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Os autores analisaram Programas de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) e Programas
de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO) implementados por 30 empresas, de
diferentes ramos econdémicos, com mais de 100 (cem) empregados, em atividade em Salva-
dor, Bahia. As inconsisténcias verificadas foram estudadas segundo os riscos ocupacionais,
levando-se em conta as diversas etapas de desenvolvimento dos programas. Os autores
constataram a baixa qualidade técnica desses programas e apontam a evidente necessidade
de ampliar a cobertura da fiscalizagdio estatal, assim como de estimular a participagdo dos
trabalhadores e dos seus representantes no desenvolvimento dos programas PPRA e PCMSO.
Consideram, ainda, de fundamental importéncia o desenvolvimento e o aprimoramento de
corll)dtIJPt]os, procedimentos e instrumentos de inspegdio na érea de seguranca e satde no
trabalho.
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The authors evaluated Environmental Risk Prevention / Occupational Health Medical Con-
trol Programs in use by 30 companies operating in various fields, each with over 100
employees, in the city of Salvador, State of Bahia, Brazil. The inconsistencies encountered
were examined in light of the occupational risks involved, considering the various stages
inherent to program development. The authors perceived the low degree of technical
quality of the Programs in question and indicated the need for more widespread involve-
ment of State Inspectors, plus the encouragement of workers and their representatives with
regards the development of Environmental Risk Prevention / Occupational Health Medi-
cal Control Programs. Furthermore, they also considered the development and enhance-
ment of codes of conduct, procedures and inspection instruments to be of prime impor-
tance for work safety and health.
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Introducdo

A legislacdo brasileira que trata da se-
guranga e da satde no trabalho passou a
adotar um novo enfoque, a partir do final
de 1994, ao estabelecer a obrigatoriedade
das empresas elaborarem e implementarem
dois programas: um ambiental, o PPRA -
Programa de Prevengdo de Riscos
Ambientais, e outro médico, o PCMSO -
Programa de Controle Médico de Satde
Ocupacional. Adotando como paradigma
a Convengdo 161/85 da Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT), a legisla-
¢dio brasileira especifica passou a conside-
rar as questdes incidentes ndo somente so-
bre o individuo mas, também sobre a cole-
tividade de trabalhadores, promovendo,
assim, uma omp|iq<;ao do conceito restrito
de “medicina do trabalho” (1, 2)

Em verdade, apesar do Brasil ter ratifica-
do em 1991 a Convencdo 161 da OIT,
até 1994 as Normas Regulamentadoras
(NRs) caracterizavam-se ainda por um
enfoque essencialmente “individualista”. As
NR-7 e 9 intitulavam-se, respectivamente,
Exames Médicos e Riscos Ambientais, ou
seja, a énfase era, isoladamente, ora para
o corpo do trabalhador, ora para a avalia-
¢&io quantitativa de um certo risco ambiental.
As novas normas, preocupadas agora com
a satde do conjunto dos trabalhadores,
privilegiaram o instrumental clinico-
epidemiolégico na abordagem da relacdo
satde/trabalho e introduziram a questdio
da valorizagdio da participagdio dos tra-
balhadores e do controle social. Neste sen-
tido, a exigéncia legal dos novos progra-
mas PCMSO e PPRA representou, na préti-
ca, a superagdo de um “viés biologista/
ambiental” e a introducdo de um “olhar
coletivo” nas questdes relacionadas com a
seguranca e a sadde dos trabalhadores

brasileiros. (3, 4)

PPRA Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais

O PPRA, cuja obrigatoriedade foi
estabelecida pe|c1 NR-9 da Portaria 3214/
78, apesar de seu carater multidisciplinar,
é considerado essencialmente um progra-
ma de higiene ocupacional que deve ser
implementado nas empresas de forma arti-
culada com um programa médico - o
PCMSO. (5, 6)

Todas as empresas, independente do no-
mero de empregados ou do grau de risco
de suas atividades, estdo obrigadas a ela-
borar e implementar o PPRA, que tem como
objetivo a prevengdo e o controle da expo-
sicdo ocupacional aos riscos ambientais, isto
é, a prevencdo e o controle dos riscos qui-
micos, fisicos e biolégicos presentes nos lo-
cais de trabalho.

A NR-9 detalha as etapas a serem cum-
pridas no desenvolvimento do programa,
os ifens que compdem a etapa do reconhe-
cimento dos riscos, os limites de folerdncia
adotados na etapa de avaliagdo e os con-
ceitos que envolvem as medidas de contro-
le. A norma estabelece, ainda, a
obrigatoriedade da existéncia de um
cronograma que indique claramente os pra-
zos para o desenvolvimento das diversas
etapas e para o cumprimento das metas
estabelecidas.

Um aspecto importante deste programa
é que ele pode ser elaborado dentro dos
conceitos mais modernos de gerenciamento
e gestdo, onde o empregador tem autono-
mia suficiente para, com responsabilidade,
adotar um conjunto de medidas e acdes
que considere necessérias para garantir a
satde e a integridade fisica dos seus tra-
balhadores.

A elaboragdo, implementacdo e avalia-
¢do do PPRA podem ser feitas por qual-
quer pessoa, ou equipe de pessoas que, a
critério do empregador, sejam capazes de
desenvolver o disposto na norma. Além dis-
so, cabe & prépria empresa estabelecer as
estratégias e as metodologias que serdo
utilizadas para o desenvolvimento das
acdes, bem como a forma de registro, ma-
nutengdo e divulgacdo dos dados gerados
no desenvolvimento do programa.

As acdes do PPRA devem ser desenvolvi-
das no &mbito de cada estabelecimento da
empresa, sendo que sua abrangéncia e
profundidade dependem das caracteristi-
cas dos riscos existentes no local de traba-
lho e das respectivas necessidades de con-
trole.

A NR-9 estabelece as diretrizes gerais e
os parémetros minimos a serem observados
na execugdo do programa mas os mesmos
podem ser ampliados mediante negocia-
¢do coletiva de trabalho. Procurando ga-
rantir a efetiva implementagdo do PPRA, a
norma estabelece que a empresa deve
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adotar mecanismos de avaliagdio que permi-
tam verificar o cumprimento das etapas, das
acdes e das metas previstas. Além disso, a
NR-9 prevé algum tipo de controle social,
garantindo aos trabalhadores o direito & in-
formagdio e & participagdo no planejamento
e no acompanhamento da execucéio do pro-
grama.

PCMSO Programa de Controle Mé-
dico de Saude Ocupacional

O PCMSO, cuja obrigatoriedade foi
estabelecida pela NR-7 da Portaria 3214/
78, & um programa médico que deve ter
cardter de prevencdo, rastreamento e di-
agnéstico precoce dos agravos & sadde
relacionados ao trabalho. Entende-se aqui
por “diagnéstico precoce”, segundo o con-
ceito adotado pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), a deteccdo de distorbios
dos mecanismos compensatérios e
homeostéticos, enquanto ainda permane-
cem reversiveis alteragdes bioquimicas,
morfolégicas e funcionais.

Todas as empresas, independente do no-
mero de empregados ou do grau de risco
de sua atividade, estdo obrigadas a ela-
borar e implementar o PCMSO, que deve
ser planejado e implantado com base nos
riscos d sadde dos trabalhadores, especi-
almente os riscos identificados nas avalia-
¢des previstas no Programa de Prevencdo
de Riscos Ambientais (PPRA). Entre suas di-
retrizes, uma das mais importantes é aque-
la que estabelece que o PCMSO deve con-
siderar as questdes incidentes tanto sobre o
individuo como sobre a coletividade de tra-
balhadores, privilegiando o instrumental
clinico-epidemiolégico.

A norma estabelece, ainda, o prazo e a
periodicidade para a realizagéo das avo-
liacdes clinicas, assim como define os crité-
rios para a execucdio e inferprefacdio dos
exames médicos complementares (os indi-
cadores biolégicos).

Em sintese, na elaboracdo do PCMSO, o
minimo requerido é um estudo prévio para
reconhecimento dos riscos ocupacionais
existentes na empresa, através de visitas aos
locais de trabalho, baseando-se nas infor-
magdes contidas no PPRA. A partir deste
reconhecimento de riscos, deve ser estabe-
lecido um conjunto de exames clinicos e
complementares especificos para cada gru-
po de trabalhadores da empresa, utilizan-
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do-se de conhecimentos cientificos
atualizados e em conformidade com a boa
prética médica. Assim, o nivel de complexi-
dade do PCMSO depende basicamente
dos riscos existentes em cada empresa, das
exigéncias fisicas e psiquicas das ativida-
des desenvolvidas e das caracteristicas
biopsicofisiologicas de cada populagdo tra-
balhadora. (7) A norma estabelece as di-
retrizes gerais e os pardmetros minimos a
serem observados na execugdio do progra-
ma, podendo 0os mesmos, entretanto, ser
ampliados mediante negociagdo coletiva de
trabalho.

O PCMSO deve ser coordenado por um
médico, com especializagdio em medicina
do trabalho, que seré o responsével pela
execucdo do programa. Ao empregador,
por sua vez, compete garantir a elabora-
¢do e efetiva implementagdio do PCMSO,
bem como zelar pela sua eficacia. Procu-
rando garantir a efetiva implementagdo do
PCMSO, a NR-7 estabelece que o progro-
ma deveré obedecer a um planejamento
em que estejam previstas as agdes de sal-
de a serem executadas durante o ano, de-
vendo estas ser objeto de relatério anual.
O relatério anual deverd discriminar, por
setores da empresa, o nimero e a nature-
za dos exames médicos, incluindo avalia-
¢des clinicas e exames complementares,
estatisticas de resultados considerados anor-
mais, assim como o planejamento para o
ano seguinte.

A inspecdo do trabalho e os pro-
gramas PPRA/PCMSO

A inseparabilidade entre o trabalho e o
individuo que o realiza, a implicagdio da
pessoa do trabalhador na atividade
laboral, determinam uma exigéncia de tu-
tela de sua liberdade e integridade fisica,
ou seja, em 0ltima insténcia deferminam a
intervengdo do Estado na regulamentagdio
das relagdes de trabalho. Em conseqiién-
cia, na medida em que o trabalho é de
alguma forma normatizado, a inspegdo
encontra sentido e lugar de ser na histéria
do trabalho. Em sintese, o servigo de inspe-
¢do deveria ser a forma de tornar efetivas
as regulamentacdes do processo de traba-
lho. (8)

Entretanto, ndio sdo poucas as dificulda-
des relacionadas & inspegdio e ao controle
dos ambientes de trabalho. A complexida-
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de cada vez maior das relacses trabalhistas
exige que o Auditor do Trabalho tenha uma
boa formagéo juridica e técnica. O cardter
multidisciplinar da inspecdo do trabalho jus-
tifica a incorporagdo de carreiras técnicas
gue aportem do sistema de inspecdo e profe-
¢do do trabalho os conhecimentos teéricos e
préticos que sdo necessdrios para atender
adequadamente as questdes que se relacio-
nam com a seguranca e sadde dos trabalha-
dores. (4)

Neste sentido, a Convencdo n281 da OIT,
adotada em 1947 e ratificada pelo Brasil
em 1957, estabelece em seu artigo 10 que
o nimero de inspetores de trabalho deve
ser o suficiente para permitir o exercicio efi-
caz das fungdes de servico de inspecdo e
serd fixado tendo-se em conta o nimero, a
natureza, a importéncia e a situacdo dos
estabelecimentos sujeitos ao controle da ins-
pecdo, assim como o nimero e a diversida-
de das categorias de trabalhadores ocu-
pados nesses estabelecimentos. (9)

Em nosso pais, o Ministério do Trabalho
e Emprego - MTE é o 6rgéio de émbito na-
cional competente para coordenar, orien-
tar, controlar e supervisionar as atividades
relacionadas com a seguranga e sadde no
trabalho, inclusive a fiscalizacgio do cum-
primento dos preceitos legais e regulamen-
tares, em todo o Territério Nacional. A nivel
estadual, essa fiscalizacdo é executada
pelas Delegacias Regionais do Trabalho.
Para desenvolver a fiscalizac@o na drea
de seguranca e satde no trabalho em todo
o pais, o MTE dispde atualmente de 690
Auditores fiscais. Vale observar que esse
contingente é claramente insuficiente para
inspecionar um total de mais de 4 milhdes
de estabelecimentos em atividade e dar
cobertura para uma populagdo economi-
camente ativa hoje em torno de 28 milhdes
de trabalhadores. Esses dados revelam a
existéncia de um auditor fiscal para cerca
de 6.000 estabelecimentos, ou seja, um
auditor fiscal para cada 40.000 trabalha-
dores em atividade no pais.

No caso do Estado da Bahia o quadro é
ainda mais grave pois a Delegacia Regio-
nal do Trabalho dispde de apenas 20 au-
ditores na érea de seguranca e satde no
trabalho (11 médicos do trabalho e 9 en-
genheiros de seguranca) para inspecionar
cerca de 200.000 estabelecimentos em
atividade no Estado e dar cobertura para

uma populagdo economicamente ativa hoje
em torno de 1.300.000 trabalhadores. Ou
seja, um auditor fiscal para cerca de 10.000
estabelecimentos, ou, um auditor fiscal para
cada 65.000 trabalhadores em atividade.
(10, 11)

Em relagdo ao PPRA, do ponto de vista
da inspegdio do trabalho, certos procedi-
mentos obrigatérios previstos na NR-9 po-
dem permitir um melhor acompanhamento
do programa. Um aspecto fundamental é
a obrigatoriedade do empregador reconhe-
cer os riscos ambientais presentes nos di-
versos locais de trabalho da empresa e
assumir prazos para solucionar as questdes
relativas a esses riscos. Como o programa
é permanente, cabe ao empregador for-
malizar um cronograma anual, com esta-
belecimento das acdes a serem executadas
e as mefas a serem alcancadas neste peri-
odo. Por sua vez, a exigéncia da manuten-
¢do de um histérico com o registro dos da-
dos mantido por um periodo minimo de vin-
te anos permite aos Auditores Fiscais do Tra-
balho verificar e comprovar tecnicamente
os resultados alcancados no desenvolvimen-
to do programa.

Quanto ao PCMSO, ao estabelecer a
obrigatoriedade de um planejamento em
que estejam previstas as acdes de satde a
serem executadas durante o ano, as quais
devem ser objeto de um relatério anual, a
NR-7 permitiu também um melhor acompa-
nhamento do programa médico da empre-
sa.

Metodologia

O presente trabalho teve como objetivo
principal auditar, do ponto de vista da ins-
pegdio do trabalho, Programas de Preven-
¢do de Riscos Ambientais (PPRA) e Progra-
mas de Controle Médico de Sadde
Ocupacional (PCMSO) elaborados e
implementados por empresas, de diferen-
tes ramos econdmicos, com mais de cem
empregados, em atividade em Salvador,
Bahia. Além disso, buscou-se avaliar a par-
ticipagdio dos trabalhadores e dos seus re-
presentantes no desenvolvimento desses
programas e, ao mesmo tempo, definir e
aprimorar condutas, procedimentos e ins-
trumentos de inspeg@o na drea de segu-
ranca e sadde no trabalho.

Foram utilizados dados primérios e secun-
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dérios. Os dados primérios foram
coletados pelos préprios autores, dois Audi-
tores Fiscais (Médicos do Trabalho) lotados
na Delegacia Regional do Trabalho na
Bahia, no periodo entre abril e dezembro
de 2002, utilizando um questionério
(“checklist”) especificamente elaborado
para levantamento dos riscos ambientais
presentes nos locais de trabalho. Para efei-
to deste trabalho, foram considerados “ris-
cos ambientais”, os agentes quimicos, fisi-
cos e biolégicos existentes nos ambientes de
trabalho que, em fungdio de sua natureza,
concentragdo ou intensidade e tempo de
exposicdo, sdo capazes de causar danos
a savde do trabalhador, conforme
conceituagdo adotada pela NR-9, item
9.1.5, da Portaria 3214/78. Os dados
secundérios, por sua vez, foram obtidos
partir dos documentos-base, dos histéricos
e dos relatérios anuais dos Programas de
Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA) e
dos Programas de Controle Médico de Sat-
de Ocupacional (PCMSO) elaborados e
implementados por empresas privadas de
diferentes ramos econdmicos, com mais de
100 (cem) empregados, em atividade em
Salvador, Bahia. Os programas foram ana-
lisados e auditados, tomando como base a
identificacéo e o reconhecimento dos riscos
ambientais, assim como a avaliacdo do
cumprimento das etapas, das acdes e das
metas previstas em seus documentos-base e
respectivos relatérios anuais. As andlises
incluiram, ainda, as estratégias e as
metodologias utilizadas pelas empresas
para o desenvolvimento de seus respectivos
programas.

A amostra

Foram inspecionadas 30 empresas com
mais de cem empregados e em atividade
em Salvador, Bahia. Cumpre observar que
essa amostra representa 6,5% das empre-
sas com mais de cem empregados, em ati-
vidade em Salvador, nos sefores da indUs-
tria, comércio e servicos. De acordo com
consulta parametrizada no SFIT - Sistema
Federal de Inspegdio do Trabalho, durante
o ano de 2002, na cidade de Salvador,
nos referidos setores, estavam em atividade
465 empresas com mais de cem emprega-

dos (12).
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Empresas inspecionadas

Das 30 empresas inspecionadas, 10
(33,3%) delas pertencem ao setor Industri-
al, 10 (33,3%) ao setor de Servicos e 10
(33,3%) ao setor de Comércio.

Em relagdio ao grau de risco da ativida-
de econdmica desenvolvida, 11 (36,7%)
das empresas foram classificadas como
grau de risco dois, 17 (56,7%) como grau
de risco trés e 2 (6,7%) como grau de risco
quatro, de acordo com o Quadro | da NR-
4 da Portaria 3214/78.

Quanto ao nimero de empregados, to-
das as empresas selecionadas mantém mais
de 100 trabalhadores em atividade, sen-
do que 15 (50,0%) delas possuem entre
100 e 200 empregados, 4 (13,3%) entre
201 e 300 empregados, 4 (13,3%) entre
301 e 400 empregados, 2 (6,7%) entre
401 e 500 empregados e 5 (16,7%) pos-
suem mais de 500 empregados.

Resultados

PPRA: resultado das auditorias

Os Programas de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA) foram analisados, to-
mando-se como base a identificacdio e o
reconhecimento dos riscos ambientais exis-
tentes nos locais de trabalho, assim como a
avaliagdo do cumprimento das etapas, das
agdes e das metas previstas em seus docu-
mentos-base e respectivos relatérios anuais.
Os resultados sd@o apresentados na Tabela
01, tendo sido analisados os seguintes t6-
picos:

a. Elaboracao do programa

Todas as empresas, independente do no-
mero de empregados ou do grau de risco
de suas atividades, estdo obrigadas a ela-
borar e implementar o PPRA, de acordo
com a NR-9, item 9.1.1, da Portaria 3214/
78. Das 30 empresas inspecionadas, 2
(6,7%) ndo tinham elaborado e
implementado o referido programa.

b. Responsabilidade técnica

De acordo com a NR-9, item 9.3.1.1, a
elaboragdo e implementagdo do PPRA po-
derdio ser feitas por qualquer pessoa, ou
equipe de pessoas que, a critério do em-
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Tabela 01 PPRA: Resultados das Auditorias.

Sim Néo
Procedimentos % %o
Elaboracdo do PPRA 93,3 6,7
Avaliac@o anual do PPRA 14,3 85,7
Inconsisténcias no PPRA 92,9 7,1
Inconsisténcias relacionadas com riscos fisicos 82,1 17,9
Inconsisténcias relacionadas com riscos quimicos 28,6 71,4
Inconsisténcias relacionadas com riscos biolégicos 0,0 100,0
Inconsisténcias no planejamento das acdes 10,7 89,3
Inconsisténcias no reconhecimentos dos riscos ambientais 42,9 57,1
Inconsisténcias na avalicgdo quantitativa dos riscos 39,3 60,7
Inconsisténcias na implementacdo de medidas coletivas 71,4 28,6
Inconsisténcias no cronograma de execucdo das acdes 71,4 28,6

pregador, sejam capazes de desenvolver o
disposto na norma. Entre as 28 empresas
inspecionadas que elaboraram o PPRA, em
14 (50,0%) delas o programa tinha sido
elaborado por um engenheiro de seguran-
¢a do trabalho, em 13 (46,4%) por um téc-
nico de seguranga do trabalho e em 1
(3,6%) por um médico do trabalho. Apesar
de ser considerado essencialmente um pro-
grama de higiene ocupacional, em nenhu-
ma das empresas o programa tinha sido
elaborado por um profissional higienista
ocupacional.

¢. Avaliacao anual

A norma estabelece que a empresa deve
adotar mecanismos de avaliagdio que per-
mitam verificar o cumprimento das etapas,
das agdes e das metas previstas. De acor-
do com a NR-9, item 9.2.1.1, uma avdlia-
¢dio global do PPRA deve ser efetuada, sem-
pre que necessdrio e pelo menos uma vez
ao ano, para a avaliagdo do seu desenvol-
vimento e realizacdio dos ajustes necessari-
os e estabelecimento de novas metas e pri-
oridades. Entre as 28 empresas
inspecionadas que elaboraram o PPRA, 24
(85,7%) néo tinham efetuado pelo menos
uma avaliagdo anual do seu programa.

d. Inconsisténcias identificadas
Entende-se aqui por “inconsisténcia”,
qualidade ou estado de falta de consistén-
cia, de fundamento ou de coeréncia entre
os dados e informacdes contidas nos docu-
mentos fornecidos pela empresa e aqueles
verificados fisicamente no local de trabalho

pelos Auditores Fiscais do Trabalho. Neste
sentido, foram avaliadas as seguintes efapas
do PPRA: reconhecimento dos riscos
ambientais, estabelecimento de prioridades e
metas de avaliacdo e controle, avaliacdo
quantitativa dos riscos e da exposicéio dos
trabalhadores e, implantagdio de medidas de
controle e avaliacdo de sua eficdcia.

Entre as 28 empresas que elaboraram o
PPRA, 26 (92,9%) delas apresentaram al-
gum tipo de inconsisténcia em seu progra-
ma. Analisando-se as empresas que apre-
sentaram inconsisténcias segundo as efa-
pas do programa, em 12 (42,9%) delas a
inconsisténcia referia-se ao reconhecimen-
to dos riscos, em 11 (39,3%) & avaliacdo
quantitativa, em 20 (71,4%) & implanta-
¢do de medidas coletivas, em 3 (10,7%)
ao planejamento do programa e, em 20
(71,4%) a inconsisténcia estava relaciona-
da ao cronograma de execugdio das agdes.

Estudando-se as inconsisténcias segundo
os riscos ocupacionais, verificou-se que em
82,1% dos casos as inconsisténcias relacio-
navam-se com os riscos fisicos, em 28,6%
essa relagdo era com os riscos quimicos e,
em nenhum caso as inconsisténcias estavam
relacionadas com os riscos biolégicos pre-
sentes nos locais de trabalho.

No caso das empresas que apresenta-
ram inconsisténcias relacionadas com os ris-
cos quimicos, em 7,1% delas a inconsistén-
cia referia-se ao reconhecimento dos riscos,
em 35,7% & avaliagdo quantitativa, em
25,0% & implantagdio de medidas coletivas
e, em 7,1% & implantagdo de medidas de
protegdio individual.
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Entre as empresas que apresentaram incon-
sisténcias relacionadas com os riscos fisicos,
em 35,7% delas a inconsisténcia referia-se
ao reconhecimento dos riscos, em 35,7% a
avaliagdo quantitativa, em 60,7% & implan-
tacdo de medidas coletivas e, em 17,9% &
implantagdio de medidas de protecdo indivi-
dual.

PCMSO: resultado das auditorias
Os Programas de Controle Médico de
Satde Ocupacional (PCMSO) foram anali-

sados, fomando-se como base os riscos &
satde dos trabalhadores, especialmente os
identificados no PPRA da empresa e aqueles
verificados pelos Auditores Fiscais durante a
inspegdio realizada no local de trabalho. Foi
avaliado o cumprimento das acdes e das
metas previstas no p|qne]omento anual, es-
pecialmente em relagdo & realizagdo obriga-
téria dos exames médicos ocupacionais. Os
resultados sdo apresentados na Tabela 02,
tendo sido analisados os seguintes tépicos:

Tabela 02 PCMSO: Resultados das Auditorias.

Sim Nao
Procedimentos Yo Yo
Elaboracdo do PCMSO 93,3 6,7
Avaliacdo anual do PCMSO 21,4 78,6
Inconsisténcias no PCMSO 85,7 14,3
Inconsisténcias relacionadas com riscos fisicos 50,0 50,0
Inconsisténcias relacionadas com riscos quimicos 7,1 92,9
Inconsisténcias relacionadas com riscos biolégicos 7,1 92,9
Inconsisténcias relacionadas com o prontuério clinico individual 3,6 96,4
Inconsisténcias relacionadas com o atestado de salde ocupacional 17,9 82,1
Inconsisténcias na realizacdo dos exames médicos clinicos 17,9 82,1
Inconsisténcias na periodicidade dos exames médicos ocupacionais 21,4 78,6
Inconsisténcias na realizacdo dos exames médicos complementares 57,1 429

a. Elaboracao do programa

Todas as empresas, independente do no-
mero de empregados ou do grau de risco
de suas atividades, estdo obrigadas a ela-
borar e implementar o PCMSO, de acordo
com aNR-7, item 7.1.1, da Portaria 3214/
78. Das 30 empresas inspecionadas, 2
(6,7%) ndo tinham elaborado e
implementado o referido programa.

b. Avalia¢cao anual

A NR-7, em seu item 7.4.6, estabelece
que o programa deverd obedecer a um pla-
nejamento em que estejam previstas as
acdes de satde a serem executadas du-
rante o ano, devendo estas ser objeto de
relatério anual. Entre as 28 empresas
inspecionadas que elaboraram o PCMSO,
22 (78,6%) néio tinham efetuado uma ava-
liagdio anual do seu programa.

c. Inconsisténcias identificadas
Entende-se aqui por “inconsisténcia”, a
qualidade ou estado de falta de consisténcia,
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de fundamento ou de coeréncia entre os ris-
cos & satde dos trabalhadores e os procedi-
mentos médicos efetivamente realizados no
desenvolvimento do PCMSO. Neste sentido,
foram avaliadas as seguintes etapas: identifi-
cagdio dos riscos ocupacionais a que esté ou
serd exposto cada trabalhador da empresa,
realizagdio dos exames médicos ocupacionais,
execugdo e interpretagdo dos indicadores bi-
olégicos, planejamento anual das agdes de
satde, registro dos dados em prontuério cli-
nico individual e emisséio do Atestado de Sat-
de Ocupacional (ASO).

Entre as 28 empresas que elaboraram o
PCMSO, 24 (85,7%) delas apresentaram
algum tipo de inconsisténcia em seu progra-
ma. As inconsisténcias verificadas nos pro-
gramas relacionavam-se em 50,0% dos ca-
sos com o monitoramento biolégico dos ris-
cos fisicos, em 7,1% essa relacdo era com os
riscos quimicos e em 7,1% as inconsisténcias
estavam relacionadas com os riscos biolégi-
cos presentes nos locais de trabalho.
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No caso das empresas que apresentaram
inconsisténcias em seu PCMSO, em 57,1%
delas a inconsisténcia relacionava-se a reali-
zagdio dos exames complementares (indica-
dores biolégicos), em 21,4% a periodicida-
de dos exames médicos, em 17,9% delas &
realizacdio dos exames médicos clinicos, em
17,9% & emissdo do atestado de satde
ocupacional e em 3,6% ao registro de da-
dos em prontudrio clinico individual.

Ao andalisar as inconsisténcias, relacionan-
do-as aos vérios tipos de exames médicos
ocupacionais obrigatérios, verificamos que
em 71,4% das empresas a inconsisténcia
verificada no PCMSO estava relacionada com
o exame periédico, em 3,6% com o exame
admissional e, em 3,6% com o exame médi-
co demissional.

O Mapa de Riscos

O Mapa de Riscos, previsto na NR-5 da
Portaria 3214/78 (1), tem por objetivo reu-
nir as informagdes necessérias para estabe-
lecer o diagnéstico da situagdo de seguran-
¢a e satde no trabalho na empresa. Elabo-

rar o Mapa de Riscos é atribuigdio dos infe-
grantes da Comiss&o Interna de Prevengéio de
Acidentes (CIPA), com a participagdio do maior
nomero de trabalhadores. Na elaboracdo do
mapa, busca-se conhecer o processo de tra-
balho, identificar os riscos existentes no local
analisado e, ao mesmo tempo, possibilitar a
troca e divulgagdio de informagdes entre os
trabalhadores, bem como estimular sua par-
ticipacdio nas atividades de prevencéo. O co-
nhecimento e a percepgéio que os trabalha-
dores t&ém do processo de trabalho e dos ris-
cos ambientais presentes, incluindo os dados
consignados no Mapa de Riscos, deverdo ser
considerados para fins de planejomento e
execucdo do PPRA. Contudo, entre as 30
empresas inspecionadas, 13 (43,3%) ndo ti-
nham elaborado o Mapa de Riscos. Entre as
17 empresas que elaboraram o Mapa de Ris-
cos, em 9 (53,0%) essa elaboracdo ndo ti-
nha contado com qualquer participagéo dos
trabalhadores e em 16 (94,1%) ndo houve a
participagdo de representantes de seus sindi-
catos, conforme resultados apresentado na
Tabela 03 .

Tabela 03 Mapa de Riscos: Resultados das Auditorias.

Procedimentos Sim Néo
% %
Elaboracdo do Mapa de Riscos 56,7 43,3
Participacda dos trabalhadores na elaboracdo 47,0 53,0
Participacdc do sindicato dos trabalhadores na elaboracdo 59 94,1
Apresentacde do Mapa na reunido da CIPA 58,8 41,2

Fiscalizacéo estatal: a inspecdo
trabalhista

No presente trabalho, analisando as
anotagdes registradas durante os anos de
1995 a 2002 nos Livros de Inspecdo do
Trabalho (LIT) das empresas estudadas,
constatou-se que 8 (26,7%) delas ndo ti-
nham sido inspecionadas durante o referi-

do periodo, 3 (10,0%) empresas foram
inspecionadas apenas 1 (uma) vez, 11
(36,7%) foram inspecionadas 2 (duas) ve-
zes, 3 (10,0%) foram inspecionadas 3 (trés)
vezes, 2 (6,7%) foram inspecionadas 4
(quatro) vezes e 3 (10,0%) foram
inspecionadas 5 (cinco) ou mais vezes du-
rante o periodo. Os resultados sdo apresen-

tados na Tabela 04.
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Tabela 04 PPrA /PCMSO: Fiscalizacdio Estatal.

N2 de inspecées realizadas % de empresas
no periodo 1995-2002

Nenhuma 26,7

01 10,0

02 36,7

03 10,0

04 6,7

05 ou mais 10,0

Apoés inspecionar as 30 empresas
selecionadas, auditando seus programas
PPRA e PCMSO, foram emitidos 29 Termos
de Notificagdio (TN) para que as empresas
regularizassem 215 itens, perfazendo uma
média de 7 irregularidades por empresa.

Controle social e a participacao dos
trabalhadores

A experiéncia mundial tem demonstrado
que a agdo da fiscalizagdo estatal é limita-
da e raramente tem sido suficiente, o que
torna cada vez mais importante o controle
social, isto &, a fiscalizacdo exercida dire-
tamente pelos préprios trabalhadores e
pelos seus sindicatos. De acordo com a NR-
9, itens 9.4 e 9.5, os trabalhadores interes-
sados t&m o direito de apresentar propos-
tas e receber informagdes e orientagdes a
fim de assegurar a protegdo aos riscos
ambientais identificados na execucdo do
PPRA. Além disso, a norma estabelece que
colaborar e participar na implantagdo e na
execugdo do PPRA é uma das responsabi-
lidades dos trabalhadores.

Os documentos-base e os relatérios anu-
ais do PPRA e do PCMSO, por sua vez,
devem ser apresentados e discutidos na
Comissdo Interna de Prevencdo de Aciden-
tes (CIPA). A implantagdo de medidas de
cardter coletivo deve ser sempre acompa-
nhada de treinamento dos trabalhadores,

Vol. 28 - n? 105 /106

quanto aos procedimentos que assegurem
a sua eficiéncia, e de informacéio sobre as
eventuais limitacdes de protecdio que ofe-
recam. O trabalhador tem também o direi-
to de receber copia dos resultados dos pro-
cedimentos médicos a que foi submetido,
além da segunda via do seu Atestado de
Sadde Ocupacional (ASO). Convém des-
tacar, finalmente, que ao estabelecer os
pardmetros minimos e as direfrizes gerais a
serem observados na execugdio dos progra-
mas PPRA e PCMSO, as normas estabele-
cem, também, que os mesmos podem ser
ampliados mediante negociagdio coletiva de
trabalho.

No presente estudo, entre as 28 empre-
sas que tinham elaborado o PPRA ou o
PCMSO, em nenhuma delas essa elabora-
¢do tinha contado com qualquer participa-
¢&o dos trabalhadores (ou de representan-
tes de seu sindicato), sendo que em 25
(89,3%) os documentos-base do PPRA ou
do PCMSO néo foram apresentados e dis-
cutidos na Comisséo Interna de Prevencdio
de Acidentes (CIPA). A ampliagdo das di-
retrizes gerais e dos parémetros minimos dos
programas PPRA e PCMSO, mediante ne-
gociagdo coletiva de trabalho, também néo
foi verificada entre as empresas
inspecionadas. Os resultados relacionados
com a avaliacdio do controle social sdo
apresentados na Tabela 05.
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Tabela 05 rrrA / PCMSO: Controle Social.

Procedimentos Sim Néo
% %

Participacdc dos trabalhadores (ou de seus sindicatos] na 0,0 100,0

desenvolvimento do PPRA ou do PCMSO

Ampliagdo dos pardmetros do PPRA ou do PCMSO mediante 0,0 100,0

negociagdo coletiva de trabalho

Apresentacdo do PPRA ou da PCMSQO na reunido da CIPA 10,7 89,3

Conclusoes

A legislacdo brasileira de seguranca e
satde no trabalho, a partir do final de
1994, passou a adotar um novo enfoque
e estabeleceu a obrigatoriedade das em-
presas elaborarem e implementarem dois
programas: um ambiental, o PPRA — Pro-
grama de Prevencédo de Riscos Ambientais,
e outro médico, o PCMSO - Programa de
Controle Médico de Satde Ocupacional.
As novas normas privilegiaram o instrumen-
tal clinico-epidemiolégico na abordagem da
relacdo satde/trabalho e introduziram a
questdo da valorizacdo da participagdo
dos trabalhadores e do controle social.

Contudo, ao inspecionar 30 empresas
baianas com mais de 100 empregados, os
Autores evidenciaram que 2 (6,7%) delas
ndo tinham elaborado o PPRA ou o
PCMSO. Entre as 28 empresas que elabo-
raram o PPRA, 92,9% delas apresentaram
algum tipo de inconsisténcia em seu pro-
grama, sendo que 85,7% néio tinham efe-
tuado uma avaliagdo global do PPRA. En-
tre as 28 empresas que elaboraram o
PCMSO, 85,7 % apresentaram algum tipo
de inconsisténcia em seu programa, sendo
que 78,6% ndo tinham efetuado uma ava-
liacdo anual do PCMSO.

Apbs um periodo de 8 anos de vigéncia
da legislagdo que introduziu os programas
PPRA e PCMSO, os Autores constataram que
26,7% das empresas estudadas ndo tinham
sido inspecionadas durante o referido pe-

riodo, sendo que 83,4% das empresas fo-
ram inspecionadas 3 (trés) vezes ou menos.
Em relacdo ao controle social, isto &, a fis-
calizagdo exercida direfamente pelos pré-
prios trabalhadores e pelos seus sindicatos,
foi possivel evidenciar que entre as empre-
sas que elaboraram o PPRA ou o PCMSO,
em nenhuma delas essa elaboracéo tinha
contado com participagdio dos trabalhado-
res ou do sindicato profissional. A amplia-
cdio das direfrizes gerais e dos parémetros
minimos dos programas PPRA e PCMSO,
mediante negociagdo coletiva de trabalho,
também ndo foi verificada entre as empre-
sas inspecionadas.

Concluindo, apesar das novas normas
privilegiarem o instrumental clinico-
epidemiolégico e valorizarem a participa-
¢dio dos trabalhadores e o controle social,
no presente trabalho foi possivel constatar
a baixa qualidade técnica dos programas
PPRA e PCMSO, a acdo limitada e insufici-
ente da fiscalizacdo estatal dos ambientes
de trabalho, além do precério controle so-
cial, isto &, a inexisténcia de uma fiscaliza-
c&o exercida diretamente pelos préprios tra-
balhadores e pelos seus sindicatos. Os Au-
tores apontam a evidente necessidade de
ampliar a cobertura da fiscalizacdo esta-
tal, estimular a participagéio dos trabalha-
dores e dos seus representantes no desen-
volvimento dos programas PPRA e PCMSO
e, desenvolver e aprimorar condutas, pro-
cedimentos e instrumentos de inspecdo na
érea de seguranga e satde no trabalho.
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