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RESUMO

Contexto: Os requisitos minimos de seguranca e saude ocupacional no Brasil estdo estabelecidos pela
Constituicao, por meio das Normas Regulamentadoras em seguranca e saide do trabalho, as quais nao
sao praticadas por muitas empresas. Objetivo: Analisar a qualidade técnica de Programas de Contro-
le Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e de Atestados de Saude Ocupacional (ASO). Método: Rea-
lizou-se auditoria interna em 23 empresas subcontratadas de um grande consércio na area de constru-
cao civil em Pernambuco, de diferentes setores econdmicos com até 400 funcionarios, identificando a
adequacgao das empresas as normas legais vigentes. Resultados: Evidenciaram-se incoeréncias e ndo con-
formidades em 100% dos PCMSO e em 68% dos ASO. Conclusédo: Ha necessidade de maior conhecimen-
to da legislagdo e aprimoramento de condutas e procedimentos em seguranca e Medicina do Trabalho.
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ABSTRACT

Context: The minimum requirements for occupational health and safety in Brazil are established by
the Constitution through the regulatory standards of safety and occupational health, which are not
practiced by many companies. Objective: To evaluate the technical quality of Occupational Health
Monitoring Programs (OHMP) and of Occupational Health Attestations (OHA). Method: A internal au-
dit was conducted in 23 subcontractor companies of a large consortium in construction field in Per-
nambuco, of different economic sectors with up to 400 employees, identifying the adequacy of
companies to current legal requirements. Results: Inconsistencies and non-conformities were evi-
denced in 100% of OHMP and in 68% of the OHA. Conclusion: There is need for greater knowledge
of legislation and improvement of conducts and procedures on safety and Occupational Medicine.

Keywords: occupational health; occupational risks; medical audit.

INTRODUCAO
Auditoria consiste no exame sistemdtico e indepen-
dente dos fatos obtidos por meio da observagio, me-
digao, ensaio ou outras técnicas apropriadas, de uma
atividade, elemento ou sistema, para verificar a ade-
quagio aos requisitos preconizados pelas leis e normas
vigentes e determinar se as a¢oes e seus resultados estao
de acordo com as disposi¢coes planejadas. Mediante a
andlise e verificacio operativa, avalia-se a qualidade
dos processos, sistemas e servigos e a necessidade de
melhoria ou de agdo preventiva/corretiva/saneadora’.

A auditoria pode e deve ser desempenhada em di-
versos setores da satde e por diferentes profissionais,
sendo caracterizada por acoes administrativas, pro-
cedimentos e técnicas observacionais, com o intuito
de analisar e assegurar a qualidade, o bom desem-
penho, a resolubilidade e a efetividade dos servigos
prestados. Nesta perspectiva, a auditoria na sadde
vem passando por um processo de mudancga de con-
ceitos, normas e procedimentos, substituindo anti-
gas prdticas voltadas para a assisténcia individual e
focadas no erro. O foco estd voltado também para
o acompanhamento dos servigos de satide, das acoes
preventivas, da qualidade da assisténcia e da gestao
de andlise de resultados prdticos®.

No Brasil, os servigos de seguranca e satide ocupa-
cional carecem de referéncias técnicas que orientem

a realizagdo do seu trabalho, especificamente na exe-
cugio dos requisitos previstos na legislagio brasileira.

A fim de contribuir com a melhoria dos padrées dos
servigos saude e seguranca do trabalho, as organizagoes
podem realizar auditorias internas, visando alcangar o
objetivo da elevacio dos padrées técnicos e melhoria
das condi¢des ambientais do trabalho.

O presente estudo foi realizado por meio de audi-
toria interna de Programas de Controle Médico de
Satide Ocupacional (PCMSO) e Atestados de Satde
Ocupacional (ASO) das empresas subcontratadas de
um grande consércio do setor de construgdo civil,
em Pernambuco, identificando as incoeréncias e nio
conformidades, a fim de contribuir para a melhoria
técnica desses documentos e, consequentemente, das
condigdes de trabalho.

Programas e requisitos legais
em saude e seguranca do trabalho

A histéria da legalizacio de medidas de prevencio de
acidentes no Brasil é extensa. Diversas leis foram ela-
boradas visando 2 melhoria das condi¢ées dos traba-
lhadores, sendo a principal delas a portaria n° 3.214,
de 1978, que aprova as Normas Regulamentadoras
(NR) do Capitulo V, Titulo II, da Consolidagao das
Leis do Trabalho, relativas & seguranga e Medicina
do Trabalho. Por meio dessas normas, estabeleceu-se,
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segundo critérios de risco e nimero de empregados
das empresas, a obrigatoriedade de servigos e progra-
mas responsdveis pelas questoes relativas a satde e
seguranga no ambiente de trabalho.

Segundo Rocha’, no periodo compreendido entre
os anos de 1978 e 1994, a exposi¢ao do trabalhador
aos riscos ocupacionais ganhou um contingente ex-
pressivo de trabalhadores com adoecimento direta ou
indiretamente relacionado as questées do trabalho.
Esse grupo de trabalhadores, acolhidos pela previdén-
cia social, trazia um significativo dispéndio aos co-
fres previdencidrios e também despesas para a Satde
Publica. Era necessdrio criar um sistema médico pre-
ventivo de saide que acompanhasse a evolugiao médica
dos trabalhadores junto ao seu local de trabalho, com
a finalidade de manter sadia a populacio trabalhadora
ativa. Apés estudo e discussio, foi criado o Programa
de Controle Médico de Satide Ocupacional, introdu-
zido na legislagdo pela portaria n® 24/1994. Com a
cria¢io dos PCMSO, o foco da atengao médica, que,
antes de 1978, era a doenga em geral e, entre 1978
1994, a doenga ocupacional, passou a ser a satide ocu-
pacional. Na NR-7, segundo o texto introduzido pela
portaria n° 24/1994, o item 7.2.3 reza explicitamente:
“O PCMSO deverd ter cardter de prevencao, rastrea-
mento e diagndstico precoce dos agravos a satide rela-
cionados ao trabalho”.

A NR-7 estabelece os pardmetros minimos para a
elaboragao e execugio do programa, que deve ter como
objetivo a compreensio do fenémeno satide/doen-
ca no nivel individual e coletivo, a adocio de acoes
preventivas de saide, a identifica¢io de outros fatores
relacionados ao adoecimento no trabalho e a elimi-
nagao ou redugio desses fatores. Também estabelece,
para cada exame recomendado no PCMSO, a emissao
dos ASO, que tém por objetivo atestar a aptidao do
candidato ou empregado para determinada fungao®.

Os ASO sao parte integrante do ato médico e o pro-
fissional deve estar atento para as diversas implicagoes
de natureza ética, de responsabilidade civil e penal en-
volvidas na emissdo e na assinatura do documento’.

Todas as empresas, independentemente do nimero
de empregados ou do grau de risco de sua atividade,
estdo obrigadas a elaborar e instituir o PCMSO, que
deve ser planejado e implantado com base nos riscos
a saude, especialmente naqueles identificados nas ava-
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liagdes previstas no Programa de Prevencio de Riscos
Ambientais (PPRA). Com base nesse reconhecimento
de riscos, deve ser estabelecido um conjunto de exa-
mes clinicos e complementares especificos para cada
grupo de trabalhadores da empresa, utilizando-se de
conhecimentos cientificos atualizados e em conformi-
dade com a boa pritica médica®.

O PCMSO deve obedecer a um planejamento em
que estejam previstas as agoes de satide a serem execu-
tadas durante o ano, devendo estas ser objetode rela-
tério anual. Nesse relatério, devem ser discriminados
o ndmero e a natureza dos exames médicos, estatisti-
cas de resultados considerados anormais, assim como
o planejamento para o ano subsequente. O relatério
deve ser apresentado e discutido na Comissao Interna
de Prevengao de Acidentes (CIPA), quando existente
na empresa®.

Todos os dados obtidos nos exames médicos e as
conclusoes diagndsticas devem ser registrados em
prontudrio clinico individual e mantidos os registros
por periodo minimo de 20 anos apds o desligamento
do trabalhador?.

Os PCMSO devem ser coordenados por um médi-
co, com especializacio em Medicina do Trabalho, a
quem cabe a responsabilidade de executar o programa
e realizar os exames previstos ou encarregar um profis-
sional médico e/ou entidades devidamente capacita-
das para executi-los.

Ao empregador, compete garantir a elaboragio e im-
plementac¢io do PCMSO, tanto quanto zelar pela sua
eficdcia, mas ao médico do trabalho cabe definir as es-
tratégias de cuidados a satide dos trabalhadores, assim
como identificar, estudar e minimizar possiveis nexos
causais entre adoecimento e ambiente/organizacio de
trabalho’. Em sintese, na elaboragio dos PCMSO, o
minimo requerido é um estudo prévio para reconheci-
mento dos riscos ocupacionais existentes na empresa,
por intermédio de visitas aos locais de trabalho, ba-
seando-se nas informagoes contidas no PPRAS.

O PPRA ¢ regido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), em consonincia com a NR-9, a
qual estabelece obrigatoriedade da elaboragio e imple-
mentagio desse programa para todos os empregadores
e instituigoes que admitam trabalhadores como em-
pregados e aborda a importincia da protecio da satide
e integridade fisica dos trabalhadores®. Os objetivos do
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programa s3o a prevengdo e o controle da exposigio
ocupacional aos riscos ambientais. Ele pode ser elabo-
rado segundo os conceitos de gerenciamento e gestao,
no qual o empregador tem autonomia suficiente para,
com responsabilidade, adotar um conjunto de me-
didas e agdes que considere necessdrias para garantir
a saude e a integridade fisica dos seus trabalhadores.
O PPRA deve reconhecer os riscos ambientais presen-
tes nos diversos locais de trabalho da empresa’.

Um dos riscos a ser analisado, regulamentado re-
centemente, ¢ o ocasionado pelo trabalho em altura.
A nova NR-35 possibilitou aos trabalhadores a me-
lhoria da seguranga nos trabalhos executados acima de
2 m do nivel inferior e com possibilidade de queda.
A norma aponta a preocupagio com a condigio fisica
do trabalhador e determina que cabe ao empregador
a avaliagao do estado de satide dos trabalhadores que
exercem atividades em altura (item 35.4.1.2), bem
como descreve a necessidade de exames e avaliacoes,
a periodicidade de acordo com os riscos de cada situa-
¢40, além da condigio psicossocial. A NR-35 determi-
na ainda que os exames e a sistemdtica de avaliagio se-
jam parte integrante dos PCMSO e que a aptidao para
trabalho em altura conste nos ASO do trabalhador®.

METODO

O estudo foi realizado no canteiro de obras de um
grande consércio de construgdo civil em Pernambu-
co, por meio de auditoria interna, entre dezembro
de 2012 e setembro de 2013, em 23 PCMSO e 519
ASO, de 23 empresas subcontratadas do consércio, de
diferentes ramos econdmicos, com ntimero de funcio-
ndrios variando de 12 a 400. Trata-se de estudo do tipo
retrospectivo, de processo e documental, com aborda-
gem quantitativa. Os dados foram coletados por meio
de questiondrio (check-lis). A anélise dos dados foi
realizada a partir das respostas obtidas pelo check-list,
identificando-se as incoeréncias e nio conformidades
encontradas nos documentos.

Inicialmente, foi analisada a coeréncia entre
PCMSO e PPRA, no que diz respeito aos ricos am-
bientais e a distribuicio dos Grupos Homogéneos
de Exposi¢ao (GHE). Posteriormente, analisou-se a
coeréncia entre os riscos a que o trabalhador estava
exposto e os procedimentos médicos realizados no
desenvolvimento do programa, englobando a identi-

ficagao dos riscos ocupacionais, a realizagao dos exa-
mes médicos ocupacionais, a execugdo e interpreta-
¢ao dos indicadores biol4gicos, o planejamento anual
das acoes de saude, registro dos dados em prontudrio
clinico individual e a emissao dos ASO.

Na andlise dos ASO, foi considerada a coeréncia entre
ASO e PCMSO nos riscos ocupacionais e exames mé-
dicos realizados e avaliada também a presenca das reco-
mendagoes descritas no item 7.4.3 da NR-7, que indica
o contetido minimo dos ASO: nome completo do tra-
balhador, nimero de seu documento de identificagao e
funcio; riscos ocupacionais ou auséncia deles; indicagao
dos procedimentos médicos a que foi submetido (in-
cluindo a data de realizacao); nome do médico coorde-
nador; defini¢ao de aptidao; nome do médico encarre-
gado do exame e endereco ou forma de contato; data e
assinatura do médico encarregado do exame (com nu-
mero de inscricao no Conselho de Medicina). Por fim,

analisou-se a presenga dos requisitos estabelecidos na
NR-35 para PCMSO e ASO.

RESULTADOS

Dentre as empresas analisadas, 3 pertencem ao setor in-
dustrial de fabricagio e montagem de méveis; 7, ao setor
de servicos (envolvendo locagio de méquinas, transpor-
te de passageiros, servicos contdbeis e de vigilincia); e 13,
ao setor de construgio. As empresas analisadas estavam
classificadas com diferentes graus de risco, de acordo com
0 Quadro I da NR-4 da portaria n° 3.214/78: 4,4% com
grau de risco 1, 69,6% com grau de risco 3 e 26,0% com
grau de risco 4. Em relagio ao ndmero de funciondrios, 8
empresas possufam entre 10 e 20 funciondrios; 6, entre 21
e 50; 4, entre 51 e 100 e 5, entre 200 e 400.

Todas as empresas avaliadas apresentaram PPRA e
PCMSO, embora nem todas exibissem coeréncia entre os
documentos.

Na andlise da consonancia entre PPRA e PCMSO de
cada empresa, evidenciaram-se incoeréncias em relagio a
distribui¢ao dos GHE e aos riscos ocupacionais informa-
dos nos documentos (Tabela 1).

Foi evidenciada, em 60,9% das empresas, falta de coe-
réncia entre os riscos ocupacionais existentes no ambien-
te de trabalho e os exames complementares (indicadores
biol6gicos) recomendados nos PCMSO (Tabela 2).

Identificou-se também que 26,1% das empresas nio
apresentaram cronograma de acdes a serem realizadas du-
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Tabela 1. Consonancia entre Programas de Controle Médico de Saude
Ocupacional e Programa de Prevencao de Riscos Ambientais

Achados da pesquisa n %
Divergéncia entre os Grupos Homogéneos

- 9 39,1
de Exposicao
Divergéncia entre os riscos ocupacionais 14 60,9

Tabela 2. Incoeréncia entre riscos ocupacionais e exames recomendados
nos Programas de Controle Médico de Satide Ocupacional

Incoeréncias n %

Exposicao a poeira sem monitoramento com

: . : ) 4 17,4
espirometria e telerradiografia do térax
Exposicdo a ruido sem monitoramento audioldgico 7 30,4
Exposicéo a hidrocarbonetos sem monitoramento 3 131

bioldgico

rante o0 ano; 52,2% nao efetuaram avaliacio anual do seu
programa e 56,6% nao apresentaram o relatério anual na
CIPA (Tabela 3).

Das 11 (47,8%) empresas que realizaram o relatério
anual do programa, 5/11 (45,5%) nio informaram as al-
teragoes evidenciadas em audiometrias sequenciais de seus
colaboradores.

Em relagao a periodicidade dos exames, foi evidenciado
que 39,1% dos PCMSO nao faziam mengao a realizagio
da audiometria apés 6 meses da admissao (item 3.4.1 do
Anexo 1 — NR-7), mesmo com exposi¢io ocupacional ao
ruido acima do limite de tolerancia (Tabela 4).

Com relagio aos audidmetros, deviam ser submetidos
a procedimentos de verificagio e controle periédico do
seu funcionamento — a aferi¢io actstica anual — e os
resultados, incluidos em um certificado de afericio e/ou
calibra¢io que acompanhava o equipamento (item 3.2 do
Anexo 1 —NR-7); 39,1% das empresas no apresentaram
a verificacio da validacio dos certificados de calibracao
dos audidmetros (Tabela 4).

ASO, identificadas
nio conformidades para muitas recomendagoes
da NR-7,
procedimentos médicos descritos nos PCMSO e
os realizados e descritos nos ASO (Tabela 5).
Conforme item 7.4.5 (NR-7), os dados obtidos nos

exames médicos, incluindo avaliagio clinica e exames

Nas analises dos foram

assim como incoeréncias entre o0s

complementares, as conclusées e as medidas aplicadas,
deveriam ser registrados em prontudrio clinico individual.
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Tabela 3. Nao conformidades do cronograma de acbes e relatdrio anual

Nao conformidades identificadas n %
Sem cronograma de agdes anuais 6 26,1
Sem relatdrio anual 12 52,2

Sem evidéncia de apresentacao do relatdrio Anual

5 CIPA 13 56,6

CIPA: Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes

Tabela 4. Indicagdo da audiometria semestral e certificado de calibraéo
do audiémetro

Identificacao relacionada a audiometria n %
Sem indicacdo de audiometria semestral no 9 391
PCMSO !
Sem evidéncia do certificado de calibracdo das 9 391

cabines audiométricas

PCMSO: Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional

Tabela 5. Nao conformidades e incoeréncias identificadas em
Atestados de Satde Ocupacional

Nao conformdiades e incoeréncias n %
Funcdo indicada no ASO ndo identificada no 10 19
PCMSO '
Risos ocupacionais divergentes dos riscos informa- 35 68
dos no PCMSO '
Médico examinador nao informado no PCMSO 42 8,1
Médico coordenador ndo informado 6 1,2
Médico coordenador informado no ASO diferente - 23
do informado no PCMSO !
Endereco ou forma de contato do médico nao

. 8 1,6
informado

Exames recomendados no PCMSO nao realizados 46 8,9
ASO sem data 1 0,2
ASO sem assinatura do trabalhador 4 0,8
Exames realizados em uma data e informados no ) 04
ASO em outra data !
Tipo de exame ocupacional nao informado 4 038
Exames realizados, mas ndo informados no ASO 1 0,2
Nome do funcionario ilegivel 6 1,2
Sem definicdo de aptidao 2 0,4
ASO concluido apds mais de 120 dias g 16

da realizacdo dos exames

ASO: Atestado de Saude Ocupacional; PCMSO: Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional
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Todas as empresas apresentaram os registros em prontud-
rio clinico individual.

Quanto 2 aplicagio da NR-35, nos PCMSO e ASO
analisados, evidenciou-se que 19 (82,6%) empresas apre-
sentavam func¢des que exerciam trabalho em altura (con-
forme descri¢ao das atividades no PPRA) e, em apenas
7119 (36,8%), foi evidenciada a avaliacio do estado de
satde para trabalho em altura descrita nos PCMSO. Dos
ASO analisados, 259 (49,9%) foram de fun¢des que exer-
ciam trabalho em altura e, em apenas 93/259 (35,9%),
havia a consignagio da aptidao descrita nos ASO.

DISCUSSAO

O estudo demonstrou a existéncia de incoeréncias entre
PPRA ¢ PCMSO em todas as empresas analisadas, o que
pode ser decorrente da falta de andlise dos documentos,
ndo inspecio do ambiente de trabalho pelo médico do
trabalho ou elabora¢io dos PCMSO sem o conhecimen-
to do PPRA.

A incoeréncia entre os riscos ocupacionais existentes no
ambiente de trabalho e os exames complementares re-
comendados nos PCMSO foi evidenciada em 60,9%
das empresas; essa incoeréncia foi relatada também por
Miranda e Dias® em 57,1% dos PCMSO por eles anali-
sados, fato que pode ser explicado pelo desconhecimento
da legislagao pelo médico do trabalho e desejo de redugao
de custos com exames, pela empresa.

Entre as nao conformidades do cronograma de agdes
e do relatério anual, mais da metade das empresas nao
realizaram avaliacdo anual do programa e a apresenta-
¢ao do relatério anual na CIPA, fato também relatado
por Miranda e Dias®, que evidenciaram, em seus estu-
dos, auséncia de relatério anual em 78,6% das empre-
sas analisadas e que 89,3% dos PCMSO ou PPRA nio
foram apresentados e discutidos na CIPA. Isso pode ser
decorrente do desconhecimento da legislagao por parte
dos médicos e da empresa, assim como a falta de intera-
¢ao entre estes, inexisténcia de CIPA ou desinteresse dos
setores responsaveis.

A nio informagio das alteragdes evidenciadas
em audiometrias sequenciais no relatério anual, em
5/11 (45,5%) das empresas, decorre da falta de andlise
dos exames pelo médico coordenador, desejo da empre-
sa de ndo expor as altera¢oes ou falta de conhecimento
das normas regulamentadoras.

Em rela¢io 4 realizacio da audiometria apds 6 meses da
admissdo, foi visto que 39,1% das empresas nao submete-
ram seus colaboradores a0 exame, mesmo com exposicio
ocupacional ao ruido acima do limite de tolerincia. Isso
pode dever-se ao desconhecimento das normas, ao desejo
por parte das empresas de reduzir custos e evitar perda de
horas trabalhadas para a realizaciao do exame.

Considerando-se a verificacio da validagao dos cer-
tificados de afericao e/ou calibragio dos audidémetros,
observou-se que cerca de 39% das empresas nao reali-
zaram a verificacdo. Isso pode ser explicado pela falta de
informagio da empresa que realiza a audiometria, nio
calibragao do audidémetro, falta de interesse do médico
e da empresa em realizar a verificagio.

Foram identificadas, nos ASO, nio conformidades
para muitas recomendacoes da NR-7, assim como in-
coeréncias entre os procedimentos médicos descritos nos
PCMSO e os realizados e descritos nos ASO, destacan-
do-se a divergéncia dos riscos entre PCMSO e ASO em
6,8%, a falta da informagio do médico que realizou o exa-
me nos PCMSO em 8,1% e a nio realizagio dos exames
recomendados em 8,9% dos ASO analisados. Como os
exames e a emissao do ASO de todas as empresas anali-
sadas foram realizados em clinicas de saide ocupacional,
ocorre, muitas vezes, a nao observagao dos riscos e exames
informados no PCMSO pela clinica, falta de conferéncia
do ASO pelo médico coordenador e pela empresa.

Quanto a nao aplica¢do da NR-35, cerca de 63% dos
PCMSO e 64% dos ASO estavam inadequados, o que
se deve, em grande parte, ao desconhecimento da legis-
lagdo recém-publicada.

CONCLUSAO

A satide e a seguranca no trabalho so essenciais em to-
dos os elos da cadeia produtiva; sem elas, ndo haverd
sustentabilidade dos negdcios e verdadeiro desenvolvi-
mento social e econdmico'".

Muito j4 foi alcangado no campo da satide do traba-
lhador. Com a implementagio dos programas ambien-
tal (PPRA) e médico (PCMSQO), da emissiao do atestado
de satde e da valorizacio da participagio do trabalha-
dor, houve mudanca do foco na doenga para dar énfase
a nova visao de “satide ocupacional”, centrada na satide
de grupos especificos de trabalhadores, avaliando-os in-
dividual e coletivamente.
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No entanto, ao analisar PCMSO e ASO de 23 empre-
sas, evidenciou-se que 100% das empresas apresentaram
algum tipo de incoeréncia em seu programa de controle
médico, assim como 68% dos ASO emitidos apresenta-
ram alguma nio conformidade, o que evidencia a baixa
qualidade técnica dos documentos.

Conforme Gomez e Costa'?, na prética, o conceito de
satde ocupacional nao conseguiu atingir os objetivos pro-
postos. Segundo Rocha’®, o conceito integral da Medicina
Ocupacional, proposto pela NR-7, ainda nao foi efetiva-
mente integrado a rotina de muitos médicos na condu-
¢ao dos PCMSO, e muito ainda precisa ser feito para que
exista um sistema de Medicina Ocupacional mais eficaz e
comprometido com a satide dos trabalhadores.

Os PCMSO devem ter por objetivos a promogio ¢ a
preservacio da satide do trabalhador, devendo ser a tra-
ducio da Medicina do Trabalho no seu amplo campo de
atuagio, com foco maior na promogio da sadde e con-
templando a prevengao em todos os niveis'.

Antes de elaborar os PCMSO propriamente ditos, o
médico do trabalho deverd interagir com as dreas de se-
guranga, meio ambiente, administrativa e de gestao de
pessoas (Recursos Humanos). Para estabelecer nexo entre
doenga 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 am-
biente laboral®.

Os médicos do trabalho deverao estar preparados para
identificar e tipificar as relagoes Trabalho-Satide-Doenga,
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