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CD-Rom Trabalhista (guia pratico DP/RH) devidamente atualizado;
consultas trabathistas por telefone e por e-mail (sem limite);

acesso integral as paginas do site (restritas apenas aos assinantes);
noticias de urgéncia ou lembretes importantes, por e-mail;
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07/11/94 RELATORIO TRABALHISTA =~ No 089

REVISAO DAS PERDAS SMIAIS — DATA-BASE ﬂOVEb{BRQ/ 94

A Portaria Interministerial ne 10, de 26/10/94, DOU de 31/10/94, dos Mi-
nistérios do Trabalho e da Fazenda, divulgou a tabela de reajustes sala-
riais scgundo os dias de pagamento, para emnresas com data-base em novem
bre. Veja na Integra:

" Os Ministros de Estado do Trabalho e da Fazenda, no uso de suas atribuigées e, tendo
em vista o art. 59, § 29, do Decreto n® 1.239, de 14/09/94, resclvem:

Art. 12 - Para os trabalhadores com data-base em novembro/94, cue perceberam exclusi
vamente os percentuals plenos de reajustes e antecipacoes previstas na
Lei n? 8.542, de 23/12/92, com as alteracoes da Lei nQ 8.700, de 28/08/93,
no periodo de novembro/93 a fevereiro/94, bem assim tiveram os salarios
conwertidos para URV estritamente de acordo com a MP n@ 434, de 27/02/94,
0s percentuais de reajustes previstos nos arts. 27 e 29 da Lei n® 8.880, de
27/05/94, poderado ser obtidos diretamente no Anexo T desta Portaria, consi
deradas as datas habituais de pagamento mensal dos salarios.

Art. 29 - Para os trabalhadores referidos no art. 19 desta Portaria, cue perceberam
habltualmente antec1pabao de parte dos salarios no pericdo anterior a con
versao para URV, os percentuais de reajuste previstos no art.27 da Lei nd
8.880, de 1994, carresponderao & soma dos percentuais obtidos na forma do
artigo 19 desta Portaria, ponderados pela participagao relativa de cada
parcela recebida na camposicao do salario mensal.

Art. 39 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio. "
ANEXO |

A} Percantuais de reajuste salarial segundo os dias da pagamenta. Data-base em novembro.
Dias corridos (11 a 31 do més corrente; 1 a 10 do més subsequanis).

NOVIad 11 12 13 14 15 18 17 18
Lein* 8.880 ‘
Caput Art. 27 000% oo00%| 000%| o00o%| oD00%| 000%| o000%| 000%
§3° Art. 27 304%]  282%| 282%| 228w| 1e5%| oBr%| o0s2%| oe4%
§2° Art. 79 1587%| as5e7%| 1se7w| 1587%] 1587%| 1567%] 15e7wl 15er%
Total -] 19,10%} 19,09%| 1893%] 1828%] 1756%] 1644%] 18.30%]  16.76%
NOwIa4 19 2% 2 22 23 Z P13 26]
Lein* 8.580 .
Caput Ast, 2T 000%| 000%| 000%( 000% 000%] 0D0%| 000%| 0.00%
§3° At 27 0.78%] 088%{ 012%| 035%| .018%| o04w] 030%| o014%
£2° Art. 29 1567%) 1567%| 1567%| 1567%| 1587%| 1567%| 1587w is67%
“Total 1857%! 1647%| 1581%| 1607%] 1586%! 1572%] 16,02%| 1583%
NOVIS4 27 28 28 30 3 i 2 3
Lei n® 8.680
Caput Art. 27 0.00%] 000%| 000%] o00%|  o©o0%| o000%| 000%) 000%
§3°Art. 27 © 0.08%| 000% 000% 000% 000%| 000% 0O0%| 037%
§2° Art. 29 1587%) 1567%] 1567%| 1587%| 1S567%] 1567%] 1567%| 1567%
Total | "1576%| 1567%] 1567%| 1567%| 1567%| 1587%] 1587%|  16,10%
NOVIS4 ry 5 g 7 N ] 10
Lot n* 8.840
Caput Art, 27 000%! o000%| ©000%| 000%|  o000%| o00% 000%
§3° Art. 27 112%)  1,35%| 082%] 028%] 002%| 1,98%| 1,48%
1§52 art. 29 1567%| 1567%| 1S567%| 1567%| 1567%| 1567%| 1567%
Tatal 1697%] 17,23%] 16,62%] 1590%| 16.73%| _17,01%] _ 17,36%

B) Percentuais de reajuste salarial segundo os dias de pagamento, Data-base em novembro.
Dias ttefs (6° ao 23° do més corrente; 1° a0 5° do més subsequente).

NOVI94 [ 7 8 ] 10 11 12 13
Lein® 8.880 .
Caput Art, 27 0.00% 0.00% 0,00% 0,00% 0.00% 0,00% 0.,00% 0,00%
§3° Ant. 27 2,36% 2.22% 207% 1.91% 1.76% 1,568% 141% 1.24%
§2° Art. 28 1567%: A567%| 1567%) 1587%] 1567%) 1567%| 1667%| 1567%]
Total 1840% 18.24%| 1806%1 1788%| 1788%] 1750%] 17.30%] 1710%
NOVIg4 14 15 16 kFi 18 19 20 21
L.ei n° 8.880 ]
Caput Art, 27 0,00% 0,00% 0,00% 0.00% a.00% 0,00% 0,00% 0,00%
§3° Art. 27 . 1.06% 0.86% 085% (L44% 0.24%) 0,00% 0,00% 0.00%
§2° Art. 29 1567%! 1567%) 1367%] 1567%] 1587%] 15 1567%R] _1587%)
Totat 16.80%F 1666%| .1642%) 16,18%] - 1595%1 1567%] 1567%| 1967%




NOV/94 22 73 1 2 3 4 [3

Lei n® 8.38D N v .o - C
Caput Art, 27 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%]|  080% 0,00% 0,00%
§3" Art. 27 6,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 8,00% 0,00%
§2° Art. 29 1567%) 1587%| 1567%| 1567%| 15687%| 1567%| 1567%
Total 1567%) 1567%] 1567%] 1567%] 1587%) 1567%]  1567%

Exempilos:1) Trabalbadores que ganham até 6 salros minimos com data-base em novembro, cujos salarios sio
integratimente pages no 1° dia (il do mas subsequente t4m direito a um reajuste, sobre os salddos de outubro,
g 15,67 por cento,

2) Trabalhadores que ganham até 6 saldrios minimos com data-base em novembro, cujos saldsios s30 pagos da
seguinie forma: 40 por cento no dia 20 do mAs corrente, 8 o restante no 5° dia il do més subsequente, tém
direito a um reajuste sobre os salérios de outubro de 0.4 x 16,47 + 0,60 x 15,67 = 15,99 por cento

JORNADA NOTURNA - ADIGIONéhj HOBABIO REDUZIDO E HORAS EXTRAS

O trabalho noturno & compreendido entre 22 as 5 horas. Para cada hora no-
turna deve ser considerado 52,5 minutos (e nao 60 minutos). Assim o enpre
gado que trabalha direto das 22 as 5 horas, pelo reldgio faz 7 horas (fi-
sicas), porém o computo de horas & 8. Detalhadamente temos:

CcOMPUTO DA UNIDADE DA ACUMULADO DO HORAS
HORA NOTURNA HORA NOTURNA SOMATORIO CENTESIMAIS

1 52'30" 527307 03.875

2 + 52'30" 1:45700" 1.750

3 = + K52'30" 2:37'30" 2.625

4 = + 52'30" 3:30'00" 3.500

5 = + 52'30" 4:22'30" 4,375

6 = + 52'30" 5:15700" 5.250

7 + 52'30" 6:07'30" 6.125

8 + 32'30" 7:00'00" 7.000

Portanto, o empregado que trabalha 7 hs (acumulado do somatorlo) tem dire
ito a 8 hs {computo da hora noturna), a razao & porque a cada 52'3Q" ecui
vale a 1 hora.

O adicional noturno se paga a cada 52,5 minutos e nao sobre 60 minutos.
Portanto, o trabalho noturno das 22 as 5 horas, corresponde a 8 horas e
nao 7 horas (art. 73 da CLT).

Exemplo: O empregado que trabalha das 19 as 3:20 hs, com intervalo da ze-
ro hora a 1 hora, o adicional noturno seri:

- das 22 as 24 horas = 2 horas. Se pelas horas centesimais a ho=
ra noturna tem 0.875, entao basta dividir uma pela outra que
encontraremos as horas que servirao de base para calculo do a-
dicional noturno: 2 horas : 0.875 = 2,285714286 hs/centesi-
mais, ou seja 2:17'8,57" hs/sexagesimais.

- das 1 até 3:20 hs = 2:20 hs. Se pelas horas sexagesimais a ho
ra noturna tem 52'30", entdao basta dividir uma pela outra:
2:20 hsg : 52'30" = 2:40' hs/sx ou 2.66666 .,. hs/centesimais.

Portanto, total de horas para base de calculo do respectivo adi-
cicnal sera:
2.285714286 (19 periodo)
+ 2.666666667 (22 periodo)
4.952380953 (total) ou seja 4:57'8,57" hs.

As horas extras prestadas entre 22 e 5 hs, sao pagas com dois adicionais
acumulados (e nao somados).
Exemplo: Adicional noturno = 25% e Adicional de Extra = 50%.
O total de adicional de Extra a ser pago sera de 88% (1.5 x 1.25
= 1.88) e nao de 75% (50% + 25%).
Se as horas extras forem realizadas antes das 22 hs ou apds 5 horas, exis
tird apenas um adicional. Aproveitando o exemplo anterior, sera de 50%




EXAMES MEDICOS - NR N? 07 - ALTERACOES

A Portaria ne 12, de 13/10/94, DOU de 14/10/94, da Secretaria dec Sequran-
ca e Salde no Trabalho, apresentou projeto de reformulacao da Dortarla ne
12/83, da Secretaria de Seguranga e Medicina do Trabalho, referente 3 Nox
ma Regulamentadora n? 07, da Portaria ne 3.214/78 (Exames Médicos).

A Secretaria pede sugestoes a comunidade em geral para reformulagac do res
pectivo projeto.

As sugestoes poderdo ser enviadas para o Ministério do Trabalho, no seguin

te endereco: Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho
Esplanada dos Ministérios
Bloco I (ed. sede), sala 534
CEP: 70059-900 - Brasilia/DF

Veja na integra:

" O Secretario de Seguranca e Satide no Trabalho, no uso de suas atribuicoes legais, e
Considerando o disposto nos artigos 168 e 169 da secac V do Capitulo V do Titulo II
da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, com a redacdo dada pelas Leis 7855, de
24/10/89, e 6514, de 22/12/77, respectivamente;

Considerando a necessidade de atualizar as medidas preventlvas de medicina do traba
lho, adequardo-as aos novos conhecimentos técnico-cientificos;

Considerando o disposto no artigo 29 da Portaria n@ 3214, de 08/06/78, que anrovou
as Normas Regulamentadoras — NR, sobre Seguranca e Med1c1na do Trabalho;
Considerando a Resolugao n® 1246, de 08/01/88, do Conselho Federal de Medicina, cue
aprovol o Codigo de @tica Medica;

Considerando o disposto nos artigos 19 a 23 da Lei n® 8.213, de 24/07/91;
Considerando o Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social, aprovado pelo De —
creto ne 611, de 21/07/92, Capitulo III, Secac II, art, 139 a 143

Considerando o relatfrio final da Comissdo Interministerial de Satde do Trabalhador,
instituida pela Portaria Interministerial n@ (01, de 20/04/93, dos Ministerios do
Trabalho, da Salde, da Previdéncia Social e da Secretaria de Administracao Federal-
SAlR; e

objetivando receber contribuicoes da comunidade, resolve:

T - determinar a publicacac do projeto de reformulacido da Portaria 12/83, da Se -
cretaria fle Seguranca e Medicina do Trabalho, referente a Norma Requlamentado
ra n? 7 (exames médicos);

1I - fixar o prazo de 15 {quinze) dias para o recebimento das sugestoes, que deve—
rao ser ernviadas para o Ministério do Trabalho, no seguinte endereco:

Secretaria de Seguranca e Salide no Trabalho
Esplanada dos Ministérios

Bloco F (ed. sede), sala 534

CEP: 70059-900 - Brasilia/DF

11 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

ANEXO

NR 7 — PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAODE
7.1. DO OBJETIVO

7.1.1. Esta norma regulamentadora - NR, estabelece a chrigatoriedade da elabora-
Gao o implementagdo, em todas as empresas que admitam trabalhadores camo
empregados, do Programa de _Controle Medico de Satde - PCMS, com o objeti-
vo de promogao e preservacao da salde do conjunto dos trabalhadores da
erpresa.

7.1.2. Bsta NR estabelece os parametros minimos e diretrizes gerais a serem ob -
servados na execugao do PMS, podendo os mesmos serem apliados mediante
contrato, acordo ou convencac coletiva de trabalho.



7.2. DAS DIRETRIZES

7.2.1. O PCMS & parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da empre

7.2,

2.

7.2.3,

7.2.4.

sa no campo da satde dos trabalhadores, devendo estar articulado, dentre
outros, ao rrevisto na Comissao Interna de Prevencac de Acidentes — CIPA,
da NR 5.

O PCMS deve considerar as questoes incidentes sobre o individuo e a cole
tividade de trabalhadores, vrivilegiando, para a abordagem da relaqao en
tre sua salide e o trabalho, o instrumental clinico-epidemioldgico.

O PCMS deve ter cardter de prevencao, rastreamento e diagndstivo precoce
dos agravos a satde relacionados ao trabalho, inC¥E§%V§7dQ natureza sub-

clinica, além da constatac@o da existéncia de casos de doencas rrofissio-
rais ou danos irreversiveis a satde dos trabalhadores.

O PCMS deve ser planejado e implantado com base nos fatores de risco a
saude dos trabalhadores, especialmente os identificados nas avaliacoess
previstas nas demais NRs.

7.3. DAS RESPONSABIT.IDADES

7.3.1. Compete ao amoregador:

a)

e)

garantir a elaboragao e efetiva implementacao do PCMS, bem como zelar
pela sua eficacia;

Custear todos Os procedimentos relacionados ao PCMS e, cuando solicita
do pela inspegao do trabalho, comprovar a execucio da despesa;
indicar, dentre os médicos do Servigo Especializado em Sequranca e Me-
dicina do Trabalho - SEMT, da empresa, um coordenador responsavel pe-
la execucao do PCMS;

no caso de a empresa estar desobrigada de manter médico de acordo cam
a NR 4, devera o empregador indicar medico do trabalho, empregado ou
nao da empresa, para coordenar o PCMS;

inexistindo médico do trabalho na localidade, o empregador podera con-
tratar mé&dico de outra especialidade para coordenar o PCMS,

7.3.2. Compete ao mé&dico coordenador:

a)

b)

encarregar dos exames médicos previstos no item 7.4.1 nrofissional mé—
dico familiarizado cam os principios de patologia ocupaciomal ¢ suas
causas, bem camo o ambiente, as condicoes de trabalho e os fatores de
riscos a que esta ou sera exposto cada trabalhador da emresa a ser
examinado;

encarregar dos cxames camplementares previstos nos itens, cuadros e a-
nexos desta NR, profissicnais e/ou entidades devidamente ecuipados .
capacitados e cualificados,

7.4. DO DESENVOIVIMENTO DO PCMS

7.4.1. O POMS deve incluir, entre outreos, a reallzacao ohrigatoria dos exames me

7.4.2.

dicos:

a) admissicnal;

b) pericdico;

¢) de retorno ao trabalho;

d) de mudanca de funcao;

e) demissional.

Os exames de que trata o item 7.4.1. compreendem:

a) a avaliacao clinica, abrangendo anamnese ocupacional ¢ exame fisico e
mental;

b) exames complementares, realizados de acordo cam os termos especificados

nesta NR, e seus anexos.



7.4.3.

7.4.2.]1. Para os trabalhadores cujas atividades envolvem os fatores de
risco discriminados nos cuadros I e IT desta NR, os exames medi-
cos camplenentares devem ser executados e interpretados com base
nos critérios constantes dos referidos cuadros e seus anexos. A
periocdicidade de avaliacao dos irdicadores bioldgicos do Cuadro I
deve ser, no mlnlmo, semestral rodendo ser reduzido ou ammliado
a crlterlo do médico coordenador, ou por notlflcacao do agente da
inspecao do trabalho, ou mediante contrato, acardo ou CONVencao
coletiva do trabalho.

7.4.2.2. Para os trabalhadores expostos a agentes quimicos nao constantes
dos quadros I e II, outros lndlcadores bioldgicos poderao ser mo
nitorizados, dependendo de estudo orévic dos aspectos de valida-
de toxicoldgica, amalitica e de intermretacdo desses indicadores.

7.4.2,3. Outros exames complementares usados normalmente em patologia cli
nica para avaliar o funcionamento de Orgaos e sistemas orginicos
podem ser realizados, a crlterlo do médido encarregado, ou  vor
notificagao do agente da 1nspegao do trabalho, ou ainda decorren
te de contrato, acordo ou convencao coletiva de trabalho.

A avaliacao clinica referida no item 7.4.2., alinea "a", como parte inte-
grante dos exames médicos constantes no item 7.4.1, deve obedecer aos pra
zos e a periodicidade previstos nesta NR:

7.4.3.1. no exame medico admissional, deve ser realizado antes cue o tra-

7.4.3.2,

7.4.3.3,

7.4.3.4.

balhador assuma suas atividadess

no exame médico periddico, de acordo com os intervalos minimos
de tempo abaixo discriminados:

a) para trabalhadores exmostos a fatores de risco ou situagoes
de trabalho que implicuem no desencadeamento ou agravamento
de doenca ocupacional, ou, ainda, para trabalhadores cue se
jam portadores de doencas cronicas, os exames devem ser re—
petidos:

b)

a.l.

b.1.

b.2.

de acordo com a pericdicidade especificada no anexo @
6 da NR 15, mara os trabalhadores exnostos a condicOes
hiperbaricas;

a cada ano ou a intervalos menores, a critério do médi
co encarregado, cu se notificado pelo agente da inspe-
gao do trakalho, ou, ainda, como resultado de acordo ,
contrato ou convencao coletlva de trabalho;

08 demais trabalhadores:

amual, para menores de 18 ancs e maijcres de 45 anos de
idade;

a cada 2 anos, para os trabalhadores entre 18 anos e
45 anos de idade.

no exame médico de retorno ao trabalho, deve ser realizada o -
brigatoriamente no primeiro dia-da volta ac trabalho de  todo
trabalhador ou trabalhadora ausente por um periodo iqual ol
maior cque 30 dias por motivo de doenga ou acidente, de nature-
za ocupacional ou nao, ou parto;

no exame médico de mudanca de funcdo, obrigatoriamente, antes
da data da mudanca.

7.4.3.4.1. Para fins desta NR, entende-se por mudanca de fun -

cao toda e qualquer alteracdo de atividade, posto de
trabalho ou de setor que implique na exposicao do
trabalhador a riscos diferentes daquele a que csta-
va exposto antes da mudanca.



7.4.4.

7.4.3.5,

no exame médico demissional, obrigatoriamente dentro de prazo
maximo de 15 dias que antecedem o desligamento definitivo do
trabalhador.

Para cada exame médico realizado, previsto no item 7.4.1, o médico emi-

tird o atestado de salide ocupacional - ASO, an duas vias.

7.4.4.1. A primeira via do ASO ficard arquivada no local de trakalho do
empregado, inclusive frente de trabalho ou canteiro de cbra, a
disposicao da fiscalizacao do trabalho.

7.4.4.2. A sequnda via do ASO sera obrigatoriamente entregue ao traba -

lhador, mediante recibo na primeira via.

7.4.4.3. O ASO deve conter no minimo:
a) nome camleto do trabalhador, o nimero de registro de  sua
identidade, e sua funcao;

b) irdicacao dos procedimentos médicos a cue foi summetido o
trabalhador, incluindo os exames camlementares e a data em
que forem realizados;

c) definicao de apto ou inapto para a funcao especifica que ©
trabalhador vai exercer, exerce ou exerceu;

d) nome do médico encarregado do exame e endereco ou forma de
contatos

e) data e assinatura do médico encarregado do exame e carimbo
contendo seu n? de inscricao no Conselho Regional de Medici-
na.

7.4.5. Os dados obtidos nos exames médicoq, incluindo avaliacao clinica e exa -

7.4.7.

mes complementares, as conclusoes e as medidas anlicadas devem ser regis
trados em prontuario clinico individual, oue ficard sob a guarda do medl
co coordenador do PCMS.

7.4.5.1. Os registros a que se refere o item 7.4.5 dever3o ser mantidos
por periodo minimo de 30 anos apds o desligamento do empregado.

7.4.5.2, Havendo substituicao do médico a que se refere o item 7.4.5, os
arcuivos deverao ser transferidos para seu sucessor.

O PCMS deve ser objeto de um planejamento que descreva as acoes de salde
a seramn executadas durante o ano, bem cano de um relatdric amial.

7.4.6.1. O relatdric anual devera discriminar, por setores da empresa, o
nimero e a natureza dos exames médicos, incluindo avaliacoes
clinicas e exames camlevnentares, estatisticas de resultadoq con
siderados anormais, assim camo o planejamento para o proximo a-
no, tamando camo base o modelo proposto no Muadro IIT desta NR.

7.4.6.2. O relatdrio amual deverid ser apresentado e dlscutldo na CIpA ,
quando esta estiver prevista pela NR 5, sendo sua copia anexada
ao livro de atas daguela comissao.

7.4.6.3. O relatorio anual do PCMS pode ser armazenado na forma de aroui
vo informatizado, desde que este seja mantido de modo a propor—
cionar o imediato acesso por parte do agente da inspecac do tra
balho.

Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doenca profissicnal, sus
peita ou confirmada, atraves de exames médicos que incluem os definidos
nesta NR; ou sendo verlflcadas alteragoes que revelem qualquer tipo de
disfungao de orgdo ou sistema bioldgico, atravds dos exames constantes
dos quadros I e IT e do item 7.4.2.3 da presente NR, mesmo sem sintamato
logia, cabera ao médico encarregado:



a) solicitar a empresa a emissdo da Caminicacao de Acidente do Trabalho-
CAT;

b) indicar, ou nao, o afastamento do trabalhador da exposicdo ao risco ,
ou do trakalho;

¢) encaminhar o trabalhador & Previdencia Social para estabelecimento de
nexo causal, avaliacao de incapacidade e definicao da conduta previ -
denciaria em relacac ao trabalho.

d) orientar o emnregador cquanto as medidas de controle do ambiente de
trabalho a serem adotadas.

7.4.8, Sendo verificada, através da avaliacdo clinica do trabalhador e/ou  dos
exames constantes dos quadros T e IT da presente NR, apenas exposicao ex
cessiva a fator de risco, mesmo sem qualquer 51ntomatolog1a ou sinal c11

nico, devera o trabalhador ser afastado do local de trabalho, ou do fa -
tor de risco, até que esteja normalizado o indicador de exposicao e  as
medidas de controle ambiental tenham sido adotadas.

7.5. DOS PRIMETROS SOOORRDS
7.5.1. Todo estabelecimento deve estar equipado com material necessario a pres-—

tacao de primeiros socorros, levando em conta as caracteristicas de ati-

vidade desenvolvida; quardado em local adequado; e aos cuidados de pes -
sca treinada para esse fim.
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Eatireno Litina Ac. mandésos - 0,8 glg creat. ©8 ou CLAD |FJ EE
ooy
Urina Ac. tenit-ghoxilica - 240 mg/g creat. TG ou CLAD |FJ EE_
Eti-benzens Urina Ac. mandélico - 1.5 /g orest. 6 ou CLAD {FJ £E
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i vR BuF Midocs Amea | IOIBRS- | obrucia
Agents OQuitiice | g, Anidies Ansitioo. | tragem | tegse
Fajor @ lsoreios. | Urna Fhioreto até 0,5 mop creaf. 3 mo/g crest. no iclo IS PP EE
o jornace # 10 mg'g
creat. no final ta
. Jotnada
Merciric Urina Marcinio até 10 ug/g crskt. 50 ug/g creat. EAA PUT-12 |EE
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QUADRC 1 — ANEXO
ABREVIATURAS

1BMP

VR

NF

Tndice Bioldgico Maximo Permitideo & o valor maximo do indicador bhiologico para
0 qual se supoe que a maioria das pessoas ocupacionalmente expostas nio corre
risco de dano a salide. A ultrapassagem deste valor significa exposicao excessi
va.

Valor de Referéncia da Normalidade: valor possivel de ser encontrado em popula
¢Oes nao cxpostas ocupacionalmente, B
Nao fumantes.

METODO ANALTTTCO RECCMENDADO:

E
EAA
QG
CLAD
1s
HF

Espectrofotometria ultravioleta/vigivel.
Espectrofotametria de absorcao atdmica.
Cromatografia em fase gasosa.
Cromatografia 1liquida de alto desempenho.
Eletrodo ion seletivo.

Hematof luordmetro.

CONDIQOES DE AMOSTRAGEM :

J Final do Gltimo dia de jornada de trakalho (recamenda-se evitar a primeira jor
nada da semana). B

rs Final do Gltimo dia de jornada da semana.

'S+  Inicio da Qltima jornada da semana.

PP Pré e nds a 4a. jornada de trabalho.

PP+ Pré e pds a 4a. jornada de trabalho da semana.

PU Primeira urina da manha.

NC Moento de amostragem "nao critico": pode ser feita em qualquer dia e horario,
desde que o trabalhador esteja em trabalho continuo nas Gltimas 3 semanas sem
afastamento maior que 4 dias.

T-1  Recamenda-se iniciar a monitorizacdo apds 1 més de exposicdo.

T-6  Recomerda-se iniciar a monitorizacao apds 6 meses de exvosicio.

T-12 Recomenda-se iniciar a monitorizacdo apds 12 meses de exposicio.

C-1  Pode-se fazer a diferenca entre pré e pds—jornada.

INTERPRETACAQ :

HE O indicador bioldgico @ capaz de indicar uma exposicao ambiental acima do Limite
de Tolerancia, mas nao possui, isoladamente, significado clinico ou toxicologico
proprio, ou seja, ndo indica doenca, nem estd associado a um efeito ou disfuncio
de qualquer sistema bioldgico. 3

SC  Além de mostrar uma exposicdo excessiva, o Indicador Bioldgico tem também signi-

ficado clinico ou toxicoldgico proprio, ou seja, pode irdicar doenga, estar asso
ciado a um efeito ou uma disfuncéo do sistema bioltgico avaliado.

SC+ O Indicador Bioldgico possui significado clinico ou toxicolfeo provrio, mas, na
pratica, devido & sua curta meia-vida biclogica, deve ser considerado como EE.

VIGENCIA:

P-12 A inspecao do trabalho passard a exigir a avaliacio deste indicador bioldxjico 12
meses apos a publicacdo desta norma.

P-18 A inspegdo do trabalho passard a exigir a avaliagio deste indicador bioldgico 18
meses apds a publicacdo desta norma.

P-24 A inspegdo do trabalho passard a exigir a avaliacdo deste indicador bioldgico 24
meses apds a publicac@o desta norma.

RECCMENDACAO :
Recarenda-se executar a monitorizacao bioldgica no coletivo, ou seja, monitorizando os
resultados de grupos de trabalhadores expostos a riscos quantitativamente semelhantes.



QUADRC I
PARAMETROS PARA MONITORIZAGAOC DA EXPOSICAC OCUPACIONAL A ALGUNS FATORES DE RISCO

Falor de risco | Exame Pertodicidads dos Método de sxscuplio Cvdode | oy rctes
Ruida acima dos | Audiomatria tonal vis A w Otoscapia privia Indepandentermenta
imitos provisics | adren Seis meaos apds a op do ck do uso de e.p.l.
o8 NR-15 ) 500, 1000, 214 homs :
« B00O Hz Calbragio do sudidmeto, :
: ségundo a norma 130 3BNT5 ou | -
ANSI| 1969
Db grafia do Wrax |Admissional & anusl | Padiotrlia e posilo Clnsalicacio
| pulmonarss poataro-anterion (PA) onal
FIBROGENICOS Técnica preconizaca peta OIT, | da OIT pare
1980 raciografias
Espiromatria Bienat Preconizada pela American
Thorscle Soolety, 1967
[RRGoe " | Teiwmradiografia do timx | Tremsl, se exposigiio | Radiografia om posiplio ClassFicacio
pulmonarss NAC « 15 W08 péstarc-anterior (PA) ntemacional
ARROGENICOS Blonal, 90 exposicla | Tecnica p OIT,  |om OHT parm
» 15 ance 1580
Esphometria A G bienad {F pala
Thoracic Society, 1967
Condigbes " |Radiografiasde  © | Admissional e anual : Vejm anexo “B* do
i rticyiapd: o VI de NR-15
-coxo-lemorals ¢
Rad > : ¢ @
oy gem da p
Hormdnios Apermss em homena: Samaatral
sexuals feminines | Testogtamna totsl ou
plasmitica livre & LH ¢
FSH
Homoge ] e
plagquetas ‘somustral
QUADRO I
PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE
RELATO_RIOANUAL
Rasponsével: Data:
' Assinatura;
Sator Natureza [N*anual |N®de N* da resuliados anormale x 100 | N® de examas
do examé |de exames |resultados para o ano
raalizados | anormais N® anual de exmmas. | seguirte
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De acordo com ¢ Ato Declaratdorio n9 122, de 24/10/94, DOU de 25/10/94, da
Secretaria da Receita Federal, a exXpressdao monetaria da UFIR para o  més
de novembro/94 & de R$% 0,6428.



