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Sr. Kleber Pereira de Araujo e Silva

Assunto: Parecer técnico da Associagcao Nacional de Medicina do
Trabalho (ANAMT) a respeito da Nota Técnica N° 09/2018/CGFIP/DSST/SIT

llustrissimo Sr. Kleber,

Atendendo a solicitagdo do Iimo. Diretor do Departamento de Seguranca
e Saude no Trabalho, formalizada em reuniado realizada em 17 de julho de 2018,
a ANAMT vem, mui respeitosamente, apresentar parecer a respeito da Nota
Técnica n°09, emitida pela Secretaria de Inspegao do Trabalho, em 12 de janeiro
de 2018, referente ao processo 47753 000015 2017 85, e que trata do registro
de riscos considerados “baixos” no Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA) e em Atestados de Saude Ocupacional (ASO).

Segundo a NT N° 09/2018/CGFIP/DSST/SIT:

“Ndo hd dispensa de anotagdo de situagoes de risco nos Atestados de Saiide
Ocupacional — ASO pelo fato de que tais riscos tenham sido considerados
'baixos' pela empresa, ou que medicoes ambientais realizadas nos
ambientes de trabalho tenham mostrado resultados abaixo dos Limites de
Tolerdncia ou de Nivel de Acdo. A Auditoria Fiscal do Trabalho deve exigir
das empresas a anotagdo adequada nos Atestados de Saiide Ocupacional
— ASO - de todos e quaisquer fatores de risco ocupacional especificamente
presentes na atividade de cada trabalhador, independentemente da
avaliagdo de risco pela empresa ou existéncia de medicoes demonstrando
situacoes dentro dos limites de tolerdncia ou niveis de acdo legais. Tais
anotagcoes devem ser exigidas como parte da avaliacdo do cumprimento
das Normas Regulamentadoras 07 — PCMSO — e NR-01, como acima
indicado.”
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Com este parecer técnico, a ANAMT espera poder contribuir para a
promogao e a protecdo da saude dos trabalhadores, bem como com o
aprimoramento das praticas da Secretaria de Inspecao do Trabalho.

Dos Aspectos Eticos e das Competéncias em Medicina do Trabalho

A ANAMT define a Medicina do Trabalho como a especialidade médica
que lida com as relagdes entre homens e mulheres trabalhadores e seu trabalho,
visando ndo somente a prevencao dos acidentes e das doencas do trabalho,
mas a promog¢ao da saude e da qualidade de vida. Tem por objetivo assegurar
ou facilitar aos individuos e ao coletivo de trabalhadores a melhoria continua das
condicdes de saude, nas dimensdes fisica e mental, e a interacdo saudavel entre
as pessoas e, estas, com seu ambiente social e o trabalho. A Medicina do
Trabalho esta construida sobre dois pilares: a Clinica e a Saude Publica’.

O Conselho Federal de Medicina inclui o tema trabalho em diversos
trechos do Cdédigo de Etica Médica?, determinando que “o médico empenhar-se-
a pela melhor adequacao do trabalho ao ser humano, pela eliminacédo e pelo
controle dos riscos a saude inerentes as atividades laborais” (item XII,
Principios). Ainda, que é vedado ao médico “deixar de esclarecer o trabalhador
sobre as condigdes de trabalho que ponham em risco sua saude, devendo
comunicar o fato aos empregadores responsaveis”, bem como “deixar de
esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais ou
profissionais de sua doenca”. (artigos 12 e 13, Capitulo Ill). A Resolucdo CFM
n° 1.488/1998° esclarece que ¢ dever do médico que atende ao trabalhador
“atuar junto a empresa para eliminar ou atenuar a nocividade dos processos de
producéao e organizagao do trabalho” (art. 4°.)

No Codigo de Conduta dos Meédicos do Trabalho* cabe a esses
profissionais “conhecer os ambientes e condi¢cdes de trabalho dos trabalhadores
sob seus cuidados”. Finalmente, as Competéncias Essenciais Requeridas para
o Exercicio da Medicina do Trabalho®, orientam entre seus dominios que os
médicos do trabalho possam “garantir que o trabalhador tenha acesso as
informacodes de interesse para sua saude e partilhe das decisées quanto ao seu
uso”; “compreender o trabalho enquanto organizador da vida social e potencial
gerador de saude, inclusao, social e também de danos, agravos e doenga para
os trabalhadores e a populagao residente no entorno das atividades produtivas
e para o ambiente”; e “conhecer e saber utilizar conceitos e metodologias de
estudo do trabalho, de natureza quantitativa e qualitativa, capazes de apreender
a variabilidade humana e tecnolégica”.

Assim, entendemos que os médicos do trabalho tem um relevante papel
na garantia do direito de saber dos trabalhadores, devendo atuar com autonomia
e liberdade em seu exercicio profissional, contando com o apoio de outros
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profissionais, em especial no que se refere a conhecimentos especificos nao
abarcados pela medicina.

Da Avaliagao e Comunicagao de Riscos

Estabelecer a diferenga entre os conceitos de risco e de perigo, ou agente
potencial de causar dano, é critico para o tema em discussao ja que, muitas
vezes, o0s termos sdao tomados como sindbnimos acarretando em equivocos e
problemas na protecado da saude dos trabalhadores.

A tabela a seguir resume os conceitos adotados por agéncias
internacionais e que sao uteis para fundamentar este parecer técnico.

Perigo (hazard)
Qualquer agente
potencialmente causador
de danos — materiais,
equipamentos, métodos
ou praticas de trabalho.

Risco (risk)
Possibilidade, elevada ou
reduzida, de alguém
sofrer danos provocados
pelo perigo.

Referéncia
Agéncia Europeia para
Saude e Seguranga do

Trabalho®

Propriedade inerente de
um agente ter o potencial
de causar efeitos

Probabilidade de um
efeito adverso ser
causado a um organismo,

Programa Internacional
de Seguranca Quimica
(International Programme

sistema ou (sub)
populagéo, sob
circunstancias de
exposicao a este agente

adversos quando um
organismo, sistema, ou
(sub) populagao é exposto
a este agente

of Chemical Safety)’

No Brasil, a Norma Regulamentadora n° 098 estabelece os parametros
minimos para a elaboragdo do Programa de Prevengao de Riscos Ambientais
(PPRA). No item 9.1.5., a NR-9 também discute o conceito: “Para efeito desta
NR, consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e biolégicos
existentes nos ambientes de trabalho que, em funcdo de sua natureza,
concentragao ou intensidade e tempo de exposicao, sdao capazes de causar
danos a saude do trabalhador.” (grifo do autor)

Ja a Norma Regulamentadora n° 15°, que trata das Atividades e
Operacdes Insalubres, define limite de tolerancia como “ a concentracdo ou
intensidade maxima ou minima relacionada com a natureza e o tempo de
exposicao ao agente, que nao causara dano a saude do trabalhador, durante
sua vida laboral.”.

Dessa forma e ao analisar tais definigdes, verifica-se que o perigo € um
conceito qualitativo, enquanto risco € um conceito quantitativo, ou seja, a simples
presenga de um agente no ambiente de trabalho n&o constitui um risco para a
salde dos trabalhadores. E fato que existem muitas criticas a abordagem
baseada nas avaliagbes quantitativas, em especial naquilo que se refere aos
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meétodos utilizados, bem como frente as incertezas que o atual conhecimento
cientifico impde. No entanto, para que as medidas de controle dos riscos e de
protecédo a saude dos trabalhadores sejam devidamente implementadas, faz-se
necessario utilizar os conceitos apresentados e o melhor conhecimento técnico
disponivel para conduzir avaliagdes de risco de qualidade. Na atualidade,
provavelmente o profissional mais qualificado para isso é o higienista
ocupacional.

Um exemplo da importancia da avaliagdo quantitativa pode ser
corroborado pelo estudo da exposicdo ao agente fisico ruido e as perdas
auditivas neurossensoriais de trabalhadores. Individuos expostos aos niveis de
pressao sonora abaixo de 85 dB(A) tém baixa probabilidade de perda auditiva
por este agente, mas, por margem de seguranca, a FUNDACENTRO fixou o
nivel de agdo em 82 dB(A)'°, exposi¢do a partir da qual medidas preventivas
devem ser adotadas de forma a minimizar a probabilidade de que as exposi¢cdes
causem perdas auditivas. Recomenda ainda que o nivel limiar de integragao
deva ser de 80 dB(A), isto &, o nivel de ruido a partir do qual os valores devem
ser computados para fins de determinar a dose de exposicdo. Quando o
higienista ocupacional encontra niveis de pressdo sonora no ambiente de
trabalho inferiores a dB(A), a ocorréncia de uma perda auditiva induzida por ruido
€ improvavel. Dessa forma, o risco decorrente da exposi¢ao ao agente fisico
ruido ndo é descrito como risco ocupacional especifico no Programa de
Prevencédo de Riscos Ambientais e, consequentemente, nem no Atestado de
Saude Ocupacional.

Outro exemplo é o da Diretiva 2003/10/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho, que estabeleceu as prescricdbes minimas de seguranga e saude em
matéria de exposicido dos trabalhadores expostos ao ruido. Para exposicoes
diarias que se situam entre 80 e 85 dB(A) os trabalhadores devem ser
informados e capacitados, ter a sua disposicao equipamentos de protecao
individual (EPI) e realizar exame audiométrico bienal. Se as exposig¢des tiverem
valores entre 85 e 87 dB(A) o empregador deve adotar medidas técnicas para
reducao da exposicao, as areas devem ser delimitadas e sinalizadas, a utilizagao
de (EPI) é obrigatéria e a verificagdo da fungao auditiva deve ser anual. Essa
diretiva ndo estabelece a obrigatoriedade de informar o trabalhador do risco de
perda auditiva, utilizar EPl ou mesmo realizar exames audiométricos se as
exposicoes forem inferiores a 80 dB(A).

Por sua vez, a avaliagdo da exposi¢gdo a agentes quimicos e 0s riscos
para a saude dos trabalhadores requer conhecimento dos principios da
toxicologia ocupacional. O médico Paracelsus postulou que néo existem
substancias quimicas inécuas e, sim, maneiras seguras de exposi¢ao que
dependem do tempo, da dose, da frequéncia e da via de introducéo do agente.
Assim, os higienistas ocupacionais identificam e quantificam a presenga de um
agente para classifica-lo como um risco ocupacional, ou ndo. Para isso, utilizam
critérios como o estabelecimento de grupos de exposigao similar (GES), e do
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nivel de acdo — que é adotado no Brasil como sendo a metade do valor do limite
de exposigao ocupacional (LEO).

Entretanto, outras entidades adotam padrées mais restritivos como é o
caso da AIHA — American Industrial Hygiene Association' que preconiza o
monitoramento biolégico e, portanto, a comunicagao de riscos quando o perfil de
exposicao ao agente no ambiente de trabalho for maior do que 10% do valor do
limite de exposigao ocupacional (LEO), conforme quadro adaptado abaixo:

Risco Perfil de Exposicao Medidas de controle aplicaveis
0 <1% do LEO acdes ndo requeridas
<10% do LEO procedimentos, treinamento e comunicac&o
genérica de perigos (hazards)
2 10-50% do LEO + comunicacao especifica de perigo (hazard) e
monitoramento periédico da exposicao
3 50-100% do LEO + monitoramento requerido da exposigéo,
inspecdes no local de trabalho para avaliar as
medidas de controle, avaliagdes médicas e
monitoramento bioldgico

>100% do LEO + implementac&do de medidas de acordo com a
hierarquia de controle
Fonte: AIHA (2015)

A Agéncia Europeia para Salde e Seguranga do Trabalho® também define
a Avaliacao de Risco como um processo que estima os riscos para a seguranga
e saude dos trabalhadores, decorrentes de perigos no local de trabalho. E uma
analise sistematica de todos os aspectos relacionados com o trabalho, que
identifica aquilo que é susceptivel de causar lesdes ou danos; a possibilidade de
0s perigos serem eliminados e, se tal ndo for o caso; e as medidas de prevengéao
ou protecido que existem, ou deveriam existir, para controlar os riscos.

Para a classificagao ou hierarquizacao do risco a saude dos trabalhadores
para fins de prevengcdo recomenda-se usar uma matriz que considera a
gravidade ou severidade do agravo e a probabilidade de sua ocorréncia. Existem
varios modelos de matriz de risco em saude que podem ser usados para auxiliar
profissionais de saude na adog¢ao de medidas de controle e protecdo a saude
dos trabalhadores. A seguir, um exemplo de matriz recomendada pela AIHA —
American Industrial Hygiene Association™.

4
severidade 3 alto
do‘s ag’ravos 2 moderado
a saude 1
0
grau de exposicao
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Das Avaliag6es Médicas dos Trabalhadores

A Norma Regulamentadora no. 7' estabelece a obrigatoriedade do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), com o objetivo
de promocgao e preservagao da saude do conjunto dos seus trabalhadores (item
7.1). O PCMSO deve ter carater de prevengao, rastreamento e diagndstico
precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza
subclinica, além da constatacio da existéncia de casos de doencas profissionais
ou danos irreversiveis a saude dos trabalhadores (item 7.2.3). Deve ser
planejado e implantado com base nos riscos a saude dos trabalhadores,
especialmente os identificados nas avaliagbes previstas nas demais NR (item
7.2.4), em especial com o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA), embora nao a ele limitado.

Cabe ao médico coordenador do PCMSO realizar ou delegar os exames
meédicos ocupacionais, incluindo os exames complementares, de acordo com o
estabelecido na NR-7. Outros exames podem ser solicitados para avaliar o
funcionamento de o6rgaos e sistemas organicos, a critério do médico
coordenador ou encarregado pelo exame (item 7.4.2.3). E importante ressaltar o
quéao desatualizada esta a NR-7 no que se refere aos indicadores biologicos, de
exposi¢cao ou com significado clinico. A ANAMT tem recomendado aos médicos
do trabalho que, sempre que possivel, adotem critérios mais restritivos e,
portanto, mais protetivos ao indicar exames complementares, usando a literatura
mais atualizada como, por exemplo, as recomendacao da American Conference
of Governmental Industrial Hygienists - ACGIH"3.

Ao indicar exames, o médico do trabalho deve sempre observar os riscos
relacionados ao trabalho e os possiveis agravos a saude do trabalhador. Deve
ainda observar o melhor conhecimento técnico-cientifico disponivel, os preceitos
éticos, os principios da saude baseada em evidéncias e os cuidados necessarios
para que os exames nao sejam discriminatérios, nem provoquem danos aos
trabalhadores, a partir de intervengdes médicas (iatrogenia).

Assim, o médico do trabalho deve considerar a exposicdao dos
trabalhadores para fazer suas recomendacgdes de maneira adequada, visando a
protecao da saude dos trabalhadores. Exames desnecessarios ndo devem ser
indicados, seja pelo desperdicio de recursos que devem ser aplicados na
promogao e na preservagao da saude, seja porque sua realizagdo possa
incrementar riscos para a saude. Alguns exemplos incluem a realizagdo de
audiometrias quando n&o ha exposi¢ao a ruido acima de 80 dB(A); solicitagédo
de exames com significado de exposi¢cao excessiva quando nao ha contato
habitual com o agente quimico pesquisado, ou mesmo quando a exposigao €
considerada insignificante, segundo os padrdes da higiene ocupacional.

Exames médicos também podem apresentar riscos aos examinados e,
por este motivo, deve-se ter cautela em solicita-los. Os principais problemas sao
possiveis efeitos indesejados ao examinado, ou o0 exame detectar alguma
alteracao cujo diagnéstico e tratamento que nao leve a beneficio, ou mesmo,
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leve a prejuizo ao examinado. Por isso, entidades nacionais e internacionais se
dedicam a estudar as evidéncias sobre os beneficios e os possiveis danos da
medicina, em especial no que se refere a diagndstico e tratamento.

Um exemplo disso € a United States Preventive Services Task Force
(USPSTF)', entidade formada por especialistas voluntarios e independentes
dos Estados Unidos, que conduz revisdes sistematicas de literatura cientifica e
faz recomendacgbes sobre a seguranga e efetividade de exames médicos em
pessoas assintomaticas. Com esta otica, pode-se tomar como exemplo a
questao das radiografias de térax que expdem o individuo a uma dose radiagao
ionizante. Segundo a USPSTF, uma eventual detecg¢ao de cancer de pulméo em
um tabagista assintomatico, além de ndo aumentar a sobrevida porque tumores
detectados por radiografia ja estdo em estagio avangado, ainda aumenta o
sofrimento devido ao tempo prolongado ao drastico tratamento desta neoplasia.

Trazendo este conceito para a saude do trabalhador, uma radiografia de
térax deve ser solicitada nos exames ocupacionais e realizada somente quando
ha exposigcdo a um agente fibrogénico que esteja em uma concentragdo que
signifique risco significativo, e nao indiscriminadamente para todos os
trabalhadores, independente da avaliagao do grau de risco. A realizagao de um
exame sem critério médico adequado nao trara nenhum beneficio a saude do
trabalhador como, por exemplo, a deteccéo precoce de uma fibrose pulmonar.

No Brasil, a ANAMT participa do Projeto Diretrizes da Associagao Médica
Brasileira (AMB)'® e conduz revisdes sistematicas para fazer recomendagdes
aos médicos do trabalho sobre exames médicos para diagndstico, rastreamento
e tratamento de agravos relacionados ao trabalho. Dentre as diretrizes técnicas
(DT) recentemente publicadas destaca-se a DT-01, sobre Epilepsia e Trabalho,
que recomenda contra (grifo do autor) a realizagao de eletroencefalograma em
trabalhadores saudaveis, como medida efetiva para evitar mal subito e
acidentes. Esta € uma clara demonstracao de como a ciéncia precisa e deve ser
colocada em beneficio da saude dos trabalhadores, e ndo o contrario.

Nesse sentido, a obrigatoriedade de inclusdo no Atestado de Saude
Ocupacional (ASO) de todos os agentes presentes num determinado ambiente
de trabalho, independente da dose/concentracéo, pode gerar dano ao informar
equivocadamente o risco, mesclando-se o que € de muito baixo risco com o que
€ alto, prejudicando o direito de saber do trabalhador e comprometendo um
adequado programa de avaliagao de saude do coletivo de trabalhadores. Esta
pratica pode induzir a erros, inclusive com alto potencial de dano para a saude,
ou seja, ao se colocar todos os agentes como “risco” independente de sua
intensidade, concentracdo ou situagcdes de exposicdo, o ASO pode ser
desacreditado e confundir o trabalhador em relagédo aquilo que realmente
representa risco a sua saude.
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Da Complexidade dos Cenarios

E inegavel que desde a adocdo do Programa de Prevengdo de Riscos
Ambientais (PPRA) e do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO), em 1994, ainda persistem problemas importantes no reconhecimento
e avaliagao de riscos a saude dos trabalhadores e, consequentemente, na
informacgado desses riscos aos trabalhadores e no planejamento das agbes de
monitoramento dos agravos a saude, potencialmente relacionados ao trabalho.
Como todo problema complexo sao varias as partes interessadas nesta cadeia,
diversos os conflitos de interesse em jogo e, principalmente, ha uma falta
significativa de profissionais qualificados e de instrugdes claras e tecnicamente
baseadas como as que existem, por exemplo, na Unido Europeia. A isso, soma-
se a complexidade de garantir uma abordagem minimamente padronizada na
avaliagao de riscos em um pais continental, com multiplos vinculos de trabalho
possiveis e onde a maior parte dos trabalhadores encontra-se em micro e
pequenas empresas, quando nao na informalidade.

Problemas complexos exigem agdes coordenadas e esforgos de multiplos
atores sociais para que as solug¢des sejam encontradas e colocadas em pratica,
para beneficio de todos, sem vieses e sem apontar para um ou outro
responsavel, exclusivamente. Assim, por melhor embasadas que sejam,
recomendacgdes técnicas podem trazer novos problemas, quando descoladas da
viabilidade pratica.

E fato que a NR-9 deixou por demais em aberto a responsabilidade pela
avaliacdo de riscos. Fosse o Brasil como a Unido Europeia, onde os
empregadores tem acesso gratuito a ferramentas para avaliagao de riscos em
seguranca e saude no trabalho, com iniciativas como, por exemplo, as oferecidas
pela European Agency for Safety and Health at Work'®, profissionais ndo
especializados teriam condicbes de conduzir suas avaliagbes com maior
confiabilidade. Nao é o caso. No Brasil, os PPRAs s&o elaborados por
profissionais diversos, nem sempre devidamente capacitados, induzindo a
falhas. Consequentemente, alguns riscos nao sao devidamente reconhecidos,
avaliados e informados.

Por outro lado e a despeito dos esforcos da ANAMT, é fato que a formacgao
médica ainda deixa a desejar no desenvolvimento de competéncias dos médicos
do trabalho no que se refere ao estudo do trabalho. Por isso, € comum que
meédicos do trabalho se apoiem em PPRAs para fundamentar o PCMSO. Ora, se
a qualidade do PPRA é questionavel como ponto de partida, toda a cadeia
seguinte estara comprometida. Assim, responsabilizar o médico do trabalho por
uma extensa cadeia de falhas €, no minimo, uma injustica.
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Da Contribuicao da ANAMT

Como esclarecido no inicio deste parecer técnico, a ANAMT defende o
direito de saber dos trabalhadores e o dever de informar do empregador. E que
esta comunicacgao é base para que as medidas de controle sejam devidamente
implementadas, bem como se discutam as melhorias das condi¢gdes e ambientes
de trabalho. Defende também que o reconhecimento de riscos € um processo
complexo que envolve diversos profissionais, incluindo o préprio coletivo de
trabalhadores.

A ANAMT entende que a Nota Técnica N° 09/2018/CGFIP/DSST/SIT é
uma boa iniciativa, com embasamento técnico apropriado e com grande
importancia neste complexo cenario da saude dos trabalhadores no Brasil. No
entanto, a nota técnica falha ao desconsiderar as diversas perspectivas e as
dificuldades na viabilizagao pratica de suas recomendacdes. Dessa forma, ao
invés de apontar para novos caminhos, a Secretaria de Inspecao do Trabalho
contribui para o acirramento dos conflitos, sem ganhos significativos para
trabalhadores e empregadores.

Por isso e pelo exposto neste parecer técnico, a ANAMT defende que
um _novo texto seja elaborado, com a contribuicado de todas as partes
interessadas e, em especial, de profissionais técnicos como médicos do
trabalho, higienistas ocupacionais, profissionais de seguranca no
trabalho, dentre outros.

Nesse sentido e se devidamente aprovado pelo llmo. Diretor do
Departamento de Seguranga e Saude no Trabalho (DSST), a ANAMT se coloca
a inteira disposig¢ao para contribuir com uma nota que seja tecnicamente correta,
eticamente orientada e que possa ser elaborada com uma ampla participagao
da sociedade, sempre em busca de solugbes construtivas e efetivas para
proteger e promover a saude dos trabalhadores no Brasil.

Mui respeitosamente,

Dra. Marcia Bandini
Presidente da Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho - ANAMT
Gestdo 2016-2019
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