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APRESENTACAO

A Medicina do Trabalho ¢ uma especialidade médica que tem como
objetivo a promogio, a protecio e a recuperagdo da saide das pessoas que
trabalham nas mais diversas ocupagdes e com os mais diversos tipos de
vinculos empregaticios.

O exercicio profissional da Medicina do Trabalho pode ocorrer em
cendrio de discordancias. A comegar pelo conflito de interesses de empre-
gadores e trabalhadores, muitas vezes divergentes, e que se estende a outros
atores sociais, como instituigdes governamentais € nao governamentais, co-
munidades, sindicatos patronais e de empregados, empresas contratantes e
contratadas, outros profissionais da drea da satde e seguranga do trabalho,
profissionais da drea de recursos humanos e os profissionais envolvidos nos
potenciais litigios — civeis, trabalhistas e até criminais.

Houve um tempo em que os médicos e médicas do trabalho podiam
se amparar apenas no cumprimento de leis e normas para saber que es-
tavam fazendo a coisa certa. A sociedade atual, no entanto, é bem mais
complexa que hd 40 ou 50 anos. O conhecimento técnico evolui a uma
velocidade impressionante, quase inalcangdvel; as leis mudam e trazem
novas nuances para além do “preto no branco” ao qual estivamos acostu-
mados; novos habitos e comportamentos sio incorporados ao trabalho e
a sociedade; as relagoes de trabalho mudam, e os vinculos sdo menos es-
tiveis que antigamente; novas tecnologias modificam os relacionamentos
e as formas de comunicagio, e isso impde novos desafios aos profissionais
da drea de satude. Tudo isso é parte do contexto em que vivemos, atuamos
e precisamos tomar nossas decisoes.



Como lidar com essa nova sociedade, mantendo o profissionalismo e
a atitude ética que sdo inerentes 4 Medicina? Como garantir que o trin-
sito de informagdes seja eficiente para a gestio de saide, sem infringir
normas e cédigos de ética? Qual o limite entre a informagio confidencial
e a nio confidencial? Existem exce¢es aplicdveis ao exercicio da Me-
dicina do Trabalho, quando comparada a outras especialidades?

Para responder a essas e a outras perguntas, um grupo de profis-
sionais experientes dedicou-se a debater temas e dilemas éticos, com a
participagdo de médicos e médicas do trabalho, ao longo dos dltimos
12 meses. Uma revisao de literatura foi conduzida a partir de publi-
cagdes nacionais e internacionais, e o foco principal dos trabalhos foi
a confidencialidade, o sigilo profissional e a ética na pratica da Me-
dicina do Trabalho. O resultado desse estudo vocé confere ao longo
das préximas paginas deste livro.

Nio temos a pretensio de responder a todas as perguntas existentes
no exercicio profissional da Medicina do Trabalho, mas esperamos
que esta publicagdo ajude médicos e médicas do trabalho a refletirem
criticamente sobre sua atuagio profissional e que, a partir dessa anilise,
possam ter melhores condigdes para as dificeis decisdes que permeiam
nossa especialidade. Esperamos alcangar nossos ousados objetivos ou,
minimamente, poder levantar as questdes certas para a defesa de uma
Medicina do Trabalho que seja tecnicamente correta, eticamente exem-
plar e socialmente responsével. Boa leitura!

Com meu cordial abrago,

Dra. Marcia Bandini
Presidente da ANAMT (2016 — 2019)



PREFACIO

Diz-se que preficio ¢ aquilo que vem no comego da obra, ¢ escrito
ao final, e ninguém 1€... Apesar dessa imagem tdo negativa a respeito dos
preficios, aceitei prefaciar este livro, “Questdes Eticas na Pritica da Me-
dicina do Trabalho: sigilo profissional e confidencialidade”, por duas razdes: a
primeira delas, por imaginar que seria uma deferéncia especial, enquanto
associado da ANAMT ha quase 45 anos e ex-presidente, que, até hoje,
se dedica a vida associativa, exercendo diferentes papéis, formais e infor-
mais; a segunda razio, porque a atual Diretoria da ANAMT, e os autores
desta obra, em especial, sabem que um livro dessa natureza seria muito
apreciado por mim, mormente nessa quadra da histéria, em que alguns
temas aqui abordados ainda provocam certo desconforto em alguns. Pois
saibam todos que li e reli os sete capitulos ou se¢oes deste livro e, mesmo
sem haver participado de sua redagéo, os textos recebem meu aval en-
tusiasmado. Para utilizar uma linguagem mais informal, “assino embaixo”
de cada capitulo e seus anexos.

Aproveito para parabenizar os autores — trés denominados “organi-
zadores” e cinco denominados “colaboradores”. Ndo hd autorias explicitas
identificadas nos diferentes capitulos, de sorte que vejo como uma obra
coletiva, o que reforga, também, o cariter institucional deste livro.

Havendo restado a fungdo de “prefaciador”, fago-a com alegria, or-
gulho e entusiasmo, pois esta obra, coletiva em sua autoria e institucional
em sua natureza, vem a publico para assumir o papel de orientadora de
condutas e procedimentos. Procedimentos técnicos, administrativos e,
sobretudo, éticos. Sdo estes os mais necessirios no atual contexto. Fico



feliz de a ANAMT estar sendo tdo clara, explicita e assertiva, a ponto de
ndo haver desculpas ou interpretagdes particulares que possam, doravante,
se sustentar ao crivo das boas préticas e da ética. Mais claro, impossivel!

Faltou dizer — talvez — que desde minhas gestdes, no periodo que
medeia entre 2001 e 2007, decidiu-se adotar o “Cédigo Internacional
de Etica para os Profissionais de Saide no Trabalho”, da ICOH, como
referéncia obrigatdria da nossa associagio e que ele deveria ser conhecido
e adotado por todos os associados. Na sua 32 edi¢io (2014), traduzida e
distribuida no Brasil em 2016, hd diretrizes ainda mais rigorosas do que
as de outros cédigos aqui mencionados, cuja adogdo por todos poderia
contribuir em muito, tanto nas questdes levantadas neste excelente livro
que prefacio, como em questdes ainda ndo abordadas na presente obra.
Enfim, é de todo correto entender que as exigéncias éticas evoluem, em
uma espiral sem fim, como reflexo da evolugdo, também sem fim, dos
direitos fundamentais e as correspondentes obrigactes e deveres.

Este livro poderd ter a fungdo de um espelho para a autoavaliago
em matéria de exercicio ético da pritica médica em nossa especialidade,
particularmente nos temas cruciais de sigilo profissional e confidenciali-
dade, em que ainda se tergiversa, por desconhecimento ou por decisio
deliberada. Daqui para diante, apés a leitura, estudo e reflexdo sobre este
texto, j4 ndo mais serd por nio saber...

A todos e a todas — que acertavam por saber ou erravam por nio
saber, ou erravam mesmo sabendo, mas se dispdem a, doravante, acertar —
convido a adotarem a disposi¢do e a coragem de Dom Quixote de la
Mancha, quando assim afirmou: “Eu sei quem eu sou e quem posso set, se eu
desejar”, trazidas por Miguel de Cervantes y Saavedra (1547 — 1616). E
de Dons Quixote que a Medicina do Trabalho brasileira estd extrema-
mente carente, e os trabalhadores e trabalhadoras sentem muita falta, mas
ainda ndo perderam sua esperanca!

Prof. René Mendes
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“O médico guardard absoluto respeito pelo ser humano

e atuard sempre em seu beneficio. Jamais utilizard seus
conhecimentos para causar sofrimento fisico ou moral, para
0 exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar
tentativa contra sua dignidade e integridade.”

(Cédigo de Etica Médica, Principios Fundamentais)






INTRODUCAO

Historico da Medicina do Trabalho no Brasil

A Medicina do Trabalho é uma das mais antigas especialidades da
Medicina em nosso pais. A Associagio Brasileira de Medicina do Traba-
lho (ABMT)! foi a primeira representante da especialidade no nosso pais,
fundada em 1944, no Rio de Janeiro — menos de uma década depois da
fundagio da tradicional Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumato-
logia (SBOT)? criada em 1935, e apenas um ano apds a conceituada So-
ciedade Brasileira de Cardiologia (SBC)?, constituida em 1943. Naquela
época, a ABMT concentrava seus membros entre aqueles que atuavam
no Ministério do Trabalho Industria e Comércio (MTIC) e nas empre-
sas que nasciam durante a tardia industrializagdo brasileira, buscando as
qualificagbes necessdrias para os primeiros médicos do trabalho auto-
didatas, que eram inspirados no modelo francés de inspe¢des do trabalho.

Em 1951, surgiu a Associagio Médica Brasileira (AMB)*, em Sio
Paulo, com o objetivo de fortalecer as sociedades de especialidades em
um tempo em que a comunicagio era lenta e dificil. A AMB incen-
tivou a transferéncia das sedes dessas sociedades para Sdo Paulo. Assim,
em 1968, foi fundada a Associa¢io Nacional de Medicina do Trabalho
(ANAMT)?, com sede na cidade de Sdo Paulo. No mesmo ano, foi
assinado o convénio com a AMB, para que a ANAMT fizesse parte de
seu conselho cientifico e, como representante da Medicina do Trabalho
no Brasil, fosse responsével pelo titulo de especialista. Assim,a ABMT
passou a ser a federada da ANAMT no Rio de Janeiro, e foi iniciado o

processo de fundagio de outras federadas em todo o Brasil.
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Em 1966, foi criada a Fundagdo Centro Nacional de Seguranga,
Higiene e Medicina do Trabalho — Fundacentro (atual Fundagio
Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Saide do Trabalho)®, que
terd papel fundamental na formagio dos primeiros médicos do tra-
balho no Brasil.

A partir da década de 1970, com o crescimento econémico do pais,
a Medicina do Trabalho passou a receber mais ateng¢do da sociedade
e do Estado como drea especializada de atuagdo médica. Em 1972, o
Conselho Federal de Medicina (CFM) reconheceu a lista de especiali-
dades da AMBY, a qual a ANAMT ji era conveniada, e, em 1976, o
CFM validou, em lista prépria, a Medicina do Trabalho.®

Apesar do reconhecimento como especialidade e da atuagio de mé-
dicos em empresas, a preparagio dos médicos do trabalho no Brasil teve
inicio, de modo mais sistemadtico, a partir de 1973, estimulada pelas exi-
géncias da Portaria do Ministério do Trabalho n° 3.237/72°, que instituiu
a obrigatoriedade da especialidade nas empresas dos Servigos Especiali-
zados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT),
em alinhamento com as diretrizes da Organizagio Internacional do Tra-
balho (OIT). Para atender 4 demanda de servigos que pudessem prevenir
os alarmantes ndmeros de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,
tornou-se necessaria a formagio de profissionais especializados. Assim, a
Fundacentro reuniu médicos que exerciam a especialidade em diferentes
espacos institucionais, de ensino e em empresas, para desenvolver um
programa de capacita¢do e formagio de médicos do trabalho em ambito
nacional, com o objetivo de implantar as novas prescri¢des legais.

Os cursos de especializagio promovidos pela Fundacentro, diretamen-
te ou via convénio, foram ofertados até 1986'° e reconhecidos para fins de
registro de qualificagio de especialista (RQE) até abril de 1989." A partir
dessa data e até 2003, 0 RQE somente podia ser obtido por meio de apro-
vagdo na prova para obtengdo de titulo de especialista, aplicada pela AMB,
em convénio com a ANAMT. As provas para obtengio do titulo comega-
ram a ser aplicadas em 1977, atendendo as diretrizes da AMB, e, desde
entdo, tem ocorrido regularmente, com frequéncia anual na atualidade.

Em 2002, com a criagdo da Comissio Mista de Especialidades
(CME), formada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), a As-
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sociagio Médica Brasileira (AIMB) e Comissio Nacional de Residéncia
Meédica (CNRM) do Ministério da Educagio, pela Resolugio CFM
n° 1.634/02'%, a Medicina do Trabalho passou a ter reconhecimento
pleno, por ser uma especialidade médica com caracteristicas, conheci-
mento, formagio e campo de aplicagio de conhecimentos médicos
especificos. Isso abriu a possibilidade de formagdo por meio dos pro-
gramas de residéncia médica credenciados pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), cuja conclusio, em servigos reconheci-
dos e credenciados pela ANAMT/AMB, permite o acesso direto ao
Registro de Qualificagio de Especialista (RQE), sem a necessidade da
prova promovida pela AMB/ANAMT, cujo acesso ao certame se pauta
na conclusio do programa de residéncia médica ou na comprovagio de
atuagio pelo dobro do tempo exigido em residéncia médica.

Entender o contexto histérico da Medicina do Trabalho é fun-
damental para compreender a influéncia da especialidade nos aspec-
tos éticos e legais na satude e seguranga do trabalhador. Por exemplo,
o Capitulo V da Consolida¢io das Leis do Trabalho (CLT), que
trata da Seguranca e da Medicina do Trabalho, escrito em 1967%,
teve boa parte de seu texto feito com base na experiéncia dos pro-
fissionais que atuavam, naquela época, na Fundacentro e também na

ANAMT.

As bases técnicas e cientificas da Medicina do Trabalho

Para o adequado e correto exercicio profissional, ¢ fundamental que
os médicos do trabalho conhegam e compreendam as bases que sus-
tentam sua especialidade e a complexidade de sua atuagio, para que as
decisoes cotidianas sejam embasadas no melhor conhecimento técnico-
cientifico e nas esperadas condutas éticas da profissio.

O campo de atuagio da Medicina do Trabalho estd centrado na
relagdo entre o processo “Saiide ¢ a Doenga” e o “Trabalho”. O Comité
Misto OIT/OMS™, em 1995, definiu como objetivos da satde no
trabalho:

...a promogdo e manutencdo do mais alto grau de bem-estar fisico,
mental e social dos trabalhadores em todas as praﬁs&o’es; a prevengdo, entre

os trabalhadores, dos desvios de saiide causados pelas condicoes de trabalho;
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a protecdo dos trabalhadores, em seus empregos, dos riscos resultantes de fa—
tores adversos a sadde; a colocacdo e a manutengio do trabalhador adapta-
das as aptidoes fisiologicas e psicologicas, em suma: a adaptagio do trabalho
ao homem e de cada homem a sua atividade.
O principal foco da Saiide no Trabalho deve estar direcionado para
trés objetivos:
1. a manutengdo e promogio da satide dos trabalbadores e de sua
capacidade de trabalho;
2. o melhoramento das condicoes de trabalbo, para que elas sejam
compativeis com a saide e a seguranga;
3. o desenvolvimento de culturas empresariais e de organizagies de
trabalho que contribuam com a satide e seguranga e promovam
um clima social positivo, favorecendo a melhoria da produtivi-

dade das empresas.

Por sua vez, a ANAMT entende a Medicina do Trabalho como®:

... a especialidade médica que lida com as relagies entre homens e mu-
lheres trabalhadores e seu trabalho, visando nao somente a prevengio dos
acidentes e das doengas do trabalho, mas a promogio da saiide e da qua-
lidade de vida. Tem por objetivo assegurar ou facilitar aos individuos e ao
coletivo de trabalhadores a melboria continua das condigoes de saiide, nas
dimensbes fisica e mental, e a interagdo sauddvel entre as pessoas e, estas,
com seu ambiente social e o trabalho.

A Medicina do Trabalho estd construida sobre dois pilares: a Clinica
e a Smiide Piiblica. Sua agdo estd orientada para a prevengdo e a assisténcia
do trabalbador vitima de acidente, doenca ou de incapacidade relacionada
ao trabalho e, também, para a promogio da satide, do bem-estar e da produ-

tividade dos trabalbhadores, suas faml’lz'as e a comunidade.

Na publicagdo mais recente da ANAMT sobre as “Competéncias
Essenciais Requeridas para o Exercicio da Medicina do Trabalho™® (vide
Anexo 1), o entendimento sobre a especialidade é muito préximo:

A Medicina do Trabalho é a especialidade médica que se ocupa das

relagdes entre o trabalho e o processo satide-doenga dos trabalhadores, vi-

sando a promogdo da saiide e da qualidade de vida e & prevengio dos aci-
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dentes e doengas, por meio da melhoria continua das condigées de trabalho e

da saiide, nas dimensaes fisica e mental.

O mesmo documento trata da “Questio Estratégica” da Medicina
do Trabalho e, desse tépico, destacamos duas citagdes:

As priticas da Medicina do Trabalho sio perpassadas no cotidiano
pelos conflitos de interesse entre Capital e Trabalho, impondo aos médicos
situagées de constrangimento e dilema de natureza ética [...]

O médico do trabalho, nos vdrios espagos de atuagdo da especialidade,
com frequéncia enfrenta dilemas éticos e precisa tomar decisoes em situagdo
de incerteza e de constrangimentos decorrentes dos conflitos de interesses
envolvendo o empregador e a garantia da producdo e a protegio da satide e

do bem-estar dos trabalhadores...

Esses dois excertos permitem-nos destacar duas dimensées funda-
mentais no exercicio profissional da Medicina do Trabalho:

* Na primeira dimensio, o médico do trabalho transita no centro do
conflito entre quem tem poder de organizar o processo produtivo e
o trabalhador (e suas representagdes). Na formulagio de politicas de
saude, constantemente esse profissional encontra-se em situagoes
de conflitos de interesse de empresdrios/gestores e trabalhadores,
circundado por profissionais de institui¢des publicas: agentes de
fiscalizagio, peritos judiciais e previdencidrios, entre outros.

* Na segunda dimensio, o médico do trabalho transita entre o olhar
coletivo (tendo como ferramenta a epidemiologia) e o olhar indivi-
dual (utilizando os conhecimentos da clinica médica).

Requisitos legais

O exercicio da Medicina do Trabalho possui forte interagio com
a legislacdo, em especial nas esferas trabalhista, previdencidria e de
saude, o que demanda o conhecimento da legislagdo aplicavel pelo
médico do trabalho.

No Anexo II - Requisitos legais, estd o resumo dos principais ins-
trumentos legais de interesse, para o escopo desta publicagio.
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II

A ETICA E OS CODIGOS PROFISSIONAIS

Percurso histérico

O primeiro conjunto de regras para regular as relagées humanas
que se tem conhecimento ¢ o Cédigo de Hamurabi', estabelecido
aproximadamente 1750 a.C., tendo por base a lei de talido, ‘o/bo por
olho, dente por dente”. Suas 281 leis dispdem sobre regras e puni¢es para
eventos da vida cotidiana, com o objetivo principal de unificar o reino.
Ali estdo os principios de causa e efeito, estabelecimento do nexo de
causalidade e a correspondente necessidade de repara¢do do dano. No
Art. 206 encontra-se uma referéncia especifica aos médicos: “Se durante
uma briga um homem ﬁ’rir outro, entdo o primeiro deve jurar que ‘Eu nao o
feri de proposito’ e pagar o médico para aquele a quem machucou”.

Ao longo dos séculos, a base doutrindria dos cédigos foi se consoli-
dando e resultou na teoria do direito penal, segundo a qual se verifica
o vinculo entre a conduta do agente e o resultado ilicito, que decorre
das leis naturais, isto é, vincula, liga ou relaciona causa e efeito entre
uma conduta e o seu resultado, estabelece o vinculo entre determinado
comportamento e um evento, conclui se a agdo ou omissdo do agente
foi ou nio a causa do dano e determina se o resultado surge como con-
sequéncia natural da voluntdria conduta do agente. O nexo de causali-
dade, portanto, ¢ um elemento referencial entre a conduta e o resultado,
que permite concluir quem foi o causador do dano.

O estudo dos juizos de apreciagio, que se referem a conduta hu-
mana e sdo suscetiveis de qualifica¢do do ponto de vista do bem e do
mal, constitui o campo de estudo da ética, que tem sua base na Deon-
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tologia (que trata dos deveres e que se fundamenta nas leis morais e
ideais) e na Teleologia (que se relaciona aos fins e que se fundamenta
nos propésitos e nas consequéncias).'®

A palavra “Etica™, originada da palavra grega ‘@hos”, possui dois
possiveis significados. A tradugdo do primeiro significado pode ser ‘cos-
tume”, e a do segundo, ‘propriedade de cardter”. A palavra ‘Moral™, apesar
de ser utilizada muitas vezes como sinénimo, tem origem no termo latino
“morales”, que significa ‘relativo aos costumes”. Na Filosofia, considera-se
ética o conjunto de conhecimentos extraidos da investigagio do compor-
tamento humano para explicar as regras morais de forma racional, fun-
damentada, cientifica e tedrica. E moral é o conjunto de regras aplicadas
no cotidiano e usadas continuamente por todos os cidaddos. Essas regras
orientam cada individuo, ao nortearem as suas agoes e os seus julgamen-
tos sobre o que é moral ou imoral, certo ou errado, bom ou mau.

Essa diferenca é uma distingdo necessdria para compreender o con-
ceito nuclear das competéncias requeridas para o exercicio da Medicina
do Trabalho, adotadas pela ANAMT, que é o profissionalismo ou a
competéncia de Juizo Moral”.

Cada profissdo tem o seu préprio cédigo de ética, que varia em fun-
¢do de suas especificidades e de acordo com as diferentes dreas de atua-
¢do. No entanto, hd elementos da ética profissional que sdo universais e,
por isso, aplicdveis a qualquer atividade profissional, como a honestidade,
a responsabilidade e a competéncia. Na Medicina, os deveres e as res-
ponsabilidades dos médicos no desempenho de suas atividades sdo ainda
maiores, pois lidam com o corpo, satide e a vida do ser humano.

O Juramento de Hipdcrates

Repetido em todas as formaturas de graduados em Medicina, o
Juramento de Hipécerates (460 — 377 a.C.)* estabelece os compromis-
sos dos novos médicos para com sua profissdo e com seus pacientes.
De Hipécrates surgiu o conceito da Medicina como profissio, e ele
afirmava que esses profissionais devem prometer publicamente que os
interesses do paciente estdo acima de seus préprios interesses.

Os atuais principios da bioética — beneficéncia, ndo maleficéncia,
autonomia, justica e equidade — estdo presentes ou sugeridos no jura-
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mento e representam os primérdios do que poderia ser considerado um
primeiro cédigo de ética médica, desenvolvido muitos séculos depois.
Do Juramento de Hipécrates, destacamos os seguintes trechos:
Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo meu poder e en-
tendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém
[-]
Aquilo que no exercicio ou fora do exercicio da profissdo e no convivio
da sociedade, eu tiver visto ou ouvido, que ndo seja preciso divulgar, eu
conservarei inteiramente secreto
[-]
Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja dado gozar
Sfelizmente da vida e da minha profissio, honrado para sempre entre os

homens; se eu dele me afasz‘ar ou infringir, o contrdrio acontega

Assim, a0 nos tornarmos médicos, juramos nio causar dano e man-
ter o segredo médico. Esses sdo os pilares dos cédigos de ética profis-
sional do médico.

0 Cédigo de Etica da Associagdo Mundial de Medicina

Em 2015, a World Medical Association (WMA)?* publicou a
32 edigdo de seu Manual de Etica Médica. Segundo o documento, a ética
tem um contexto profissional, legal e de direitos humanos.

Apesar de a compaixdo, a competéncia e a autonomia nio serem
exclusivas da Medicina, espera-se que os médicos demonstrem esses va-
lores no mais alto nivel. A WMA define compaixdo como a capacidade
de compreender e se preocupar com os outros, sendo essencial para a
prética médica. Competéncia é esperada e exigida por parte dos médi-
cos, sendo um desafio continuo frente as constantes inovagdes técnicas
e as mudangas sociais. Mais importante é entender que competéncia
em Medicina vai além do conhecimento e das habilidades técnicas,
pois envolve, no mesmo nivel de importincia, a ética e as atitudes cor-
retas que devem ser mantidas diante dos desafios que nos apresentam
diferentes cendrios sociais e politicos. Autonomia é um valor central no
exercicio da Medicina. Médicos precisam ter a liberdade de determinar
os procedimentos e as praticas de sua profissio.
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A WMA adota a Declaragio de Genebra, que estd transcrita em
sua versdo para o portugués como (grifos nossos):

Eu, solenemente, juro consagrar minba vida a servigo da Humanidade.

Darei, como reconhecimento a meus mestres, meu respeito e minha
gratidao.

Praticarei a minha profissdo com consciéncia e dignidade.

A sadide dos meus pacientes serd a minha primeira preocupagdo.

Respeitarei os segredos a mim confiados.

Manterei, a todo custo, no mdximo possivel, a honra e a tradicdo da
profissio médica.

Meus colegas serdo meus irmdos.

Naio permitirei que concepgdes religiosas, nacionais, raciais, parl‘iddriax ou
sociais intervenham entre meu dever e meus pacientes.

Manterei o mais alto respeito pela vida humana, desde sua concepio.
Mesmo sob ameaga, nio usarei meu conhecimento médico em principios
contrdrios as leis da natureza.

Fago estas promessas, solene e livremente, pela minha propria honra.

Sobre a questdo da informagdo e consentimento do paciente, a
WMA recomenda e defende a Declaragido dos Direitos do Paciente
que, em livre tradugio, define (grifos nossos):

(0] paciente tem o direito a autodeterminagdo, para tomar decisoes
livres sobre si mesmo. O médico informard o paciente das consequéncias

de suas decisoes. Um paciente adulto mentalmente competente tem o direito

de dar ou reter o consentimento para qualquer procedimento ou terapia de

diagndstico. O paciente tem direifo a informagdo necessiria para tomar

suas decisoes. O paciente deve entender claramente qual é o propdsito de
qualquer teste ou fratamento, o que os resultados implicariam e quais se-

riam as implicagbes do consentimento de retengdo.

A obtengio do consentimento do paciente pode ser dispensada em
raras e especificas excegdes. Para esse texto, existem duas situagdes que
merecem destaque. A primeira situagio ocorre quando o paciente, volun-
taria e explicitamente, dd o poder de decisdo a outra parte, que pode ser,
por exemplo, o médico. A outra exce¢do é quando houver risco de causar
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algum dano ao paciente, por exemplo, se houver risco alto e significativo
de suicidio frente a um diagnéstico de uma doenga terminal. Mesmo as-
sim, os médicos devem partir do principio de que os pacientes sdo com-
petentes para lidar com situagdes de alta complexidade. Outras exce¢bes
menos aplicdveis a pratica da Medicina do Trabalho incluem situagdes
quando o paciente nio tem competéncia para dar seu consentimento
como ocorre, por exemplo, se o paciente estiver desacordado, sob efeito
de alguma droga (licita ou ilicita) psicotrépica ou alucinégena, ou tenha
alguma doeng¢a mental que altere a percepgdo de realidade.

A WMA defende o alto valor da confidencialidade no exercicio da
Medicina, com base na autonomia, no respeito e na confianga. No capi-
tulo especifico sobre o tema, a WIMA ¢ categérica ao afirmar que a con-
fidencialidade é importante pois os seres humanos merecem respeito e
que a confianga é parte essencial da relagio entre o médico e o paciente.

A divulgacio de informagdes confidenciais somente é considerada
ética quando o paciente concorda com isso, quando hd uma ameaga real e
iminente de danos para o paciente ou para outras pessoas — e essa ameaga
s6 pode ser removida pela violagdo da confidencialidade — ou em casos de
doengas de notificagio compulséria. A concordéncia do paciente precisa
ser dada pelo consentimento explicito ou se expressamente prevista na lei.

Quando aplicados ao exercicio da Medicina do Trabalho, os princi-
pios defendidos no Manual de Etica Médica, da WMA, deixam clara
a importancia do direito de saber do paciente/trabalhador, o dever de
informar do médico do trabalho, o respeito a autonomia do paciente/
trabalhador e a relevincia do sigilo e da confidencialidade.

Cédigo de Etica Médica no Brasil

No Brasil, a ética médica é normatizada pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) desde 1957, em suas diferentes hierarquias normati-
vas (Cédigo de Etica Médica, Resolugdes e Pareceres), e pelos Conse-
lhos Regionais de Medicina (CRM).

O Cédigo de Etica Médica vigente, que foi aprovado em 17/9/2009
pela Resolugio CFM n° 1.931, é composto de 25 principios funda-
mentais, seis normas diceolégicas, 118 normas deontolégicas e quatro
disposicoes gerais.
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O Cédigo de Etica Médica brasileiro é composto de 14 capitulos,
dos quais destacamos os seguintes artigos relacionados ao sigilo e a
confidencialidade:

Capitulo I - Principios Fundamentais

II - O alvo de toda a atengdo do médico € a saiide do ser humano, em
beneficio da qual deverd agir com o mdximo de zelo e o melhor de sua capaci-
dade profissional.

XTI - O médico guardard sigilo a respeito das informagies de que detenba co-
nhecimento no desempenho de suas fungaes, com excegio dos casos previstos em lei.

XII - O médico empenbar-se-d pela melhor adequagdo do trabalho ao ser
humano, pela eliminagio e pelo controle dos riscos a satide inerentes as ativi-
dades laborais.

Capitulo III - Responsabilidade Profissional

Art. 12. Deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condigdes de tra-
balho que ponham em risco sua satide, devendo comunicar o fato aos em-
pregadores responsdveis.

Pardgrafo iinico. Se o fato persistir, é dever do médico comunicar o
ocorrido as autoridades competentes e ao Conselho Regional de Medicina.
Capitulo IX - Sigilo Profissional

E vedado ao médico:

Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exer-
cicio de sua praﬁsxdo, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento,
por escrito, do paciente.

Pardgrafo iinico. Permanece essa proibigio: [...] c) na investigagio
de suspeita de crime, o médico estard impedido de revelar segredo que possa
expor o paciem‘e a processo penal.

Art. 76. Revelar informagées confidenciais obtidas quando do exame
médico de trabalbadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas
ou de instituigdes, salvo se o siléncio puser em risco a saiide dos empregados
ou da comunidade.

Capitulo X — Documentos Médicos

E vedado ao médico:

Art. 89. Liberar cépias do prontudrio sob sua guarda, salvo quando
autorizado, por escrito, pelo paciente, para atender a ordem judicial ou para

a sua propria defesa.
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Capitulo XI — Auditoria e Pericia Médica

E vedado ao médico:

Art. 93. Ser perito ou auditor do préprio paciente, de pessoa de sua
familia ou de qualquer outra com a qual tenha relages capazes de influir

em seu trabalho ou de empresa em que atue ou tenha atuado.

Cédigo Internacional de Etica para os Profissionais de Satide no
Trabalho (Comissédo Internacional de Satide no Trabalho — ICOH)

A ICOH, instituigdo fundada em 1906, assim justifica a construgio
e divulgagio de seu Cédigo Internacional:

O primeiro motivo € o crescente reconhecimento das complexas e as
vezes concorrentes e contraditirias responsabilidades dos profissionais de
Saiide e Segumn;a no Trabalho, em relacio aos trabalbhadores, aos em-
pregadores, ao piiblico em geral, a Saiide Piiblica, as autoridades do Tra-
balho e a outras entidades e atores, tais como a Previdéncia Social e as

autoridades judiciais.

O referido cédigo aplica-se aos profissionais da drea de satde no
trabalho e a servigos de saude no trabalho, independentemente de eles
estarem atuando em contextos de livre mercado, sujeitos a concorrén-
cia, ou em contextos de servicos publicos de saude. A ICOH inclui
como profissionais da 4drea de saide no trabalho: médicos da édrea do
trabalho, enfermeiros da drea do trabalho, técnicos de seguranca do tra-
balho, higienistas ocupacionais, psicélogos ocupacionais, especialistas
em ergonomia, em reabilita¢do profissional, em prevencio de acidentes,
no melhoramento das condi¢es e ambientes de trabalho e profissio-
nais que se dedicam a pesquisa em satde e seguranca no trabalho.

Segundo a ICOH,

Entre as condigbes para o correto exercicio profissional, inclui-se

a ampla independéncia proﬁssional, isto é, os praﬁssianais de Saiide no

Trabalho devem gozar de independéncia no exercicio de suas fun;éex,

0 que os permitird a fazer julgamentos corretos e a prover orientagoes

adequadas para a protecio da saiide e da seguranca dos trabalbadores,

dentro dos estabelecimentos de trabalho, de acordo com o seu conhecimento

e consciéncia.
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Para contribuir com uma visio internacional sobre o exercicio ético
da Medicina do Trabalho e a condigdo do profissional, no centro do
conflito entre o capital e o trabalho, destacamos alguns trechos sobre o
Cédigo Internacional, que a nosso ver sio autoexplicativos.

Entre os deveres e obrigagdes dos profissionais:

Os profissionais de Satide no Trabalho devem contribuir para infor-
mar os trabalhadores sobre riscos ocupacionais a que estio expostos, de uma

maneira objetiva e facilmente compreensivel, ndo omitindo nenhum fato, e

enfatizando as medidas de prevengao.

Entre as condi¢bes de execugio das fungdes dos profissionais:
Os contratos de trabalho deveriam especificar condicoes legais, contratuais

e éticas, e em particular, no que se refere a conflitos, av acesso a dados, e i confi-

dencialidade. Os profissionais devem ter certeza de que seu contrato de emprego

ndo contém clausulas que poderiam limitar sua independéncia profissional.

Quanto aos registros de dados:

Os profissionais de Saiide no Trabalho devem manter, com o apropriado
grau de confidencialidade, arquivos e registros que os ajudem na tarefa de
identificar problemas de Saide na empresa. Estes registros incluem dados so-
bre a vigilancia dos ambientes de trabalho; dados pessoais tais como a historia
profissional; dados e informagies de interesse de satide do trabalhador, tais
como registros de exposicdo ocupacional, resultados de monitoracdo pessoal de
exposi¢do e atestados de capacidade para o trabalho. Os trabalbadores devem

ter o direito de acesso aos documentos e informagoes que lhes dizem respeito.

E quanto a confidencialidade médica:

Os dados individuais relativos a exames médicos e a exames de labo-
ratdrio devem ser arquivados em arquivos médicos cmyi'denciais, 05 quais
devem ser mantidos de forma segura, sob a responsabilidade de médico do
trabalho ou enfermeiro do trabalho.

As informagdes contidas nestes prontudrios devem ser utilizadas ex-
clusivamente para propdsitos de Satide no Trabalho.

Os profissionais de Saiide no Trabalho nio devem buscar informagtes
pessoais que ndo sejam relevantes para os propositos da proteio da satide dos

trabalhadores, em sua relagdo com o trabalho.
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relagdes diretas com os avangos dos direitos humanos. Acompanhando
esse entendimento universal, a ética médica no Brasil estd subordinada
a dimensio juridico/constitucional que trata dos direitos fundamentais
do homem. Nesse sentido, dispositivos de dois instrumentos legais, hie-
rarquicamente superiores aos cédigos profissionais (Constitui¢io Fede-

II1

O SIGILO E O DIREITO INDIVIDUAL

Internacionalmente e nos ultimos anos, a ética médica estabeleceu

ral e Cédigo Penal), sio destacados a seguir:

Do Capitulo I (Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos)
do Titulo IT (Dos Direitos e Garantias Fundamentais) da Constituigio

Federal®, reproduzimos o inciso X do Art. 5°:
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Art. 5. Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer na-
tureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito & vida, 4 liberdade, & igualdade, & seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes:

[-]

X - sdo invioldveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurado o direito a indenizagao pelo dano material ou moral

decorrente de sua violagdo.

Do Art. 154 do Cédigo Penal®*, destacamos:

Violagio do segredo profissional

Art. 154. Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em
razdo de fun;a’o, ministério, ofz’cia ou praﬁssa‘a, e cuja revelagio possa praduzir

dano a outrem. Pena - detengio, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano, ou multa.



Do Cédigo de Processo Penal, reproduzimos o Art. 207:
Art. 207. Sio proibidas de depor as pessoas que, em razdo de fungio,
ministério, oficio ou profissdo, devam guardar segredo, salvo se, desobriga-

das pela parte interessada, quiserem dar o seu testemunho.

A redagio autoexplicativa desses destaques evidencia a dimensio
que o sigilo profissional tem na garantia da cidadania e do direito in-
dividual. Como profissional com acesso a informagées confidenciais,
o médico do trabalho deve estar ciente de sua responsabilidade e do
risco da quebra dessa garantia de sigilo. A obrigagio para com o sigilo
mantém-se mesmo naqueles casos em que o fato seja de conhecimento
publico, que o paciente tenha falecido, que o profissional esteja depon-
do na condi¢io de testemunha ou na cobranga de honorérios por meio
judicial ou extrajudicial.

Considerando as questdes citadas, ndo se pode olvidar as questoes
inabaldveis do sigilo profissional, j pontificadas pelo Cédigo de Etica
Meédica, admitindo-se que sigilo é o mais antigo e universal principio
da época hipocritica, juramentado.

Sigilo e confidencialidade na equipe da area de saude

Em seu exercicio profissional, o médico do trabalho precisa contar
com o apoio de equipe multidisciplinar que, por questdo de oficio, toma
conhecimento de informagdes confidenciais, decorrente do atendimento
ao trabalhador, no registro, na guarda, na preservagio e na utiliza¢o da
informacgio de saide individual e coletiva.

Nessas situagdes, em que sejam necessarios o cuidado e a segu-
ran¢a de acesso ao prontudrio (fisico e eletronico) e as informagdes da
drea da saude por profissionais envolvidos na assisténcia, profissionais
da drea da saude nio médicos (enfermeiros, técnicos de enfermagem,
psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas, coletores de amostras bio-
légicas, motoristas de ambulancia) e administrativos (secretérias, aten-
dentes, recepcionistas, analistas de T1, entre outros) devem ser orienta-
dos em relagio ao sigilo (conforme estabelecido no capitulo IX — Sigilo
Profissional do Cédigo de Etica Médica), e deve ser exigido que outros
profissionais assinem um Termo de Compromisso de Confidenciali-
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dade de Informagio (Termo de Sigilo, vide Anexo III), para seja ga-
rantida a confidencialidade das informagdes do trabalhador por quem
terd acesso a tais dados.

O médico e toda a equipe estdo proibidos de revelar fatos e dados
que tenham tido conhecimento em decorréncia do exercicio profissional,
e o impedimento permanece mesmo que o fato seja de conhecimento
publico, que o paciente tenha falecido ou que o profissional esteja de-
pondo na condigdo de testemunha, exceto nos casos de motivo justo pre-
vistos, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, em seu Art. 78, é ve-
dado ao médico “deixar de orientar seus auxiliares e alunos a respeitar o sigilo
profissional e zelar para que seja por eles mantido”. O acesso as informagoes
de saude deve ser restrito ao servi¢o de saide (que detém a custédia da
informacio), ao proprio trabalhador e ao seu representante legal (de acor-

do com o Decreto 7.724/2012%).

Sigilo e confidencialidade na relagao com outros profissionais

Agentes publicos, legalmente constituidos, podem ter acesso as in-
formagdes de satde, desde que no seu ambito de competéncia.

Nas situa¢des nas quais o médico do trabalho, no exercicio de sua
especialidade, se relaciona ou é demandado por outros profissionais mé-
dicos (especialistas, peritos e assistentes técnicos da justica trabalhista,
auditores fiscais do trabalho, peritos da previdéncia social e autoridades
sanitdrias), o envio de informagées deve ser assegurado apenas de mé-
dico para médico.

No caso da Fiscaliza¢io Trabalhista ou Previdencidria, cujo agente
seja médico, o acesso a informagdo deve estar condicionado ao respeito
a0 sigilo médico, como definido no Art. 73 do CEM, salvo se houver
autorizagdo do trabalhador.

Quando a relagido ocorre com profissionais nio médicos, tais como
advogados, auditores e peritos ndo médicos de érgio de fiscalizagdo, e
familiares e desde que ndo seja nas situagdes de necessidade evidente
e legalmente amparada (motivo justo ou dever legal), de acordo com o
Art.73 do Cédigo de Etica Médica, o fornecimento das informagées
deve ter o consentimento, por escrito, do paciente/trabalhador.
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Para representantes de seguradoras, a Resolugio CFM n° 1.931,
de 2009, deu nova redagio ao Art. 77 do Cédigo de Etica Médica, que
passou a ter a seguinte redagio: ‘E vedado ao médico: prestar informagoes
a empresas seguradoras sobre as circunstdncias da morte do paciente sob seus
cuidados, além das contidas na declaracdo de obito’.

Na necessidade de elabora¢do e divulgacdo de informacées de
saide do trabalhador em boletim de satide, mesmo que em situagdo
em que houve conhecimento publico ou quando o individuo tenha fa-
lecido, deve-se resguardar o sigilo, e o fornecimento de informagdes
de satide do trabalhador para gestores, profissionais de RH, familiares,
advogados e seguradoras sé serd possivel se houver a autorizagio livre,
expressa e por escrito, do trabalhador ou seus representantes legais.

No seu Art. 76,0 Cédigo de Etica Médica estabelece que é proibi-
do ao médico: “Revelar informagies confidenciais obtidas quando do exame
médico de trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas
ou de instituiges, salvo se o siléncio puser em risco a satide dos empregados
ou da comunidade’.

Quando o juiz determina a entrega do prontudrio médico, se o
médico ndo a fizer, pode ser passivel de detencio. Nesse caso, salvo por
motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente,
o médico comparecerd perante a autoridade e declarard seu impedi-
mento, com base no Art. 73 do CEM, que veta ao médico revelar fato
de que tenha conhecimento, mesmo que o fato seja de conhecimento
publico ou o paciente tenha falecido, quando de seu depoimento como
testemunha e na investigacdo de suspeita de crime.

Entretanto, hd ocasides nas quais o Judicidrio declara quebra do
sigilo, na abertura de processo que envolva questées médicas. A entrega
da documentagio de satde deve ser feita lacrada, no caso do prontudrio
fisico, o que fica comprometida no caso de processo eletronico, se nao
transitar em segredo de justica.

Outra questio controversa e que ainda aguarda decisdo judicidria,
¢ a relagdo do médico do trabalho com a pericia previdencidria, quando
hé discordéncia referente a conclusio da pericia médica no estabele-
cimento de diagnéstico, nexo causal e aptiddo para o trabalho. Assim
como, nas questdes de defini¢cdo de incapacidade por B31 e B91.
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Para a emissdo de relatérios, geragdo dos indicadores de saude (estra-
tégicos e taticos) e pesquisas parametrizadas para andlises epidemioldgicas,
gestdo de satide ou para subsidiar estudos e a produgdo de pesquisas cienti-
ficas, que utilizem apenas dados secundarios (a partir das informagées dos
arquivos de satde jd existentes), s6 serd possivel o uso dessas informagdes
se autorizado pelo fiel depositdrio das mesmas e em nivel de agregacdo que
ndo permita a identificagdo de individuos. Caso contrério e toda vez que se
realizar estudo prospectivo do qual venha a participar o trabalhador, deverd
ser a ele solicitado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (vide
Anexo IV), que tem por finalidade possibilitar aos sujeitos da pesquisa o
mais amplo esclarecimento sobre a investigacio a ser realizada, seus riscos e
beneficios, para que a sua manifestagdo de vontade no sentido de participar
(ou ndo) seja efetivamente livre e consciente.

Em algumas situacdes especificas, outros profissionais podem ter aces-
so ao diagnéstico e a informagdes de saide do trabalhador, algumas delas
ja estabelecidas em instrumentos legais, tais como a condi¢do de ser uma
pessoa com deficiéncia, no preenchimento de vagas reservadas a cotas e na
emissdo da Comunicagio de Acidente de Trabalho (CAT), Doenga Pro-
fissional ou de Doenca Relacionada com o Trabalho, nas quais a divulgagio
da informacdo ¢ necessdria para a concessio do beneficio ao empregado.
No entanto, mesmo nessas situagdes, 0 médico do trabalho deve informar o
trabalhador sobre a divulgagio de seus dados relacionados & satide, devendo
ater-se, no documento, exclusivamente ao que ¢ obrigatério. Nesses casos,
uma cépia do documento em questio deve ser fornecida ao trabalhador.

A auséncia de cumprimento da norma leva a extingdo ou a violagdo
de direitos compulsérios, por diversos mecanismos legais. Ndo observar
com rigor questdes de sigilo e confidencialidade é desabrigar mecanismos
de controles a seguranca do Direito e da Medicina do Trabalho, o que in-
fere o aumento do risco de constrangimentos aos trabalhadores, empre-
gadores e demais atores envolvidos nessa cadeia, cujo pano de fundo pode
sobrepor as garantias conquistadas.

Confidencialidade e ética nas comunicagoes sociais

Em tempos de uso intenso de redes sociais, cuidados adicionais de-
vem ser observados pelos médicos do trabalho. Atengio redobrada deve
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ser dada na comunicagio aos trabalhadores, em especial a direcionada
a grupos, para nio permitir que pessoas possam inferir diagndsticos e
identificar pessoas. Recomenda-se evitar a adogdo no local de trabalho
de grupos de autoajuda, como alcodlicos andnimos, narcéticos andni-
mos, neuréticos anoénimos e correlatos, pelo estigma que pode causar aos
participantes e sua identificagdo como pessoas com fatores de risco ou
diagndsticos associados aos frequentadores desses grupos.

Ressaltamos que a opinido do médico é respeitada e conta com alto
valor técnico e de veracidade perante comunidades, inclusive a comu-
nidade de trabalhadores. Assim, a retransmissdo de materiais ou notas
ou a expressio de opinido pessoal pode ser considerada como validagio
e apoio aos contedidos enviados. A linguagem jocosa, de brincadeira ou
gozagio, pode nio ser captada e considerada como apropriada; por-
tanto, ¢ recomendével que ela seja evitada.

O uso de e-mails nas comunicagdes direcionadas a grupos de risco ou a
pessoas com diagndsticos especificos (hipertensos, diabéticos, obesos etc.),
seja para disseminacio de informagdes ou convocagio para aconselhamen-
to ou acompanhamento, deve ser feito tendo-se o cuidado de incluir os
destinatdrios em cépia oculta ou por meio de e-ail individual, para evitar
que os membros do grupo identifiquem os demais participantes.

No caso de reunides presenciais, os convidados e participantes de-
vem ser informados previamente sobre a presen¢a de outras pessoas e,
no inicio da reuniio, devem ser alertados sobre a necessidade de nio
divulgar informagdes de cunho pessoal relatadas no grupo nem ima-
gens do encontro.

Em prontudrios e demais documentos, deve ser evitada a colocagio
de sinais, marcas, selos ou quaisquer sinalizagdes que permitam a iden-
tificacdo de pessoas ou diagnésticos, como de soropositivos ou que a
pessoa estd sob uso de determinadas medicagdes.

Ressaltamos também que cuidado extremo deve ser tomado ao
serem registradas imagens de ambientes e agbes de satide, pois sempre
ha o risco de vazamento em redes sociais, mesmo que seja para divulgar
celebragdes e boas priticas. Deve-se ter cautela também no registro de
apresentagdes publicas ou divulgagées nio cientificas, pois deve-se estar
atento em preservar o direito de imagem dos participantes.
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GUARDA E PRESERVACAO DAS INFORMACOES
DE SAUDE DO TRABALHADOR PROTEGIDAS POR
SIGILO PROFISSIONAL

O médico, responsavel técnico pela unidade de satde de atendimen-
to ao trabalhador, no caso de servico médico de empresa, e o médico
coordenador do PCMSO, no caso de prestadores de servigo de satde, sio
os responsdveis pela guarda, preservagio e restri¢do de acesso as informa-
¢es de satde protegidas por sigilo profissional. E dever desses profissio-
nais orientar os responséveis pelo local de guarda do prontudrio fisico ou
eletronico sobre as restri¢oes de acesso e adequado armazenamento e res-
gate das informagdes e assegurar que suas recomendagdes sejam seguidas.

Se houver mudanga do responsavel técnico, deverd ser emitido Ter-
mo de Transferéncia da Guarda de Documentos e dos Arquivos — vivo,
intermedidrio e morto — (vide Anexo V') e dos passivos de servigos de
saude, e 0 mesmo procedimento deverd ser adotado no caso de faleci-
mento do médico responsdvel. Se o médico for auténomo e nio hou-
ver sucessor, a documentacio deverd ser disponibilizada aos respectivos
trabalhadores ou transferida ao Conselho Regional de Medicina de sua
jurisdi¢do, que dard o suporte adequado 2 situagio.

Quando houver destrui¢do de documentos por incéndio, desmoro-
namento, enchente ou outras calamidades, assim como em ocorréncias
de perda ou furto de documentos, o médico responsével deverd emitir
o Termo de Comunicagio de Extravio ou Perda de Documentos (vide
Anexo VI) para apresentagio ao Conselho Regional de Medicina de
sua jurisdi¢do.

Documentos submetidos a processo de microfilmagem, digitali-
zagAo ou registros em meios magnéticos devem ter o Termo de Abertura
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e Fechamento (vide Anexo VII), com fé publica e com estabelecimento
do sigilo e niveis de acesso de acordo com o Art. 6° da Resolugio CFM
n° 1.821/07. Os prontudrios microfilmados sé poderdo ser eliminados
de acordo com a legislagdo especifica que regulamenta essa drea e apds a
analise obrigatéria da Comissdo de Revisio de Prontudrios da unidade
médico-hospitalar geradora do arquivo. A digitalizag¢io dos prontudrios
estd autorizada, desde que o0 modo de armazenamento dos documentos
digitalizados obedeca a norma especifica de digitalizagdo contida na
referida resolugdo.
$ 1° Os métodos de digitalizacdo devem reproduzir fodas as infor-
magées dos documentos originais e
$ 20 Os arquivos digitais oriundos da digitalizagio dos documentos do
prontudrio dos pacientes deverdo ser controlados por sistema especializado
(Gerenciamento eletrénico de documentos - GED), que possua, minima-
mente, as seguintes caracteristicas:
a) capacidade de utilizar base de dados adequada para o armazena-
mento dos arquivos digitalizados;
b) método de indexacdo que permita criar um arquivamento organi-
zado, possibilitando a pesquisa de maneira simples e ey‘iciente; e
¢) obediéncia aos requisitos do “Nivel de garantia de seguranca 2
(NGS2)’, estabelecidos no Manual de Certificagio para Sistemas de Re-

gistro Eletronico em Saiide.

Em relagio ao tempo de guarda da informagio, a Resolugio, no seu
Art. 70, “Estabelece a guarda permanente, considerando a evolugio tecno-
légica, para os prontudrios dos pacientes arquivados eletronicamente em
meio dptico, microfilmado ou digitalizado.

E, no Art. 8, “Estabelece o prazo minimo de 20 (vinte) anos, a par-
tir do dltimo registro, para a preservagdo dos prontudrios dos pacientes em
suporte de papel, que ndo foram arquivados eletronicamente em meio dptico,
microfilmado ou digitalizado”.
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DILEMAS ETICOS DA MEDICINA DO TRABALHO,
SEGUNDO AS VARIACOES DECORRENTES DAS
DIFERENTES ATUACOES PROFISSIONAIS

Os conflitos e dilemas éticos no exercicio profissional da Medicina
do Trabalho podem se apresentar de formas diferentes, de acordo com
a drea de atuagio escolhida pelo médico. A seguir, elencamos algumas
possibilidades de atuagdo profissional e seus eventuais dilemas.

Nos Servicos Especializados de Engenharia de Seguranca e de
Medicina do Trabalho (SESMT), o médico do trabalho pode ser coor-
denador do Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional
(PCMSO) ou membro do SESMT, quando houver exigéncia de mais
de um médico na empresa, de acordo com o grau de risco e o nimero
de empregados, segundo o previsto na NR-04.

Nessa condi¢do, o médico do trabalho pode também ser respon-
savel técnico de servigo de saude ou coordenador de outros programas
de prevengio e promogio de saide do trabalhador. Ao exercer essa fun-
¢do, mesmo estando sob a prote¢do dos direitos definidos pela Consoli-
dagio das Leis do Trabalho (CLT), o médico do trabalho pode sofrer
pressdo por parte do empregador/gestores para se posicionar frente a
questées em que existem conflitos de interesse relacionados aos traba-
lhadores e/ou seus representantes.

Tais conflitos podem ocorrer também envolvendo trabalhadores,
seus representantes, 6rgios de fiscalizagdo, justi¢a ou institui¢des publi-
cas que atuam na drea da saide do trabalhador. Para lidar com essas
pressdes que, muitas vezes, podem ser sutis, cabe ao médico do trabalho
se amparar nos principios da bioética e da deontologia médica para
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embasar suas a¢des, que incluem as questdes referentes ao sigilo profis-
sional e a confidencialidade.

Em Empresas Prestadoras de Servigos em Seguranca e Saide no
Trabalho, seja na condi¢io de empreendedor, coordenador de Progra-
mas de Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO), médico
examinador, coordenador de outros programas de preven¢io e promo-
¢do de satde do trabalhador ou de médico assistente existem diferentes
tipos de vinculo de trabalho, sendo o mais comum o contrato direto
entre entidades juridicamente estabelecidas, e hd grande variagao do
escopo de contratagio.

Por se tratar de uma relagdo contratante/contratado, nio é incomum
que haja distanciamento entre o médico do trabalho e os trabalhadores
que estdo sob os seus cuidados, por isso podera haver pressdo por parte do
empregador, pois ele possui mais for¢a na relagio contratual.

Ressalte-se que, nessa situa¢o, muitas vezes o conhecimento dos
processos e locais de trabalho ¢ limitado, e a relagdo com os trabalha-
dores, pontual. Para lidar com os potenciais dilemas, é prudente que as
questdes éticas e legais estejam devida e antecipadamente esclarecidas
nos contratos, antes de sua assinatura.

Em institui¢des publicas, como o Ministério do Trabalho (MT),
o Ministério da Saide (MS), Secretarias Estaduais e Municipais de
Saiude (SES e SMS) ou o Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), os médicos do trabalho podem ser responsaveis por agdes de
auditoria fiscal do trabalho (MTE), de vigilancia a saide (MS/SUS),
em Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST) ou na
pericia médica previdencidria.

Protegidos pelo vinculo de trabalho com estabilidade e com a auto-
ridade dada pela institui¢do publica, os profissionais tém mais autono-
mia nessa drea de atuagio. No entanto, eles possuem menos poder de
influéncia na promogio do trabalho seguro e saudavel, por estarem mais
distantes dos ambientes de trabalho e dos centros de tomada de decis3o.

Dessa forma, dilemas éticos podem estar presentes no exercicio
profissional, o que torna ainda mais importante o conhecimento dos
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requerimentos legais, com a devida compreensio do “espirito da lei”,
considerando-se que o legal nem sempre corresponde ao melhor da
técnica, mas é o que deve ser aplicado, explicando as exigéncias do pon-
to de vista legal e com a habilidade de negociagio de conflitos.

No caso especifico da pericia médica, os médicos do trabalho podem
sentir a pressdo de ter de tomar a decisdo sobre a concessdo ou cessagio
de beneficio, muitas vezes sem conhecer plenamente as condi¢des de tra-
balho do segurado. Também tem sido relatadas situagées nas quais ha
divergéncia em relagdo a aptiddo para o trabalho na avaliagdo do médico
do trabalho e do perito e questdes ligadas aos atos administrativos que
procuram direcionar ou cercear a conduta ética profissional do perito na
concessao/prorrogagio de beneficios. Nesse caso, o conhecimento téc-
nico, a escuta ativa e a solicitagdo de informagdes a0 médico do trabalho
que atua na empresa como médico coordenador ou médico examinador,
para conhecer melhor os processos e ambientes de trabalho e as infor-
magdes de saide do trabalhador, podem ser cruciais para o adequado
encaminhamento de cada caso avaliado.

Ainda na drea de pericias médicas, os médicos do trabalho podem
atuar de forma independente em processos administrativos de interesse das
partes (por exemplo, contestagio de NTEP). Essa ¢, sem dtvida, uma das
dreas em que os dilemas éticos se apresentam com mais frequéncia. Para
lidar com eles, os médicos peritos* devem estar familiarizados com a me-
lhor literatura médica disponivel, ter competéncias para lidar com a saide
baseada em evidéncias, seguir estritamente leis e normas, além de terem
sua atuagdo devidamente embasada nos principios da deontologia médica.

Outra drea de atuagdo do médico do trabalho é na pericia previden-
cidria e biometria, em que o médico avalia empregados e funciondrios
publicos em relagio a aptidio/inaptiddo para o trabalho. Nessa drea, em
vérias situacoes existem interesses conflitantes, e as informages sobre o

* Nota dos organizadores: a pericia médica é reconhecida como especialidade pela Associagio
Médica Brasileira (AMB) e conta com um processo especifico para obtengdo de titulo de
especialista, promovido pela Associagio Brasileira de Medicina Legal e Pericias Médicas
(ABMLPM). A ANAMT recomenda que médicos do trabalho que atuam como perito obte-

nham o reconhecimento de sua respectiva associagio representativa.
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trabalhador, seu trabalho ou ambiente ocupacional nio estio integral-
mente disponiveis ou sdo omitidas, portanto, o perito atua como uma
terceira parte no conflito trabalhador/empregador.

Em entidades de representacio sindical, de trabalhadores ou em-
pregadores, os médicos do trabalho contribuem com seu conhecimento
técnico para a defesa do segmento representado. Essa drea de atuagio é
fortemente influenciada pelos interesses presentes em negociagdes co-
letivas que se apresentam nos acordos coletivos de classe.

Em uma representagio dualistica, o médico consultor ou assessor
precisa se posicionar na defesa de interesses da entidade que representa e
no esclarecimento técnico aos dirigentes sobre reivindica¢oes da entidade,
considerando seus conhecimentos médicos técnicos-cientificos — profun-
dos e detalhados — sobre os temas de interesse na satde e na seguranca do
trabalho e mais especificamente da drea de medicina do trabalho.

Quando a for¢a da representagio é equilibrada e prevalece o chama-
do “negociado sobre o legislado”, os médicos do trabalho tém relevante
papel na assessoria técnica das negociagdes coletivas.

Na drea de ensino, em institui¢des publicas ou privadas, médicos do
trabalho atuam como docentes, pesquisadores e/ou na supervisio dos
servigos que atendem trabalhadores. Nessa drea, a independéncia institu-
cional caminha junto com a responsabilidade na formagdo dos novos mé-
dicos, que incluem, mas ndo exclusivamente, os médicos do trabalho. Os
alunos devem desenvolver o conhecimento técnico, ético e cientifico que
lhes permitam fazer andlise critica e se posicionarem com corregdo e auto-
nomia nos diferentes cendrios nos quais poderéo vir a atuar e cujas peculiari-
dades estdo sendo evidenciadas neste capitulo. Nos servicos de assisténcia,
¢ necessdrio zelar pela boa prética clinica e pela atitude ética. Frequente-
mente, os médicos do trabalho sio solicitados a emitir relatérios e pareceres
que, para serem devidamente elaborados, exigem o conhecimento dos am-
bientes e das condigées de trabalho, no entanto, nem sempre os emprega-
dores permitem o estudo do trabalho em suas condigdes reais, o que pode
trazer dilemas éticos a esses profissionais. A precaugdo e o bom conheci-
mento técnico-cientifico sio essenciais para lidar com esses dilemas.
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Na drea de pericias médicas, os médicos do trabalho podem atuar
junto com o Poder Judicidrio, em agbes civeis e trabalhistas, na qua-
lidade de perito judicial ou de assistente técnico (na Justi¢a Civel, Fe-
deral e do Trabalho), representante das partes. Na condi¢do de perito
judicial, o médico do trabalho tem mais liberdade e imparcialidade nas
pericias, o que nem sempre ¢ possivel na representagio das partes, em
especial nas a¢des que consideram o trabalho como concausa.

Os médicos do trabalho podem atuar, ainda na drea de pericias mé-
dicas, de forma independente em processos administrativos de interesse
das partes, para seguradoras de saude.

De acordo com seu vinculo empregaticio, o médico do trabalho
poderd ser auténomo, empresirio, funciondrio publico, celetista ou
cooperado. Cada um desses vinculos traz potenciais beneficios e riscos
que precisam ser considerados na autonomia e na liberdade da atuagio
profissional, que sdo principios fundamentais previstos no Cédigo de
Etica Médica®:

VII — O médico exercerd sua profissdo com autonomia, ndio sendo
obrigado a prestar servigos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou

a quem ndo deseje, excetuadas as situagoes de auséncia de outro médico, em

caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos &

saiide do paciente.

A Convengio 161 da Organizagio Internacional do Trabalho (OIT),
que trata dos Servi¢os de Satde no Trabalho, promulgada pelo Decreto
127, de 22 de maio de 1991% também defende o exercicio profissional
com autonomia e liberdade, especialmente em seu Art. 10°:

O pessoal prestador de servigos de saiide no trabalho deverd gozar de
independéncia profissional completa com relagio ao empregador, aos tra-

balhadores e aos seus representantes.
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PAPEIS, RESPONSABILIDADES E DESAFIOS DOS
MEDICOS DO TRABALHO

Frente a tantas possibilidades de dreas de atuagio, os médicos do
trabalho acabam por ter relagdes muito diversas com os muitos atores
sociais envolvidos no campo da satide e seguranga do trabalho. A seguir,
discutiremos alguns dos papéis e responsabilidades que fazem parte do
exercicio profissional da Medicina do Trabalho.

Quando assume o papel de “cuidador da saude”, o especialista
aproxima-se dos trabalhadores ao desenvolver programas de promogio
da saide como a prevengido do uso nocivo de dlcool e outras drogas,
de doengas cronicas ndo transmissiveis, de transtornos mentais, para
a promogio da conservagdo auditiva e da protegdo respiratoria, entre
muitos outros. Estdo consideradas também ag¢des para detec¢do pre-
coce de agravos relacionados ao trabalho, por meio dos exames ocu-
pacionais e sua devida notificagdo, de acordo com as normas vigentes.
Para que esses programas e agdes sejam efetivos, torna-se necessiria
a participagdo ativa do trabalhador e/ou de seus representantes, que
¢ conquistada a partir da relagdo de confianga entre o médico do tra-
balho e seus pacientes/trabalhadores. O médico do trabalho também
atua como educador na prevengdo de fatores de risco, na disseminagio
de informagdes de satde e no aconselhamento médico sobre questdes
pessoais e as vezes familiares.

Além do contato com os trabalhadores e com os ambientes de
trabalho, os médicos do trabalho atuam com engenheiros, gestores,
outros profissionais da drea da saide e seguranga no trabalho e enti-
dades e profissionais externas. Em muitas situagdes, esses profissio-
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nais interagem também com advogados, profissionais de recursos hu-
manos, equipes de projeto, manutengio, gestores de politicas publicas,
autoridades de saude, educadores, equipe de comunicagio, compras
e outros profissionais. Diante dessa interagdo multiprofissional e/ou
multidisciplinar, cabe ao médico do trabalho garantir que os limites
do sigilo profissional e da confidencialidade sejam respeitados.

Outro fator que dificulta a reflexdo critica dos médicos do tra-
balho para a tomada de decisdo ética é seu isolamento. Distantes
dos ambientes cldssicos de saude (hospitais, clinicas etc. — onde a
questdo ética é cotidiana) e em contato permanente com profissio-
nais que, normalmente, desconhecem os preceitos da ética médica,
desafios ndo usuais impoem-se aos médicos do trabalho. Esses de-
saflos podem ser tdo prosaicos como o aparente bem-intencionado
interesse em saber a causa de uma auséncia repetida ou, até mesmo,
avangar para priticas condendveis judicialmente como a invasio a
arquivos médicos confidenciais.

Lidar com essas ameagas didrias da boa prética da Medicina do
Trabalho exige do profissional mais que conhecimento técnico. Exige
que ele tenha postura ética, conduta inquestionével e habilidades para
gerenciar ameagas e conflitos.

Quando atua na condi¢io de investigador da relagdo de causali-
dade entre trabalho e adoecimento, seja como perito judicial, assistente
técnico das partes, perito de agdes junto com o INSS ou de empresas
privadas de seguro, os determinantes analisados anteriormente tém in-
fluéncia e importancia diferentes no exercicio ético da Medicina do
Trabalho. O arcabougo legal direciona o olhar do médico do trabalho
para as condi¢des de trabalho e o agravo de saide do trabalhador. Nessa
conjuntura, sua relagdo com o trabalhador tem caracteristicas préprias
e, por conseguinte, o sigilo da informagdo tem vinculagdo com outros
dispositivos legais, que devem ser considerados a luz da deontologia
médica e da bioética. Afinal, mesmo atuando como perito, o profissio-
nal nio deixa de ser médico e, por isso, mantém-se vinculado aos direi-
tos e deveres de sua categoria profissional.

Para o estabelecimento de nexo causal, a Resolugio CFM n°
1.488/98% estabelece no seu Art. 2° (grifos nossos):
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Para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de saiide
e as atividades do trabalbador, além do exame clinico (fisico e mental) e
os exames complementares, quando necessdrios, deve o médico considerar:

1 - a historia clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagndstico
e/ou investigagdo de nexo causal;

II - 0 estudo do local de trabalho;
III - 0 estudo da organizagdo do trabalho;
1V - os dados epidemiolgicos;

V - a literatura atualizada;

VI - a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalbador ex-
posto a condicies agressivas;

VII - a identiﬁta;do de riscos fz’xicas, quimicos, bioldgicos, mecinicos,
estressantes e outros,

VIII - o depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

IX - o5 conhecimentos e as priticas de outras disciplinas e de seus
profissionais, sejam ou ndo da drea da saiide.
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Vi1

QUESTOES ETICAS DE SIGILO E
CONFIDENCIALIDADE NA PRATICA COTIDIANA

A Associagio Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT) recebe
perguntas de seus associados e procura orientar os médicos do trabalho
para melhor prética técnica e ética. As questdes a seguir foram organizadas
de forma a esclarecer duvidas corriqueiras dos profissionais do tabalho.

Quais sao os documentos que compéem um prontudrio médico
ocupacional?

O prontudrio médico é um documento constituido por um conjunto
de informagdes, sinais e imagens registradas, gerado a partir de fatos,
acontecimentos e situagdes sobre a satide do paciente e a assisténcia a ele
prestada. O prontudrio tem caricter legal, sigiloso e cientifico que pos-
sibilita a condugdo do caso entre membros da equipe multiprofissional e
a continuidade da assisténcia prestada ao individuo. No contexto da Me-
dicina do Trabalho, deve constar do prontudrio informagdes referentes
ao paciente, como diagndstico, exames, atestados e seus devidos encami-
nhamentos, como recomendagdes para consultar outras especialidades. O
prontudrio deve conter os dados clinicos necessérios para a boa condugio
do caso e deve ser preenchido, em cada avaliagdo, em ordem cronoldgica
com data, hora, assinatura e nimero de registro do médico no Conselho
Regional de Medicina. Dados referentes ao reconhecimento de riscos
relacionados ao trabalho, como a andlise ergonoémica do trabalho ou
avaliagbes qualitativas/quantitativas ambientais podem complementar o
prontudrio médico e serem uteis para a emissdo de relatérios individuais

como o Perfil Profissiogrifico Previdencidrio (PPP).
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Fontes consultadas:
Conselho Federal de Medicina. Resolugio CFM 1638/2002. Disponivel em

http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1638 2002.htm
Conselho Federal de Medicina. RESOLUCAO CFM ne 1.488/1998. Disponivel em

http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1998/1488 1998.htm
Conselho Federal de Medicina. Cod1g0 de Etica Médica. 2010. Dlspomvel em
http://portal.cfm. Poption=com_content&view=category&id=9&Itemid=122

Quem é o responsavel pela elaborag¢do do prontuario médico
ocupacional?

A elaboragdo do prontudrio médico é de responsabilidade do mé-
dico que atende o paciente/trabalhador e dos demais profissionais que
compartilham do atendimento, havendo responsabilidade progressiva
de acordo com a hierarquia médica da institui¢do, das chefias de equipe,
chefias da clinica do setor até o diretor da divisio médica e/ou diretor
técnico. O prontudrio estard sob a guarda do médico ou da institui¢do
que assiste o paciente. O médico coordenador do Programa de Con-
trole Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) ¢ o guardido méximo
do prontudrio médico do trabalhador.

Fontes consultadas:
Conselho Federal de Medicina. Resolugio CFM 1638/2002. Disponivel em
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1638 2002.htm

Conselho Federal de Medicina. Codlgo de Etica Médica. 2010. Disponivel em
http://portal.cfm.org.br/ind tion=com_content&view=category&id=9&Itemid=122

Norma Regulamentadora n® 7 Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional.

A quem pertence o prontuario médico ocupacional?

O prontudrio médico pertence ao paciente, que, no caso da Me-
dicina do Trabalho, ¢ o trabalhador, por causa das informagdes contidas
nele e por ser um instrumento de defesa legal. Cabe ao médico e a
institui¢do clinica o direito e o dever da boa guarda dos prontudrios,
em virtude do sigilo profissional, conforme inciso XIV, Art. 5°, da
CF/1988, combinado art. 87, § 2°, do mesmo Cédigo de Etica Médica.
Dessa forma, o paciente/trabalhador pode ter acesso ao seu prontudrio
a qualquer momento, sendo vedado ao médico negar ao paciente aces-
so ao seu prontudrio, deixar de lhe fornecer cépia quando solicitada e
deixar de lhe dar explicagdes necessirias a4 sua compreensio, salvo se
resultarem em riscos ao préprio paciente ou a terceiros.
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Fontes consultadas:
Conselho Federal de Medicina. CodIgo de Etica Médica. 2010. Disponivel em
http://portal.cfi br/index.php? &id=

ortal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=catego 9&Itemid=122

BRASIL. Constituigdo Federal. 1988. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicaocompilado.htm

Quem pode ter acesso as informagoes do prontuario médico
ocupacional?

O acesso as informagoes contidas em prontudrio médico é permitido
apenas aos profissionais que assistem o paciente/trabalhador. No caso da
Medicina do Trabalho, a restri¢do ao acesso deve ser de responsabilidade
do médico do trabalho ou do médico assistente. Por se tratar de docu-
mento que contém informagdes confidenciais relacionadas a saide de uma
pessoa, o seu arquivamento deve ser feito de modo a garantir sua confi-
dencialidade. Esse arquivo pode ser guardado no local em que o médico
coordenador considerar que os pré-requisitos citados estejam atendidos,
podendo ser na prépria empresa, em seu consultério ou escritério, na enti-
dade a que estd vinculado, desde que as informagées estejam resguardadas.
O acesso realizado por profissionais nio médicos deve ser regulamentado
no servigo, com a devida documentagio e treinamento das partes interes-
sadas. Dentre esses profissionais, podemos citar a equipe de enfermagem,
servico de fonoaudiologia ou outros profissionais que pertencam a equipe
que assiste o paciente/trabalhador. Em caso de prontudrio médico infor-
matizado, deve-se programar niveis diferentes de acesso, de forma a preser-
var a confidencialidade do que é informacio médica e, portanto, sujeita ao
sigilo profissional. Niveis adicionais de seguranga de informagio devem ser
considerados no caso de prontudrio médico informatizado, especialmente
no que se refere a copias de seguranga e dispositivos antifraude.

Fontes consultadas:

Conselho Regional de Medicina do Parand. PARECER Ne 1951/2008 CRM-PR. Disponivel em
http://www.portalmedico.org.br/pareceres/ CRMPR/pareceres/2008/1951 2008.htm

Conselho Federal de Medicina. Resolugio CFM n° 1.639/2002. Disponivel em
http//www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfin/2002/1639_2002.htm

Como fica a guarda de prontuario médico ocupacional se o médico
coordenador for demitido ou falecer?

Cabe a0 médico e 2 institui¢do clinica o direito e o dever da boa
guarda dos prontudrios, em virtude do sigilo profissional, conforme in-
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ciso XIV, Art. 5°,da CF/1988, combinado Art. 87, § 2°, do mesmo Cé6-
digo de Etica Médica. No caso de demissio/falecimento do médico, a
responsabilidade sobre a documentagdo médica do trabalhador somente
poderd ser imputada a outro médico, jamais a uma empresa. O médico do
trabalho deverd, no evento de sua substitui¢do/demissio, entregar toda a
documentagio sob sua responsabilidade ao seu sucessor, e é recomendado
que isso seja feito por intermédio de ato formal que englobe a descrigdo
de todos os documentos gerados que estavam sob sua responsabilidade
até aquele momento. Contudo, ao transferir a guarda dos documentos
médicos, o médico do trabalho nio se torna isento de responder legal-
mente pelas informagdes fornecidas no prontudrio, caso seja solicitado.

Com relagio ao tempo de armazenamento dos prontudrios, a Nor-
ma Regulamentadora n° 7, que trata do Programa de Controle Médico
de Satide Ocupacional (PCMSO), define que o prazo é de 20 (vinte)
anos apds a demissdo do funciondrio. Se houver exposi¢do a agentes car-
cinégenos, como o amianto (ou asbesto), o tempo minimo de guarda do
prontudrio ¢ de 30 (trinta) anos apés a demissdo do trabalhador, como
previsto no Anexo 12 da Norma Regulamentadora n° 15. O tempo de
exposi¢io, laténcia e aparecimento dos sintomas de uma doenga rela-
cionada ao trabalho pode ser de anos a fio, por isso, faz-se necessiria a
guarda por tempo prolongado, para fins de estabelecimento de nexo e de
vigilancia da saide do trabalhador.

Fontes consultadas:

Conselho Regional de Medicina do Parand. Parecer N° 1951/2008 CRM-PR. Disponivel em
http://www.portalmedico.org.br/pareceres/ CRMPR/pareceres/2008/1951 2008.htm

BRASIL. Ministério do Trabalho ¢ Emprego. Norma Regulamentadora no. 7. Disponivel em
http://trabalho.gov.br/seguranca-e-saude-no-trabalho/normatizacao/normas-regulamentadoras/
norma-regulamentadora-n-07-programas-de-controle-medico-de-saude-ocupacional-pcmso
BRASIL. Ministério do Trabalho ¢ Emprego. Norma Regulamentadora no. 15. Disponivel em
http://trabalho.gov.br/images/DocumentoS%SST/NR/N 15/NR15-ANEXO12.pdf

Quais sao os direitos do trabalhador relacionados ao seu
prontudrio médico?

O prontudrio médico pertence ao paciente, que, no caso da Medicina
do Trabalho, é o trabalhador, por causa das informagdes contidas nele e
por ser instrumento de defesa legal. Portanto, é vedado ao médico negar
a0 paciente acesso a seu prontudrio, deixar de lhe fornecer cépia quando
solicitada e deixar de lhe dar explicagbes necessdrias a sua compreensio,
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salvo se resultarem em riscos ao préprio paciente ou a terceiros. O trabalha-
dor tem direito 4 confidencialidade de seus dados, e, por isso, o médico
estd comprometido com o sigilo profissional. Assim e de acordo com o
Cédigo de Etica Médica, em seu Art. 89, é vedado ao médico liberar cpias
do prontudrio sob sua guarda, salvo quando autorizado, por escrito, pelo
paciente, para atender a ordem judicial ou para a sua prépria defesa. Se
for requerida, uma cépia do prontudrio médico pode ser entregue ao pa-
ciente/trabalhador, mediante solicitagdo escrita e recebimento protocolado.
Recomenda-se que a importancia da confidencialidade de informagdes
conste do recibo de entrega. Ao médico é reservado o direito de ndo entre-
gar o prontudrio original, conforme Simula do Supremo Tribunal Federal

(Acérdao de Recurso Extraordinario Criminal n° 91.218-5SP — STF).

Fontes consultadas:

Conselho Federal de Medicina. Codlgo de Etica Médica. 2010. Disponivel em

htt ://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=category&id=9&Itemid=122
remo Supremo Tribunal Federal. Simula do Acérdio de Recurso Extraordinirio Criminal

n° 1.218-55P - STF.

O sigilo profissional pode ser relativizado na Medicina do Trabalho?

O sigilo profissional ao qual o médico estd obrigado e os consequentes
impactos sobre a elaboragdo, manutengio e guarda de prontudrios médicos
¢ considerado a pedra angular do exercicio profissional da Medicina,a pon-
to de merecer capitulo especifico sobre o tema no Cédigo de Etica Médica
(Capitulo IX). O Art. 73 esclarece que é vedado ao médico revelar algum
fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profis-
sdo, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do
paciente. No caso especifico da Medicina do Trabalho, o Art. 76 informa
que é vedado ao médico revelar informagdes confidenciais obtidas durante
o exame médico de trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes
de empresas ou de institui¢des, salvo se o siléncio puser em risco a satde
de empregados ou da comunidade. O profissional deve manter o sigilo
médico mesmo apds a morte do paciente e, na hipétese de ser intimado
a testemunhar, e, para tal, tenha que revelar sigilo médico, comparecerd
perante a autoridade e se declarard impedido, ressalvadas as situagdes es-
peciais citadas anteriormente. O c6digo penal também trata do assunto do
sigilo, em especial no seu Art. 154, e deixa claro que a violagio pode resultar
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em pena de detengdo de trés meses a um ano ou multa: Xrz. 154 - Revelar
alguém, sem justa causa, segredo de que tenha ciéncia, em razdo de fungio, minis-
tério, oficio ou profissdo, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem’.

Fontes consultadas:
Conselho Federal de Medicina. Cochgo de Etica Médica. 2010. Disponivel em
http://portal.cfm.org.br/ind tion=com_content&view=category&id=9&Itemid=122

BRASIL. Cédigo Penal. Dlspomvel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/Del2848compilado.htm

O médico do trabalho pode compartilhar informagées com
seguradoras de satide e/ou profissionais relacionados?

O sigilo médico deve ser observado e preservado durante a troca de
informagées com outros profissionais, em especial ndo médicos, de forma
que circulem apenas em relatérios gerenciais, sem identificagdo pessoal
ou de saide que possa, indiretamente, identificar o trabalhador. Para o
Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional, as informagoes
devem ser compiladas em relatério de cunho epidemioldgico, conforme
modelo sugerido pela Norma Regulamentadora n° 7. Para profissio-
nais de Recursos Humanos, corretoras e operadoras de satide do sistema
suplementar, as informagées devem ser concedidas de acordo com
o Art. 77 do CEM, que esclarece que ¢ vedado ao médico prestar in-
formagdes a empresas seguradoras sobre as circunstancias da morte do
paciente sob seus cuidados, além das contidas na declara¢io de dbito.

Fontes consultadas:
BRASIL. Ministério do Trabalho ¢ Emprego. Norma Regulamentadora no. 7. Disponivel em
http://trabalho.gov.br/seguranca-e-saude-no-trabalho/normatizacao/normas-regulamentadoras/
norma-regulamentadora-n-07-programas-de-controle-medico-de-saude-ocupacional-pcmso
Conselho Federal de Medicina. Cod1go de Etica Médica. 2010. Disponivel em
http://portal.cfi .br/index.php? &i

option=com_content&view=catego: d=9&Itemid=122

Que tipo de informacgao pode ser compartilhada em caso de morte
de trabalhador?

No que se refere ao prontudrio médico, o sigilo profissional deve
ser igualmente preservado, mesmo apés a morte do paciente. Infor-
magdes sobre a causa da morte devem constar, conforme exigéncia, da
declaragio de 6bito, que serd de direito de seus familiares, mesmo no
caso de um acidente de trabalho com morte, por exemplo.

Fontes consultadas:
Conselho Federal de Medicina. Cochgo de Etica Médica. 2010. Disponivel em

http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=category&id=9&Itemid=122
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Existem menores aprendizes onde trabalho. O prontudrio médico de
trabalhador menor de 18 anos tem algum tratamento diferenciado?
Pelo Art. 74 do Cédigo de Etica Médica, ¢ vedado ao médico revelar
sigilo profissional mesmo de menores de idade, salvo quando a nio reve-
lagdo possa acarretar em dano para o paciente e/ou quando nio houver
discernimento do paciente. Caso exista discernimento do paciente, o sigilo
vale na mesma propor¢io que os demais pacientes ji maiores de idade.
Caso pais desses menores questionem os profissionais médicos e exijam
informagdes relacionadas ao filho, o sigilo deve ser mantido, e o médico
deve manter sua retiddo, pois estd bem amparado pela legislagio e pelo c6-
digo de ética. Se o trabalhador for jovem aprendiz, aplica-se a mesma regra.

Fontes consultadas:

Conselho Federal de Medicina. Codlgo de Etica Médica. 2010. Disponivel em
http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=category&id=9&Itemid=122

Trabalhadoras gestantes e lactantes precisam ter acesso a algum
tipo de informagao diferenciada?

Todas as mulheres em idade reprodutiva devem ser informadas sobre
as condi¢des de trabalho que possam colocar em risco sua sadde. Esse
direito jd é garantido a todos os trabalhadores no Art. 12 do Cédigo de
Etica Médica, que esclarece ser vedado ao médico deixar de informar
o trabalhador sobre as condi¢ées de trabalho que ponham em risco sua
sadde e é seu dever, também, comunicar o fato aos empregadores respon-
sdveis. Para trabalhadoras gestantes, isso ¢ particularmente importante,
em especial se houver risco para a saide reprodutiva, a trabalhadora e
o concepto. Mulheres que trabalham em condi¢ées de risco devem ser
motivadas a comunicar a intengdo de engravidar, para que as devidas
medidas de prote¢do sejam tomadas com a antecedéncia necessiria. As
trabalhadoras devem ser orientadas a comunicar ao médico se houver
gravidez ndo planejada. Como a gestag¢do nio constitui doenga e para que
os direitos da gestante sejam preservados e cumpridos, faz-se necessdria
a comunicagio as partes interessadas, para que haja manutengio do di-
reito de auséncia para a realiza¢io do pré-natal, planejamento de licenca
e outros direitos previstos na Consolidacio das Leis do Trabalho. Ao
considerar que cada gestagio é singular, a necessidade de trabalho restrito
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ou mudanga de fun¢io deve ser avaliada de acordo com o caso e com os
requerimentos legais vigentes. Os cuidados com a protegio da saide da
trabalhadora e da crianca devem ser estendidos ao periodo de retorno ao
trabalho, em especial para as mies que amamentam, considerando-se os
riscos relacionados ao trabalho e os requerimentos legais vigentes.

Fonte consultada:

BRASIL. Consolidagio das Leis do Trabalho.

Eu sou tutor ou preceptor na supervisdo de estagiarios e alunos de
cursos de especializagdo ou residéncia em Medicina do Trabalho. Tenho
alguma responsabilidade em relagdo a esses estagiarios e alunos?

Durante o estdgio de estudantes de Medicina, médicos residentes
e médicos alunos de curso de especializa¢io, os médicos tutores ou pre-
ceptores devem estar atentos as suas responsabilidades. De acordo com o
Art. 78 do Cédigo de Etica Médica, é vedado a0 médico preceptor deixar
de orientar seus alunos e auxiliares sobre manter e respeitar o sigilo profis-
sional, cuidando para que a confidencialidade seja preservada e manti-
da. Nos casos de tutoria e supervisio em um hospital-escola ou outros
servicos, as informagdes do paciente sdo para fim de ensino e nio podem
ser extraviadas desse contexto. A fim de garantir que o sigilo médico seja
preservado, recomenda-se a assinatura de um Termo de Confidenciali-
dade, devidamente acordado entre as partes interessadas.

Fontes consultadas:

Conselho Federal de Medicina. Codlgo de Etica Médica. 2010. Disponivel em
http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=category&id=

Conselho Federal de Medicina. Resolugio CFM n° 1.639/2002. Disponivel em
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1639 2002.htm
Conselho Federal de Medicina. Resolugio CEM Ne 1.821/07. Disponivel em
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1639_2002.htm

&ltemid=122

No caso de agdes judiciais, como devem ser tratadas as
informago6es de prontuario médico ocupacional? Posso dar
informagdes ao juridico da empresa?

Levando-se em consideracio o Art. 76 do Cédigo de Etica Médica,
o médico ¢ proibido de fornecer ou divulgar informagdes privadas obtidas
a partir de exame médico realizado, em especial em trabalhadores, mesmo
que empresas interessadas solicitem a divulgagio de tais dados, exceto se
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o siléncio colocar em risco a saide de trabalhadores ou da comunidade
onde eles estdo inseridos, devendo ser bem observada a questdo do in-
teresse publico sobre o interesse privado e a casuistica para concatenagio
desses dois elementos. O Art. 89 proibe a liberagio de c6pias de prontudrio,
salvo autorizagdo escrita pelo paciente em questio ou em casos de defesa
do profissional médico. Também o Cédigo Penal veta a quebra do sigilo
profissional, aplicdvel também 2 pratica médica. Uma c6pia de prontudrio
médico somente pode ser cedida sob ordem judicial e mediante autori-
zagio do paciente/trabalhador, e, nesse caso, a c6pia deve ser encaminhada
em envelope lacrado, identificado como “confidencial”, aos cuidados do
solicitante legal e acompanhada da cépia do consentimento do paciente/
trabalhador. Finalmente é importante salientar que o médico que deixar de
denunciar 4 autoridade publica doenga cuja notificagdo é compulséria pode
resultar em pena de detencdo, de seis meses a dois anos, além de multa

infligida (Art. 269, do Cédigo Penal).

Fontes consultadas:

Conselho Federal de Medicina. Codlgo de Etica Médica. 2010. Disponivel em
http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=category&id=9&Itemid=122

BRASIL. Cédigo Penal. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/Del2848compilado.htm

A empresa na qual trabalho esta reduzindo custos no juridico e, por
isso, dispensou o médico assistente técnico e solicita que eu assuma
esse papel. Como médico coordenador do PCMSO posso fazer isso?

Apesar de recente alteragio da Resolugio CFM 1.488/1998, realizada
em 2013, nio vedar ao médico que atende trabalhadores que atue como
assistente técnico do empregador, a Associagdo Nacional de Medicina do
Trabalho entende que ha conflito de interesse entre o exercicio profissional
idoneo e imparcial do médico do trabalho, coordenador do PCMSO ou
designado, e a atuagio como perito. Com base no Cédigo de Etica Médica,
no Cédigo Internacional de Etica para Profissionais de Satde no Trabalho
e no seu préprio estatuto,a ANAMT ndo recomenda a atuagio do médico
do trabalho que atende trabalhadores como assistente técnico da parte do
empregador. Em caso de necessidade, a ANAMT indica que um médico
perito terceiro seja nomeado para essa atuagio.

Fontes consultadas:

Conselho Federal de Medicina. Codlgo de Etica Médica. 2010. Disponivel em
http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=category&id=9&Itemid=122
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Cédigo Internacional de Etica para os Profissionais de Satde no Trabalho
http://www.anamt.org.br/site/upload _arquivos/arquivos_diversos 28420161611117055475.pdf
Posicionamento da ANAMT sobre a Resolugio CFM n° 2015/2013
http://www.anamt.org.br/site/upload arquivos/documentos 1482014914347055475.pdf

Como fica o sigilo profissional nos agravos de notificagdo compulséria?
O papel do médico do trabalho nos agravos de notificagio compulséria
¢ previsto em diversos dispositivos legais e deontoldgicos. Basicamente,
as notificagdes sio feitas em duas frentes: a trabalhista/previdencidria e a
vigilancia da satde do trabalhador. Para fins trabalhistas/previdencidrios,
de acordo com a Norma Regulamentadora n° 7, que trata do Programa
de Controle Médico de Satide Ocupacional, cabe ao médico coordenador
solicitar a emissio de CAT no caso de agravos a satide relacionados ao
trabalho, mesmo de natureza subclinica, de acordo com a Lei n° 8.213/91,
em seu Art. 20, a doenga do trabalho, entendida como a adquirida ou
desencadeada em fungio de condiges especiais em que o trabalho ¢ rea-
lizado e com ele se relacione diretamente, é equiparada ao acidente de tra-
balho, sendo, portanto, motivo de emissio de Comunicacio de Acidente
do Trabalho (CAT). Para fins da vigilincia da saide do trabalhador, cabe
observar as Portarias n°® 204 e n° 205/2016, de 17 de fevereiro de 2016, que
definem a Lista Nacional de Notificagio Compulséria de doengas, agra-
vos e eventos de sadde publica nos servigos de satde, publicos e privados,
em todo o territ6rio nacional (casos suspeitos e confirmados) e incluem:
acidentes de trabalho com exposi¢io a material biolégico; acidente de tra-
balho grave, fatal e as ocorréncias com criangas e adolescentes; intoxicagio
exdgena, por substincias quimicas, que incluem agrotéxicos, gases téxicos
e metais pesados; cancer relacionado ao trabalho; dermatoses ocupacionais;
LER-DORT; perda auditiva induzida por ruido (PAIR) relacionada ao
trabalho; pneumoconioses; transtornos mentais relacionados ao trabalho.
Em ambos os casos, 0 médico do trabalho deve utilizar os formuldrios pa-
dronizados e se restringir a fornecer apenas as informagdes dos campos
obrigatérios. Finalmente, o trabalhador deve estar ciente e receber uma
copia da notificagdo.
Fontes consultadas:

Norma Regulamentadora n® 7 — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional.
Lei n° 8.213/1991, sobre o Plano de Beneficios da Previdéncia Social.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I.8213cons.htm
Lista Nacional de Notificagio Compulséria.
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Posso utilizar informagdes de prontuario médico para elaborar
relatérios para o INSS?

No relacionamento com a previdéncia social, hd sempre trés partes
envolvidas — a seguradora (INSS), o empregador e o segurado (trabalha-
dor), cujos interesses podem ser divergentes. Quando existe divergéncia
entre médico do trabalho e perito médico previdenciario, estio envolvi-
dos: o trabalhador, o médico do trabalho, o perito médico previdencidrio
e a empresa.

Desse modo, para que a relagio de confian¢a médico/paciente seja
preservada, recomenda-se que seja dado ciéncia e solicitado autorizagio
do paciente/trabalhador, quando for elaborado um relatério médico ou
uma resposta a pedido de informagio do INSS nos quais forem utili-
zados dados do prontudrio médico ocupacional.

Vale ressaltar que o médico do trabalho conhece o ambiente e as
circunstincias nas quais o trabalho ¢ realizado, o que ¢ fundamental
para a confirmagio técnica e cientifica do nexo causal com o trabalho
e para a avaliagdo da aptiddo para o trabalho, principalmente no que se
refere a doengas, enquanto o perito previdencidrio, na maioria dos ca-
sos, decide apenas com base na documentagio enviada 4 pericia médica
e no relato do trabalhador.

A ANAMT entende que um relatério médico deve ser resultado
de um ato médico (com base na anamnese, exame fisico e andlise de
avaliagbes complementares) e que, dessa maneira, conte com a partici-
pacio do trabalhador, de acordo com os Cédigos de Etica Médica na-
cional e internacionais.

Fontes consultadas:
Conselho Federal de Medicina. CodLgo de Etica Médica. 2010. Disponivel em
http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=category&id=9&Itemid=122

Cédigo Internacional de Etlca para os Profissionais de Satde no Trabalho

http://www.anamt.org.br/site/upload arquivos/arquivos diversos 28420161611117055475.pdf
Manual de Etica Médica da World Medical Association

https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/Ethics manual 3rd Nov2015 en.pdf
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VIII

CONSIDERACOES FINAIS

7

O profissionalismo é uma competéncia esperada para todos os
profissionais da drea da sadide, que incluem diferentes especialidades
médicas, e tem sido discutido por entidades internacionais por sua
importancia. A seguir destacamos as competéncias esperadas para os
profissionais da drea da saide que sdo defendidas pelo American Board
of Internal Medicine e pela European Federation of Internal Medicine”
Mantivemos o texto original, que se refere a pacientes, mas convidamos
o médico do trabalho a pensar na sua relagio com o paciente/traba-
lhador. Segundo as entidades citadas, espera-se que os profissionais da
drea da saide sejam capazes de:

1. demonstrar respeito, compaixio e integridade;

2. demonstrar atengdo e responder de acordo com as necessidades do pa-
ciente, que deve suplantar o interesse priprio;

3. demonstrar responsabilidade com o paciente, a sociedade e a profissdo;
4. demonstrar exceléncia e um desenvolvimento profissional continuado;
5.demonstrar aderéncia a principios éticos;

6.demonstrar sensibilidade e saber responder a diferentes cendrios e
pacientes;

7.demonstrar respeito pela privacidade e autonomia do paciente.
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Meédicos do trabalho sio, antes de tudo, médicos, mas pode-se dizer
que nosso exercicio profissional é tarefa um tanto mais complexa. Para
se tomar uma decisdo profissional correta em nossa drea, nio basta o co-
nhecimento técnico ou o rigor legal. E preciso saber ouvir, dialogar, com-
preender, mediar os interesses das diferentes partes envolvidas, sempre
com um olhar que busque a justica. Nao basta fazer o que ¢ legalmente
permitido. Para sermos justos, é preciso ter sabedoria. S6 assim, médicos
do trabalho serdo capazes de promover a satde dos trabalhadores.
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ANEXO1

COMPETENCIAS ESSENCIAIS REQUERIDAS PARA O
EXERCICIO DA MEDICINA DO TRABALHO

Para entrarmos na discussio central deste material (sigilo profissional
e confidencialidade no exercicio da Medicina do Trabalho), torna-se fun-
damental a compreensio das competéncias essenciais requeridas no exerci-
cio da especialidade. Nesse sentido, reproduzimos trechos da publicacio da
ANAMT Competéncias Essenciais Requeridas para o Exercicio da Medicina
do Trabalho™.

A competéncia nio se limita a um estoque de conhecimentos tedricos
e empz’ricos, mas resulta do entrecruzamento das caracteristicas pessoaix,
da historia de vida, do processo de socializacio, da formagdo educacional
e da experiéncia profissional. A competéncia resulta de um conjunto de
conhecimentos, habilidades, destrezas, atitudes e valores que sio aprendi-
zagens sociais e comunicacionais e implica em saber como mobilizar, inte-
grar e aplicar conbecimentos, recursos e habilidades, num contexto profis-
sional determinado. [...]

Assim, competéncia pode ser definida como um saber agir respon-
sdvel e reconbecido, que implica mobilizar, integrar, transferir conbeci-
mentos, recursos e habilidades, que agreguem valor econdémico a organi-
zagdo e valor social ao individuo (Le Boterf, 19953!). Neste sentido, a
competéncia ndo € uma capacidade inata. Ela ¢ desenvolvida a partir de
motivagbes, € dindmica e estd em constante reformulacdo. Alguns elemen-
tos sdo compartilhados, como a capacidade de aprender, de tomar decisies,
de projetar e de criar relagdes interpessoais.

O Quadro 1 apresentado a seguir, adaptado de Le Boterf por Fleury e

Fleury®, sintetiza alguns desses conceitos.
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Quadro 1 - Competéncias profissionais

Saber agir Saber o que e por que faz; saber julgar, escolher, decidir

Saber mobilizar recursos | Criar sinergia e mobilizar recursos e competéncias

Saber comunicar Compreender, trabalhar, transmitir informagdes e conhecimentos

Saber aprender Gerenciar o conhecimento e a experiéncia, rever modelos mentais,
saber desenvolver-se

Saber engajar-se Saber empreender, assumir riscos e comprometer-se

e comprometer-se

Saber assumir Ser responsével, assumindo riscos e consequéncias de suas agdes, e

responsabilidades ser por isso reconhecido

Ter visdo estratégica Conhecer e entender o negdcio da organizacdo, o ambiente

organizacional, identificando oportunidades e alternativas

Adaptado de Le Boterf (1995) por Fleury e Fleury, 2001.

1 - Profissionalismo
ou

competéncia de
JUiZO MORAL
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Segundo a ANAMT, as competéncias sdo classificadas em seis dominios
essenciais (representados no grifico da pagina 56).

A seguir, destacamos as competéncias gerais e especificas que fundamen-
tam a prética da Medicina do Trabalho, considerando-se o sigilo profissional, a
confidencialidade e a ética.

DOMINIO 1
PROFISSIONALISMO OU COMPETENCIA DE ]UTZO MORAL
Ea capacidade de, diante de situacées concretas, refletir, utilizando a razdo
critica, os conhecimentos e aﬁztos para tomar decisées sobre as priticas proﬁssionais,
considerando as implicacées para a vida dos trabalbadores.

Esse dominio é a pedra angular para o exercicio da Medicina do Tra-
balho, em torno do qual se organizam os demais dominios. Os valores mo-
rais apresentados nesse dominio incluem o sigilo profissional e a confi-
dencialidade, que, para nossa especialidade, representam o nicleo para o
exercicio profissional.

* Valores profissionais morais (grifos nossos)
a. Reconhecer o trabalho digno ou decente, segundo o conceito da OIT, como
direito de cidadania.
b. Reconhecer a dimensdo social e politica das agoes do médico do trabalho e
os conflitos de interesse envolvidos nas relagoes Capital-Trabalho.
¢. Manter postura critica, rfﬁexiva e senso de responsabilidade social ao decidir
e implementar agbes de promogao e protecio da saiide dos trabalhadores.
d. Considerar o trabalhador na sua singularidade e individualidade, buscando,
em seus julgamem‘ox, decisdes e agaes, respeitar seus direitos e autonomia.
e. Contribuir para a melhoria continua das condicoes e ambientes de tra-
balho seguros e sauddveis.
f. Prover orientagdo aos empregadores, trabalhadores e a sociedade em geral
sobre riscos para a satide relacionados ao trabalho, formas de adoecimento
e as medidas de promogdo e protecao adequadas, adotando, se necessdrio, o
principio da precaucdo.
g Opor-se a qualquer forma de discriminagdo ou exclusio social no trabalho.
h. Compreender os limites das metodologias de avaliacdo de exposicdo a riscos
e perigos no trabalho e de seus efeitos sobre a saide e saber lidar com a
incerteza.
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DOMINIO 2
ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DOS TRABALHADORES

E o diagndstico dos principais problemas e necessidades; recursos, oportunidades

e facilidades para atencdo integral & saiide, em nivel individual e coletivo.

Nesse dominio,a ANAMT elenca trés principais competéncias gerais, de
onde destacamos algumas competéncias especificas que estdo relacionadas ao

tema central deste livro (Quadro 2).

Quadro 2 - Competéncias gerais do dominio 2, com destaque para algumas competéncias
especificas relacionadas ao sigilo, confidencialidade e ética na pratica da Medicina do Trabalho

Competéncia geral

Competéncia especifica (grifos nossos)

Conceitos e condutas gerais

Conhecer e aplicar os principios éticos e as bases
técnicas, legais e normativas para o planejamen-
to e gerenciamento da atengdo integral a satide
dos trabalhadores, em nivel individual e coletivo

Colher a histdria clinica e a histéria ocupa-
cional, a partir de uma escuta qualificada do
trabalhador e realizar exame fisico cuidadoso

Realizar a anamnese ocupacional com escuta
apurada da percepgdo do trabalhador sobre
seu trabalho e as repercussdes sobre sua vida

Considerar no raciocinio clinico as infor-
magdes colhidas na histdria clinica, histéria
ocupacional e os achados ao exame clinico e
de exames complementares

Orientar o trabalhador e garantir o acesso aos
direitos trabalhistas e previdenciarios

Estabelecer a relagdo causal entre o adoeci-
mento e o trabalho e definir e implementar
as condutas adequadas

Orientar o trabalhador sobre a exposicdo a
riscos presentes no trabalho e suas consequén-
cias para a salde, as medidas de protegdo e de
melhoria das condicbes gerais de salde e da
qualidade de vida

Elaborar diagndstico da situacdo de saude
de uma populagdo de trabalhadores, consi-
derando os determinantes sociais de saude

Compreender e saber abordar as relages
trabalho/satide/ambiente, em uma perspec-
tiva coletiva, considerando aspectos técnicos,
éticos, culturais e sociais

Planejar e gerenciar agdes de promogdo e
protegdo da saude, prevengdo da doenga e a as-
sisténcia ao trabalhador, incluindo a reabilitagdo

Conhecer e cumprir a legislagdo e normas rela-
tivas a salde dos trabalhadores, considerando
0s aspectos técnicos e as prescrigdes éticas
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DOMINIO 3
ESTUDO DO TRABALHO
Andlise e intervengdo sobre as situagées de risco para a saiide e a integridade
do trabalbador, presentes ou potenciais, geradas pelo trabalho

Segundo a ANAMT,

o conhecimento dos aspectos técnicos e sociopoliticos sobre os processos e
a organizagdo do trabalho € essencial para a prdtica da Medicina do Tra-
balho. O médico do trabalho precisa conbecer os riscos reais ou potenciais
para a saiide e o bem-estar dos trabalhadores presentes no trabalho para
orientar as decisbes sobre mudangas nos processos de trabalho e a profecio
dos trabalbadores. E o trabalho que deve ser mudado ou modificado para
garantir a saide dos trabalhadores.

Uma das competéncias gerais mais importantes desse dominio define
a importéncia de se “utilizar os resultados dos estudos sobre o trabalho para
propor mudangas nos ambientes e condi¢des de trabalho, visando a saide e a
qualidade de vida dos trabalhadores”. Como competéncias especificas,a ANAMT
estabelece que o médico do trabalho deve saber:

a. estabelecer relagdo causal da doenga com o trabalho, para a producio de lau-
dos técnicos ou prova pericial, respeitando as resolugies e normas do CFM e
o Cddigo Internacional de Etica da ICOH;

b. participar do gerenciamento de riscos para a saide da populacio e dos tra-
balhadores gerados pelos processos de trabalho, em situacées de rotina e/ou na
ocorréncia de acidentes ampliados, considerando pardmetros técnicos e cienti-

ﬁcos, organizacionais, éticos, legais e po[z’fica.r.

DOMINIO 4
FORMULACAO DE POLITICAS, ORGANIZACAO DA ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DOS TRABALHADORES E GESTAO
INTEGRADA DE SAUDE, SEGURANCA E AMBIENTE

A ANAMT explica que “o exercicio cotidiano da Medicina do Trabalho
exige o dominio de conceitos e ferramentas basicas de formulagdo de politicas,
planejamento, gestdo e avaliagdo em satde para o gerenciamento do cuidado da
satde dos trabalhadores, com abordagem integral, interdisciplinar, multiprofis-
sional do processo satide/doenga, considerando o principio da equidade”.
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Destacamos a competéncia geral de “planejar e gerenciar servigos, pessoas,
recursos fisicos, materiais e informagdes sem saide” e, integrada a ela, as com-
peténcias especificas a seguir:

a. analisar e divulgar os resultados do gerenciamento da satide dos trabalhadores,

respeitadas os preceitos éticos;

b. lidar com diﬁzren;a: ideoldgicas, politicas, culturais, crengas religiosas e far;ﬂs

sociais envolvidas na geragdo, percepedo e correcdo dos fatores de risco para
a saiide, presentes no trabalho, visando a melhoria continua da satide ¢ da
qualidade de vida dos trabalbadores.

DOMINIO 5
PROMOCAO E EDUCACAO PARA A SAUDE

O dominio 5 inclui “assessorar tecnicamente empregadores, dirigentes sin-
dicais, autoridades e formadores de opinido sobre temas de sadde relacionados
ao trabalho e ao meio ambiente, visando a prote¢do da saide, a ampliagdo da
autonomia e o poder de decisdo dos trabalhadores”. Também a questio ética é
abordada em uma das competéncias especificas como “implementar a¢des de
promogio da saide, de forma eficaz, ética e eficiente, culturalmente adaptadas
e em parceria com as partes interessadas”.

DOMINIO 6
COMPETENCIAS TRANSVERSAIS

Nesse dominio, a ANAMT considera trés dimensdes principais de com-
peténcias, de onde destacamos algumas competéncias especificas centradas no
tema desta recomendagio:

1. Comunicagio e relagbes interpessoais — aprimoramento das relagées in-
terpessoais pautadas pelo didlogo e empatia, utilizando comunicagdo verbal,
ndo verbal e escrita, para melhorar a compreensio da infarma;éa, a integragdo
entre as pessoas e facilitar a mediagdo de conflitos.

* Comunicagio e compartilhamento de informagoes
* Explicar ao trabalhador, de modo compreensivel, situacées de exposicdo a
riscos presentes no trabalho e ffeila.r sobre a saiide, visando sua profecdo.
* Valorizar os saberes dos trabalhadores, encorajando-os a expressar suas
percepeies em relagdo ao trabalho e a participar das decisoes de modo
compartilhado.
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o Saber ouvir, dialogar, negociar e se comunicar de farma apropriada, com
dy‘erente.r interlocutores, usando tecnologias e linguagens adequadas
* Comunica¢io com a midia
* Registros e comunica¢do médica oral e escrita
* Notificar doengas de notificacio compulsiria, segundo as normas e dire-
trizes expedidas pelas autoridades sanitdrias.

Registrar adequadamente z'nforma;a‘es médicas (prantua’rios, farmu—
ldrios, pedidos de exames, encaminhamentos, relatorios e laudos) com
clareza e respeito aos principios éticos.
* Registrar consentimento z'nfarmado e esclarecido, quando aplicdvel.
s Trabalho em equipe.
2. Gestio de Conhecimento — capacidade de buscar e apropriar-se de novas
infarma;a‘ex, visando o apf/’;fei;aamenfo da pritica pmﬁxsianﬂl, e analisar, de
farma critica, vivéncias e experiéncias, compartilhando-as. Desenvolver atitude
e habilidades de ‘aprender a aprender” continuamente.
* Avaliagio e autogestio do conhecimento
* Manejo de informagio
e Acessar e executar pesquisa nos sistemas de informapda, selecionar e
analisar criticamente os resultados, aplicando principios éticos no uso de
tecnologias da informagdo.
* Produgio de conhecimento
* Lidar com a incerteza e a complexidade que perpassam o exercicio das
atividades cotidianas dos médicos do trabalho.
3. Trabalho em equipe, lideranca e mediagio de conflitos
* Trabalho em equipe
* Lideranca e mediagio de conflitos
* Desenvolver a habilidade de mediagio de conflitos e formagdo de consensos.
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ANEXO II

REQUISITOS LEGAIS

1. NORMAS REGULAMENTADORAS - PREVENCAO, VIGILAN-

CIA,INFORMACAO E CONFIDENCIALIDADE

Elaboradas pelo Ministério do Trabalho desde a década de 1970, as Nor-
mas Regulamentadoras (NRs), relativas a seguranca e a satde no trabalho, sdo
de observancia obrigatéria pelas empresas privadas e publicas e pelos 6rgios
publicos da administragdo direta e indireta que possuam empregados regidos
pela Consolidagio das Leis do Trabalho (CLT). Desde o final da década de
1990, as NRs sdo elaboradas a partir de um modelo tripartite, com represen-
tantes dos empregadores, dos trabalhadores e do governo. Das 36 NRs que
existem atualmente, destacamos quatro para o propésito desta publicagio.

1.1. NORMA REGULAMENTADORA N¢ 01 - DAS DISPOSICOES

GERAIS%

O direito de saber do trabalhador reflete-se no dever de informar do em-
pregador. Considerado um direito universal pela Organizagio Internacional do
Trabalho (OIT), isso estd previsto na primeira norma regulamentadora elabo-
rada pelo Ministério do Trabalho, conforme texto a seguir:

1.7. Cabe ao empregador:

a) cumprir e fazer cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre segu-
ranga e medicina do trabalho.
b) informar aos trabalbadores;
* os riscos profissionais que possam originar-se nos locais de trabalho;
* o0s meios para prevenir e limitar tais riscos ¢ as medidas adotadas
pela empresa;
* os resultados dos exames médicos e de exames complementares de diag-
ndstico aos quais os proprios trabalhadores forem submetidos;
« os resultados das avaliacoes ambientais realizadas nos locais de trabalho.
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¢) permitir que representantes dos trabalbadores acompanhem a fiscalizagio
dos preceitos legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho;

d) determinar procedimentos que devem ser adotados em caso de acidente ou
doenga relacionada ao trabalho.

1.2. NORMA REGULAMENTADORA N° 04 — SERVICOS ESPECIALI-
ZADOS EM ENGENHARIA DE SEGURANCA E MEDICINA DO
TRABALHO (NR 04 — SESMT)**

Ja aNR 04 que regulamenta as atribui¢des do Servicos Especializados em En-

genharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) dispde em seu item 4.12.:
4.12. Compete aos profissionais integrantes dos Servigos Especializados em En-

genharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho:

a) aplicar os conhecimentos de [...] medicina do trabalho ao ambiente de tra-
balho e a todos os seus componentes, inclusive mdquinas e equipamentos, de
modo a reduzir até eliminar os riscos ali existentes a saide do trabalhador;

b) determinar, quando esgotados todos os meios conbecidos para a eliminagio
do risco e este persistir, mesmo reduzido, a utilizacdo, pelo trabalhador, de
Equipamentos de Protegio Individual-EPI, de acordo com o que deter-
mina a NR 6, desde que a concentragio [...J;

¢) colaborar, quando solicitado, nos projetos e na implantagio de novas insta-
lagdes fisicas e tecnoldgicas da empresa, exercendo a competéncia disposta
na alinea ‘a’;

d) responsabilizar-se tecnicamente, pela orientagdo quanto ao cumprimento
do disposto nas NR aplicdveis as atividades executadas pela empresa e/ou
seus estabelecimentos;

¢) manter permanente relacionamento com a CIPA, valendo-se ao mdximo
de suas observagées, além de apoid-la, treind-la e atendé-la, conforme dis-
poea NR 5;

) promover a realizagio de atividades de conscientizagdo, educagdo e orien-
tagdo dos trabalbadores para a prevengio de acidentes do trabalho e doen-
¢as ocupacionais [...J;

&) esclarecer e conscientizar os empregadores sobre acidentes do trabalho e
doengas ocupacionais, estimulando-os em favor da prevengio;

h) analisar e registrar em documento(s) especifico(s) todos os acidentes ocor-
ridos na empresa ou estabelecimento, com ou sem vitima, e todos os casos de
doenga ocupacional [...J;

i) registrar mensalmente os dados atualizados de acidentes do trabalho,
doengas ocupacionais e agentes de insalubridade [...J;

J) manter os registros de que tratam as alineas “h” e “i” na sede dos Servigos Es-
pecializados em Engenbaria de Seguranga e em Medicina do Trabalho [...J;
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1) as atividades dos profissionais integrantes dos Servigos Especializados em
Engenbaria de Seguranca e em Medicina do Trabalho sao essencialmente
prevencionistas, embora ndo seja vedado o atendimento de emergéncia,
quando se tornar necessdrio.

Verifica-se no texto, portanto, o cariter eminentemente preventivo, de
promogio e protecio da saide e da seguranca dos trabalhadores.

1.3. NORMA REGULAMENTADORA N° 05 — COMISSAO INTERNA DE

PREVENCAO DE ACIDENTES (CIPA)*

A participagio dos trabalhadores e/ou seus representantes na promogio do
trabalho seguro e sauddvel é uma das premissas da Organizagio Internacional
do Trabalho, que incluem a prote¢io desses representantes como previsto na
Convengio 135%, em vigor no plano internacional desde 1973. No Brasil, esta
participagdo é prevista na NR-5, que trata da Comissdo Interna de Preven-
¢do de Acidentes (Cipa), que tem a participagio dos trabalhadores garantida
e protegida. A Cipa tem cardter eminentemente prevencionista nio apenas de
acidentes, mas também das doengas relacionadas ao trabalho. O acesso a in-
formagdes e a transparéncia sdo alguns dos direitos garantidos dos cipeiros,
preservados os principios éticos, como pode ser visto no item 5.16.

5.16 A Cipa terd por atribuicdo:

a) identiﬁtar os riscos do processo de trabalho e elaborar o mapa de riscos,
com a participacdo do maior niimero de trabalhadores, com assessoria do
SESMT, onde houver;

b) elaborar plano de trabalho que possibilite a agdo preventiva na solugio de
problemas de seguranga e satide no trabalho;

¢) participar da implementagio e do controle da qualidade das medidas de
prevengdo necessdrias, bem como da avaliagio das prioridades de acdo nos
locais de trabalho;

d) realizar, periodicamente, veriﬁca;o’e& nos ambientes e condicoes de tra-
balho para a identificagio de situacies que venham a trazer riscos para a
seguranga e satide dos trabalhadores;

e) realizar, a cada reunido, avaliagio do cumprimento das metas ﬁxadas em
seu plano de trabalho e discutir as situagoes de risco que fomm identﬁfﬂdas;

1) divulgar aos trabalbadores informagcées relativas & seguranga e & saiide no
trabalho;

&) participar, com o SESMT, onde houver, das discussées promovidas pelo
empregador, para avaliar os impactos de alteracoes no ambiente e processo
de trabalho relacionados i seguranga e a saiide dos trabalhadores;
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5) requerer ao SESMT, quando houver, ou ao empregador, a paralisacio de
mdquina ou setor onde considere haver risco grave e iminente a seguranca
e a saude dos trabalbadores;

i) colaborar no desenvolvimento e implementagio do PCMSO e PPRA e de
outros programas relacionados a seguranga e a satide no trabalho;

7) divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras,
bem como cldusulas de acordos e convengaes coletivas de trabalho relativas
a seguranga e satide no trabalho;

) participar, em conjunto com o SESMT, onde houwer, ou com o empregador,
da andlise das causas das doengas e dos acidentes de trabalho e propor me-
didas de solugdo dos problemas identﬁcadas;

1) requisitar ao empregador e analisar as informagées sobre questées que te-
nham inz‘erferido na seguranga e satide dos trabalhadores;

m) requisitar & empresa as copias das CAT emitidas.

1.4. NORMA REGULAMENTADORA N° 07 — PROGRAMA DE CON-

TROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL (PCMSO)¥

A NR-07 € clara ao priorizar o caréter de vigilancia a satide dos trabalha-
dores na parte que trata das Diretrizes do PCMSO e a responsabilidade do
médico coordenador na notificagio dos agravos a saude relacionados ao tra-
balho. Segundo o item 7.2.2, ‘o PCMSO deverd considerar as questées incidentes
sobre o individuo e a coletividade de trabalhadores, privilegiando o instrumental
clinico-epidemioldgico na abordagem da relagdo entre sua saiide e o trabalho’.

No item 7.2.3, a norma especifica que ‘o PCMSO deverd ter cardter de pre-
vengdo, rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a satide relacionados ao tra-
balho, inclusive de natureza subclinica, além da constatacio da existéncia de casos de
doengas profissionais ou danos irreversiveis a satide dos trabalhadores’.

Sobre a confidencialidade e o sigilo, o item 7.4.5 esclarece que ‘os dados
obtidos nos exames médicos, que incluem avaliagio clinica e exames complementares,
as conclusées e as medidas aplicadas deverdo ser registrados em prontudrio clinico
individual, que ficard sob a responsabilidade do médico-coordenador do PCMSO”.

Quanto a maneira de se comunicar um agravo relacionado ao trabalho, a
NR-07 corrobora com a Lei 8.213/1991%, ao explicitar no item 7.4.8 que: ‘endo
constatada a ocorréncia ou agmwzmem‘o de doen;as prg?ssionais, através de exames
médicos que incluam os dfﬁnidas nesta NR; ou sendo fuerﬁcadm alteragbes que reve-
lem qualquer tipo de diy”un;a’o de drgdo ou sistema bioldgico, através dos exames
constantes dos Quadros I (apenas aqueles com interpretagio SC) e II”, ou de “ou-
tros exames complementares usados normalmente em patologia clinica para avaliar
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0 funcianamem‘o de drgdos e sistemas organicos podem ser realizados, a critério do
médico coordenador ou encarregado, mesmo sem sintomatologia, caberd ao médico-
coordenador ou encarregado:
a) solicitar a empresa a emissio da Comunicagio de Acidente de Tra-
balho - CAT:
b) indicar, quando necessdrio, o ufustamento do trabalbador da exposicao ao
risco, ou do trabalho;
¢) encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para estabelecimento de
nexo causal, avaliagio de incapacidade e definicdo da conduta previden-
cidria em relagdo ao trabalho;
d) orientar o empregador quanto i necessidade de adogio de medidas de con-
trole no ambiente de trabalho.

Para cumprir com suas responsabilidades, cabe ao médico coordenador
do PCMSO conhecer os ambientes e processos de trabalho para identificar os
riscos e/ou fatores de riscos relacionados ao trabalho e, por fim, ser capaz de
reconhecer os agravos da saide relacionados ao trabalho, em especial daqueles
de notificagdo compulséria.

2. ORIENTACOES DA ANAMT
2.1. RECOMENDACAO ANAMT N° 1/2017%

O papel do médico do trabalho na vigilancia 4 satde do trabalhador é lem-
brado também pela ANAMT em sua Recomendagio n° 1/2017, ndo apenas
em relagdo 2 emissdo de Comunicagio de Acidente de Trabalho (CAT), como
também no Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo (Sinan). Se-
gundo o Art. 3°, “na confirmagdo ou suspeita de agravo ao trabalhador gerado pelo
acidente de trabalho, incluindo neste rol as doengas profissionais e doengas do trabalbo
deve 0 médico do trabalho realizar a notificacio junto ao Sinan”.

Os agravos e doencas relacionados ao trabalho devem ser notificados nos
sistemas de informacdo do SUS, segundo prescri¢do da Portaria n° 204, de
17 de fevereiro de 2016%, que define a Lista Nacional de Notificagio Compulséria
de doengas, agravos e eventos de satide publica nos servicos de satde, publicos e
privados, em todo o territério nacional (casos suspeitos e confirmados) e inclui:
os acidentes de trabalho com exposigio a material biolégico; acidente de trabalho
grave, fatal e as ocorréncias com criangas e adolescentes; intoxicagio exdgena, por
substincias quimicas, que incluem agrotdxicos, gases toxicos e metais pesados.

A Portaria n° 205/2016%, da mesma data, define a lista nacional de doen-
¢as e agravos a serem monitorados por meio da estratégia de vigilincia em
unidades sentinelas que inclui no Anexo para Vigilancia em Satde do Traba-
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lhador. Considerando-se os diferentes agravos a saude relacionados ao trabalho,
as seguintes condi¢bes devem ser notificadas no Sinan:
1. Acidente de trabalho fatal
. Acidente de trabalho com mutilagdes
. Acidente com exposi¢io a material biolégico
. Acidente do trabalho com criangas e adolescentes
. Dermatoses ocupacionais

[ o

. Intoxicagdes exégenas (por substincias quimicas, que incluem agrotéxi-
cos, gases téxicos e metais pesados)

7. Disttrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)

8. Pneumoconioses

9. Perdas auditivas induzidas pelo ruido

10.Transtornos mentais relacionados ao trabalho

11.Cancer relacionado ao trabalho

3. COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (CAT) NA

PRATICA

A Comunicagio de Acidente de Trabalho (CAT) é um documento emitido
para reconhecer tanto um acidente de trabalho, tipico ou de trajeto, quanto uma
doenga relacionada ao trabalho. Segundo a Previdéncia, acidente de trabalho ou
de trajeto é aquele ocorrido no exercicio da atividade profissional a servico da
empresa ou no deslocamento residéncia/trabalho/residéncia e que provoque lesiao
corporal ou perturbagio funcional que cause a perda ou redugio (permanente ou
tempordria) da capacidade para o trabalho ou, em tltimo caso, a morte. Doenga
ocupacional é aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho pe-
culiar a determinada atividade e constante da respectiva relagdo elaborada pela
Previdéncia, conforme Anexo II do Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999.4

A empresa é obrigada a informar 2 Previdéncia Social todos os acidentes
de trabalho ocorridos com seus empregados, mesmo que nio haja afastamento
das atividades, até o primeiro dia til seguinte ao da ocorréncia. Em caso de
morte, a comunicac¢do deve ser imediata. Para fins de doengas relacionadas ao
trabalho, pode-se usar como referéncia a data do estabelecimento do diagnds-
tico ou do reconhecimento do agravo, mesmo de natureza subclinica. Ndo
emitir CAT dentro do prazo legal estd sujeito a aplicagio de multa, conforme
disposto nos Art. 286 e no Art. 336 do Decreto n° 3.048/99. Nesse caso, o
papel do médico do trabalho, em especial do coordenador do PCMSO, ¢ fun-
damental para orientar o empregador na correta emissio da CAT, respeitados
os preceitos éticos no preenchimento dos campos referentes a sadde.
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Caso a empresa nio faga o registro da CAT, o préprio trabalhador, o de-
pendente, o representante sindical, o médico assistente ou a autoridade publica
podem efetivar, a qualquer tempo, o registro na Previdéncia Social. Para isso,
o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) disponibiliza um aplicativo
que permite o registro on-/ine da CAT.* O aplicativo também permite gerar o
formuldrio em branco para preenchimento manual, se necessério.

4. SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICA-

CAO (SINAN) NA PRATICA

Diferentemente do acesso direto e simplificado ao aplicativo da Previdén-
cia para emissio da CAT, o acesso ao Sinan é exclusivo dos servigos de satde
ligados ao Ministério da Satde. Além disso, os bancos de dados dos diferentes
sistemas ainda nio estdo integrados, de forma que, frente a um agravo relacio-
nado ao trabalho de notificagdo compulsdria, serd preciso fazer o registro nos
dois sistemas.

Para cada um dos 11 agravos relacionados ao trabalho de notificagio com-
pulséria existe uma Ficha Individual de Notificagio (FIN). Caso o médico do
trabalho ndo tenha acesso direto ao sistema, é possivel gerar uma FIN em bran-
co para preenchimento manual e encaminhamento a um servigo responsavel
pela informagio e/ou vigilincia epidemiolégica das Secretarias Municipais de
Sadde. As FINs com suas respectivas instru¢des de preenchimento podem ser
encontradas no portal do Sinan.* Como exemplo, usaremos a FIN dos Distur-
bios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)®, reproduzida nas

préximas péaginas.
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Republica Federativa do Brasil N SINAN _
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE INVESTIGAGCAO DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO LER/DORT
Defini¢ao de caso: E uma sindrome clinica que afeta o sistema misculo-esquelético em geral, caracterizada pela ocorréncia de
varios sintomas concomitantes ou ndo, de aparecimento insidioso, tais como dor crdnica, parestesia, fadiga muscular,
manifestando-se principalmente no pescogo, cintura escapular e/ou membros superiores. Acontece em decorréncia das relacdes
e da organizagéo do trabalho, onde as atividades sé@o realizadas com movimentos repetitivos, com posturas inadequadas,
trabalho muscular estatico e outras condi¢ées inadequadas.

F Tipo de Notificagdo

- Individual

Codigo (CID1 0) Data da Notificacdo
7579 [

J
»
Codlgo (IBGE) J
L
o
J

Agravo/doenca
DOENGA RELACIONADA AO TRABALHO/  LER/DORT

@ Municipio de Notificagdo
|

F Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Cadigo
|

Nome do Paciente J E Data de Nasmmento
|

- Hora Gestante
(ou) Idade Sexo M - Masculino Ra a/CO|
) 2 Da F - Feminino D 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre ~_3-3°Trimestre < D
3-Més | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4- Ano 9-lanorado 4-Parda __ 5-Indigena _9- lgnorado

Escolarldade
o Analfabeto 1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) ~ 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3.5 4 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

Dados Gerais

|
Data do Dlagnostlco

L]

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagao superior i Ed superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica

Notificacio Individual

@ Namero do Cartao SUS Nome da mae
|||||||||||||||J

UF [18] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito
|

Y
Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...)
E Namero JEComplemenlo (apto., casa, ...) JGeo campo 1

Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J

Codigo
[

Dados de Residéncia

(DDD) Telefone @ Zona1 _Ubana 2-Rural | Pais (se residente fora do Brasil)
I I I

3 - Periurbana 9 - Ignorado

[ Dados Complementares do Caso ]
F Ocupagédo J
Situagdo no Mer‘cado de Trabalh? . DD 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista  10- Trabalhador avulso Ocupagéo 1- H_ora
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 11- Empregador g - IE)III?
03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros ‘ | ‘ 4 A::
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
Dados da Empresa Contratante
Reglstro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
I Y O T A | J

AhvndadeEconomlca(CNAE) UF Municipio ‘ Cadigo (IBGE)

I I | J
Distrito J Bairro Enderego J
F [42|Numero J Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone
I Y T A I

Antecedentes Epidemiolégicos

O Empregador é Empresa Terceirizada ]

1- Sim 2-Néo 3 - Né&o se aplica 9- Ignorado
[46] Agravos Associados [ ] Hipertensao Arterial || Diabetes Meliitus [ ] Hanseniase [ ] Transtorno Mental
1-Sim  2-N&o 9-Ignorado [ | Tuberculose [ ] Asma [ ] Outras:

Tempo de Exposi¢ao ao Agente de Risco Regime de Tratamento D
L | 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano JL 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial J
Sinan NET SVS 27/09/2005

Doencga Relacionada ao Trabalaho/ LER/ DORT



Lesoes por Esforcos Repetitivos - LER/ Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT

Sinais e Sintomas D Alteracéo de sensibilidade D Diminui¢éo de forga muscular D Diminuigdo do movimento
1-Sim  2-N&o 9-Ignorado D Limitag&o de movimentos D Sinais flogisticos D Dor D Outro: J
E O paciente esta exposto em seu local de trabalho a:
S | [60] Limitagdo e incapacidade m 1-Sim 2-Nao 9 Ignorado
a para o exercicio de tarefas
E D Prémios de producéo D Movimentos repetitivos D ambiente estressante
- . =
1-Sim 2- Néo 9- Ignorado D Ha tempo de pausas D Jornada de trabalho de mais de 6 horas
?j‘ Diagnoéstico Especifico
CID10 | | J
[53]Houve afastamento do trabalho para tratamento? (] [54] Tempo de Afastamento do Trabalho para Tratamento
1-Sim  2-Nao 9- Ignorado J | | 1-Hoa 2-Dia 3-Més 4-Ano J
Com Afastamento do Trabalho m Ha ou Houve Outros Trabalhadores com a mesma Doenga no Local de Trabalho? D
1- Melhora 2- Piora 9- Ignorado 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado
@Condula Geral 1-Sim 2 - N&o
§
g D Afastamento do agente do risco com D Adogéo de mudanga na organizagdo do D Adocé&o de protegéo coletiva
T=> mudanca de funcéo e/ou posto de trabalho trabalho
=3
© D Adocéo de protecao individual D Nenhum DAfastamenlo do local de trabalho D Ouros______
58] Evoluggo do Caso
1-Cura 2- Cura ndo confirmada 3- Incapacidade Temporaria 4- Incapacidade Permanente Parcial 5- Incapacidade Permanente Total
6- Obito por doenga relacionada ao trabalho 7- Obito por Outra Causa 8- Outro 9- Ignorado
@ Se Obito, Data @ Foi emitida a Comunicagéo de Acidente do Trabalho D
| ' | ' | 1] J 1-Sim 2 - Néo 3- Nao se aplica 9- Ignorado J
Informac6es complementares e observagoes ]
+. |} Municipio/Unidade de Salde Cod. da Unid. de Saude
=]
=1
& L J L Y Y Y J
‘§ LNome J LFungﬁo J LAssinatura J
=

Doenga Relacionada ao Trabalho/ LER/ DORT Sinan NET SIS 27/09/2005

Nesta pagina e na anterior: reprodugdo de
Ficha Individual de Notificagdo (FIN) dos Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)



ANEXO III

EXEMPLO DE TERMO DE COMPROMISSO DE
CONFIDENCIALIDADE DE INFORMACAO

Eu, [nome, nacionalidade, estado civil, cargo/fungdo, RG/CPF], abaixo firmado, assumo
o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informac&es de
saude, escritas ou orais, a que tiver acesso durante a prestagdo de servicos na area de
salde da empresa [citar] ou no contato com informacdes confidenciais de saude de
trabalhadores desta empresa.

Por este Termo de Confidencialidade:

1. Declaro ter plena ciéncia da confidencialidade das informacGes de salde escri-
tas ou orais a que tiver acesso durante a prestagdo do servigo;

2. comprometo-me a ndo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso
para gerar beneficio préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou
para uso de terceiros;

3. comprometo-me a ndo efetuar nenhuma gravacdo ou cépia da documentagdo
confidencial a que tiver acesso;

4. comprometo-me a ndo repassar o conhecimento das informagdes confiden-
ciais, responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as in-
formagdes por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia
de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das
informagdes fornecidas; e

5. comprometo-me a comunicar ao responsavel técnico pela drea de saude,
qualquer perda ou extravio de qualquer material ou informagdo em meio fisico
ou magnético que tenha ficado sob minha responsabilidade durante a execucdo
do trabalho e em devolver os respectivos matérias sob minha responsabilidade
ao final da prestagdo do servigo.

Cidade, data (com dia, més e ano)

TESTEMUNHAS:

CPF: CPF:
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ANEXO IV

EXEMPLOS DETERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, [nome do participante do estudo/pesquisa, nacionalidade, RG/CPF, estado civil,
profissdo, idade, enderego], estou sendo convidado a participar de um estudo/pesquisa
denominado [titulo do estudo/pesquisa], cujos objetivos e justificativas sdo: [apresentar re-
sumidamente a que o estudo/pesquisa para que o estudo/pesquisa esta sendo realizado].

Estou ciente de que minha participacdo no referido estudo/pesquisa serd no sentido
de [descrever em linguagem acessivel ao leigo o procedimento/uso de dados/exames
que serdo realizados e se for imprescindiveis o uso de termos técnicos, eles devem ser
explicados entre parénteses].

Recebi os esclarecimentos necessérios sobre os possiveis beneficios e também so-
bre os desconfortos e riscos decorrentes da minha participagdo no estudo/pesquisa, a
seguir citados, levando-se em conta que é um estudo/pesquisa, e os resultados defini-
tivos, sejam positivos ou negativos somente serdo plenamente conhecidos apds a sua rea-
lizacdo. Assim, podem ocorrer [descrever todos os beneficios e eventuais desconfortos e
possiveis riscos de qualquer natureza que possam decorrer da participagdo no estudo/
pesquisa, em linguagem acessivel ao leigo].

Estou ciente de que minha privacidade serd respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd
mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso, a qualquer momento, me recusar a participar
do estudo, ou retirar meu consentimento, sem que precise justificar o porque de desejar
sair da pesquisa, e que como decorréncia desta desisténcia, ndo sofrerei qualquer pre-
juizo em relagdo a atendimento que venha recebendo dos pesquisadores.

Os pesquisadores envolvidos com o referido estudo/pesquisa sdo [citar os nomes
dos pesquisadores e instituigdes a que estdo vinculados em relagdo a pesquisa] e com
eles poderei manter contato por [informar os meios de contatos com os pesquisadores].

Também me foi informado que durante todo o estudo/pesquisa, terei garantido
o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo/pes-
quisa e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois
da minha participagdo.
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Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e com-
preendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo/pesquisa, manifesto meu livre
consentimento em participar, e declaro estar totalmente ciente de que ndo ha nenhum
valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participagdo.

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na pesqui-
sa, havera ressarcimento na forma seguinte: [descrever se a forma de ressarcimento sera
em dinheiro, ou mediante depdsito em conta-corrente, cheque etc.]. De igual maneira,
caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei devidamente
indenizado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamagdo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo comu-
nicar ao [citar os nomes dos pesquisadores e instituigdes e o meio de contato].

Cidade, data (com dia, més e ano)

Nome e assinatura do participante
do levantamento/pesquisa

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es)
responsavel(responsdveis)
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ANEXO V

TERMO DE TRANSFERENCIA
DA GUARDA DE DOCUMENTOS

Eu, [nome, nacionalidade, RG/CPF, estado civil], médico inscrito no CRM do
[Estado], sob o nimero [n2 CRM], residente na [enderego], por motivo de [citar o
motivo da transferéncia: aposentadoria, desligamento, fim da prestagdo e servico],
transfiro ao [nome, nacionalidade, RG/CPF, estado civil], médico inscrito no CRM do
[Estado], sob o numero [n2 CRM] (se ndo houver médico para receber a documen-
tagdo, nomear um responsdvel) a seguinte documentacdo [especificar a documen-
tacdo a ser transferida: prontuarios, exames, laudos etc].

A partir desta data, fica o [repetir o nome do novo responsavel] responsdvel pela
guarda e manutencgdo do sigilo das informagdes.

Esta transferéncia de responsabilidade também estd sendo comunicada ao Con-
selho de Medicina.

Cidade, data (com dia, més e ano)

Responsavel pela transferéncia

Responsavel pela recepgdo da documentagdo

Observagdo: se o receptor for profissional ndo médico, deverd também

assinar o Termo de autorizagdo para uso de informagées de satide.
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ANEXO VI

TERMO DE COMUNICACAO DE EXTRAVIO
OU PERDA DE DOCUMENTOS

Eu, [nome, nacionalidade, RG/CPF, estado civil], médico inscrito no CRM do
[Estado], sob o nimero [n2 CRM], residente na [endereg¢o], comunico a este Con-
selho Regional de Medicina, que houve o furto/perda/extravio dos documentos
médicos/de saude a seguir especificados [identificar os documentos, periodo e
pessoas aos quais se referem e a data d a ocorréncia].

Cidade, data (com dia, més e ano)

Responsavel pela comunicagdo

Atengdo: ¢ importante que se faca inicialmente um registro policial da ocorréncia. Em
seguida, uma cpia do registro deve ser encaminbada a sede do Conselho de Medicina
e ao responsdvel da instituicdo na qual o médico exerce/exerceu sua atividade.

Este documento ficard arquivado na empresa, com o médico e em sua pasta de
registro profissional do CRM, para respaldi-lo(a) de possiveis ocorréncias.
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ANEXO VII

TERMO DE ABERTURA E FECHAMENTO

Eu, [nome, nacionalidade, RG/CPF, estado civil, profissdo, cargo/fungdo], declaro
que os documentos submetidos a processo de [microfilmagem, escaneamento ou regis-
tros em meios magnéticos], constantes deste arquivo, correspondem aos originais.

Cidade, data (com dia, més e ano)

Responsavel
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ANEXO VIII

TERMO DE AUTORIZACAO PARA
USO DE INFORMACOES DE SAUDE

Eu,[nome, nacionalidade, RG/CPF, estado civil, profissdo, idade, enderego], abaixo fir-
mado, autorizo [identificar a pessoa ou instituigdo autorizada e seu respectivo respon-
savel técnico] a fornecer as informacgdes a seguir discriminadas e mantidas sob o sigilo e
a guarda profissional: [informar detalhadamente quais as informagdes de saude a serem
fornecidas] a [identificar a pessoa ou instituicdo autorizada a receber a informagdo e seu
respectivo responsavel técnico], com a finalidade especifica de [identificar a pessoa ou
instituicdo autorizada e seu respectivo responsavel técnico].

Estou ciente de que estou concedendo esta autorizagdo de forma livre e expressa por
escrito, tendo em vista que Cédigo de Etica Médica no seu Artigo 76, estabelece que é
proibido ao médico: “Revelar informagbes confidenciais obtidas quando do exame mé-
dico de trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas ou de institui-
¢oes, salvo se o siléncio puser em risco a satde dos empregados ou da comunidade.”

Cidade, data (com dia, més e ano)

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:
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Conta-se que Hipdcrates costumava reunir-se com seus
discipulos na ilha de Cés, na Grécia, a sombra do platano que
ilustra a capa deste livro. “A arvore de Hipdcrates”, como ficou
conhecido, indica o local de nascimento da “medicina racional”
contemporanea e simboliza os principios éticos que nos foram
legados pelo “pai da Medicina”.

A arvore alimenta-se da seiva que brota de suas raizes, e,
tal como o platano que renova as folhas a cada primavera, a
Medicina evolui a cada geracdo de “sucessores de Hipdcrates”.

Com o avang¢o do conhecimento técnico, grandes desafios
impOem-se ao exercicio da Medicina do Trabalho. Como manter
o profissionalismo e a atitude ética inerentes a pratica da Me-
dicina em um mundo em constante transformagdao? Questdes
éticas na prdtica da Medicina do Trabalho procura responder
a essa e a outras perguntas, com foco na confidencialidade, no
sigilo profissional e na ética. No livro, uma base tedrica sélida é
apresentada, assim como modelos praticos prontos para serem
utilizados. Tudo isso reunido por um grupo de profissionais ex-
tremamente experiente na area.
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