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RESUMO | O Projeto de Lei n° 1.083/2021 suscita a necessidade de uma reflexdo acerca dos fundamentos, dos valores e dos
objetivos dos exames médicos ocupacionais. Este ensaio, direcionado a médicos do trabalho, bem como aos demais integrantes e
liderancas da sociedade brasileira, discute a importancia e os objetivos fundamentais do exame médico ocupacional como instrumento
epidemioldgico e preventivo voltado a promogao, a0 monitoramento e a vigilancia da satide integral do trabalhador, com potencial para
gerar beneficios a saude publica e a sociedade brasileira. Os objetivos e o potencial do exame médico ocupacional nao se restringem
as suas atribuigdes periciais relacionadas & avaliacao da aptidao para o trabalho ou ao estabelecimento do nexo causal entre doenga e
trabalho. O exame médico ocupacional no constitui um fim em si mesmo, mas uma porta de entrada para diversas linhas de cuidado
voltadas a prevengao, ao monitoramento e a assisténcia integral a saiide do trabalhador. Essas a¢oes abrangem tanto trabalhadores
assintomaticos expostos a fatores de risco para adoecimento quanto aqueles que jé apresentam sinais precoces de agravos a satde, além
de contemplarem intervengGes preventivas em ergonomia, investigagio de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, entre outras. O
planejamento dessas linhas de cuidado, a definigao de prioridades, a alocagao de recursos e a avaliagao de sua efetividade dependem dos
dados epidemiolégicos obtidos por meio dos exames médicos ocupacionais. Nesse contexto, o posicionamento técnico de institui¢oes
representativas da saude do trabalhador pode contribuir para a construgao de consensos e para o aprimoramento das melhores praticas
relacionadas aos exames médicos ocupacionais. Os autores defendem a rejeicio do Projeto de Lein® 1.083/2021, por entenderem que
sua aprovagao representaria um retrocesso no processo historico de evolugao dos exames médicos ocupacionais.

Palavras-chave | programa de satide ocupacional; politica de satde do trabalhador; saude ocupacional; satide publica.

ABSTRACT | Brazilian Bill No. 1,083/2021 highlights the need to reflect on the foundations, values, and objectives of occupational
medical examinations. This essay, addressed to occupational physicians as well as other members and leaders of Brazilian society,
discusses the importance and fundamental objectives of occupational medical examinations as an epidemiological and preventive tool
aimed at promoting, monitoring, and conducting surveillance of workers’ overall health, with the potential to benefit public health and
Brazilian society. The objectives and potential of occupational medical examinations extend beyond their medicolegal functions related
to assessing fitness for work or establishing a causal relationship between disease and work. Occupational medical examinations are not
an end in themselves but rather an entry point to multiple care pathways aimed at the prevention, monitoring, and comprehensive health
care of workers. These actions encompass both asymptomatic workers exposed to risk factors for illness and those who already exhibit
early signs of adverse health effects, while also including preventive ergonomic interventions, investigations of occupational accidents
and work-related diseases, among others. The planning of these care pathways, priority setting, resource allocation, and evaluation of
their effectiveness depend on epidemiological data obtained through occupational medical examinations. In this context, technical
position statements issued by institutions representing occupational health can contribute to building consensus and advancing best
practices related to occupational medical examinations. The authors advocate the rejection of Brazilian Bill No. 1,083/2021, as they
consider its approval a setback in the historical evolution of occupational medical examinations.

Keywords | occupational health program; occupational health policy; occupational health; public health.
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Myung E et al.

INTRODUCAO

O Projeto de Lei (PL) n° 1.083/2021 questiona a
qualidade e a necessidade dos exames médicos ocupacionais
ao propor sua obrigatoriedade apenas para determinadas
atividades laborais de maior risco e para grupos especificos
de trabalhadores, como idosos, gestantes e pessoas com
deficiéncia, sob o entendimento de que esses exames
representam um custo desnecessdrio para as empresas.
Entretanto, a qualidade e a estrutura do Programa de
Controle Médico de Satide Ocupacional (PCMSO) e dos
exames médicos ocupacionais sio heterogéneas entre as
empresas, repercutindo em diferentes niveis de compreensao
e engajamento de trabalhadores, empregadores e médicos
quanto aos seus objetivos e finalidades. Assim, o PL n°
1.083/2021 suscita a necessidade de uma reflexdo acerca
dos fundamentos, dos valores e dos objetivos dos exames
médicos ocupacionais, bem como da consisténcia das
criticas e das propostas apresentadas por esse PL.

Este ensaio, direcionado a médicos do trabalho, bem
como aos demais integrantes e liderangas da sociedade
brasileira, propoe essa reflexdo por meio da apresentagao
e discussao de trechos do PL n° 1.083/2021 e do parecer
da Comissdo de Satide (CSAUDE) sobre essa proposigao
legislativa. Além disso, realiza uma breve contextualizagao
histérica da legislacio referente aos exames médicos
ocupacionais no Brasil, analisa a aplicacao préatica do
texto vigente da Norma Regulamentadora n° 7 (NR-
7), discute a relevancia social e estratégica do exame
médico ocupacional na pritica da Medicina do Trabalho
e apresenta recomendagdes para o aprimoramento
do desenho do PCMSO e da realizagaio dos exames
médicos ocupacionais.

O PL N°1.083/2021 QUESTIONA A
NECESSIDADE E A QUALIDADE DO EXAME
MEDICO OCUPACIONAL

O PL n° 1.083/2021, de autoria do deputado federal
Kim Kataguiri, apresentado em 26 de margo de 2021,
propoe “alterar a Consolidagdo das Leis do Trabalho
para acabar com a obrigatoriedade de exames médicos
periddicos, demissionais e admissionais”, de modo que “os
exames so serdo feitos quando essenciais para a saude do
trabalhador, como nos casos em que o empregado é idoso,
gestante, portador de deficiéncia ou quando o trabalho a
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ser desenvolvido for perigoso, insalubre ou penoso. Para
as atividades que ndo tém tais caracteristicas, dispensa-
se 0 exame médico.” Em sua justificativa, o PL destaca a
necessidade de “desburocratizar as relagdes de trabalho,
tornando a contratagao de pessoas mais barata e simples”,
além de alegar a existéncia de “uma inddstria de medicina
laboral que se sustenta através da realizacdo dos exames
que, no mais das vezes, sio superficiais e desnecessérios”.
O PL n° 1.083/2021 adota uma abordagem do
PCMSO e dos exames médicos ocupacionais dissociada
dos principios da satide publica, da epidemiologia, da
prevengao, da vigilincia em satde e da gestao da saude
integral do trabalhador, a0 excluir dos exames ocupacionais
parcela significativa da populagao economicamente ativa
exposta a fatores de risco individuais e ocupacionais.
Além disso, fundamenta-se em uma concep¢ao dos
fatores de risco ocupacionais que ndo encontra respaldo
nos indicadores epidemiolégicos do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS) nem na literatura cientifica, os
quais demonstram a ocorréncia de agravos relacionados
ao trabalho também entre trabalhadores jovens e em
atividades administrativas, como no setor bancario [1,2].
Da mesma forma, a proposta ndo esti em conformidade
com a Recomendagao n° 112 sobre Servicos de Medicina
do Trabalho, publicada pela Organizacio Internacional
do Trabalho em 1959. A seguir, sdo apresentados trechos
selecionados do parecer da CSAUDE acerca do PL n°
1.083/2021, acompanhados de comentdrios.

A CSAUDE ELABORA PARECER FAVORAVEL
A MANUTENCAO DOS EXAMES MEDICOS
OCUPACIONAIS

Em resposta ao PL n° 1.083/2021, o deputado federal
Ruy Carneiro, relator da CSAUDE, elaborou parecer
favorével & manuten¢do da obrigatoriedade dos exames
médicos ocupacionais. A seguir, apresentam-se trechos
selecionados desse parecer:

“Os exames médicos realizados no dmbito trabalhista
ndo podem ser vistos simplesmente como algo
burocrdtico e dispensdvel. Eles tém grande importdncia,
resguardando direitos ndo apenas do trabalhador, mas
também do empregador.

Pelo exame admissional o empregador pode se certificar
se o candidato possui alguma doenga preexistente ao
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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 proposicio estard
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 condi¢do de satide.

Doravante, a protegdo ao trabalhador é indispensdvel,
inegocidvel e celebrada pela Constitui¢do Federal
de 1988, com o exame admissional sendo lastro
probatério para casos de doengas desenvolvidas em
razdo do labor.

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

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

O parecer da CSAUDE evidencia que a qualidade
da estrutura do PCMSO e dos exames médicos
ocupacionais também ¢é de interesse do empregador.
Cabe a este selecionar as equipes do Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT) e exercer influéncia
sobre o or¢amento, a abrangéncia e a aceitabilidade do
PCMSO na empresa. Assim, quando o empregador, por
desconhecimento ou desinteresse, deixa de investir ou
de exigir do SESMT maior qualidade na estruturagao
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do PCMSO e na condugio dos exames médicos
ocupacionais, perde a oportunidade de implementar
uma gestdo efetivamente preventiva e orientada por
evidéncias epidemioldgicas da satide dos trabalhadores.
Na segdo seguinte, apresenta-se uma contextualizagio
histérica da legislagio referente aos exames médicos
ocupacionais no Brasil.

UMA BREVE CONTEXTUALIZAGCAO HISTORICA
DA LEGISLACAO REFERENTE AOS EXAMES
MEDICOS OCUPACIONAIS NO BRASIL

Os exames médicos ocupacionais passaram a integrar
formalmente a legislacao brasileira com a promulgacao
da Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977, que alterou
os arts. 168 e 200 do Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio
de 1943 (Consolidagio das Leis do Trabalho [CLT]). A
nova redagdo do art. 168 tornou obrigatdria a realizagao
de exames médicos dos empregados as expensas do
empregador, enquanto o art. 200 atribuiu ao entdo
Ministério do Trabalho a competéncia para estabelecer
disposi¢des complementares as normas da CLT.

Entretanto, ainda em 1967, o Decreto-Lei n° 229,
de 28 de fevereiro, j& havia promovido alteragio no art.
167 da CLT ao estabelecer a indicagio sistemdtica da
abreugrafia para todos os trabalhadores. Desenvolvido
pelo médico brasileiro Manoel Dias de Abreu, esse
método radiolégico destinava-se ao diagndstico rapido e
de baixo custo da tuberculose, constituindo um exemplo
histérico da utilizagdo do exame médico ocupacional em
beneficio da saude publica [3].

Posteriormente, a Portaria n° 3.214, publicada em 8
de junho de 1978 pelo Ministério do Trabalho, aprovou
as NRs. A NR-7, intitulada Exames Médicos em sua
versao original, estabeleceu os pardmetros basicos para a
realizacdo dos exames médicos ocupacionais.

A NR-7 foi posteriormente revisada pela Portaria n°
12 da Secretaria de Seguranga e Medicina do Trabalho,
de 6 de junho de 1983, que definiu como objetivos
dos exames médicos ocupacionais a realizagio da
anamnese clinica e ocupacional, a avaliagio da aptidio
fisica e mental, a solicitagao de exames complementares
destinados a vigildncia e a0 monitoramento da satde dos
trabalhadores e 0 encaminhamento ao Instituto Nacional
de Previdéncia Social nos casos suspeitos ou confirmados
de doenga profissional ou relacionada ao trabalho.
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Posteriormente, a Portaria n° 3.720 do Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social, de 31 de outubro de 1990,
excluiu a abreugrafia do conjunto de exames obrigatérios
previstos na NR-7, em conformidade com as diretrizes
entdo vigentes do Ministério da Satude e da Organizagao
Mundial da Saude [3].

A primeira revisao estrutural da NR-7 ocorreu por
meio da Portaria n°® 24 da Secretaria de Seguranca e
Satide no Trabalho do Ministério do Trabalho, de 29
de dezembro de 1994, que instituiu a obrigatoriedade
do PCMSO, com o objetivo de promover a saude dos
trabalhadores e prevenir o adoecimento. A partir dessa
revisio, o exame médico ocupacional passou a integrar
um programa planejado e estruturado, fundamentado nos
riscos presentes nos ambientes de trabalho e identificados
pelos demais instrumentos previstos nas NRs.

Essa evolugdo histérica da legislagio e das NRs
evidencia o cariter progressivo da construgio dos
consensos e das estruturas de sadde ocupacional no
Brasil. Na secdo seguinte, serd discutida a aplicacio
pritica do texto vigente da NR-7, com o objetivo de
avaliar a consisténcia dos argumentos apresentados pelo
PL n° 1.083/2021.

A APLICACAO PRATICA DO TEXTO VIGENTE
DA NR-7

O texto atualmente vigente da NR-7 decorre da
Portaria MTP n° 567, de 10 de marco de 2022. O item
7.3.1 estabelece que o PCMSO constitui parte integrante
de um conjunto mais amplo de iniciativas organizacionais
voltadas a saude dos trabalhadores, atuando de forma
articulada com as recomendages e agdes previstas nas
demais NRs.

O item 7.3.2 explicita o cardter preventivo
e epidemiolégico do PCMSO e dos exames
médicos ocupacionais.

A seguir, apresentam-se exemplos ilustrativos de
programas, protocolos e agdes que algumas empresas
desenvolvem de forma integrada ao PCMSO, em
consonincia com os itens 7.3.2.a a 7.3.2]1 da NR-7,
evidenciando a amplitude e a relevancia pratica do exame
médico ocupacional.

Item 7.3.2.a - Rastrear e detectar precocemente
agravos a saude relacionados ao trabalho. Na pratica,
alguns PCMSOs incorporam aos exames médicos
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periodicos instrumentos padronizados para rastreamento
de dor cronica, depressao e ansiedade, além do registro
sistemético de alteracoes identificadas no exame
ortopédico e de queixas relacionadas & organizacio
do trabalho. Essas informa¢des possibilitam a
implementagio precoce de tratamento, acompanhamento
multiprofissional, adaptacdes laborais e investigagio de
possivel relacio entre o adoecimento e o trabalho [4].

Item 7.3.2.b — Detectar possiveis exposigoes excessivas
aagentes nocivos ocupacionais. Alguns PCMSOs incluem
questiondrios destinados & avaliacio das condigées e da
organizagao do trabalho, permitindo identificar problemas
relacionados ao mobilidrio, sobrecarga laboral, violéncia
ocupacional e assédio moral. Durante o exame médico
ocupacional, o médico do trabalho pode orientar o
trabalhador quanto aos canais institucionais apropriados
para investigagao e mitigagao dessas situagdes, incluindo
canais de denuncia, mediagdao de conflitos, adequagdes
ergondmicas e solicitagdes de manutencido do ambiente
de trabalho [S].

Item 7.3.2.c — Definir a aptidao de cada empregado
para o exercicio de suas fungdes. O exame médico
ocupacional pode identificar trabalhadores com
condi¢des clinicas associadas a maior risco de acidentes
ou comprometimento funcional. Individuos com apneia
obstrutiva do sono ou transtornos psicoticos, por
exemplo, podem apresentar maior risco ocupacional e
necessitar de acompanhamento especifico pela Medicina
do Trabalho. Além disso, parte dos trabalhadores com
deficiéncia é identificada pela primeira vez durante os
exames médicos ocupacionais [6,7].

Item 7.3.2.d — Subsidiar anilises epidemioldgicas e
estatisticas sobre os agravos a satde e sua relagio com os
riscos ocupacionais. Quando adequadamente registrados
em sistemas informatizados, os dados provenientes dos
exames médicos ocupacionais permitem a constru¢ao
de indicadores epidemioldgicos, a formagao de grupos
de comparagao e a realizagio de estudos sobre fatores
de risco, orientando agdes preventivas e investigagoes
de nexo causal. Como exemplo, trabalhadores tabagistas
podem apresentar maior incidéncia de epicondilite
lateral [8], simultaneamente influenciada pelas condiges
biomecanicas do trabalho [9]. Essas informagdes
subsidiam programas de cessagio do tabagismo,
fortalecem a investigagdo do nexo causal e qualificam
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a comunicagdo técnica entre o médico do trabalho
e o empregador.

Item 7.3.2.g — Subsidiar a emissao de notificagoes
de agravos relacionados ao trabalho. Durante qualquer
exame médico ocupacional, podem ser identificados
casos suspeitos ou confirmados de doencas relacionadas
ao trabalho, Comunica¢des de Acidente de Trabalho
emitidas por outras institui¢ces ou beneficios acidentérios
concedidos pelo INSS. A adequada condugao desses casos
exige protocolos integrados ao PCMSO, compativeis com
arealidadelocal e alinhados a Resolugaon©2.323/2022 do
Conselho Federal de Medicina (CFM). Adicionalmente,
a NR-17 estabelece, em seu item 17.3.2, a necessidade de
realizacdo de andlise ergondmica do trabalho (AET) nos
casos de doengas relacionadas ao trabalho.

Itens 7.32h a 732k - Atuagio integrada
entre trabalhador, empregador, médico assistente e
Previdéncia Social. Algumas empresas desenvolvem
programas estruturados de retorno ao trabalho para
acompanhar trabalhadores apds a cessagao de beneficios
previdencidrios [10]. Os exames de retorno possibilitam
uma avaliacio biopsicossocial da capacidade laboral,
identificando  fatores prognésticos, barreiras  ao
autocuidado e necessidades de interveng¢des individuais
e ocupacionais. Um trabalhador com transtorno de
ansiedade, por exemplo, pode demandar apoio na
mediagio de conflitos interpessoais ou adaptagdes
organizacionais para viabilizar seu retorno ao trabalho.

Item 7.3.21 - Controle da imunizagiao ativa dos
empregados. Um exemplo recente darelevancia estratégica
daMedicina do Trabalho foia coordenag¢ao das campanhas
de vacinagio contra a covid-19 nas empresas, bem como
a identificagdo e o acompanhamento de trabalhadores
pertencentes aos grupos de risco para formas graves da
doengca. Sem os dados produzidos pelos exames médicos
ocupacionais, a identificagio desses trabalhadores e a
implementa¢ao de medidas de adaptagdo laboral teriam
sido significativamente mais limitadas.

O item 7.3.2.1 da NR-7 estabelece que o PCMSO
deve contemplar avaliagbes médicas decorrentes de
demandas espontineas dos trabalhadores, bem como
medidas preventivas relacionadas aos achados clinicos
identificados nos exames ocupacionais. Essa diretriz é
coerente com o item 7.5.4.c, que prevé a defini¢ao de
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“critérios de interpretacdo e planejamento das condutas
relacionadas aos achados dos exames médicos”

Por sua vez, o item 7.5.4.e estabelece que 0 PCMSO
deve constituir um programa dindmico, continuamente
aperfeicoado a partir da andlise de indicadores
apresentados em seu relatério analitico.

A anilise da aplicagao pritica da NR-7 demonstra
que o cendrio descrito pelo PL n° 1.083/2021,
caracterizado por exames médicos ocupacionais
superficiais e desnecessdrios, tende a ocorrer quando
hé desconhecimento ou subutilizagio do potencial
estratégico do PCMSO, deficiéncia em seu planejamento,
baixa qualidade técnica na execugio dos exames e
auséncia de agdes preventivas integradas.

Esse contexto favorece um ciclo de desinformagio,
desinteresse e baixo engajamento de trabalhadores,
empregadores e profissionais de saude em relagao
a saude do trabalhador e aos objetivos dos exames
médicos ocupacionais. Como consequéncia, reduz-
se a credibilidade da Medicina do Trabalho, dificulta-
se a implementagio de agdes preventivas baseadas
em evidéncias epidemioldgicas e compromete-se a
efetividade do cumprimento da legislacao.

Nas organizagdes, as estruturas de satude ocupacional
evoluem progressivamente por meio da construgao
de consensos entre diferentes atores sociais, incluindo
trabalhadores, liderancas empresariais, SESMT, Comissao
Interna de Prevencio de Acidentes, entidades sindicais
e Ministério Publico do Trabalho. Nesse processo de
aperfeicoamento institucional, a coordenagao médica
do PCMSO e os demais integrantes do SESMT
promovem a evolugdo das praticas de saide ocupacional
em consonidncia com seu conhecimento técnico,
compromisso ético, credibilidade institucional e apoio
das liderangas organizacionais.

A andlise do texto vigente da NR-7, associada as boas
préiticas ja implementadas em diversas organizagoes,
demonstra que o exame médico ocupacional ndo constitui
um fim em si mesmo nem se limita as suas atribuicoes
periciais. Ao contrdrio, trata-se de um instrumento
epidemioldgico integrado ao PCMSO e a outras agdes
voltadas & satde individual e ocupacional, contribuindo
para a efetividade da legislagao, para a promogio da
saude dos trabalhadores e para a garantia de seus direitos.
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A RELEVANCIA SOCIAL E ESTRATEGICA DO
EXAME MEDICO OCUPACIONAL NA PRATICAE
NA EVOLUCAO DA MEDICINA DO TRABALHO

O exame médico ocupacional é conduzido em
conformidade com os principios éticos da profissio
médica e com o dever de sigilo profissional estabelecido
pelo Cédigo de Etica Médica (CEM), possibilitando
o tratamento de informagdes sensiveis de saide em
consondncia com a Lei Geral de Prote¢io de Dados
Pessoais. Os dados obtidos durante os exames médicos
ocupacionais subsidiam a elaborag¢do do relatério analitico
do PCMSO, permitindo a identificagio de necessidades
de saude, o planejamento de linhas de cuidado em saide
individual e ocupacional e o aprimoramento da gestio da
satide dos trabalhadores.

O PCMSO e os exames médicos ocupacionais niao
constituem um fim em si mesmos, mas representam uma
das principais portas de entrada para a implementacao
de agdes e linhas de cuidado integradas ao programa.
Nesse contexto, os exames médicos ocupacionais exercem
funcées complementares nos niveis individual, coletivo e
organizacional da gestdo em saude [11].

A compreensio da relagio entre trabalho e satde
constitui um campo do conhecimento em permanente
evolugdo e apresenta caracteristicas especificas conforme
o setor produtivo, a atividade laboral e o contexto
organizacional. Por essa razio, a Medicina do Trabalho
demanda andlises epidemioldgicas locais e a escuta
qualificada dos trabalhadores, em consonincia com a
Resolugao n° 2.323/2022 do CFM. A escuta ativa e o
acompanhamento longitudinal da saide dos trabalhadores
favorecem o estabelecimento de vinculo entre médico e
trabalhador, aprofundam a compreensao das relagoes entre
saude, doenga e trabalho e orientam o planejamento das
agoes integradas ao PCMSO.

Como exemplo, a investigagio do nexo causal
em casos de epicondilite lateral demonstra como a
andlise epidemioldgica pode subsidiar decisdes nos
niveis individual, coletivo e organizacional. A avaliagdo
do comportamento epidemiolégico dessa condigao
permite identificar se os casos apresentam associagio
relevante com a atividade laboral ou se predominam
fatores individuais relacionados ao adoecimento. Essas
informagoes fortalecem a avaliacdo do nexo causal em cada
caso, orientam decisdes sobre necessidade de adaptacio
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laboral e contribuem para definir prioridades tanto para
intervengdes voltadas a redugdo de fatores individuais de
risco, como hipertensio arterial sistémica (HAS), diabetes
melito e tabagismo [8], quanto para acdes ergondmicas
destinadas ao aprimoramento das condigdes biomecanicas
de trabalho [9].

De forma semelhante, a integracdo entre anlises
epidemiolédgicas e AET é fundamental para identificar
padroes de adoecimento e de queixas relacionadas ao
trabalho, especialmente nos casos de transtornos mentais
associados a fatores organizacionais, como elevada
demanda psicoldgica, pressdo excessiva por metas e outros
fatores psicossociais [12]. A qualidade dessas andlises
depende diretamente da qualidade dos exames médicos
ocupacionais e dos sistemas de prontudrio eletrénico
utilizados, uma vez que dados mais completos e confidveis
permitem identificar com maior precisio as necessidades
de melhoria dos ambientes e processos de trabalho,
qualificando a gestao da saude dos trabalhadores.

Os exames médicos ocupacionais apresentam, ainda, um
potencial preventivo singular para a saude publica e a saude
ocupacional por possibilitarem o acesso a trabalhadores
assintomadticos que frequentemente ndo procuram ou nio
aderem aos servi¢os convencionais de saide, embora ji
apresentem obesidade, diabetes melito, dislipidemia, HAS,
depressao, ansiedade, hdbitos alimentares inadequados,
tabagismo, consumo nocivo de dlcool ou outros fatores
de risco para adoecimento. Em algumas organizagdes,
o PCMSO integra os exames médicos ocupacionais as
equipes assistenciais, aos programas de promog¢io da
saude, bem-estar e qualidade de vida e aos programas de
prevencao e tratamento do uso de tabaco, dlcool e outras
substancias psicoativas [13].

No contexto dos exames médicos periddicos,
alguns PCMSOs incorporam atividades assistenciais
que incluem diagnéstico clinico e  prescri¢io
terapéutica pelo médico do trabalho, favorecendo
agdes de prevengdo primdria e secunddria e ampliando
0 acesso ao diagndstico e ao tratamento precoce
de doencas frequentes na populagio trabalhadora.
Independentemente da etiologia do adoecimento,
trabalhadores com problemas de satde tendem a
apresentar redugao da produtividade, dificuldades de
insercdo e permanéncia no trabalho e maiores indices de
absenteismo, com repercussoes negativas para seu bem-
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estar, para suas familias e para a sustentabilidade dos
sistemas assistenciais e previdencidrios.

Nesse contexto, os exames médicos ocupacionais
contribuem paraa construgao de consensos epidemioldgicos
capazes de orientar a defini¢io de prioridades, o
planejamento de agdes de saude individual e ocupacional e
a alocagio mais eficiente de recursos destinados a gestao da
saide dos trabalhadores, estabelecendo um ciclo virtuoso
de fortalecimento das estruturas de saude ocupacional.
A Figura 1 ilustra esse ciclo virtuoso, fundamentado nas
diretrizes preconizadas pelas NRs.

Em contrapartida, a auséncia de dados epidemioldgicos
compromete a formulagio de consensos sobre a realidade
de saude dos trabalhadores, dificultando o planejamento
estratégico, a priorizagao de intervengdes e a alocagdo
racional de recursos. Como consequéncia, tornam-se mais
frequentes a inexisténcia de estruturas sistematizadas para
monitoramento e mitigacdio dos agravos relacionados
ao trabalho e o enfraquecimento técnico do Programa
de Gerenciamento de Riscos (PGR), do PCMSO, dos
relatorios analiticos e dos préprios exames médicos
ocupacionais. Esse cendrio pode repercutir negativamente
nos indicadores organizacionais, inclusive pelo aumento

da vulnerabilidade a litigios trabalhistas decorrentes tanto
da auséncia de agdes preventivas documentadas quanto da
menor robustez técnica da documentacio produzida pela
saude ocupacional.

RECOMENDACOES PARA A PROMOCAO
DE MELHORES PRATICAS EM TORNO DOS
EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS

O reconhecimento de que o PCMSO e os exames
médicos ocupacionais nio constituem um fim em si
mesmos, mas representam uma porta de entrada para
agoes integradas de promogao, prevengao, vigilancia e
cuidado em saude individual e ocupacional, é o primeiro
passo para compreender os prejuizos decorrentes da baixa
qualidade desses instrumentos, cujos impactos alcangam
empregadores, trabalhadores, médicos do trabalho e a
propria satide publica.

Nesse contexto, instituigdes como a Associagdo
Nacional de Medicina do Trabalho, a Associagao Brasileira
de Medicina do Trabalho, a Associagio Brasileira de
Empresas de Seguranca e Satide no Trabalho, a Associagio
de Gestao de Seguranca e Saude Ocupacional, o CFM e
Conselhos Regionais de Medicina, entre outras entidades,

1. Engajamento e consulta as

partes interessadas

(empregador e trabalhadores).

6. Implementacgao de
intervengdes e orientagbes
corretivas, mitigadoras e de

adaptacao do trabalho.

2. Diagndstico situacional
e planejamento das

avaliagdes em salde.

Compromisso ético

Saude baseada em evidéncias

Processo participativo

Confianga e confidencialidade

5. ldentificacdo de eventos
sentinela (doengas efou
agravos relacionados ao

trabalho).

3. Implementagao das

acdes planejadas.

4. Avaliacdo continua dos

resultados nos niveis

individual e coletivo.

Figura 1. Ciclo virtuoso de melhoria continua promovido pelo Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional e pelos

exames médicos ocupacionais.

Fonte: Preparado pelos autores.
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podem desempenhar papel estratégico na elaboragao,
consolidagdo e divulgacio de consensos técnicos e
protocolos que orientem critérios de qualidade para o
PGR, o PCMSO e os exames médicos ocupacionais.
Da mesma forma, essas institui¢oes podem contribuir
para o desenvolvimento e a disseminacdo de diretrizes
relacionadas a ergonomia, a AET, & preven¢do primdria
e secunddria em saide do trabalhador e a investigacao
e mitigacdio das doencas relacionadas ao trabalho,
considerando as especificidades de cada atividade laboral.

As Resolugdes n° 2.323/2022, n° 2.430/2025, n°
2.056/2013, n° 2.153/2016 e n° 2.217/2018 do CFM
constituem importantes referenciais para a avaliacio da
conformidade ética e técnica do PCMSO. Em particular,
a Resolugio n° 2.153/2016 do CFM disponibiliza roteiros
atualizados para a vistoria de servigos de saude, incluindo os
servicos de Medicina do Trabalho, fornecendo pardmetros
objetivos para avalia¢do de sua estrutura e funcionamento.

A andlise conjunta da legislagdo vigente, da NR-7,
das resolugées do CFM e das experiéncias exitosas ji
implementadas em Medicina do Trabalho demonstra que
PCMSOseexames médicos ocupacionaisinadequadamente
estruturados favorecem o descumprimento da legislagao,
das NRs, das resolucoes do CFM e do CEM. Além
disso, contribuem para a consolidacio da percepgao
equivocada de que o exame médico ocupacional tem
como finalidade primordial a emissio do Atestado de
Saude Ocupacional, descaracterizando o papel estratégico
do SESMT e do PCMSO como instrumentos de produgao
de conhecimento epidemioldgico e de planejamento das
acdes voltadas & promogio da saide e & prevencio do
adoecimento dos trabalhadores.

Em consonédncia com o principio da integralidade
previsto na Politica Nacional de Satide do Trabalhador e
da Trabalhadora, estabelecida pela Portaria n° 1.823, de
23 de agosto de 2012, o PCMSO e os exames médicos
ocupacionais devem adotar uma abordagem centrada na
satde integral do trabalhador, conforme ji observado em
algumas organizagoes. Nesse contexto, o exame médico
ocupacional possibilita identificar trabalhadores com
HAS, diabetes melito, obesidade, tabagismo, depressao,
ansiedade, exposicao a violéncia e doengas relacionadas ao
trabalho que, frequentemente, ndo procuram assisténcia
médica espontaneamente e apresentam maior risco de
comprometimento da capacidade laboral, absenteismo e
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utilizagdo dos servigos de saide e da Previdéncia Social.
Dessa forma, os objetivos e o potencial do exame médico
ocupacional transcendem suas atribui¢des periciais
relacionadas & avaliagdo da aptidao para o trabalho e ao
estabelecimento do nexo causal entre doenga e trabalho.
Os exames médicos ocupacionais também constituem
uma importante fonte de dados primdrios para o
desenvolvimento de pesquisas em saude do trabalhador.
A produgio e a publicagdo de estudos cientificos baseados
nesses dados podem fortalecer a credibilidade técnica e
cientificada Medicina do Trabalho, ampliar o conhecimento
acerca das relacdes entre trabalho e adoecimento, subsidiar
a formulacio de consensos técnicos atualizados, orientar
o planejamento e a avaliagdo da efetividade de programas
de prevencio e mitiga¢do dos agravos relacionados ao
trabalho e estimular a realiza¢ao de estudos observacionais,
como relatos de caso, estudos de caso-controle e estudos
de coorte, contribuindo para o avan¢o do conhecimento
cientifico e para o fortalecimento das politicas de satde do
trabalhador em beneficio da sociedade brasileira.

CONCLUSOES

Os autores propdem a rejeicio do PL n° 1.083/2021
por entenderem que sua aprovagio representaria um
retrocesso no processo histérico de evolugao dos exames
médicos ocupacionais, enfraquecendo o papel técnico e
epidemiolégico da Medicina do Trabalho e do PCMSO
na promocio de acdes de prevencdo e mitigacio dos
agravos relacionados ao trabalho. Além disso, a proposta
compromete o cumprimento da legislagio e o acesso
dos trabalhadores aos seus direitos ao desconsiderar a
ocorréncia de doencas relacionadas ao trabalho também
entre trabalhadores jovens e em atividades administrativas,
bem como ao negligenciar a importancia estratégica, para
a saude publica, de uma abordagem preventiva voltada a
satde integral do trabalhador. Os autores também destacam
a necessidade de fomentar a elaboracgio e a disseminagao
de consensos técnicos, protocolos, diretrizes e publicagoes
cientificas que subsidiem o aprimoramento do desenho do
PCMSO e dos exames médicos ocupacionais, bem como a
implementagao de linhas de cuidado em satde individual e
ocupacional fundamentadas nas necessidades identificadas
durante a realizacio dos exames médicos ocupacionais.
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