dias para as empresas de grau de
= risco 1 e 2, segundo o Quadro | da NR-4;

* 90 (noventa) dias para as empresas de grau de risco 3 e 4,
segundo o Quadro | da NR-4. (prescritivo e verificavel)
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Diretriz Técnica Explicativa:  Segundo o Quadro | da NR 4, todas
as Industrias Extrativas (Grupos de CNAEs de 10 a 14) e todas as
empresas de Metalurgia Basica (Grupo CNAE 27) séo grau de risco
4.

NR-4, Quadro
|

(BRASIL,
1978)

Diretriz_Técnica Orientadora O exame médico demissional
devera ser realizado até a data de homologacao da dispensa ou até
o desligamento definitivo do trabalhador, nas situacdes excluidas
da obrigatoriedade de realizagdo da homologacdo. O referido
exame serd dispensado sempre que houver sido realizado qualquer
outro exame médico obrigatorio em periodo inferior a 135 dias para
empresas de graus de risco 1 e 2 e inferior a 90 dias para
empresas de grau de risco 3 e 4. Esses prazos poderdo ser
ampliados em até mais 135 dias ou mais 90 dias, respectivamente,
caso estabelecido em negociacdo coletiva, com assisténcia de
profissional indicado de comum acordo entre as partes ou da area
de seguranca e saude das DRT.

Nota Técnica
do Ministério
do Trabalho
(BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)

7.11.5.1 Nos exames demissionais em empresas com gr  au de risco 1 ou 2
Nivel Diretrizes Técnicas Refg rencias
Tecnicas
As empresas enquadradas no grau de risco 1 ou 2, segundo o | NR-7,item
Quadro | da NR-4, poderdo ampliar o prazo de dispensa da 7.4.35.1
realizacao do exame demissional em até mais 135 (cento e trinta e
cinco) dias, em decorréncia de negociacdo coletiva, assistida por
profissional indicado de comum acordo entre as partes ou por
profissional do 6rgéo regional competente em seguranca e saude
no trabalho.
o Diretriz_Técnica Orientadora O exame médico demissional | Nota Técnica
*g devera ser realizado até a data de homologacgéo da dispensa ou até | do Ministério
© o desligamento definitivo do trabalhador, nas situacfes excluidas | do Trabalho
L= da obrigatoriedade de realizacdo da homologacdo. O referido (BRASIL.
exame sera dispensado sempre que houver sido realizado qualquer | Ministério do
outro exame meédico obrigatorio em periodo inferior a 135 dias para Trabalho,
empresas de graus de risco 1 e 2 e inferior a 90 dias para 1996)
empresas de grau de risco 3 e 4. Esses prazos poderdo ser
ampliados em até mais 135 dias ou mais 90 dias, respectivamente,
caso estabelecido em negociacdo coletiva, com assisténcia de
profissional indicado de comum acordo entre as partes ou da area
de seguranca e saude das DRT.
7.11.5.2 Nos exames demissionais em empresas comg rau de risco 3 ou 4
Nivel Diretrizes Técnicas Rete rencias
Tecnicas
8 o | As empresas enquadradas no grau de risco 3 ou 4, segundo o | NR-7, item
g €| Quadro | da NR 4, poderdo ampliar o prazo de dispensa da 7.4.3.5.2
- realizacdo do exame demissional em até mais 90 (noventa) dias,
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em decorréncia de negociagdo coletiva assistida por profissional
indicado de comum acordo entre as partes ou por profissional do
orgao regional competente em seguranca e saude no trabalho.

Diretriz Técnica Explicativa _: Segundo o Quadro | da NR 4, todas
as Industrias Extrativas (Grupos de CNAEs de 10 a 14) e todas as
empresas de Metalurgia Basica (Grupo CNAE 27) sdo grau de risco
4.

NR-4, Quadro
|

(BRASIL,
1978)

Diretriz_Técnica Orientadora O exame médico demissional
devera ser realizado até a data de homologacéo da dispensa ou até
o desligamento definitivo do trabalhador, nas situacdes excluidas
da obrigatoriedade de realizagdo da homologacdo. O referido
exame seré dispensado sempre que houver sido realizado qualquer
outro exame médico obrigatorio em periodo inferior a 135 dias para
empresas de graus de risco 1 e 2 e inferior a 90 dias para
empresas de grau de risco 3 e 4. Esses prazos poderdo ser
ampliados em até mais 135 dias ou mais 90 dias, respectivamente,
caso estabelecido em negociacdo coletiva, com assisténcia de
profissional indicado de comum acordo entre as partes ou da area
de seguranca e saude das DRT.

Nota Técnica
do Ministério
do Trabalho
(BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)

7.11.5.3 Possibilidade de obrigatoriedade de exame

outros prazos, em decorréncia de determinacdo da DR
autoridade regional de seguranca ou saude no trabal
coletiva

demissional independente de
T, parecer de
ho ou negociacao

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Tecnicas
Por determinacdo do Delegado Regional do Trabalho, com base | NR-7, item
em parecer técnico conclusivo da autoridade regional competente 7.4.3.5.3
em matéria de seguranca e saude do trabalhador, ou em
decorréncia de negociacdo coletiva, as empresas poderdo ser
obrigadas a realizar o exame médico demissional
independentemente da época de realizacdo de qualquer outro
exame, quando suas condicBes representarem potencial de risco
grave aos trabalhadores.
Diretriz Técnica Orientadora: O médico agente de inspec¢do do | Nota Técnica
Q trabalho, com base na inspecdo efetuada na empresa, poderda | do Ministério
S notifica-la, com vistas a alteragdo do PCMSO, se considerar que h4d | do Trabalho
:g omissbes que estejam prejudicando ou poderdo prejudicar os (BRASIL.
= trabalhadores. Recomenda-se que, antes da notificacdo,sempre | Ministério do
gue possivel, o médico agente da inspecdo do trabalho, discuta, Trabalho,
tecnicamente, com o médico que elaborou o PCMSO as razdes que 1996)

o levaram a definicdo dos critérios e procedimentos apresentados.

Diretriz_Técnica Orientadora: _ Observando-se que um mesmo
profissional ou empresa prestadora de servico apresenta
freqUentes irregularidades na elaboracdo e implementacdo do
PCMSO, recomenda-se 0 contato com 0S responsaveis, para
orientacdo adequada.

Nota Técnica
do Ministério
do Trabalho
(BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
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1996)

Diretriz_Técnica Orientadora O exame médico demissional
devera ser realizado até a data de homologacao da dispensa ou até
o desligamento definitivo do trabalhador, nas situagfes excluidas
da obrigatoriedade de realizagdo da homologacdo. O referido
exame sera dispensado sempre que houver sido realizado qualquer
outro exame médico obrigatorio em periodo inferior a 135 dias para
empresas de graus de risco 1 e 2 e inferior a 90 dias para
empresas de grau de risco 3 e 4. Esses prazos poderdo ser
ampliados em até mais 135 dias ou mais 90 dias, respectivamente,
caso estabelecido em negociacdo coletiva, com assisténcia de
profissional indicado de comum acordo entre as partes ou da area
de seguranca e saude da s DRT.

Nota Técnica
do Ministério
do Trabalho
(BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)

7.11.6

7.11.6.1 Obrigatoriedade de emissdo do ASO em 2 (du

Atestado de Saude Ocupacional - ASO

as) vias

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas L
Técnicas
Para cada exame médico realizado, previsto no item 7.4.1, o NR-7, item
médico emitirhd o Atestado de Saude Ocupacional - ASO, em duas 7.4.4
vias. (prescritivo e verificavel)
% Diretriz_Técnica Prescritiva (VerifichAvel) . Qualquer que seja o | Sugestao de
-g modelo, entretanto, devera apresentar as informacfes de forma Condutas
c clara e objetiva, possibilitando o entendimento de seu significado Médico-
pelos leigos, que receberao as vias do ASO. Administrativas
No. 6.
(ANAMT,
2001)

7.11.6.2 Destinacao da primeira via do ASO

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Técnicas
o A primeira via do ASO ficara arquivada no local de trabalho do | NR-7,item
= trabalhador, inclusive frente de trabalho ou canteiro de obras, a 7.4.4.1
'© disposicao da fiscaliza¢do do trabalho. (prescritivo e verificavel)
c
—
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Diretriz Técnica Prescritiva e Orientadora : Os resultados dos

exames prescritos pela legislacdo nacional ou por normas
especificas serdo transmitidos a administracdo da empresa,

Cddigo
Inte’rnacional
de Etica para

exclusivamente em termos da capacidade para o exercicio da 0s
o funcdo pretendida, ou de contra-indicacdes de ordem médica a | Profissionais
s determinadas condicdes de trabalho e/ou exposicBes ocupacionais, | de Saude no
? elaborando, neste caso, propostas de adaptacdo de tarefas e Trabalho.
= condi¢cbes de trabalho as habilidades do trabalhador. Informacdes | (ICOH, 2002)
o de carater geral sobre a capacidade de trabalho, no que se refere
£ as condicbes de saude, ou sobre provaveis ou potenciais efeitos
adversos sobre a saude [do candidato] poderdo ser providas ao
empregador, apds o consentimento informado do trabalhador em
guestao, e apenas quando este procedimento for necessario para
garantir a protecdo da saude do trabalhador.
7.11.6.3 Destinacdo da segunda via do ASO
A segunda via do ASO serad obrigatoriamente entregue ao | NR-7,item
trabalhador, mediante recibo na primeira via. (prescritivo e 7.4.4.2
verificavel)
Diretriz_Técnica Prescritiva _(Verificavel) : O resultado dos | Nota Técnica
exames complementares devera ser comunicado ao trabalhador e | do Ministério
Ihe sera entregue uma copia, conforme prescrito no 8 5° do art. 168 | do Trabalho
da CLT, e o inciso lll da alinea "c" do item .7 da NR 01 (BRASIL.
(Disposicoes Gerais). Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) : Essa disposicdo da NR | NR 1, item
7 é consistente com outros dispositivos legais e regulamentares 1.7
similares, que tratam do “direito a informacdo”, no contexto da
& | Saude e Seguranca no Trabalho, em especial a NR 1.7, quando
& | estabelece que: “Cabe ao empregador (..); c)informar aos
.2 | 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 empresas; Ill - os resultados dos
exames meédicos e dos exames complementares de
diagnéstico aos quais os proprios trabalhadores for em
submetidos; IV - os resultados das avaliagbes ambientais
realizadas nos locais de trabalho”
Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) : E vedado ao médico: ~Cadigo de
(...) Art. 88. Negar, ao paciente, acesso a seu prontuario, deixar de Etica Medica.
’ ' ’ (CFM, 2009)

Ihe fornecer cépia quando solicitada, bem como deixar de Ihe dar
explicacbes necessdrias a sua compreensdo, salvo quando
ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros.

Art. 91. Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional,
guando solicitado pelo paciente ou por seu representante legal.”
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7.11.6.4 Obrigatoriedade do registro sobre riscos o

ASO

cupacionais, ou auséncia deles, no

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Tecnicas
O ASO devera conter a informacdo béasica sobre os riscos | NR-7,item
ocupacionais especificos existentes, ou a auséncia deles, na 7.4.4.3.b)
atividade do empregado, conforme instrucdes técnicas expedidas
pela Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho — SSST, além
de outras exigéncias. (verificavel)
Diretriz Técnica Orientadora__: b) Devem constar do ASO os riscos | Nota Técnica
passiveis de causar doencas, exclusivamente ocupacionais, | do Ministério
relacionadas com a atividade do trabalhador e em consonancia | do Trabalho
com 0s exames complementares de controle médico. (BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz__Técnica _ Orientadora Entende-se como risco(s) | Nota Técnica
ocupacional(ais) especifico(s) o(s) agravo(s) potencial(ais) a satde | do Ministério
a que o empregado esta exposto no seu setor/funcdo. O(s) risco(s) | do Trabalho
€(séo) o(s) detectado(s) na fase de elaboracédo do PCMSO. (BRASIL.
, Ministério do
Exemplos: Trabalho,
* prensista em uma estamparia ruidosa: ruido; 1996)
+ faxineiro de empresa que exerca a sua fun¢éo em éarea ruidosa:
9 ruido;
c
-g » fundidor de grades de baterias: chumbo;
c

e pintor que trabalha em area ruidosa de uma metalurgica: ruido e
solventes;

+ digitadora de um setor de digitacdo: movimentos repetitivos;

* mecanico que manuseia 6leos e graxas: 0leos;

» forneiro de uma funcao: calor

» técnico de radiologia: radiacdo ionizante;

» operador de moinho de farelo de soja: ruido e poeira organica;

+ auxiliar de escritério que ndo faz movimentos repetitivos: ndo ha
riscos ocupacionais especificos;

» auxiliar de enfermagem em Hospital Geral: biolégico;

» britador de pedra em uma pedreira: poeira mineral (ou poeira
com alto teor de silica livre cristalina) e ruido;

» gerente de supermercado: nao héa

especificos;

riscos ocupacionais

* impressor que usa tolueno como solvente de tinta em uma
gréfica ruidosa: solvente e ruido;

e supervisor da mesma grafica que permanece em uma sala
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isolada da area de producdo:
especifico;

ndo ha risco ocupacional

e pintor a revolver que usa thinner como solvente: solvente.

Apesar de sua importancia, ndo devem ser colocados riscos
genéricos ou inespecificos, como stress, por exemplo, e hem riscos
de acidentes (mecéanicos), como por exemplo, risco de choque
elétrico para eletricista, risco de queda para trabalhadores em geral
etc.

¢) as indicacdes dos procedimentos meédicos a que foi submetido o
trabalhador séo ligadas a identificacéo do(s) risco(s) da alinea "b";

Exemplos

* Ruido: audiometria;

» Poeira mineral: radiografia do térax;

e Chumbo: plumbemia e ALA urinario;

» Fumos de plasticos: espirometria;

» Tolueno: &cido hipurico e provas de fungéo hepatica e renal;
* Radiacgéo ionizante: hemograma.

Para varios agentes descritos na alinea "b", nao ha procedimentos
médicos especificos.

Exemplos

+ Dermatoses por cimento: O exame clinico detecta ou nao
dermatose por cimento. E conveniente escrever no PCMSO que
0 exame clinico deve ter atencdo especial a pele, mas a alinea
"c" do ASO fica em branco.

e Trabalho em altas temperaturas: O hipertenso ndo deve
trabalhar exposto a temperaturas elevadas, mas ndo ha exames
especificos a realizar.

* L.E.R.: Ndo ha exames complementares para detectar-se esta
moléstia (é possivel fazer ultra-som e eletroneuromiografia em
todos os individuos, o que seria complexo, invasivo e carissimo,
além de ineficiente). O exame clinico € o mais indicado.

Exceléncia

Diretriz__Técnica__Orientadora__(Verifichvel) : O novo ASO
estabeleceu pontos de controle de informacdes interdependentes,
visando determinar a coeréncia e o conhecimento técnico de quem
esta realizando os exames ocupacionais. Assim, se for registrado
gue o ruido é um risco ocupacional presente no local de trabalho e
nao for também registrada a realizacdo de audiometria para avaliar
esta exposicdo, torna-se Obvio o desconhecimento técnico do
meédico que realiza 0 exame ocupacional.

Sugestdo de
Condutas
Médico-
Administrativas
No. 6.
(ANAMT,
2001)

Diretriz Técnica Orientadora_(Verificavel) _: E importante salientar

Sugestao de

gue 0s riscos ocupacionais a serem anotados no ASO nao estdo Condutas
sendo restritos aos existentes na NR 15, embora todos aqueles la Médico-
descritos estejam incluidos nos riscos a serem avaliados sempre | Administrativas
que presentes. No. 6.
(ANAMT,
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2001)

Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel) _: Também ndo estdo
restritos aos riscos ocupacionais constantes dos Quadros | e Il da
NR 7, pois em seu item 7.4.2.2, esta determina que “para 0S
trabalhadores expostos a outros agentes quimicos ndo constantes
dos Quadros | e Il, outros indicadores biolégicos poderdo ser
monitorizados, dependendo de estudo prévio dos aspectos de
validade toxicolégica, analitica e de interpretacdo desses
indicadores”. (ANAMT - Sugestdo de Condutas Médico -
Administrativas no 6, 2001)

Sugestao de
Condutas
Médico-
Administrativas
No. 6.
(ANAMT,
2001)

Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel) : “O ASO passou a ser
quase um PPRA personalizado para aquele trabalhador, pois para
registrar 0s riscos ocupacionais existentes, ou a sua auséncia, o
médico do trabalho deve conhecer efetivamente o local e o
processo de trabalho, bem como dispor de dados do Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais, especialmente os constantes no
item 9.3.3. da NR9.” (ANAMT — Sugestdo de Condutas Médico -
Administrativas no 6, 2001)

Sugestéo de
Condutas
Médico-
Administrativas
No. 6.
(ANAMT,
2001)

7.11.6.5 Obrigatoriedade do registro sobre procedim

complementares

entos médicos, datas e exames

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Tecnicas
O ASO devera conter a indicagdo dos procedimentos médicos a | NR-7, item
gue foi submetido o trabalhador, incluindo os exames 7.4.4.3.0)
complementares e a data em que foram realizados, além de outras
exigéncias. (prescritivo e verificavel)
Diretriz_Técnica_Prescritiva_(Verificavel) A revelagdo [dos | Resolucdo
o resultados] dos exames médicos podera acarretar a quebra do CFM No.
*g sigilo médico, bem como prejuizos a vida privada e a honra do | 1.715. (CFM,
S trabalhador, além de prejudicar a relacédo de trabalho. 2004)
=
Diretriz_Técnica Prescritiva (Verificavel): “E vedado ao médico | Resolucéo
do Trabalho, sob pena de violacdo do sigilo médico profissional, CFM No.
disponibilizar, & empresa ou ao empregador equiparado a empresa, | 1.715. (CFM,
as informacdes exigidas no anexo XV da secéo lll, “SECAO DE 2004)
RESULTADOS DE MONITORACAO BIOLOGICA”, campo 17 e
seguintes, do PPP, previstos na IN n.° 99/2003.”
Diretriz___Técnica _Orientadora/Explicativa __ (Verificav___el): A | Sugestdo de
finalidade dessa indicagdo é relacionar o exame complementar Condutas
solicitado com o risco operacional correspondente, de forma a Médico-
3 permitir a avaliagdo do seu efeito no organismo humano. Administrativas
S No. 6.
D (ANAMT,
5 2001)
Diretriz__Técnica _ Orientadora/Explicativa__(Verificav___el): A | Sugestdo de
colocacédo da data em que foram realizados os exames serve de Condutas
par@metro para validade da avaliacdo, especialmente em exames Médico-
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complementares nos quais sédo previstos periodos de validade.

Administrativas

No. 6.
(ANAMT,
2001)
Diretriz Técnica Orientadora/Explicativa (Verificav _el): O ASO é | Sugestdo de
um documento administrativo e ndo pode conter qualquer Condutas
diagnéstico, dados de exame fisico ou resultados de exame Médico-
complementar realizado pelo trabalhador, sob pena de infringir o | Administrativas
Cédigo de Etica, expondo o infrator as sancdes disciplinares do No. 6.
Conselho Regional de Medicina. E, entretanto, permitida a (ANAMT,
colocacdo do tipo de exame realizado e a respectiva data de 2001)

realizacao.

7.11.6.6 Obrigatoriedade do registro do nome do méd

e respectivo CRM, no ASO

ico-coordenado, quando houver,

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas A
Teécnicas
1 O ASO devera conter o nome do médico coordenador, quando NR-7, item
houver, com respectivo CRM, além de outras exigéncias. 7.4.4.3.d)
(prescritivo e verificavel)
4 Diretriz Técnica Orientadora/Explicativa (Verific _ avel): Esse item | Sugestdo de

tem grande importancia na determina¢cdo do numero de PCMSOs
pelos quais um médico do trabalho é coordenador.(...) Quem
conhece a dificuldade envolvida no efetivo desempenho das
atividades de coordenacdo do PCMSO néao pode entender como
ser técnica e eticamente possivel ter um grande numero de
empresas sob sua responsabilidade.

Condutas
Médico-
Administrativas
No. 6.
(ANAMT,
2001)

7.11.6.7 Necessidade de definicdo de “apto” ou “ndo

-apto” para funcao, no ASO

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Técnicas

O ASO devera conter a definicdo de apto ou inapto para a funcdo | NR-7, item
especifica que o trabalhador vai exercer, exerce ou exerceu, além 7.4.4.3.e)

o de outras exigéncias. (prescritivo e verificavel)

E Diretriz Técnica Orientadora: _ O direito ao trabalho é estabelecido | Constituicao

g na Constituicdo Federal: “Sao direitos sociais a educacao, a saude, | Federal de

- o trabalho , o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protegcéo a 1988.
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados...” (Art. (BRASIL,
6° da Constituicdo Federal) (Grifo introduzido) 1988)
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Intermediario

Diretriz_Tecnica Prescritiva_e Orientadora __: Aos médicos que | Resolucdo

trabalham em empresas, independentemente de sua especialidade, CFM No.

€ atribuicao: 1.488. (CFM,

| - atuar visando essencialmente a promo¢do da saude e a 1998)

prevencdo da doenca, conhecendo, para tanto, 0S processos

produtivos e o ambiente de trabalho da empresa;

Il - avaliar as condicbes de salude do trabalhador para

determinadas funcdes e/ou ambientes, indicando sua alocacao

para trabalhos compativeis com suas condicbes de salde,

orientando-o, se necessario, no processo de adaptacao.

Art. 4° - Sdo deveres dos médicos de empresa que prestam

assisténcia médica ao trabalhador, independentemente de sua

especialidade:

(...

Il - promover o acesso ao trabalho de portadores de afeccdes e

deficiéncias para o trabalho, desde que este ndo as agrave ou

ponha em risco sua vida.

Diretriz Técnica Prescritiva e Orientadora___: O médico do trabalho, Resolucéo

no exercicio de suas funcdes, preservara a confiabilidade das | CREMERJ

informac@es recebidas durante o ato médico, ndo pactuando com | No. 208/05.

gualquer tipo de discriminacdo que impeca o acesso dos | (CREMERJ,

examinados ao trabalho. 2005)

Diretriz Técnica Prescritiva e Orientadora ___: Quando os resultados Principios

da vigilancia da saude dos trabalhadores forem utilizados para Directivos

avaliar a aptiddo de um trabalhador para um emprego ou tarefa| Técnicosy

especificos, deverdo ser seguidos 0s seguintes principios: Eticos

, . . ~ : .~ | Relativos a la

i) do ponto de vista da Saude no Trabalho, n&o existe uma aptidao Viailancia de

geral para o emprego; a aptiddo somente pode ser definida em IagSaIud de

relacdo a um emprego particular ou um determinado tipo de tarefa; los

do mesmo modo, ndo existe uma “inaptiddo” absoluta para o .

emprego; Trabajadores.
(OIT, 1998)

i) a aptidéo se reflete na relagdo entre as demandas de uma tarefa
especifica e as capacidades do trabalhador que deve realiza-las;
considerando que tanto a tarefa como o0 estado de saude do
trabalhador estdo sujeitos a mudancas, toda avaliacdo da aptidao
para 0 emprego devera permanecer aberta a possibilidade de sua
revisao, posto que ela se refere a um dado momento no tempo;

iii) convém proceder com maior precaucdo quando uma pessoa
enferma (doente) ou fisicamente incapacitada é examinada em
relacdo a sua aptiddo para o emprego; deverdo ser evitados dois
riscos basicos: o primeiro € dar demasiada importancia a
incapacidade funcional e ndo permitir nenhuma adaptacdo do
trabalho ao trabalhador; o segundo € supervalorizar a capacidade
de uma pessoa inteligente e decidida para superar uma
incapacidade e conseguir resultados satisfatérios em um emprego
gue pode estar além de suas reais possibilidades;

iv) a aptiddo para o emprego deverd ser considerada a luz das
inter-relacdes entre a aptiddo, a ergonomia, e a reabilitacao fisica e
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profissional.

Diretriz_Técnica Prescritiva_e Orientadora __: O estabelecimento
dos critérios de aptidao baseia-se, com freqiéncia, em uma grande
simplificacdo que pode ndo corresponder com praticas adequadas
em matéria de Saude no Trabalho. Na realidade, deve-se expressar
a aptidao no sentido de que “ndo h& contra-indicacdo médica” para
desempenhar um emprego ou tarefa especifica, e expressar a
“inaptiddo” referindo-se aos tipos, condigbes de trabalho e
exposicdo a riscos que estejam contra-indicados, transitéria ou
permanentemente, do ponto de vista médico.

Principios
Directivos
Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)

Diretriz_Prescritiva_e Orientadora _: A mudanca do enfoque de
“aptiddo” para “adaptacdo” supfBe que os resultados da avaliacdo
de saude podem também ser utilizados para informar ao
trabalhador e ao empregador sobre as medidas a se adotar para
superar o problema, sobre o estilo de vida que reduzira ao minimo
os problemas relacionados com o trabalho, sobre o uso de um
equipamento de protecdo adaptado ao individuo, e também para
informar ao empregador, a direcdo da empresa, a todos os
representantes dos trabalhadores e ao comité de saude e
seguranca, acerca das medidas (coletivas, individuais ou dos dois
tipos) que deverdo ser tomadas para adaptar o meio ambiente de
trabalho ou a organizacao do trabalho as necessidades fisiolégicas
e psicoldgicas dos trabalhadores.

Principios
Directivos
Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)

Diretriz_Técnica Prescritiva e Orientadora: Se um trabalhador
estd desempenhando tarefas especificas contra-indicadas do ponto
de vista médico, o empregador devera fazer todo o possivel para o
colocar em outro posto de trabalho ou para buscar outra solugéo
adequada, tal como uma formacdo que lhe permita adaptar-se a
uma nhova ocupacdo, ou facilitar-lhe o acesso aos beneficios
sociais, a reabilitacdo ou a um plano de aposentadoria.

Principios
Directivos
Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)

Avancado

Diretriz_ Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho
devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para Orientar
empregadores e trabalhadores sobre a aptiddo do trabalhador
portador de necessidades especiais para o trabalho, buscando
ampliar as oportunidades de emprego.

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)

Diretriz Técnica Explicativa e Orientadora
integrante de um ato médico!

: O ASO é, pois, parte

E o encerramento de todo um processo de diagnostico médico-
ocupacional e decide o destino profissional da pessoa examinada a
partir daquele momento. Esse ato médico pode ter consequéncias
positivas ou negativas na vida do trabalhador, dependendo da
habilitacdo de quem o pratica. O Cdédigo Civil Brasileiro deixa claro
que, ao assinar o Atestado de Saude Ocupacional, o qual contém
declaracdes sobre a capacidade de trabalho de uma determinada

Sugestéo de
Condutas
Médico-
Administrativas
No. 6.
(ANAMT,
2001)
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pessoa, 0 medico estd se responsabilizando por este ato e
assumindo as possiveis conseqliéncias, caso decorra algum dano
a saude do trabalhador pela autorizacdo médica para laborar em
determinada funcgé&o e local.

Diretrizes Técnicas Orientadoras (Verificaveis) : Antes de atestar
gue um trabalhador esta ou ndo apto para sua atividade, o médico
deve ter tido atencao técnica e ética para, pelo menos, 0s seguintes
pressupostos:

a) Conhecer o posto de trabalho daquele trabalhador em especial;

b) Conhecer o processo de trabalho, a organizacao do trabalho, os
dados epidemiologicos, a literatura atualizada e 0s riscos
presentes na atividade daquele trabalhador em especial.
Atividades com 0 mesmo “home” podem ser diferentes entre si,
encerrando riscos diferentes. (Por exemplo, Auxiliar de
Enfermagem de Unidade de Quimioterapia versus de Unidade
de Internacdo Clinica). O mesmo se aplica para nomes
genéricos de atividades, tais como “Auxiliar Geral”;

c) Ter realizado o exame clinico com base nos seus conhecimentos
das patologias ocupacionais que podem provocar determinados
sinais e sintomas;

d) Ter realizado o exame clinico com base nos seus conhecimentos
das patologias néo relacionadas ao trabalho, mas que podem
influir negativamente neste mesmo trabalho, colocando em risco
a saude do trabalhador e de seus colegas de trabalho ou da
populacdo em geral. (Ex.: motorista e epilepsia);

e) Ter interpretado 0s exames complementares e avaliagbes
médicas especiais solicitados ja em funcao dos riscos a que o
trabalhador estara, esta ou esteve exposto;

f) Ter deduzido a aptiddo para a funcdo com base nas suas
observacoes;

g) Ter indicado possiveis restricdbes a atividade do trabalhador,
citando-as claramente no ASO para ciéncia do examinado e da
empresa;

h) Ter indicado a inaptiddo do trabalhador para a funcdo que
exerce, ira exercer ou exerceu, baseado em diagnéstico de
certeza, pelo qual detectou risco para o trabalhador ou para
terceiros. (Ex.: estivador e cardiopatia isquémica).

Sugestéo de
Condutas
Médico-
Administrativas
No.6.
(ANAMT,
2001)

Diretriz Técnica Orientadora e Explicativa (Verific __avel): ANR 7
indica que o médico deve definir se o trabalhador é “apto” ou
“inapto” para a funcdo na qual trabalha ou ira trabalhar. O médico
nao pode ser responsabilizado pela demissdo do trabalhador. Esta
decisdo é da empresa. Ao médico cabe informar as restricdes
existentes a atividade que foram por ele detectadas durante o
exame médico do trabalhador, consignando-as claramente no ASO.
A empresa cabe tomar a deciséo, de carater administrativo, de ndo
aceitar o trabalhador em seus quadros caso, em funcdo das

restricbes indicadas pelo médico, esta ndo sirva a seus objetivos.

Sugestéo de
Condutas
Médico-
Administrativas
No. 6.
(ANAMT,
2001)
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Diretriz_Técnica Orientadora e Explicativa (Verific __avel): O
simples registro de “apto” ou “inapto”, em consequéncia do exame
médico ocupacional, como determina a Norma Regulamentadora,
sem alternativas, prejudicard o proprio trabalhador, uma vez que
uma funcdo € composta de varias atividades e, se uma delas for
restringida, restardo outras, o que podera permitir o aproveitamento
daquele trabalhador, sem que seja necessaria sua demissao ou
ndo admissdo. A determinacdo da inaptiddo para o trabalho se
restringe a muitos poucos casos, nos quais ha uma especializacéo
do trabalhador, como por exemplo, o caso dos motoristas em que a
permanéncia ou admissdo representam risco para 0 proprio
trabalhador ou para terceiros. Ou como no caso da relacédo
existente entre distirbios de membro superior decorrente de
sobrecarga funcional e na existéncia de trabalho manual de alta
repetitividade.

Sugestéo de
Condutas
Médico-
Administrativas
No. 6.
(ANAMT,
2001)

Exceléncia

Diretriz____Técnica __ Orientadora____(Verificavel ): Para o
pronunciamento médico, seja no exame médico admissional, no
periddico, ou em qualquer outro tipo de exame meédico para
avaliacdo da capacidade para o trabalho €é imprescindivel
considerar as seguintes informacdes:

1. Diagnostico da doenca ou deficiéncia.
2. Tipo de atividade e descricdo sumaria de suas exigéncias.

3. Conhecimento do local de trabalho e avaliacdo do desempenho,
mesmo que por analogia.

4. A viabilidade de recuperagéo ou de reabilitagéo.

Desse modo, o médico que nao faz parte dos quadros da empresa
nao deve formalizar em carater definitivo uma aptiddo ou inaptidao
para o trabalhador; deve se militar a formular um parecer técnico
sobre as condicdes de saude/doenca do trabalhador e submeté-lo-
lo a consideracdo do médico da empresa.

Diretrizes
Gerais para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(CREMERJ,
2005)

SUGESTOES PARA SITUACOES COMPLEXAS (ANAMT)

Médico do Trabalho coloca INAPTO no ASO de um candidato,
porém a empresa insiste em contrata-lo. O trabalhador esta inapto
para a fungéo citada, o que ndo impede de ser admitido em outra,
compativel com o exame médico realizado. Se a empresa contratar
com ASO de inapto para a funcao inicial, a responsabilidade é toda
dela e de quem tomou a deciséo. Fica registrado o desacordo com
a contratacdo do trabalhador, sob o ponto de vista médico.

BN

Existem opinides contrarias a colocacdo de restricbes, tendo por
base a inexisténcia de item especifico na Portaria 24 que permita
esta opcdo. H& que se considerar, entretanto, que a mesma
Portaria ndo veda explicitamente a indicacdo de restrices, motivo
pelo qual as mesmas poderdo ser indicadas, se assim optar o
médico coordenador do PCMSO.

Deve ser salientado que, de acordo com o Cdadigo de Etica Médica,
€ PROIBIDA a colocacao de qualquer diagnoéstico no ASO. Assim
sendo, ao indicar uma restricdo, o meédico deve limitar-se a

Sugestéo de
Condutas
Médico-
Administrativas
No. 6.
(ANAMT,
2001)

100




descrevé-la, sem justifica-la & empresa.

Por outro lado, o diagnostico que motivou a restricdo dever ser
claramente explicado ao trabalhador ao qual ela se aplica, sendo o
registro mantido em prontudrio meédico, preferentemente com
“ciente/de acordo”, acompanhado da assinatura do mesmo.

7.11.6.8 Obrigatoriedade de registro do nome, ender

médico-coordenador, no ASO

eco e forma de contrato do

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Técnicas
Q O ASO devera conter nome do médico encarregado do exame e | NR-7, item
_E endereco ou forma de contato, além de outras exigéncias. 7.4.4.3.1)
(&)
2
Diretriz_Técnica Explicativa e Orientadora (Verific _ avel): E | Sugestio de
evidente a preocupacdao em identificar claramente quem é o Condutas
-g responsavel por um determinado exame médico, seja ele o Médico-
S coordenador do PCMSO, ou o médico por ele encarregado da | Administrativas
© realizacdo dos mesmos. Dessa forma, torna-se fécil iniciar um No. .6
&) - .o YO T .
5 processo de responsabilidade civil contra o médico negligente ou (ANAMT,
imperito, sempre que suas atitudes profissionais, por agdo ou por 2001)

omissao, prejudicarem a saude do trabalhador por ele examinado.

7.11.6.9 Obrigatoriedade da assinatura, data e cari

no ASO

mbo CRM do médico encarregado,

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Técnicas
O ASO devera conter a data e assinatura do médico encarregado | NR-7, item
do exame e carimbo contendo seu numero de inscricdo no 7.4.4.3.9)
Conselho Regional de Medicina, além de outras exigéncias.
(prescritivo e verificavel)
Diretriz_Técnica Prescritiva e Verificavel: Para o ASO ha | Nota Técnica
flexibilidade quanto ao modelo ou formulario, desde que ele | do Ministério
contenha as informag¢des minimas previstas na NR. (...). Ndo é | do Trabalho
g necessario carimbo. O nome do médico devera ser datilografado ou (BRASIL.
s impresso através de recursos de informatica, é fundamental que | Ministério do
2 | seja legivel” Trabalho,
- 1996)
Diretriz_Técnica_Prescritiva_e Verificavel _: E vedado ao médico | Codigo de
(...) Receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel, | Etica Médica.
sem a devida identificagdo de seu numero de registro no CRM da | (CFM, 2009)

sua jurisdicdo, bem como assinar em branco folhas de receituarios,
atestados, laudos ou quaisquer outros documentos médicos.

Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel : Qualquer que seja o

Sugestéo de
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modelo adotado, entretanto, deverd apresentar as informagfes de

Condutas

Exceléncia

forma clara e objetiva, possibilitando o entendimento de seu Médico-
significado pelos leigos, que receberao as vias do ASO. Administrativas
No. 6.
(ANAMT,
2001)
Diretriz__Técnica _Orientadora: Em decorréncia dos riscos | Sugestdo de
envolvidos no PCMSO, julga-se por bem transcrever algumas Condutas
recomendacdes ja emitidas por alguns Conselhos Regionais de Médico-
Medicina sobre o assunto, por mais 0bvias que possam parecer: Administrativas
. No. 5.
1. Examinar, de fato, os trabalhadores; (ANAMT,
2. Nao deixar atestados em branco, com carimbo e assinatura, nos 2000)

locais de trabalho;

3. Nao assumir um namero de PCMSO maior do que a capacidade
de atendimento.

4. Nao assinar PCMSO sem conhecer os locais de trabalho.”

Diretrizes Técnicas Orientadoras:

Nunca deve o Médico do Trabalho assinar atestados em branco,
qualquer que seja a finalidade ou eventual desculpa para fazer tal
procedimento.

A eventual existéncia de pratica de assinar de ASO para serem
preenchidos por terceiros, sem qualificacdo profissional e sem
conhecer o local de trabalho ou a atividade do trabalhador,
constitui-se em, pelo menos, flagrante imprudéncia. Estdo agindo
de forma ilegal e anti-ética, tanto quem assina ASO em branco,
quanto quem o preenche posteriormente, especialmente sem o
conhecimento técnico necessario para fazé-lo. Ambos estdo
prejudicando o trabalhador: um por nao realizar o ato médico para o
qual estéa qualificado e o outro por praticar um ato médico sem ter
tal qualificacdo. Além disso, atualmente o trabalhador esta cada vez
mais consciente da necessidade de um exame médico de
qualidade.

Ao assinar um ASO, o Médico do Trabalho, ou o médico
familiarizado com a patologia ocupacional, esta assinando um
documento com valor legal, no qual atesta que aquele trabalhador,
naquela data, apresentava uma determinada condi¢éo de trabalho,
Ou sua incapacidade para o mesmo trabalho, assumindo a
responsabilidade por esta afirmativa. Para poder atestar tal
condicdo, estd implicito que esse médico conhece o local de
trabalho e os riscos envolvidos na atividade de quem esta sendo
examinado, podendo determinar com seguranc¢a a aptidao, ou néo,
daquele trabalhador. Esse conhecimento passa obrigatoriamente
por um PCMSO bem realizado, o qual, por sua vez, se baseia num
PPRA que determine com exatiddo 0s riscos ocupacionais
presentes nos locais de trabalho daquela empresa.

Sugestéo de Conduta: Ndo deve o médico praticar o ato médico do
exame ocupacional sem que esteja seguro dos seus
conhecimentos sobre aquele trabalhador, seu local e processo de
trabalho.

Sugestao de
Condutas
Médico-
Administrativas
No. 5.
(ANAMT,
2000)
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7.11.7 Responsabilidades do médico coordenador do PCMSO sobre dados de
exames meédicos, as condigcbes e as medidas aplicadas , constantes no
prontuario clinico individual

Nivel Diretrizes Técnicas Ref,e rencias

Técnicas
Os dados obtidos nos exames médicos, incluindo avaliacdo clinica NR7'7£'1 gem
e exames complementares, as conclusdes e as medidas aplicadas "
deveréo ser registrados em prontuario clinico individual, que ficara
sob a responsabilidade do médico-coordenador do PCMSO.
Diretriz__Técnica__Prescritiva e Verificavel A guarda dos | Nota Técnica
prontudrios médicos € da responsabilidade do coordenador. Por se | do Ministério
tratar de documento que contém informagdes confidenciais da | do Trabalho
salde das pessoas, 0 seu arquivamento devera ser feito de modo a (BRASIL.
garantir o sigilo das mesmas. Esse arquivo sera guardado no local | Ministério do
em que o médico coordenador considerar que 0S pré-requisitos Trabalho,
acima estejam atendidos, podendo ser na propria empresa, em seu 1996)
consultério ou escritorio, na entidade a que esta vinculado etc.
Diretriz Técnica Orientadora _: Prontuario médico € “o documento | Resolucdo
tnico constituido de um conjunto de informacdes, sinais e imagens CFM No.
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes | 1.638. (CFM,
sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de 2002)
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagéo
entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
o assisténcia prestada ao individuo.”
.§ Diretriz_ Técnica Orientadora_: A responsabilidade pelo prontuario | Resolugao
= médico cabe: CFM No.
a.Ao médico assistente e aos demais profissionais que 1'632%0(2(:)':'\/"
compartilham do atendimento;
b. A hierarquia médica da instituicio, nas suas respectivas areas de
atuagcdo, que tem como dever zelar pela qualidade da pratica
médica ali desenvolvida;
c. A hierarquia médica constituida pelas chefias de equipe, chefias
da Clinica, do setor até o diretor da Divisao Médica e/ou diretor
técnico.
Diretriz Prescritiva e Verificavel:  Cabe ao médico do trabalho a Diretrizes
responsabilidade sobre a confeccdo do prontudrio médico do | Gerais para o
trabalhador e orientar os demais profissionais envolvidos no seu | Exercicio da
preenchimento para que sejam cuidadosos e responsaveis tanto | Medicina do
guanto os médicos, por sua confidencialidade e fidedignidade. Trabalho.
O preenchimento dos espagos no prontuario, reservados ao (CF;%%ASRJ’
meédico, deve ser feito em letra legivel ou eletronicamente, com
informacdes claras e conclusivas, evitando o uso de siglas ou
abreviando palavras. Ndo deverdo ser deixados espacos ou
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perguntas sem uma resposta, seja positiva ou negativa.

Os formularios que compdem o prontuario do trabalhador séo
documentos de fundamental importancia para compor o historico da
atividade do trabalhador e por meio dos quais uma série de direitos
trabalhistas e previdenciarios sdo garantidos.

Se for necessério, para completar o prontuario, o resultado de
exames complementares e as solicitacbes que se fizerem
necessarias, serdo emitidas de acordo com o0s preceitos técnicos e
0s critérios estabelecidos na legislacdo, de comum acordo com o
trabalhador ou com a administracdo da instituicAo com a qual
mantém vinculo de trabalho. Esse material devera ser transcrito no
formulario apropriado, fornecendo-se ao trabalhador copia dos
mesmos.

A documentacdo médica do trabalhador devera atender as
Resolugbes CFM no. 1.638/2002, 1.639/2002 e CREMERJ no.
41/1998, devendo ser arquivadas de modo a ser de facil acesso.

Diretriz_Prescritiva e Verificavel : Determinacdes do Codigo de
Etica Médica:

“E vedado ao médico (...):
Art. 87. Deixar de elaborar prontuario legivel para cada paciente.

8§ 1° O prontuério deve conter os dados clinicos necessarios para a
boa condugéo do caso, sendo preenchido, em cada avaliagdo, em
ordem cronolégica com data, hora, assinatura e himero de registro
do médico no Conselho Regional de Medicina.

8§ 2° O prontuario estara sob a guarda do médico ou da instituicdo
gue assiste o paciente.

Art. 88. Negar, ao paciente, acesso a seu prontuério, deixar de lhe
fornecer copia quando solicitada, bem como deixar de Ihe dar

explicacbes necessérias a sua compreensdo, salvo quando
ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros.

Art. 89. Liberar copias do prontuario sob sua guarda, salvo quando
autorizado, por escrito, pelo paciente, para atender ordem judicial
ou para a sua propria defesa.

8§ 1° Quando requisitado judicialmente o prontuario sera
disponibilizado ao perito médico nomeado pelo juiz.

§ 2° Quando o prontuario for apresentado em sua propria defesa, o
médico deverd solicitar que seja observado o sigilo profissional”.

~Cadigo de
Etica Médica.
(CFM, 2009)

Diretriz Técnica Orientadora : Extraido de Parecer do CRM-PR, a
respeito de transferéncia de prontudrios:

“A responsabilidade sobre a documentacdo médica do trabalhador
somente poderd ser imputada a um médico, jamais a uma
empresa. (...) recomendamos que isto se faca através de ato
formal com a descricdo de todos os documentos gerados que se
encontram em seu poder até aquele momento. A maneira como
este acervo deverd ser transferido fica a critério dos médicos, tanto
do que sai como do que assume a fungéo, de acordo com as suas
conveniéncias. Nestas condi¢cdes, o médico do trabalho que sai da

Parecer
CRMPR No.
1.951.
(CRMPR,
2008).
(CRMPR,
2008)
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funcdo, fica livre de responder eticamente ou em juizo a partir
daquela data, tendo em vista ter em méos documento que o isenta
de qualquer responsabilidade por documentacédo que possa ter sido
extraviada. Porém, ndo fica livre de responder em juizo ou no
tribunal ético pela informacéo que gerou, como médico do trabalho
responsavel direto pelo exame, ou que autorizou, ha condicdo de
Médico do Trabalho Coordenador,contida nos documentos que
entregou ao seu sucessor”.

Diretriz Técnica Explicativa e Orientadora “Agora, com a
obrigatoriedade da guarda dos documentos do PPRA e PCMSO
por vinte anos, toda a histéria ocupacional da empresa e dos
trabalhadores estara registrada. Tanto que a empresa € obrigada a
fornecer ao empregado, no momento da rescisdo contratual, o seu
perfil profissiografico, relacionando as atividades exercidas ao
longo do contrato de trabalho. Demais, séo provas preconstituidas
gue as empresas tém obrigacdo legal de produzir, resguardar e
exibir em juizo, como previsto nos arts. 335 a 360 do CPC. A
determinagdo da guarda dos documentos por vinte anos, apés a
saida do trabalhador, é sintomatica da finalidade pretendida,
porque € exatamente o prazo prescricional das acfes pessoais,
como € o caso, na forma prevista no art. 177 do Codigo Civil.”

(OLIVEIRA,
2004)

Intermediario

Diretriz_Técnica Prescritiva_e Verificavel: Os dados pessoais
relativos a saude dos trabalhadores e protegidos pela
confidencialidade médica serdo arquivados exclusivamente por
pessoal obrigado pelas normas da confidencialidade médica. Tais
dados deverdo ser mantidos separados dos demais dados
referentes a saude. O acesso aos arquivos médicos sera reservado
apenas aos profissionais médicos.

Principios
Directivos
Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)

Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel: Os trabalhadores tém
direito ao acesso aos seus proprios prontuarios pessoais que
contenham dados médicos e de saude. Este direito devera ser
exercido preferencialmente por meio de um profissional médico,
livremente escolhido pelo trabalhador. Especial atencéo devera ser
dada a necessidade de manter os prontuarios rigorosamente
atualizados. Devem se adotar medidas para facilitar o exercicio do
direito de cada trabalhador de fazer a correcdo de todos os dados
gue estejam errados.

Principios
Directivos
Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)

Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel: Os dados relativos a
salude pessoal somente serdo comunicados a terceiros, com 0
consentimento informado do trabalhador interessado.

Principios
Directivos
Técnicos y
Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
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Diretriz_Tecnica Prescrita e Verificavel Os profissionais de Principios
Saude Ocupacional deverdo adotar todas as medidas necessarias Directivos
para evitar que os resultados de um exame médico venham a ser | Técnicosy
utilizados para outros fins, distintos dos objetivos propostos, e Eticos
deverdo garantir que a confidencialidade médica seja plenamente | Relativos a la
respeitada. Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz Técnica Prescrita e Verificavel:  Atencdo especial devera Principios
ser dada a concepgéo dos formularios, visto que neles podem estar Directivos
contidas tanto muitas perguntas sem importancia, como faltar | Técnicosy
alguns aspectos fundamentais. Eticos
Relativos a la
Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz_Técnica Prescrita e Verificavel: Os profissionais de Cddigo

Saude no Trabalho manterdo, com o apropriado grau de
confidencialidade, arquivos e registros que os ajudem na tarefa de

Internacional
de Etica para

identificar problemas de Saude na empresa. Esses registros 0s
incluem dados sobre a vigilancia dos ambientes de trabalho; dados | Profissionais
pessoais tais como o histérico profissional; dados e informacfes de | de Saude no
interesse de saulde do trabalhador, tais como registros de Trabalho.
exposicdo ocupacional, resultados de monitoracdo pessoal de | (ICOH, 2002)
exposicdo, e atestados de capacidade para o trabalho. Os

trabalhadores deveréo ter o direito de acesso aos documentos e

informacgdes que lhes dizem respeito.

Diretriz_Técnica Prescrita e Verificavel : Os dados individuais Cddigo

relativos e exames médicos e a exames de laboratério deverao ser
arquivados em arquivos meédicos confidenciais, 0os quais seréo

Internacional
de Etica para

mantidos de forma segura, sob a responsabilidade de médico do 0s
trabalho ou enfermeiro do trabalho. O acesso aos prontuarios | Profissionais
médicos, sua transmissao, assim como a liberacdo de informacbes | de Saude no
neles contidas, deverdo ser manejados de acordo com a legislacao Trabalho.
nacional pertinente, se existente, e de acordo com codigos de ética | (ICOH, 2002)
das profissbes de saude. As informacBes contidas nestes

prontuarios deverdo ser utilizadas exclusivamente para o0s

propositos de Saude no Trabalho.

Diretriz__Técnica __Prescritiva e Verificavel Garantida a Cddigo

impossibilidade de identificacdo individual, os dados e informacgfes
de saulde, de natureza coletiva ou populacional, poderdo ser
fornecidos & administracdo da empresa, aos representantes dos
trabalhadores no local de trabalho, ou aos Comités de Saude
Seguranca (se existentes), com o propésito de ajuda-los em suas
obrigacdes relativas a protecdo da salde e seguranca dos
trabalhadores. Acidentes do trabalho e doencas relacionadas ao
trabalho deverdo ser notificados as autoridades competentes, de

Internacional
de Etica para
0s
Profissionais
de Saude no
Trabalho.
(ICOH, 2002)
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acordo com a legislagéo nacional pertinente.”

Avancado

Diretriz__Técnica__Prescritiva__(Verificavel): A guarda dos
prontudrios é de responsabilidade do coordenador. Por se tratar de
documento que contém informacdes confidenciais de saude das
pessoas, 0 seu arquivamento sera feito de modo a garantir o sigilo.
Esse arquivo poderd ser guardado no local em que o médico
coordenador considerar que 0s requisitos acima estejam atendidos,
podendo ser no consultério médico do proprio profissional ou no
Servico de Saude da entidade prestadora. Nos casos de a guarda
do prontuario ser da empresa, esta precisa dispor de ambulatério e
responsavel médico.

Referéncia
Técnica:
Exames
Médicos

Previstos no
PCMSO.
(SESI-SP

ABRESST,

2007)

Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho

Competéncias

devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para manter | Requeridas
documentacdo clara, concisa e organizada de todos os para o
procedimentos e contatos realizados com trabalhadores, | Exercicio da
empregadores, organizacGes de trabalhadores e érgaos publicos. Medicina do
Trbalho.
(ANAMT,
2003)
Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel) : “Todas as anotacdes | Sugestdo de
realizadas no ASO devem estar registradas no prontuario médico Condutas
do trabalhador, de modo que estas possam ser analisadas Médico-
sequencialmente no tempo, possibilitando assim a pesquisa de | Administrativas
eventual nexo com o trabalho, de doencas que possam vir a No. 6.
aparecer tardiamente na vida do trabalhador.” (ANAMT,
2001)
Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel) Cabe destacar a | Sugestdo de
necessidade de o registro ser escrito de forma clara e completa. Condutas
Observa-se que um prontuario médico com mensagens telegraficas Médico-
e ilegiveis, na préatica, corresponde a ndo existéncia do mesmo. | Administrativas
Ainda mais, um grande nimero de doengas ocupacionais tem um No. 6.
maior ou menor tempo de laténcia entre a exposicdo ao agente e 0 (ANAMT,
aparecimento dos sinais e sintomas, podendo esse tempo ser de 2001)

Vvarios anos.

A Nota Técnica da SSST sobre a NR 7 informa que “a conservagao
dos registros é importante para se recuperar a historia profissional
do trabalhador em caso de necessidade futura”.

Também para a realizacdo de estudos epidemiologicos €
importante que se conservem 0s registros médicos da forma mais
detalhada possivel.

Essas anotagfes sdo de extrema utilidade na defesa do médico, no
caso de haver um processo judicial de responsabilidade civil,
criminal ou ético-profissional.

Os prontuarios médicos, lembra a nota técnica relativa a NR 7,
devem ser guardados por 20 anos, prazo em que prescrevem as
acles pessoais de responsabilidade civil (Cadigo Civil, art. 177).

Tendo sido adotadas todas as iniciativas que a boa préatica da
Medicina do Trabalho exige, e estando estas devidamente
registradas no prontuario médico, estara o médico também munido
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de eficiente argumento de defesa pessoal.

7.11.7.1 Temporalidade obrigatéria para guarda dos

médico-coordenador do PCMSO

registros de responsabilidade do

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Técnicas
Os registros a que se refere o item 7.4.5 deverdo ser mantidos por | NR-7, item
periodo minimo de 20 (vinte) anos apdés o desligamento do 7451
trabalhador. (prescritivo e verificavel)
Dltet_rlz Tecn|c~a Prescritiva e Explicativa Os prontuarios Nota Técnica
médicos deverdo ser guardados por 20 anos, prazo este de do Ministéri
D ~ . o L e 0 Ministerio
prescricdo das acdes pessoais (Codigo Civil Brasileiro - art. 177). do Trabalho
“Do ponto de vista médico, grande parte das doencas ocupacionais (BRASIL
tém tempo de laténcia entre a exposicdo e o aparecimento da Ministério do
moléstia de muitos anos. Em alguns casos esse periodo é de cerca Trabalho
de 40 anos. Assim, a conservagédo dos registros € fundamental para 1996) '
se recuperar a histéria profissional do trabalhador em caso de
necessidade futura, da mesma forma que para estudos
epidemioldgicos futuros.

()

E Diretriz__Técnica__Prescritiva _e__Verificavel A guarda dos | Nota Técnica

g prontuarios médicos € da responsabilidade do coordenador. Por se | do Ministério

- tratar de documento que contém informagfes confidenciais da | do Trabalho
saude das pessoas, 0 seu arquivamento devera ser de modo a (BRASIL.
garantir o sigilo. Esse arquivo sera guardado no local em que o | Ministério do
médico coordenador considerar que 0s pré-requisitos acima Trabalho,
estejam atendidos, seja na prépria empresa, em seu consultério ou 1996)
escritério, ou na entidade a que esta vinculado etc
Diretriz_Técnica Orientadora _: O prontuario médico pode ser | Nota Técnica
informatizado, desde que resguardado o sigilo médico, conforme | do Ministério
prescrito no codigo de ética medica. do Trabalho

(BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel) : Todas as anotac¢des | Sugestdo de
realizadas no ASO deverdo estar registradas no prontuario médico Condutas
do trabalhador, de modo que possam ser analisadas Médico-
sequencialmente no tempo, possibilitando assim a pesquisa de | Administrativas

o eventual nexo com o trabalho, de doencas que possam vir a No. 6.

‘S | aparecer tardiamente na vida do trabalhador. (ANAMT,

% 2001)

u% Diretriz_Técnica_Orientadora__(Verificdvel) Cabe destacar a | Sugestdo de
necessidade de o registro ser escrito de forma clara e completa. Condutas
Observa-se que um prontuério médico com mensagens telegraficas Médico-

e ilegiveis, na pratica, corresponde a ndo existéncia do mesmo. | Administrativas
Ainda mais, um grande numero de doencgas ocupacionais tem um No. 6.
maior ou menor tempo de laténcia entre a exposicdo ao agente e 0 (ANAMT,
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aparecimento dos sinais e sintomas, podendo esse tempo ser de
varios anos.

A Nota técnica da SSST sobre a NR 7 informa que “a conservacgao
dos registros é importante para se recuperar a historia profissional
do trabalhador em caso de necessidade futura”.

Também para a realizacdo de estudos epidemiologicos €
importante que se conservem o0s registros médicos da forma mais
detalhada possivel.

Essas anotac¢des sdo de extrema utilidade na defesa do médico, no
caso de haver um processo judicial de responsabilidade civil,
criminal ou ético-profissional.

Os prontuarios médicos, lembra a nota técnica relativa a NR 7,
devem ser guardados por 20 anos, prazo em que prescrevem as
acoes pessoais de responsabilidade civil (Cadigo Civil, art. 177).

Tendo sido adotadas todas as iniciativas que a boa préatica da
Medicina do Trabalho exige, e estando estas devidamente
registradas no prontuario médico, estara o médico também munido
de eficiente argumento de defesa pessoal.”

2001)

Diretriz__Técnica__Orientadora__(Verificavel): Os dados das
avaliagcBes clinicas e dos exames complementares, as conclusdes
e as condutas tomadas pelo médico do trabalho devem ser
registrados de forma legivel no prontuéario meédico e este mantido
pelo periodo minimo de 20 anos (prazo de prescricdo das acles
pessoais) apés o desligamento do trabalhador. O prontuério assim
constituido contém o histérico da saude do trabalhador, questdo de
grande importancia quando consideradas as doencas ocupacionais
com longo periodo de laténcia e os estudos epidemioldgicos
futuros. Também pode vir aser a defesa do médico do trabalho se
guestionado em sua responsabilidade civil e criminal solidaria. Nao
existe um padrdo de registro. Quanto a este item, o critico ndo é a
forma como se registra. Critico é ndo registrar.”

Sugestao de
Condutas
Médico-
Administrativas
No. 5
(ANAMT,
2000)

7.11.7.2 Obrigatoriedade de transferéncia de respon

caso de substituicdo de médico-coordenador do PCMSO

sabilidade pelos arquivos, em

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas L
Tecnicas
Havendo substituicdo do médico a que se refere o item 7.4.5, os NR-7, item
arquivos deverao ser transferidos para seu sucessor. 7.45.2
% Diretriz__Técnica _Orientadora: “No caso de dispensa do | Resolugdo
.g empregado ou dissolucdo da empresa, a copia do prontuario| CREMERJ
= médica poderd ser entregue ao trabalhador, se formalmente | No. 208/05.
solicitado. Paragrafo Unico: Visando o cumprimento do estabelecido | (CREMERJ,
no caput deste artigo, a empresa mantera o original do prontuario 2005)

médico, preservando o seu sigilo, em obediéncia a legislacdo em
vigor.”
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Diretriz_Técnica Prescritiva e Verificavel A guarda dos
prontudrios médicos € da responsabilidade do coordenador. Por se
tratar de documento que contém informacgBes confidenciais da
salude das pessoas, 0 seu arquivamento devera ser de modo a
garantir o sigilo das mesmas. Esse arquivo podera ser guardado no
local em que o médico coordenador considerar que o0s pré-
requisitos acima estejam atendidos, seja na propria empresa, em
seu consultério ou escritorio, ou na entidade a que esta vinculado
etc.”

Nota Técnica
do Ministério
do Trabalho
(BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)

Diretriz_Técnica Prescritiva e Verificavel: Quando ocorrer
substituicdo do coordenador do PCMSO, este devera transferir os
prontuarios médicos ao seu sucessor médico do trabalho
coordenador do PCMSO formalmente indicado pela empresa, e
somente a ele, com protocolo de recebimento contendo a relagéo
de prontuérios transferidos. A ndo observacdo a esta questédo
poderd gerar processos éticos nos Conselhos Regionais de
Medicina. Conforme Despacho da SSST de 01/10/1996 (Nota
Técnica), “a guarda dos prontuarios médicos é de responsabilidade
do médico coordenador do PCMSO”.

Sugestao de
Condutas
Médico-
Administrativas
No. 5
(ANAMT,
2000)

7.11.8 Planejamento de acbes de saude no PCMSO e ob

anuais

rigatoriedade de relatérios

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Técnicas
o O PCMSO devera obedecer a um planejamento em que estejam
S previstas as acdes de saude a serem executadas durante o ano,
'© devendo estas ser objeto de relatério anual.
c

: Estrutura do PCMSO

Embora o Programa ndo possua um modelo a ser seguido, nem
uma estrutura rigida, recomenda-se que alguns aspectos minimos
sejam contemplados e constem do documento:

Diretrizes Orientadoras

a) identificacdo da empresa: razéo social, endereco, CGC, ramo de
atividade de acordo com Quadro 1 da NR 4 e seu respectivo
grau de risco, numero de trabalhadores e sua distribuicdo por
sexo, e ainda horarios de trabalho e turnos;

b) definicdo, com base nas atividades e processos de trabalho
verificados, e auxiliado pelo PPRA e mapeamento de risco, dos
critérios e procedimentos a serem adotados nas avaliacdes
clinicas;

c) programacdo anual dos exames clinicos e complementares
especificos para 0s riscos detectados,definindo-se
explicitamente quais trabalhadores ou grupos de trabalhadores
serdo submetidos a que exames e quando;

d) outras avaliacdes médicas especiais.

Além disso, também podem ser incluidas, opcionalmente, no

Nota Técnica
do Ministério
do Trabalho
(BRASIL.
Ministério do
Trabalho,
1996)
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PCMSO, acdes preventivas para doengas ndo ocupacionais, como:
campanhas de vacinacgdo, diabetes melitus, hipertenséo arterial,
prevencdo do cancer ginecoldgico, prevencdo de DST/AIDS,
prevencéo e tratamento do alcoolismo, entre outros.

O nivel de complexidade do programa depende basicamente dos
riscos existentes em cada empresa, das exigéncias fisicas e
psiquicas das atividades desenvolvidas, e das caracteristicas
biopsicofisiolégicas de cada populagdo trabalhadora. Assim, um
Programa podera se resumir & simples realizacdo de avaliacbes
clinicas bienais para empregados na faixa etaria dos 18 aos 45
anos, ndo submetidos a riscos ocupacionais especificos, de acordo
com o estudo prévio da empresa. Poderdo ser enquadrados nessa
categoria trabalhadores do comércio varejista, secretarias de
profissionais liberais, associacdes, entre outros.

Por outro lado, um PCMSO poder& ser muito complexo, contendo
avaliacdes clinicas especiais, exames toxicoldégicos com curta
periodicidade, avaliagbes  epidemiologicas, entre  outras
providéncias.

As empresas desobrigadas de possuir médico coordenador
deverdo realizar as avaliacdes, por meio de médico, que, para a
efetivagdo das mesmas, deverd necessariamente conhecer o local
de trabalho. Sem essa analise do local de trabalho, sera impossivel
uma avaliacdo adequada da saude do trabalhador.

Para essas empresas recomenda-se que o PCMSO contenha
minimamente:

a) identificacdo da empresa: razao social, CGC, endereco, ramo de
atividade, grau de risco, numero de trabalhadores distribuidos
por sexo, horério de trabalho e turnos;

b) identificacdo dos riscos existentes;

c) plano anual de realizacdo dos exames meédicos, com
programacdo das avaliagbes clinicas e complementares
especificas para o0s riscos detectados, definindo-se
explicitamente quais os trabalhadores ou grupos de
trabalhadores serdo submetidos a que exames e quando.

Avancado

Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel) _: Documentacdo: Em
funcdo do tamanho e da natureza das atividades da empresa, deve
ser elaborado e mantido atualizado um arquivo de informacfes
administrativas sobre Medicina do Trabalho, que compreenda:

a) as diretrizes e 0s objetivos da empresa em matéria de Medicina
do Trabalho, compreendendo as normas e resolucdes internas e
as oficiais sobre esse campo;

b) os riscos mais importantes para a saude e a integridade fisica do
trabalhador que fazem parte das atividades da empresa, assim
como as medidas para sua prevencéo e controle;

c) as diretrizes, procedimentos, instrucdes e outros documentos
internos, que se utilizem como referéncia para o gerenciamento
da Medicina do Trabalho.

Diretrizes
Gerais para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(CREMERJ,
2005)
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A documentacéo relativa ao sistema de gestao deve:

a) estar redigida com clareza e ser feita de uma maneira que possa
ser compreendida por quem vai utiliza-la;

b) ser revisada sempre que necessério, ser divulgada e estar a
disposicdo de todos os membros da comunidade de trabalho.”

Exceléncia

Diretriz Técnica Orientadora__: “E importante reconhecer que para
a efetividade das atividades de Saude Ocupacional, o total
comprometimento da administracdo da empresa é pré-requisito
necessario. Para estabelecer um plano de acdo de Saude
Ocupacional, customizado para as necessidades de uma
determinada organizacdo ou empresa, € necessario que haja
entendimento e consenso entre todas as partes interessadas
(stakeholders), sobre as condi¢cdes basais da situacdo da empresa
em matéria de SSO, metas comuns a serem estabelecidas,
planejamento de procedimentos e estratégias de intervencédo, e
tomada de decisbes sobre como e quando avaliar os resultados.
(...) Devera haver, entdo o entendimento consensual sobre o Plano
de Acdo, com clara designagdo de papéis, atribuicbes e
responsabilidades.”

Good
Practice in
Occupational
Health
Services: A
Contribution
to Workplace
Health.
(WHO, 2002

Diretriz Técnica Orientadora_: O Plano de A¢do deve ser baseado
na andlise apropriada e na priorizagdo tanto das necessidades
imediatas quanto nos riscos a saude, de longo prazo, e nas
necessidades de saude dos trabalhadores da empresa. Realizar
uma avaliagdo de risco a saude significa levar em consideragéo a
probabilidade de ocorréncia dos riscos bem como a gravidade de
suas conseqiliéncias. Isto sera melhor alcancado se houver dialogo
entre os profissionais e especialista de SSO e o pessoal que
trabalha na planta. Algum tipo de priorizagédo € sempre necesséria,
e necessariamente envolve consideracdes de custo x beneficio e
de custo x efetividade. Isto significa ser um processo em que
também deverdo ser levados em conta atitudes e valores da
organizacdo. Quando a saude do ser humano estda no foco,
analises de custo x beneficio nao podem ser o Unico critério para a
priorizacdo das acbes. Algumas acbes serdo hecessarias,
independentemente de considera¢gdes de custo. Legislacbes e
normas nacionais e internacionais podem ajudar no processo de
tomada de decisdo. Dados da literatura cientifica e textos sobre
boas préaticas em Saude Ocupacional deveriam ser consultados, se
disponiveis. As acdes devem ser baseadas em evidéncias, aceitas,
de uma maneira geral, pela comunidade cientifica e por
especialistas nas éareas envolvidas, e com factibilidade de
implementacdo com os recursos disponiveis.

Good
Practice in
Occupational
Health
Services: A
Contribution
to Workplace
Health.
(WHO, 2002

Diretriz Técnica Orientadora__: O Plano de A¢do é uma explicitagdo
escrita de necessidades, dos objetivos e metas, de acbes, do
cronograma e das pessoas responsaveis. Integrar o planejamento
de SSO na gestdo da organizacdo € essencial. Um indicativo de
integracdo bem sucedida € quando o plano de SSO foi discutido e
comunicado (com) a todo o corpo gerencial da empresa, aprovado
pela alta direcdo, e os recursos financeiros necessarios para sua

efetivacdo foram adequadamente alocados. Devido a elevada
importancia do Plano de Acdo em SSO é fundamental reservar o

Good
Practice in
Occupational
Health
Services: A
Contribution
to Workplace
Health.
(WHO, 2002
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tempo necessério e a qualidade requerida para sua elaboracdo em
bases realisticas e operacionais. O Plano deverd ser revisto
regularmente. Auditorias internas e externas poderdo ser utilizadas.
Normalmente, € recomendavel elaborar um Plano de Agéo para um
determinado periodo de tempo — por exemplo, trés anos — e revisa-
lo anualmente, bem como quando ocorrem importantes mudancas
no trabalho, no meio ambiente ou na comunidade de trabalhadores.
O uso de indicadores de progresso, no médio prazo, quando
consensualmente estabelecidos, ajuda a aumentar a motivacédo e
permite o redirecionamento das acdes

7.11.8.1 Itens obrigatérios nos relatérios anuais d

o PCMSO

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Técnicas
O relatério anual devera discriminar, por setores da empresa, o | NR-7,item
namero e a natureza dos exames médicos, incluindo avaliagbes 7.4.6.1
clinicas e exames complementares, estatisticas de resultados
considerados anormais, assim como 0O planejamento para o
préximo ano, tomando como base o0 modelo proposto no Quadro I
desta NR.
Diretriz_Técnica Prescritiva e Verificavel O relatério anual | Nota Técnica
devera ser feito apds decorrido um ano da implantacdo do PCMSO, | do Ministério
o portanto depende de quando o Programa foi efetivamente | do Trabalho
c implantado na empresa. Ainda quanto ao relatério, ndo ha (BRASIL.
-g necessidade de envio, registro, ciéncia, ou qualquer tipo de | Ministério do
= procedimento junto as Delegacias Regionais de Trabalho. O Trabalho,
mesmo devera ser apresentado e discutido na CIPA, e mantido na 1996)
empresa a disposicao do agente de inspecdo do trabalho. Esse
relatério possibilitara ao médico a elaboracdo de seu plano de
trabalho para o proximo ano.
O modelo proposto no Quadro Il é apenas uma sugestéo, a qual
contém o minimo de informacdes para uma analise do médico do
trabalho coordenador no plano coletivo, ou seja, para o0 conjunto
dos trabalhadores. O relatério podera ser feito em qualquer modelo,
desde que contenha as informac¢fes determinadas no item 7.4.6.1.”
Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) . O Médico do Trabalho | Competéncias
deverd ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para| Requeridas
% organizar o sistema de registro e andlise das informacfes de para o
o saude, de modo a conhecer as condicbes de saude e o perfil Exer_c|'_C|o da
© epidemioldgico dos trabalhadores. Medicina do
<4 Trabalho.
(ANAMT,
2003)
© Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel): _ E recomendavel incluir | Sugestio de
= no relatério as doengas e acidentes decorrentes do trabalho por Condutas
@ funcdo/setor e/ou por grupo homogéneo de risco, com e sem Médico-
8 afastamento, e as aclGes de prevencdo do coletivo dos | Administrativas
o trabalhadores, além do minimo contido no Quadro Il da NR-7. No. 5.
(ANAMT,
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Sugere-se que o relatorio contenha:
» Perfil dos trabalhadores avaliados (funcéo/setor/sexo/idade);

* Numero e porcentagem de trabalhadores em condicdo de
normalidade, de doencas ndo ocupacionais (hipertenséo,
diabetes, asma e outras);

* Numero e porcentagem de trabalhadores com doenca
relacionada ao trabalho confirmada, com identificacdo de
funcéo/arealtarefa;

* Numero e porcentagem de trabalhadores com suspeita de
doenca relacionada ao trabalho ainda ndo confirmada, com
identificacdo de funcao/setor/tarefa;

* O estudo do absenteismo por doenca e acidente, de origem
ocupacional e ndo ocupacional, com objetivo de se ter a visao
epidemioldgica do que acontece na empresa. Constitui-se numa
base de dados de extrema importdncia na proposicao,
planejamento e avaliacdo da eficacia das a¢des de prevencao.

2000)

Diretriz_Técnica_Orientadora__(Verificavel): O Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) nédo redigiu qualquer documento em
que deixem claro quais os tipos de exames devem constar do
Quadro Il da NR-7, porém, a intencdo do legislador, na época da
elaboracdo da norma, era que este quadro se transformasse num
instrumento de valor clinico-epidemiologico Ut ao médico do
trabalho na elaboracéo de seu PCMSO.

Portanto, embora ndo exista posicao oficial ou inquestionavel sobre
0 assunto, é fortemente recomendado que exames considerados,
tradicionalmente, de origem ndo ocupacional (colesterol, glicemia,
Papanicolaou, etc.) sejam incluidos no Quadro lll, e sirvam de base
para o planejamento de acbGes de promocdo da saude dos
trabalhadores da empresa. Nesse sentido, devem ser lancados os
exames alterados e os ndo alterados (indicando a prevaléncia dos
alterados)”

Resposta de
Orientacao
da Diretoria
Cientifica da
ANAMT,
2004. (nédo
publicado)

Diretriz _Técnica Orientadora (Verificavel): Para o nivel de
Exceléncia, recomenda-se ir bem além do Relatério Anual
preconizado na NR-7.4.6.1. e no Quadro Ill, além, também, do

sugerido pela Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho. Os
elementos minimos propostos ou esperados até poderdo constar,
como cumprimento de uma rotina burocratica minima, mas o nivel
Exceléncia deve trabalhar na elaboracdo de “Estudo
Epidemiologico”, claramente atualizado, mas, se possivel, continuo
e permanente, no espirito do que foi proposto no item 7.2.2.

Neste sentido, reitera-se que o PCMSO “sustentavel” e consistente
com as boas préticas, na busca da exceléncia em SSO
(caracteristicas do “Nivel 4”), necessariamente deve incluir a
dimensdo epidemiolégica, ndo apenas esporadica, peridédica ou
ciclica, mas continua ou permanente, pela adocdo plena de
ferramentas de gestdo integrada das informacdes de saude. S&o
implicitas nessa Diretriz  Técnica: (i) a necessidade da
informatizacdo das informacdes de saude e de qualidade das
condicbes e ambientes de trabalho; (ii) a adocdo de um Sistema de

BP
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Gestdo da Informacgdo, adequado e “amigavel” para os fins de
analise epidemioldgica permanente. Somente assim poderdo ser
alcancadas a melhoria continua da SSO na Empresa e a correta
vigilancia da Saude Ocupacional.

Portanto, a qualidade dos Relatérios Anuais do PCMSO, mais do
gue uma rotina pratica, sera um diferencial para o nivel de
Exceléncia das empresas (a qualidade dos “Relatério Anual do
PCMSO”, para além de uma rotina burocratica pobre,) numa
demonstracdo objetiva da maturidade em matéria de Vigilancia da
Salde (NR-7.2.2 e 7.2.3) e de Gestdo da Saude (NR-7.2.4 e 7.4.6)
orientada pelas informagbes de salde apropriadas, bem
analisadas, gerando indicadores de saude de verdadeira utilidade
para todas as dimensdes desejaveis ou necessarias.

Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho

Competéncias

deverd ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para saber | Requeridas
utilizar sistemas de gerenciamento da informacdo para a para o
programacdo e execucdo das acOes de vigilancia da saude, | Exercicio da
documentacéo clinica, acompanhamento de programas de salde, | Medicina do
controle de custos, com a andlise e divulgagdo dos resultados, Trabalho.
respeitados os preceitos éticos. (ANAMT,
2003)

7.11.8.2 Obrigatoriedade de apresentacdo, para disc

do PCMSO a CIPA

ussao, dos relatorios anuais

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Tecnicas
O relatorio anual devera ser apresentado e discutido na CIPA, NR-7, item
guando existente na empresa, de acordo com a NR 5, sendo sua 7.4.6.2
cdpia anexada ao livro de atas daquela comissao.
Diretriz_ Técnica Prescritiva e Verificavel: Faz parte das| NRJ5,item
atribuicbes da CIPA: “colaborar no desenvolvimento e 5.16.i
implementagcdo do PCMSO e PPRA e de outros programas BRASIL
relacionados a seguranca e saude no trabalho”. ( 2008 '
)
Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel: Faz parte das| NR 22, item
° atribuicbes da CIPAMIN: “acompanhar a implantagdo das medidas 22.36.7.e
r= de controle e do cronograma de acbes estabelecido no PGR e no
& PCMSO”. (BRASIL,
g 1999)
Diretriz_Técnica Prescritiva e Verificavel: Com relagdo ao | Constituicdo
Direito a Participacdo: “S&ao direitos dos trabalhadores urbanos e | Federal de
rurais, além de outros que visem a melhoria de sua condicéo social: 1988.
(...) XI - participacdo nos lucros, ou resultados , desvinculada da (BRASIL,
remuneragdo, e, excepcionalmente, participagdo na gestdo da 1988)

empresa, conforme definido em lei.” (Art. 7° Inciso XI da

Constituicdo Federal) (Grifo introduzido)

Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel:  Com relacdo ao Direito
a Informacéo: (no contexto da SSO) - “Cabe ao empregador (...);
c)informar aos trabalhadores ; - o0s riscos profissionais que

Constituicdo
Federal de
1988.
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possam originar-se nos locais de trabalho; Il — os meios para (BRASIL,

prevenir e limitar tais riscos e as medidas adotadas pela empresas; 1988)

Il — os resultados dos exames meédicos e dos exames

complementares de diagnéstico aos quais 0s proprios

trabalhadores forem submetidos; IV — os resultados das avaliacdes

ambientais realizadas nos locais de trabalho” (Norma

Regulamentadora 1.7) (Grifo introduzido).

Diretriz_Técnica Explicativa e Orientadora __: “Também a Lei n° (BRASIL,

9.976/2000, que trata da producao de cloro no Brasil, estabelece no 2000;

art. 7°. que “as informacdes sobre indicadores gerais de qualidade | OLIVEIRA,

do controle do mercuario e do amianto deverdo ser padronizados e 2004)

estar disponiveis aos empregados préprios e de contratados e ao

sindicato da  categoria  profissional predominante  no

estabelecimento.” A mesma Lei estabelece o direito (e a obrigacéo)

de “... discussédo dos riscos para a saude e para 0 meio ambiente

em decorréncia do uso do mercurio e do amianto, no ambito das

Comissdes Internas de Prevencdes de Acidentes - CIPAs, da qual

serd dado conhecimento aos empregados e demais trabalhadores

envolvidos.”

Diretriz_Técnica Prescritiva e Verificavel : A Lei Orgéanica da Lei No.

Saude (8.080/90) assegura os seguintes direitos: “Informacé@o ao 8.080/90.

trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e a empresas (BRASIL,

sobre os riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do 1990)

trabalho, bem como os resultados de fiscalizacbes, avaliacbes

ambientais e exames de saude, de admisséo, periodicos e de

demissao, respeitados 0s preceitos da ética profissional.”

Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel : “Aos médicos que Rgs&lul\(l;go

trabalham em empresas, independentemente de sua especialidade, 1488 (CF.M

€ atribuicao: 1998)

(...)

L - dar conhecimento aos empregadores, trabalhadores,

comissOes de saude, CIPAS e representantes sindicais, através de

cépias de encaminhamentos, solicitacbes e outros documentos,

dos riscos existentes no ambiente de trabalho, bem como dos

outros informes técnicos de que dispuser, desde que resguardado o

sigilo profissional.

Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel:  Os representantes dos Principios

trabalhadores ou um comité paritario de salde e seguranca Directivos

deverdo solicitar uma avaliagdo coletiva sobre sua saude em | Técnicosy

relacdo ao trabalho, quando se suspeitar da presenca de um Eticos
o problema de natureza ocupacional. O trabalhador devera ter o | Relativos a la
= direito de solicitar uma pericia sobre seu estado de saude (isto €, | Vigilancia de
g um exame médico ou outras provas que forem convenientes) | la Salud de
c guando apresentar sintomas que, na sua opinido, se devem ao los
o trabalho, ou estdo com ele relacionados. Trabajadores.
£ (OIT, 1998)

Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel:  Os representantes dos Principios

trabalhadores e o comité paritario de saude e seguranca deverdo Directivos

ter o direito de receber os informes coletivos relativos a vigilancia | Técnicos y

da salde, assim como o0s exames médicos, condicionados a Eticos
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confidencialidade associada a dados pessoais.

Relativos a la

Vigilancia de
la Salud de
los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz_Técnica Prescritivel e Verificavel : Os trabalhadores ou Principios
seus representantes deverdo participar do processo de adoc¢éo de Directivos
decisbes acerca da organizacdo da vigilancia da saude dos | Técnicosy
trabalhadores. Estes representantes e o comité paritario de saude e Eticos
seguranca deverdo também participar de maneira adequada na | Relativos a la
prevengdo das doengas e lesdes relacionadas com o trabalho e | Vigilancia de
promover a saude dos trabalhadores, colaborando com os | la Salud de
profissionais de Saude no Trabalho. los
Trabajadores.
(OIT, 1998)
Diretriz Técnica Prescritivel e Verifichvel _: “Deverao ser adotadas | Decreto no.
disposi¢cBes, em nivel de empresa, em virtude das quais: (...) €) os | 1.254/94, que
trabalhadores ou seus representantes e, quando for o caso, suas | promulga a
organizacdes representativas na empresa, estejam habilitados, de | Convencao
conformidade com a legislacio e a pratica nacionais, para no. 155 —
examinarem todos os aspectos de seguranca e da saud e OIT.
relacionados com seu trabalho, e sejam consultados nesse (BRASIL,
sentido pelo empregador . Com essa finalidade, e em comum 1994)
acordo poder-se-a recorrer a conselheiros técnicos alheios a
empresa.” (Convencédo no. 155 da Organizacdo Internacional do
Trabalho - OIT, sobre Seguranca e Saude dos Trabalhadores e o
Meio Ambiente de Trabalho). (Grifo introduzido)
Diretriz__Técnica _Prescritivel e Verificavel “Deverdo ser | Decreto no.
adotadas disposicGes, em nivel de empresa, em virtude das quais: | 1.254/94, que
(...) b) os representantes dos trabalhadores na empresa recebam | promulga a
informagdo adequada acerca das medidas tomadas pelo Convencéao
empregador para garantir a seguranca e a saude , e possam no. 155 —
consultar as suas organizacdes representativas sobre essa OIT.
informagéo (...)” (Art. 19.c. da Convengdo 155 da OIT). (Grifo (BRASIL,
introduzido) 1994)
“Os trabalhadores interessados e seus representantes deverao ter
o direito de obter informacbes sobre a identificacdo dos produtos D
. o . : ecreto no.
quimicos utilizados no trabalho, as propriedades perigosas destes 2.657/98, que
produtos, as medidas de precaucdo que devem ser tomadas, a | | I’aa
educacao e a formacao; as informacdes contidas nas etiquetas e 0s (p:romu 9a
. : : » onvengao
simbolos; as fichas com dados de seguranca...” (Art. 18 da no. 170 —
Convengéao 170 da OIT). (Grifo introduzido) 'OIT
(BRASIL,
1998)
Diretriz_Técnica Explicativa : “A regulamentagdo ndo disciplina | (OLIVEIRA,
convenientemente a participacdo dos trabalhadores no SESMT, 2004)

nem nos programas de prevencédo, sobretudo de forma equitativa,
como prevé o art. 8°. da Convencéo no. 161 da OIT.”
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Diretriz Técnica Explicativa: _ “Observa-se, ainda, que as normas
regulamentadoras nao disciplinaram adequadamente a participacao
sindical nas questdes relativas a saude do trabalhador. Além do
qgue prevé a Convencdo no. 155 da OIT (...), a Lei Orgéanica da
Saude estabeleceu o dever de “informacgédo ao trabalhador e a sua
respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidente do trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como
o s resultados de fiscaliza¢bes, avaliagbes ambientais e exames de
saude, de admissdo, periédicos e de demissdo, respeitados os
preceitos da ética profissional.”

(OLIVEIRA,
2004)

Diretriz Técnica Prescritiva e VerifichAvel __: Havendo o Brasil, por
meio do Decreto n° 6.270/2007, adotado a Convencédo n° 176 da
OIT, sobre “Seguranca e Saude nas Minas” (1995), tornou-se
compulsério seguir todas suas prescricbes, as quais devem ser
previstas no PPRA, PGR e PCMSO.

Em relacdo ao PCMSO, deve ser salientado, entre outros, o Artigo
13, a saber:

“1. A legislacdo nacional a que se refere o Artigo 4° devera
conceder aos trabalhadores o direito a:

(a) notificar os acidentes, os incidentes perigosos e 0s riscos ao
empregador e a autoridade competente;

(b) pedir e obter, sempre que existir um motivo de preocupagédo em
matéria de seguranca e saude, que o empregador e a autoridade
competente efetuem inspecgdes e investigacoes;

(c) conhecer os riscos existentes no local de trabalho que possam
efetuar a sua salde ou seguranca, e estar informado a respeito;

(d) obter informacdao relativa a sua seguranca ou saude que esteja
sob a responsabilidade do empregador ou da autoridade
competente.

(e) retirar-se de qualquer setor da mina quando houver motivos
razoavelmente fundados para pensar que a situagdo apresenta um
perigo para sua seguranga ou saude, e

(f) eleger coletivamente os representantes de seguranca e saude.

2. Os representantes de seguranca e saude aludidos na alinea (f)
do paragrafo 1 acima citado deverdo ter, de acordo com a
legislacdo nacional, direito:

(a) a representar os trabalhadores em todos os aspectos relativos a
seguranca e saude no local de trabalho, incluindo, nesse caso, o
exercicio dos direitos que figuram no paragrafo 1 acima citado:

(i) participar em inspecBes e investigacdes realizadas pelos
empregadores e a autoridade competente no local de trabalho, e

(i) supervisionar e investigar assuntos relativos a seguranca e
saude;

(b) a recorrer a conselheiros e peritos independentes;

(c) a fazer oportunamente consultas com o empregador acerca de
guestbes relativas a seguranca e a saude, incluidas as politicas e

Decreto no.
6.270/07, que
promulga a
Convencéao
no. 176 —
OIT.
(BRASIL,
2007)
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os procedimentos nesta matéria;
(d) a consultar a autoridade competente, e

(e) a receber notificacdo dos acidentes e incidentes perigoso
pertinentes aos setores para os quais hajam sido eleitos.

3. Os procedimentos para o exercicio dos direitos previstos nos
paragrafos 1 e 2 anteriores deverado determinar-se:

(a) na legislacdo nacional, e

(b) mediante consultas entre os empregadores e trabalhadores e
seus representantes.

4. A legislacdo nacional deverd garantir que os direitos previstos
nos paragrafos 1 e 2 anteriores possam exercer-se sem dar lugar a
discriminacdo nem represélias.”

Avancado

Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho

Competéncias

devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para valorizar | Requeridas
0 saber do trabalhador sobre as condigbes de trabalho e suas para o
consequéncias sobre a saude. Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)
Diretriz_Técnica Prescritiva_(Verificavel) : O Médico do Trabalho | Competéncias
devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para informar | Requeridas
e orientar empregadores, trabalhadores, comissdes de saude, CIPA para o
e representantes sindicais, fornecendo coépias de documentos, | Exercicio da
informes  técnicos e avaliagbes sobre riscos existentes, | Medicina do
resguardando o sigilo profissional. Trabalho.
(ANAMT,
2003)
Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho | Competéncias
deverd ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para| Requeridas
assessorar processos de negociacdo de conflitos envolvendo para o
questdes relacionadas a salde e qualidade de vida dos | Exercicio da
trabalhadores e meio ambiente, buscando formar consenso para | Medicina do
solucdo ou encaminhamento das questdes. Trabalho.
(ANAMT,
2003)
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7.11.8.3 Forma de armazenamento dos relatérios anua

is do PCMSO,
imediato de agentes de inspecéo do trabalho

para acesso

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Tecnicas
O relatério anual do PCMSO podera ser armazenado na forma de | Nota Técnica
arquivo informatizado, desde que este seja mantido de modo a | do Ministério
Q proporcionar o imediato acesso por parte do agente da inspecdo do | do Trabalho
& | trabalho. (BRASIL.
(&) N
< Diretriz_Técnica Orientadora O prontuario médico pode ser M'Il'nrlfitf)earllr(})odo
informatizado, desde que resguardado o sigilo médico, conforme 1996) '

prescrito no cédigo de ética médica.

7.11.8.4 Dispensa de relatorios anuais do PCMSO par

indicacéo de médico-coordenador

a empresas desobrigadas da

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas Técnicas
As empresas desobrigadas de indicarem médico coordenador ficam | NR-7, item
dispensadas de elaborar o relatério anual. 7.4.6.4
Diretriz Técnica Orientadora__: S8o desobrigadas de indicar médico
coordenador as empresas de grau de risco 1 e 2, segundo o NR-7. item
Quadro 1 da NR 4, com até 25 (vinte e cinto) empregados e 73’11
aguelas de grau de risco 3 e 4, segundo o0 Quadro 1 da NR 4, com T
até 10 (dez) empregados.

Diretriz Técnica Orientadora: _ As empresas com mais de 25 (vinte
e cinco) empregados e até 50 (cinqlenta) empregados, NR-7. item
enquadradas no grau de risco 1 ou 2, segundo o Quadro 1 da NR 7 3’1 1
4, poderdo estar desobrigadas de indicar médico coordenador em T
decorréncia de negociagao coletiva.
. Diretriz Técnica Orientadora _: As empresas com mais de 10 (dez)
= empregados e com até 20 (vinte) empregados, enquadradas no NR-7. item
-g grau de risco 3 ou 4, segundo o Quadro 1 da NR 4, poder&o estar 73 1 1.2
c desobrigadas de indicar médico do trabalho coordenador em U
decorréncia de negociacdo coletiva, assistida por profissional do
orgao regional competente em seguranga e saude no trabalho.
Diretriz_Técnica_Orientadora Por determinacao do Delegado | NR-7 item
Regional do Trabalho, com base no parecer técnico conclusivo da 7.3_1'_1.3

autoridade regional competente em matéria de seguranga e saude
do trabalhador, ou em decorréncia de negociagdo coletiva, as
empresas previstas no item 7.3.1.1 e subitens anteriores poderdo
ter a obrigatoriedade de indicacdo de médico coordenador, quando
suas condicbes representarem potencial de risco grave aos
trabalhadores.

Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel: Nas empresas
desobrigadas de manterem médico coordenador, € necesséaria a

elaboracdo de um relatério anual contendo, minimamente: a

Nota Técnica
do Ministério
do Trabalho
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relacdo dos exames com os respectivos tipos, datas de realizacdo

(BRASIL.

Exceléncia

e resultados (conforme o ASO). Ministério do
Trabalho,
1996)
Diretriz Técnica Orientadora (Verificavel):  Empresa que pretende BP

alcancar o nivel de Exceléncia, com ou sem médico coordenador,
investe na elaboracdo de Relatério Anual de boa qualidade,
claramente além do minimo sugerido no Quadro Il da NR 7.

7.11.9 Afastamento do trabalhador do local de traba
verificacdo de apenas exposi¢cdo excessiva, até a no

biolégicos e a aplicagdo de medidas de controle

Iho ou do risco, no caso de
rmalizacdo dos indicadores

Nivel

Diretrizes Técnicas

Referéncias
Técnicas

Iniciante

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

Diretriz_Técnica_Explicativa O Quadro | dispde sobre os
“Parametros para Controle Biolégico da Exposicdo a Alguns
Agentes Quimicos .

Na propria Norma esta a interpretacdo dos conceitos de EE e SC+,
a saber:

“‘EE:

O indicador biologico é capaz de indicar uma exposicdo ambiental
acima do limite de tolerdncia, mas n&o possui, isoladamente,
significado clinico ou toxicolégico préprio, ou seja, ndo indica
doenca, nem esta associado a um efeito ou disfuncéo de qualquer
sistema biologico.

SC+:

O indicador biolégico possui significado clinico ou toxicolégico
préprio, mas, na pratica, devido a sua curta meia-vida bioldgica,
deve ser considerado como EE.”

NR-7, item
7.4.7

Diretriz_Prescritiva Verificavel :. Aos médicos que trabalham em
empresas, independentemente de sua especialidade, € atribuicao:

(..

V - Notificar, formalmente, o 6rgdo publico competente quando
houver suspeita ou comprovacdo de transtornos da saude
atribuiveis ao trabalho, bem como recomendar ao empregador a
adocdo dos procedimentos cabiveis, independentemente da
necessidade de afastar o empregado do trabalho.

Resolucéo
CFM No.
1.488. (CFM,
1998)
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Diretriz_Orientadora_e Verificavel:  “No afastamento apenas do
risco, o empregador deve transferir o trabalhador para outro posto
ou setor onde inexista o0 agente agressivo. A transferéncia, porém,
ndo pode acarretar prejuizo direto ou indireto para o empregado,
em face da vedacdo do art. 468 da CLT, nem poderd esse
empregado servir de paradigma para efeitos de equiparacéo
salarial no seu local provisério de trabalho, como previsto no art.
461, paragrafo 4°. da CLT. Ademais, o afastamento é provisorio,
isto é, “até que esteja normalizado o indicador biol6gico de
exposicdo e as medidas de controle nos ambientes de trabalho
sejam adotadas.”

(OLIVEIRA,
2004)

Diretriz Orientadora e Verificavel:  “Entende-se que nesse periodo
o empregado ndo pode ser dispensado, sob pena de violar-se o
objetivo da protecdo e o contetdo teleoldgico da norma. (...) O que
ndo se admite € o empregado perder a sua fonte de rendimentos
apenas porque teve uma alteracdo nos indicadores biol6gicos por
causa de agentes prejudiciais a saude, existentes no ambiente de
trabalho. (...) A dispensa neste caso estaria ferindo o art. 3°. , IV, e
o art. 5°. da Constituicdo da Republica, que vedam qualquer forma
de discriminacdo, mormente neste caso, em que 0 responsavel
pela alteragéo do indicador biolégico foi o proprio empregador.”

(OLIVEIRA,
2004)

Intermediario

Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel _: A Convengéo n° 170,
da OIT, que trata da “Seguranca na Utilizacdo de Produtos
Quimicos no Trabalho”, de 1990, ratificada pelo Brasil, em 1998,
estabelece:

“Os empregadores deverao:

- Se assegurar de que seus trabalhadores nao fiquem expostos a
produtos quimicos acima dos limites de exposicdo ou de outros
critérios de exposicdo para a avaliagdo e o controle do meio
ambientes de trabalho estabelecidos pela autoridade competente
ou por um organismo aprovado ou reconhecido pela autoridade
competente, em conformidade com as normas nacionais ou
internacionais;

- Avaliar a exposicdo dos trabalhadores aos produtos quimicos
perigosos;

- Vigiar e registrar a exposicdo dos trabalhadores a produtos
guimicos perigosos, quando isto for necessario, para proteger a sua
seguranca e a sua saude, ou quando estiver prescrito pela
autoridade competente.” (BRASIL, 1998)

Decreto no.
2.657/98, que
promulga a
Convencéao
no. 170 —
OIT.
(BRASIL,
1998)

Diretriz_Técnica Prescritiva e VerificAvel . A Convencdo n° 148,
da OIT, que trata da “Protecdo dos Trabalhadores Contra os Riscos
Profissionais devidos a Contaminagcdo do Ar, ao Ruido, as
Vibracdes no Local de Trabalho”, de 1977, ratificada pelo Brasil, em

1986, estabelece que,

“quando por razdes médicas for desaconselhavel a permanéncia de
um trabalhador num posto que envolva exposicdo a contaminacao
do ar, o ruido ou as vibragdes, deverdo adotar-se todas as medidas
compativeis com a pratica e as condi¢des nacionais para transferi-
lo a outro emprego adequado ou para assegurar-lhe a manutencdo

Decreto no.
93.413/86,
gue promulga
a Convencgéao
no. 148 —
OIT.
(BRASIL,
1986)
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de seus rendimentos mediante pagamentos do seguro social ou por
gualquer outro método.”

Avancado

Diretriz Técnica Prescritiva_(Verificavel) . O Médico do Trabalho
deverda ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para
conhecer a legislacdo brasileira vigente na esfera do Trabalho, da
Saulde e da Previdéncia Social referente a atencdo a saude do
trabalhador e os padrBes clinicos, laboratoriais, e limites de
exposicdo adotados por agéncias estrangeiras e internacionais
como a OSHA, NIOSH, ACGIH, EPA, entre outros critérios de
avaliacdo de exposicdo a agentes quimicos e fisicos perigosos para
a saude.

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)

Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) . O Médico do Trabalho
devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para tomar e
implementar decisbes, de distintas dimensdes e complexidade,
entre elas: (i) condutas terapéuticas; (i) encaminhamento a niveis
mais complexos do Sistema de saude; (iii) afastamento do trabalho
ou remanejamento do posto de trabalho; (iv) indicacdo e avaliacdo
da eficacia e custo-efetividade dos recursos de saude,
medicamentos, equipamentos de protecdo, procedimentos, entre
outras.

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)

Diretriz Técnica Prescritiva_(Verificavel) . O Médico do Trabalho
devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para fornecer
atestados e pareceres médicos para o afastamento do trabalho,
sempre que necessario, considerando gue o0 repouso, 0 acesso a
terapias ou o afastamento da exposicdo a fatores de risco e
determinadas condi¢Bes de trabalho fazem parte do tratamento e
para outros encaminhamentos necessarios para o beneficio do
trabalhador.

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)

7.11.10 Responsabilidades do médico-coordenador ou

7.11.10.1 Solicitagcdo & empresa de emissdo do CAT —

casos de ocorréncia ou agravamento de doengas profi
reveladoras de disfun¢Bes organicas ou sistémicas

Trabalho

encarregado do PCMSO, nos
ssionais, ou alteracoes

Comunicacdo de Acidente de

Nivel

Diretrizes Técnicas

Referéncias
Técnicas

Iniciante

Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas
profissionais, através de exames médicos que incluam os definidos
nesta NR; ou sendo verificadas alteracbes que revelem qualquer
tipo de disfuncdo de 6rgdo ou sistema biologico, através dos
exames constantes dos Quadros | (apenas aqueles com
interpretagdo SC) e Il, e do item 7.4.2.3 da presente NR, mesmo
sem sintomatologia, cabera ao médico-coordenador ou
encarregado solicitar & empresa a emissdo da Comunicacdo de
Acidente do Trabalho — CAT, além de outras providéncias

especificadas nesta Norma.

Diretriz__ Técnica__Explicativa O Quadro |
“Pardmetros para Controle Biolégico da Exposicdo a

dispde sobre os
Alguns

NR-7, item
7.4.8.a)
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Agentes Quimicos ". Na propria Norma esta a interpretacdo do
conceito de SC, a saber:

“SC:

Além de mostrar uma exposi¢cdo excessiva, o indicador biol6gico
tem também significado clinico ou toxicolégico proprio, ou seja,
pode indicar doencga, estar associado a um efeito ou uma disfuncao
do sistema biolégico avaliado”.

Diretriz_ Técnica Prescritiva Verifichvel _: Sobre a CAT, dispde a
Lei 8.213/91, nos seguintes termos:

Art. 22. A empresa deverd comunicar o acidente do trabalho a
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 méaximo do salario-de-contribuicdo, sucessivamente
aumentada nas reincidéncias, aplicada e cobrada pela Previdéncia
Social.

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

8§ 2° Na falta de comunicacdo por parte da empresa, podem
formaliza-la o proprio acidentado, seus dependentes, a entidade
sindical competente, o médico que o0 assistiu ou qualquer
autoridade publica, ndo prevalecendo nestes casos 0 prazo previsto
neste artigo.

§ 3° A comunicacao a que se refere 0 § 2° ndo exime a empresa de
responsabilidade pela falta do cumprimento do disposto neste
artigo.

8 4° Os sindicatos e entidades representativas de classe poderao
acompanhar a cobranca, pela Previdéncia Social, das multas
previstas neste artigo.

§ 5° A multa de que trata este artigo ndo se aplica na hip6tese do
caput do art. 21-A.

Art. 23. Considera-se como dia do acidente, no caso de doenca
profissional ou do trabalho, a _data do inicio da incapacidade
laborativa para o exercicio da atividade habitual, ou o dia da
segregacdo compulsoria, ou o dia em que for realizado o
diagnostico, valendo para este efeito o que ocorrer primeiro. (Grifo
introduzido)

Lei No.
8.213/91.
(BRASIL,

1991)

Diretriz Técnica Orientadora _: A “CAT Eletrénica” pode ser feita
pelo site www.dataprev.gov.br/servicos/cat/cat.shtm

Diretriz_Técnica_Prescritiva_e Verificavel _: O Cddigo de Etica
Médica determina que “o médico comunicard as autoridades
quaisquer formas de deterioracdo do ecossistema, prejudiciais a
saude e a vida”

_Cadigo de
Etica Médica.
(CFM, 2009)

Diretriz_ Técnica Prescritiva_e Verificavel: O mesmo Cddigo de
Etica Médica estabelece ser proibido ao médico “deixar de
esclarecer o trabalhador sobre as condicbes de trabalho que

_Cadigo de
Etica Médica.
(CEM, 2009)
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ponham em risco sua saude, devendo comunicar o fato aos
empregadores responsaveis. (...) Se o fato persistir, € dever do
médico comunicar o ocorrido as autoridades competentes e ao
Conselho Regional de Medicina.”

Diretriz_Técnica Prescritiva e Verificavel: “Aos médicos que
trabalham em empresas, independentemente de sua especialidade,
€ atribuicao: (...)

IV - Promover a emissdo de Comunicacdo de Acidente do
Trabalho, ou outro documento que comprove o0 evento
infortunistico, sempre que houver acidente ou moléstia causada
pelo trabalho. Essa emissdo deve ser feita até mesmo na suspeita
de nexo causal da doenca com o trabalho. Deve ser fornecida copia
dessa documentacéo ao trabalhador.”

Resolucéo
CFM No.
1.488. (CFM,
1998)

Diretriz Técnica Orientadora: _ O Parecer do Conselho Federal de
Medicina n® 20/2000, aprovado pelo Plenario do CFM e (da lavra)
de autoria do conselheiro Luiz N6dgi Nogueira Filho, que em suas
conclusdes sobre parecer assemelhado — possibilidade de quebra
de sigilo — entendeu e o Plenéario aprovou que "o fim social a ser
atingido requer informag¢des precisas, as quais ndo tipificam
infracdo ética porque seu manuseio sera restrito a funcionarios
também sujeitos ao sigilo, com o Unico interesse em aprimorar 0s
servicos de saude". Portanto, concluo como sendo possivel o
meédico fornecer dados de paciente no preenchimento do atestado
meédico contido na CAT, pois caso nao preencha poderia, em tese,
prejudicar o trabalhador que necessita do documento a fim de gerar
direitos trabalhistas.”

Parecer-
Consulta
CFM No.
1.245. (CFM,
2000)

Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) : “O médico do trabalho
deve notificar os casos de acidentes do trabalho as autoridades
competentes, bem como das doencas relacionadas ao trabalho, e
as moléstias infecto-contagiosas, por meio dos documentos
estabelecidos.”

Parecer
CREMERJ
No. 208/05.
(CREMERJ,

2005)

Avancado

Diretriz_ Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho
dever[a ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para
conhecer a legislacao brasileira vigente na esfera do Trabalho, da
Saude e da Previdéncia Social referente a atengdo a saude do
trabalhador e os padrbes clinicos, laboratoriais, e limites de
exposicdo adotados por agéncias estrangeiras e internacionais
como a OSHA, NIOSH, ACGIH, EPA, entre outros critérios de
avaliacao de exposicdo a agentes quimicos e fisicos perigosos para
a saude.

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)

Diretriz_ Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho
devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para preparar
relatérios técnicos, laudos médicos, laudos periciais, boletins de
notificacdo de forma apropriada, segundo as exigéncias e padrées
estabelecidos pelas autoridades competentes e pelas partes
interessadas, mas atendendo aos preceitos éticos, e resguardando
o0 sigilo médico.

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)
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Diretriz_Técnica_Prescritiva_(Verificavel) _: “E fundamental que o | Referéncia
profissional (ou Servico) inclua no Procedimento de exames Técnica:
meédicos rotinas e critérios de emissdo e notificacdo adequados Exames
para conduzir 0s casos mais complexos.” Médicos
Previstos no
PCMSO -
(SESI-SP
-g ABRESST,
& 2007)
§ Diretriz_Técnica__Prescritiva__(Verificavel) E fundamental a| Referéncia
w comunicacdo direta com os Centros de diagndstico e tratamento de Técnica:
doencas profissionais do SUS (Centros de Referéncia) e os postos Exames
de pericia médica do INSS, objetivando diminuir os conflitos Médicos
institucionais comuns nesta etapa da avaliacio médica do | Previstos no
trabalhador.” PCMSO —
(SESI-SP
ABRESST,
2007)

7.11.10.2 Indicagdo para afastamento do trabalhador

trabalho

da exposicdo ao risco, ou do

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas Técnicas

Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas
profissionais, através de exames médicos que incluam os definidos

Q nesta NR; ou sendo verificadas alteracbes que revelem qualquer

S |tipo de disfuncdo de 6rgdo ou sistema bioldgico, através dos

Zg exames constantes dos Quadros | (apenas aqueles com

= interpretacao SC) e I, e do item 7.4.2.3 da presente NR, mesmo
sem sintomatologia, cabera ao médico-coordenador ou NR-7, item
encarregado indicar, quando necessario, o afastamento do 7.4.8.b)
trabalhador da exposicao ao risco, ou do trabalho, além de outras
providéncias especificadas nesta Norma. (prescritivo e verificavel)
Diretriz_ Técnica Prescritiva e VerificAvel _: A Convencdo n° 148, | Decreto no.
da OIT, que trata da “Protecdo dos Trabalhadores Contra os Riscos | 93.413/86,
Profissionais Devidos a Contaminacdo do Ar, ao Ruido, as | que promulga
Vibrag6es no Local de Trabalho”, de 1977, ratificada pelo Brasil, em | a Convencao
1986 (Decreto No. 93.413, de 15 de Outubro de 1986), estabelece no. 148 —

o em seu Artigo 11: “Quando, por razdes médicas, seja OIT.

‘@ desaconselhavel a permanéncia de um trabalhador em uma funcéo (BRASIL,

D sujeita a exposicao a contaminagéo do ar, ao ruido ou as vibragoes, 1986)

g deverdo ser adotadas todas as medidas compativeis com a prética

) e as condicdes nacionais para transferi-lo _para outro _emprego

< adequado, ou para assegurar-lhe a manutencdo de seus

rendimentos, mediante prestacdes da previdéncia social, ou por
gualquer outro meio. As medidas tomadas para aplicar a presente
Convencao néo deverdo afetar desfavoravelmente os direitos dos
trabalhadores previstos na legislacéo sobre a previdéncia social ou
seguros sociais.” (grifos introduzidos)
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Avancado

Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) . O Médico do Trabalho
deve ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para “Conhecer
a legislacdo brasileira vigente na esfera do Trabalho, da Saude e
da Previdéncia Social referente a atencdo a saude do trabalhador e
os padrdes clinicos, laboratoriais, e limites de exposi¢do adotados
por agéncias estrangeiras e internacionais como a OSHA, NIOSH,
ACGIH, EPA, entre outros critérios de avaliagdo de exposicdo a
agentes quimicos e fisicos perigosos para a saude.”

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)

Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) . O Médico do Trabalho
deve ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para “Tomar e
implementar decisGes, de distintas dimensdes e complexidade,
entre elas: (i) condutas terapéuticas; (i) encaminhamento a niveis
mais complexos do Sistema de saude; (iii) afastamento do trabalho
ou remanejamento do posto de trabalho; (iv) indicagdo e avaliacao
da eficacia e custo-efetividade dos recursos de saulde,
medicamentos, equipamentos de protecdo, procedimentos, entre
outras.”

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)

7.11.10.3 Encaminhamento do trabalhador a Previdénc

de nexo causal, avaliacdo de incapacidade e definic

ia Social para estabelecimento
ao de conduta

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas Técnicas
Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas | NR-7,item
profissionais, através de exames médicos que incluam os definidos 7.4.8.0)
nesta NR; ou sendo verificadas alteracbes que revelem qualquer
tipo de disfuncdo de 6rgdo ou sistema biologico, através dos
exames constantes dos Quadros | (apenas aqueles com
interpretacdo SC) e Il, e do item 7.4.2.3 da presente NR, mesmo
sem sintomatologia, cabera ao médico-coordenador ou
encarregado encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para

o estabelecimento de nexo causal, avaliacdo de incapacidade e

‘% definicdo da conduta previdenciaria em relacdo ao trabalho, além

‘s | de outras providéncias especificadas nesta Norma.

c
Diretriz_ Técnica Prescritiva (Verificavel ): Sobre o trecho da NR | Resolugao
relativo a “avaliacdo de incapacidade e definicdo da conduta| CREMERJ
previdenciaria em relagdo ao trabalho”, assim determina o | No. 208/05.
CREMERJ: “O médico do trabalho deve propor, sempre que | (CREMERJ,
possivel, a readaptacdo ao trabalho dos portadores de alteracdes 2005)

gue necessitem de condicbes especiais de trabalho, desde que
esta ndo os agrave ou ponha em risco sua vida.”
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(i) afastamento do trabalho ou remanejamento do posto de
trabalho;

(iv) indicacdo e avaliacdo da eficacia e custo-efetividade dos
recursos de salde, medicamentos, equipamentos de protecao,
procedimentos, entre outras.”

Diretriz_Técnica Prescritiva_e Verificavel: Os profissionais de Principios
Saude Ocupacional devem ter o direito de estabelecer contato com Directivos
o a autoridade competente, caso seja necessario (dever de alertar), e Técnicos y
¢ | devem defender este direito e exercita-lo de maneira imparcial e Eticos
B | responséavel. Relativos a la
= Vigilancia de
@ la Salud de
£ los
Trabajadores.(
OIT, 1998)
Diretriz Técnica Prescritiva_(Verificavel) : O Médico do Trabalho | Competéncias
devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para informar | Requeridas
o trabalhador sobre os fatores de riscos e 0s danos para a saude, para o
presentes no trabalho, exames realizados, direitos previdenciarios e | Exercicio da
trabalhistas, e os meios para garanti-los. Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)
-\% Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho | Competéncias
5 devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para tomar e | Requeridas
g implementar decisdes, de distintas dimensdes e complexidade, para o
o entre elas: Exercicio da
IS , N Medicina do
(i) condutas terapéuticas; Trabalho.
(i) encaminhamento a niveis mais complexos do Sistema de saude; (ANAMT,
2003)

7.11.10.4 Orientacdo para empregador sobre medidas

trabalho

de controle no ambiente de

Referéncias

Nivel Diretrizes Técnicas P
Tecnicas

Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas | NR-7,item
profissionais, através de exames médicos que incluam os definidos 7.4.8.d)
nesta NR; ou sendo verificadas alteracbes que revelem qualquer
tipo de disfungcdo de 6Orgdo ou sistema biolégico, através dos
exames constantes dos Quadros | (apenas aqueles com

Q interpretacdo SC) e Il, e do item 7.4.2.3 da presente NR, mesmo

S sem sintomatologia, cabera ao médico-coordenador ou

9 encarregado orientar o empregador quanto a necessidade de

c . .

= adocdo de medidas de controle no ambiente de trabalho, além de
outras providéncias especificadas nesta Norma.
Diretriz_Técnica Prescritiva e Verificavel: O Cddigo de Etica| Codigo de
Médica determina: “O médico empenhar-se-4 pela melhor | Etica Médica.
adequacdo do trabalho ao ser humano, pela eliminacdo e controle | (CFM, 2009)
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dos riscos a saude, inerentes as atividades laborais”

Diretriz_Técnica Prescritiva_e Verificavel: O Codigo de Etica | Cadigo de
Médica determina que “o0 médico comunicara as autoridades | Etica Médica.
quaisquer formas de deterioracdo do ecossistema, prejudiciais a | (CFM, 2009)
saude e a vida”

Diretriz_ Técnica Prescritiva_e Verificavel: O mesmo Cadigo de | Cddigo de
Etica estabelece que é proibido ao médico “deixar de esclarecer o | Etica Médica.
trabalhador sobre as condi¢bes de trabalho que ponham em risco | (CFM, 2009)

sua saude, devendo comunicar o fato aos empregadores
responsaveis. (...) Se o fato persistir, é dever do médico comunicar
0 ocorrido as autoridades competentes e ao Conselho Regional de
Medicina.”

Intermediario

Diretriz Técnica Orientadora:

Tomada como referéncia do que € vigente na Unido Européia, cabe
lembrar que a Diretiva 98/24/CEE, de 1998, “relativa & protecdo da
seguranca e da saude dos trabalhadores contra os riscos ligados a
exposicdo a agentes quimicos no trabalho”, quando estabelece
“Medidas Especificas de Protecdo e Prevencdo” , nos seguintes
termos:

A entidade patronal deve assegurar que 0s riscos decorrentes de
um agente quimico perigoso para a seguranca e a saude dos
trabalhadores, no local de trabalho, sejam eliminados ou reduzidos
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iario

.z

ao minimo.

Na aplicacdo [deste artigo], deve ser utilizada, de preferéncia a
substituicdo, ou seja, (...) por um agente ou processo quimico cujas
condigbes de utilizacdo ndo sejam perigosas, Ou sejam menos
perigosas para a seguranca e a saude dos trabalhadores.

Sempre que a hatureza da atividade ndo permita que 0s riscos
sejam eliminados por substituicdo, (...) a entidade patronal
assegurara que os riscos sejam reduzidos ao minimo, através da
aplicacdo de medidas de protecédo e prevencdo, coerentes com a
avaliacdo dos riscos (...). Essas medidas poderao ser, por ordem de
prioridade, as seguintes:

» Concepcdo de processos de trabalho e de controle técnicos
adequados, e utilizacdo de equipamento e materiais adequados,
de modo a evitar ou minimizar a libertacdo de agentes quimicos
perigosos que possam apresentar riscos para a seguranca e a
salide dos trabalhadores no local de trabalho.

» Aplicacdo de medidas de protecdo coletiva na fonte do risco, tais
como ventilacdo adequada e medidas organizacionais

apropriadas.
 Sempre que a exposicdo ndo possa ser evitada por outros

meios, aplicacdo de medidas de protecao individual, incluindo
equipamento de protecdo pessoal.

A menos que a entidade patronal demonstre claramente, por outros
meios de avaliagdo, que, (...), foram realizadas a prevencado e a
protecdo adequadas, a entidade patronal efetuara, regularmente, e
sempre que se verifigue uma alteracdo das condigdes que podem
afetar a exposicdo dos trabalhadores a agentes quimicos, as
necessérias medicbes dos agentes quimicos que possam
apresentar riscos para a saude dos trabalhadores no local de
trabalho, em especial no que respeita aos valores-limite de
exposicao profissional.

Em qualquer caso, sempre que tiver sido excedido um valor-limite
de exposicao profissional efetivamente estabelecido no territério de
um Estado-membro, a entidade patronal devera remediar
imediatamente a situacdo, tomando medidas de prevencdo e de
protecéo, atendendo a natureza desse limite. (Grifos introduzidos)

Diretiva
98/24/CEE.
(CONSELHO
DA UNIAO
EUROPEIA,
1998)

Avancado

Diretriz Técnica Prescritiva_(Verificavel) . O Médico do Trabalho
devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para saber
propor, orientar, implementar e avaliar programas de intervengdes
nos ambientes e processos de trabalho, destinados a promover a
saude dos trabalhadores e prevenir danos, como por exemplo:
opinar sobre modificacdo de processos, substituicdo de produtos e
de tecnologias, modificacdo na concepg¢do ergondmica dos postos
de trabalho etc.

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)

Diretriz_ Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho
deverda ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para
assessorar 0 empregador e os trabalhadores nas questdes
referentes a caracterizacdo dos fatores de risco, medidas de
protecdo e restauracdo da saude, cumprindo as normas legais e

Competéncias
Requeridas
para o
Exercicio da
Medicina do
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acbes pré-ativas de prevencdo e protecdo da saude dos

Trabalho.

trabalhadores. (ANAMT,
2003)
Diretriz_ Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho | Competéncias
deverd ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para| Requeridas
assessorar tecnicamente empregadores, dirigentes sindicais, para o
autoridades de oOrgdos publicos, sobre temas de saude | Exercicio da
relacionados ao trabalho e ao meio ambiente, incluindo o | Medicina do
planejamento e a organizacdo do trabalho; escolha e manutencao Trabalho.
das maquinas e equipamentos, e dos insumos utilizados; medidas (ANAMT,
de prevencdo de danos e de protecdo da salde; implantacdo de 2003)
mudangas nos processos produtivos, com adocdo de novas
tecnologias e novas formas de organizar e gerir o trabalho, visando
a protecdo da saude dos trabalhadores.
Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel . No caso de recusa ou Cddigo

ma-vontade da empresa em tomar as providéncias adequadas para
remover uma condicdo de risco injustificavel, ou de tomar uma
medida remediadora frente a uma situagdo que representa perigo
evidente a saude ou seguranga, os profissionais de Saude no
Trabalho deverdo, o mais rapidamente possivel, notificar, por
escrito e de forma clara, sua preocupacdo aos dirigentes da
empresa, na mais alta hierarquia possivel, chamando a atencéo
para a necessidade de levar em conta o conhecimento técnico-
cientifico, e de respeitar as normas de protecdo da saude, que
incluem a consideracdo aos limites maximos de exposi¢ao
permitida, salientando claramente as obrigacbes do empregador
em proteger a saude dos trabalhadores. Se necessario, os
trabalhadores e suas organizacdes representativas deverdo
também ser informados, e as autoridades competentes devem ser
contatadas.

Internacional
de Etica para
0s
Profissionais
de Saude no
Trabalho.
(ICOH, 2002)

Exceléncia

Diretriz_Técnica Orientadora (Verificavel) : “Para acompanhar o
desenvolvimento das atividades de medicina do trabalho, o
CREMERJ sugere a direcdo da empresa, que designe uma ou mais
pessoas de nivel hierarquico superior com responsabilidade,
autoridade e a obrigacdo de acompanhar, auditar e apresentar a
administragdo superior conclusdes e justificativas no sentido de:

a) desenvolver e aplicar novas orientacdes, para as atividades de
medicina do trabalho;

b) informar periodicamente a diregdo da empresas sobre o
andamento das atividades;

c) promover, obrigatoriamente, a participacédo de todos os membros
da empresas ou da instituicdo nos programas de medicina do
trabalho.”

Diretrizes
Gerais para o
Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(CREMERJ,
2005)
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7.12

Primeiros socorros

7.12.1 Obrigatoriedade dos estabelecimentos quanto aos equipamentos de
primeiros socorros em conformidade com as atividade s desenvolvidas, e
guarda em local adequado e por pessoa treinada

Nivel Diretrizes Técnicas Rete rencias

Tecnicas
Todo estabelecimento devera estar equipado com material | NR-7, item
necessario a prestacao dos primeiros socorros, considerando-se as 751
caracteristicas da atividade desenvolvida; manter esse material
guardado em local adequado e aos cuidados de pessoa treinada
para esse fim.
Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel _: Segundo a NR 4, sobre NR-4, item
g “Servigcos Especializados em Engenharia de Seguranca e em 4.12.1.
0 Medicina do Trabalho”, “as atividades dos profissionais integrantes
3] . - : (BRASIL,
= dos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em 1978)
Medicina do Trabalho s&o essencialmente prevencionistas, embora
nao seja vedado o atendimento de emergéncia, quando se torna
necesséario. Entretanto, a elaboracdo de planos de controle de
efeitos de catéstrofes, de disponibilidade de meios que visem ao
combate a incéndios e ao salvamento e de imediata atencédo a
vitima deste ou de qualquer outro tipo de acidente estao incluidos
em suas atividades.”
Diretriz Técnica Prescritiva e VerificAvel _: Havendo o Brasil, por | Decreto no.
meio do Decreto no. 1.254/1994, adotado a Convencéo n° 155 da | 1.254/94, que
OIT, sobre “Seguranga e Saude dos Trabalhadores e o Meio | promulga a
Ambiente de Trabalho” (1981), tornou-se compulsério seguir todas | Convengéo
suas prescricdes, entre as quais 0 que determina o Artigo 18, a no. 155 —
saber: “Os empregadores deverdo prever, quando for necessario, OIT.
medidas para fazer frente a situagfes de urgéncia e a acidentes, (BRASIL,
incluidos meios adequados para a administracdo de primeiros 1994)
socorros.”
Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel _: Havendo o Brasil, por | Decreto no.
2 meio do Decreto n° 4.085/2002, adotado a Convencdo n° 174 da | 4.085/02, que
.‘_‘g OIT, sobre “Prevencao de Acidentes Industriais Ampliados” (1993), | promulga a
Q tornou-se compulsorio seguir todas suas prescricdes, as quais | Convencao
% devem ser previstas no PPRA, PGR e PCMSO. no. 174 —
€ . : : o , OIT.
= Em relacdo ao PCMSO, salientamos o Artigo 9°, a saber: (BRASIL,
“Com relacdo a cada instalagdo sujeita a risco maior, 0s 2002)

empregadores deverdo criar e manter um sistema documentado de
controle de risco que preveja:

a) identificacdo e estudo dos perigos e avaliacdo dos riscos,
considerando inclusive possiveis interacbes entre substancias;
b) medidas técnicas que compreendam projeto, sistemas de
seguranga, construcdo, selecdo de substancias quimicas,
operacdo, manutencdo e inspecdo sistematica da instalacéo;
c) medidas organizacionais que incluam formacéo e instrugdo do
pessoal, fornecimento de equipamentos de seguranca, niveis do
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pessoal, horas de trabalho, definicho de responsabilidades e
controle de empresas externas e de trabalhadores temporéarios no
local da instalagéo;

d) planos e procedimentos de emergéncia que compreendam:

i) preparacao de planos e procedimentos eficazes de emergéncia
local, inclusive atendimento médico emergencial, a serem aplicados
no caso de acidentes maiores ou de ameaca de acidente, com
testes e avaliacdo periddicos de sua eficacia e revisdo quando
necessario;

ii) fornecimento de informacdes sobre possiveis acidentes e planos
internos de emergéncia a autoridades e Orgaos responsaveis pela
preparacdo de planos e procedimentos de emergéncia para
protecao do publico e do meio ambiente fora do local da instalacéo;

iif) toda consulta necesséria com essas autoridades e esses
orgéos;

e) medidas para reduzir as consequiéncias de um acidente maior;

f) consulta com os trabalhadores e seus representantes;

g) a melhoria do sistema, incluindo medidas para a coleta de
informacBes e analise de acidentes ou "quase-acidentes". As
experiéncias assim adquiridas deverdo ser debatidas com
trabalhadores e seus representantes e registradas de conformidade
com a legislacéo e a pratica nacionais.”

Por outro lado, o Artigo 20 da Convengao n° 174 da OIT esbelece:

“Numa instalacdo de risco de acidente maior, os trabalhadores e
seus representantes serdo consultados por meio de apropriados
mecanismos de cooperacao para assegurar um sistema seguro de
trabalho. Os trabalhadores e seus representantes deverdo
sobretudo:

a) estar suficiente e adequadamente informados dos riscos ligados
a essa instalagé@o e suas possiveis consequéncias;

b) ser informados sobre quaisquer ordens, instru¢gdes ou
recomendacoes feitas pela autoridade competente;

c) ser consultados na elaboracdo dos seguintes documentos e a
eles ter acesso ;

i) relatério de seguranca;
i) planos e procedimentos de emergéncia;
i) relatorios de acidente;

d) ser regularmente instruidos e treinados nas praticas e
procedimentos para prevencdo de acidentes maiores e no controle,
de eventos susceptiveis de resultar em acidente maior e nos
procedimentos de emergéncia a serem seguidos na eventualidade
de um acidente maior;

e) nos limites de suas funcbes e sem correr o risco de serem de
alguma forma prejudicados, tomar medidas corretivas e, se
necessario, interromper a atividade onde, com base em seu
treinamento e experiéncia, considerem ter razoavel justificativa para
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crer que haja risco iminente de acidente maior; informar seu
supervisor antes, ou imediatamente depois, de tomar essa medida
ou, se for o caso, soar o alarme;

f) discutir com o empregador qualquer risco potencial que
considerem capaz de gerar um acidente maior e ter direito de
informar a autoridade competente sobre esses perigos.”

Diretriz Técnica Prescritiva e Verificavel: Havendo o Brasil, por
meio do Decreto n° 6.270/2007, adotado a Convencédo n° 176 da
OIT, sobre “Seguranca e Saude nas Minas” (1995), tornou-se
compulsério seguir todas suas prescricbes, as quais devem ser
previstas no PPRA, PGR e PCMSO.

Em relacdo ao PCMSO, salienta-se o Artigo 8°, a saber:

“O empregador devera preparar um plano de acdo de urgéncia
especifica, para cada mina, destinado a enfrentar os desastres
naturais e industriais razoavelmente previsiveis.”

Por sua vez, o Artigo 9°. estabelece que:

“Quando os trabalhadores estiverem expostos a riscos fisicos,
quimicos ou bioldgicos, o empregador devera:

(a) informar os trabalhadores de maneira compreensivel dos riscos
relacionados com seu trabalho, dos perigos que estes implicam
para sua saude e dos meio de prevengéo e protecao aplicaveis;

(b) tomar as medidas necessarias para eliminar ou reduzir ao
minimo os perigos derivados da exposicao a estes riscos;

(c) proporcionar e manter, sem nenhum custo para O0s
trabalhadores, o equipamento, roupa, caso seja necessario, e
outros dispositivos de protecdo adequados que se definam na
legislacdo nacional, quando a protecao contra os riscos de acidente
ou dano para a saude, incluida a exposicao a condi¢Bes adversas,
nao possa se garantida por outros meios, e

(d) proporcionar aos trabalhadores que tenha sofrido uma leséo ou
doenca no local de trabalho primeiros socorros in situ, um meio
adequado de transporte desde o local de trabalho e ao acesso a
servicos médicos adequados.”

Decreto no.
6.270/07, que
promulga a
Convencéao
no. 176 —
OIT.
(BRASIL,
2007)

Avancado

Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho

Competéncias

devera ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para| Requeridas
participar da elaboragdo e implementacdo dos Planos de para o
Contingéncia diante de catastrofes e acidentes ampliados. Exercicio da
Medicina do
Trabalho.
(ANAMT,
2003)
Diretriz_ Técnica Prescritiva (Verificavel) : O Médico do Trabalho | Competéncias
deverd ter (ou desenvolver) a competéncia especifica para| Requeridas
desenvolver acdes de assisténcia a saude do trabalhador, incluindo para o
o atendimento de emergéncia, intercorréncias no local de trabalho e | Exercicio da
acbes de cuidado primario, registrando, cuidadosamente, as | Medicina do
observacdes e condutas no prontudrio médico, orientando o | Trabalho.
trabalhador sobre sua doenca e a relagdo desta com o trabalho (ANAMT,

134




atual ou pregresso; fornecendo atestados e pareceres médicos 2003)

para o afastamento do trabalho e encaminhamentos junto ao

Seguro de Acidente do Trabalho.

Diretriz_Teécnica Prescritiva_(Verificavel): Deve-se adotar e Diretrizes

manter estritas recomendacdes para prevenir e preparar as agdes | Gerais para o

em resposta a situacfes de emergéncia e seguir as orientacdes do | Exercicio da

Conselho Federal de Medicina. Medicina do
~ ~ : . Trabalho.

Estas recomendacdes deverdo esclarecer cuidadosamente quais (CREMERYJ

0s acidentes e as situacdes de emergéncia que podem ocorrer. 2005) '

Elas terdo que mencionar, também, a prevencdo dos riscos para a

saude que derivam dessas ocorréncias.

Tais recomendacdes devera adequar-se ao tamanho e a natureza

das atividades da empresa e:

a) garantir perante a comunidade de trabalho que para o

enfrentamento de emergéncias nas areas de trabalho da empresa

existe um planejamento com essa finalidade, com a participacdo de

todos os empregados e sobre o qual todas as pessoas ja tiveram

acesso por meio de treinamento especifico e que deve ser

periodicamente relembrado pelo sistema de informacgéo interno da

empresa.

b) o 6érgdo médico devera integrar a comissdo de coordenagéo que

deve ser criada para estabelecer as medidas necessérias para

enfrentar tal situacdo nos diversos locais de trabalho;

c) disponibilizar e manter permanente atualizagdo com servigos de

primeiros socorros e assisténcia médica externa, principalmente

sobre o rapido transporte de acidentados;

d) oferecer informacBes e dar treinamento adequado a todos os

membros da empresa, em todos os niveis hierarquicos, juntamente

com a seguranca do trabalho, incluindo exercicios periédicos para

adotar comportamentos eficazes em situacdes de emergéncia.

Terdo que ser estabelecidos meios de comunicagdo com outras

empresas em situacdes de emergéncia, preparacdo do

atendimento em colaboracdo com servicos externos de emergéncia

e, se possivel, com outras organizacdes com experiéncia nesse

assunto.

Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel) : No nivel de Exceléncia, | Decreto no.

o Médico do Trabalho, coordenador do PCMSO e/ou o responsavel | 4.085, que

pelo PCMSO deverd conhecer e ter familiaridade com as | promulgaa

prescricdes da Convencdo n° 174 da OIT, sobre Prevencdo de | Convencédo

Acidentes Industriais Ampliados (1993). no. 174 —

3 OIT.

@ (BRASIL,

© 2002)

n Diretriz Técnica Prescritiva (Verificavel _): No nivel de Exceléncia Decreto no.
o Médico do Trabalho, coordenador do PCMSO e/ou o responsavel | 6.270/07, que
pelo PCMSO deve conhecer e ter familiaridade com as prescri¢cdes promulga a
da Convencdo no; 176 da OIT, sobre “Seguranca e Saude nas Convencéao
Minas” (1995). no. 176 —

OIT.
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(BRASIL,

2007)
Diretriz_Técnica Prescritiva _(Verificavel) Um programa de Good
primeiros socorros e preparacao para situacdes e emergéncias e Practice in
acidentes devera demonstrar, por meio de evidéncias | Occupational
documentadas, a existéncia de uma politica efetiva; a atribuicdo de Health
responsabilidades e de procedimentos escritos; o treinamento | Services: A

adequado sobre disponibilidade de pessoal; a comunicacdo com o0s
trabalhadores empregados, com evidéncias de efetividade.

O empregador devera informar seus empregados acerca dos
preparativos para primeiros socorros, incluindo a localizacdo de
equipamentos, os arranjos fisicos disponiveis e a identicacdo das
pessoas treinadas. Treinamentos de induc¢do a empregados recém
contratados e quando designados para trabalhar em algumas areas
especificas devera ser providenciado. (Isto geralmente € feito
mencionando-se, especificamente, 0 que existe de instalacbes e
providéncias, contextualizado na explicitacdo da politica de
seguranca da empresa ou organizagdo, assim como pela afixagéo
de orientacao escrita a respeito da localizacdo dos arranjos fisicos,
saidas de emergéncia e outras providéncias em caso de
emergéncia, e ainda, pela identificagdo de quem s&do as pessoas
treinadas para essas situagoes).

Tanto o treinamento em si como as evidéncias de documentacao e
0s equipamentos de primeiros socorros deverdo estar atualizados e
ser periodicamente revistos.

Contribution
to Workplace
Health.
(WHO, 2002
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APENDICE A
“Fluxograma Esquematico da Elaboragdo do PCMSO Basico”

Informacdes do
PGR e Descrigao de Informagéao do Informagoes das Informagoes das Informagdes dos
Atividades Mapa de Riscos Atas da CIPA Visitas aos Locais Acidentes e Doencgas
de Trahalho do Trabalho

Planejamento e ——
Elaboracao do elatorio

Plano do . Anual

PCMSO

Exames
Médicos

Admissional

Periddicos

| Retorno ao
Trabalho

Mudanga de
Fungdo

Demissional

ASO

- Informagbes
A\ no Prontuario /

SIM

NAO Analise Analise
Individual Epidemiolégica

Nao Ocupacional
Ocupacional

Programas de Informacbes

Proteg&o ao Satide Operacionais

Trabalhador

Acbes Acdes
Coletivas Personalizadas
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