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NORMA REGULAMENTADORA - NR 7 PORTARIA N.° 6.734, DE 9 DE MARCO DE 2020
PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL
Vigéncia janeiro/2022

OBJETIVO

Estabelecer diretrizes e requisitos para o desenvolvimento do PCMSO visando proteger e preservar a saude dos
empregados, em relacao a exposicao aos riscos ocupacionais, conforme avaliacao do Programa de
Gerenciamento de Riscos - PGR.

CAMPO DA APL!CACAO
Organizacoes, Orgaos Publicos da administracao direta e indireta, 6rgaos dos poderes legislativo e judiciario e
ao Ministério Publico, com empregados regidos pela CLT.

DIRETRIZES
O PCMSO é parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas de organizacao no campo da saude de seus
empregados devendo estar harmonizado com as demais NR.
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NR 01

Incluiu o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO), instituiu o Programa de Gerenciamento
dos Riscos (PGR), e NR 09 deixou de prever a elaboracao do PPRA.

O GRO devera ser implementado por estabelecimento.

-agentes fisicos, quimicos e biologicos inventario de
GRO -fatores ergonomicos de riscos ocupacionais
-acidentes

+

tratamento dos riscos
PCMSO PGR Plano de acao

Nao ha padronizacao para elaboracao dos documentos de PGR.
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ATENCAO

O PGR nao substitui o Laudo Técnico das Condicoes Ambientais do Trabalho (LTCAT) e nem o
Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP). Os dois tem finalidade previdenciaria.

As avaliacoes ambientais obedecem a metodologias distintas.

LTCAT - tabela 24 = agentes nocivos (decreto 3.048 de 1999) - Aposentadoria especial - eSocial.
Assinado por Engenheiro de Seguranca do Trabalho ou Médico do Trabalho.

Nao ha obrigatoriedade na norma, para LTCAT por canteiro, em vigor.

GRO/PGR - Prevencao e gerenciamento dos riscos ocupacionais - legislacao trabalhista (NR 15).
Nao tem carater de Laudo.
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NR 01

E de responsabilidade da organizacdo definir quem elabora e assina o PGR, obedecendo ao
disposto nas Normas Regulamentadoras.

O PGR podera ser implementado por unidade operacional, setor ou atividade.

Periodicidade a cada 02 anos, exceto se ocorrerem acidentes, alterarem-se o0s riscos ou
ocorrerem doencas de trabalho.

PGR das contratantes podera incluir as medidas de prevencao para as contratadas ou referenciar
0s programas das mesmas.

Deverao informar os riscos as contratadas para que elas elaborem seu proprio inventario de risco.
MEI dispensado do PGR, sendo incluido no PGR da organizacao na qual esta trabalhando.

Microempresas (ME) e Empresas de Pequeno Porte (EPP) graus 1 e2, sem exposicao a agentes
fisicos, quimicos e biologicos, dispensados do PGR e PCMSO, porém deverao realizar ASO a cada

02 anos.
23 oo



Sao diretrizes do PCMSO:

-rastrear e detectar precocemente os agravos a saude relacionados ao trabalho

-detectar possiveis exposicoes excessivas a agentes nocivos ocupacionais

-definir a aptidao de cada empregado para exercer suas funcoes ou tarefas determinadas
-subsidiar a implantacao e o monitoramento da eficacia das medidas de prevencao adotadas na
organizacao

-subsidiar analises epidemiologicas e estatisticas sobre os agravos a saude e sua relacao com os
riscos ocupacionais

-subsidiar decisoes sobre o afastamento do empregado de situacoes de trabalho que possam
comprometer sua saude

-subsidiar a emissao de notificacoes de agravos relacionados ao trabalho, de acordo com a
regulamentacao pertinente

-subsidiar o encaminhamento de empregados a Previdéncia Social

-subsidiar a Previdéncia Social em acées de reabilitacao profissional

-subsidiar acdes de readaptacao profissional

-controlar a imunizacao ativa dos funcionarios relacionada a riscos ocupacionais, sempre que
houver recomendacao do Ministério da Saude
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Acoes de vigilancia passiva da saude ocupacional - demanda espontanea - funcionario
vigilancia ativa - exames médicos dirigidos- previstos

RESPONSABILIDADES

-garantir a elaboracao e a implantacao do PCMSO

-custear sem onus para o empregado todos os procedimentos relacionados ao PCMSO
-indicar médico do trabalho responsavel pelo PCMSO

PLANEJAMENTO

O PCMSO deve ser elaborado:

-considerando os riscos ocupacionais identificados pelo PGR

-incluir a avaliacao do estado de saude dos empregados em atividades criticas, considerando os riscos
envolvidos em cada situacao e a investigacao de patologias que possam impedir o exercicio de tais
atividades com seguranca.
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PCMSO S descrever os possiveis agravos a saude, relacionados aos riscos
ocupacionais identificados e classificados no PGR

planejar os exames médicos clinicos e exames complementares
conforme os riscos identificados

conter os critéerios clinicos de interpretacao e planejamento das
condutas relacionadas aos achados dos exames medicos

ser conhecido e atendido por todos os médicos que realizarem os
exames ocupacionais

Incluir o relatorio analitico

“O médico responsavel pelo PCMSO, caso observe inconsisténcias no inventario de riscos da

organizacao, deve reavalia-las em conjunto com os responsaveis pelo PGR”.

= %= GECONCI
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PERIODICIDADE DO EXAME CLINICO NOS EXAMES OBRIGATORIOS:

EXAME ADMISSIONAL
Antes que o trabalhador assuma as atividades.

EXAME PERIODICO

Empregados expostos a riscos ocupacionais de acordo com o PGR e para portadores de
doencas cronicas que aumentem a suscetibilidade tais riscos:

-a cada ano ou a intervalos menores, a critério médico responsavel

-para os demais empregados, o exame clinico deve ser realizado a cada dois anos.

EXAME DE RETORNO AO TRABALHO

Deve ser realizado antes que o empregado reassuma as suas funcoes, quando ausente por
periodo igual ou superior a 30 dias, por motivo de doenca ou acidente, de natureza
ocupacional ou nao.

A avaliacao meédica deve definir a necessidade de retorno gradativo ao trabalho.
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EXAME DE MUDANCA DE RISCOS
Devera ser realizado obrigatoriamente antes da mudanca, adequando-se o controle médico aos

NOVOS riscos.

EXAME DEMISSIONAL

O exame clinico devera ser realizado em até 10 dias contados do término do contrato,
podendo ser dispensado caso o exame clinico ocupacional mais recente tenha sido realizado ha
menos de 135 dias, em empresas com graus de risco 1 e 2, e ha menos de 90 dias, em empresas
com graus de risco 3 e 4.

Os empregados devem ser informados durante o exame clinico, das razées da realizacdo dos
exames complementares, e do significado dos resultados desses exames.

Podem ser realizados outros exames complementares, a critério do médico responsavel desde
que relacionados aos riscos ocupacionais classificados e identificados no PGR e
tecnicamente justificados no PCMSO.

No exame admissional poderao ser utilizados exames complementares realizados ha 90 dias,
a critério do médico responsavel pelo PCMSO.
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - s 2220 eSocial

Emitido para cada exame clinico realizado, devendo ser comprovadamente disponibilizado ao
empregado e fornecido em meio fisico quando solicitado.

-razao social e CNPJ da organizacao

-CPF do empregado

-descricdo dos fatores de risco ou perigos identificados e classificados no PGR que
necessitem de controle médico previsto no PCMSO ou a inexisténcia

-indicacao e data de realizacao dos exames ocupacionais clinicos e complementares

-apto ou inapto

-nome e numero de registro profissional do médico responsavel pelo PCMSO

-data, numero de registro profissional, e assinatura do médico que realizou o exame

Realizacao de exames complementares sem exame clinico: recibo de entrega do resultado,
devendo ser fornecido meio fisico quando solicitado.

Guarda do prontuario por 20 anos, sendo o prontuario transferido pelo seu sucessor
formalmente, quando houver substituicaio do meéedico responsavel, sob responsabilidade da

organizacao.
SECONCI
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RELATORIO ANALITICO DO PROGRAMA

Deve ser elaborado pelo médico responsavel, anualmente, considerando a data do ultimo
relatorio, dentre outros, com analise comparativa em relacao ao relatorio anterior e discussao
sobre as variacoes nos resultados.

As organizacoes de graus de risco 1 e 2 com até 25 empregados e as organizacoes com graus de
risco 3 e 4 com até 10 empregados, podem elaborar o relatorio analitico somente com o numero
de exames clinicos realizados e o numero e tipo de exames complementares realizados.

O relatorio analitico deve ser apresentado e discutido com os responsaveis por saude e seguranca
no trabalho da organizacao, incluindo a CIPA, quando existente, para que as medidas de
prevencao necessarias sejam adotadas na organizacao.

Caso o Médico responsavel pelo PCMSO nao tenha recebido os prontuarios ou considere as
informacgées insuficientes, devera informar o ocorrido no relatério analitico.

33 pam



MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL - MEI
MICROEMPRESA - ME
EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP

Desobrigados de elaborar PCMSO, desde que graus de risco 1 e 2, porém devem custear os
exames a cada 02 anos de seus empregados, com Médico do Trabalho ou Servico especializado
em medicina do trabalho.

A organizacao deve informar ao Médico do Trabalho ou ao servico que esta dispensada da
elaboracao do PCMSO de acordo com a NR 01.

Declaracao eletronica de auséncia de riscos, informando que nao ha indicacao de exposicao a
agentes nocivos.

Nao terao obrigatoriedade de Relatorio Analitico MEI, ME e EPP, dispensados de elaboracao de

PCMSO.
33 pam



Constatada ocorréncia ou agravamento de doenca relacionada ao trabalho ou alteracao
que revele disfuncao organica por meio dos exames complementares do Quadro 2 do
Anexo |, dos demais Anexos desta NR ou dos exames complementares incluidos com base no
subitem 7.5.18 da presente NR, cabera a organizacao, apos informada pelo médico
responsavel pelo PCMSO:

a) emitir a Comunicacao de Acidente do Trabalho - CAT - s 2210 - eSocial

b) afastar o empregado da situacao, ou do trabalho, quando necessario;

c) encaminhar o empregado a Previdéncia Social, quando houver afastamento do
trabalho superior a 15 (quinze) dias, para avaliacao de incapacidade e definicao da
conduta previdenciaria;

d) reavaliar os riscos ocupacionais e as medidas de prevencao pertinentes no PGR.

O empregado, deve ser submetido a exame clinico e informado sobre o significado dos
exames alterados e condutas necessarias.
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ANEXO Il - CONTROLE MEDICO OCUPACIONAL DA EXPOSICAO A NIVEIS DE PRESSAO SONORA
ELEVADOS

Devem ser submetidos a exames audiométricos de referéncia e sequenciais todos os empregados
que exercam ou exercerao suas atividades em ambientes cujos niveis de pressao sonora estejam
acima dos niveis de acdo, conforme informado no PGR da organizacao, independentemente do
uso de protetor auditivo.

Informacao ao e-Social quando acima do nivel de acao

O empregado deve permanecer em repouso auditivo por um periodo minimo de 14 horas até o
exame audiométrico.

Periodicidade Nao ha mais exame semestral

Pode ser aceito exame realizado em até 120 dias,
independente do grau de risco da empresa
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O diagnédstico conclusivo, o diagnéstico diferencial e a definicdo da aptidao para a
funcao ou atividade, na suspeita de PAINPSE (Perda Auditiva Induzida por Niveis de

Pressao Sonora Elevados), sdao atribuicoes do Médico do Trabalho responsavel pelo
PCMSO.

A PAINPSE (Perda Auditiva Induzida por Niveis de Pressao Sonora Elevados), por si so,
nao é indicativa de inaptidao para o trabalho...

Nos casos de desencadeamento ou agravamento de PAINPSE, o Médico do Trabalho
deve: definir a aptidao; incluir o caso no Relatério Analitico; implementar programas
de conversacao auditiva; disponibilizar coOpias dos exames audiométricos aos
empregados.

SECONCI

A SAUDE DA CONSTRUGAO
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CREMERJ Resolugao 335/220

Art. 1° Todo médico do trabalho ao assumir a responsabilidade pelo PCMSO, e ao se desligar,
de qualquer organizacéo que atue no Estado do Rio de Janeiro, devera registrar essa condicao
no CREMERJ, no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

Art. 62 E vedado ao médico do trabalho realizar exames médicos ocupacionais dos trabalhadores sem o
conhecimento do PGR, ou da Declaracao de Inexisténcia de Riscos de empresas dispensadas do PGR.

Paragrafo unico. Caso exista discrepancia na avaliacdo do médico do trabalho com o
informado no PGR e/ou na Declaracao de Inexisténcia de Riscos Ocupacionais, o médico do
trabalho devera informar o constatado aos emissores dos referidos documentos.

Art. 16. E vedado o uso de Telemedicina para atendimento de trabalhadores submetidos a exames
médicos ocupacionais: admissional, retorno ao trabalho, mudanca de risco, periddico e demissional.

Paragrafo Unico. E indispensavel o exame fisico presencial durante o exame ocupacional para
emissao de Atestado de Saude Ocupacional.

SECONCI

A SAUDE DA CONSTRUGAO
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NR 18

18.4 Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR)

18.4.1 Sao obrigatorias a elaboracéo e a implementacao do PGR nos canteiros de obras,
contemplando os riscos ocupacionais e suas respectivas medidas de prevencéao.

18.4.2 O PGR deve ser elaborado por profissional legalmente habilitado em seguranca do
trabalho e implementado sob responsabilidade da organizacao.

18.4.2.1 Em canteiros de obras com até 7 m (sete metros) de altura e com, no maximo, 10 (dez)

trabalhadores, o PGR pode ser elaborado por profissional qualificado em seguranca do trabalho e
iImplementado sob responsabilidade da organizacéo.

i i SECONCI
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18.4.3 O PGR, aléem de contemplar as exigéncias previstas na NR-01, deve conter os seguintes
documentos:

a) projeto da area de vivéncia do canteiro de obras e de eventual frente de trabalho, em
conformidade com o item 18.5 desta NR, elaborado por profissional legalmente habilitado;

b) projeto elétrico das instalacdes temporarias, elaborado por profissional legalmente
habilitado;

C) projetos dos sistemas de protecao coletiva elaborados por profissional legalmente habilitado;
d) projetos dos Sistemas de Protecao Individual Contra Quedas (SPIQ), quando aplicavel,
elaborados por profissional legalmente habilitado;

e) relacéo dos Equipamentos de Protecéao Individual (EPI) e suas respectivas especificacbes
técnicas, de acordo com 0s riscos ocupacionais existentes.

18.4.3.1 O PGR deve estar atualizado de acordo com a etapa em gque se encontra o canteiro de
obras.

18.4.4 As empresas contratadas devem fornecer ao contratante o inventario de riscos
ocupacionais especificos de suas atividades, o qual deve ser contemplado no PGR do canteiro de
obras.

i # SECONCI
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ANEXO | - CAPACITACAO: CARGA HORARIA, PERIODICIDADE E CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Carga horaria e periodicidade

1.1 A carga horaria e a periodicidade das capacitacoes dos trabalhadores da industria da
construcao devem seguir o disposto no Quadro 1 deste Anexo.

Capacitacado Treinamento inicial (carga horaria) Basico em seguranca do trabalho - 4h
Treinamento periddico (carga horaria/periodicidade) - 4 horas/2 anos

Treinamento eventual - carga horaria a critério do empregador

------ A SAUDE DA CONSTRUGAO




Obrigada!

Nome: Gilda Maria da Silva Araujo

Contato: (21) 2101-2555
gilda@seconci-rio.com.br




