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SIE BENEFICIOS - ANTECIPAGAO DO PAGAMENTO
PREVIDENCIA SOCIAL ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA - MUNICIPIO DE GUARUJA - SP

A Portaria Conjunta n°® 6.549, de 09/03/20, DOU de 12/03/20, da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do
Ministério da Economia e do Ministério de Estado da Cidadania, autorizou o INSS a antecipar o pagamento dos
beneficios, em razao do estado de calamidade publica em decorréncia de Chuvas Intensas, reconhecido por
procedimento sumario mediante ato do Governo Federal, aos beneficiarios domiciliados no municipio de Guaruja, no
Estado de Sao Paulo. Na integra:

O Secretério Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia e o Ministro de Estado da Cidadania, no uso de
suas atribuicdes e tendo em vista o disposto no art. 71 do Decreto n® 9.745, de 8 de abril de 2029, e o inciso X do art. 23, da
Lei n°® 13.844, de 18 de junho de 2019, respectivamente, bem como o disposto na alinea "q" do inciso VIl do artigo unico do
Anexo do Decreto n° 9.660, de 1° de janeiro de 2019, e tendo em vista o disposto na Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, e
nos §§ 1° e 2° do art. 169 do Regulamento da Previdéncia Social - RPS, aprovado pelo Decreto n° 3.048, de 6 de maio de
1999, com as alteragdes do Decreto n® 9.700, de 8 de fevereiro de 2019, bem como na Portaria n° 448, de 4 de margo de
2020, da Secretaria Nacional de Protegdo e Defesa Civil, do Ministério do Desenvolvimento Regional, que reconheceu o
calamidade publica no municipio de Guaruja, no Estado de Sao Paulo, e pelo que consta no Processo n° 10132.100091/2020-
92, resolvem:
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Art. 1° - Autorizar o Instituto Nacional do Seguro Social - INSS a antecipar, em razéo do estado de calamidade publica em
decorréncia de Chuvas Intensas, reconhecido por procedimento sumario mediante ato do Governo Federal, aos beneficiarios
domiciliados no municipio de Guaruja, no Estado de Sdo Paulo:

| - o pagamento dos beneficios de prestacao continuada previdenciaria e assistencial administrados pelo INSS para o primeiro
dia util do cronograma, a partir da competéncia margo de 2020 e enquanto perdurar a situagao; e

Il - mediante opg¢ao do beneficiario, o valor correspondente a uma renda mensal do beneficio previdenciario ou assistencial a
que tem direito, excetuado os casos de beneficios temporarios.

§ 1° - O disposto neste artigo aplica-se unicamente aos beneficidrios domiciliados no municipio de Guaruja, no Estado de S&o
Paulo, na data de reconhecimento do estado de calamidade publica, ainda que os beneficios sejam mantidos em outros
municipios, bem como aos beneficios decorrentes.

§ 2° - O valor antecipado na forma do inciso |l devera ser ressarcido em até 36 parcelas mensais fixas, a partir do terceiro més
seguinte ao da antecipag¢do, mediante desconto da renda do beneficio e, dada a natureza da operagéo, sem qualquer custo ou
correcédo, aplicando-se, no que couber, o inciso Il do art. 154 do RPS.

§ 3° - Devera ser adequada a quantidade de parcelas de que trata o § 2° para aqueles beneficios cuja cessagéo esteja
prevista para ocorrer em data anterior a 362 parcela, de modo a propiciar a quitagao total da antecipag¢ao ainda na vigéncia dos
referidos beneficios.

§ 4° - Na hipotese de cessacdo do beneficio antes da quitacéo total do valor antecipado, devera ser providenciado o encontro
de contas entre o valor devido pelo beneficiario e o crédito a ser recebido, nele incluido, se for o caso, o abono anual.

§ 5° - A identificagdo do beneficiario, para fins de opgao pela antecipagdo de que trata o inciso Il do caput, devera ser realizada
pelo INSS.

Art. 2° - Fica o INSS autorizado a dar atendimento prioritério na analise e conclusao dos requerimentos de concesséo inicial de
beneficios previdenciarios e assistenciais, em relagdo aos beneficiarios domiciliados no municipio de Guaruja, no Estado de
Sao Paulo, ainda que requeridos em outros municipios, sem prejuizo da observancia das prioridades legais.

Paragrafo unico - O atendimento prioritério referido no caput ocorrera independentemente da espécie, fase de tramitagéo, data
do requerimento ou protocolo do beneficio, aplicando-se, inclusive, aos que venham a ser requeridos a partir da presente data.

Art. 3° - O INSS e a Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia -DATAPREYV adotardo as providéncias necessarias
para o cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

BRUNO BIANCO LEAL / Secretario Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia
ONYX DORNELLES LORENZONI / Ministro de Estado da Cidadania

NR 01 - DISPOSIGOES GERAIS E GERENCIAMENTO DE RISCOS
OCUPACIONAIS - NOVA REDAGAO - VIGENCIA A PARTIR DE
12/03/2021

s

A Portaria n° 6.730, de 09/03/20, DOU de 12/03/20, da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da
Economia, aprovou a nova redacdo da Norma Regulamentadora n° 01 - Disposi¢coes Gerais e Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais, com vigéncia a partir de 12/03/21. Na integra:
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O Secretario Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os arts.
155 e 200 da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943 e o inciso
V do art. 71 do Anexo | do Decreto n° 9.745, de 08 de abril de 2019, resolve:

Art. 1° - A Norma Regulamentadora n® 01 (NR-01) - Disposi¢ées Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais passa a
vigorar com a redagao constante do Anexo | desta Portaria.

Art. 2° - Determinar que a Norma Regulamentadora n° 01 e seus Anexos serdo interpretados conforme o disposto na tabela
abaixo:

Regulamento Tipificagao
NR-01 NR Geral
Anexo | Tipo 3
Anexo |l Tipo 1

Art. 3° - Estabelecer que, enquanto ndo houver sistema informatizado para o recebimento da declaracdo de informagdes
digitais prevista nos subitens 1.8.4 e 1.8.6 do Anexo | desta Portaria, o0 empregador devera manter declaragao de inexisténcia
de riscos no estabelecimento para fazer jus ao tratamento diferenciado.

Art. 4° - Na data da entrada em vigor desta Portaria, revogar os arts. 1°, 5°, 6° e 7° da Portaria SEPRT n° 915, de 30 de julho
de 2019.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor 1 ano apds a data de sua publicagao.

BRUNO BIANCO LEAL

ANEXO | - NORMA REGULAMENTADORA N° 01 -DISPOSIGOES GERAIS E GERENCIAMENTO DE RISCOS
OCUPACIONAIS

Sumario

1.1 - Objetivo

1.2 - Campo de aplicacéo

1.3 - Competéncias e estrutura

1.4 - Direitos e deveres

1.5 - Gerenciamento de riscos ocupacionais

1.6 - Da prestacao de informagéo digital e digitalizagdo de documentos

1.7 - Capacitagéo e treinamento em Seguranga e Saude no Trabalho

1.8 - Tratamento diferenciado ao Microempreendedor Individual - MEI, a Microempresa - ME e a Empresa de Pequeno Porte -
EPP

1.9 - Disposigdes finais

Anexo | - Termos e definigbes

Anexo |l - Diretrizes e requisitos minimos para utilizagdo da modalidade de ensino a distancia e semipresencial.

1.1 - Objetivo
1.1.1 - O objetivo desta Norma é estabelecer as disposi¢cdes gerais, o campo de aplicagdo, os termos e as definicdes comuns
as Normas Regulamentadoras - NR relativas a seguranga e saude no trabalho e as diretrizes e os requisitos para o

gerenciamento de riscos ocupacionais e as medidas de prevengéo em Seguranga e Saude no Trabalho - SST.

1.1.2 - Para fins de aplicacdo das Normas Regulamentadoras - NR, consideram-se os termos e definicbes constantes no
Anexo |.

1.2 - Campo de aplicagao

1.2.1 - As NR obrigam, nos termos da lei, empregadores e empregados, urbanos e rurais.
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1.2.1.1 - As NR séo de observancia obrigatoria pelas organizagdes e pelos 6rgéos publicos da administracdo direta e indireta,
bem como pelos érgdos dos Poderes Legislativo, Judiciario e Ministério Publico, que possuam empregados regidos pela
Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT.

1.2.1.2 - Nos termos previstos em lei, aplica-se o disposto nas NR a outras relagées juridicas.

1.2.2 - A observancia das NR n&o desobriga as organizagbes do cumprimento de outras disposicbes que, com relagéo a
matéria, sejam incluidas em cddigos de obras ou regulamentos sanitarios dos Estados ou Municipios, bem como daquelas
oriundas de convengdes e acordos coletivos de trabalho.

1.3 - Competéncias e estrutura

1.3.1 - A Secretaria de Trabalho - STRAB, por meio da Subsecretaria de Inspeg¢édo do Trabalho - SIT, é o 6rgao de ambito
nacional competente em matéria de seguranga e saude no trabalho para:

a) formular e propor as diretrizes, as normas de atuagédo e supervisionar as atividades da area de seguranga e saude do
trabalhador;

b) promover a Campanha Nacional de Prevengao de Acidentes do Trabalho - CANPAT;
c¢) coordenar e fiscalizar o Programa de Alimentag¢éo do Trabalhador -PAT;

d) promover a fiscalizagdo do cumprimento dos preceitos legais e regulamentares sobre Seguranga e Saude no Trabalho -
SST em todo o territério nacional;

e) participar da implementacdo da Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho -PNSST; e

f) conhecer, em ultima instancia, dos recursos voluntarios ou de oficio, das decisdes proferidas pelo 6rgéo regional competente
em matéria de segurancga e saude no trabalho, salvo disposi¢do expressa em contrario.

1.2.2 - Compete a SIT e aos 6rgaos regionais a ela subordinados em matéria de Seguranga e Saude no Trabalho, nos limites
de sua competéncia,executar:

a) fiscalizacdo dos preceitos legais e regulamentares sobre seguranca e saude no trabalho; e
b) as atividades relacionadas com a CANPAT e oPAT.

1.2.3 - Cabe a autoridade regional competente em matéria de trabalho impor as penalidades cabiveis por descumprimento dos
preceitos legais e regulamentares sobre seguranga e saude no trabalho.

1.4 - Direitos e deveres

1.4.1 - Cabe ao empregador:

a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e saude no trabalho;

b) informar aos trabalhadores:

| - 0s riscos ocupacionais existentes nos locais de trabalho;

Il - as medidas de prevencao adotadas pela empresa para eliminar ou reduzir tais riscos;

Il - os resultados dos exames médicos e de exames complementares de diagndstico aos quais os proprios trabalhadores
forem submetidos; e

IV - os resultados das avaliagbes ambientais realizadas nos locais de trabalho.

c) elaborar ordens de servigo sobre seguranga e saude no trabalho, dando ciéncia aos trabalhadores;

d) permitir que representantes dos trabalhadores acompanhem a fiscalizagdo dos preceitos legais e regulamentares sobre
segurancga e saude no trabalho;

e) determinar procedimentos que devem ser adotados em caso de acidente ou doenca relacionada ao trabalho, incluindo a
analise de suas causas;

f) disponibilizar a Inspegéo do Trabalho todas as informagdes relativas a seguranga e saude no trabalho; e
g) implementar medidas de prevencgao, ouvidos os trabalhadores, de acordo com a seguinte ordem de prioridade:

| - eliminagao dos fatores de risco;

www.sato.adm.br 4



Il - minimizagdo e controle dos fatores de risco, com a ado¢&o de medidas de protegéo coletiva;

Il - minimizagao e controle dos fatores de risco, com a adogéo de medidas administrativas ou de organizagéo do trabalho; e
IV - adogcéo de medidas de protegéo individual.

1.4.2 - Cabe ao trabalhador:

a) cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranga e saude no trabalho, inclusive as ordens de servigo
expedidas pelo empregador;

b) submeter-se aos exames médicos previstos nas NR;

c) colaborar com a organizagao na aplicagdo das NR; e

d) usar o equipamento de protecgao individual fornecido pelo empregador.

1.4.2.1 - Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado ao cumprimento do disposto nas alineas do subitem anterior.

1.4.3 - O trabalhador podera interromper suas atividades quando constatar uma situagédo de trabalho onde, a seu ver, envolva
um risco grave e iminente para a sua vida e saude, informando imediatamente ao seu superior hierarquico.

1.4.3.1 - Comprovada pelo empregador a situagéo de grave e iminente risco, ndo podera ser exigida a volta dos trabalhadores
a atividade enquanto ndo sejam tomadas as medidas corretivas.

1.4.4 - Todo trabalhador, ao ser admitido ou quando mudar de fungdo que implique em alteragdo de risco, deve receber
informacbes sobre: a) os riscos ocupacionais que existam ou possam originar-se nos locais de trabalho; b) os meios para
prevenir e controlar tais riscos; c) as medidas adotadas pela organizagéo; d) os procedimentos a serem adotados em situagéo
de emergéncia;e e) os procedimentos a serem adotados, em conformidade com os subitens 1.4.3 e1.4.3.1.

1.4.41 - As informagdes podem ser transmitidas: a) durante os treinamentos; e b) por meio de didlogos de seguranca,
documento fisico ou eletrénico.

1.5 - Gerenciamento de riscos ocupacionais
1.5.1 - O disposto neste item deve ser utilizado para fins de prevengéo e gerenciamento dos riscos ocupacionais.

1.5.2 - Para fins de caracterizacéo de atividades ou operagdes insalubres ou perigosas, devem ser aplicadas as disposi¢cdes
previstas na NR-15 - Atividades e operagdes insalubres e NR-16 - Atividades e operagdes perigosas.

1.5.3 - Responsabilidades

1.5.3.1 - A organizagao deve implementar, por estabelecimento, o gerenciamento de riscos ocupacionais em suas atividades.
1.5.3.1.1 - O gerenciamento de riscos ocupacionais deve constituir um Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR.
1.5.3.1.1.1 - A critério da organizagdo, o PGR pode ser implementado por unidade operacional, setor ou atividade.

1.5.3.1.2 - O PGR pode ser atendido por sistemas de gestado, desde que estes cumpram as exigéncias previstas nesta NR e
em dispositivos legais de seguranga e saude no trabalho.

1.5.3.1.3 - O PGR deve contemplar ou estar integrado com planos, programas e outros documentos previstos na legislagcao de
seguranga e saude no trabalho.

1.5.3.2 - A organizagéo deve:

a) evitar os riscos ocupacionais que possam ser originados no trabalho;

b) identificar os perigos e possiveis lesées ou agravos a saude;

c) avaliar os riscos ocupacionais indicando o nivel de risco;

d) classificar os riscos ocupacionais para determinar a necessidade de ado¢ao de medidas de prevencao;

e) implementar medidas de prevengao, de acordo com a classificagédo de risco e na ordem de prioridade estabelecida na alinea
"g" do subitem 1.4.1; e

f) acompanhar o controle dos riscos ocupacionais.

1.5.3.2.1 - A organizagéo deve considerar as condigdes de trabalho, nos termos da NR-17.

1.5.3.3 - A organizagao deve adotar mecanismos para:
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a) consultar os trabalhadores quanto a percepgdo de riscos ocupacionais, podendo para este fim ser adotadas as
manifestagbes da Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA, quando houver; e

b) comunicar aos trabalhadores sobre os riscos consolidados no inventario de riscos e as medidas de prevengdo do plano de
acgdo do PGR.

1.5.3.4 - A organizagao deve adotar as medidas necessarias para melhorar o desempenho em SST.
1.5.4 - Processo de identificagdo de perigos e avaliagdo de riscos ocupacionais

1.5.4.1 - O processo de identificagdo de perigos e avaliagdo de riscos ocupacionais deve considerar o disposto nas Normas
Regulamentadoras e demais exigéncias legais de seguranca e saude no trabalho.

1.5.4.2 - Levantamento preliminar de perigos
1.5.4.2.1 - O levantamento preliminar de perigos deve ser realizado:

a) antes do inicio do funcionamento do estabelecimento ou novas instalagées;
b) para as atividades existentes; e ¢) nas mudangas e introdugdo de novos processos ou atividades de trabalho.

1.5.4.2.1.1 - Quando na fase de levantamento preliminar de perigos o risco ndo puder ser evitado, a organizagédo deve
implementar o processo de identificacdo de perigos e avaliagdo de riscos ocupacionais, conforme disposto nos subitens
seguintes.

1.5.4.2.1.2 - A critério da organizagéo, a etapa de levantamento preliminar de perigos pode estar contemplada na etapa de
identificagdo de perigos.

1.5.4.3 - Identificag&o de perigos

1.5.4.3.1 - A etapa de identificacdo de perigos deve incluir: a) descricdo dos perigos e possiveis lesdes ou agravos a saude; b)
identificagdo das fontes ou circunstancias; e c) indicagédo do grupo de trabalhadores sujeitos aos riscos.

1.5.4.3.2 - A identificagdo dos perigos deve abordar os perigos externos previsiveis relacionados ao trabalho que possam
afetar a saude e seguranca no trabalho.

1.5.4.4 - Avaliagéo de riscos ocupacionais

1.5.4.4.1 - A organizagéo deve avaliar os riscos ocupacionais relativos aos perigos identificados em seu(s) estabelecimento(s),
de forma a manter informagdes para adog¢édo de medidas de prevencgao.

1.5.4.4.2 - Para cada risco deve ser indicado o nivel de risco ocupacional, determinado pela combinac¢do da severidade das
possiveis lesdes ou agravos a saude com a probabilidade ou chance de sua ocorréncia.

1.5.4.4.2.1 - A organizagao deve selecionar as ferramentas e técnicas de avaliagdo de riscos que sejam adequadas ao risco ou
circunstancia em avaliagao.

1.5.4.4.3 - A gradagao da severidade das lesdes ou agravos a saude deve levar em conta a magnitude da consequéncia e o
numero de trabalhadores possivelmente afetados.

1.5.4.4.3.1 - A magnitude deve levar em conta as consequéncias de ocorréncia de acidentes ampliados.
1.5.4.4.4 - A gradacao da probabilidade de ocorréncia das lesdes ou agravos a saude deve levar em conta:

os requisitos estabelecidos em Normas Regulamentadoras;
as medidas de prevengao implementadas;
as exigéncias da atividade de trabalho; e

a
b
c
d) a comparagao do perfil de exposi¢ao ocupacional com valores de referéncia estabelecidos na NR-09.

~ — — —

1.5.4.4.5 - Apos a avaliagdo, os riscos ocupacionais devem ser classificados, observado o subitem 1.5.4.4.2, para fins de
identificar a necessidade de adogao de medidas de prevencao e elaboragéo do plano de agéo.

1.5.4.4.6 - A avaliagéo de riscos deve constituir um processo continuo e ser revista a cada dois anos ou quando da ocorréncia
das seguintes situacgoes:

a) apos implementagao das medidas de prevengédo, para avaliagao de riscos residuais;
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b) apds inovagbes e modificagdes nas tecnologias, ambientes, processos, condigdes, procedimentos e organizagdo do
trabalho que impliguem em novos riscos ou modifiquem os riscos existentes;

¢) quando identificadas inadequagdes, insuficiéncias ou ineficacias das medidas de prevengao;
d) na ocorréncia de acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho;
e) quando houver mudanga nos requisitos legais aplicaveis.

1.5.4.4.6.1 - No caso de organizagdes que possuirem certificagdes em sistema de gestdo de SST, o prazo podera ser de até 3
anos.

1.5.5 - Controle dos riscos

1.5.5.1 - Medidas de prevengéo

1.5.5.1.1 - A organizagéo deve adotar medidas de prevencao para eliminar, reduzir ou controlar os riscos sempre que:
a) exigéncias previstas em Normas Regulamentadoras e nos dispositivos legais determinarem;

b) a classificagdo dos riscos ocupacionais assim determinar, conforme subitem 1.5.4.4.5;

c) houver evidéncias de associacdo, por meio do controle médico da saude, entre as lesbes e os agravos a saude dos
trabalhadores com os riscos e as situagdes de trabalho identificados.

1.5.5.1.2 - Quando comprovada pela organizagdo a inviabilidade técnica da adogdo de medidas de protecdo coletiva, ou
quando estas ndo forem suficientes ou encontrarem-se em fase de estudo, planejamento ou implantagédo ou, ainda, em carater
complementar ou emergencial, deverao ser adotadas outras medidas, obedecendo-se a seguinte hierarquia:

a) medidas de carater administrativo ou de organizagdo do trabalho;
b) utilizagcdo de equipamento de protecao individual - EPI.

1.5.5.1.3 - A implantacdo de medidas de prevengéo deverd ser acompanhada de informagéo aos trabalhadores quanto aos
procedimentos a serem adotados e limitagdes das medidas de prevengéo.

1.5.5.2 - Planos de agao

1.5.5.2.1 - A organizagéo deve elaborar plano de agao, indicando as medidas de prevengdo a serem introduzidas, aprimoradas
ou mantidas, conforme o subitem 1.5.4.4.5.

1.5.5.2.2 - Para as medidas de prevencdo deve ser definido cronograma, formas de acompanhamento e afericdo de
resultados.

1.5.5.3 - Implementagéo e acompanhamento das medidas de prevencao

1.5.5.3.1 - A implementagdo das medidas de prevencgao e respectivos ajustes devem ser registrados.

1.5.5.3.2 - O desempenho das medidas de prevengao deve ser acompanhado de forma planejada e contemplar:
a) a verificagdo da execugéo das agdes planejadas;

b) as inspecgdes dos locais e equipamentos de trabalho; e

¢) o monitoramento das condi¢des ambientais e exposigdes a agentes nocivos, quando aplicavel.

1.5.5.3.2.1 - As medidas de prevengdo devem ser corrigidas quando os dados obtidos no acompanhamento indicarem
ineficacia em seu desempenho.

1.5.5.4 - Acompanhamento da saude ocupacional dos trabalhadores

1.5.5.4.1 - A organizacao deve desenvolver agdes em saude ocupacional dos trabalhadores integradas as demais medidas de
prevencao em SST, de acordo com os riscos gerados pelo trabalho.

1.5.5.4.2 - O controle da saude dos empregados deve ser um processo preventivo planejado, sistematico e continuado, de
acordo com a classificagéo de riscos ocupacionais e nos termos da NR-07.

1.5.5.5 - Andlise de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho

1.5.5.5.1 - A organizagéo deve analisar os acidentes e as doengas relacionadas ao trabalho.
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1.5.5.5.2 - As analises de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho devem ser documentadas e:

a) considerar as situagdes geradoras dos eventos, levando em conta as atividades efetivamente desenvolvidas, ambiente de
trabalho, materiais e organizagéo da producéo e do trabalho;

b) identificar os fatores relacionados com o evento; e
c) fornecer evidéncias para subsidiar e revisar as medidas de prevencao existentes.
1.5.6 - Preparagéo para emergéncias

1.5.6.1 - A organizacao deve estabelecer, implementar e manter procedimentos de respostas aos cenarios de emergéncias, de
acordo com os riscos, as caracteristicas e as circunstancias das atividades.

1.5.6.2 - Os procedimentos de respostas aos cenarios de emergéncias devem prever:

a) 0S meios e recursos necessarios para os primeiros socorros, encaminhamento de acidentados e abandono; e
b) as medidas necessérias para os cenarios de emergéncias de grande magnitude, quando aplicavel.

1.5.7 - Documentagao
1.5.7.1 - O PGR deve conter, no minimo, os seguintes documentos:

a) inventario de riscos; e
b) plano de agéo.

1.5.7.2 - Os documentos integrantes do PGR devem ser elaborados sob a responsabilidade da organizagéo, respeitado o
disposto nas demais Normas Regulamentadoras, datados e assinados.

1.5.7.2.1 - Os documentos integrantes do PGR devem estar sempre disponiveis aos trabalhadores interessados ou seus
representantes e a Inspec¢ao do Trabalho.

1.5.7.3 - Inventario de riscos ocupacionais

1.5.7.3.1 - Os dados da identificagdo dos perigos e das avaliagdes dos riscos ocupacionais devem ser consolidados em um
inventario de riscos ocupacionais.

1.5.7.3.2 - O Inventario de Riscos Ocupacionais deve contemplar, no minimo, as seguintes informacgdes:

a) caracterizagdo dos processos e ambientes de trabalho;

b) caracterizagéo das atividades;

c) descricdo de perigos e de possiveis lesdes ou agravos a saude dos trabalhadores, com a identificacdo das fontes ou
circunstancias, descricdo de riscos gerados pelos perigos, com a indicagdo dos grupos de trabalhadores sujeitos a esses

riscos, e descricdo de medidas de prevengao implementadas;

d) dados da analise preliminar ou do monitoramento das exposi¢cdes a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos e os resultados
da avaliagdo de ergonomia nos termos da NR-17.

e) avaliagdo dos riscos, incluindo a classificagdo para fins de elaborac¢édo do plano de agéo; e
f) critérios adotados para avaliagdo dos riscos e tomada de decisao.
1.5.7.3.3 - O inventario de riscos ocupacionais deve ser mantido atualizado.

1.5.7.3.3.1 - O histérico das atualizagdes deve ser mantido por um periodo minimo de 20 anos ou pelo periodo estabelecido
em normatizacéo especifica.

1.5.8 - Disposi¢bes gerais do gerenciamento de riscos ocupacionais
1.5.8.1 - Sempre que varias organizagdes realizem, simultaneamente, atividades no mesmo local de trabalho devem executar

agOes integradas para aplicar as medidas de prevengéo, visando a protegdo de todos os trabalhadores expostos aos riscos
ocupacionais.
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1.5.8.2 - O PGR da empresa contratante podera incluir as medidas de prevengédo para as empresas contratadas para
prestagédo de servigos que atuem em suas dependéncias ou local previamente convencionado em contrato ou referenciar os
programas d contratadas.

1.5.8.3 - As organizagbes contratantes devem fornecer as contratadas informagdes sobre os riscos ocupacionais sob sua
gestdo e que possam impactar nas atividades das contratadas.

1.5.8.4 - As organizagdes contratadas devem fornecer ao contratante o Inventario de Riscos Ocupacionais especificos de suas
atividades que séo realizadas nas dependéncias da contratante ou local previamente convencionado em contrato.

1.6 - Da prestacao de informacao digital e digitalizacdo de documentos

1.6.1 - As organizagdes devem prestar informagdes de seguranga e saude no trabalho em formato digital, conforme modelo
aprovado pela STRAB, ouvida a SIT.

1.6.1.1 - Os modelos aprovados pela STRAB devem considerar os principios de simplificacdo e desburocratizagéo.

1.6.2 - Os documentos previstos nas NR podem ser emitidos e armazenados em meio digital com certificado digital emitido no
ambito da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil), normatizada por lei especifica.

1.6.3 - Os documentos fisicos, assinados manualmente, inclusive os anteriores a vigéncia desta NR, podem ser arquivados em
meio digital, pelo periodo correspondente exigido pela legislagdo propria, mediante processo de digitalizacdo conforme
disposto em Lei.

1.6.3.1 - O processo de digitalizagdo deve ser realizado de forma a manter a integridade, a autenticidade e, se necessario, a
confidencialidade do documento digital, com o emprego de certificado digital emitido no ambito da Infraestrutura de Chaves
Publicas Brasileira (ICP-Brasil).

1.6.3.2 - Os empregadores que optarem pela guarda de documentos prevista no caput devem manter os originais conforme
previsdao em lei.

1.6.4 - O empregador deve garantir a preservacado de todos os documentos nato digitais ou digitalizados por meio de
procedimentos e tecnologias que permitam verificar, a qualquer tempo, sua validade juridica em todo territério nacional,
garantindo permanentemente sua autenticidade, integridade, disponibilidade, rastreabilidade, irretratabilidade, privacidade e
interoperabilidade.

1.6.5 - O empregador deve garantir a Inspegao do Trabalho amplo e irrestrito acesso a todos os documentos digitalizados ou
nato digitais.

1.6.5.1 - Para os documentos que devem estar & disposicao dos trabalhadores ou dos seus representantes, a organizagéo
devera prover meios de acesso destes as informagdes, de modo a atender os objetivos da norma especifica.

1.7 - Capacitagéo e treinamento em Seguranga e Saude no Trabalho

1.7.1 - O empregador deve promover capacitagdo e treinamento dos trabalhadores, em conformidade com o disposto nas NR.
1.7.1.1 - Ao término dos treinamentos inicial, periddico ou eventual, previstos nas NR, deve ser emitido certificado contendo o
nome e assinatura do trabalhador, conteudo programatico, carga horaria, data, local de realizagdo do treinamento, nome e
qualificagdo dos instrutores e assinatura do responsavel técnico do treinamento.

1.7.1.2 - A capacitagéo deve incluir:

a) treinamento inicial;

b) treinamento periddico;e

c) treinamento eventual.

1.7.1.2.1 - O treinamento inicial deve ocorrer antes de o trabalhador iniciar suas fun¢gdes ou de acordo com o prazo
especificado em NR.

1.7.1.2.2 - O treinamento periédico deve ocorrer de acordo com periodicidade estabelecida nas NR ou, quando né&o
estabelecido, em prazo determinado pelo empregador.

1.7.1.2.3 - O treinamento eventual deve ocorrer:

a) quando houver mudanga nos procedimentos, condigdes ou operagdes de trabalho, que impliquem em alteragdo dos riscos
ocupacionais;
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b) na ocorréncia de acidente grave ou fatal, que indique a necessidade de novo treinamento; ou
c) ap6s retorno de afastamento ao trabalho por periodo superior a 180 dias.

1.7.1.2.3.1 - A carga horéria, o prazo para sua realizagéo e o conteudo programatico do treinamento eventual deve atender a
situacédo que o motivou.

1.7.1.3 - A capacitagédo pode incluir:

a) estagio pratico, pratica profissional supervisionada ou orientagdo em servico;

b) exercicios simulados;ou

c) habilitagao para operagao de veiculos, embarcagdes, maquinas ou equipamentos.

1.7.2 - O tempo despendido em treinamentos previstos nas NR é considerado como de trabalho efetivo.
1.7.3 - O certificado deve ser disponibilizado ao trabalhador e uma cépia arquivada na organizagao.

1.7.4 - A capacitagao deve ser consignada nos documentos funcionais do empregado.

1.7.5 - Os treinamentos previstos em NR podem ser ministrados em conjunto com outros treinamentos da organizagao,
observados os conteudos e a carga horaria previstos na respectiva norma regulamentadora.

Aproveitamento de conteudos de treinamento na mesma organizagéo
1.7.6 - E permitido o aproveitamento de contetidos de treinamentos ministrados na mesma organizagéo desde que:
a) o conteudo e a carga horaria requeridos no novo treinamento estejam compreendidos no treinamento anterior;

b) o conteudo do treinamento anterior tenha sido ministrado no prazo inferior ao estabelecido em NR ou ha menos de 2 anos,
quando nao estabelecida esta periodicidade;e

c) seja validado pelo responsavel técnico do treinamento.

1.7.6.1 - O aproveitamento de contetdos deve ser registrado no certificado, mencionando o conteudo e a data de realizagédo do
treinamento aproveitado.

1.7.6.1.1 - A validade do novo treinamento passa a considerar a data do treinamento mais antigo aproveitado.
Aproveitamento de treinamentos entre organizagées

1.7.7 - Os treinamentos realizados pelo trabalhador podem ser avaliados pela organizagdo e convalidados ou
complementados.

1.7.7.1 - A convalidagdo ou complementagéo deve considerar:

a) as atividades desenvolvidas pelo trabalhador na organizagéo anterior, quando for ocaso;

b) as atividades que desempenhara na organizagao;

¢) o contelido e carga horaria cumpridos;

d) o conteudo e carga horaria exigidos;e

€) que o ultimo treinamento tenha sido realizado em periodo inferior ao estabelecido na NR ou ha menos de 2 anos, nos casos
em que nao haja prazo estabelecido em NR.

1.7.8 - O aproveitamento de treinamentos anteriores, total ou parcialmente, ndo exclui a responsabilidade da organizagéo de
emitir a certificagdo da capacitagdo do trabalhador, devendo mencionar no certificado a data da realizagdo dos treinamentos
convalidados ou complementados.

1.7.8.1 - Para efeito de periodicidade de realizacdo de novo treinamento, é considerada a data do treinamento mais antigo
convalidado ou complementado.

Dos treinamentos ministrados na modalidade de ensino a distancia ou semipresencial

1.7.9 - Os treinamentos podem ser ministrados na modalidade de ensino a distancia ou semipresencial, desde que atendidos
0s requisitos operacionais, administrativos, tecnoldgicos e de estruturacdo pedagdgica previstos no Anexo Il desta NR.

1.7.9.1 - O conteudo pratico do treinamento pode ser realizado na modalidade de ensino a distancia ou semipresencial, desde
que previsto em NR especifica.
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1.8 - Tratamento diferenciado ao Microempreendedor Individual - MEI, a Microempresa - ME e a Empresa de Pequeno
Porte - EPP

1.8.1 - O Microempreendedor Individual - MEI esta dispensado de elaborar o PGR

1.8.1.1 - A dispensa da obrigagéo de elaborar o PGR n&o alcanga a organizagéo contratante do MEI, que devera inclui-lo nas
suas acbes de prevencgdo e no seu PGR, quando este atuar em suas dependéncias ou local previamente convencionado em
contrato.

1.8.2 - Serdo expedidas pela Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho -SEPRT fichas com orientagdes sobre as medidas
de prevencao a serem adotadas pelo MEI.

1.8.3 - As microempresa e empresas de pequeno porte que ndo forem obrigadas a constituir SESMT e optarem pela utilizagéo
de ferramenta(s) de avaliagdo de risco a serem disponibilizada(s) pela SEPRT, em alternativa as ferramentas e técnicas
previstas no subitem 1.5.4.4.2.1, poderéo estruturar o PGR considerando o relatério produzido por esta(s) ferramenta(s) e o
plano de agéo.

1.8.4 - As microempresas e empresas de pequeno porte, graus de risco 1 e 2, que no levantamento preliminar de perigos nado
identificarem exposi¢bes ocupacionais a agentes fisicos, quimicos e biolégicos, em conformidade com a NR9, e declararem as
informacgdes digitais na forma do subitem 1.6.1, ficam dispensadas da elaboragéo do PGR.

1.8.4.1 - As informacdes digitais de seguranga e saude no trabalho declaradas devem ser divulgadas junto aos trabalhadores.

1.8.5 - A dispensa prevista nesta Norma é aplicavel quanto a obrigacdo de elaboragdo do PGR e nao afasta a obrigagéo de
cumprimento por parte do MEI, ME e EPP das demais disposi¢des previstas em NR.

1.8.6 - O MEI, a ME e a EPP, graus de risco 1 e 2, que declararem as informac¢ées digitais na forma do subitem 1.6.1 e ndo
identificarem exposi¢cdes ocupacionais a agentes fisicos, quimicos, biolégicos e riscos relacionados a fatores ergondémicos,
ficam dispensados de elaboragao do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO.

1.8.6.1 A dispensa do PCMSO nao desobriga a empresa da realizacdo dos exames médicos e emissdo do Atestado de Saude
Ocupacional - ASO.

1.8.7 - Os graus de riscos 1 e 2 mencionados nos subitens 1.8.4 e 1.8.6 sdo os previstos na Norma Regulamentadores n° 04 -
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMT.

1.8.8 - O empregador é o responsavel pela prestagéo das informacdes previstas nos subitens 1.8.4 e 1.8.6.
1.9 - Disposigoes finais

1.9.1 - O ndo-cumprimento das disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e saude no trabalho acarretara a
aplicacédo das penalidades previstas na legislagéo pertinente.

1.9.2 - Os casos omissos verificados no cumprimento das NR ser&o decididos pela Secretaria de Trabalho, ouvida a SIT.

Anexo | da NR-01 - Termos e definigbes

Agente biolégico: Microrganismos, parasitas ou materiais originados de organismos que, em fun¢do de sua natureza e do tipo
de exposicao, sdo capazes de acarretar lesdo ou agravo a saude do trabalhador.

Exemplos: bactéria Bacillus anthracis, virus linfotrépico da célula T humana, prion agente de doenga de Creutzfeldt-Jakob,
fungo Coccidioides immitis.

Agente fisico: Qualquer forma de energia que, em fungéo de sua natureza, intensidade e exposi¢éo, € capaz de causar lesdo
ou agravo a saude do trabalhador.
Exemplos: ruido, vibragdes, pressées anormais, temperaturas extremas, radiagbes ionizantes, radiagbes nado ionizantes.

Observacao: Critérios sobre iluminamento, conforto térmico e conforto acustico da NR-17 ndo constituem agente fisico para
fins da NR-09.

Agente quimico: Substancia quimica, por si s6 ou em misturas, quer seja em seu estado natural, quer seja produzida, utilizada
ou gerada no processo de trabalho, que em fungéo de sua natureza, concentragdo e exposicdo, é capaz de causar lesdo ou
agravo a saude do trabalhador.

Exemplos: fumos de cadmio, poeira mineral contendo

silica cristalina, vapores de tolueno, névoas de acido sulfurico.
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Canteiro de obra: area de trabalho fixa e temporaria, onde se desenvolvem operagdes de apoio e execugdo a construgao,
demoligdo ou reforma de uma obra.

Empregado: a pessoa fisica que presta servigos de natureza ndo eventual a empregador, sob a dependéncia deste e mediante
salario.

Empregador: a empresa individual ou coletiva que, assumindo os riscos da atividade econémica, admite, assalaria e dirige a
prestacao pessoal de servigos.

Equiparam-se ao empregador as organizagdes, os profissionais liberais, as instituicbes de beneficéncia, as associagdes
recreativas ou outras instituigdes sem fins lucrativos, que admitam trabalhadores como empregados.

Estabelecimento: local privado ou publico, edificado ou ndo, moével ou imdvel, proprio ou de terceiros, onde a empresa ou a
organizagao exerce suas atividades em carater temporario ou permanente.

Evento perigoso: Ocorréncia ou acontecimento com o potencial de causar lesées ou agravos a saude.
Frente de trabalho: area de trabalho mével e temporaria. Local de trabalho: area onde sdo executados os trabalhos.
Obra: todo e qualquer servigo de engenharia de construgdo, montagem, instalagdo, manutengéo ou reforma.

Ordem de servigo de seguranga e saude no trabalho: instru¢cdes por escrito quanto as precaugdes para evitar acidentes do
trabalho ou doengas ocupacionais. A ordem de servigo pode estar contemplada em procedimentos de trabalho e outras
instrucdes de SST.

Organizagao: pessoa ou grupo de pessoas com suas proprias fungbes com responsabilidades, autoridades e relagbes para
alcancgar seus objetivos. Inclui, mas ndo é limitado a empregador, a tomador de servigos, a empresa, a empreendedor
individual, produtor rural, companhia, corporacgéo, firma, autoridade, parceria, organizacdo de caridade ou instituicdo, ou parte
ou combinagdo desses, seja incorporada ou ndo, publica ou privada.

Perigo ou fator de risco ocupacional/ Perigo ou fonte de risco ocupacional:

Fonte com o potencial de causar lesGes ou agravos a saude. Elemento que isoladamente ou em combinagdo com outros tem o
potencial intrinseco de dar origem a lesbes ou agravos a saude.

Prevencéo: o conjunto das disposi¢cdes ou medidas tomadas ou previstas em todas as fases da atividade da organizagéo,
visando evitar, eliminar, minimizar ou controlar os riscos ocupacionais.

Responsavel técnico pela capacitagao: profissional legalmente habilitado ou trabalhador qualificado, conforme disposto em NR
especifica, responsavel pela elaboragdo das capacitagées e treinamentos.

Risco ocupacional: Combinagdo da probabilidade de ocorrer lesdo ou agravo a saude causados por um evento perigoso,
exposi¢do a agente nocivo ou exigéncia da atividade de trabalho e da severidade dessa lesdo ou agravo a saude.

Setor de servigo: a menor unidade administrativa ou operacional compreendida no mesmo estabelecimento.

Trabalhador: pessoa fisica inserida em uma relagdo de trabalho, inclusive de natureza administrativa, como os empregados e
outros sem vinculo de emprego.

Anexo Il da NR-01 - Diretrizes e requisitos minimos para utilizacio da modalidade de ensino a distancia e
semipresencial.

Sumario:

1 - Objetivo

2 - Disposicdes gerais

3 - Estruturagao pedagdgica

4 - Requisitos operacionais e administrativo
5 - Requisitos tecnoldgicos

6 - Glossario

1 - Objetivo

1.1 - Estabelecer diretrizes e requisitos minimos para utilizacdo da modalidade de ensino a distancia e semipresencial para as
capacitagdes previstas nas NR, disciplinando tanto aspectos relativos a estruturagcdo pedagodgica, quanto exigéncias
relacionadas as condigdes operacionais, tecnoldgicas e administrativas necessarias para uso desta modalidade de ensino.

www.sato.adm.br 12



2 - Disposicoes gerais

2.1 - O empregador que optar pela realizacdo das capacitagcbes por meio das modalidades de ensino a distadncia ou
semipresencial podera desenvolver toda a capacitagdo ou contratar empresa ou instituicido especializada que a oferte,
devendo em ambos 0s casos observar os requisitos constantes deste Anexo e daNR-01.

2.1.1 - A empresa ou instituicdo especializada que oferte as capacitacdes previstas nas NR na modalidade de ensino a
distancia e semipresencial, deve atender aos requisitos constantes deste Anexo e da NR-01 para que seus certificados sejam
considerados validos.

2.2 - O empregador que optar pela contratacdo de servicos de empresa ou instituicho especializada deve fazer constar na
documentagdo que formaliza a prestagdo de servigos a obrigatoriedade pelo prestador de servico do atendimento aos
requisitos previstos neste Anexo e nos itens relativos a capacitagao previstos nas NR.

2.3 - As capacitagbes que utilizam ensino a distancia ou semipresencial devem ser estruturadas com, no minimo, a duragéo
definida para as respectivas capacitagdes na modalidade presencial.

2.4 - A elaboragao do conteudo programatico deve abranger tépicos de aprendizagem requeridos, bem como respeitar a carga
horaria estabelecida para todos os contetudos.

2.5 - As atividades praticas obrigatérias devem respeitar as orientagdes previstas nas NR e estar descritas no Projeto
Pedagadgico do curso.

3 - Estruturacao pedagogica

3.1 - Sempre que a modalidade de ensino a distancia ou semipresencial for utilizada, sera obrigatéria a elaboracdo de projeto
pedagogico que deve conter:

a) objetivo geral daca pacitagao;

b) principios e conceitos para a protegcao da seguranga e da saude dos trabalhadores, definidos nas NR;
c) estratégia pedagdgica da capacitagao, incluindo abordagem quanto a parte tedrica e pratica, quando houver;
d) indicagdo do responsavel técnico pela capacitacao;

e) relagao de instrutores, quando aplicavel;

f) infraestrutura operacional de apoio e controle;

g) conteudo programatico tedrico e pratico, quando houver;

h) objetivo de cada maodulo;

i) carga horaria;

j) estimativa de tempo minimo de dedicagéo diaria ao curso;

k) prazo maximo para conclusdo da capacitagao;

I) publico alvo;

m) material didatico;

n) instrumentos para potencializagdo do aprendizado; e

0) avaliagdo de aprendizagem.

3.2 - O projeto pedagdgico do curso devera ser validado a cada 2 anos ou quando houver mudanga na NR, procedendo a sua
revisao, casonecessario.

4 - Requisitos operacionais e administrativos

4.1 - O empregador deve manter o projeto pedagdgico disponivel para a Inspegcédo do Trabalho, para a representagéo sindical
da categoria no estabelecimento e para a Comissao Interna de Prevengao de Acidentes -CIPA.

4.1.1 - A empresa ou instituicdo especializada deve disponibilizar aos contratantes o projeto pedagaogico.

4.2 - Deve ser disponibilizado aos trabalhadores todo o material didatico necessario para participar da capacitagdo, conforme
item 3.1 deste Anexo.

4.3 - Devem ser disponibilizados recursos e ambiente que favorega a concentragdo e a absor¢gdo do conhecimento pelo
empregado, para a realizagdo da capacitagéo.

4.4 - O periodo de realizagdo do curso deve ser exclusivamente utilizado para tal fim para que ndo seja concomitante com o
exercicio das atividades diarias de trabalho.

4.5 - Deve ser mantido canal de comunicagao para esclarecimento de duvidas, possibilitando a solugdo das mesmas, devendo
tal canal estar operacional durante o periodo de realizagéo do curso.
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4.6 - A verificagéo de aprendizagem deve ser realizada de acordo com a estratégia pedagdgica adotada para a capacitacao,
estabelecendo a classificagdo com o conceito satisfatorio ou insatisfatoério.

4.6.1 - A avaliagdo da aprendizagem se dara pela aplicagdo da prova no formato presencial, obtendo, dessa forma, o registro
da assinatura do empregado, ou pelo formato digital, exigindo a sua identificagdo e senha individual.

4.6.2 - Quando a avaliagdo da aprendizagem for online, devem ser preservadas condi¢cdes de rastreabilidade que garantam a
confiabilidade do processo.

4.6.3 - O processo de avaliagdo da aprendizagem deve contemplar situagdes praticas que representem a rotina laboral do
trabalhador para a adequada tomada de decisdes com vistas a prevengéo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

4.7 - Apos o término do curso, as empresas devem registrar sua realizagdo, mantendo o resultado das avaliagbes de
aprendizagem e informagdes sobre acesso dos participantes (logs).

4.7.1 - O histérico do registro de acesso dos participantes (logs) deve ser mantido pelo prazo minimo de 2 anos apds o término
da validade do curso.

5 - Requisitos tecnologicos

5.1 - Somente serdo validas as capacitagdes realizadas na modalidade de ensino a distancia ou semipresencial que sejam
executadas em um Ambiente Virtual de Aprendizagem apropriado a gestao, transmissdo do conhecimento e aprendizagem do
conteudo.

6 - Glossario

Ambiente exclusivo: espaco fisico distinto do posto de trabalho que disponibilize ao trabalhador os recursos tecnolégicos
necessarios a execugao do curso e condi¢cdes de conforto adequadas para a aprendizagem.

Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA): espaco virtual de aprendizagem que oferece condigdes para interagdes (sincrona e
assincrona) permanentes entre seus usuarios. Pode ser traduzida como sendo uma "sala de aula" acessada via web. Permite
integrar multiplas midias, linguagens e recursos, apresentar informagdes de maneira organizada, desenvolver interagdes entre
pessoas e objetos de conhecimento, elaborar e socializar produgdes, tendo em vista atingir determinados objetivos.

Avaliacdo de Aprendizagem: visa aferir o conhecimento adquirido pelo trabalhador e o respectivo grau de assimilagdo apds a
realizacao da capacitagao.

EAD: segundo Decreto n.° 9.057/2017, caracteriza-se a Educagdo a Distadncia como modalidade educacional na qual a
mediacao didatico-pedagdgica nos processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizacdo de meios e tecnologias de
informagdo e comunicagdo, com estudantes e professores desenvolvendo atividades educativas em lugares ou tempos
diversos.

Ensino semipresencial: conjugacéo de atividades presenciais obrigatérias com outras atividades educacionais que podem ser
realizadas sem a presenga fisica do participante em sala de aula, utilizando recursos didaticos com suporte da tecnologia, de
material impresso e/ou de outros meios de comunicagéo.

Projeto pedagégico: instrumento de concepgcédo do processo ensino-aprendizagem. Nele deve-se registrar o objetivo da
aprendizagem, a estratégia pedagogica escolhida para a formagédo e capacitagdo dos trabalhadores, bem como todas as
informacgdes que estejam envolvidas no processo.

Instrumentos para potencializagdo do aprendizado: recursos, ferramentas, dindmicas e tecnologias de comunicagcdo que
tenham como objetivo tornar mais eficaz o processo de ensino-aprendizagem.

Log: registro informatizado de acesso ao sistema. Ex.: log de acesso: registro de acessos; login: registro de entrada; Logoff:
registro de saida.

7)& NR 09 - AVALIACAO E CONTROLE DAS EXPOSIGOES OCUPACIONAIS A
AGENTES FiSICOS, QUIMICOS E BIOLOGICOS - NOVA REDACAO -
VIGENCIA A PARTIR DE 12/03/2021
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A Portaria n° 6.735, de 10/03/20, DOU de 12/03/20, da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da
Economia, aprovou a nova redacdo da Norma Regulamentadora n° 09 - Avaliacdo e Controle das Exposicoes
Ocupacionais a Agentes Fisicos, Quimicos e Biologicos, com vigéncia a partir de 12/03/21. Na integra:

O Secretario Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia, no uso das atribuicées que lhe conferem os arts.
155 e 200 da Consolidagéo das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, e o inciso
V do art. 71 do Anexo | do Decreto n°® 9.745, de 08 de abril de 2019, resolve:

Art. 1° - A Norma Regulamentadora n® 09 (NR-09) - Avaliagdo e Controle das Exposi¢gées Ocupacionais a Agentes Fisicos,
Quimicos e Bioldgicos passa a vigorar com a redacao constante do Anexo | desta Portaria.

Art. 2° - Determinar que a Norma Regulamentadora n° 09 seja interpretada com a tipificagdo de NR Geral.

Art. 3° - Na data da entrada em vigor desta Portaria, fica revogado o art. 1° da Portaria SSST n° 25, de 29 de dezembro de
1994.

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor 1 ano ap6s a data de sua publicagao.

BRUNO BIANCO LEAL

ANEXO |

NR-09 - AVALIAGAO E CONTROLE DAS EXPOSIGOES OCUPACIONAIS A AGENTES FiSICOS, QUIMICOS E
BIOLOGICOS

SUMARIO

9.1 - Objetivo

9.2 - Campo de Aplicagéo

9.3 - Identificagdo das Exposi¢des Ocupacionais aos Agentes Fisicos, Quimicos e Bioldgicos

9.4 - Avaliagéo das Exposi¢des Ocupacionais aos Agentes Fisicos, Quimicos e Biolégicos

9.5 - Medidas de Prevengéao e Controle das Exposi¢cdes Ocupacionais aos Agentes Fisicos, Quimicos e Bioldgicos

9.6 - Disposicdes Transitorias

9.1 - Objetivo

9.1.1 - Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece os requisitos para a avaliacdo das exposi¢cdes ocupacionais a agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos quando identificados no Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR, previsto na NR-1, e
subsidia- lo quanto as medidas de prevencgéo para os riscos ocupacionais.

9.2 - Campo de Aplicagido

9.2.1 - As medidas de prevengao estabelecidas nesta Norma se aplicam onde houver exposigdes ocupacionais aos agentes
fisicos, quimicos e biolégicos.

9.2.1.1 - A abrangéncia e profundidade das medidas de prevencdo dependem das caracteristicas das exposicdes e das
necessidades de controle.

9.2.2 - Esta NR e seus anexos devem ser utilizados para fins de prevengao e controle dos riscos ocupacionais causados por
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos.

9.2.2.1 - Para fins de caracterizagao de atividades ou operagdes insalubres ou perigosas, devem ser aplicadas as disposi¢cbes
previstas na NR-15 - Atividades e operagdes insalubres e NR-16 - Atividades e operagdes perigosas.

9.3 - Identificagcao das Exposigdes Ocupacionais aos Agentes Fisicos, Quimicos e Biolégicos
9.3.1 - A identificacdo das exposi¢cdes ocupacionais aos agentes fisicos, quimicos e bioldgicos devera considerar:
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a) descrigéo das atividades;

b) identificagdo do agente e formas de exposic¢ao;

c) possiveis lesbes ou agravos a saude relacionados as exposi¢cdes identificadas;
d) fatores determinantes da exposigao;

e) medidas de prevencéo ja existentes; e

f) identificagdo dos grupos de trabalhadores expostos.

9.4 - Avaliagao das Exposi¢cdes Ocupacionais aos Agentes Fisicos, Quimicos e Biolégicos

9.4.1 - Deve ser realizada analise preliminar das atividades de trabalho e dos dados ja disponiveis relativos aos agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos, a fim de determinar a necessidade de adogao direta de medidas de prevengéo ou de realizagao
de avaliagées qualitativas ou, quando aplicaveis, de avaliagdes quantitativas.

9.4.2 - A avaliagdo quantitativa das exposi¢cdes ocupacionais aos agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, quando necessaria,
devera ser realizada para:

a) comprovar o controle da exposigdo ocupacional aos agentes identificados;
b) dimensionar a exposi¢cao ocupacional dos grupos de trabalhadores;
c) subsidiar o equacionamento das medidas de prevengao.

9.4.2.1 - A avaliagdo quantitativa deve ser representativa da exposi¢gdo ocupacional, abrangendo aspectos organizacionais e
condigbes ambientais que envolvam o trabalhador no exercicio das suas atividades.

9.4.3 - Os resultados das avaliagbes das exposi¢des ocupacionais aos agentes fisicos, quimicos e biolégicos devem ser
incorporados ao inventario de riscos do PGR.

9.4.4 - As avaliagbes das exposi¢cdes ocupacionais devem ser registradas pela organizagédo, conforme os aspectos especificos
constantes nos Anexos desta NR.

9.5 - Medidas de Prevengido e Controle das Exposi¢cdes Ocupacionais aos Agentes Fisicos, Quimicos e Bioldgicos

9.5.1 - As medidas de prevengao e controle das exposigdes ocupacionais referentes a cada agente fisico, quimico e bioldgico
estdo estabelecidas nos Anexos desta NR.

9.5.2 - Devem ser adotadas as medidas necessarias para a eliminagdo ou o controle das exposi¢gdes ocupacionais
relacionados aos agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, de acordo com os critérios estabelecidos nos Anexos desta NR, em
conformidade com o PGR.

9.5.3 - As medidas de prevencéo e controle das exposi¢cdes ocupacionais integram os controles dos riscos do PGR e devem
ser incorporados ao Plano de Agéo.

9.6 - Disposicoes Transitérias

9.6.1 - Enquanto n&o forem estabelecidos os Anexos a esta Norma, devem ser adotados para fins de medidas de prevengéo:
a) os critérios e limites de tolerancia constantes na NR-15 e seus anexos;

b) como nivel de agao para agentes quimicos, a metade dos limites de tolerancia;

c) como nivel de agéo para o agente fisico ruido, a metade da dose.

9.6.1.1 - Na auséncia de limites de tolerancia previstos na NR-15 e seus anexos, devem ser utilizados como referéncia para a
adogéao de medidas de prevengéo aqueles previstos pela American Conference of Governmental Industrial Higyenists - ACGIH.

9.6.1.2 - Considera-se nivel de agdo, o valor acima do qual devem ser implementadas agbes de controle sistematico de forma
a minimizar a probabilidade de que as exposi¢gdes ocupacionais ultrapassem os limites de exposigao.

NR 07 - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL -
PCMSO - NOVA REDAGAO - VIGENCIA A PARTIR DE 13/03/2021
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A Portaria n® 6.734, de 09/03/20, DOU de 13/03/20, da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da
Economia, aprovou a nova redagido da Norma Regulamentadora n° 07 - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional - PCMSO, com vigéncia a partir de 13/03/21. Na integra:

O Secretario Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os arts.
155 e 200 da Consolidagéo das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, e o inciso
V do art. 71 do Anexo | do Decreto n°® 9.745, de 08 de abril de 2019, resolve:

Art. 1° - A Norma Regulamentadora n° 07 (NR-07) - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO passa a
vigorar com a redagao constante do Anexo desta Portaria.

Paragrafo unico - Quando das atualizagdes dos limites de exposicdo ocupacional constantes dos Anexos da Norma
Regulamentadora n°® 15, os Quadros 1 - Indicadores Bioldgicos de Exposi¢do Excessiva (IBE/EE) e 2 - Indicadores Bioldgicos
de Exposigdo com Significado Clinico (IBE/SC) do Anexo | da NR-07 deverao ser atualizados.

Art. 2° - Determinar que a Norma Regulamentadora n° 07 e seus Anexos sejam interpretados com a tipificagcdo disposta na
tabela abaixo:

Regulamento Tipificagao
NR-07 NR Geral
Anexo | Tipo 2
Anexo |l Tipo 2
Anexo Il Tipo 2
Anexo IV Tipo 2
Anexo V Tipo 2

Art. 3° - Os exames complementares toxicolégicos elencados na tabela a seguir, constantes do Anexo | da Norma
Regulamentadora n° 07, serédo exigidos conforme os prazos e observacdes abaixo consignados, sendo os prazos contados a
partir do inicio da vigéncia desta Portaria:

Exame Prazo (em meses) Observagao

Acido S-fenilmercapturico na urina (S-PMA) 18 O benzeno pode ser monitorado por meio do
TTMA. Quando a dosagem do S-PMA estiver
disponivel, poder-se-a optar pelo uso deste, a

critério do médico.

Acido butoxiacético na urina (BAA) 12

Cobalto na urina 6

1,2 ciclohexanol na urina ou Ciclohexanol 12

Diclometano na urina 12

N-metil-acetamida na urina 12

Acido etdxiacético na urina 12

Acido furéico na urina 12

1,6 hexametilenodiamina na urina 18

Acido 2-metoxiacético na urina 12

MIBK na urina 6

5-hidroxi-n-metil-2-pirrolidona na urina 18

Tetrahidrofurano na urina 12

Orto-cresol na urina 6 Até este indicador estar disponivel, a exposigao a
tolueno deve ser monitorada por meio do acido

hipurico urinario.

Isbmeros 2,4 e 2,6 toluenodiamino na urina 18

1,2 dihidro-4(n-acetilcisteina) butano na urina 36

Adutos de N-(2-hidroxietil)valina (HEV) em 36

hemoglobina

Tetracloretileno no ar exalado ou Tetracloroetileno 36 Até estes indicadores estarem disponiveis, a

no sangue exposigao a tetracloroetileno deve ser monitorada

por meio do acido tricloroacético urinario.
Tolueno no sangue ou Tolueno na urina 36 Até estes indicadores estarem disponiveis, a
exposigao a tolueno deve ser monitorada por meio
do acido hipurico urinario.

Art. 4° - Na data da entrada em vigor desta Portaria, revogar as Portarias:
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| - Portaria MTPS n.° 3.720, de 31 de outubro de 1990;

Il - Portaria SSST n.° 24, de 29 de dezembro de 1994;

Il - Portaria SSST n.° 08, de 08 de maio de 1996;

IV - Portaria SSST n.° 19, de 09 de abril de 1998;

V - Portaria SIT n.° 223, de 06 de maio de 2011;

VI - Portaria SIT n.° 236, de 10 de junho de 2011;

VIl - Portaria MTE n.° 1.892, de 09 de dezembro de 2013; e
VIl - Portaria MTb n.° 1.031, de 06 de dezembro de 2018.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor 1 ano ap6s a data de sua publicagao.

BRUNO BIANCO LEAL

ANEXO
NORMA REGULAMENTADORA N° 07 - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL - PCMSO
SUMARIO

7.1 - Objetivo

7.2 - Campo de Aplicagao

7.3 - Diretrizes

7.4 - Responsabilidades

7.5 - Planejamento

7.6 - Documentagao

7.7 - Microempreendedor Individual - MEI, Microempresa - ME e Empresa de Pequeno Porte - EPP

ANEXO | - Monitoragao da exposi¢do ocupacional a agentes quimicos

ANEXO Il - Controle médico ocupacional da exposigédo a niveis de pressao sonora elevados

ANEXO llI - Controle radiologico e espirométrico da exposi¢ao a agentes quimicos

ANEXO 1V - Controle médico ocupacional de exposi¢do a condigdes hiperbaricas

ANEXO V - Controle médico ocupacional da exposi¢ao a substancias quimicas cancerigenas e a radiagdes ionizantes
Glossario

7.1 - OBJETIVO

7.1.1 - Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece diretrizes e requisitos para o desenvolvimento do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional - PCMSO nas organizagbes, com o objetivo de proteger e preservar a saude de seus
empregados em relagdo aos riscos ocupacionais, conforme avaliagdo de riscos do Programa de Gerenciamento de Risco -

PGR da organizagao.

7.2 - CAMPO DE APLICACAO

7.2.1 - Esta Norma se aplica as organizagdes e aos érgaos publicos da administragéo direta e indireta, bem como aos 6rgaos
dos poderes legislativo e judiciario e ao Ministério Publico, que possuam empregados regidos pela Consolidagdo das Leis do

Trabalho - CLT.

7.3 - DIRETRIZES

7.3.1 - O PCMSO ¢ parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da organizacdo no campo da saude de seus

empregados, devendo estar harmonizado com o disposto nas demais NR.
7.3.2 - Séo diretrizes do PCMSO:

a) rastrear e detectar precocemente os agravos a saude relacionados ao trabalho;

b) detectar possiveis exposi¢cdes excessivas a agentes nocivos ocupacionais;

c) definir a aptiddo de cada empregado para exercer suas fungdes ou tarefas determinadas;

d) subsidiar a implantagéo e o monitoramento da eficacia das medidas de prevengéo adotadas na organizagéo;

e) subsidiar analises epidemioldgicas e estatisticas sobre os agravos a saude e sua relagdo com os riscos ocupacionais;
f) subsidiar decisdes sobre o afastamento de empregados de situagdes de trabalho que possam comprometer sua saude;
g) subsidiar a emissao de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho, de acordo com a regulamentagao pertinente;

h) subsidiar o encaminhamento de empregados a Previdéncia Social;
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i) acompanhar de forma diferenciada o empregado cujo estado de saude possa ser especialmente afetado pelos riscos
ocupacionais;

j) subsidiar a Previdéncia Social nas a¢des de reabilitagcdo profissional;

k) subsidiar agdes de readaptagao profissional;

I) controlar da imunizacdo ativa dos empregados, relacionada a riscos ocupacionais, sempre que houver recomendacéo do
Ministério da Saude.

7.3.2.1 - O PCMSO deve incluir agbes de:

a) vigilancia passiva da saude ocupacional, a partir de informagdes sobre a demanda espontanea de empregados que
procurem servigos médicos;

b) vigilancia ativa da saude ocupacional, por meio de exames médicos dirigidos que incluam, além dos exames previstos nesta
NR, a coleta de dados sobre sinais e sintomas de agravos a saude relacionados aos riscos ocupacionais.

7.3.2.2 - O PCMSO nao deve ter carater de selecdo de pessoal.

7.4 - RESPONSABILIDADES

7.4.1 - Compete ao empregador:

a) garantir a elaboragéo e efetiva implantagdo do PCMSO;

b) custear sem 6nus para o empregado todos os procedimentos relacionados ao PCMSO;
¢) indicar médico do trabalho responsavel pelo PCMSO.

7.5 - PLANEJAMENTO

7.5.1 - O PCMSO deve ser elaborado considerando os riscos ocupacionais identificados e classificados pelo PGR.

7.5.2 - Inexistindo médico do trabalho na localidade, a organizagdo pode contratar médico de outra especialidade como
responsavel pelo PCMSO.

7.5.3 - O PCMSO deve incluir a avaliagéo do estado de saude dos empregados em atividades criticas, como definidas nesta
Norma, considerando os riscos envolvidos em cada situagao e a investigagdo de patologias que possam impedir o exercicio de
tais atividades com seguranca.

7.5.4 - A organizacao deve garantir que o PCMSO:

a) descreva os possiveis agravos a saude relacionados aos riscos ocupacionais identificados e classificados no PGR,;

b) contenha planejamento de exames médicos clinicos e complementares necessarios, conforme os riscos ocupacionais
identificados, atendendo ao determinado nos Anexos desta NR;

c) contenha os critérios de interpretagdo e planejamento das condutas relacionadas aos achados dos exames médicos;
d) seja conhecido e atendido por todos os médicos que realizarem os exames médicos ocupacionais dos empregados;
e) inclua relatério analitico sobre o desenvolvimento do programa, conforme o subitem 7.6.2 desta NR.

7.5.5 - O médico responsavel pelo PCMSO, caso observe inconsisténcias no inventario de riscos da organizagédo, deve
reavalia-las em conjunto com os responsaveis pelo PGR.

7.5.6 - O PCMSO deve incluir a realizagao obrigatéria dos exames médicos:
admissional;

periddico;

a)
b)
c) de retorno ao trabalho;
d)
)

de mudancga de riscos ocupacionais;

e) demissional.

7.5.7 - Os exames meédicos de que trata o subitem 7.5.6 compreendem exame clinico e exames complementares, realizados
de acordo com as especificagdes desta e de outras NR.

7.5.8 - O exame clinico deve obedecer aos prazos e a seguinte periodicidade:

| - no exame admissional: ser realizado antes que o empregado assuma suas atividades;
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Il - no exame periddico: ser realizado de acordo com os seguintes intervalos:

a) para empregados expostos a riscos ocupacionais identificados e classificados no PGR e para portadores de doencgas
cronicas que aumentem a susceptibilidade tais riscos

1. a cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico responsavel;
2. de acordo com a periodicidade especificada no Anexo IV desta Norma, relativo a empregados expostos a condigbes
hiperbaricas;

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

7.5.9 - No exame de retorno ao trabalho, o exame clinico deve ser realizado antes que o empregado reassuma suas fungdes,
quando ausente por periodo igual ou superior a 30 dias por motivo de doenga ou acidente, de natureza ocupacional ou nao.

7.5.9.1 - No exame de retorno ao trabalho, a avaliagdo médica deve definir a necessidade de retorno gradativo ao trabalho.

7.5.10 - O exame de mudanca de risco ocupacional deve, obrigatoriamente, ser realizado antes da data da mudanca,
adequando-se o controle médico aos novos riscos.

7.5.11 - No exame demissional, o0 exame clinico deve ser realizado em até 10 dias contados do término do contrato, podendo
ser dispensado caso o exame clinico ocupacional mais recente tenha sido realizado hd menos de 135 dias, para as
organizagOes graus de risco 1 e 2, e ha menos de 90 dias, para as organizagdes graus de risco 3 e 4.

7.5.12 - Os exames complementares laboratoriais previstos nesta NR devem ser executados por laboratério que atenda ao
disposto na RDC/Anvisa n° 302/2005, no que se refere aos procedimentos de coleta, acondicionamento, transporte e analise, e
interpretados com base nos critérios constantes nos Anexos desta Norma e s&o obrigatérios quando:

a) o levantamento preliminar do PGR indicar a necessidade de medidas de prevengao imediatas;

b) houver exposigdes ocupacionais acima dos niveis de agao determinados na NR-09 ou se a classificagdo de riscos do PGR
indicar.

7.5.12.1 - O momento da coleta das amostras biologicas deve seguir o determinado nos Quadros 1 e 2 do Anexo | desta NR.

7.5.12.2 - Quando a organizagdo realizar o armazenamento e o transporte das amostras, devem ser seguidos os
procedimentos recomendados pelo laboratério contratado.

7.5.13 - Os exames previstos nos Quadros 1 e 2 do Anexo | desta NR devem ser realizados a cada seis meses, podendo ser
antecipados ou postergados por até 45 dias, a critério do médico responsavel, mediante justificativa técnica, a fim de que os
exames sejam realizados em situagdes mais representativas da exposi¢gdo do empregado ao agente.

7.5.14 - Para as atividades realizadas de forma sazonal, a periodicidade dos exames constantes nos Quadros 1 e 2 do Anexo |
desta NR pode ser anual, desde que realizada em concomitancia com o periodo da execugao da atividade.

7.5.15 - Os exames previstos no Quadro 1 do Anexo | desta NR n&o seréo obrigatérios nos exames admissional, de retorno ao
trabalho, de mudancga de risco ocupacional e demissional.

7.5.16 - Os empregados devem ser informados, durante o exame clinico, das razbes da realizagdo dos exames
complementares previstos nesta NR e do significado dos resultados de tais exames.

7.5.17 - No exame admissional, a critério do médico responsavel, poderdo ser aceitos exames complementares realizados nos
90 dias anteriores, exceto quando definidos prazos diferentes nos Anexos desta NR.

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

7.5.19 - Para cada exame clinico ocupacional realizado, o médico emitird Atestado de Saude Ocupacional - ASO, que deve ser
comprovadamente disponibilizado ao empregado, devendo ser fornecido em meio fisico quando solicitado.

7.5.19.1 - O ASO deve conter no minimo:
a) razao social e CNPJ ou CAEPF da organizagao;
b) nome completo do empregado, o nimero de seu CPF e sua fungao;

c) a descrigao dos perigos ou fatores de risco identificados e classificados no PGR que necessitem de controle médico previsto
no PCMSO, ou a sua inexisténcia;
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d) indicagado e data de realizagdo dos exames ocupacionais clinicos e complementares a que foi submetido o empregado;
e) definicdo de apto ou inapto para a fungao do empregado;

f) o nome e nimero de registro profissional do médico responsavel pelo PCMSO, se houver;

g) data, numero de registro profissional e assinatura do médico que realizou o exame clinico.

7.5.19.2 - A aptidao para trabalho em atividades especificas, quando assim definido em Normas Regulamentadoras e seus
Anexos, deve ser consignada no ASO.

7.5.19.3 - Quando forem realizados exames complementares sem que tenha ocorrido exame clinico, a organizagéo emitira
recibo de entrega do resultado do exame, devendo o recibo ser fornecido ao empregado em meio fisico, quando solicitado.

7.5.19.4 - Sendo verificada a possibilidade de exposigao excessiva a agentes listados no Quadro 1 do Anexo | desta NR, o
médico do trabalho responsavel pelo PCMSO deve informar o fato aos responsaveis pelo PGR para reavaliagdo dos riscos
ocupacionais e das medidas de prevencgao.

7.5.19.5 - Constatada ocorréncia ou agravamento de doenga relacionada ao trabalho ou alteragdo que revele disfungéo
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 organizagao, apds informada pelo médico
responsavel pelo PCMSO:

a) emitir a Comunicacéo de Acidente do Trabalho - CAT;

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

¢) encaminhar o empregado a Previdéncia Social, quando houver afastamento do trabalho superior a 15 dias, para avaliagéo
de incapacidade e definigdo da conduta previdenciaria;

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

7.5.19.6 - O empregado, em uma das situagdes previstas nos subitens 7.5.19.4 ou 7.5.19.5, deve ser submetido a exame
clinico e informado sobre o significado dos exames alterados e condutas necessarias.

7.5.19.6.1 - O médico responsavel pelo PCMSO deve avaliar a necessidade de realizacdo de exames médicos em outros
empregados sujeitos as mesmas situagdes de trabalho.

7.6 - DOCUMENTAGAO
7.6.1 - Os dados dos exames clinicos e complementares deverdo ser registrados em prontuario médico individual sob a
responsabilidade do médico responsavel pelo PCMSO, ou do médico responsavel pelo exame, quando a organizagado estiver

dispensada de PCMSO.

7.6.1.1 - O prontuédrio do empregado deve ser mantido pela organizagdo, no minimo, por 20 anos apds o seu desligamento,
exceto em caso de previsdo diversa constante nos Anexos desta NR.

7.6.1.2 - Em caso de substituicdo do médico responsavel pelo PCMSO, a organizagdo deve garantir que os prontuarios
médicos sejam formalmente transferidos para seu sucessor.

7.6.1.3 - Podem ser utilizados prontuarios médicos em meio eletrdnico desde que atendidas as exigéncias do Conselho
Federal de Medicina.

7.6.2 - O médico responsavel pelo PCMSO deve elaborar relatério analitico do Programa, anualmente, considerando a data do
ultimo relatério, contendo, no minimo:

a) o numero de exames clinicos realizados;
b) o nimero e tipos de exames complementares realizados;

c) estatistica de resultados anormais dos exames complementares, categorizados por tipo do exame e por unidade
operacional, setor ou fungao;

d) incidéncia e prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho, categorizadas por unidade operacional, setor ou fungao;
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e) informacdes sobre o numero, tipo de eventos e doencas informadas nas CAT, emitidas pela organizacao, referentes a seus
empregados;

f) andlise comparativa em relagéo ao relatoério anterior e discussao sobre as variagdes nos resultados.

7.6.3 - A organizagao deve garantir que o médico responsavel pelo PCMSO considere, na elaboragao do relatério analitico, os
dados dos prontuarios médicos a ele transferidos, se for o caso.

7.6.4 - Caso o médico responsavel pelo PCMSO néo tenha recebido os prontuarios médicos ou considere as informagbes
insuficientes, deve informar o ocorrido no relatério analitico.

7.6.5 - O relatério analitico deve ser apresentado e discutido com os responsaveis por seguranga e saude no trabalho da
organizagdo, incluindo a CIPA , quando existente, para que as medidas de prevencdo necessdrias sejam adotadas na
organizagao.

7.6.6 - As organizagdes de graus de risco 1 e 2 com até 25 empregados e as organizagdes de graus de risco 3 e 4 com até 10
empregados podem elaborar relatorio analitico apenas com as informacdes solicitadas nas alineas "a" e "b" do subitem 7.6.2.

7.7 - MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL - MEI, MICROEMPRESA - ME E EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP

7.7.1 - As MEI, ME e EPP desobrigadas de elaborar PCMSO, de acordo com o subitem 1.8.6 da NR-01, devem realizar e
custear exames médicos ocupacionais admissionais, demissionais e periddicos, a cada dois anos, de seus empregados.

7.7.1.1 - Os empregados devem ser encaminhados pela organizacao, para realizagdo dos exames médicos ocupacionais, a:

a) médico do trabalho; ou
b) servigo médico especializado em medicina do trabalho, devidamente registrado, de acordo com a legislagéo.

7.7.2 - A organizagao deve informar, ao médico do trabalho ou ao servigo médico especializado em medicina do trabalho, que
esta dispensada da elaboragédo do PCMSO, de acordo com a NR-01, e que a funcdo que o empregado exerce ou ird exercer
nao apresenta riscos ocupacionais.

7.7.3 - Para cada exame clinico ocupacional, 0 médico que realizou o exame emitira ASO, que deve ser disponibilizado ao
empregado, mediante recibo, em meio fisico, quando assim solicitado, e atender ao subitem 7.5.19.1 desta NR.

7.7.4 - O relatdrio analitico ndo sera exigido para:

a) Microempreendedores Individuais - MEI,

b) ME e EPP dispensadas da elaboragdo do PCMSO.

ANEXO | - MONITORAGAO DA EXPOSIGAO OCUPACIONAL A AGENTES QUIMICOS

QUADRO 1 - Indicadores Bioldgicos de Exposigéo Excessiva (IBE/EE)*

Substancia Numero Indicador(es) Momento Valor do IBE/EE Observagoes
CAS da Coleta
Acetona 67-64-1 Acetona na urina FJ 25 mg/L NE
QUADRO 1 - Indicadores Bioldgicos de Exposigéo Excessiva (IBE/EE)* (continuagao)
Substancia Numero Indicador(es) Momento Valor do IBE/EE Observagoes
CAS da Coleta

Anilina 62-53-3 p-amino-fenol na urina (H) ou FJ 50 mg/L EPNE, NE

metahemoglobina no sangue FJ 1,5% da hemoglobina EPNE, NE
Arsénico elementar e seus 7440-38-2 Arsénico inorganico mais FS 35 pg/L EPNE
compostos inorganicos metabdlitos metilados na
soluveis, exceto arsina e urina
arsenato de galio
Benzeno 71-43-2 Acido s- fenilmercapturico FJFJ 45 pg/g.creat. EPNE, NF

(S-PMA\) na urina ou Acido 750 pg/g.creat. EPNE, NE
trans- transmucdnico (TTMA) Observagao: para a
na urina siderurgia sera mantida a
regra atualmente vigente.
1,3 butadieno 106-99-0 1,2 dihidro-4(n- FJ 2,5 pg/L EPNE
acetilcisteina) butano na
urina
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2-butoxietanol 111-76-2 Acido butoxiacético na urina FJ 200 mg/g. creat.
(BAA) (H)
Sulfeto de carbono 75-15-0 Acido 2 - tioxotiazolidina 4 FJ 0,5 mg/g.creat. EPNE, NE
carboxilico (TTCA) na urina
Clorobenzeno 108-90-7 4-clorocatecol na urina ou p- FJFS 100 mg/g.creat. NE
clorocatecol na urina FJFS 20 mg/g.creat. NE
Mondxido de carbono 630-08-0 Carboxihemoglobina no FJ 3,5% da hemoglobina EPNE, NE, NF
sangue OuMondxido de FJ 20 ppm EPNE, NE, NF
carbono no ar exalado
Chumbo tetraetila 78-00-2 Chumbo na urina FJ 50 pg/L
Cromo hexavalente 7440-47-3 Cromo na urina ou Cromo na FJFS 25 ug/L
(compostos soluveis) urina AJ-FJ 10 pg/L
(Aumento
durante a
jornada)
Cobalto e seus compostos 7440-48-4 Cobalto na urina FJFS 15 pg/L NE
inorganicos, incluindo o6xidos
de cobalto, mas nao
combinados com carbeto de
tungsténio
Ciclohexanona 108-94-1 1,2 ciclohexanodiol (H) na FJFS 80 mg/L NE
urina ou Ciclohexanol (H) na FJ 8 mg/L NE
urina
Diclorometano 75-09-2 Diclorometano na urina FJ 0,3 mg/L
N,N Dimetilacetamida 127-19-5 N-metilacetamida na urina FJFS 30 mg/g.creat.
N,N Dimetilformamida 68-12-2 N-metilformamida total* na FJ 30 mg/L
urina FJFS 30 mg/L
* (soma da N-
metilformamida e N-
(hidroximetil)-N-
metilformamida)
Ou
N-Acetil-S-(N-
metilcarbemoil) cisteina
naurina
Etoxietanol e Etoxietilacetato 110-80-5 Acido etoxiacético na urina FJFS 100 mg/g.creat.
111-15-9
Oxido de etileno 75-21-8 Adutos de N-(2- NC 5.000 pmol/g.hemog. NE
hidroxietil)valina
(HEV) em hemoglobina
Etilbenzeno 100-41-4 Soma dos acidos mandélico FJ 0,15 g.g.creat. NE
e fenilglioxilico na urina
Furfural 98-01-1 Acido furdico (H) na urina FJ 200 mg/L NE
1,6 diisocianato de 822-06-0 1,6 hexametilenodiamina na FJ 15 pg/g.creat. NE
hexametileno (HDI) urina
n-hexano 110-54-3 2,5 hexanodiona (HS) FJ 0,5 mg/L
(2,5HD) na urina
Mercurio metalico 7439-97-6 Mercurio na urina AJ 20 pg/g.creat. EPNE
Metanol 67-56-1 Metanol na urina FJ 15 mg/L EPNE, NE
Indutores de Metahemoglobina no sangue FJ 1,5% da hemoglobina EPNE, NE
Metahemoglobina
2-metoxietanol e 2- 109-86-4 Acido 2-metoéxiacético na FJFS 1 mg/g.creat.
metoxietilacetato 110-49-6 urina
Metil butil cetona 591-78-6 2,5 hexanodiona (HS) FJFS 0,4 mg/L
(2,5HD) na urina
1,1,1 Tricloroetano 71-55-6 Metilcloroférmio no ar AJFS FJFS 40 ppm NE NE NE
exalado ou Acido FJFS FJFS 10 mg/L
tricloroacético na urina ou 30 mg/L
Tricloroetanol total na urina 1 mg/L
ou Tricloroetanol total no
sangue
Metiletilcetona (MEK) 78-93-3 MEK na urina FJ 2 mg/L NE
Metilisobutilcetona (MIBK) 108-10-1 MIBK na urina FJ 1 mg/L
N-metil-2- pirrolidona 872-50-4 5-hidroxi-n-metil-2- FJ 100 mg/L
pirrolidona na urina
Nitrobenzeno 98-95-3 Metahemoglobina no sangue FJ 1,5% da hemoglobina EPNE,NE
Fenol 108-95-2 Fenol (H) na urina FJ 250 mg/g.creat. EPNE,NE
2-propanol 67-63-0 Acetona na urina FJFS 40 mg/L EPNE, NE
Estireno 100-42-5 Soma dos acidos mandélico FJ 400 mg/g creat. NE
e fenilglioxilico na urina ou FJ 40 pg/L

Estireno na urina

www.sato.adm.br

23




Tetracloroetileno 127-18-4 Tetracloretileno no ar AJ AJ 3 ppm
exalado ou Tetracloroetileno 0,5 mg/L
no sangue
Tetrahidrofurano 109-99-9 Tetrahidrofurano na Urina FJ 2 mg/L
Tolueno 108-88-3 Tolueno no sangue ou AJFS FJ 0,02 mg/L EPNE
Tolueno na urina ou Orto- FJ 0,03 mg/L
cresol na urina (H) 0,3 mg/g.creat.
2,4 e 2,6 Tolueno 584-84-9 Isdmeros 2,4 e 2,6 FJ 5 pg.g.creat. NE
diisocianato (puros ou em 91-08-7 toluenodiamino na urina (H)
mistura dos dois isdbmeros) (soma dos isémeros)
Tricloroetileno 79-01-6 Acido tricloroacético na urina FJFS 15 mg/L NE NE
ou Tricloroetanol no sangue FJFS 0,5 mg/L
(HS)
Xilenos 95-47-6 Acido metilhiparico na urina FJ 1,5 mg/g.creat.
106-42-3
108-38-3
1330-27-7

*Sé&o indicadores de exposicdo excessiva (EE) aqueles que ndo tém carater diagnostico ou significado clinico. Avaliam a
absorcdo dos agentes por todas as vias de exposigdo e indicam, quando alterados, apds descartadas outras causas nao
ocupacionais que justifiquem o achado, a possibilidade de exposi¢cao acima dos limites de exposi¢do ocupacional. As amostras
devem ser colhidas nas jornadas de trabalho em que o trabalhador efetivamente estiver exposto ao agente a ser monitorado.

QUADRO 2 - Indicadores Biologicos de Exposi¢gdo com Significado Clinico (IBE/SC)*

Substancia Numero Indicador Coleta Valor do IBE/SC Obser
CAS vagoes
Cadmio e seus compostos | 7440-43-9 Céadmio na urina NC 5 ug/g.creat.
inorganicos
Inseticidas inibidores da - Atividade da acetilcolinesterase FJ 70% da atividade basal NE
Colinesterase eritrocitaria ou Atividade da FJ (#) NE
butilcolinesterase no plasma ou 60% da atividade basal
soro. (#)
Fltor, acido fluoridrico e fluoretos Fluoreto urinario AJ48 2 mg/L EPNE
inorganicos
Chumbo e seus compostos | 7439-92-1 Chumbo no sangue (Pb-S) e Acido NC NC 60 pg/100ml (M) EPNE
inorganicos Delta Amino Levulinico na urina 10 mg/g. creat. EPNE
(ALA- V) PNE

(*) Indicadores bioldégicos com significado clinico (SC) evidenciam disfungdes organicas e efeitos adversos a saude.
(#) A atividade basal é a atividade enzimdtica pré-ocupacional e deve ser estabelecida com o empregado afastado por pelo
menos 30 dias da exposigao a inseticidas inibidores da colinesterase.
(M) Mulheres em idade fértil, com valores de Chumbo no sangue (Pb-S) a partir de 30 pg/100ml, devem ser afastadas da

exposicado ao agente.

Abreviaturas

IBE/EE - Indicadores Biologicos de Exposigcao Excessiva

IBE/SC - Indicadores Biol6gicos de Exposigao com Significado Clinico

Mg/g.creat. - Microgramas por grama de creatinina

pg/L - Microgramas por litro
AJ - Antes da Jornada

AJ-FJ - Diferencga pré e pds-jornada

AJ48 - Antes da jornada com no minimo 48 horas sem exposigdo
AJFS - Inicio da ultima jornada de trabalho da semana
EPNE - Encontrado em populagdes ndo expostas ocupacionalmente

FJ - Final de jornada de trabalho

FJFS - Final do ultimo dia de jornada da semana
FS - Apds 4 ou 5 jornadas de trabalho consecutivas
H- Método analitico exige hidrélise para este IBE/EE

HS - O método analitico deve ser realizado sem hidrélise para este IBE/EE

mg/L - Miligramas por litro

NC - Nao critica (pode ser colhido a qualquer momento desde que o trabalhador esteja trabalhando nas ultimas semanas)
NE- Nao especifico (pode ser encontrado por exposigdes a outras substancias)
NF - Valores para ndo fumantes (fumantes apresentam valores basais elevados deste indicador que inviabilizam a

interpretagao)

pmol/g.hemog - Picomoles por grama de hemoglobina

ppm - Partes por milhdo
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ANEXO Il - CONTROLE MEDICO OCUPACIONAL DA EXPOSIGAO A NIVEIS DE PRESSAO SONORA ELEVADOS

1 - Este Anexo estabelece diretrizes para avaliagdo e controle médico ocupacional da audigdo de empregados expostos a
niveis de pressao sonora elevados.

2 - Devem ser submetidos a exames audiométricos de referéncia e seqlenciais todos os empregados que exergam ou
exercerdo suas atividades em ambientes cujos niveis de pressdo sonora estejam acima dos niveis de agdo, conforme
informado no PGR da organizagao, independentemente do uso de protetor auditivo.

2.1 - Compdem os exames audiolégicos de referéncia e seqlenciais:

anamnese clinico-ocupacional;
exame otoldégico;
exame audiométrico realizado segundo os termos previstos neste Anexo;

a
b
c
d) outros exames audiolégicos complementares solicitados a critério médico.

)
)
)
)

3 - Exame audiométrico

3.1 - O exame audiométrico sera realizado em cabina audiométrica, cujos niveis de pressao sonora nio ultrapassem os niveis
maximos permitidos, de acordo com a norma técnica ISO 8253-1.

3.1.1 - Nas empresas em que existir ambiente acusticamente tratado, que atenda a norma técnica ISO 8253-1, a cabina
audiométrica podera ser dispensada.

3.2 - O audidbmetro deve ser submetido a procedimentos de verificagao e controle periddico do seu funcionamento, incluindo:
| - aferigdo acustica anual;
Il - calibragéo acustica:

a) sempre que a afericdo acustica indicar alteragao;
b) quando houver recomendacéo de prazo pelo fabricante;
c) a cada 5 anos, se nao houver indicagdo do fabricante.

Il - aferigao bioldgica precedendo a realizagdo dos exames audiométricos.

3.2.1 - Os procedimentos constantes das alineas "a" e "b" acima devem seguir o preconizado na norma técnica ISO 8253-1, e
os resultados devem ser incluidos em certificado de afericdo e/ou calibracdo que acompanhara o equipamento.

3.2.1.1 - Na impossibilidade da realizagdo do exame audiométrico nas condi¢des previstas no item 3.1, o responséavel pela
execugdo do exame avaliara a viabilidade de sua realizagdo em ambiente silencioso, por meio do exame audiométrico em 2
individuos, cujos limiares auditivos sejam conhecidos, detectados em exames audiométricos de referéncia atuais, e que néo
haja diferenga de limiar auditivo, em qualquer freqiiéncia e em qualquer um dos 2 individuos examinados, acima de 5 dB (NA)
(nivel de audicdo em decibéis).

3.3 - O exame audiométrico deve ser executado por médico ou fonoaudiélogo, conforme resolucdes dos respectivos conselhos
federais profissionais.

3.4 - O empregado deve permanecer em repouso auditivo por um periodo minimo de 14 horas até o exame audiométrico.
3.5 - O resultado do exame audiométrico deve ser registrado e conter, no minimo:

a) nome, idade, CPF e fungdo do empregado;

b) razao social da organizagédo e CNPJ ou CPF;

c) tempo de repouso auditivo cumprido para a realizagdo do exame audiométrico;

d) nome do fabricante, modelo e data da ultima aferigdo acustica do audiémetro;

e) tragado audiométrico e simbolos, conforme indicados neste Anexo;

f) nome, nimero de registro no conselho regional e assinatura do profissional responsavel pelo exame audiométrico.

3.6 - O exame audiométrico deve ser realizado, sempre, pela via aérea nas frequéncias de 500, 1.000, 2.000. 3.000, 4.000,
6.000 e 8.000 Hz.

3.6.1 - No caso de alteragdo detectada no teste pela via aérea, a audiometria deve ser feita, também, por via 6ssea, nas
freqléncias de 500, 1.000, 2.000, 3.000 e 4.000 Hz, ou ainda segundo a avaliagcao do profissional responsavel pela execugéo
do exame.
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3.6.2 - Segundo a avaliagdo do profissional responsavel, no momento da execugdo do exame, podem ser determinados os
Limiares de Reconhecimento de Fala - LRF.

4 - Periodicidade dos exames audiométricos
4.1 - O exame audiométrico deve ser realizado, no minimo:

a) na admissao;
b) anualmente, tendo como referéncia o exame da alinea "a" acima;
€) na demisséo.

4.1.1 - Na demisséo pode ser aceito exame audiométrico realizado até 120 dias antes da data de finalizacdo do contrato de
trabalho.

4.2 - O intervalo entre os exames audiométricos pode ser reduzido a critério do médico do trabalho responsavel pelo PCMSO.

4.3 - O empregado deve ser submetido a exame audiométrico de referéncia e a exames audiométricos sequenciais na forma
descrita nos subitens seguintes.

4.3.1 - Exame audiométrico de referéncia € aquele com o qual os exames sequenciais serdo comparados e que deve ser
realizado:

a) quando nao houver um exame audiométrico de referéncia prévio;
b) quando algum exame audiométrico sequencial apresentar alteragdo significativa em relacdo ao exame de referéncia.

4.3.2 - Exame audiométrico sequencial € aquele que sera comparado com o exame de referéncia e se aplica a todo
empregado que ja possua um exame audiométrico de referéncia prévio.

5 - Interpretagdo dos resultados dos exames audiométricos

5.1 - Sao considerados dentro dos limites aceitaveis, para efeito deste Anexo, os casos cujos audiogramas mostram limiares
auditivos menores ou iguais a 25 dB (NA) em todas as frequéncias examinadas.

5.2 - Sao considerados sugestivos de Perda Auditiva Induzida por Niveis de Pressdo Sonora Elevados (PAINPSE) os casos
cujos audiogramas, nas frequéncias de 3.000 e/ou 4.000 e/ou 6.000 Hz, apresentem limiares auditivos acima de 25 dB (NA) e
mais elevados do que nas outras frequéncias testadas, estando estas comprometidas ou ndo, tanto no teste da via aérea
quanto da via 6ssea, em um ou em ambos os lados.

5.2.1 - Nao sao consideradas alteragdes sugestivas de PAINPSE aquelas que ndo se enquadrem nos critérios definidos no
item 5.2 acima.

5.3 - Sdo considerados sugestivos de desencadeamento de PAINPSE os casos em que os limiares auditivos em todas as
frequéncias testadas no exame audiométrico de referéncia e no sequencial permanegam menores ou iguais a 25 dB (NA), mas
a comparacao do audiograma sequencial com o de referéncia mostra evolugdo que preencha um dos critérios abaixo:

a) a diferenga entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de frequéncias de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou
ultrapassa 10 dB (NA);
b) a piora em pelo menos uma das freqliéncias de 3.000, 4.000 ou 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 15 dB (NA).

5.3.1 - S&o considerados também sugestivos de desencadeamento de PAINPSE os casos em que apenas o exame
audiométrico de referéncia apresente limiares auditivos em todas as frequéncias testadas menores ou iguais a 25 dB (NA), e a
comparagao do audiograma sequencial com o de referéncia preencha um dos critérios abaixo:

a) a diferenga entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de frequiiéncias de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou
ultrapassa 10 dB (NA);

b) a piora em pelo menos uma das freqliéncias de 3.000, 4.000 ou 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 15 dB (NA).

5.4 - Sdo considerados sugestivos de agravamento da PAINPSE os casos ja confirmados em exame audiométrico de
referéncia e nos quais a comparagado de exame audiométrico seqliencial com o de referéncia mostra evolugdo que preenche
um dos critérios abaixo:

a) a diferenga entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz, ou no
grupo de frequéncias de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB (NA);

b) a piora em uma freqiiéncia isolada iguala ou ultrapassa 15 dB (NA).
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5.5 - Para fins deste Anexo, o exame audiométrico de referéncia deve permanecer como tal até que algum dos exames
audiométricos sequenciais demonstre desencadeamento ou agravamento de PAINPSE.

5.5.1 - O exame audiométrico sequencial que venha a demonstrar desencadeamento ou agravamento de PAINPSE passara a
ser, a partir de entdo, o novo exame audiométrico de referéncia.

6 - O diagndstico conclusivo, o diagndstico diferencial e a definicdo da aptiddo para a funcdo ou atividade, na suspeita de
PAINPSE, séo atribuigbes do médico do trabalho responsavel pelo PCMSO.

7 - Devem ser motivo de especial atengdo empregados expostos a substancias ototéxicas e/ou vibragao, de forma isolada ou
simultanea a exposicéo a ruido potencialmente nocivo a audigéo.

8 - A PAINPSE, por si s6, ndo ¢ indicativa de inaptiddo para o trabalho, devendo-se levar em consideragao na analise de cada
caso, além do tragado audiométrico ou da evolugéo seqliencial de exames audiométricos, os seguintes fatores:

a) a historia clinica e ocupacional do empregado;

b) o resultado da otoscopia e de outros testes audiolégicos complementares;

c) a idade do empregado;

d) os tempos de exposicao pregressa e atual a niveis de presséo sonora elevados;

€) os niveis de pressao sonora a que o empregado estara, esta ou esteve exposto no exercicio do trabalho;
f) a demanda auditiva do trabalho ou da fungéo;

g) a exposigdo nao ocupacional a niveis de pressao sonora elevados;

h) a exposigcéo ocupacional a outro(s) agente(s) de risco ao sistema auditivo;

i) a exposi¢cdo nao ocupacional a outro(s) agentes de risco ao sistema auditivo;

j) a capacitagéo profissional do empregado examinado;

k) os programas de conservagao auditiva aos quais tem ou tera acesso o empregado.

9 - Nos casos de desencadeamento ou agravamento de PAINPSE, conforme os critérios deste Anexo, o médico do trabalho
responsavel pelo PCMSO deve:

a) definir a aptidao do empregado para a fungao;
b) incluir o caso no Relatério Analitico do PCMSO;

c) participar da implantacdo, aprimoramento e controle de programas que visem a conservagao auditiva e prevencdo da
progressao da perda auditiva do empregado acometido e de outros expostos a riscos ocupacionais a audigéo, levando-se em
consideracdo, inclusive, a exposicao a vibragcao e a agentes ototdxicos ocupacionais;

d) disponibilizar copias dos exames audiométricos aos empregados.

10 - Nos casos em que o exame audiométrico de referéncia demonstre alteracdes cuja evolucdo esteja em desacordo com os
moldes definidos neste Anexo para PAINPSE, o médico do trabalho responsavel pelo PCMSO deve:

a) verificar a possibilidade da presenga concomitante de mais de um tipo de agressdo ao sistema auditivo;

b) orientar e encaminhar o empregado para avaliagéo especializada;

c) definir sobre a aptiddo do empregado para fungao;

d) participar da implantacdo e aprimoramento de programas que visem a conservacao auditiva e prevengao da progresséo da
perda auditiva do empregado acometido e de outros expostos a riscos ocupacionais a audi¢gdo, levando-se em consideragao,
inclusive, a exposicao a vibragao e a agentes ototéxicos ocupacionais;

e) disponibilizar copias dos exames audiométricos aos empregados.

MODELO DE FORMULARIO PARA REGISTRO DE TRACADO AUDIOMETRICO ORELHA DIREITA
Frequéncia em kHz

www.sato.adm.br 27



) B =10 02 05 1 2 3 4 5 & &
NIVEL DE AUDICAD EM dD D 0

130

ORELHA ESOLUERDA
Frequéncia em kHz

_ B =10 025 05 1 2 3 4 5 & &
NIVEL DE AUDICAD EM dD D 0

100
110
120
120

D

Observacao: A distancia entre cada oitava de freqiiéncia deve corresponder a uma variagédo de 20 dB no eixo do nivel de
audigao (D).

SIMBOLOS PARA REGISTROS DE AUDIOMETRIAS

ORELHA DIREITA | ORELHA FSQOUERDA
&

“ia de Condugio Ossea <

RESPORTAS PRESENTES

BESPUOST A PRESEMN RS

“ia de Conduglo Adrca

v X |v X

Via de Condugio Aerza y:"-’”
3 e Cumnchugsin Clssen “:
Observacgoes:

a) Os simbolos referentes a via de condugdo aérea devem ser ligados por meio de linhas continuas para a orelha direita e
linhas interrompidas para a orelha esquerda.

b) Os simbolos de condugdo 6ssea ndo devem ser interligados.

c) No caso do uso de cores: a cor vermelha deve ser usada para os simbolos referentes a orelha direita; a cor azul deve ser
usada para os simbolos referentes a orelha esquerda.

ANEXO Il - CONTROLE RADIOLOGICO E ESPIROMETRICO DA EXPOSIGAO A AGENTES QUIMICOS

1 - Este Anexo estabelece as condigbes técnicas e pardmetros minimos para a realizagéo de:

a) Radiografias de Tdrax - RXTP em programas de controle médico em saude ocupacional de empregados expostos a poeiras
minerais, de acordo com os critérios da Organizagao Internacional do Trabalho - OIT;
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b) Espirometrias para avaliagdo da fungdo respiratdria em empregados expostos a poeiras minerais e para avaliagdo de
empregados com indicagcéo de uso de equipamentos individuais de protecéo respiratoria.

2 - RADIOGRAFIAS DE TORAX PARA APOIO AO DIAGNOSTICO DE PNEUMOCONIOSES

2.1 - Os procedimentos para realizagdo de RXTP devem atender as diretrizes da Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n °
330, de 20 de dezembro de 2019, que dispde sobre o uso dos raios X diagndsticos em todo o territério nacional, ou suas
revisdbes mais recentes.

2.2 - Os equipamentos utilizados para realizagdo de RXTP devem possuir as seguintes caracteristicas:

a) gerador monofasico de alta freqliéncia de preferéncia e/ou trifasico de 6 a 12 pulsos, no minimo de 500 mA,;
b) tubo de raios X - 30/50;

c) filtro de aluminio de 3 a 5 mm;

d) grade fixa com distancia focal de 1,50 m;

e) razéo da grade 10:1 com mais de 100 colunas;

f) razdo da grade 12:1 com 100 colunas.

2.2.1 - A unidades moéveis de raios X podem utilizar equipamentos de 300 mA (trezentos miliamperes) desde que o gerador
tenha poténcia minima de 30 kW (trinta quilowatts).

2.2.2 - No caso de utilizagdo de equipamentos para RXTP em unidades moveis, devem ser cumpridas, além do exigido acima,
as seguintes condigdes: a) dispor de alvara especifico para funcionamento da unidade transportavel de raios X; b) ser
realizado por profissional legalmente habilitado e sob a supervisdo de responsavel técnico nos termos da RDC ja referida; c)
dispor de Laudo Técnico emitido por profissional legalmente habilitado, comprovando que os equipamentos utilizados atendem
ao exigido neste Anexo.

2.3 - A técnica radiolégica para RXTP deve observar os seguintes padrdes: a) foco fino (0,6 a 1,2 mm); b) 100 mA ou 200 mA
(tubo de alta rotagdo); c) tempo - 0,01 a 0,02 ou 0,03 segundos; d) constante - 40 ou 50 kV (quilovolts).

2.4 - O processamento dos filmes deve ser realizado por processadora automatica e que atenda as exigéncias dos 6rgaos
ambientais responsaveis.

2.5 - A identificacdo dos filmes radiograficos utilizados em radiologia convencional deve incluir, no canto superior direito do
filme radiografico, a data da realizagdo do exame, o numero de ordem do servigo ou do prontuario do empregado e nome
completo do empregado ou as iniciais do nome completo.

2.6 - A leitura radiolégica deve ser descritiva e, para a interpretagdo e emisséo dos laudos dos RXTP, devem ser utilizados,
obrigatoriamente, os critérios da OIT na sua revisdo mais recente e a colegao de radiografias-padrao da OIT.

2.6.1 - Em casos selecionados, a critério clinico, pode ser realizada a Tomografia Computadorizada de Alta Resolugédo de
Torax.

2.6.2 - As leituras radiolégicas devem ser anotadas em Folha de Leitura Radiolégica que contenha a identificagédo da
radiografia e do leitor, informagdes sobre a qualidade da imagem e os itens da classificagao.

2.7 - O laudo do exame radiolégico deve ser assinado por um ou mais de um, em caso de multiplas leituras, dos seguintes
profissionais: a) médico radiologista com titulo de especialista ou registro de especialidade no Conselho Regional de Medicina
e com qualificagdo e/ou certificagdo em Leitura Radiolégica das Pneumoconioses - Classificagdo Radiolégica da OIT, por meio
de curso/modulo especifico; b) médicos de outras especialidades, que possuam titulo ou registro de especialidade no
Conselho Regional de Medicina em Pneumologia, Medicina do Trabalho ou Clinica Médica (ou uma das suas
subespecialidades) e que possuam qualificagéo e/ou certificagdo em Leitura Radioldgica das Pneumoconioses - Classificagéo
Radiolégica da OIT, por meio de curso/médulo especifico.

2.8 - As certificagdes sdo concedidas por aprovagdo nos exames do National Institute for Occupational Safety and Health -
NIOSH ou pelo exame "AIR-Pneumo”, sendo que, em caso de certificagdo concedida pelo exame do NIOSH, o profissional
também pode ser denominado "Leitor B".

2.9 - Sistemas de radiologia digital do tipo CR ou DR podem ser utilizados para a obtengdo de imagens radioldgicas do térax
para fins de interpretagdo radiolégica da OIT.

2.9.1 - Os parametros fisicos para obtencdo de RXTP de qualidade técnica adequada, utilizando-se equipamentos de
radiologia digital, devem ser similares aos da radiologia convencional.

2.9.2 - A identificagdo dos filmes digitais deve conter, no minimo, a data da realizagdo do exame, nimero de ordem do servigo
ou do prontuario do paciente e nome completo do paciente ou as iniciais do nome completo.
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2.10 - A Interpretagédo Radioldgica de radiografias digitais deve seguir os critérios da OIT.

2.10.1 - Imagens geradas em sistemas de radiologia digital (CR ou DR) e transferidas para monitores sé podem ser
interpretadas com as radiografias-padrdo em monitor anexo.

2.10.2 - Os monitores utilizados para exibicdo da radiografia a ser interpretada e das radiografias-padrdo devem ser de
qualidade diagnoéstica, possuir resolugdo minima de 3 megapixels e 21" (54 cm) de exibigdo diagonal por imagem.

2.10.3 - Imagens digitais impressas em filmes radiolégicos devem ser interpretadas com as radiografias-padrao em formato
impresso, em negatoscopios.

2.10.4 - Nao é permitida a interpretagdo de radiografias digitais, para fins de classificacdo radiolégica da OIT, nas seguintes
condigcdes:

a) radiografias em monitores comparadas com as radiografias-padrao em negatoscoépio, ou o inverso;

b) radiografias digitais impressas em filmes radiolégicos com redugdes menores do que 2/3 do tamanho original;

c) radiografias digitais impressas em papel fotografico;

d) imagens originadas no sistema de radiografia convencional que foram digitalizadas por scanner e, posteriormente,
impressas ou exibidas em tela.

2.11 - Os servigos que ofertem radiologia digital devem assegurar a confidencialidade dos arquivos eletrénicos e de dados dos
trabalhadores submetidos a RXTP admissionais, periédicos e demissionais, para fins da classificagcao radiolégica da OIT, por
meio de procedimentos técnicos e administrativos adequados.

2.12 - RXTP obtidas pelo método convencional devem ser guardadas em filmes radioldgicos, em formato original.

2.13 - Imagens obtidas por sistemas digitais (CR ou DR) devem ser armazenadas nos seguintes formatos:

a) impressas em filmes radiolégicos cuja redugdo maxima seja equivalente a 2/3 do tamanho original; ou
b) em midia digital, gravadas em formato DICOM e acompanhadas de visualizador (viewer) de imagens radiolégicas.

2.14 - A guarda das imagens deve ter sua responsabilidade definida e documentada.

2.15 - S0 responsaveis pela guarda o médico do trabalho responsavel pelo PCMSO ou, no caso de a empresa possuir servigo
proprio, o responsavel pelo servigo de radiologia.

2.15.1 - A guarda das imagens refere-se as radiografias de cunho ocupacional, admissionais, periédicas e demissionais, bem
como a eventuais radiografias cujas alteragdes sejam suspeitas ou atribuiveis a exposi¢cdo ocupacional.

2.16 - O tempo de guarda dos exames deve obedecer aos critérios definidos na NR-07.

QUADRO 1 - PERIODICIDADE DOS EXAMES RADIOLOGICOS PARA EMPREGADOS EXPOSTOS A SILICA E ASBESTO

Empresas com medig6es quantitativas periddicas
CLSC* <=10% LEO RX na admissdo somente.
10% LEO < CLSC < 50% LEO RX na admissao, a cada 5 anos de exposicéo até os 15 anos, e,
apos, a cada 3 anos.
50% LEO < CLSC < 100% LEO RX na admissao, a cada 3 anos de exposicéo até 15 anos, e, apos, a
cada 2 anos.
CLSC >100% LEO RX na admisséo e anual.
Empresas sem avaliagdes quantitativas RX na admissao, a cada 2 anos de exposi¢ado até 15 anos, e, apds,
anual.
1.1.1 1.1.2
1.1.3

**LEO = Limite de exposi¢ao ocupacional
*CLSC(95%) ou percentil 95 = Concentragdo calculada estatisticamente com Limite Superior de Confianca 95%

NOTA: Trabalhadores que apresentarem Leitura Radiologica 0/1 ou mais deverdo ser avaliados por profissionais médicos
especializados.

QUADRO 2 - PERIODICIDADE DOS EXAMES RADIOLOGICOS, APOS O TERMINO DO CONTRATO DE TRABALHO, PARA
EMPREGADOS EXPOSTOS AO ASBESTO
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1 - Cabe ao empregador, apds o término do contrato de trabalho envolvendo exposi¢éo ao asbesto, disponibilizar a realizagéo
periddica de exames médicos de controle durante, no minimo, 30 anos, sem custos aos trabalhadores.

1.1 - Estes exames, incluindo raios X de Térax, devem ser realizados com a seguinte periodicidade:

a) a cada 3 anos para trabalhadores com periodo de exposigéo até 12 anos;

b) a cada 2 anos para trabalhadores com periodo de exposi¢do de mais de 12 a 20 anos;

c) anual para trabalhadores com periodo de exposi¢do superior a 20 anos.

2 - O trabalhador recebera, por ocasido da demissao e retornos posteriores, comunicagao da data e local da préxima avaliagdo

médica.

QUADRO 3 - POEIRAS CONTENDO PARTICULAS INSOLUVEIS OU POUCO SOLUVEIS DE BAIXA TOXICIDADE E NAO
CLASSIFICADAS DE OUTRA FORMA

Empresas com medig6es quantitativas periddicas
CLSC <=10% LEO* RX na admissdo somente.
10% LEO < CLSC** <50% LEO RX na admisséo e apds 5 anos. Caso normal, repetir somente a
critério clinico.
50% LEO < CLSC < 100% LEO RX na admisséo e apds 5 anos. Caso normal, repetir somente a
critério clinico.
CLSC>100% LEO RX na admisséo e a cada 5 anos.
Empresas sem avaliagdes quantitativas RX na admisséo e a cada 5 anos.
1.1.1 1.1.2

*LEO = Limite de exposi¢do ocupacional
**CLSC (95%) ou percentil 95 = Concentracdo calculada estatisticamente com Limite superior de confianca 95%

3 - ESPIROMETRIAS OCUPACIONAIS
3.1 - Os empregados expostos ocupacionalmente a poeiras minerais e empregados com indicacdo de uso de equipamentos
individuais de protegao respiratéria devem ser submetidos a espirometria nos exames médicos admissional e periddicos a

cada dois anos.

3.1.1 - No caso de constatagdo de espirometrias com alteracdes, independentemente da causa, a periodicidade deve ser
reduzida para anual ou inferior, a critério médico.

3.1.2 - Nos exames pos-demissionais em empregados expostos ao asbesto, a periodicidade da espirometria deve ser a
mesma do exame radioldgico.

3.2 - No caso da constatacao de alteracdo espirométrica, o médico do trabalho responséavel pelo PCMSO deve investigar
possiveis relagdes do resultado com exposigdes ocupacionais no ambiente de trabalho.

3.3 - A organizacéo deve garantir que a execugao e a interpretagdo das espirometrias sigam as padronizagdes constantes nas
Diretrizes do Consenso Brasileiro sobre Espirometria na sua mais recente verséo.

3.4 - A interpretagédo do exame e o laudo da espirometria devem ser feitos por médico.

ANEXO IV - CONTROLE MEDICO OCUPACIONAL DE EXPOSIGAO A CONDIGOES HIPERBARICAS
1 - TRABALHADOR NA CONSTRUGAO CIVIL EXPOSTO A CONDIGOES HIPERBARICAS

1.1 - E obrigatéria a realizagdo de exames médicos, dentro dos padrdes estabelecidos neste Anexo, para o exercicio de
atividade sob pressdo atmosférica elevada (pressao hiperbarica).

1.2 - Os exames médicos para trabalhadores candidatos a trabalho em pressdes hiperbaricas deverdao ser avaliados por
médico qualificado.

1.3 - O atestado de aptid&o tera validade por 6 meses.
1.4 - O trabalhador n&o pode sofrer mais que uma compresséo num periodo de 24 horas.

1.5 - Profissionais que realizem liberacdo de base dentro dos tubulées de ar comprimido em jornadas de curta duragéo, de até
30 minutos, podem ser submetidos a mais de uma compressdo em menos de 24 horas e até o maximo de trés compressoes.
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1.6 - O trabalhador ndo pode ser exposto a presséo superior a 4,4 ATA, exceto em caso de emergéncia, sob supervisdo direta
do médico qualificado.

1.7 - A duragao do periodo de trabalho sob ar comprimido ndo pode ser superior a 8 horas, em pressdes de trabalho de 1,0 a
2,0 ATA; a 6 horas, em pressdes de trabalho de 2,1 a 3,5 ATA; e a 4 horas, em pressao de trabalho de 3,6 a 4,4 ATA.

1.8 - Apés a descompresséo, os trabalhadores devem ser obrigados a permanecer, no minimo, por 2 horas, no canteiro de
obra, cumprindo um periodo de observagdo médica.

1.9 - O local adequado para o cumprimento do periodo de observagdo deve ser designado pelo médico do trabalho
responsavel pelo PCMSO ou pelo médico qualificado.

1.10 - O médico qualificado deve manter disponibilidade para contato enquanto houver trabalho sob ar comprimido, sendo que,
em caso de acidente de trabalho, deve ser providenciada assisténcia, bem como local apropriado para atendimento médico.

1.11 - Todo empregado que trabalhe sob ar comprimido deve ter um prontuario médico, no qual devem ser registrados os
dados relativos aos exames realizados.

1.12 - Em caso de auséncia ao trabalho por mais de 15 dias ou afastamento por doenga, o empregado, ao retornar, deve ser
submetido a novo exame médico, com emisdo de ASO.

1.13 - Em caso de auséncia ao trabalho por doenga, por até 15 dias, o empregado deve ser submetido a novo exame clinico
supervisionado pelo médico qualificado, sem a necessidade da emissdo de um novo ASO.

1.14 - Se durante o processo de compressao o empregado apresentar queixas, dores no ouvido ou de cabeca, a compressado
deve ser imediatamente interrompida com redugdo gradual da pressdo na campanula até que o empregado se recupere.

1.14.1 - Caso nao ocorra a recuperagao, a descompressado deve continuar até a pressao atmosférica, retirando-se, entao, o
empregado e encaminhando-o ao servigco médico.

1.15 - Todo empregado que vé exercer trabalho sob ar comprimido deve ser orientado quanto aos riscos decorrentes da
atividade e as precaugdes que devem ser tomadas.

1.16 - A capacidade fisica de empregados para trabalho em condigBes hiperbaricas deve ser avaliada antes do inicio das
atividades e supervisionada por médico qualificado.

1.17 - E proibido o trabalho de menores de 18 anos em qualquer ambiente hiperbarico.

1.18 - Devem ser realizados os seguintes exames complementares quando da realizagdo do admissional e periddico, para
trabalho em condig¢des hiperbaricas:

a) radiografia de térax em visdo anteroposterior e de perfil: admissional e anual;

b) eletrocardiograma: admissional e anual;

¢) hemograma completo: admissional e anual;

d) grupo sanguineo e fator RH: apenas admissional;

e) dosagem de glicose sanguinea: admissional e anual;

f) radiografia bilateral das articulagbes escapuloumerais, coxofemorais e de joelhos: admissional e bienal;
g) audiometria: admissional, seis meses apds o inicio da atividade, e, a seguir, anualmente;

h) eletroencefalograma: apenas admissional;

i) espirometria: admissional e bienal.
1.18.1 - A critério médico, outros exames complementares poderao ser solicitados a qualquer tempo.
1.19 - A descompressao deve ser realizada segundo as tabelas constantes deste Anexo.

1.20 - Deve ser disponibilizada uma camara hiperbarica de tratamento, 24 horas por dia, 7 dias por semana, situada a uma
distancia tal que o trabalhador seja atendido em, no méaximo, 1 hora apés a ocorréncia.

1.21 - O empregador deve garantir a disponibilidade, no local de trabalho, de recursos médicos, incluindo oxigénio medicinal
de superficie, e de pessoal necessario para os primeiros socorros, em casos de acidentes descompressivos ou outros eventos
que comprometam a saude dos trabalhadores na frente de trabalho, sendo que o planejamento desses recursos cabe ao
médico do trabalho responsavel pelo PCMSO ou ao médico qualificado.

1.22 - O tratamento recompressivo deve ser conduzido sob supervisdo do médico qualificado.

1.23 - Em relagdo a ventilagdo, a temperatura e a qualidade do ar, devem ser observadas as seguintes condig¢des:
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a) durante a permanéncia dos trabalhadores na cadmara de trabalho ou na campéanula ou eclusa, a ventilacdo deve ser
continua, a razédo de, no minimo, 30 pés cubicos/min./homem;

b) a temperatura, no interior da campanula ou eclusa e da camara de trabalho, ndo deve exceder a 27°C;

c) a qualidade do ar deve ser mantida dentro dos padrdes de pureza a seguir. mondxido de carbono menor que 20 ppm;
didxido de carbono menor que 2.500 ppm; éleo menor que 5 mg/m?®* (PT>2atm); material particulado menor que 3 g/m?
(PT<2atm);

d) oxigénio maior que 20%.

1.24 - A compressao deve ser realizada a uma vazao maxima de 0,3 atm no primeiro minuto e ndo podera exceder 0,7 atm nos
minutos subsequentes.

1.25 - Nao é permitido a organizagdo submeter o empregado a voos ou elevacdes acima de 700 metros nas 24 horas que
sucederem um mergulho seco.

2 - GUIAS INTERNOS DE CAMARAS HIPERBARICAS MULTIPLACE

2.1 - Esta categoria profissional deve ser avaliada com os mesmos critérios clinicos e de exames complementares do item "1.
TRABALHADOR NA CONSTRUCAO CIVIL EXPOSTO A CONDICOES HIPERBARICAS" deste Anexo.

2.2 - Esta categoria profissional pode ser submetida a até 2 exposigdes em 24 horas, sob supervisdo do médico qualificado.

2.3 - Nao é permitido a organizagdo submeter o empregado a voos ou elevagdes acima de 700 metros nas 24 horas que
sucederem um mergulho seco.

3 - MERGULHADORES PROFISSIONAIS

3.1 - Para mergulho profissional, as atividades devem ser acompanhadas e orientadas por médico qualificado com
conhecimento de fisiologia de mergulho, escolha de misturas gasosas, diagnostico e tratamento de doengas e acidentes
ligados ao mergulho.

3.2 - Todos os mergulhos devem ser registrados, incluindo a identificagdo dos mergulhadores participantes e os dados
técnicos de pressdes, tempos e composigdo do gas respirado.

3.3 - Nos mergulhos em que se utilize mistura gasosa diferente do ar, devem ser obedecidas medidas especificas para evitar
enganos, troca de cilindros e erros na execugao de paradas de descompresséo.

3.4 - Os exames médicos ocupacionais dos empregados em mergulho profissional devem ser realizados:

por ocasido da admisséo;
a cada 6 meses, para todo o pessoal em efetiva atividade de mergulho;
apos acidente ocorrido no desempenho de atividade de mergulho ou doenga grave;

a
b
c
d) em situagdes especiais outros exames podem ser solicitados a critério médico.

)
)
)
)

3.5 - Devem ser realizados os seguintes exames complementares quando da realizagdo do admissional e periddico, para
mergulho profissional:

a) radiografia de térax em visdo anteroposterior e de perfil: admissional e anual;

b) eletrocardiograma ou teste ergométrico de esforgo, a critério médico: anual;

c) ecocardiograma: apenas admissional;

d) teste ergométrico de esforgo: admissional;

e) hemograma completo: admissional e anual;

f) grupo sanguineo e fator RH: apenas admissional;

g) dosagem de glicose sanguinea: admissional e anual;

h) radiografia bilateral das articulagées escapuloumerais, coxofemorais e de joelhos: admissional e bienal, que poderédo ser
substituidos, a critério médico, por Ressonancia Nuclear Magnética ou Tomografia Computadorizada;
i) audiometria: admissional, seis meses apods o inicio da atividade e, a seguir, anualmente;

j) eletroencefalograma: admissional;

k) espirometria: admissional e bienal;

I) acuidade visual: admissional e anual.

3.6 - A critério médico, outros exames complementares e pareceres de outros profissionais de saude podem ser solicitados a
qualquer tempo.
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3.7 - E vedada a atividade de mergulho para gestantes e lactantes.
3.8 - A compresséo e a descompressao devem ser definidas pelo médico qualificado responsavel pelo mergulho.

3.9 - Todas as embarcacdes para trabalho de mergulho profissional devem ter, a bordo, uma camara hiperbarica de tratamento
para atendimento de doencgas ou acidentes de mergulho.

3.10 - Os tratamentos de doengas ou acidentes de mergulho devem estar a cargo de médico qualificado.

3.11 - Para os mergulhos realizados a partir de bases em terra, deve se disponibilizada uma camara hiperbarica de tratamento,
24 horas por dia, 7 dias por semana, para que o mergulhador seja atendido em, no maximo, 1 hora apd6s a ocorréncia.

3.12 - O empregador deve garantir a disponibilidade, no local de trabalho, de recursos médicos, incluindo oxigénio medicinal
de superficie, e de pessoal necessario para os primeiros socorros, em casos de acidentes descompressivos ou outros eventos
que comprometam a saude dos trabalhadores na frente de traballho, sendo que o planejamento desses recursos cabe ao
médico qualificado.

3.13 - A seguranga de mergulho deve seguir a NORMAM-15/DPC em sua ultima revisao.

3.14 - Nao é permitido a organizagdo submeter o empregado a voos ou elevagdes acima de 700 metros nas 24 horas que
sucederem um mergulho raso, ou 48 horas para mergulho saturado.

3.15 - O tratamento recompressivo deve ser conduzido sob supervisdo do médico qualificado.

TABELAS DE DESCOMPRESSAO

TABELA 1 - PRESSAO DE TRABALHO DE 1 A 1,900 ATA

PERIODO DE TRABALHO (HORAS) ESTAGIO DE DESCOMPRESSAO TEMPO TOTAL DE
DESCOMPRESSAO (**)
1,3 ATA
0 a 6:00 4 min 4min Linha 1
6:00 a 8:00 14min 14min Linha 2
+ de 8:00 (**) 30min 30min Linha 3
PRESSAO DE TRABALHO DE 1,0 A 2,0 ATA
TABELA 2 - PERIODO DE TRABALHO DE 30 MINUTOS A 1 HORA
PRESSAO DE TRABALHO *** ESTAGIO DE DESCOMPRESSAO (ATA)* TEMPO TOTAL DE
(ATA) DESCOMPRESSAO**
(min.)
28 | 26 | 24 | 22 | 2,0 1,8 1,6 | 1,4 | 1,2
20a2?2 Linha 4
22a24 Linha 5
24a26 5 5 Linha 6
26a28 10 10 Linha 7
2,8a3,0 5 15 20 Linha 8
TABELA 3 - PERIODO DE TRABALHO DE 1 HORA A 1 HORA E 30 MINUTOS
20a2?2 Linha 9
2,2a24 5 5 Linha 10
24a26 10 10 Linha 11
26a28 5 15 20 Linha 12
2,8a3,0 5 | 20 35 Linha 13
TABELA 4 - PERIODO DE TRABALHO DE 1 HORA E 30 MINUTOS A 2 HORAS
20a2?2 5 5 Linha 14
22a24 10 10 Linha 15
24a26 5 | 20 25 Linha 16
26a28 10 [ 30 40 Linha 17
2,8a3,0 5 15 | 35 55 Linha 18

TABELA 5 - PERIODO DE TRABALHO DE 2 HORAS A 2 HORAS E 30 MINUTOS
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20a22 5 5 Linha 19
22a24 20 20 Linha 20
24a26 5 [ 30 35 Linha 21
26a28 15 [ 40 55 Linha 22
2,8a3,0 5 [ 25| 40 70 Linha 23
TABELA 6 - PERIODO DE TRABALHO DE 2 HORAS E 30 MINUTOS A 3 HORAS
20a22 10 10 Linha 24
22a24 5 [ 20 25 Linha 25
24a26 10 [ 35 45 Linha 26
26a28 5 [ 20 | 40 65 Linha 27
2,8a3,0 10 [ 30 | 40 80 Linha 28
TABELA 7 - PERIODO DE TRABALHO DE 3 HORAS A 4 HORAS
20a22 15 15 Linha 29
22a24 5 [ 30 35 Linha 30
24a26 15 [ 40 55 Linha 31
26a28 5 [ 25| 45 75 Linha 32
2,8a3,0 5 15 [ 30 | 45 95 Linha 33
;I'ABELA 8 - PERIODO DE TRABALHO DE 4 HORAS A 6 HORAS
20a22 20 20 Linha 34
22a24 5 [ 35 40 Linha 35
24a26 5 [ 20 | 40 65 Linha 36
26a28 10 [ 30 | 45 85 Linha 37
2,8a3,0 5 [ 20 | 35 | 45 105 Linha 38
PRESSAO DE TRABALHO DE 3,0 A 4,4 ATA
TABELA 9 - PERIODO DE TRABALHO DE 0 A 30 MINUTOS
PRESSAO DE TRABALHO *** ESTAGIO DE DESCOMPRESSAO TEMPO TOTAL DE
(ATA) (ATA)* DESCOMPRESSAO**
(min.)
2,6 24 2,2 2,0 1,8 1,6 1,4 1,2
3,0a3,2 5 5 Linha 39
32a34 5 5 Linha 40
34a3,6 5 5 Linha 41
3,6a3,8 5 5 Linha 42
3,8a4,0 5 5 10 Linha 43
4,0a4,.2 5 5 10 Linha 44
42a44 5 10 15 Linha 45
TABELA 10 - PERIODO DE TRABALHO DE 30 MINUTOS A 1 HORA
3,0a3,2 5 15 20 Linha 46
32a34 5 20 25 Linha 47
34a3,6 10 25 35 Linha 48
3,6a3,8 5 10 35 50 Linha 49
3,8a4,0 5 15 40 60 Linha 50
4,0a4,.2 5 5 20 40 70 Linha 51
4,2a44 5 10 25 40 80 Linha 52
TABELA 11 - PERIODO DE TRABALHO DE 1 HORA A 1 HORA E 30 MINUTOS
3,0a3,2 5 10 35 50 Linha 53
32a34 5 20 35 60 Linha 54
34a3,6 10 25 40 75 Linha 55
3,6a3,8 5 10 30 45 90 Linha 56
3,8a4,0 5 20 35 45 105 Linha 57
4,0a4,.2 5 10 20 35 45 115 Linha 58
42a4/45 15 25 35 45 125 Linha 59
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TABELA 12 - PERIODO DE TRABALHO DE 1 HORA E 30 MINUTOS A 2 HORAS

3,0a3,2 5 25 40 70 Linha 60
32a34 5 10 30 40 85 Linha 61
34a3,6 5 20 35 40 100 Linha 62
3,6a3,8 5 10 25 35 40 115 Linha 63
3,8a4,0 5 15 30 35 45 130 Linha 64
4,0a4.2 5 10 20 30 35 45 145 Linha 66
42a44 5 15 25 30 35 45 155 Linha 67

TABELA 13 - PERIODO DE TRABALHO DE 2 HORAS A 2 HORAS E 30 MINUTOS

3,0a3,.2 5 10 30 45 90 Linha 68
32a34 5 20 35 45 105 Linha 69
34a3,6 5 10 25 35 45 120 Linha 70
3,6a3,38 5 20 30 35 45 135 Linha 71
3,8a4,0 5 10 20 30 35 45 145 Linha 72
4,0a4,.2 5 5 15 25 30 35 45 160 Linha 73
42a44 5 10 20 25 30 40 45 175 Linha 74

TABELA 14 - PERIODO DE TRABALHO DE 2 HORAS E 30 MINUTOS A 3 HORAS

3,0a3,.2 5 15 35 40 95 Linha 75
32a34 10 25 35 45 115 Linha 76
34a3,6 5 15 30 35 45 130 Linha 77
3,6a3,.8 5 10 20 30 35 45 145 Linha 78
3,8a4,0 5 20 25 30 35 45 160 Linha 79
4,0a4,.2 5 10 20 25 30 40 45 175 Linha 80
42a44 5 5 15 25 25 30 40 45 190 Linha 81

TABELA 15 - PERIODO DE TRABALHO DE 3 HORAS A 4 HORAS

3,0a3,.2 10 20 35 45 110 Linha 82
32a34 5 15 25 40 45 130 Linha 83
34a3,6 5 5 25 30 40 45 150 Linha 84
3,6a3,38 5 15 25 30 40 45 160 Linha 85
3,8a4,0 5 10 20 25 30 40 45 175 Linha 86
4,0a4,.2 5 5 15 25 25 30 40 45 190 Linha 87
42a44 5 15 20 25 30 30 40 45 210 Linha 88

TABELA 16 - PERIODO DE TRABALHO DE 4 HORAS A 6 HORAS

3,0a3,.2 5 10 25 40 50 130 Linha 89
32a34 10 20 30 40 55 155 Linha 90
34a3,6 5 15 25 30 45 60 180 Linha 91
3,6a3,.8 5 10 20 25 30 45 70 205 Linha 92
3,8a4,0 10 15 20 30 40 50 80 245 Linha 93

NOTAS:

(*) A descompressao tanto para o 1° estagio quanto entre os estagios subsequentes deve ser feita a velocidade n&o superior a
0,4 atm/minuto.

(**) Nao esta incluido o tempo entre estagios.

(***) Para os valores limites de pressao de trabalho, use a maior descompresséo.

(***) O periodo de trabalho mais o tempo de descompresséo (incluindo o tempo entre os estagios) ndo devera exceder a 12
horas.

ANEXO V - CONTROLE MEDICO OCUPACIONAL DA EXPOSIGAO A SUBSTANCIAS QUIMICAS CANCERIGENAS E A
RADIACOES IONIZANTES
1 - OBJETIVOS

1.1 - Estabelecer diretrizes e parametros complementares no PCMSO para vigilancia da saude dos empregados expostos
ocupacionalmente a substancias quimicas cancerigenas e a radiagbes ionizantes, de acordo com as informacgdes fornecidas
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pelo Programa de Gerenciamento de Risco - PGR, visando a prevencao e a deteccao do cancer e de lesdes e alteragdes pré-
cancerigenas relacionados ao trabalho.

2 - CAMPO DE APLICAGAO

2.1 - O presente Anexo aplica-se as organizagdes que produzam, transportem, armazenem, utilizem ou manipulem
substancias quimicas cancerigenas, com registro CAS, conforme indicadas no Inventario de Riscos do PGR, misturas liquidas
contendo concentragdo igual ou maior que 0,1% em volume dessas substancias, ou mistura gasosa contendo essas
substancias, e as organizagdes nas quais os processos de trabalho exponham seus empregados a radia¢des ionizantes.

3 - DIRETRIZES

3.1 - O médico do trabalho responsavel deve registrar no PCMSO as atividades e fungdes na organizacdo com exposi¢éo
ocupacional a radiagdes ionizantes e a substancias quimicas cancerigenas, identificadas e classificadas no PGR.

3.1.1 - O médico responsavel pelo PCMSO deve orientar os médicos que realizam o exame clinico desses empregados sobre
a importancia da identificagcdo de lesdes e alteragbes clinicas ou laboratoriais que possam estar relacionadas a exposi¢édo
ocupacional a substancias quimicas cancerigenas e a radiagdes ionizantes.

4 - SUBSTANCIAS QUIMICAS CANCERIGENAS

4.1 - Os prontuarios médicos dos empregados expostos a substancias quimicas cancerigenas devem ser mantidos por periodo
minimo de 40 anos apds o desligamento do empregado.

4.1.1 - Os exames complementares para os empregados expostos a agentes quimicos cancerigenos, conforme informado no
PGR da organizagédo, sdo obrigatdrios quando a exposi¢cdo ocupacional estiver acima de 10% dos limites de exposicéo
ocupacional, ou quando n&do houver avaliagdo ambiental, e devem ser executados e interpretados com base nos critérios
constantes nesta NR.

4.2 - Benzeno

4.2.1 - As agbes de vigilancia da saude dos empregados expostos a benzeno devem seguir o disposto na Instru¢do Normativa
N° 2, de 20 de dezembro de 1995, da SSST/Ministério do Trabalho, e na Portaria de Consolidagao N° 5, Anexos LXVIII, LXIX,
LXX e LXXI, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude.

5 - RADIACOES IONIZANTES

5.1 - Os empregados devem ser avaliados, no exame médico admissional, de retorno ao trabalho ou de mudanga de risco,
quanto a sua aptiddo para exercer atividades em areas controladas ou supervisionadas, de acordo com as informagbes do
PGR e a classificagdo da Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN (Norma CNEN NN 3.01) para areas de trabalho com
radiacao ou material radioativo.

5.1.1 - A informagé&o sobre aptidao ou inaptiddo para exercer atividade com exposicao a radiagdo ou material radioativo deve
ser consignada no ASO do empregado.

5.2 - No caso de exposigao ocupacional acima do limite de dose anual de radiagdo ionizante, efetiva ou equivalente, deve ser
realizada nova avaliacdo médica do empregado para definicdo sobre a sua continuidade na atividade, quando deve ser emitido
novo ASO.

5.3 - No caso de exposi¢ao ocupacional acidental a niveis elevados de radiagéo ionizante, deve ser realizada nova avaliagédo
médica, com coleta de hemograma completo imediatamente e 24 horas apés a exposigéo.

5.4 - Os prontudrios médicos dos empregados expostos a radiagdes ionizantes devem ser mantidos até a data em que o
empregado completara 75 anos e, pelo menos, por periodo minimo de 30 anos apds o desligamento do empregado.

GLOSSARIO

ATA: abreviagado de Atmosfera de Pressédo Absoluta. Unidade de pressido que considera a pressdo manomeétrica e a pressao
atmosférica ambiente.

Atividades criticas: aquelas que exijam avaliacdo médica especifica para definir a aptiddo do empregado.
Camara hiperbarica de tratamento: cAmara que, independentemente da cadmara de trabalho, é usada para tratamento de

individuos que adquiram doenga descompressiva ou embolia e é diretamente supervisionada por médico qualificado; constitui
Vaso de Presséo para Ocupagéo Humana - VPOH, do tipo multipaciente (para mais de uma pessoa).
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Camara de superficie: uma cémara hiperbarica especialmente projetada para ser utilizada na descompressdo dos
mergulhadores, requerida pela operagao ou pelo tratamento hiperbarico.

Camara de trabalho: espago ou compartimento com pressao superior a pressao
atmosférica, onde o trabalho é realizado.

Camara submersivel de pressdo atmosférica: cAmara resistente a pressdo externa, especialmente projetada para uso
submerso, na qual os seus ocupantes permanecem submetidos a pressao atmosférica.

Campanula: camara através da qual o trabalhador passa do ar livre para a camara de trabalho do tubuldo e vice-versa. O
termo é utilizado nos trabalhos em tubuldes de ar comprimido e define a cadmara onde o trabalhador permanece aguardando
enquanto a pressao € aumentada no inicio da atividade laboral, e onde a presséo é diminuida no final da atividade laboral.

Descompressao: o conjunto de procedimentos, por meio do qual um mergulhador elimina do seu organismo o excesso de
gases inertes absorvidos durante determinadas condi¢des hiperbaricas, sendo tais procedimentos absolutamente necessarios
no seu retorno a pressao atmosférica.

Eclusa de pessoal: camara através da qual o trabalhador passa do ar livre para a cAmara de trabalho em tluneis pressurizados
e vice-versa; termo utilizado nos trabalhos em perfuracdo de tuneis, também conhecidas como "Shield", em referéncia ao
nome da marca do equipamento de perfuragdo de tuneis, que tem acoplada uma camara hiperbarica para a compresséo. E a
camara onde o trabalhador aguarda enquanto a pressdo € aumentada no inicio da atividade laboral, e onde a pressao é
diminuida no final da atividade laboral.

Encarregado de ar comprimido: profissional treinado e conhecedor das técnicas empregadas nos trabalhos em condigbes
hiperbaricas, designado pela organizagdo como o responsavel imediato pelos empregados e por toda a operagdo de ar
comprimido, incluindo pessoal e equipamento.

Guia interno: profissional de satde ou mergulhador profissional que é pressurizado juntamente com o paciente.

Médico qualificado: médico com habilitagdo em medicina hiperbarica.

Mergulhador: trabalhador qualificado para utilizagdo de equipamentos de mergulho com suprimento de gas respiratério, em
ambiente submerso.

Misturas respiratérias artificiais: misturas de oxigénio, hélio ou outros gases, apropriadas a respiracdo durante os trabalhos
submersos, quando nao seja indicado o uso do ar natural.

Operador de eclusa ou de campanula: trabalhador previamente treinado nas manobras de compressao e descompressao das
eclusas ou campanulas, responsavel pelo controle da pressao no seu interior, tanto no tubuldo quanto na eclusa de pessoal.

Operagédo de mergulho: toda aquela que envolve trabalhos submersos e que se estende desde os procedimentos iniciais de
preparagao até o final do periodo de observagéo, determinado pelo médico qualificado responsavel pelo mergulho.

Periodo de trabalho: tempo em que o trabalhador permanece sob condigdo hiperbarica excluindo-se o tempo de
descompresséo. Na atividade de mergulho é chamado "tempo de fundo".

Poeiras contendo particulas insoliveis ou pouco sollveis de baixa toxicidade e n&o classificadas de outra forma: também
chamadas de "poeiras incomodas"”, "biologicamente inertes", "particulas ndo classificadas de outra forma" - PNOC e que,
quando inaladas em quantidades excessivas, podem contribuir para doengas pulmonares.

Pressdo Maxima de Trabalho - PMT: a maior presséo de ar a qual o trabalhador é exposto durante sua jornada de trabalho.
Esta pressao é aquela que deve ser considerada na programagéo da descompressao.

Trabalhos sob ar comprimido: os efetuados em ambientes onde o trabalhador é obrigado a suportar pressGes maiores que a
atmosférica, e onde se exige cuidadosa descompressédo, de acordo com padrdes técnicos estabelecidos.

Tratamento recompressivo: tratamento de emergéncia em cémara hiperbarica multipaciente, realizado ou supervisionado
exclusivamente por médico qualificado e acompanhado diretamente por guia interno junto ao paciente.

Tubuldo de ar comprimido: equipamento para fundagdes com estrutura vertical, que se estende abaixo da superficie da agua
ou solo, no interior da qual os trabalhadores devem penetrar, entrando pela campénula, para uma pressao maior que
atmosférica. A atmosfera pressurizada opde-se a pressdo da agua e permite trabalho em seu interior.

Tunel pressurizado: escavagdo abaixo da superficie do solo, cujo maior eixo faz um angulo nido superior a 45° com a
horizontal, fechado nas duas extremidades, em cujo interior haja press&o superior a uma atmosfera.
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INSS - REDE DE ATENDIMENTO DA SUPERINTENDENCIA
PREVIDENCIA SOCIAL REGIONAL NORTE/CENTRO-OESTE - ALTERAGAO

A Portaria n°® 355, de 12/03/20, DOU de 13/03/20, do INSS, alterou a Rede de Atendimento da Superintendéncia-Regional
Norte/Centro-Oeste. Na integra:

O Presidente do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, no uso das atribuigbes que lhe foram conferidas pelo Decreto n°
9.746, de 8 de abril de 2019, e considerando o que consta no Processo Administrativo 35014.003711/2019-80, resolve:
Art. 1° - Alterar a Rede de Atendimento da Superintendéncia-Regional Norte/Centro-Oeste, da seguinte forma:

| - desativar a Agéncia da Previdéncia Social Atendimento Demandas Judiciais Maraba - APSDJMAR, cddigo 12.021.10.0, tipo
"D", vinculada a Geréncia-Executiva Maraba; e

Il - localizar a Agéncia da Previdéncia Social Atendimento Demandas Judiciais Distrito Federal - APSDJDF, cdédigo
23.001.11.0, tipo "D", vinculada a Geréncia-Executiva Distrito Federal.

Art. 2° - Cabera aos Orgdos Seccionais, Orgdos Especificos, Orgdos Descentralizados e & Empresa de Tecnologia e

Informagdes da Previdéncia - Dataprev, adotar as providéncias de carater técnico e administrativo para a concretizagao deste
Ato.

Art. 3° - Esta Portaria altera o Anexo Il da Resolugédo n°® 173/INSS/PRES, de 19 de janeiro de 2012, nos termos do Decreto n°
10.139, de 28 de novembro de 2019, e entra em vigor na data de sua publicagéo.

LEONARDO JOSE ROLIM GUIMARAES
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