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Abstract

The authors analyzed environmental risk pre-
vention programs and occupational health
monitoring programs implemented by 30 com-
panies from various industrial sectors, each
with more than 100 employees, in Salvador,
Bahia, Brazil. Observed inconsistencies were
studied according to occupational risk, consid-
ering the different stages of development in the
programs. The study suggested low technical
quality in these programs, revealing the need to
increase the range of government inspection
and to stimulate worker and trade union par-
ticipation in such programs. The development
and improvement of inspection procedures,in-
struments, and protocols were also considered
fundamentally important for health and safety
in the workplace.

Environmental Risks; Occupational Health;
Occupational Risk
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Introducao

A legislacgdo brasileira que trata da seguranca e
da saide no trabalho passou a adotar um novo
enfoque, a partir do final de 1994, ao estabele-
cer a obrigatoriedade das empresas elabora-
rem e implementarem dois programas: um am-
biental, o Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA), e outro médico, o Progra-
ma de Controle Médico de Satiide Ocupacional
(PCMSO). Adotando como paradigma a Con-
venc¢do 161/85 da Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT), a legislacdo brasileira es-
pecifica passou a considerar as questdes in-
cidentes ndo somente sobre o individuo mas
também sobre a coletividade de trabalhadores,
promovendo, assim, uma ampliacdo do con-
ceito restrito de “medicina do trabalho” 1.2.

Em verdade, apesar de o Brasil ter ratifi-
cado em 1991 a Convencao 161 da OIT, até 1994
as Normas Regulamentadoras (NR) caracte-
rizavam-se ainda por um enfoque essencial-
mente “individualista”. As NR-7 e 9 intitula-
vam-se, respectivamente, Exames Médicos e
Riscos Ambientais, ou seja, a énfase era, isola-
damente, ora para o corpo do trabalhador, ora
para a avaliacdo quantitativa de um certo ris-
co ambiental. As novas normas, preocupadas
agora com a satide do conjunto dos trabalha-
dores, privilegiaram o instrumental clinico-
epidemiolégico na abordagem da relacdo sau-
de/trabalho e introduziram a questdo da valo-



rizacdo da participacado dos trabalhadores e do
controle social. Neste sentido, a exigéncia le-
gal dos novos programas PCMSO e PPRA repre-
sentou, na pratica, a superacao de um “viés bio-
logista/ambiental” e a introducao de um “o-
lhar coletivo” nas questdes relacionadas com a
seguranca e a satde dos trabalhadores brasi-
leiros 3.4.

Programa de Prevencéo
de Riscos Ambientais

O PPRA, cuja obrigatoriedade foi estabelecida
pela NR-9 da Portaria 3.214/78, apesar de seu
cardter multidisciplinar, é considerado essen-
cialmente um programa de higiene ocupacio-
nal que deve ser implementado nas empresas
de forma articulada com um programa médi-
co -0 PCMSO 5.6.

Todas as empresas, independente do ni-
mero de empregados ou do grau de risco de
suas atividades, estdo obrigadas a elaborar e
implementar o PPRA, que tem como objetivo a
prevencao e o controle da exposi¢ao ocupacio-
nal aos riscos ambientais, isto €, a prevengao e
o controle dos riscos quimicos, fisicos e biol6-
gicos presentes nos locais de trabalho. A NR-9
detalha as etapas a serem cumpridas no desen-
volvimento do programa, os itens que com-
poem a etapa do reconhecimento dos riscos, os
limites de tolerancia adotados na etapa de ava-
liacdo e os conceitos que envolvem as medidas
de controle. A norma estabelece, ainda, a obri-
gatoriedade da existéncia de um cronograma
que indique claramente os prazos para o de-
senvolvimento das diversas etapas e para o
cumprimento das metas estabelecidas.

Um aspecto importante deste programa é
que ele pode ser elaborado dentro dos concei-
tos mais modernos de gerenciamento e gestao,
em que o empregador tem autonomia suficien-
te para, com responsabilidade, adotar um con-
junto de medidas e acdes que considere neces-
sdrias para garantir a satide e a integridade fisi-
ca dos seus trabalhadores. A elaboracao, imple-
mentacdo e avaliacido do PPRA podem ser fei-
tas por qualquer pessoa, ou equipe de pessoas
que, a critério do empregador, sejam capazes
de desenvolver o disposto na norma. Além dis-
so, cabe a prépria empresa estabelecer as es-
tratégias e as metodologias que serdo utiliza-
das para o desenvolvimento das acdes, bem
como a forma de registro, manutengéo e divul-
gacdo dos dados gerados no desenvolvimento
do programa.

AUDITORIA, INSPECAO DO TRABALHO E CONTROLE SOCIAL

As acoes do PPRA devem ser desenvolvidas
no ambito de cada estabelecimento da empre-
sa, e sua abrangéncia e profundidade depen-
dem das caracteristicas dos riscos existentes
no local de trabalho e das respectivas necessi-
dades de controle.

A NR-9 estabelece as diretrizes gerais e os
parametros minimos a serem observados na e-
xecucao do programa; porém, 0s mesmos po-
dem ser ampliados mediante negociagdo co-
letiva de trabalho. Procurando garantir a efeti-
va implementacao do PPRA, a norma estabele-
ce que a empresa deve adotar mecanismos
de avaliacdo que permitam verificar o cumpri-
mento das etapas, das acdes e das metas pre-
vistas. Além disso, a NR-9 prevé algum tipo de
controle social, garantindo aos trabalhadores o
direito a informacao e a participagdo no plane-
jamento e no acompanhamento da execugao
do programa.

Programa de Controle Médico
de Saitde Ocupacional

O PCMSO, cuja obrigatoriedade foi estabeleci-
da pela NR-7 da Portaria 3.214/78, € um progra-
ma médico que deve ter cardter de prevencao,
rastreamento e diagndstico precoce dos agra-
vos a satde relacionados ao trabalho. Entende-
se aqui por “diagndstico precoce”, segundo o
conceito adotado pela Organiza¢dao Mundial da
Saide (OMS), a deteccdo de distiirbios dos me-
canismos compensatdérios e homeostdticos, en-
quanto ainda permanecem reversiveis altera-
¢Oes bioquimicas, morfolégicas e funcionais.

Todas as empresas, independente do nu-
mero de empregados ou do grau de risco de
sua atividade, estdo obrigadas a elaborar e im-
plementar o PCMSO, que deve ser planejado e
implantado com base nos riscos a satide dos
trabalhadores, especialmente os riscos identi-
ficados nas avaliacdes previstas no PPRA. Entre
suas diretrizes, uma das mais importantes é
aquela que estabelece que o PCMSO deve con-
siderar as questdes incidentes tanto sobre o in-
dividuo como sobre a coletividade de traba-
lhadores, privilegiando o instrumental clinico-
epidemiolégico. A norma estabelece, ainda, o
prazo e a periodicidade para a realizacao das
avaliacoes clinicas, assim como define os crité-
rios para a execugdo e interpretacao dos exa-
mes médicos complementares (os indicadores
biolégicos).

Em sintese, na elaboracdo do PCMSO, o
minimo requerido é um estudo prévio para re-
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conhecimento dos riscos ocupacionais exis-
tentes na empresa, por intermédio de visitas
aos locais de trabalho, baseando-se nas infor-
magcodes contidas no PPRA. Com base neste re-
conhecimento de riscos, deve ser estabeleci-
do um conjunto de exames clinicos e comple-
mentares especificos para cada grupo de tra-
balhadores da empresa, utilizando-se de co-
nhecimentos cientificos atualizados e em con-
formidade com a boa prdtica médica. Logo, o
nivel de complexidade do PCMSO depende ba-
sicamente dos riscos existentes em cada em-
presa, das exigéncias fisicas e psiquicas das ati-
vidades desenvolvidas e das caracteristicas
biopsicofisiolégicas de cada populacao traba-
lhadora 7. A norma estabelece as diretrizes ge-
rais e os parametros minimos a serem obser-
vados na execuc¢do do programa, podendo os
mesmos, entretanto, ser ampliados pela ne-
gociacdo coletiva de trabalho.

O PCMSO deve ser coordenado por um mé-
dico, com especializacdo em medicina do tra-
balho, que serd o responséavel pela execucdo do
programa. Ao empregador, por sua vez, com-
pete garantir a elaboracao e efetiva implemen-
tacdo do PCMSO, tanto quanto zelar pela sua
eficdcia. Procurando garantir a efetiva imple-
mentacdo do PCMSO, a NR-7 determina que o
programa deverd obedecer a um planejamen-
to em que estejam previstas as acoes de sau-
de a serem executadas durante o ano, devendo
estas ser objeto de relatério anual. O relatério
anual deverd discriminar, por setores da empre-
sa, o nimero e a natureza dos exames médicos,
incluindo avaliacdes clinicas e exames comple-
mentares, estatisticas de resultados considera-
dos anormais, assim como o planejamento pa-
ra o ano seguinte.

A inspecdo do trabalho
e os programas PPRA/PCMSO

A inseparabilidade entre o trabalho e o indivi-
duo que o realiza, a implica¢do da pessoa do
trabalhador na atividade laboral, determinam
uma exigéncia de tutela de sua liberdade e in-
tegridade fisica, ou seja, em ultima instancia
determinam a intervencdo do Estado na regu-
lamentacao das relagdes de trabalho. Em con-
seqiiéncia, na medida em que o trabalho é de
alguma forma normatizado, a inspecao encon-
tra sentido e lugar de ser na histéria do traba-
lho. Em sintese, o servico de inspecdo deveria
ser a forma de tornar efetivas as regulamenta-
¢oes do processo de trabalho 8.

Contudo, nao sao poucas as dificuldades
relacionadas a inspec¢do e ao controle dos am-
bientes de trabalho. A complexidade cada vez
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maior das relacdes trabalhistas exige que o Au-
ditor do Trabalho tenha uma boa formacgao ju-
ridica e técnica. O cardter multidisciplinar da
inspecdo do trabalho justifica a incorporagao
de carreiras técnicas que aportem ao sistema
de inspecao e protecao do trabalho os conheci-
mentos tedricos e praticos que sao necessarios
para atender adequadamente as questdes que
se relacionam com a seguranca e satide dos
trabalhadores 4.

Neste sentido, a Convencdo ne 81 da OIT,
adotada em 1947 e ratificada pelo Brasil em
1957, estabelece em seu artigo 10 que o niime-
ro de inspetores de trabalho deve ser o sufi-
ciente para permitir o exercicio eficaz das fun-
¢Oes de servico de inspecdo e serd fixado ten-
do-se em conta o niimero, a natureza, a impor-
tancia e a situacdo dos estabelecimentos sujei-
tos ao controle da inspecao, assim como o nu-
mero e a diversidade das categorias de traba-
lhadores ocupados nesses estabelecimentos 9.

Em nosso pais, o Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) é o 6rgao de ambito nacional
competente para coordenar, orientar, contro-
lar e supervisionar as atividades relacionadas
com a seguranca e satide no trabalho, inclusi-
ve a fiscalizacdo do cumprimento dos precei-
tos legais e regulamentares, em todo o Territ6-
rio Nacional. No plano estadual, essa fiscali-
zacao € executada pelas Delegacias Regionais
do Trabalho. Para desenvolver a fiscalizacao na
drea de seguranca e satide no trabalho em todo
o pais, o MTE disp6e atualmente de 690 audi-
tores fiscais. Vale observar que esse contingen-
te é claramente insuficiente para inspecionar
um total de mais de 4 milhdes de estabele-
cimentos em atividade e dar cobertura a uma
populacao economicamente ativa hoje em tor-
no de 28 milhdes de trabalhadores. Esses dados
revelam a existéncia de um auditor fiscal para
cerca de 6 mil estabelecimentos, ou seja, um
auditor fiscal para cada 40 mil trabalhadores
em atividade no pafs.

No caso do Estado da Bahia, o quadro é ain-
da mais grave, pois a Delegacia Regional do Tra-
balho dispde de apenas vinte auditores na area
de seguranca e satide no trabalho (11 médicos
do trabalho e 9 engenheiros de seguranca) pa-
ra inspecionar cerca de 200 mil estabelecimen-
tos em atividade no Estado e dar cobertura pa-
ra uma populacdo economicamente ativa hoje
em torno de 1.300.000 trabalhadores. Ou seja,
um auditor fiscal para cerca de 10 mil estabele-
cimentos, ou, um auditor fiscal para cada 65
mil trabalhadores em atividade 10,11.

Em relacdo ao PPRA, do ponto de vista da
inspecdo do trabalho, certos procedimentos o-
brigatérios previstos na NR-9 podem permitir



um melhor acompanhamento do programa.
Um aspecto fundamental é a obrigatoriedade
do empregador reconhecer os riscos ambien-
tais presentes nos diversos locais de trabalho
da empresa e assumir prazos para solucionar
as questdes relativas a esses riscos. Como o pro-
grama € permanente, cabe ao empregador for-
malizar um cronograma anual, com estabeleci-
mento das acdes a serem executadas e as me-
tas a serem alcancadas neste periodo. Por sua
vez, a exigéncia da manutencao de um histori-
co com o registro dos dados mantido por um
periodo minimo de vinte anos permite aos Au-
ditores Fiscais do Trabalho verificar e compro-
var tecnicamente os resultados alcancados no
desenvolvimento do programa.

Quanto ao PCMSO, ao estabelecer a obriga-
toriedade de um planejamento em que estejam
previstas as acoes de saide a serem executadas
durante o ano, que devem ser objeto de um re-
latério anual, a NR-7 possibilitou também um
melhor acompanhamento do programa médi-
co da empresa.

Metodologia

O presente trabalho teve como objetivo princi-
pal auditorar, do ponto de vista da inspecao do
trabalho, PPRA e PCMSO elaborados e imple-
mentados por empresas, de diferentes ramos
econ6micos, com mais de cem empregados,
em atividade em Salvador, Bahia. Além disso,
buscou-se avaliar a participacdo dos trabalha-
dores e dos seus representantes no desenvolvi-
mento desses programas e, a0 mesmo tempo,
definir e aprimorar condutas, procedimentos e
instrumentos de inspecdo na drea de seguran-
ca e saide no trabalho.

Foram utilizados dados primdrios e secun-
dérios. Os dados primdrios foram coletados
pelos préprios autores, dois Auditores Fiscais
(médicos do trabalho) lotados na Delegacia Re-
gional do Trabalho na Bahia, no periodo entre
abril e dezembro de 2002, utilizando um ques-
tiondrio (checklist) especificamente elaborado
para levantamento dos riscos ambientais pre-
sentes nos locais de trabalho. Os dados secun-
dérios, por sua vez, foram obtidos valendo-se
dos documentos-base, dos histéricos e dos re-
latérios anuais dos PPRA e dos PCMSO elabo-
rados e implementados pelas empresas ins-
pecionadas. Os programas foram analisados e
auditorados, tomando como base a identifica-
¢do e o reconhecimento dos riscos ambientais,
assim como a avaliacdo do cumprimento das
etapas, das agoes e das metas previstas em seus
documentos-base e respectivos relatérios anu-
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ais. As andlises incluiram, ainda, as estratégias
e as metodologias utilizadas pelas empresas
para o desenvolvimento de seus respectivos
programas.

Aspectos conceituais

Para efeito deste trabalho, foram considerados
“riscos ambientais”, os agentes quimicos, fisi-
cos e biolégicos existentes nos ambientes de
trabalho que, em funcao de sua natureza, con-
centracdo ou intensidade e tempo de exposi-
¢do, sdo capazes de causar danos a satide do
trabalhador, conforme conceituacdo adotada
pela NR-9, item 9.1.5, da Portaria 3.214/78 1.

Na analise do PPRA, considerou-se “incon-
sisténcia”, a qualidade ou estado de falta de
consisténcia, de fundamento ou de coeréncia
entre os dados e informacdes contidas nos do-
cumentos fornecidos pela empresa e aqueles
verificados fisicamente no local de trabalho pe-
los Auditores Fiscais do Trabalho. Neste sen-
tido, foram avaliadas as seguintes etapas do
PPRA: reconhecimento dos riscos ambientais,
estabelecimento de prioridades e metas de a-
valiacdo e controle, avaliacdo quantitativa dos
riscos e da exposi¢do dos trabalhadores e, im-
plantacdo de medidas de controle e avaliacado
de sua eficdcia.

Por sua vez, na andlise do PCMSO, conside-
rou-se “inconsisténcia’, a qualidade ou estado
de falta de consisténcia, de fundamento ou de
coeréncia entre os riscos a satide dos trabalha-
dores e os procedimentos médicos efetivamen-
te realizados no desenvolvimento do programa
médico. Assim, avaliaram-se as seguintes e-
tapas: identificacdo dos riscos ocupacionais a
que estd ou serd exposto cada trabalhador da
empresa, realizacdo dos exames médicos ocu-
pacionais, execucao e interpretacao dos indi-
cadores bioldgicos, planejamento anual das
acoes de saude, registro dos dados em pron-
tudrio clinico individual e emissdo do Atesta-
do de Satide Ocupacional (ASO).

A amostra

Foram selecionadas trinta empresas. Dez de-
las de cada um dos setores da inddstria, co-
mércio e servigos. A escolha foi realizada por
sorteio aleatério, com base em consulta para-
metrizada no banco de dados do Sistema Fede-
ral de Inspecdo do Trabalho (Ministério do Tra-
balho). Os parametros utilizados foram em-
presas com mais de cem empregados em ativi-
dade na cidade de Salvador, durante o ano de
2002. Cumpre observar que essa amostra re-
presenta 6,5% das empresas com mais de cem
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empregados, em atividade na citada regido,
nos referidos setores. Em Salvador, durante o
ano de 2002, nos setores da industria, comér-
cio e servicos, estavam em atividade 465 em-
presas com mais de cem empregados.

Empresas inspecionadas

Das 30 empresas inspecionadas, 10 (33,3%) de-
las pertencem ao setor Industrial, 10 (33,3%) ao
setor de Servicos e 10 (33,3%) ao setor de Co-
mércio.

Em relacdo ao grau de risco da atividade
econdmica desenvolvida, 11 (36,7%) das em-
presas 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 I da NR-4 da Portaria 3214/78 1.

Quanto ao nimero de empregados, todas
as empresas selecionadas mantém mais de 100
trabalhadores em atividade: 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%) possuem mais de 500
empregados.

Resultados

PPRA: resultado das auditorias

Os PPRA foram analisados, tomando como base
aidentificacdo e o reconhecimento dos riscos
ambientais existentes nos locais de trabalho, as-
sim como a avaliacdo do cumprimento das eta-
pas, das acdes e das metas previstas em seus do-
cumentos-base e respectivos relatérios anuais.
Os resultados sdo apresentados naTabela 1, ten-
do sido analisados os seguintes tépicos:

a) Elaboracido do programa

Todas as empresas, independentemente do
nimero de empregados ou do grau de risco de
suas atividades, estdo obrigadas a elaborar e
implementar o PPRA, de acordo com a NR-9,
item 9.1.1, da Portaria 3214/78. Das trinta em-
presas inspecionadas, 2 (6,7%) ndo tinham ela-
borado e implementado o referido programa.

b) Responsabilidade técnica

De acordo com a NR-9, item 9.3.1.1, a elabo-
racdo e implementacdao do PPRA poderdo ser
feitas por qualquer pessoa, ou equipe de pes-
soas que, a critério do empregador, sejam ca-
pazes de desenvolver o disposto na norma. En-
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tre as 28 empresas inspecionadas que elabora-
ram o PPRA, em 14 (50,0%) delas o programa
tinha sido elaborado por um engenheiro de
seguranca do trabalho, em 13 (46,4%) por um
técnico de seguranca do trabalho e em 1 (3,6%)
por um médico do trabalho. Embora seja ava-
liado essencialmente como um programa de
higiene ocupacional, em nenhuma das empre-
sas o programa tinha sido elaborado por um
profissional higienista ocupacional.

c) Avaliacdo anual

A norma estabelece que a empresa deve adotar
mecanismos de avaliacdo que permitam verifi-
car o cumprimento das etapas, das acdes e das
metas previstas. De acordo com a NR-9, item
9.2.1.1, uma avaliacdo global do PPRA deve ser
efetuada, sempre que necessdrio e pelo menos
uma vez ao ano, para a avaliacdao do seu desen-
volvimento e realizacdo dos ajustes necessa-
rios e estabelecimento de novas metas e priori-
dades. Entre as 28 empresas inspecionadas que
elaboraram o PPRA, 24 (85,7%) ndo tinham efe-
tuado pelo menos uma avalia¢do anual do seu
programa.

d) Inconsisténcias identificadas

Entre as 28 empresas que elaboraram o PPRA,
26 (92,9%) delas apresentaram algum tipo de
inconsisténcia em seu programa. Analisando-
se as empresas que apresentaram inconsistén-
cias de acordo com as etapas do programa, em
12 (42,9%) delas a inconsisténcia referia-se ao
reconhecimento dos riscos; em 11 (39,3%) di-
ziam respeito a avaliacdo quantitativa; em 20
(71,4%), a implantacdo de medidas coletivas;
em 3 (10,7%), ao planejamento do programa; e
em 20 (71,4%) a inconsisténcia estava relacio-
nada ao cronograma de execuc¢do das acgoes.

Estudando-se as inconsisténcias conforme
os riscos ocupacionais, verificou-se que em
82,1% dos casos as inconsisténcias relaciona-
vam-se com os riscos fisicos, em 28,6% essa re-
lacdo era com os riscos quimicos e em nenhum
caso as inconsisténcias estavam relacionadas
com os riscos biolégicos presentes nos locais
de trabalho.

No caso das empresas que apresentaram
inconsisténcias relacionadas com os riscos qui-
micos, em 7,1% delas a inconsisténcia referia-
se ao reconhecimento dos riscos, em 35,7% a
avaliacdo quantitativa, em 25,0% a implanta-
¢do de medidas coletivas e, em 7,1% a imple-
mentacdo de medidas de protecdo individual.

Entre as empresas que apresentaram in-
consisténcias relacionadas com os riscos fisi-



cos, em 35,7% delas a inconsisténcia referia-se
ao reconhecimento dos riscos, em 35,7% a ava-
liacdo quantitativa, em 60,7% a implantagdo de
medidas coletivas e, em 17,9% a implantacao
de medidas de protecao individual.

Na anadlise dos resultados das auditorias
de PPRA, estratificados consoante as caracte-
risticas das empresas (ramo de atividade, grau
de risco e niimero de empregados), nao foi pos-
sivel evidenciar diferencas estatisticamente
significativas.

PCMSO: resultado das auditorias

Fundamentando-se nos riscos a satide dos tra-
balhadores, os PCMSO foram analisados, so-
bretudo os identificados no PPRA da empresa e
aqueles verificados pelos Auditores Fiscais du-
rante a inspecao realizada no local de traba-
lho. Foi avaliado o cumprimento das acgdes e
das metas previstas no planejamento anual,
especialmente no que tange a realizacado obri-
gatoria dos exames médicos ocupacionais. Os
resultados sdo apresentados na Tabela 2, tendo
sido analisados os seguintes tépicos:

a) Elaboracido do programa

Todas as empresas, independentemente do
nimero de empregados ou do grau de risco de
suas atividades, estdo obrigadas a elaborar e
implementar o PCMSO, de acordo com a NR-7,
item 7.1.1, da Portaria 3.214/78. Das 30 empre-
sas inspecionadas, 2 (6,7%) ndo tinham elabo-
rado e implementado o referido programa.

b) Avaliacdo anual

A NR-7, em seu item 7.4.6, estabelece que o
programa deverd obedecer a um planejamen-
to em que estejam previstas as agoes de sau-
de a serem executadas durante o ano, deven-
do estas ser objeto de relatério anual. Entre as
28 empresas inspecionadas que elaboraram o
PCMSO, 22 (78,6%) nao tinham efetuado uma
avaliacdo anual do seu programa.

¢) Inconsisténcias identificadas

Entre as 28 empresas que elaboraram o PCMSO,
24 (85,7%) delas apresentaram algum tipo de
inconsisténcia em seu programa. As inconsis-
téncias verificadas nos programas relacio-
navam-se em 50,0% dos casos com o monito-
ramento biolégico dos riscos fisicos, em 7,1%
essa relacdo era com os riscos quimicos e em
7,1% as inconsisténcias estavam relacionadas
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com os riscos biolégicos presentes nos locais
de trabalho.

No caso das empresas que apresentaram
inconsisténcias em seu PCMSO, em 57,1% de-
las a inconsisténcia relacionava-se a realizacao
dos exames complementares (indicadores bio-
légicos), em 21,4% a periodicidade dos exames
médicos, em 17,9% a realizacdo dos exames
médicos clinicos, em 17,9% a emissao do ates-
tado de satide ocupacional e em 3,6% ao regis-
tro de dados em prontudrio clinico individual.

Ao analisar as inconsisténcias, relacionan-
do-as aos vdrios tipos de exames médicos
ocupacionais obrigatérios, verificamos que em

Tabela 1

PPRA: resultados das auditorias. Porcentagem de empresas que realizaram

os procedimentos recomendados.

Procedimentos

%

Elaboracdo do PPRA 93,3
Avaliacdo anual do PPRA 14,3
Inconsisténcias no PPRA 92,9
Inconsisténcias relacionadas com riscos fisicos 82,1
Inconsisténcias relacionadas com riscos quimicos 28,6
Inconsisténcias relacionadas com riscos biolégicos 0,0
Inconsisténcias no planejamento das agdes 10,7
Inconsisténcias no reconhecimentos dos riscos ambientais 42,9
Inconsisténcias na avaliagdo quantitativa dos riscos 39,3
Inconsisténcias na implementagdo de medidas coletivas 71,4
Inconsisténcias no cronograma de execugao das agdes 71,4

Tabela 2

PCMSO: resultados das auditorias. Porcentagem de empresas

que realizaram os procedimentos recomendados.
Procedimentos %
Elaboragcdo do PCMSO 93,3
Avaliagdo anual do PCMSO 21,4
Inconsisténcias no PCMSO 85,7
Inconsisténcias relacionadas com riscos fisicos 50,0
Inconsisténcias relacionadas com riscos quimicos 7.1
Inconsisténcias relacionadas com riscos biolégicos 7.1
Inconsisténcias relacionadas com o prontuario clinico individual 3,6
Inconsisténcias relacionadas com o atestado de satde ocupacional 17.9
Inconsisténcias na realizacdo dos exames médicos clinicos 17,9
Inconsisténcias na periodicidade dos exames médicos ocupacionais 21,4
Inconsisténcias na realizagdo dos exames médicos complementares 57.1

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 20(1):224-232, jan-fev, 2004

229



230 Miranda CR, Dias CR

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 médico demissional.

Na andlise dos resultados das auditorias de
PCMSO, estratificados de acordo com as carac-
teristicas das empresas (ramo de atividade,
grau de risco e nimero de empregados), ndo
foi possivel evidenciar diferencas estatistica-
mente significativas.

O mapa de riscos

O mapa de riscos, previsto na NR-5 da Portaria
3214/78 1, tem por objetivo reunir as informa-
cOes necessdrias para estabelecer o diagnés-
tico da situacdo de seguranca e satide no tra-
balho na empresa. Elaborar o mapa de riscos é
atribuicdo dos integrantes da Comissao Inter-
na de Prevencdo de Acidentes (CIPA), com a
participacdo do maior nimero de trabalhado-
res. Na elaboracdao do mapa, busca-se conhe-
cer o processo de trabalho, identificar os riscos
existentes no local analisado e, a0 mesmo tem-
po, possibilitar a troca e divulgacao de infor-
macdes entre os trabalhadores, bem como es-
timular sua participacdo nas atividades de pre-
venc¢do. O conhecimento e a percep¢ao que os
trabalhadores tém do processo de trabalho e
dos riscos ambientais presentes, incluindo os
dados consignados no mapa de riscos, deverao
ser considerados para fins de planejamento e
execucao do PPRA. Todavia, entre as 30 empre-
sas inspecionadas, 13 (43,3%) nao tinham ela-
borado o mapa de riscos. Entre as 17 empresas
que elaboraram o mapa de riscos, em 9 (53,0%)
essa elaboracdo nao tinha contado com qual-
quer participacdo dos trabalhadores e em 16
(94,1%) nao houve a participacao de represen-
tantes de seus sindicatos, conforme resultados
apresentados na Tabela 3 .

Fiscalizagdo estatal: a inspecdo trabalhista

No presente trabalho, analisando as anotagoes
registradas durante os anos de 1995 a 2002 nos
Livros de Inspecdo do Trabalho (LIT) das em-
presas estudadas, constatou-se que 8 (26,7%)
delas ndo tinham sido inspecionadas durante o
referido periodo, 3 (10,0%) empresas foram ins-
pecionadas apenas uma vez, 11 (36,7%) foram
inspecionadas duas vezes, 3 (10,0%) foram ins-
pecionadas trés vezes, 2 (6,7%) foram inspecio-
nadas quatro vezes e 3 (10,0%) foram inspecio-
nadas cinco ou mais vezes durante o periodo.
Os resultados sao apresentados na Tabela 4.
Apés inspecionar as trinta empresas sele-
cionadas, auditorando seus programas PPRA e
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PCMSO, foram emitidos 29 Termos de Notifi-
cacao (TN) para que as empresas regularizas-
sem 215 itens, perfazendo uma média de sete
irregularidades por empresa.

Controle social e a participagdo
dos trabalhadores

A experiéncia mundial tem demonstrado que a
acao da fiscalizagdo estatal é limitada e rara-
mente tem sido suficiente, o que torna cada
vez mais importante o controle social, a saber,
afiscalizacdo exercida diretamente pelos pro-
prios trabalhadores e pelos seus sindicatos. De
acordo com a NR-9, itens 9.4 e 9.5, os trabalha-
dores interessados tém o direito de apresentar
propostas e receber informacoes e orientacdes
a fim de assegurar a prote¢ao aos riscos am-
bientais identificados na execucdo do PPRA.
Além disso, a norma estabelece que colaborar
e participar na implantac¢do e na execucao do
PPRA é uma das responsabilidades dos traba-
Ihadores.

Os documentos-base e os relatérios anuais
do PPRA e do PCMSO, por sua vez, devem ser
apresentados e discutidos na CIPA. A implan-
tacdo de medidas de cardter coletivo deve ser
sempre acompanhada de treinamento dos tra-
balhadores, quanto aos procedimentos que
assegurem a sua eficiéncia, e de informacao
sobre as eventuais limitacoes de protecao que
oferecam. O trabalhador tem também o direi-
to de receber cépia dos resultados dos proce-
dimentos médicos a que foi submetido, além
da segunda via do seu Atestado de Satide Ocu-
pacional (ASO). Convém destacar, finalmente,
que ao estabelecer os parametros minimos e as
diretrizes gerais a serem observados na execu-
¢ao dos programas PPRA e PCMSO, as normas
estabelecem, também, que os mesmos podem
ser ampliados mediante negociacao coletiva de
trabalho.

No presente estudo, entre as 28 empresas
que tinham elaborado o PPRA ou o PCMSO, em
nenhuma delas essa elaboracgao tinha contado
com qualquer participacdo dos trabalhadores
(ou de representantes de seu sindicato), e em
25 (89,3%) os documentos-base do PPRA ou do
PCMSO nio foram apresentados e discutidos
na CIPA. A ampliacao das diretrizes gerais e dos
parametros minimos dos programas PPRA e
PCMSO, por intermédio de negociacao coletiva
de trabalho, também nao foi verificada entre as
empresas inspecionadas. Os resultados rela-
cionados com a avaliacdo do controle social
sdo apresentados na Tabela 5.



Conclusdes

A legislacao brasileira de seguranca e satide
no trabalho, a partir do final de 1994, passou a
adotar um novo enfoque e estabeleceu a obri-
gatoriedade das empresas elaborarem e imple-
mentarem dois programas: um ambiental, o
PPRA, e outro médico, o PCMSO. As novas nor-
mas privilegiaram o instrumental clinico-epi-
demiolégico na abordagem da relacdo satide/
trabalho e introduziram a questao da valoriza-
c¢do da participacdo dos trabalhadores e do
controle social.

No entanto, ao inspecionar trinta empresas
baianas com mais de cem empregados, os au-
tores deste estudo evidenciaram que 92,9% das
empresas apresentaram algum tipo de incon-
sisténcia em seu programa ambiental (PPRA) e
85,7 % em seu programa médico (PCMSO).

Apé6s um periodo de 8 anos de vigéncia da
legislacdo que introduziu os programas PPRA e
PCMSO, os autores constataram que 26,7% das
empresas estudadas ndo tinham sido inspecio-
nadas pelo menos uma vez, durante o referido
periodo, e que 83,4% das empresas foram ins-
pecionadas trés vezes ou menos, neste periodo
de 1995 a 2002.

Em relacao ao controle social, vale dizer, a
fiscalizacao exercida diretamente pelos pré-
prios trabalhadores e pelos seus sindicatos,
foi possivel comprovar que, entre as empresas
que elaboraram o PPRA ou o PCMSO, nenhuma
contou com a participacao dos trabalhadores
ou do sindicato profissional na elaboracdo. A
ampliacdo das diretrizes gerais e dos parame-
tros minimos dos programas PPRA e PCMSO,
por meio de negociac¢do coletiva de trabalho,
também nao foi verificada entre as empresas
inspecionadas.

Concluindo, apesar de as novas normas pri-
vilegiarem o instrumental clinico-epidemiolé-
gico e valorizarem a participacao dos trabalha-
dores e o controle social, no presente trabalho
constataram-se a baixa qualidade técnica dos
programas PPRA e PCMSO, a agdo limitada e
insuficiente da fiscalizacao estatal dos ambien-
tes de trabalho, além do precério controle so-
cial. Os autores apontam a evidente necessi-
dade de ampliar a cobertura da fiscalizagao es-
tatal, de estimular a participacdo dos trabalha-
dores e dos seus representantes no desenvolvi-
mento dos programas PPRA e PCMSO e de de-
senvolver e aprimorar condutas, procedimen-
tos e instrumentos de inspecdo na drea de se-
guranca e satide no trabalho.

Ainda que o espaco para a acdo do poder
publico seja limitado, ele ndo é pequeno. Além
do mais, ganha aceitacdo nas partes mais de-
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Tabela 3

Mapa de Riscos: resultados das auditorias. Porcentagem de empresas

que realizaram os procedimentos recomendados.

Procedimentos

%

Elaboragdo do Mapa de Riscos

Participagdo dos trabalhadores na elaboragédo

Participagdo do sindicato dos trabalhadores na elaboracdo

Apresentacdo do Mapa na reunido da CIPA

56,7
47,0

5,9
58,8

Tabela 4

PPRA/PCMSQ: fiscalizagdo estatal. Porcentagem de empresas

inspecionadas no periodo de 1995-2002.

Ne de inspec¢des

% de empresas*

Nenhuma 26,7
1 10,0
2 36,7
3 10,0
4 6,7
5 ou mais 10,0
* Foram estudadas 30 (trinta) empresas
Tabela 5
PPRA/PCMSO: controle social. Porcentagem de empresas
que realizaram os procedimentos recomendados.
Procedimentos %
Participagdo dos trabalhadores (ou de seus sindicatos) 0,0
no desenvolvimento do PPRA ou do PCMSO
Ampliagdo dos parametros do PPRA ou do PCMSO 0,0
mediante negociagao coletiva de trabalho
Apresentagdo do PPRA ou do PCMSO na reunido 10,7

da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes

senvolvidas do mundo a idéia do controle so-
cial. No ambito sindical, é for¢oso reconhecer
que é fundamental uma organizacao livre e au-
tbnoma, mas os sindicatos, por sua vez, tém de
se estruturar melhor, assessorarem-se tecni-
camente, e principalmente se organizar nos lo-
cais de trabalho. Neste sentido, vale destacar
algumas propostas que vém sendo implemen-
tadas ao longo dos tltimos anos tais como a
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implantacdo de comissdes de satide nos locais
de trabalho, inclusdo de cldusulas de seguran-
¢a e saide nos acordos e convengdes coletivas,
criacdo de departamentos de seguranca e sau-
de nos sindicatos, campanhas educativas, en-
tre outras iniciativas.

Quanto a fiscalizacdo estatal, é clara a ne-
cessidade de ampliar rapidamente sua cober-
tura e eficdcia. De inicio, urge implantar, no
servico ptblico, a prdtica do planejamento par-

Resumo

Os autores analisaram Programas de Prevengdo de
Riscos Ambientais (PPRA) e Programas de Controle
Meédico de Saiide Ocupacional (PCMSO) implemen-
tados por 30 empresas, de diferentes ramos econémi-
cos, com mais de cem empregados, em atividade em
Salvador, Bahia. As inconsisténcias verificadas fo-
ram estudadas segundo os riscos ocupacionais, le-
vando-se em conta as diversas etapas de desenvolvi-
mento dos programas. Os Autores constataram a bai-
xa qualidade técnica desses programas e apontam a
evidente necessidade de ampliar a cobertura da fis-
calizagdo estatal, assim como de estimular a partici-
pagdo dos trabalhadores e dos seus representantes no
desenvolvimento dos programas PPRA e PCMSO.
Consideram, ainda, de fundamental importdancia o
desenvolvimento e o aprimoramento de condutas,
procedimentos e instrumentos de inspeg¢do na drea
de segurancga e satide no trabalho.

Riscos Ambientais; Satide Ocupacional; Riscos Ocu-
pacionais
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Os dois autores tiveram participagao igual em todas
as fases do trabalho.
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ticipativo por objetivos tanto das acdes como
dos programas a serem implementados na drea
de seguranga e satide no trabalho. Em segundo
lugar, cumpre providenciar treinamento ade-
quado e atualizacdo técnica permanente do
quadro de inspetores em atividade. Impdem-
se, ainda, a necessidade da imediata realizacao
de concurso ptblico para contratacao de no-
vos auditores fiscais.
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