NR 7- PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL (107.000-2)

7.1. Do objeto.

7.1.1. Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece a obrigatoriedade de elaboracdo e implementacdo, por
parte de todos os empregadores e institui¢ées que admitam trabal hadores como empregados, do Programa de
Controle Médico de Salide Ocupacional - PCM SO, com o objetivo de promogao e preservagdo da salide do
conjunto dos seus trabal hadores.

7.1.2. Esta NR estabelece os parametros minimos e diretrizes gerais a serem observados na execugdo do
PCM SO, podendo os mesmos ser ampliados mediante negociagao coletiva de trabal ho.

7.1.3. Cabera a empresa contratante de méo-de-obra prestadora de servicos informar a empresa contratada dos
riscos existentes e auxiliar na elaboracgéo e implementacéo do PCM SO nos locais de trabalho onde os servigos
estdo sendo prestados.

7.2. Das diretrizes.

7.2.1. O PCM SO é parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da empresa no campo da salde dos
trabalhadores, devendo estar articulado com odisposto nas demais NR.

7.2.2. O PCM SO devera considerar as questdes incidentes sobre o individuo e a col etividade de trabal hadores,
privilegiando o instrumental clinico-epidemiol 6gico na abordagem da relac&o entre sua salide e o trabal ho.

7.2.3. O PCMSO devera ter caréter de prevencao, rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a salde
relacionados ao trabal ho, inclusive de natureza subclinica, além da constatacdo da existéncia de casos de
doencas profissionais ou danos irreversiveis a salde dos trabal hadores.

7.24. O PCMSO devera ser plangjado e implantado com base nos riscos a salde dos trabalhadores,
especia mente os identificados nas avaliages previstas nas demais NR.

7.3. Das responsabilidades.
7.3.1. Compete ao empregador:

a) garantir a elaboracdo e efetiva implementagdo do PCM SO, bem como zelar pela sua eficacia; (107.001-0 /
12)

b) custear sem 6nus para o empregado todos os procedi mentos rel acionados ao PCM SO; (107.046-0)

¢) indicar, dentre os médicos dos Servigcos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho —SESOMT, da empresa, um coordenador responsavel pela execugdo do PCM SO; (107.003-7/11)

d) no caso de a empresa estar desobrigada de manter médico do trabalho, de acordo com a NR 4, devera o
empregador indicar médico do trabalho, empregado ou ndo da empresa, para coordenar o PCM SO; (107.004-
5/11)

€) inexistindo médico do trabalho nalocalidade, o empregador podera contratar médico de outra especialidade
paracoordenar o PCM SO. (107.005-3/11)

7.3.1.1. Ficam desobrigadas de indicar médico coordenador as empresas de grau de risco 1 e 2, segundo o
Quadro 1 da NR 4, com até 25 (vinte e cinto) empregados e aquelas de grau de risco 3 e 4, segundo o0 Quadro
1 daNR 4, com até 10 (dez) empregados.

7.3.1.1.1. As empresas com mais de 25 (vinte e cinco) empregados e até 50 (cinqlenta) empregados,

enquadradas no grau de risco 1 ou 2, segundo o Quadro 1 da NR 4, poderdo estar desobrigadas de indicar
médico coordenador em decorréncia de negociagdo coletiva.



7.3.1.1.2. As empresas com mais de 10 (dez) empregados e com até 20 (vinte) empregados, enquadradas no
grau de risco 3 ou 4, segundo o Quadro 1 da NR 4, poderdo estar desobrigadas de indicar médico do trabalho
coordenador em decorréncia de negociagdo coletiva, assistida por profissional do 6rgéo regional competente
em seguranga e saude no trabal ho.

7.3.1.1.3. Por determinagdo do Delegado Regional do Trabalho, com base no parecer técnico conclusivo da
autoridade regional competente em matéria de seguranca e salde do trabalhador, ou em decorréncia de
negociagdo coletiva, as empresas previstas no item

7.3.1.1 e subitens anteriores poder&o ter a obrigatoriedade de indicacéo de médico coordenador, quando
suas condic¢des representarem potencial de risco grave aos trabal hadores.

7.3.2. Compete ao médico coordenador:

a) realizar os exames medicos previstos no item 7.4.1 ou encarregar os mesmos a profissional médico
familiarizado com os principios da patologia ocupacional e suas causas, bem como com o ambiente, as
condicdes de trabalho e os riscos a que esté ou seré exposto cada trabalhador da empresa a ser examinado;
(107.006-1/11)

b) encarregar dos exames complementares previstos nos itens, quadros e anexos desta NR profissionais e/ou
entidades devidamente capacitados, equipadose qualificados. (107.007-0/11)

7.4. Do desenvolvimento do PCM SO.
7.4.1. O PCMSO deveincluir, entre outros, arealizagdo obrigatdria dos exames médicos:

a) admissiond; (107.008-8/ 13)

b) periddico; (107.009-6/ 13)

¢) deretorno ao trabalho; (107.010-0/ 13)
d) de mudanca de fungao; (107.011-8/13)
€) demissional. (107.012-6/13)

7.4.2. Os exames de que trata o item 7.4.1 compreendem:

a) avaliagao clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental; (107.013-4/11)

b) exames complementares, realizados de acordo com os termos especificos nesta NR e seus anexos.
(107.014-2/11)

7.4.2.1. Para os trabalhadores cujas atividades envolvem os riscos discriminados nos Quadros | e Il desta NR,
0s exames médicos complementares deverdo ser executados e interpretados com base nos critérios constantes
dos referidos quadros e seus anexos. A periodicidade de avaliacéo dos indicadores biol6gicos do Quadro |
deverd ser, no minimo, semestral, podendo ser reduzida a critério do médico coordenador, ou por notificagao
do médico agente da inspegao do trabalho, ou mediante negociagéo coletiva de trabalho. (107.015-0/12)

7.4.2.2. Para os trabalhadores expostos a agentes quimicos ndo-constantes dos Quadros | e Il, outros
indicadores biol6gicos poderdo ser monitorizados, dependendo de estudo prévio dos aspectos de validade
toxicol6gica, analitica e de interpretacdo desses indicadores. (107.016-9/11)

7.4.2.3. Outros exames complementares usados normalmente em patologia clinica para avaiar o

funcionamento de 6rgaos e sistemas orgéanicos podem ser realizados, a critério do médico coordenador ou
encarregado, ou por notificacdo do médico agente dainspecéo do trabalho, ou ainda decorrente de negociagéo
coletivade trabaho. (107.017-7/11)

7.4.3. A avdiacdo clinica referida no item 7.4.2, ainea "a', com parte integrante dos exames médicos
constantes no item 7.4.1, devera obedecer aos prazos e a periodicidade conforme previstos nos subitens

abaixo relacionados:

7.4.3.1. no exame médico admissional, devera sa realizada antes que o trabalhador assuma suas atividades;
(107.018-5/11)



7.4.3.2. no exame médico periddico, de acordo com osinterval os minimos de tempo abaixo discriminados:

a) para trabalhadores expostos a riscos ou a situagdes de trabalho que imp liguem o desencadeamento ou
agravamento de doenga ocupacional, ou, ainda, para aqueles que sejam portadores de doencgas cronicas, 0s
exames deverdo ser repetidos:

a.l) a cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico encarregado, ou se notificado pelo médico
agente dainspec¢do do trabalho, ou, ainda, como resultado de negociagéo col etiva de trabal ho; (107.019-3/13)
a.2) de acordo com a periodicidade especificada no Anexo n.° 6 da NR 15, para os trabalhadores expostos a
condi¢des hiperbaricas; (107.020-7/14)

b) para os demais trabalhadores:

b.1) anual, quando menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 45 (quarenta e cinco) anos de idade; (107.021-5
/12)

b.2) a cada dois anos, para os trabalhadores entre 18 (dezoito) anos e 45 (quarenta e cinco) anos de idade.
(107.022-3/11)

7.4.3.3. No exame médico de retorno ao trabaho, devera ser realizada obrigatoriamente no primeiro dia da
volta ao trabalho de trabalhador ausente por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo de doenga
ou acidente, de natureza ocupacional ou ndo, ou parto. (107.023-1/11)

7.4.3.4. No exame médico de mudanca de funcéo, sera obrigatoriamente realizada antes da data da mudanca.
(107.024-0/11)

7.4.3.4.1. Parafins desta NR, entende-se por mudanca de fungao toda e qualquer alteracdo de atividade, posto
de trabalho ou de setor que implique a exposi¢éo do trabal hador arisco diferente daquele a que estava exposto
antes da mudanca.

7.4.3.5. No exame médico demissional, sera obrigatoriamente realizada até a data da homol ogacdo, desde que
0 Ultimo exame médico ocupacional tenha sido realizado ha mais de: (107.047-9)

- 135 (centro etrinta e cinco) dias paraas empresas de grau derisco 1 e 2, segundo o Quadro | daNR 4;

- 90 (noventa) dias para as empresas de grau derisco 3 e 4, segundo 0 Quadro | daNR 4.

7.4.3.5.1. As empresas enquadradas no grau de risco 1 ou 2, segundo o Quadro | da NR 4, poder&o ampliar o
prazo de dispensa da realizacdo do exame demissional em até mais 135 (cento e trinta e cinco) dias, em
decorréncia de negociacéo coletiva, assistida por profissional indicado de comum acordo entre as partes ou
por profissional do érgao regional competente em seguranga e salde no trabal ho.

7.4.3.5.2. As empresas enquadradas no grau de risco 3 ou 4, segundo o Quadro | da NR 4, poderdo ampliar o
prazo de dispensa da realizagdo do exame demissional em até mais 90 (noventa) dias, em decorréncia de
negociagdo coletiva assistida por profissional indicado de comum acordo entre as partes ou por profissional
do érgéo regional competente em seguranga e

saude no trabal ho.

7.4.3.5.3. Por determinagdo do Delegado Regional do Trabalho, com base em parecer técnico conclusivo da
autoridade regional competente em matéria de seguranca e salde do trabalhador, ou em decorréncia de
negociagdo coletiva, as empresas poderdo ser obrigadas a redlizar o exame médico demissional
independentemente da época de realizagdo de qualquer outro exame, quando suas condigdes representarem
potencial derisco grave aos trabalhadores.

7.4.4. Para cada exame médico realizado, previsto no item 7.4.1, o médico emitird o Atestado de Salde
Ocupacional - ASO, em 2 (duas) vias.

7.4.4.1. A primeira via do ASO ficara arquivada no loca de trabalho do trabalhador, inclusive frente de
trabalho ou canteiro de obras, a disposicao dafiscalizagéo do trabalho. (107.026-6/12)



7.4.4.2. A segunda via do ASO sera obrigatoriamente entregue ao trabalhador, mediante recibo na primeira
via (107.027-4112)

7.4.4.3. O ASO deveraconter no minimo:

a) nome completo do trabalhador, o nimero de registro de suaidentidade e suafungéo; (107.048-7/11)

b) os riscos ocupacionais especificos existentes, ou a auséncia deles, na atividade do empregado, conforme
instrucgdes técnicas expedidas pela Secretaria de Seguranga e Salide no Trabal ho-SSST; (107.049-5/ 11)

¢) indicagdo dos procedimentos médicos a que foi submetido o trabalhador, incluindo os exames
complementares e a data em que foram realizados; (107.0509/ 11)

d) o nome do médico coordenador, quando houver, com respectivo CRM; (107.051-7/ 12)

e) definigdo de apto ou inapto para a fungdo especifica que o trabalhador vai exercer, exerce ou exerceu,
(107.052-5/12)

f) nome do médico encarregado do exame e endereco ou formade contato; (107.053-3/12)

g) data e assinatura cb médico encarregado do exame e carimbo contendo seu ndmero de inscricdo no
Conselho Regional de Medicina. (107.054-1/12)

7.4.5. Os dados obtidos nos exames médicos, incluindo avaliagdo clinica 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 PCM SO. (107.033-9/13)

7.4.5.1. Osregistros aque serefere o item 7.4.5 deverdo ser mantidos por periodo minimo
de 20 (vinte) anos apds o desligamento do trabalhador. (107.034-7/ 14)

7.4.5.2. Havendo substituicdo do médico a que se refere o item 7.4.5, os arquivos deverdo ser transferidos
para seu sucessor. (107.035-5/ 14)

7.4.6. O PCMSO devera obedecer a um plangjamento em que estejam previstas as agdes de sallde a serem
executadas durante o ano, devendo estas ser objeto de relatorio anual. (107.036-3/12)

7.4.6.1. O relatério anual devera discriminar, por setores da empresa, 0 nimero e a natureza dos exames
médicos, incluindo avaliagdes clinicas e exames complementares, estatisticas de resultados considerados
anormais, assim como o planejamento para o proximo ano, tomando como base 0 modelo proposto no Quadro
11l destaNR. (107.037-1/11)

7.4.6.2. O relatério anua devera ser apresentado e discutido na CIPA, quando existente na empresa, de acordo
com aNR 5, sendo sua cOpiaanexada ao livro de atas daquela comissdo. (107.038-0/11)

7.4.6.3. O relatério anua do PCMSO podera ser armazenado na forma de arquivo informatizado, desde que
este seja mantido de modo a proporcionar o imediato acesso por parte do agente da inspegéo do trabalho.
(107.039-8/11)

7.4.6.4. As empresas desobrigadas de indicarem médico coordenador ficam dispensadas de elaborar o
relatério anual.

7.4.7. Sendo verificada, através da avaliagdo clinica do trabalhador e/ou dos exames constantes do Quadro |
da presente NR, apenas exposi¢do 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 biol6gico de exposicéo e as medidas de controle nos ambientes de trabalho tenham sido adotadas.
(107.040-1/11)

7.4.8. Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doencgas profissionais, através de exames médicos
que incluam os definidos nesta NR; ou sendo verificadas alteragdes que revelem qualquer tipo de disfungédo
de 6rgdo ou sistema bioldgico, através dos exames constantes dos Quadros | (apenas agueles com
interpretagdo SC) e Il, e do item 7.4.2.3 da presente NR, mesmo sem sintomatologia, cabera ao médico-
coordenador ou encarregado:



a) solicitar aempresa a emissao da Comunicagdo de Acidente do Trabalho- CAT; (107.041-0/11)

b) indicar, quando necessario, o afastamento do trabalhador da exposi¢éo ao risco, ou do trabalho; (107.042-8

112)

¢) encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para estabelecimento de nexo causal, avaliagdo de
incapacidade e definicdo da conduta previdenciaria em relagéo ao trabalho; (107.043-6/ 11)
d) orientar o empregador quanto a necessidade de adogéo de medidas de controle no ambiente de trabal ho.
(107.044-4111)

7.5. DOos primeiros socorros.

7.5.1. Todo estabelecimento deverd estar equipado com material necess&rio a prestagdo dos primeiros
socorros, considerando-se as caracteristicas da atividade desenvolvida; manter esse material guardado em

local adequado e aos cuidados de pessoa treinada para esse fim. (107.045-2/11)

QUADRO |

OCUPACIONAL A ALGUNSAGENTESQUIMICOS

PARAMETROS PARA CONTROLE BIOLOGICO DA EXPOSICAO

Agente Indicador Biol6gico VR IBMP Método | Amostra | Interpret [ Vigénci
Quimico Anditic [ gem acéo a
Mat. Andlise o}
Bioldg.
Anilina Urina p-aminofenol Até 2% 50mg/g creat. CG FJ EE
Sangue elou 5% E FJO-1 SC+
Metahemoglobin
a
Arsénico Urina Arsénico Até 10ug/g 50ug/g creat. E ou|FS+T-6 | EE
creat. EAA
Céadmio Urina Céadmio Até  2ug/g| 5ug/g crest. EAA NCT-6 |SC
creat.
Chumbo Sangue Chumbo e Até 40ug/100 | 60ug/100 mi EAA NCT-1 | SC
Inorgénico | Urina Ac.ddtaamino ml 10mg/g creat. E sC
Sangue levulinico ou Até 4,5 mg/g | 100ug/100 ml HF NCT-1 | SC
Zincoprotoporfiri creat.
na Até 40ug/100 NCT-1
ml
Chumbo Urina Chumbo Até 50ug/g 100ug/g creat. EA A FJ0o-1 EE
Tetraetila creat.
Cromo Urina Cromo Até 5 uglg| 30ug/ creat. EA A FS EE
Hexavalent creat.
e
Dicloromet | Sangue Carboxinemoglo  Até 1% NF | 3,5% NF E FJ0-1 SC+
ano bina
Dimetilfor | Urina N- FJ EE P-18
mamida Metilformamida 40mg/g crest. CGou
CLAD
Dissulfeto | Urina Ac. 2-Tio- 5mg/g crest. CGou FJ EE P-25
de Carbono Tiazolidina CLAD
Esteres Sangue Acetil - Determinar a | 30% de depressao NC C
Organofosf Colinesterase aividade da atividadeinicial NC K¢
orados e Eritrocitéaria ou pré- NC C
Carbamatos Colinesterase ocupaciona | 50% de depressdo




Plasmética ou

da atividadeinicia

Colinesterase
Eritrocitaria e 25% de depresesdo
plasmética da atividadeinicial
(sangue total)
Estireno Urina Ac. Mandélico 0,8g/g creat. CGou FJ EE
Urina e/ou 240mg/g creat. CLAD
Ac. Fenil- CGou FJ EE
Glioxilico CLAD
Etil- Urina Ac. Manddico 1,59/g crest. CGou FS EE
Benzeno CLAD
Fenol Urina Fenol 20mg/g creet. | 250mg/g creat. CGou FJ0O-1 EE
CLAD
Flore |Urina Fluoreto Até05mg/g | 3mg/g creat. no| IS PP+ EE
Fluoretos inicio da jornada e
10mg/g creat. no
fina da jornada
Mercario | Urina Mercuario Até  5ug/g| 35ug/g creat. EA A PUT-12 | EE
Inorgénico creat. 12
Metanol | Urina Metanol Até 5mg/l 15mg/l CG FJ0O-1 EE
Metil -Etil- [ Urina Metil-Etil- 2mgll CG FJ EE P-12
Cetona Cetona
Mondxido | Sangue Carboxihemoglo Até 1% NF | 3,5NF E FJO-1 SC+
de bina
Carbono
N-Hexano | Urina 2,5 Hexanodiona 5mg/g creat. CG FJ EE P-18
Nitrobenze | Sangue Metahemoglobin  Até 2% 5% E FJO-1 SC +
no a
Pentaclorof | Urina Pentaclorofenol 2mg/g crest. CGou FS+ EE
enol CLAD
Tetracloroe | Urina Ac. 3,5mg/l E FS+ EE
tileno Tricloroacético
Tolueno Urina Ac. Hipurico Até  15g/g| 2,59/gcreat. CGou FJ-1 EE
creat. CLAD
Tricloroeta | Urina Triclorocompost 40mg/g crest. E FS EE
no 0s
Totais
Tricloroetil | Urina Triclorocompost 300mg/g crest. E FS EE
eno 0s
Totais
Xileno Urina Ac. Metil- 1,5¢/g crest. CGou FJ EE
Hipurico CLAD




QUADRO|
(ANEXO)
Abreviaturas:
IBMP
indice Biol6gico Maximo Permitido: € o valor méximo do indicador biolégico para o qual se supde que a
mai oria das pessoas ocupacional mente expostas ndo corre risco de dano a saide. A ultrapassagem deste valor

significa exp 0si¢ao excessiva;

VR
Vaor de Referéncia da Normalidade: valor possivel de ser encontrado em populagdes ndo-expostas
ocupacionalmente;

NF
Nao-Fumantes.

M éodo Analitico Recomendado:

E
Espectrofotometria UltravioletalVisivel;

EAA
Espectrofotometria de Absor¢éo Atdmica;

CG
Cromatografiaem Fase Gasosa;

CLAD
Cromatografia L iquida de Alto Desempenho;

IS
Eletrodo lon Seletivo;

HF
Hematofluorémetro.

CondigBesde Amostragem:

FJ
Final do ultimo dia de jornada de trabalho (recomendase evitar a primeirajornada da semana);

FS
Final do ultimo dia de jornada da semana;

FS+
Inicio da dltimajornada da semana;

PP+,
Pré e pés a4ajornada de trabal ho da semana;

PU
Primeiraurinadamanhg;



NC
Momento de amostragem "nao critico": pode ser feita em qualquer dia e horério, desde que o trabal hador
estejaem trabalho continuo nas Ultimas 4 (quatro) semanas sem af astamento maior que 4 (quatro) dias;

T-1
Recomenda-se iniciar amonitorizagdo ap6s 1 (um) més de exposi¢ao;

T-6
Recomenda-se iniciar amonitorizagdo apds 6 (seis) meses de exposi ¢ao;

T-12
Recomenda-se iniciar amonitorizagdo apés 12 (doze) meses de exposi¢ao;

01
Pode-se fazer a diferenca entre pré e pdsjornada.

I nterpretacéo:

EE

O indicador bioldgico é capaz de indicar uma exposi¢do ambiental acima do limite de tolerancia, mas néo
possui, isoladamente, significado clinico ou toxicologico proprio, ou seja, nao indica doenca, nem esta
associado a um efeito ou disfuncéo de qualquer sistema biol 4gico;

SC

Além de mostrar uma exposicdo excessiva, o0 indicador bioldgico tem também significado clinico ou
toxicol 6gico préprio, ou seja, pode indicar doenga, estar associado a um efeito ou uma disfungéo do sistema
biol6gico avaliado;

SC+
O indicador bioldgico possui significado clinico ou toxicoldgico préprio, mas, na pratica, devido a sua curta
meia-vida biolbgica, deve ser considerado como EE.

Vigéncia

P-12
A inspecdo do trabalho passard a exigir a avaliagdo deste indicador bioldgico 12 (doze) meses ap6s a
publicac&o desta norma;

P-18
A inspecdo do trabalho passara a exigir a avaliagdo deste indicador bioldgico 18 (dezoito) meses apds a
publicac&o desta norma;

P-24
A inspecéo do trabalho passard a exigir aavaliagdo deste indicador bioldgico 24 (vinte e quatro) meses apos a
publicac&o desta norma.

Recomendacéo:
Recomenda-se executar a monitorizacdo biol égica no coletivo, ou seja, monitorizando os resultados do grupo
de trabal hadores expostos a riscos quantitativamente semel hantes.



QUADRO I

PARAMETROSPARA MONITORIZAGAO DA EXPOS GAO OCUPACIONAL
A ALGUNSRISCOSA SAUDE

(redacéo dada pela Portarian® 19 de 09 de Abril de 1998)

Risco Exame Periodicidade Método de Critério de Observagdes
Complementar dos Exames Execucéo Interpretacéo
Ruido Vide Anexo | — Quadro |1
Aerodispersoides Telerradiografia do| Admissional e anua | Radiografiaem Classificagdo
FIBROGENICOS térrax posicéo internacional
péstero-anterior da OIT para
(PA) Técnica radiografias
preconizada pela
OIT, 1980
Espirometria Admissional e Técnica
bienal preconizada pela
American Thoracic
Society, 1987
Aerodisperside Telerradiografiado | Admissional e Radiografiaem Classificagdo
NAO- térax trienal, se posicao internacional
FIBROGENICOS exposicéo < 15anos | postero-anterior da OIT para
(PA) Técnica radiografias
Biena, se preconizada pela
exposic¢do > 15 anos| OIT, 1980
Espirometria Admissional e Técnica
bienal preconizada pela
American Thoracic
Society, 1987
Condigdes Radiografias de Admissional e Ver anexo "B"
hiperbaricas articulagbes anual do Anexon° 6
coxo-femorais e daNR 15
escapulo-umerais
Raidagdes Hemograma Admissional e
ionizantes completo e semestral
contagem de
plaguetas
Hormonios Apenas em Admissional e
sexuas homens; semestral
femininos Testosterona total
ou plasmatica livre
LHeFSH
Benzeno Hemograma Admissional e
completo e semestral
plaquetas
ANEXO| - QUADRO Il
DIRETRIZESE PARAMETROSMINIMOS PARA AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DA
AUDICAO EM TRABALHADORESEXPOSTOSA NIVEISDE PRESSAO SONORA ELEVADOS
(redacdo dada pela Portarian® 19 de 09 de Abril de 1998)
1. Objetivos

1.1. Estabelecer diretrizes e parametros minimos para a avaliagdo e o acompanhamento da audicdo do

trabal hador através darealizac8o de exames audiol 6gicos de referéncia e sequenciais.




1.2. Fornecer subsidios para a adogdo de programas que visem a prevengao da perda auditiva induzida por
niveis de pressao sonora elevados e a conservagdo da salide auditiva dos trabal hadores.

2. Definigdes e Caracterizacdo

2.1. Entende-se por perda auditiva por niveis de pressao sonora elevados as alterages dos limi ares auditivos,
do tipo sensorioneural, decorrente da exposi¢do ocupacional sistemética a niveis de pressdo sonora elevados.
Tem como caracteristicas principais a irreversibilidade e a progresséo gradual com o tempo de exposicéo ao
risco. A sua histéria natural mostra, iniciamente, o acometimento dos limiares auditivos em uma ou mais
freguiéncias da faixa de 3.000 a 6.000 Hz. As freqiiéncias mais altas e mais baixas poderéo levar mais tempo
para serem afetadas. Uma vez cessada a exposi¢do, ndo haverd progressao da reducéo auditiva.

2.2. Entende-se por exames audiol 6gicos de referéncia e seqlienciais o conjunto de procedimentos necessarios
paraavaliacdo da audicéo do trabalhador ao longo do tempo de exposi¢&o ao risco, incluindo:

a. anamnese clinico-ocupacional;

b. exameotoldgico;

c. exame audiométrico realizado segundo os termos previstos nesta normatécnica.

d. outros exames audiol 6gicos complementares solicitados a critério médico.

3. Principios e procedimentos basicos para arealizagdo do exame audiométrico
3.1. Devem ser submetidos a exames audiométricos de referéncia e segiienciais, no minimo, todos os
trabalhadores que exercam ou exercerdo suas atividades em ambientes cujos niveis de pressdo sonora
ultrapassem os limites de tolerancia estabel ecidos nos anexos 1 e 2 da NR 15 da Portaria 3.214 do Ministério
do Trabal ho, independentemente do uso de protetor auditivo.
3.2. O audidmetro serd submetido a procedimentos de verificagdo e controle periddico do seu funcionamento .
3.2.1. Afericdo acUsticaanual.
3.2.2. Cdlibragéo aclstica, sempre que a afericdo acUstica indicar alteracdo, e , obrigatoriamente, a cada 5
anos.
3.2.3. Afericdo bioldgica é recomendada precedendo a realizagdo dos exames audiométricos. Em caso de
alteracdo, submeter o equipamento a afericdo acustica
3.2.4. Os procedimentos constantes dos itens 3.2.1 e 3.2.2 devem seguir o preconizado na norma | SSO 8253-
1, e os resultados devem ser incluidos em um certificado de afericdo e/ou calibragcdo que acompanhara o
egui pamento.
3.3. O exame audiométrico sera executado por profissional habilitado, ou seja, médico ou fonoaudiélogo,
conforme resol u¢des dos respectivos consel hos federais profissionais.
3.4. Periodicidade dos exames audiométricos.
3.4.1. O exame audiométrico sera realizado, no minimo, no momento da admissao, no 6° (sexto) més apos a
mesma, anualmente a partir de entdo, e na demissdo.
3.4.1.1. No momento da demissdo, do mesmo modo como previsto paraaavaliagdo clinica no item 7.4.3.5
daNR -7, poderd ser aceito o resultado de um exame audiométrico realizado até:
a. 135 (cento e trinta e cinco) dias retroativos em relagdo a data do exame médico demissional de
trabalhador de empresa classificadaem grau derisco 1 ou 2;
b. 90 (noventa) dias retroativos em relacdo a data do exame médico demissional de trabalhador de empresa
classificadaem grau derisco3ou 4.
3.4.2. O intervalo entre os exames audiométricos podera se reduzido a critério do médico coordenador do
PCM SO, ou por notificagdo do médico agente de inspe¢do do trabalho, ou mediante negociagéo coletiva de
trabal ho.
3.5. O resultado do exame audiométrico deve ser registrado em umaficha que contenha, no minimo:
nome, idade e nimero de registro de identidade do trabal hador;
nome da empresa e afuncéo do trabalhador;
tempo de repouso auditivo cumprido para arealizagdo do exame audiométrico;
nome do fabricante, model o e data da Ultima af eri¢éo acustica do audiémetro;
tragcado audiométrico e simbolos conforme o model o constante do Anexo 1;
nome, nimero de registro no conselho regional e assinatura do profissional responsavel pelo exame
audiomeétrico.
3.6. Tipos de exames audiométricos
O trabalhador deverd ser submetido a exame audiométrico de referéncia e a exame audiométrico
seqguiencial naformaabaixo descrita:
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3.6.1. Exame audiométrico de referéncia, aquele com o qual os seqlenciais serdo comparados e cujas
diretrizes constam dos subitens abaixo, deve ser realizado:

a. quando ndo se possuaum exame audiométrico de referénciaprévio:

b. quando algum exame audiométrico seqliencial apresentar alteracdo significativa em relagcdo ao de

referéncia, conforme descrito nositens 4.2.1, 4.2.2 e 4.2.3 desta normatécnica.

3.6.1.1. O exame audiométrico sera realizado em cabina audométrica, cujos niveis de pressdo sonora nao
ultrapassem os niveis méaximos permitidos, de acordo com anormalSO 8253.1.
3.6.1.1.1. Nas empresas em que existir ambiente acusticamente tratado, que atenda a norma 1SO 8253.1, a
cabina audiométrica podera ser dispensada.
3.6.1.2. O trabalhador permanecerd em repouso auditivo por um periodo minimo de 14 horas até o momento
de realizagdo do exame audiométrico.
3.6.1.3. O responsével pela execucdo do exame audiométrico inspecionard 0 meato acustico externo de ambas
as orelhas e anotara os achados na ficha de registro. Se identificada alguma anormalidade, encaminhara ao
médico responsavel.
3.6.1.4. Vias, fregiiéncias e outros testes complementares.
3.6.1.4.1. O exame audiométrico sera realizado, sempre, pela via aérea nas freqliéncias de 500, 1.000, 2.000.
3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz.
3.6.1.4.2. No caso de alteragdo detectada no teste pela via aérea ou segundo a avaliagdo do profissional
responsavel pela execugdo do exame, o mesmo serd feito, também, pela via 6ssea nas frequéncias de 500,
1.000, 2.000, 3.000 €4.000 Hz.
3.6.1.4.3. Segundo a avaliagdo do profissional responsavel, no momento da execucdo do exame, poderdo ser
determinados os limiares de reconhecimento de fala (LRF).
3.6.2. Exame audiométrico seqliencial, aguele que ser4 comparado com o de referéncia, aplica-se a todo
trabalhador que j& possua um exame audiométrico de referéncia prévio, nos moldes previstos no item 3.6.1.
As seguintes diretrizes minimas devem ser obedecidas:
3.6.2.1. Na impossibilidade da realizac8o do exame audiométrico nas condic¢Bes previstas no item3.6.1.1, o
responsével pela execucdo do exame avaliara a viabilidade de sua realizagcdo em um ambiente silencioso,
através do exame audiométrico em 2
(dois) individuos, cujos limiares auditivos, detectados em exames audiométricos de referéncia atuais, sgam
conhecidos. Diferenca de limiar auditivo, em qualquer freqiiéncia e em qualquer um dos 2 (dois) individuos
examinados, acima de 5 dB(NA) (nivel de audigdo em decibel) inviahiliza a realizagdo do exame no local
escolhido.
3.6.2.2. O responsével pela execucdo do exame audiométrico inspecionard o meato aclstico externo de ambas
as orelhas e anotara os achados nafichade registro.
3.6.2.3. O exame audiométrico sera feito pela via aérea nas freqiiéncias de 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000,
6.000 e 8.000 Hz.

4. Interpretacio dosresultados do exame audiométrico com finalidade de prevencdo

4.1. A interpretagdo dos resultados do exame audiométrico de referéncia deve seguir os seguintes parametros:

4.1.1. Sao considerados dentro dos limites aceitaveis, paraefeito desta normatécnica de caréter preventivo, os

casos cujos audiogramas mostram limiares auditivos menores ou iguais a 25 dB(NA), em todas as freqiiéncias

examinadas.

4.1.2. Sao considerados sugestivos de perda auditivainduzida por niveis de pressao sonora elevados 0s casos

cujos audiogramas, nas freqiiéncias de 3.000 e/ou 4.000 e/ou 6.000 Hz, apresentam limiares auditivos acima

de 25 dB(NA) e mais elevados do que nas outras freqiéncias testadas, estando estas comprometidas ou néo,

tanto no teste da via aérea quanto davia 6ssea, em um ou em ambos os lados.

4.1.3. S&o considerados ndo sugestivos de perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados os

€asos cujos audiogramas ndo se enquadram nas descri¢des contidas nositens4.1.1 e4.1.2 acima.

4.2. A interpretacdo dos resultados do exame audiométrico seqliencial deve seguir os seguintes parametros:

4.2.1. Sdo considerados sugestivos de desencadeamento de perda auditiva induzida por niveis de pressdo

sonora elevados, os casos em que os limiares auditivos em todas as frequéncias testadas no exame

audiométrico de referéncia e no seqliencial permanecem menores ou iguais a 25 dB(NA), mas a comparagdo

do audiograma seguiencial com o de referéncia mostra uma evolucgéo dentro dos moldes definidos no item 2.1

desta norma, e preenche um dos critérios abaixo:

a. adiferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de freguiéncias de 3.000, 4.000 e
6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB(NA);
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b. apioraem pelo menos uma das freqiiéncias de 3.000, 4.000 ou 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 15 dB(NA).
4.2.2. Sao considerados, também sugestivos de desencadeamento de perda auditiva induzida por niveis de
pressdo sonora elevados, 0s casos em que apenas 0 exame audiométrico de referéncia apresenta limiares
auditivos em todas as freguéncias testadas menores ou iguais a 25 dB(NA), e a comparagdo do audiograma
seguencial com o de referéncia mostra uma evolugdo dentro dos moldes definidos no item 2.1 desta norma, e
preenche um dos critérios abaixo:
a. adiferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de frequiéncia de 3.000, 4.000 e
6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB(NA);
b. apioraem pelo menos umadas freqiiéncias de 3.000, 4.000 ou 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 15 dB(NA).
4.2.3. S&o considerados sugestivos de agravamento da perda auditiva induzida por niveis de pressao sonora
elevados, os casos ja confirmados em exame audiométrico de referéncia, conforme item 4.1.2., e nos quais a
comparagdo de exame audiométrico seqliencial com o de referéncia mostra uma evolugédo dentro dos moldes
definidos no item 2.1 desta norma, e preenche um dos critérios abaixo:
a. adiferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de freqiiéncia de 500, 1.000 e 2.000
Hz, ou no grupo de fregiiéncias de 3.000, 4.000 € 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB(NA);
b. apioraem umafreqiiénciaisoladaigualaou ultrapassa 15 dB(NA).
4.2.4. Para fins desta norma técnica, 0 exame audiométrico de referéncia permanece o mesmo até 0 momento
em que algum dos exames audiométricos seqlienciais for preenchido algum dos critérios apresentados em
421, 422 ou 4.2.3. Uma vez preenchido por algum destes critérios, deve-se redizar um novo exame
audiométrico, dentro dos moldes previstos no item 3.6.1 desta norma técnica, que serd, a partir de entéo, o
novo exame audiométrico de referéncia. Os exames anteriores passam a constituir o histérico evolutivo da
audicéo do trabalhador.

5. Diagnostico da perda auditiva induzida por niveis de pressio sonora elevados e definicdo da
aptidao parao trabalho.

5.1. O diagnéstico conclusivo, o diagndstico diferencial e a definigéo da aptidao para o trabalho, na suspeita

de perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados, estao a cargo do médico coordenador do

PCMSO de cada empresa, ou do médico encarregado pelo mesmo para realizar o0 exame médico, dentro dos

moldes previstosnaNR - 7, ou, na auséncia destes, do médico que assiste ao trabalhador.

5.2. A perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados, por si s6, ndo € indicativa de inaptiddo

para o trabalho, devendo-se levar em consideragdo na andlise de cada caso, além do tragado audiométrico ou

daevolugdo seqiiencial de exames audiométricos, os seguintes fatores:

ahistériaclinica e ocupacional do trabalhador;

o resultado da otoscopia e de outros testes audiol 6gicos complementares;

aidade do trabal hador;

0 tempo de exposi¢do pregressa e atual aniveis de pressao sonora elevados;

osniveis de pressdo sonoraaque o trabalhador estarg, estd ou esteve exposto no exercicio do trabalho;

ademanda auditiva do trabalho ou da funcéo;

a exposicao ndo ocupacional aniveis de pressdo sonora elevados;

a exposi¢ao ocupacional aoutro(s) agente(s) de risco ao sistema auditivo;

aexposicao ndo ocupacional aoutro(s) agentes de risco ao sistema auditivo;

a capacitacdo profissional do trabalhador examinado;

0s programas de conservagao auditiva aos quais tem ou tera acesso o trabal hador.

AT T S@moo0 o

6. CondutasPreventivas

6.1. Em presenca de trabalhador cujo exame audiométrico de referéncia se enquadre no item 4.1.2, ou algum

dos exames audiométricos seqiienciais se enquadre no item 4.2.1 ou 4.2.2 ou 4.2.3, o médico coordenador do

PCMSO, ou 0 encarregado pelo mesmo do exame médico, devera:

a. definir a aptidéo do trabalhador para a fungdo, com base nos fatores ressaltados no item 5.2 desta norma
técnica;

b. incluir o caso no relatério anual do PCM SO;

c. participar da implantag&o, aprimoramento e controle de programas que visem a prevencdo da progressao
da perda auditiva do trabalhador acometido e de outros expostos ao risco, levando-se em consideragdo o
disposto noitem 9.3.6 daNR-9

d. disponibilizar copias dos exames audiométricos aos trabal hadores.



6.2. Em presenca de trabalhador cujo exame audiométrico de referéncia se enquadre no item 41.3, ou que
agum dos exames audiométricos seqiienciais se enquadre nos itens 4.2.1.a, 4.2.1.b, 42.2.a 4.2.2.b, 42.3.a
ou 4.2.3.b, mas cuja evolucdo foge dos moldes definidos no item 2.1 desta norma técnica, 0 médico
coordenador do PCM SO, ou o encarregado pelo mesmo do exame médico, dever&

a. verificar apossibilidade da presenga concomitante de mais de um tipo de agressdo ao sistema auditivo;

b. orientar e encaminhar o trabalhador para avaliacéo especializada;

c. definir sobre a aptiddo do trabalhador para fungéo;

d. participar daimplantagdo, aprimoramento, e controle de programas que visem a prevencao da progressdo
daperda auditiva do trabal hador acometido e de outros expostos ao risco, levando-se em consideracéo o
disposto noitem 9.3.6 daNR-9.

e. disponibilizar cépias dos exames audiométricos aos trabal hadores.

ANEXO |
TRAGADO AUDIOMETRICO
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A distancia entre cada oitiva de freqiiéncia deve corresponder a uma variacéo de 20 dB no eixo donivel de audi¢éo (D).
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SIMBOLOS

ORELHA
DIREITA

ORELHA
ESQUERDA

RESPOSTAS PRESENTES
Viade Conducgéo Aérea

Viade Conducao Ossea
RESPOSTAS PRESENTES

Viade Condugédo Aérea

Viade Conducdo Ossea

A S Ao

@ X VX

1  Ossimbolos referentes a via de condugdo aérea devem ser ligados através de linhas continuas para a orelha direita e

linhas interrompidas para a orelha esquerda.

2 Ossimbolos de condugdo 6ssea ndo devem ser interligados.

3. No caso do uso de cores:

@ acor vermelhadeve ser usada para os simbolos referentes a orelha direita;
b) acor azul deve ser usada para os simbol os referentes a orelha esquerda.

QUADRO 111

PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL

RELATORIO ANUAL

Responsavel: Data:
Assinatura:
N.° de Resultados
Anormais x 100| N.° de
N.° Anual de|N. de Exames
Setor Natureza do | Exames Resultados N.°  Anual de| para o Ano
Exame Realizados Anormais Exames Seguinte

14




NR 07 - PCMSO

Despacho da Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho
(1° de Outubro de 1996)
DOU de 04-10-1996

O Secretario de Seguranca e Saude no Trabalho no uso de suas atribuicbes
legais, e

Considerando que a Norma Regulamentadora n.° 7 (NR 7), intitulada Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, aprovada pela Portaria SSST n° 24,
de 29-12-94, publicada no DOU do dia 30-12-94, Secéo 1, paginas 21.278 a 21.280, e
alterada em parte pela Portaria SSST n.° 8, de 8-5-96, publicada no DOU do dia 9-5-96,
Secédo 1, paginas 7.876/7.877, republicada no DOU do dia 13-5-96, Secao 1, pagina
8.202, tem sido objeto de questionamentos, conseqientes, em grande parte, da nao
compreensao de seu texto, resolve expedir a presente Nota Técnica, visando orientar 0s
profissionais ligados a &area de seguranca e saude no trabalho, quanto a adequada
operacionalizacdo do programa de Controle Médico de Saude Operacional - PCMSO,
objeto da Norma Regulamentadora n.° 7.

Norma Regulamentadora n.°07
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

Nota Técnica

A presente instrucdo técnica tem por objetivo a orientacdo de empregadores,
empregados, agentes da inspecdo do trabalho, profissionais ligados a area e outros
interessados para uma adequada operacionalizacdo do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional - PCMSO.

7.1 Do Objeto

7.1.1 Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece a obrigatoriedade da elaboracéo e
implementacdo, por parte de todos os empregadores e instituicbes que admitam
trabalhadores como empregados, do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional - PCMSO, com o objetivo de promocao e preservacdo da saude do conjunto
dos seus trabalhadores.

Nota:

Todos os trabalhadores devem ter o controle de sua saude de acordo com 0s riscos a que
estdo expostos. Além de ser uma exigéncia legal prevista no art. 168 da CLT, esta
respaldada na Convencdo 161 da Organizacdo Internacional do Trabalho - OIT,
respeitando principios éticos, morais e técnicos.

7.1.2 Esta NR estabelece os parametros minimos e diretrizes gerais a serem observados
na execucdo do PCMSO, podendo os mesmos ser ampliados mediante negociacao
coletiva de trabalho.

7.1.3 Cabera a empresa contratante de méao-de-obra prestadora de servigos informar os

riscos existentes e auxiliar na elaboracdo e implementacdo do PCMSO nos locais de
trabalho onde os servigos estdo sendo prestados.

Nota:
Lembramos que quanto ao trabalhador temporario, o vinculo empregaticio, isto €, a
relacdo de emprego, existe apenas entre o trabalhador temporario e a empresa



prestadora de trabalho temporario. Esta é que esta sujeita ao PCMSO e néo o cliente.
Recomenda-se que as empresas contratantes de prestador de servico coloquem como
critério de contratacéo a realizacdo do PCMSO.

7.2 Das Diretrizes

7.2.1 O PCMSO é parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da empresa no
campo da saude dos trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto nas demais
NR.

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

7.2.3 O PCMSO devera ter carater de prevencao, rastreamento e diagnostico precoce dos
agravos a saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da
constatacdo da existéncia de casos de doencas profissionais ou danos irreversiveis a
saude dos trabalhadores.

7.2.4 O PCMSO devera ser planejado e implantado com base nos riscos a saude dos
trabalhadores, especialmente os identificados nas avaliacdes previstas nas demais NR.

Nota:

O PCMSO deve possuir diretrizes minimas que possam balizar as a¢des desenvolvidas,
de acordo com procedimentos em relacdo a condutas dentro dos conhecimentos
cientificos atualizados e da boa pratica médica. Alguns destes procedimentos podem ser
padronizados, enquanto outros devem ser individualizados para cada empresa,
englobando sistema de registro de informacdes e referéncias que possam assegurar sua
execucao de forma coerente e dinamica.

Assim, 0 minimo que se requer do programa € um estudo in loco para reconhecimento
prévio dos riscos ocupacionais existentes. O reconhecimento de riscos deve ser feito
através de visitas aos locais de trabalho para analise do(s) procedimento(s) produtivo(s),
postos de trabalho, informagdes sobre ocorréncias de acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais, atas de CIPA, mapas de risco, estudos bibliogréficos, etc.

Através deste reconhecimento, deve ser estabelecido um conjunto de exames clinicos e
complementares especificos para a prevencao ou deteccao precoce dos agravos a saude
dos trabalhadores, para cada grupo de trabalhadores da empresa, deixando claro, ainda,
0s critérios que deverdo ser seguidos na interpretacdo dos resultados dos exames e as
condutas que deverdo ser tomadas no caso da constatacdo de alteracoes.
Embora o Programa deva ter articulacdo com todas as Normas Regulamentadoras, a
articulagcéo basica deve ser com o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA,
previsto na Norma Regulamentadora n.° 9 (NR 9).

Se o reconhecimento ndo detectar risco ocupacional especifico, o controle médico podera
resumir-se a uma avaliacdo clinica global em todos os exames exgidos: admissional,
periddico, demissional, mudanca de funcao e retorno ao trabalho.

O instrumental clinico epidemiolégico, citado no item 7.2.2, refere-se a boa pratica da
Medicina do Trabalho, pois além da abordagem clinica individual do trabalhador-paciente,
as informacdes geradas devem ser tratadas no coletivo, ou seja, com uma abordagem
dos grupos homogéneos em relacdo aos riscos detectados na andlise do ambiente de
trabalho, usando-se os instrumentos da epidemiologia, como calculo de taxas ou



coeficientes para verificar se ha locais de trabalho, setores, atividades, fun¢des, horarios,
ou grupos de trabalhadores, com mais agravos a saude do que outros.

Caso algo seja detectado, através desse "olhar" coletivo, deve-se proceder a
investigagcBes especificas, procurando-se a causa do fenbmeno com vistas a prevencao
do agravo.

O PCMSO pode ser alterado a qualquer momento, em seu todo ou em parte, sempre que
o médico detectar mudangas 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 reavaliacoes
do reconhecimento dos riscos.

O PCMSO néo é um documento que deve ser homologado ou registrado nas Delegacias
Regionais do Trabalho, sendo que o mesmo devera ficar arquivado no estabelecimento a
disposicao da fiscalizacao.

7.3 Das Responsabilidades

7.3.1 Compete ao empregador:

a) garantir a elaboracéo e efetiva implementacdo do PCMSO, bem como zelar pela sua
eficacia;

b) custear, sem 6nus para o empregado, todos os procedimentos relacionados ao
PCMSO;

c) indicar, dentre os médicos dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho - SESMT, da empresa, um coordenador responsavel pela
execucéo do PCMSO;

d) no caso da empresa estar desobrigada de manter médico do trabalho, de acordo com
a NR-4, devera o empregador indicar médico do trabalho, empregado ou nédo da
empresa, para reordenar o PCMSO;

e) inexistindo médico do trabalho na localidade, o empregador podera contratar médico
de outra especialidade para coordenar o PCMSO.

Nota:

O custeio do programa (incluindo avaliagBes clinicas e exames complementares) deve ser
totalmente assumido pelo empregador, e, quando necessario, devera ser comprovado
gue nao houve nenhum repasse destes custos ao empregado.

O médico coordenador do Programa deve possuir, obrigatoriamente, especializacdo em
Medicina do Trabalho, isto é, aquele portador de certificado de conclusdo de curso de
especializacdo em Medicina do Trabalho em nivel de pdés-graduacdo, ou portador de
Certificado de Residéncia Médica em area de concentracdo em saude do trabalhador, ou
denominagéo equivalente, reconhecida pela Comisséo 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 meédicos do Trabalho registrados no Ministério do Trabalho até a data da publicacéo
da Portaria n.° 11, anteriormente citada, ou registrados no respectivo Conselho
Profissional, tém seus direitos assegurados para o exercicio da Medicina do Trabalho,
conforme art. 4° da mesma Portaria, e ainda nos termos da Portaria SSMT n.° 25, de 27-
6-89.

7.3.1.1 Ficam desobrigadas de indicar médico coordenador as empresas de grau de risco
1 e 2, segundo o Quadrol da NR 4, com até 25 (vinte e cinco) empregados e aquelas de




grau de risco 3 e 4, segundo o Quadro | da NR 4, com até |0 (dez) empregados.

7.3.1.1.1 As empresas com mais de 25 (vinte e cinco) empregados e até 50 (cinguenta)
empregados, enquadradas no grau de risco 1 ou 2, segundo o Quadro 1 da NR 4,
poderdo estar desobrigadas de indicar médico coordenador em decorréncia de
negociacao coletiva.

7.3.1.1.2 As empresas com mais de 10 (dez) empregados e com até 20 (vinte)
empregados, enquadradas no grau de risco 3 ou 4, segundo o Quadro 1 da NR 4,
poderdo estar desobrigadas de indicar médico do trabalho coordenador em decorréncia
de negociacdo coletiva, assistida por profissional do 6rgédo regional competente em
seguranca e saude no trabalho.

7.3.1.1.3 Por determinacdo do Delegado Regional do Trabalho, com base no parecer
técnico conclusivo da autoridade regional competente em matéria de seguranca e saude
do trabalhador, ou em decorréncia de negociacao coletiva, as empresas previstas no item
7.3.1.1 e subitens anteriores poderdo ter a obrigatoriedade de indicagdo de médico
coordenador, quando suas condicdes representarem potencial de risco grave aos
trabalhadores.

Nota:

Entende-se por parecer técnico conclusivo da autoridade reg ional competente em
matéria de seguranca e saude do trabalhador, aquele emitido por agente de inspec¢éo do
trabalho da area de seguranca e saude do trabalhador.

7.3.2 Compete ao médico coordenador:

a) realizar os exames médicos previstos no item 7.4.1, ou encarregar 0S mesmos a
profissional médico familiarizado com os principios da patologia ocupacional e suas
causas, bem como com o ambiente, as condi¢cdes de trabalho e os riscos a que esta
ou sera exposto cada trabalhador da empresa a ser examinado;

b) encarregar dos exames complementares previstos nos itens, quadros e anexos desta
NR, profissionais e/ou entidades devidamente capacitados, equipados e qualificados.

Nota:

O médico do trabalho coordenador pode elaborar e ser responsavel pelo PCMSO de
varias empresas, filiais, unidades, frentes de trabalho, inclusive em véarias Unidades da
Federacdo. Por outro lado, o profissional encarregado pelo médico-coordenador de
realizar os exames médicos, como pratica ato médico (exame médico) e assina ASO,
deve estar registtado no CRM da Unidade da Federagdo em
que atua.

O ‘"profissional médico familiarizado", que podera ser encarregado pelo médico
coordenador de realizar os exames médicos ocupacionais, devera ser um profissional da
confianca deste, que orientado pelo PCMSO, poderd realizar o0s exames
satisfatoriamente.

Quando um médico coordenador encarregar outro médico de realizar os exames,
recomenda-se que esta delegagcdo seja feita por escrito, e este documento fique
arquivado no estabelecimento.

O médico do trabalho coordenador devera ser indicado dentre os profissionais do SESMT
da empresa, se esta estiver obrigada a possui-lo. Caso contrério (auséncia de médico do
trabalho no SESMT) o médico do trabalho coordenador podera ser autbnomo ou filiado a
qualquer entidade, como SESI, SESC, cooperativas médicas, empresas prestadoras de



servicos, sindicatos ou associacdes, entre outras. Entretanto, € importante lembrar que o
PCMSO estara sob a responsabilidade técnica do médico, e ndo da entidade a qual o
mesmo se encontra vinculado.

Inexistindo na localidade o profissional especializado (médico do trabalho), ou
indisponibilidade do mesmo, a empresa podera contratar médico de outra especialidade
para coordenar o PCMSO.

Nao ha necessidade de registrar ou cadastrar o médico do trabalho coordenador do
PCMSO, ou empresa prestadora de servico na Delegacia Regional do Trabalho.

Estruturado 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:

a) identificacdo da empresa: razdo social, endereco, CGC, ramo de atividade de acordo
com Quadro 1 da NR 4 e seu respectivo grau de risco, niumero de trabalhadores e sua
distribuic@o 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) programacédo anual dos exames clinicos e complementares especificos para 0s riscos
detectados, definindo-se explicitamente quais trabalhadores ou grupos de
trabalhadores seréo submetidos a que exames e quando;

d) outras avaliacdes médicas especiais.

Além disso, também podem ser incluidas, opcionalmente, no PCMSO, acfes preventivas
para doencas nao ocupacionais, como: campanhas de vacinacao, diabetes melitus,
hipertenséo arterial, prevencdo do cancer ginecoldgico, prevencdo de DST/AIDS,
prevencao 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 populacéo trabalhadora. Assim, um Programa
podera se resumir a simples realizacdo de aval iacfes 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, associacoes,
entre outros.

Por outro lado, um PCMSO podera ser muito complexo, contendo avaliagdes clinicas
especiais, exames toxicoldégicos com curta periodicidade, avaliacées epidemioldgicas,
entre outras providéncias.

As empresas desobrigadas de possuir médico coordenador deverdo realizar as
avaliacdes, por meio de médico, que, para a efetivacdo das mesmas, devera
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:

c) identificacdo da empresa: razdo social, CGC, endereco, ramo de atividade, grau de
risco, numero de trabalhadores distribuidos por sexo, horéario de trabalho e turnos;

d) identificag&o dos riscos existentes;



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

7.4 Do Desenvolvimento do PCMSO

7.4.1 O PCMSO deve incluir, entre outros, a realizacdo obrigatéria dos exames médicos:
a) admissional;

b) periddicos;

c) do retorno ao trabalho;

d) de mudanca de funcéo;

e) demissional.

7.4.2 Os exames de que trata o item 7.4.1 compreendem:

f) avaliacao clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental,

g) exames complementares, realizados de acordo com os termos especificados nesta
NR, e seus anexos.

7.4.2.1 Para os trabalhadores cujas atividades envolvem os riscos discriminados nos
Quadros | e Il desta NR, os exames médicos complementares deverado ser executados e
interpretados com base nos critérios constantes dos referidos quadros e seus anexos. A
periodicidade de avaliacdo dos indicadores biol6gicos do Quadro | devera ser, no minimo,
semestral, podendo ser reduzida a critério do médico coordenador, ou por notificacdo do
meédico agente da inspecao do trabalho, ou mediante negociacgéo coletiva de trabalho.

7.4.2.2 Para os trabalhadores expostos a agentes quimicos néo constantes dos Quadros |
e I, outros indicadores bioldgicos poderdo ser monitorizados, dependendo de estudo
prévio dos aspectos de validade toxicologica, analitica e de interpretacdo desses
indicadores.

7.4.2.3 Outros exames complementares usados normalmente em patologia clinica para
avaliar o funcionamento de érgdos e sistemas organicos poderao ser realizados, a critério
do médico coordenador ou e ncarregado, ou por notificacdo do médico agente da inspecéo
do trabalho, ou ainda decorrente de negociacao coletiva de trabalho.

7.4.3 A avaliagéo clinica referida no item 7.4.2, alinea "a", como parte integrante dos
exames médicos constantes no item 7.4.1, devera obedecer aos prazos e a periodicidade,
conforme previsto nos subitens abaixo relacionados:

7.4.3.1 no exame médico admissional, devera ser realizada antes que o trabalhador
assuma suas atividades;

7.4.3.2 no exame médico periddico, de acordo com os intervalos minimos de tempo
abaixo discriminados:

a) para trabalhadores expostos a riscos ou situacbes de trabalho que impliqguem no
desencadeamento ou agravamento de doenca ocupacional, ou ainda, para aqueles
gue sejam portadores de doencgas cronicas, 0os exames deverao ser repetidos:



a.l) a cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico encarregado, ou se
notificado pelo médico agente da inspecao do trabalho, ou ainda, como resultado de
negociacao coletiva de trabalho;

a.2) de acordo com a periodicidade especificada no Anexo 6da NR 15, para os
trabalhadores expostos a condi¢des hiperbaricas;

b) para os demais trabalhadores:

b.1) anual, quando menores de dezoito anos e maiores de quarenta e cinco anos de
idade;

b.2) a cada dois anos, para os rabalhadores entre dezoito anos e quarenta e cinco
anos de idade;

7.4.3.3 no exame de retorno ao trabalho, deverad ser realizada obrigatoriamente no
primeiro dia da volta ao trabalho de trabalhador ausente por periodo igual ou superior a 30
(trinta) dias por motivo de doenga ou acidente, de natureza ocupacional ou ndo, ou parto.

7.4.3.4 no exame médico de mudanca de funcéo, sera obrigatoriamente realizada antes
da data da mudanca.

7.4.3.4.1 Para fins desta NR, entende-se por mudanca de funcédo toda e qualquer
alteracdo de atividade, posto de trabalho ou de setor que implique na exposicdo do
trabalhador a risco diferente daqueles a que estava exposto antes da mudanca.

Nota:

Com relacdo ao exame de mudanca de funcado, este deverd ser realizado somente se
ocorrer alteracdo do risco a que o trabalhador ficara exposto. Poderd ocorrer troca de
funcdo na empresa sem mudanca de risco, e assim ndo havera necessidade do referido
exame.

7.4.3.5 No exame médico demissional, serd obrigatoriamente realizada até a data da

homologacéo, desde que o Ultimo exame médico ocupacional tenha sido realizado ha
mais de:

- 135 (cento e trinta e cinco) dias para as empresas de grau de risco 1 e 2, segundo 0
Quadro 1 da NR 4;

- 90 (noventa) dias para empresas de grau de risco 3 e 4 segundo oQuadro 1 da NR 4.

7.4.3.5.1 As empresas enquadradas no grau de risco 1 ou 2, segundo o Quadro 1 da NR
4, poderdo ampliar o prazo de dispensa da realizacdo 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 érgao
regional competente em seguranca e saude no trabalho.

7.4.3.5.2 As empresas enquadradas no grau de risco 3 ou 4, segundo Quadro 1 da NR 4,
poderdo ampliar o prazo de dispensa da realizacdo do exame demissional em até mais 90
(noventa) dias, em decorréncia de negociacdo coletiva, assistida por profissional indicado
de comum acordo entre as partes ou por profissional do érgdo regional competente em
seguranca e saude no trabalho.

7.4.3.5.3 Por determinacdo do Delegado Regional do Trabalho, com base em parecer
técnico conclusivo da autoridade regional competente 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 condi¢cfes representarem potencial de
risco grave aos trabalhadores.

Nota:

O médico agente de inspecdo do trabalho, com base na inspecdo efetuada na empresa,
podera notifica-la, com vistas a alteracdo do PCMSO, se considerar que ha omissfes que
estejam prejudicando ou poderao prejudicar os trabalhadores. Recomenda-se que, antes
da notificacdo, sempre que possivel, 0 médico agente da inspecao do trabalho, discuta,
tecnicamente, com o médico que elaborou o PCMSO as razfes que o levaram a definicdo
dos critérios e procedimentos apresentados.

Observando-se que um mesmo profissional ou empresa prestadora de servigco apresenta
freqUentes irregularidades na elaboracédo e implementacdo do PCMSO, recomenda-se o
contato com 0s responsaveis, para orientacdo adequada.

Exames Médicos

O exame médico demissional devera ser realizado até a data de homologacdo da
dispensa ou até o desligamento definitivo do trabalhador, nas situacdes excluidas da
obrigatoriedade de realizacdo da homologagdo. O referido exame serd dispensado
sempre que houver sido realizado qualquer outro exame médico obrigatério 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 negociagdo coletiva, com
assisténcia de profissional indicado de comum acordo entre as partes ou da area de
seguranca e saude das DRT.

7.4.4 Para cada exame médico realizado, previsto no item 7.4.1, o médico emitira o
Atestado de Saude Ocupacional - ASO, em duas vias.

7.4.41 A primeira via do ASO ficard arquivada no local de trabalho do trabalhador,
inclusive frente de trabalho ou canteiro de obras, a disposicéo da fiscalizacdo do trabalho.

7.4.4.2 A segunda via do ASO sera obrigatoriamente entregue ao trabalhador, mediante
recibo da primeira via.

7.4.4.3 O ASO devera conter no minimo:

h) nome completo do trabalhador, o nUmero de registro de sua identidade e sua funcéo;
b) os riscos ocupacionais especificos existentes, ou a auséncia deles, na atividade do
empregado, conforme instrugcfes técnicas expedidas pela Secretaria de Seguranca e
Saude no Trabalho - SSST;

i) indicacdo dos procedimentos médicos a que foi submetido o trabalhador, incluindo os
exames complementares e a data em que foram realizados;

j) o nome do médico coordenador, quando houver, com respectivo CRM;

k) definicdo de apto ou inapto para a funcdo especifica que o trabalhador vai exercer,
exerce ou exerceu;

) nome do médico encarregado do exame e endereco ou forma de contato;

m) data e assinatura do médico encarregado do exame e carimbo contendo seu numero
de inscricdo no CRM.

Nota:



Para Atestado de Saude Ocupacional (ASO) serve qualquer modelo ou formulario, desde
que traga as informacdes minimas previstas na NR.

a) na identificacdo do trabalhador podera ser usado o numero da identidade, ou da
carteira de trabalho. A funcdo podera ser completada pelo setor em que o empregado
trabalha;

b) devem constar do ASO o0s riscos passiveis de causar doencas, exclusivamente
ocupacionais, relacionadas com a atividade do trabalhador e em consonancia com os
exames complementares de controle médico;

Entende-se risco(s) ocupacional(ais) especifico(s) o(s) agravo(s) potencial(ais) a saude a
que o empregado esta exposto no seu setor/fungdo. O(s) risco(s) é(sdo) o(s) detectado(s)
na fase de elaboracdo do PCMSO.

Exemplos:
prensista em uma estamparia ruidosa: ruido;
faxineiro de empresa que exerca a sua funcédo em area ruidosa: ruido;
fundidor de grades de baterias: chumbo;
pintor que trabalha em area ruidosa de uma metalurgica: ruido e solventes;
digitadora de um setor de digitacdo: movimentos repetitivos;
mecéanico que manuseia 6leos e graxas: 0leos;
forneiro de uma funcéo: calor
técnico de radiologia: radiacdo ionizante;
operador de moinho de farelo de soja: ruido e poeira organica;

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

auxiliar de enfermagem em Hospital Geral: bioldgico;

britador de pedra em uma pedreira: poeira mineral (ou poeira com alto teor de silica
livre cristalina se quiser ser mais especifico) e ruido;

gerente de supermercado: ndo ha riscos ocupacionais especificos;

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

supervisor da mesma grafica que permanece em uma sala isolada da area de
producédo: ndo ha risco ocupacional especifico;

pintor a revolver que usathinner como solvente: solvente.

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

c) as indicagcbes dos procedimentos médicos a que foi submetido o trabalhador séo
ligadas a identificacdo do(s) risco(s) da alinea "b";

Exemplos

Ruido: audiometria;

Poeira mineral: radiografia do torax;
Chumbo: plumbemia e ALA urinario;



Fumos de plasticos: espirometria;

Tolueno: acido hipurico e provas de funcéo hepatica e renal;

Radiacao ionizante: hemograma.

Para varios agentes descritos na alinea "b", ndo h& procedimentos médicos especificos.

Exemplos

Dermatoses por cimento: O exame clinico detecta ou ndo dermatose por cimento.
Convém escrever no PCMSO que o exame clinico deve ter atencdo especial a pele, mas
a alinea "c" do ASO fica em branco.

Trabalho em altas temperaturas: O hipertenso ndo deve trabalhar exposto a temperaturas
elevadas, mas ndo h4 exames especificos a realizar.

LER: N&o ha exames complementares para detectar-se esta moléstia (€ 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.

d) nome do médico coordenador, quando houver;
e) definicdo de apto ou inapto para a funcgao;
f) nome do médico encarregado do exame, enderec¢o ou forma de contato;

g) data e assinatura do médico encarregado do exame e carimbo contendo o nimero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina. Ndo € necesséario carimbo. O nome do
médico pode ser datilografado ou impresso através de recursos de informéatica, o
importante € que seja legivel.

7.45 Os dados obtidos nos exames meédicos, incluindo avaliacdo clinica e exames
complementares, as conclusdes e a s medidas aplicadas deverdo ser registrados em
prontuario do médico coordenador do PCMSO.

7.4.5.1 Os registros a que se refere o item 7.4.5 deverdo ser mantidos por periodo minimo
de 20 (vinte) anos apos o desligamento do trabalhador.

7.4.5.2 Havendo substituicdo do médico a que se refere o item 7.4.5, os arquivos deverao
ser transferidos para 0 seu sucessor.

Nota:
Os prontuarios médicos devem ser guardados por 20 anos, prazo este de prescricdo das
acOes pessoais (Caodigo Civil Brasileiro - art. 177).

Do ponto de vista médico, grande parte das doencas ocupacionais tém tempo de laténcia
entre a exposicao e o aparecimento da moléstia de muitos anos. Em alguns casos esse
periodo é de cerca de 40 anos. Assim, a conservacao dos registros é importante para se
recuperar a histéria profissional do trabalhador em caso de necessidade futura. Também
para estudos epidemiologicos futuros é importante a conservacdo desses registros.
A guarda dos prontuarios médicos € da responsabilidade do coordenador. Por se tratar de
documento que contém informacdes confidenciais da salde das pessoas, 0 seu
arquivamento deve ser feito de modo a garantir o sigilo das mesmas. Esse arquivo pode
ser guardado no local em que o médico coordenador considerar que 0S pré-requisitos
acima estejam atendidos, podendo ser na propria empresa, em seu consultorio ou
escritorio, na entidade a que esta vinculado etc.

O prontuario médico pode ser informatizado, desde que resguardado o sigilo médico,
conforme prescrito no codigo de ética médica.



O resultado dos exames complementares deve ser comunicado ao trabalhador e entregue
ao mesmo uma copia, conforme prescrito no 8 5° do art. 168 da CLT, e o inciso Ill da
alinea "c" do item 1.7 da NR 01 (Disposicdes Gerais).

7.4.6 O PCMSO devera obedecer a um planejamento em que estejam p revistas as acoes
de salde a serem executadas durante o ano, devendo estas ser objeto de relatorio anual.

7.4.6.1 O relatério anual devera discriminar, por setores da empresa, 0 nimero e a
natureza dos exames meédicos, incluindo avaliacdes clinicas e exames complementares,
estatisticas de resultados anormais, assim como o planejamento para o proOximo ano,
tomando como base o modelo proposto no Quadro Il desta NR.

7.4.6.2 O relatorio anual devera ser apresentado e discutido na CIPA, quando existente

na empresa, de acordo com a NR 5, sendo sua cépia anexada ao livro de atas daquela
Comissao.

7.4.6.3 O relatério anual do PCMSO poderd ser armazenado na forma de arquivo
informatizado, desde que seja mantido de modo a proporcionar o imediato acesso por
parte do agente da inspecao do trabalho.

7.4.6.4 As empresas desobrigadas de indicarem médico coordenador ficam dispensadas
de elaborar o relatorio anual.

Nota:

O relatério anual devera ser feito apds decorrido um ano da implantacdo do PCMSO,
portanto depende de quando o Programa foi efetivamente implantado na empresa. Ainda
guanto ao relatério, ndo ha necessidade de envio, registro, ciéncia, ou qualquer tipo de
procedimento junto as Delegacias Regionais de Trabalho. O mesmo devera ser
apresentado e discutido na CIPA, e mantido na empresa a disposicdo do agente de
inspecédo do trabalho. Esse relatério vai possibilitar ao médico a elaboracdo de seu plano
de trabalho para o préximo ano.

O modelo proposto no Quadro Il € apenas uma sugestdo, a qual contém o minimo de
informacdes para uma analise do médico do trabalho coordenador no coletivo, ou seja,
para o conjunto dos trabalhadores. O relatorio podera ser feito em qualquer modelo,
desde que contenha as informacdes determinadas no item 7.4.6.1.

Nas empresas desobrigadas de manterem médico coordenador, recomenda-s e a
elaboracdo de um relatério anual contendo, minimamente: a relacdo dos exames com 0S
respectivos tipos, datas de realizacéo e resultados (conforme o ASO).

7.4.7 Sendo verificada, através da avaliacdo clinica do trabalhador e/ou dos exames
constantes do Quadro | da presente NR, apenas exposi¢ao 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 exposicédo e as medidas de controle nos ambientes de trabalho tenham sido
adotadas.

7.4.8 Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas profissionais, atraves
de exames médicos que incluem os definidos nesta NR, ou sendo verificadas alteracdes
que revelem qualquer tipo de disfuncdo de érgdo ou sistema biolégico, através dos
exames constantes dos quadros | (apenas aqueles com interpretacdo SC) e I, e do item
7.4.2.3 da presente NR, mesmo sem sintomatologia, caberd ao médico coordenador ou
encarregado:



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

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

c) encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para estabelecimento de nexo causal,
avaliacdo de incapacidade e definicdo da conduta previdenciaria em relacdo ao
trabalho;

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

7.5 Dos primeiros socorros

7.5.1 Todo estabelecimento devera estar equipado com material necessario a prestacao
de primeiros socorros, considerando-se as caracteristicas da atividade desenvolvida,
manter esse material guardado em local adequado, aos cuidados de pessoa treinada para
esse fim.

Quadro |

O zinco e o tiocianato urinario foram retirados da norma anterior, basicamente porque os
valores de referéncia da normalidade eram muito diferentes daqueles definidos para
Europa e USA, de onde s&o originados. Poderdo ser usados normalmente quando
tivermos pesquisas que definam esses valores para 0 nosso pais.

Em relacdo ao monitoramento biologico da exposicdo a tetracloroetileno através da
dosagem de &cido tricloroacético urinario, o método analitico recomendavel é a
Espectroscopia UV/visivel, mas no nivel proposto para o IBMP (3,5 mg/1), é mais indicado
realizar a analise por Cromatografia Gasosa ou mesmo HPLC.

Para controle do benzeno deve ser usado o Anexo a Instrucdo Normativa SSST n.° 2, de
20-12-95.
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