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Resumo:

O Projeto de Lei, PL 1083/2021, inspira a necessidade de uma reflexdo sobre os fundamentos,
valores e objetivos dos exames médicos ocupacionais. Este ensaio, direcionado a médicos do
trabalho e quaisquer outros membros e liderancas da sociedade brasileira, reflete sobre a
importancia e objetivos fundamentais do exame ocupacional como um instrumento
epidemiologico e preventivo de promocdo, monitoramento e vigilancia da satide integral do
trabalhador, com potencial de beneficio para satide publica e sociedade brasileira.

Palavras-chave: Programa de Satide Ocupacional, Politica de Satide do Trabalhador, Satde
Ocupacional, Satde Publica.

Title: The social relevance of occupational medical examinations in Brazil.
Abstract:

The PL 1083/2021 inspires the need for reflection on the foundations, values, and objectives of
occupational medical examinations. This essay, aimed at occupational physicians and any other
members and leaders of Brazilian society, reflects on the importance and fundamental objectives
of the occupational examination as an epidemiological and preventive instrument for promoting,
monitoring, and surveillance of the worker's overall health, with potential benefits for public
health and Brazilian society.

Keywords: Occupational Health Program, Occupational Health Policy, Occupational Health,
Public Health.

1. Introducao

O Projeto de Lei, PL 1083/2021, critica a qualidade e necessidade dos exames médicos
ocupacionais, propondo sua aplicagdo apenas em algumas atividades de trabalho de maior risco e
em alguns grupos de trabalhadores como idosos, gestantes e portadores de deficiéncia, no
entendimento de que o exame médico ocupacional promove um custo desnecessario para as
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empresas. A qualidade e estrutura do Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional
(PCMSO) e dos exames médicos ocupacionais sao heterogéneos entre as empresas repercutindo
em diferentes graus de engajamento e compreensdo do trabalhador, empregador e médicos sobre
o proposito dos exames médicos ocupacionais. O PL 1083/2021 inspira a necessidade de uma
reflexdo sobre os fundamentos, valores e objetivos dos exames médicos ocupacionais e sobre a
validade das criticas e das propostas desse projeto de lei.

Este ensaio, direcionado a médicos do trabalho e quaisquer outros membros e liderancgas da
sociedade brasileira promove essa reflex@o, ao apresentar ¢ comentar parte do conteido do PL
1083/2021; e também parte do parecer da Comissao de Satude sobre o PL 1083/2021; ao realizar
uma breve contextualizago histdrica da legislacdo dos exames médicos ocupacionais no Brasil;
na leitura da aplicagdo pratica do texto atual da Norma Regulamentadora 7; na reflexdo da
relevancia social e estratégica do exame médico ocupacional na pratica da medicina do trabalho;
ao promover recomendagdes para melhores praticas em torno do desenho do PCMSO e realizagdo
dos exames médicos ocupacionais.

2. O PL 1083/2021 questiona a necessidade e a qualidade do exame médico
ocupacional.

O Projeto de Lei de autoria do deputado Kim Kataguiri, PL 1083/2021, apresentado em 26 de
marco de 2021 propde “alterar a Consolidacdo das Leis do Trabalho para acabar com a
obrigatoriedade de exames médicos periddicos, demissionais e admissionais”, de forma que “os
exames so serdo feitos quando essenciais para a satide do trabalhador, como nos casos em que o
empregado ¢ idoso, gestante, portador de deficiéncia ou quando o trabalho a ser desenvolvido for
perigoso, insalubre ou penoso. Para as atividades que ndo tém tais caracteristicas, dispensa-se o
exame médico.” Na justificativa, ¢ sinalizada a necessidade de “desburocratizar as relagdes de
trabalho, tornando a contratac@o de pessoas mais barata e simples”, e a geracao de “uma industria
de medicina laboral que se sustenta através da realizagdo dos exames que, no mais das vezes, sdo
superficiais e desnecessarios”.

O PL 1083/2021 promove uma abordagem do PCMSO e dos exames médicos ocupacionais
desvinculada da satde publica, da epidemiologia, da prevencao, da vigilancia e da gestdo da saude
integral do trabalhador, ao excluir dos exames ocupacionais populagdo ativa e jovem exposta a
fatores de risco de adoecimento individuais e ocupacionais. Representa uma visdo dos fatores de
risco ocupacionais desvinculada dos indicadores epidemiologicos do INSS e da literatura
publicada, que apontam a ocorréncia de adoecimento relacionado ao trabalho também em
populagdo jovem e em atividades administrativas, como o setor bancario'?. Nao estd em
conformidade com a Recomendagao N° 112 de Servigos Médicos Ocupacionais, da Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT), publicada em 1959. A seguir, sera apresentado trechos e
comentarios do parecer da Comissdo de Saude sobre a PL 1083 /2021.

3. A Comissiao de Saude elabora um parecer sobre a PL 1083/2021, favoravel a
manutenciao do exame médico ocupacional.

Em resposta ao PL 1083/2021, o deputado Ruy Cameiro, relator da Comissdo de Saude
(CSAUDE) elaborou um parecer. A seguir, trechos selecionados desse parecer:

“Os exames médicos realizados no ambito trabalhista ndo podem ser vistos simplesmente como
algo burocratico e dispensavel. Eles tém grande importancia, resguardando direitos ndo apenas
do trabalhador, mas também do empregador.
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Pelo exame admissional o empregador pode se certificar se o candidato possui alguma doenga
preexistente ao vinculo trabalhista, de modo a se defender da acusagdo de doenga causada pelo
trabalho.

Nesse sentido, o empregador que realiza o exame admissional de forma “superficial” — como
relata o nobre Deputado autor da proposi¢do estara produzindo prova contra si mesmo, pois estd
atestando que o trabalhador ndo tem doengas prévias e que qualquer doenga constatada durante
a vigéncia ou ao término do contrato de trabalho tem nexo temporal com a atividade realizada.

Para o trabalhador, o exame admissional mostra ao empregador a existéncia de doengas prévias
ao vinculo trabalhista, de modo a protegé-lo de atividades que possam piorar sua condic¢do de
saude.

Doravante, a protegdo ao trabalhador é indispensavel, inegociavel e celebrada pela Constituigdo
Federal de 1988, com o exame admissional sendo lastro probatorio para casos de doengas
desenvolvidas em razdo do labor.

Ainda que ndo haja, de forma geral, nexo de causalidade entre o aparecimento de uma doenca
no trabalhador e a atividade por ele desempenhada, por exemplo, no caso de uma doenga cronica
diagnosticada durante o vinculo empregaticio, é certo que o trabalho desempenhado pode
agravar sua condic¢do, razdo pela qual o exame médico periodico é de grande relevancia e
incentiva investimentos na qualidade de trabalho e vida do profissional.

Por fim, o exame demissional também é de suma importancia para o empregador, pois comprova
que ao encerrar o contrato de trabalho, o trabalhador encontrava-se higido, e qualquer doenga
que venha a ser diagnosticada posteriormente, a principio, ndo tem rela¢do com o trabalho ali
realizado.”

O parecer da CSAUDE esclarece que ¢ do interesse do empregador a qualidade da estrutura do
Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional (PCMSO) e do exame médico ocupacional.
O empregador seleciona as equipes do Servico Especializado em Engenharia de Seguranga ¢ em
Medicina do Trabalho (SESMT) da empresa e possui influéncia sobre o orgcamento, a
aceitabilidade e escopo do PCMSO da empresa. Se o empregador, por desconhecimento ou
desinteresse, ndo investe ou ndo cobra do SESMT uma melhor qualidade do desenho e
estruturacdo do PCMSO e dos exames médicos ocupacionais, ele perde a oportunidade de
promover uma verdadeira gestdo preventiva e epidemioldgica da saude do trabalhador. A seguir,
sera realizada uma contextualizaggo historica da legislacdo dos exames médicos ocupacionais.

4. Uma breve contextualizacio historica da legislacio em torno dos exames médicos
ocupacionais no Brasil.

Os exames médicos ocupacionais emergem legalmente no Brasil a partir da Lei N° 6.514, de 22
de dezembro de 1977, que promoveu uma atualizagdo do art. 168 e do art. 200 do Decreto-Lei N°
5.452, de 1° de maio de 1943 (CLT), tornando obrigatoria, no art. 168, a realizagdo do exame
médico do empregado por conta do empregador; e atribuindo ao Ministério do Trabalho, no art.
200, o estabelecimento de disposi¢des complementares as normas da CLT.

O Decreto-Lei N° 229, de 28 de fevereiro de 1967, promoveu uma atualizacdo do art. 167 da CLT,
estabelecendo a indicagdo sistematica, em todos os trabalhadores, do exame de abreugrafia,
método radiologico criado pelo médico brasileiro Manoel Dias de Abreu para o diagnostico rapido
e barato da tuberculose, exemplificando uma aplicagdo histérica do exame médico ocupacional
aos interesses da saude publica®.
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O Ministério do Trabalho, pela Portaria N° 3.214 de 08 de junho de 1978, aprovou a criagao das
Normas Regulamentadoras. A Norma Regulamentadora 7 (NR-07), intitulada “Exames Médicos”
em 1978, estabeleceu os parametros basicos para a realizagdo de exames médicos ocupacionais.

A NR-07 foi revisada posteriormente pela Portaria SSMT n°® 12, de 06 de junho de 1983, que
citava como objetivo do exame médico a realizacdo da anamnese clinica e profissional; a
avaliagdo da aptidao fisica e mental; e a realizacdo de exames complementares para vigilancia e
monitoramento da saude do trabalhador; e encaminhamento ao Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) em casos suspeitos ou diagnosticados de doenga profissional ou do trabalho.

Posteriormente, a Portaria MTPS n° 3.720, de 31 de outubro de 1990 excluiu a abreugrafia do
conjunto de exames obrigatorios constantes da Norma Regulamentadora 7 (NR-07) em
conformidade com as diretrizes atualizadas do Ministério da Satide e da Organizagcdo Mundial da
Satde®.

A primeira ampla revisdo da NR-07 ocorreu com a Portaria SSST n° 24, de 29 de dezembro de
1994, estabelecendo a obrigatoriedade do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO), objetivando a promocao da saude dos trabalhadores e prevengdo do adoecimento. O
exame médico ocupacional se tormna entdo parte de um programa planejado e estruturado
considerando os riscos presentes nos ambientes de trabalho e identificados pelos demais
instrumentos previstos nas Normas Regulamentadoras.

O contexto historico da legislagdo e das Normas Regulamentadoras esclarecem a natureza
civilizatoria da evolugdo dos consensos e estruturas da saude ocupacional no Brasil. A seguir,
sera realizada uma leitura da aplicagdo pratica do atual texto da Norma Regulamentadora 7, para
verificar a validade dos argumentos apresentados pela PL 1083 /2021.

5. A aplicacio pratica do texto atual da Norma Regulamentadora 7.

O texto atual da NR-07 emerge da Portaria n® 567, de 10 de marco de 2022. O item 7.3.1 da NR-
07 esclarece que o PCMSO ¢ uma parte integrante de um conjunto mais amplo de iniciativas da
organizagdo no campo da saide dos seus empregados, trabalhando em harmonia com as
recomendacdes e agdes preconizadas pelas demais Normas Regulamentadoras.

Oitem 7.3.2 da NR-07 esclarece a natureza epidemioldgica e preventiva das diretrizes do PCMSO
e dos exames médicos ocupacionais.

A seguir temos alguns exemplos ilustrativos de agdes, programas e protocolos integrados ao
PCMSO que sdo aplicadas, em algumas empresas, em paralelo aos itens 7.3.2.a até 7.3.2.1 da NR-
07, apoiando no esclarecimento da riqueza de conteido e relevancia do exame médico
ocupacional:

7.3.2.a: rastrear e detectar precocemente os agravos a saide relacionados ao trabalho. Na pratica,
alguns PCMSO j4 implementam nas fichas clinicas dos exames periodicos ocupacionais
questionarios de rastreamento dor cronica ¢ de adoecimento mental por depressao e ansiedade,
registram a ocorréncia de alteracdes no exame ortopédico e as queixas do trabalhador com a
organizagdo do trabalho, promovendo precocemente o tratamento, atengdo multidisciplinar e a
implementagdo de trabalho adaptado, e avaliam a necessidade de investigacio de adoecimento

relacionado ao trabalho™.

7.3.2.b: detectar possiveis exposigdes excessivas a agentes nocivos ocupacionais. Na pratica,
alguns PCMSO ja implementam questionarios do contexto de trabalho para rastreamento de
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queixas com relagdo ao mobiliario do trabalho, de carga excessiva de trabalho, ocorréncia de
violéncia no trabalho, incluindo o assédio moral. O médico do trabalho, durante o exame médico
ocupacional, pode entdo orientar os canais ou ferramentas adequadas para investigacdo e
mitigacdo da exposi¢cdo, como canais de denuncia de assédio da empresa, de mediagio de
conflitos, de solicitagdo de manutengdo ou troca de mobiliario, de agdes ergondmicas do trabalho,
entre outras agdes®.

7.3.2.c: definir a aptidao de cada empregado para exercer suas fungoes ou tarefas determinadas.
O exame médico ocupacional pode detectar e diagnosticar trabalhadores portadores de condigdes
de satide de maior risco de acidentes ou que ja apresentam funcionalidade e produtividade
prejudicada no contexto de trabalho. Trabalhadores portadores de apneia de sono ou psicose
podem apresentar um risco maior de acidentes no trabalho, dificuldades de funcionalidade com a
rotina de trabalho e necessidade de suporte pela medicina do trabalho. Uma parcela dos
trabalhadores portadores de deficiéncia (PCD) sdo identificados pela primeira vez como PCD por
meio dos exames médicos ocupacionais®”.

7.3.2.d: subsidiar analises epidemioldgicas e estatisticas sobre os agravos a satde e sua relagao
com 0s riscos ocupacionais. Exames médicos ocupacionais bem realizados e registrados em
sistemas de prontuario eletrénico podem promover o levantamento de indicadores de saude,
formacao de grupos de exposi¢do e controle, associado a realizagdo de estudos comparativos de
risco, norteando assim a¢des de prevencdo e de investigagdo de nexo. Por exemplo, trabalhadores
tabagistas podem apresentar maior incidéncia de epicondilite lateral®, e associar, a0 mesmo
tempo, a doenca com as condigdes biomecanicas do trabalho. A epidemiologia aplicada com os
dados dos exames ocupacionais apoia em nortear a necessidade de programas ocupacionais de
prevencao e tratamento do tabagismo, e promovem maior forga técnica ao médico do trabalho na
investigacdo de nexo dos casos de adoecimento, e na comunica¢do do empregador sobre as
realidades epidemioldgicas de satide da empresa.

7.3.2.g: subsidiar a emissdo de notificagoes de agravos relacionados ao trabalho, de acordo com
a regulamentagdo pertinente. Em quaisquer exames médicos ocupacionais, trabalhadores podem
apresentar ou sinalizar um adoecimento relacionado ao trabalho, ou apresentar uma comunicacgao
de acidente de trabalho (CAT) emitida fora da empresa, ou apresentar um comunicado de decisdo
do INSS com beneficio acidentario (B91). A avaliagdo desses casos exige um protocolo de
investigacdo e mitigacdo de doenga relacionada ao trabalho integrado ao PCMSO, compativel
com a realidade local da atividade de trabalho, e com o preconizado pela resolu¢cdo CFM 2.323 /
2022 do Conselho Federal de Medicina (CFM). A NR-17, no item 17.3.2, esclarece que a
organizagdo deve realizar uma andlise ergonomica do trabalho (AET) no contexto da andlise de
casos de doenga relacionada ao trabalho.

7.3.2.h a 7.3.2k: a medicina do trabalho atua como interface entre o trabalhador, empregador,
médico assistente, e Previdéncia Social. Algumas empresas implementam programas de
coordenacdo de retorno ao trabalho que acompanham trabalhadores que tentam retornar ao
trabalho apos a cessagdo de beneficio previdenciario"”. Exames de retomo ofertam um olhar
biopsicossocial na avaliagdo da capacidade ao trabalho, identificando fatores de progndstico,
barreiras no autocuidado € no retorno ao trabalho, e necessidade de linhas de cuidado da saude
individual e ocupacional. Por exemplo, um trabalhador com ansiedade podera necessitar de apoio
namediacao de conflitos interpessoais ou com a organizacao do trabalho para retomar ao trabalho.

7.3.2.1: controle da imunizagdo ativa dos empregados, relacionada a riscos ocupacionais, sempre
que houver recomendacdo do Ministério da Satde. Um exemplo historico da relevancia da
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medicina do trabalho foi o controle de vacinagao dos trabalhadores para o covid-19 nas empresas
e gestdo de indicagdo de trabalho adaptado aos grupos de risco de doenga severa do covid-19,
trabalhando em conjunto com as recomendacdes do Ministério da Satide. Sem os dados dos
exames médicos ocupacionais, ndo ocorreria a identificagdo e a gestdo efetiva do trabalho
adaptado para os grupos de risco do covid-19.

O item 7.3.2.1 da NR-07 esclarece que o PCMSO deve contemplar avaliagdes médicas
ocupacionais solicitadas por meio de demanda espontanea do trabalhador, assim como medidas
proativas de prevencdo em tomo dos achados clinicos presentes nos exames ocupacionais, de
forma coerente também com o item 7.5.4.c, que preconiza a necessidade no PCMSO de “critérios
de interpretagdo e planejamento das condutas relacionadas aos achados dos exames médicos”.

O item 7.5.4.e da NR-07 esclarece que o PCMSO é um programa em constante desenvolvimento
e evolucdo, com a leitura de realidades e efetividade mensuraveis através dos indicadores
presentes em seu relatorio analitico.

A leitura da aplicagdo pratica dos itens da NR-07 demonstra que o cenario acusado pela PL
1083/2021 de exames médicos ocupacionais superficiais e desnecessarios ocorre quando ha um
desinteresse ou desconhecimento acerca do potencial estratégico do PCMSO e dos exames
ocupacionais; ma qualidade no desenho do PCMSO e na realizagdo de exames ocupacionais; uma
auséncia de acdes de saude e prevengao integradas ao exame ocupacional.

Esse contexto negativo promove um ciclo vicioso de desinformacdo, desinteresse e
desengajamento de toda uma empresa com relagdo a saide do trabalhador e do valor e objetivos
do exame médico ocupacional, afetando negativamente a credibilidade da medicina do trabalho,
¢ atrasando o desenho e implementagdo de acles preventivas por auséncia de consensos
epidemiol6gicos norteadores, e prejudicando o cumprimento real da legislagéo.

Nas empresas, 0s consensos ¢ estruturas de saude ocupacional evoluem ao longo dos anos, através
de atitudes, conhecimentos, cooperagdo e consensos favoraveis de varias partes interessadas,
incluindo os trabalhadores, liderangas da empresa, o SESMT, a CIPA, sindicato, Ministério
Publico do Trabalho, entre outros atores sociais. Nesse movimento civilizatorio, a coordenacdo
médica do PCMSO e os demais membros do SESMT das empresas promovem a evolucdo das
estruturas de seu trabalho em propor¢do ao grau de conhecimento técnico, comprometimento
ético, e credibilidade politica e suporte com as liderangas da empresa.

A leitura do texto atual da NR-07 e as boas praticas da medicina do trabalho ja aplicadas em
algumas empresas esclarecem que o exame médico ocupacional ndo ¢ um fim em si mesmo, ndo
¢ limitado as suas atribuigdes periciais, € sim um instrumento epidemiologico integrado ao
PCMSO, e a outros programas e agdes da safide individual e da satide ocupacional; além de
promover o cumprimento civilizatéorio da legislacdo e facilitar o acesso aos direitos do
trabalhador.

6. A relevancia social e estratégica do exame médico ocupacional na pratica e evolucao
da medicina do trabalho.

O exame médico ocupacional é compromissado com a ética e o sigilo, em conformidade com o
Cédigo de FEtica Médica, possibilitando o tratamento de dados sigilosos de saide em
conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). Os dados dos exames médicos
possibilitam a elaboragdo do relatério analitico, a identificagdo de necessidades de saude e de
linhas de cuidado da saude individual e ocupacional, e a gestdo da satide do trabalhador.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14028

O PCMSO e o exame médico ocupacional ndo sao um fim em si mesmos, e sim uma das portas
de entrada de outras agdes ¢ linhas de cuidado integradas ao PCMSO. Os exames médicos
ocupacionais atuam em nivel individual, coletivo e de gestdo em satide"".

A compreensdo de como o trabalho afeta a saude e vice-versa ¢ um campo do conhecimento que
esta sempre em evolucdo e se apresenta heterogéneo entre empresas ¢ atividades de trabalho,
exigindo andlises epidemiologicas locais, escuta ativa dos trabalhadores, em conformidade com
a resolugao do CFM 2.323 / 2022. A escuta ativa do trabalhador e o olhar da saude integral do
trabalhador ao longo do tempo sdo essenciais para construcdo de vinculo e do conhecimento da
relagdo da satde e da doenca com o trabalho, e para delineamento das linhas de acdo integradas
ao PCMSO.

Por exemplo, na avaliacdo de nexo com o trabalho de casos de epicondilite lateral, o contexto
epidemiologico desse adoecimento pode esclarecer em nivel individual, coletivo e de gestdo, se
os casos de adoecimento apresentam relevancia epidemioldgica com a atividade de trabalho ou
se prevalecem fatores individuais promotores de adoecimento. Esses dados epidemioldgicos
norteiam e estratificam o grau de certeza do nexo individual da doenga com o trabalho e a
necessidade individual de trabalho adaptado; o grau de prioridade das agdes coletivas de
mitigacio de fatores individuais de adoecimento (hipertensio, diabetes, tabagismo)®, e das acdes
ergondmicas para melhoria das condi¢des biomecénicas do trabalho®.

A abordagem epidemiologica, associado a uma analise ergondmica do trabalho, sera essencial
paraidentificar padrdes de adoecimento e queixas relacionadas ao trabalho e nortear tecnicamente
os pontos de melhoria de processos de trabalho, em casos de adoecimento mental relacionado ao
trabalho devido a exposicao a fatores subjetivos da organizacao do trabalho, como alta demanda
percebida, cobranca excessiva de metas, entre outros"'”. A qualidade dos dados epidemiolégicos
¢ proporcional a qualidade dos exames médicos ocupacionais e dos sistemas de prontuario
eletronicos, ofertando maior clareza na identificagdo objetiva das necessidades de melhorias dos
contextos de trabalho, repercutindo em uma melhor gestao da saide do trabalhador.

Os exames médicos ocupacionais apresentam um potencial preventivo tinico na satide publica e
na saude ocupacional por acessarem populagdo assintomatica que ndo agenda, ndo adere ou ndo
tem acesso a consultas e tratamentos e ja apresentam obesidade, diabetes, dislipidemia,
hipertensao arterial, depressdo e ansiedade, ma alimentagao, tabagismo, consumo de alcool, entre
outras doengas ou fatores de risco de adoecimento. Algumas empresas e PCMSO realizam a
integracdo do exame médico ocupacional com as equipes de saide assistenciais, com programas
de bem-estar e qualidade de vida, de tratamento do uso abusivo de substancias (tabaco, alcool e
outras drogas), entre outros programas“”.

No contexto do exame médico periddico, alguns PCMSO sdo favoraveis a atividades assistenciais
de diagnostico e de prescricao pelo médico do trabalho, promovendo assim agdes de prevengdo
primaria e secundaria, e o acesso facilitado a tratamento precoce de doengas comuns na populacao
geral ja no exame médico ocupacional. Trabalhadores adoecidos, independentemente da origem
ou causa do adoecimento, apresentam dificuldades de produtividade, de inser¢do social no
trabalho, maiores taxas de absenteismo, com impacto no bem-estar do trabalhador e em suas
familias, na sustentabilidade e na sinistralidade dos servigos médicos e previdenciarios.

Portanto, o exame médico ocupacional promove a constru¢do de consensos epidemiologicos que
norteiam a defini¢do de prioridades e de ag¢oes de satude individual e ocupacional; que promovem
melhor alocagdo de recursos na gestdo de saude do trabalhador, em um circulo virtuoso de
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melhora das estruturas de satide ocupacional. A figura a seguir ilustra o ciclo virtuoso proposto
pelas estruturas de saide ocupacional preconizado pelas Normas Regulamentadoras.

1. Engajamento e consulta
das partes interessadas
(empregador/trabalhadores)

6. Intervencdes e orientacdes
(corretivas, mitigadoras e de
adaptacéo do trabalho)

2. Diagnéstico situacional e
planejamento das avaliactes
de saude

Compromisso ético
Saude baseada em evidéncias
Processo participativo

Confianca e confidencialidade

5. Identificacdo de eventos
3. Implementacéo prética das

acdes conforme planejadas.

sentinela (doenca e/ou agravo

relacionado ao trabalho)

4. Avaliacéo continua dos
resultados em nivel individual

e coletivo

Figura 1. Ciclo virtuoso de melhoria continua promovida pelo PCMSO e exames médicos
ocupacionais. Fonte: Os autores.

Na auséncia de dados epidemiologicos, havera maiores dificuldades de formulagdo de consensos
das realidades de saude repercutindo em alocagdo desorganizada de recursos, e auséncia de
estruturas e agdes documentadas de monitoramento ¢ mitigagdo do adoecimento do trabalhador.
A auséncia de for¢a técnica do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), PCMSO, relatorios
analiticos, ¢ exames médicos ocupacionais repercute em piora dos indicadores da empresa
envolvendo processos juridicos trabalhistas, seja pela auséncia de a¢des efetivas documentadas
de prevencdo e mitigacdo do adoecimento, seja pela auséncia de credibilidade técnica dos
documentos de satide ocupacional.

7. Recomendacdes para promociao de melhores praticas em torno dos exames
ocupacionais.

O entendimento de que o PCMSO e os exames médicos ocupacionais ndo sdo um fim em si
mesmo, e sim uma porta de entrada para agoes de saude individuais e ocupacionais ¢ o primeiro
passo para o reconhecimento dos maleficios advindos de ma qualidade do PCMSO e dos exames
médicos ocupacionais, prejudicando empregadores, trabalhadores, médicos do trabalho e a satide
publica.

Instituigdes como a Associagdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT), Associagdo
Brasileira de Medicina do Trabalho (ABMT), Associaggo Brasileira de Empresas de Seguranga e
Satde no Trabalho (ABRESST), Associacdo de Gestdo de Seguranca e Satde Ocupacional
(AGSSO), os Conselhos Federais e Regionais de Medicina, entre outras instituigoes, necessitam
promover e divulgar consensos e protocolos que norteiem os critérios de qualidade do Programa
de Gerenciamento de Riscos (PGR), do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO), dos exames médicos ocupacionais; e promover a criagdo e divulgacdo de diretrizes de
ergonomia e de analise ergondmica do trabalho, diretrizes de prevencdo primaria e secundaria
aplicados a satude do trabalhador, diretrizes de investigagdo e mitigagdo de doenga relacionada ao
trabalho para cada atividade de trabalho.
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As resolugoes do Conselho Federal de Medicina (CFM) N° 2.323/2022; N° 2.430/2025; N°
2.056/2013; N° 2.153/2016, N° 2.217/2018 podem apoiar na verificagdo da conformidade do
PCMSO com os consensos éticos. Especificamente, a resolugdo do CFM N°2.153/2016 apresenta
roteiros de vistoria atualizados de servigos de saude, incluindo os servigos de medicina do
trabalho.

A leitura das resolu¢oes do CFM, da Norma Regulamentadora 7 e da legislacdo, ¢ os exemplos
de boas praticas da medicina do trabalho, demonstra que exames médicos ocupacionais ¢ PCMSO
mal formulados promovem o descumprimento da legislacdo, das Normas Regulamentadoras e das
resolugdes do CFM e do Codigo de Etica Médica, naturalizando uma percepgio incorreta de que
o exame médico ocupacional presta primordialmente para liberagdo do atestado de saude
ocupacional (ASO) e desconfigurando o SESMT ¢ PCMSO como referéncias na formulagdo de
acdes e de consensos epidemiologicos da satide e adoecimento do trabalhador.

Coerente com o valor da integralidade da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, descrita no art. 5° da Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012, o PCMSO e os
exames médicos ocupacionais, necessitam olhar e atuar para a satide integral do trabalhador, como
ja ocorre em algumas empresas. O exame médico ocupacional detecta populacdo de hipertensos,
tabagistas, portadores de diabetes, obesidade, depressdo, ansiedade, vitimas de violéncia e de
adoecimento relacionado ao trabalho que ndo agendam consulta médica e que apresentardo
dificuldades com sua rotina de trabalho, maiores taxas de absenteismo e de uso dos sistemas de
saude e previdenciarios. Ou seja, os objetivos e o potencial do exame médico ocupacional nao
estdo limitados as suas atribuigdes periciais de avaliagdo da aptiddo ou do nexo trabalhista da
doenga com o trabalho.

Os exames médicos ocupacionais promovem a possibilidade de obtencao de dados primarios para
realizagdo de estudos cientificos da saide do trabalhador. A publicag@o de estudos cientificos
utilizando os dados dos exames médicos ocupacionais pode promover maior credibilidade técnica
e cientifica da medicina do trabalho; consensos atualizados acerca do nexo entre trabalho e
doenga; nortear o desenho ¢ a mensuragdo de efetividade de programas piloto de prevencao ou
mitigacdo do adoecimento do trabalhador; e melhorar a compreensao do adoecimento relacionado
ao trabalho por meio de estudos de relatos de casos, caso controle e coorte, para beneficio de toda
sociedade brasileira.

8. Conclusao.

Os autores propdem a rejeigao do PL 1083/2021 ao promover um retrocesso no processo historico
de evolugdo dos exames médicos ocupacionais; o enfraquecimento da forca técnica
epidemiologica do médico do trabalho e do PCMSO na promogao de agdes de prevengdo e
mitigacdo; o ndo cumprimento da legislagdo e perda de acesso dos direitos do trabalhador ao
ignorar a ocorréncia de doencas relacionadas ao trabalho em populacio jovem e em atividades
administrativas; ao ignorar a importancia estratégica para a saide publica de uma abordagem
preventiva da satde integral do trabalhador. Ha a necessidade de fomento de consensos,
protocolos e diretrizes, publicagdes cientificas que promovam uma melhor qualidade de desenho
do PCMSO e dos exames médicos ocupacionais, ¢ a implementagdo de linhas de cuidado da saide
individual e ocupacional de acordo com as necessidades encontradas nas rotinas dos exames
médicos ocupacionais.
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