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OrientacOes Gerais

O eSocial é o Sistema de Escrituracdo Fiscal Digital das ObrigacGes Fiscais Previdenciarias e
Trabalhistas. O objetivo do sistema é unificar e facilitar o envio de informagdes sobre os empregados,
por parte das empresas, para o Governo Federal.

Em consequéncia de diversas dificuldades de se implantar o sistema, o governo acabou criando uma
versdo mais simples, conhecida como eSocial Simplificado. E com esta vers&o que os empregadores,
prestadores de servico de medicina do trabalho e profissionais de Salde e Seguranc¢a do Trabalho,
precisam estar atentos, pois finalmente a 42 fase (Eventos de SST) esta chegando.

O eSocial possui um cronograma de implantacéo fornecido pelo governo. O cronograma apresenta,
separado por fases e grupos, 0s eventos que devem ser gerados e seus respectivos prazos.

FASES GRUPOS
Ay el fsel Pes::aﬁszlﬂ:l:gicas Pe::::?:izzas L
12 FASE (Eventos de tabelas) 08/01/2018 16/07/2018 10/01/2019 10/01/2019 21/07/2021
22 FASE (Eventos n3o periodicos)  01/03/2018 10/10/2018 10/04/2019 10/04/2019 22/11/2021
32 FASE (Eventos periddicos) 01/05/2018 10/01/2019 10/05/2021 19/07/2021 22/04/2022
42 FASE (Eventos de S5T) 13/10/2021 10/01/2022 10/01/2022 10/01/2022 11/07/2022

Resumidamente as obrigacdes de SST relacionadas ao eSocial sdo:

e Comunicar acidente de trabalho pelo declarante, ainda que néo haja afastamento do trabalhador de
suas atividades laborais.

* Detalhar as informac®es relativas ao monitoramento da saude do trabalhador (avaliagdes clinicas),
durante todo o vinculo laboral com o declarante, por trabalhador, bem como os exames aos quais foi
submetido, com respectivas datas e conclusées.

* Registrar as condigcbes ambientais de trabalho pelo declarante, indicando as condigbes de
prestacéo de servicos pelo trabalhador, bem como para informar a exposi¢éo aos fatores de risco e 0
exercicio das atividades.

Estas obrigacdes estdo inclusas nos eventos:
* S-2210 - Comunicacao de Acidente de Trabalho

» S-2220 - Monitoramento da Saude do Trabalhador
* S-2240 - Condic6es Ambientais do Trabalho — Agentes Nocivos



Importante!

 Em relacao as informacdes do CAT - Comunicado de Acidente de Trabalho (evento S-2210),
elas devem ser indicadas manualmente no sistema WINNER.

« Ja em relacdo as informacdes de Monitoramento da Saude do Trabalhador (evento S-2220),
e Condicdes Ambientes do Trabalho - Agentes Nocivos (evento S-2240), caso seja utilizado
o sistema WINNER para a geracao destas obrigacdes, elas podem ser indicadas tanto
manualmente como através do processo de importacao.

Na sequéncia vejamos o que o Manual de Orientacdo do eSocial Simplificado (Versdo S-1.0) diz
sobre os eventos de SST e como utilizar o sistema WINNER para a geracdo destas obrigacoes:



S-2210 — Comunicacao de Acidente de Trabalho

Conceito: evento a ser utilizado para comunicar acidente de trabalho pelo declarante, ainda que néo
haja afastamento do trabalhador de suas atividades laborais.

Quem esta obrigado: o empregador, o0 OGMO, o sindicato de trabalhadores avulsos e 6rgaos
publicos em relacdo aos seus empregados e servidores vinculados ao RGPS. No caso de servidores

vinculados ao RPPS o envio da informacado ndo é obrigatorio.

Prazo de envio: a comunicacdo do acidente de trabalho deve ser registrada até o primeiro dia til
seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato.

Pré-requisitos: envio do evento S-2190 (ou, alternativamente, do S-2200) ou do S-2300.
Informacdes adicionais:

1. Assuntos gerais

1.1. No eSocial, o envio deste evento € realizado somente pelo empregador/contribuinte/érgao
publico, sendo que os demais legitimados, previstos na legislacao para emissao da CAT, continuam

utilizando o sistema atual de notificacfes.

1.2. O declarante deve informar se a iniciativa da Comunicacdo de Acidente de Trabalho foi do
declarante, por ordem judicial ou por determinacao de érgéao fiscalizador.

2. Niumero da CAT

2.1. No eSocial, o numero da CAT é o numero do recibo deste evento. Esse numero deve ser
utilizado para se fazer referéncia a uma CAT de origem, nos casos de reabertura.

3. Tipos de CAT

3.1. Para o “Tipo de CAT” devem ser observadas as seguintes orientacfes quanto a adequada
escolha do tipo a ser informado:

« Inicial - refere-se & primeira comunicacéo do acidente ou doenca do trabalho;

« Reabertura - quando houver reinicio de tratamento ou afastamento por agravamento da leséo
(acidente ou doenga comunicado anteriormente ao INSS);

« Comunicacao de ébito - refere-se a comunicacdo do oObito, em decorréncia de acidente do
trabalho, ocorrido apés a emissao da CAT inicial.



4. Horério e data de ocorréncia do acidente de trabalho

4.1. Deve ser registrado o numero de horas decorridas desde o inicio da jornada de trabalho até o
momento do acidente. No caso de doenca do trabalho ou em situagbes em que o trabalhador ndo
tenha iniciado sua jornada antes do acidente o campo deve ser preenchido com 0000.

4.2. A hora do acidente deve ser preenchida em caso de doenca ocupacional.

4.3. Deve ser informada a data em que o acidente ocorreu. No caso de doenca, informar como data
do acidente a da conclusédo do diagnéstico ou a do inicio da incapacidade laborativa, devendo ser
consignada aquela que ocorrer primeiro.

5. Situacdo geradora do acidente de trabalho

5.1. Informar a situagdo ou a atividade de trabalho desenvolvida pelo acidentado e por outros
diretamente relacionados ao acidente. Tratando-se de acidente de trajeto, especificar no campo
“Descricdo da Situacdo Geradora do Acidente ou Doenca” se o percurso foi ou ndo alterado ou
interrompido por motivos alheios ao trabalho.

6. Local do acidente

6.1. Caso o acidente se refira a trabalhador que prestava servico no ambiente de trabalho da
empresa tomadora, a empresa prestadora deve informar o CNPJ/CNO/CAEPF do local do acidente.

7. Afastamento resultante de acidente de trabalho

7.1. Caso o acidente de trabalho resulte em afastamento do trabalhador, o declarante deve também,
obrigatoriamente, enviar o evento S-2230.

7.2. A CAT deve ser emitida em relacdo a todo acidente ou doencga relacionados ao trabalho, ainda
gue ndo haja afastamento ou incapacidade.

8. Classificacao Internacional de Doenca - CID

8.1. A informacao do cddigo da Classificacao Internacional de Doencgas - CID é obrigatéria na CAT,
por se tratar de evento de notificacdo compulsdria conforme prevé o art. 22 da Lei n°. 8.213, de 1991
e no art. 169 da CLT.

9. Parte do corpo atingida

9.1. Em relagdo ao “Codigo Correspondente a Parte Atingida” deve ser informado:

« Para acidente do trabalho: deve ser informada a parte do corpo diretamente atingida pelo agente
causador, seja externa ou internamente, de acordo com os cédigos da Tabela 13 do eSocial.

« Para doencas profissionais, do trabalho, ou equiparadas: informar o érgdo ou sistema lesionado,
de acordo com os cadigos da Tabela 13 do eSocial.



9.2. Em relagdo ao “Cdédigo Correspondente a Parte Atingida”, deve ser utilizado apenas um cdédigo,
haja vista a precisdo de codigos especificos para as situacées em que mais de uma parte do corpo é
atingida no acidente.

10. Agente causador

10.1. Em relacdo ao “Codigo Correspondente ao Agente Causador do Acidente”, deve ser
selecionada apenas uma das hip6teses da sugestéo (F2) da tabela “Agente Causador do Acidente de
Trabalho” ou da tabela “Agente Causador / Situacdo Geradora de Doenca Profissional”, conforme
regra prevista atualmente para o preenchimento da CAT.

11. Morte do trabalhador

11.1. Em caso de morte do empregado, superveniente ao envio da CAT, deve ser registrada uma
CAT de Obito, enviado um novo evento S-2210, onde o “Tipo de CAT” seréa “Comunicacado de 6bito”.
Por outro lado, os acidentes com morte imediata devem ser comunicados por CAT inicial com
indicacao de obito.

12. Reabertura de CAT informada antes da obrigatoriedade dos eventos de SST do eSocial
12.1. Nas situa¢des em que a data do acidente for anterior a data de obrigatoriedade do declarante
ao envio deste evento, a informacdo de reabertura e/ou de Obito ndo deve ser prestada por meio
deste evento e sim pelo CATWeb, vinculando a CAT original.

13. Reabertura ou comunicacao de 6bito relativa a CAT informada por legitimados

13.1. Nao hé possibilidade de o declarante reabrir ou fazer uma comunicacdo de 6bito relativa uma
CAT inicial informada por um dos legitimados. Havendo essa necessidade, ele deve informar uma
CAT inicial para, em seguida, enviar a de reabertura ou comunicacao de ébito.

14. Tipo de Acidente

14.1. Em relacdo ao “Tipo de Acidente” devem ser observadas as seguintes orientagcdes quanto a
adequada escolha do tipo de acidente de trabalho a ser informado:

» Tipico: o que ocorrer com o0 segurado a servico da empregadora,
» Doenca ocupacional;

» Trajeto: no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer que
seja 0 meio de locomocao, inclusive veiculo de propriedade do segurado.

15. Informacoes relativas ao atestado médico

15.1. Em relacdo a “Duracéo Estimada do Tratamento (Dias)” deve ser informado a duracao provavel
de tratamento, mesmo que superior a quinze dias.



15.1. Em relagéo a “Duracédo Estimada do Tratamento (Dias)” deve ser informado a duragéo provavel
de tratamento, mesmo que superior a quinze dias.

15.2. Acrescentar a titulo de observacdo qualquer tipo de informacdo médica adicional, como
condigOes patologicas preexistentes, concausas, se ha compatibilidade entre o estagio evolutivo das
lesbes e a data do acidente declarada. Existindo recomendacdo especial para permanéncia no
trabalho, justificar.

Para gerar o CAT - Comunicado de Acidente de Trabalho ao eSocial, acesse o0 cadastro de
afastamentos em \Cadastro\Afastamentos.

« Na aba “Histérico de Afastamentos”, informe a data de inicio do afastamento. Se houver
previsdo de retorno, informe também a data de término, caso contrario, deixe o campo em
branco. O afastamento podera ser 500 — Acidente de Trabalhado ou 550 — Reafastamento por
Acidente de Trabalho, conforme o caso.
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+ Na aba “Atestado”, informe osdados relacionados com o atestado emitido em consequéncia do
acidente de trabalho. Embora a aba apresente outros dados relacionadas com o atestado,
atualmente o eSocial exige apenas a Data do Atendimento, Hora do Atendimento,_Indicativo de
Internacdo, _Indicativo de Afastamento, Duracdo Estimada do Tratamento, Descricdo da Natureza
da Lesao, Cdédigo na Tabela de Classificacdo Internacional de Doencas e as informacfes do
médico/Dentista que emitiu o atestado.
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¢ Acesse também o cadastro do Comunicado de Acidente de Trabalho através do botao “CAT".
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« Este cadastro apresenta todas as informacfes exigidas pelo eSocial para a geracdo do CAT -
Comunicado de Acidente de Trabalho. Embora o cadastro também apresente a aba
“Testemunhas”, atualmente estas informagdes ndo séo exigidas pelo eSocial.

BN PPP - Comunicagdo Acidente de Trabalho
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Ao concluir o preenchimento dos dados mencionados, 0 sistema gera o registro do evento S-2210 -
Comunicado de Acidente de Trabalho, que podera ser transmitido ao eSocial ao acessar o botao
“eSocial’ na tela de cadastro do CAT ou no menu \eSocial, botdo “Geracao dos Eventos”.



S-2220 — Monitoramento da Saude do Trabalhador

Conceito: 0 evento detalha as informacdes relativas ao monitoramento da salude do trabalhador
(avaliag@es clinicas), durante todo o vinculo laboral com o declarante, por trabalhador, bem como os
exames complementares aos quais foi submetido, com respectivas datas e conclusoes.

Quem esta obrigado: o empregador, a cooperativa, o Orgédo Gestor de M&o de Obra, o sindicato de
trabalhadores avulsos ndo portuarios e os 6rgdos publicos em relagdo aos seus empregados
contratados pelo regime da CLT. No caso de servidores publicos nédo celetistas o envio da informacao
nao é obrigatorio.

Prazo de envio: o evento deve ser enviado até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da
realizacdo do correspondente exame. Essa regra ndo altera o prazo legal para a realizacdo dos
exames, que deve seguir o previsto na legislacédo, sendo que somente o registro da informac&o no
eSocial é permitido até o dia 15 (quinze) do més subsequente.

Pré-requisitos: envio do evento S-2190 (ou, alternativamente, do S-2200) ou do S-2300.

Informacdes adicionais:

1. Assuntos gerais

1.1. Séo informados neste evento os exames médicos referentes a monitoracdo da saude do
trabalhador conforme o disposto nas Normas Regulamentadoras (NRs), bem como os demais
exames complementares solicitados a critério médico.

1.2. N&o integram este evento as informagdes constantes em atestados meédicos, nos casos de
afastamento do trabalhador por doenca ou acidente.

1.3. Devem ser informados neste evento os exames previstos como obrigatérios na legislagéo
trabalhista e aqueles indicados no PCMSO, de acordo com o risco ao qual o trabalhador esta
exposto, bem como os demais exames obrigatorios previstos na legislacdo. Sao considerados
exames periodicos aqueles semestrais, a audiometria do sexto més apds admisséo e outros que
sejam realizados em prazos predefinidos.

1.4. A informacgdo da avaliacdo ou do exame realizado é registrada por meio do cédigo a ele atribuido
na “Tabela 27 — Procedimentos Diagndésticos” do eSocial.

1.5. Para trabalhadores expostos a fatores de risco ndo constantes dos quadros | e Il da NR-07,
outros exames, caso realizados, devem ser informados neste evento.



1.6. Em relacao a “Indicacdo do Resultado” seu preenchimento néo é obrigatorio e somente pode ser
informado com autorizagéo do trabalhador, em virtude do sigilo médico. Caso preenchido, devem ser
adotadas as seguintes diretrizes:

» Concluir, no primeiro momento, se 0 exame esta normal ou alterado;
« Em uma segunda avaliagcéo, se concluido que o exame continua alterado, informar se 0 mesmo
se manteve estavel ou se houve agravamento.

2. Exame inicial ou sequencial

2.1. Deve ser entendido como exame inicial o primeiro de cada tipo que foi realizado no declarante,
ainda que antes da obrigatoriedade dos eventos de SST do eSocial. Nesse caso, 0 exame a ser
informado apds a obrigatoriedade dos eventos de SST no eSocial é o sequencial, desta forma ndo ha
perda do histérico da salde ocupacional do trabalhador. Por Gbvio, caso o0 primeiro exame
complementar do trabalhador no declarante seja realizado apés a obrigatoriedade dos eventos de
SST no eSocial, esse deve ser registrado como inicial.

3. Exame de monitoracao pontual

3.1. O exame médico de monitoracao pontual é aquele que o médico decide fazer em fungédo de uma
necessidade especifica que seja detectada. Esse tipo de exame nao deve ser utilizado para registro
de exames periddicos, seja com periodicidade fixa prevista na NR-07 ou no proprio PCMSO -
Programa Médico de Saude Ocupacional, como é o caso da audiometria do sexto més para
trabalhadores expostos a ruido que deve ser registrada como exame periédico.

4. Exames realizados no exterior

4.1. Em caso de exames realizados no exterior, os dados do Médico e do Responsavel pela
Monitoracdo devem ser preenchidos com as informagfes do médico coordenador do PCMSO no
Brasil, o que ndo configura homologacao do atestado.

5. Orgdos publicos

5.1. Em relacdo aos exercentes de cargos exclusivamente em comissdo de 6rgdos publicos que
contratam por meio de lei especifica (e ndo pela CLT) ndo ha obrigatoriedade de envio deste evento,
pois a eles ndo se aplica a NR-7.

6. Carga Inicial

6.1. Nao ha necessidade de “carga inicial” das informacdes do S-2220, haja vista que somente serdo
registrados os ASOs com data de emissé&o posterior ao inicio da obrigatoriedade deste evento.



Para gerar as informacfGes de Monitoramento da Saude do Trabalhador ao eSocial, acesse o
cadastro de Atestados de Saude Ocupacional em \Cadastro\SST\Atestados de Saude Ocupacional.

Observe que a tela do cadastro apresenta o botdo "Importar XML (padrao S-2220)" e, caso o
usuario do sistema WINNER receba o(s) arquivo(s) para importacdo do ASO - Atestado de Saude
Ocupacional, no formato do evento S-2220 do layout eSocial S-1.0, estes dados poderdo ser
importados sem a necessidade de qualquer digitacao.
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Para tanto, clique no botdo "Importar XML (padrdo S-2220)" e na caixa de selecdo de arquivos,
marque o(s) arquivo(s) desejado(s).
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Ao término da importagdo, 0 sistema apresenta a mensagem abaixo informando que usuéario deve
verificar o Log do processo de importacao.

Menzagern [ N3 | 4

Atenciiol
Warifique o Log 40 prodesio de |I'I'|;'ll:ll'tal.',=l:l. Para consulias
poitEnones seerie WELeninllogs

Apés confirmar a mensagem, o sistema apresenta o Log das informacdes processadas. Para os
arguivos gue apresentam o trabalhador na empresa selecionada, o sistema apresenta como status de
importacdo a informacdo "Dados importados com sucesso". Ja para 0S arquivos que nao
apresentam o trabalhador na empresa selecionada, o sistema apresenta como status de importacdo a
informacgéo "Dados desconsiderados, verifique se a chapalcontrato estdo ativos".

O log é gravado no diretério WExawin\Logs e fica disponivel para consultas posteriores.
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00001 .001 COLABDRADCR 01 H98.959599-588  Dados importados com sUcesso.
XML SZ220_I0104771370000000202110081 1451989601 =

o0oo2 001 COLABORADCR 02 839959 995-88 DOaedos imporfados com sucesso.
XML 52220_ID10477137000000020211008 114 51989602

00D03.001 COLABORADOR 03 090.5989999-99 Dados importados com SUCESSD.
XML SZ220_10710477137000000020211008 11451989603 xm

0ooo4.001 COLABORADIR 04 9958.999599-99 Dados imporiados com SUCESs0.
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00005.001 COLABORADOR 05 939.953999-89 DOados importados com SUC2Ss0.
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00DOE.001 COLABORADOR 06 090.989999-80 Dados desconsiderados, verifique se chapa/contrato estio stivas
*MLS2220_10710477137000000020211008 11451909606

00oo7.001 COLABORADCR OT H98.983893-89 Dados desconsiderados, verifique se chapa/contrato estao ativos
WML SZ220_10104771370000000202110001 1451909607



J& para incluir manualmente as informacdes do Atestados de Saude Ocupacional, cligue no botao
"Inclusao - Insert" na parte superior da lista.

- Na aba “Detalhes do Atestado”, informe a data e tipo do atestado, o resultado do ASO
(Apto/Inapto), e o médico emitente do ASO. Embora o cadastro também apresente o campo
“Natureza”, atualmente esta informag&o nédo é exigida pelo eSocial.

EASO-Atestado‘de‘S’aL’lde Ocupacional g
Eé}l | @l | | | | Incluséo
Chapa I SJ
Contrato I Situagdo Atual -
Mirmero de Ordern I Admissdo -
Demisséo -
Detalhes Atestado I
—Atestado
Diata do Atestado |_f’_f’_ vl
Exames |
Tipo do Atestadno I vl
MNatureza
Apto I -
Méd\col SJ |
|Inc:|us§0

« Acesse também o cadastro de exames através do botdo “Exames”.

ASO - Atestado de Satide Ocupacional g
Eé}l | @l | | | | Incluséo
Chapa I SJ
Contrato I Situagdo Atual -
Mirmero de Ordern I Admissdo -
Demisséo -
Detalhes Atestado I
—Atestado *
Diata do Atestado |_f’_f’_ 'l
Exames |
Tipo do Atestado I vl
MNatureza
Apto I -
Médico | SJ |
|Inc:|us§0




» Este cadastro é de preenchimento obrigatério. Deve haver pelo menos um registro (sequéncia) de
exame para 0 ASO — Atestado de Saude Ocupacional. Exemplo, o procedimento “295 — Avaliacdo
Clinica Ocupacional (Anamnese e Exame Fisico)”, mas todos os exames realizados que estejam
associados ao mesmo ASO — Atestado de Saude Ocupacional, devem ser registrados neste
cadastro.

'E PPP - Exames Complementares @
E}|‘®‘ ‘ | ‘ Incluséo

Chapa/Contrato -

Mdmero de Ordemn -

Sequéncia do Exame |

DatadoExame [_/_/__ =

Ordem do Exame 57
Cddigo do Procedimento SJ

Indicativa do Resultado | |
Freguéncia do Exame l_

Observagdes

Inclusdo

« Para informar o médico responsavel | coordenador pelo PCMSO - Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional, acesse o0 cadastro de Responsaveis pelo SST em
\Cadastro\SST\Responsaveis pelo SST.

a 55T - Responsawveis @
B @‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Incluséo
MNimero de Ordem
Responsavel por Diata inicio Drata final Locagdo Responsavel pelas informacdes
Resp SJ
- oA oA [00 Q[ oo oooo | 0000 | nome |
MLT Registro Conselho
uF | =]

Inclus3o

O cadastro deve ser preenchido apenas uma vez, por locacdo, e os dados serdo considerados
por todo o periodo entre a data de inicio e final. A data final no cadastro sé deve ser informada
guando o médico deixa de ser o responsavel / coordenador do PCMSO.

Ao concluir a importacdo ou preenchimento dos dados, o sistema gera o registro do evento S-2220 —
Monitoramento da Saude do Trabalhador, que podera ser transmitido ao eSocial ao acessar o botédo
“eSocial’ na lista de cadastro de Atestados de Saude Ocupacional ou no menu \eSocial, botdo
“Geracdo dos Eventos”.



S-2240 — Condigcoes Ambientais do Trabalho -

Agentes Nocivos

Conceito: este evento é utilizado para registrar as condicdes ambientais de trabalho pelo declarante,
indicando as condi¢cbes de prestacdo de servicos pelo trabalhador, bem como para informar a
exposicao aos fatores de risco e o exercicio das atividades descritos na “Tabela 24 — Fatores de
Risco e Atividades — Aposentadoria Especial” do eSocial.

Quem esta obrigado: o empregador, a cooperativa, 0 OGMO, o sindicato de trabalhadores avulsos e
orgados publicos em relacdo aos seus empregados e servidores vinculados ao Regime Geral de
Previdéncia Social - RGPS. No caso de servidores vinculados ao Regime Préprio de Previdéncia
Social - RPPS o envio da informag¢éo néo é obrigatério.

Prazo de envio: até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao inicio da obrigatoriedade dos eventos
de SST ou do ingresso/admissao do trabalhador. No caso de alteragBes da informacao inicial, deve
ser enviado até o dia 15 (quinze) do més subsequente a ocorréncia da alteracao.

Pré-requisitos: envio do evento S-2190 (ou, alternativamente, do S-2200) ou do S-2300.

Informacdes adicionais:

1. Assuntos gerais

1.1. Todos os riscos aos quais o trabalhador esta exposto devem ser informados. Caso nao haja
exposicado a risco, deve ser informado o codigo 09.01.001 (Auséncia de fator de risco ou de
atividades previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999) da Tabela 24 do eSocial.

1.2. As informacfes prestadas neste evento compdem o PPP do trabalhador, sendo que para o
periodo anterior ao inicio da obrigatoriedade dos eventos de SST sédo utilizados os procedimentos
vigentes a época.

1.3. Deve ser informada neste evento a descricdo das atividades, fisicas ou mentais, realizadas pelo
trabalhador. As atividades devem ser descritas com exatiddo e de forma sucinta, permitindo a sua
correta compreenséo e delimitagéo.

2. Informacdes referentes ao local de trabalho

2.1. A descricdo do ambiente de trabalho deve ser preenchida com a descricdo do lugar
administrativo na estrutura organizacional do declarante ao qual o trabalhador esta vinculado.



3. Exercicio de atividade com exposicao a risco

3.1. As informagBes sobre a existéncia de fatores de risco aos quais o trabalhador possa estar
exposto devem ser registradas, ainda que tal exposicdo esteja neutralizada, atenuada ou exista
protecéo eficaz.

3.2. Os fatores de risco devem ser informados considerando a exposicdo do trabalhador a agentes
nocivos ao longo de toda a sua jornada, ou seja, considerando a exposicdo em todos os ambientes
nos quais o trabalhador exerce suas atividades.

3.3. A técnica de medicdo deve ser informada quando o critério de avaliacdo da exposicdo do
trabalhador a fator de risco for quantitativo. Neste caso deve ser mencionada a norma cuja
metodologia foi utilizada na mensuracdo do agente nocivo, e ndo apenas o nome do equipamento ou
da metodologia utilizada.

3.4. Para o registro da intensidade/concentracdo/dose da exposicéo do trabalhador ao fator de risco
cujo critério de avaliacdo seja quantitativo, deve ser informado o resultado da medicdo com a
utilizacdo de ponto para separacao das casas decimais e a unidade de medida da intensidade ou
concentracao do agente utilizada.

3.5. Em relacdo aos agentes quimicos e ao agente fisico ruido, fica condicionada ao alcance dos
niveis de agéo de que tratam os subitens do item 9.3.6, da NR-09. Em relag&o aos demais agentes, a
exigéncia decorre da simples presenca no ambiente de trabalho.

4. Equipamento de Protecao Individual - EPI

4.1. Caso o declarante forneca EPI devem ser prestadas as informacdes sobre o atendimento aos
requisitos das NR-06 (EPI) e NR-09 (PPRA).

4.2. Para cada EPI também é informado o Certificado de Aprovacdo. Nele pode ser informado o
numero do CA ou do documento de avaliagédo do EPI.

4.3. Nos casos de empregado que realiza trabalhos no estrangeiro e utiliza EPIs ndo comercializados
no Brasil e também nos casos de empregados que utilizem equipamentos listados na NR-31 porém
nao incluidos na NR-6, o declarante deve descrever o EPI de forma sucinta e objetiva (nos casos em
gue o CA ou documento de avaliacdo é informado, essa descricdo é dispensada).

5. Atividade no exterior

5.1. Em caso de registros de ambientes de trabalho localizados no exterior, o responsavel pelos
registros deve ser o responsavel pelo PPRA no Brasil.

6. Lista de produtos

6.1. Ressalta-se que a Tabela 24 do eSocial néo lista produtos comumente conhecidos por seu nome
comercial. Todos os produtos devem ter as substancias quimicas presentes em sua composicao,
devidamente identificadas e registradas a partir dos fatores de riscos quimicos da Tabela 24 do
eSocial. Somente no caso de ndo haver uma correta correspondéncia entre o agente encontrado no
produto e a descricdo da tabela € que a opcdo “Outros” (cédigo 05.01.001) deve ser utilizada.



7. Limite de tolerancia e substituicao do PPP

7.1. O Limite de Tolerancia deve ser preenchido para os cddigos 01.18.001 (Silica livre) e 02.01.014
(Trabalhos com exposicdo ao calor acima dos limites de tolerancia estabelecidos na NR-15, da
Portaria 3.214, de 1978) da tabela 24 do eSocial. Tais fatores de risco possuem limite de tolerancia
variavel e para a analise do direito a aposentadoria especial € imprescindivel conhecer o limite
aplicavel ao segurado. A informagéo € necessaria para a substituicao do PPP.

8. Mudanca de CPF do empregado

8.1. Em caso de haver mudanca do CPF do empregado, logo apds o envio do evento S-2200 deve
ser enviado este evento (S-2240), para que as condicBes de exposicdo a agentes nocivos sejam
adequadamente associadas ao novo CPF do trabalhador.

9. Alteracao de informacdes

9.1. Caso ocorra alteracdo das informacgdes entre o inicio da obrigacdo do envio das informac@es de
SST ou da data de admissao, se posterior, e antes do envio do evento S-2240, deve ser enviado um
evento com as informacdes iniciais e, em seguida, enviadas as alteragbes por meio de outro evento
S-2240, para formagéo do histoérico laboral das exposic¢oes.

10. Descricao das atividades desempenhadas

10.1. Deve ser informado a descri¢cdo das atividades, fisicas ou mentais, realizadas pelo trabalhador.
As atividades devem ser descritas com exatiddo e de forma sucinta, permitindo a sua correta
compreenséo e delimitagéo.

11. Responsavel pelos registros ambientais

11.1. O eSocial permite o registro de até 9 responsaveis pelos registros ambientais de forma
concomitante. Ressalta-se que o responsavel pelos registros ambientais é(sdo) o(s) profissional(is)
que elaboraram o LTCAT ou dos documentos aceitos em sua substituicdo ou complementacgéo,
conforme legislacédo vigente.

12. Carga Inicial do evento

12.1. A partir do inicio da obrigatoriedade dos eventos de SST, o perfil profissiografico do trabalhador
serd construido a partir das informagfes constantes no eSocial, motivo pelo qual é imprescindivel o
envio de uma carga inicial, com a descricao das informagdes constantes no evento em vigor na data
de inicio da obrigatoriedade do evento.



12.2. A carga inicial devera ser feita até o dia 15 do més subsequente ao inicio da obrigatoriedade
(vide o item prazo de envio). Abaixo sera apresentado um exemplo para ilustrar as regras
anteriormente expostas:

Exemplo:

Quando do inicio da obrigatoriedade do evento S-2240, em uma empresa do 1° grupo h&a um
trabalhador exposto a 2 riscos com as seguintes datas de inicio de condi¢éo:

. Calor (01/01/2020)
. Ruido (01/06/2020)

O eSocial somente registrard as informacdes de exposi¢cdo a partir do inicio da obrigatoriedade dos
eventos de SST. Assim, no exemplo e considerando a atual data de inicio da obrigatoriedade dos
eventos de SST para o primeiro grupo (08.06.2021), deve ser feita a carga inicial do evento S-2240
até o dia 15.07.2021, registrando como data de inicio da condi¢cdo o dia 08.06.2021 para os dois
riscos, conforme dispde a descricdo do campo no leiaute “informar a data em que o trabalhador
iniciou as atividades nas condi¢des descritas ou a data de inicio da obrigatoriedade deste evento para
0 empregador no eSocial, a que for mais recente”. Agora suponhamos que em 01.10.2021 o risco
ruido deixou de existir, nesse caso sera enviado um novo S-2240 com essa data de inicio da
condi¢do informando apenas o risco ao qual o trabalhador passard a estar exposto a partir daquele
momento, ou seja, o risco “calor”.

13. Légica para a construcao do PPP

13.1. O historico laboral do trabalhador e sua divisdo em periodos ocorre a partir de cada novo
evento S-2240 enviado com uma nova data de inicio de condicdo. Cada evento deve descrever de
forma completa todas as informac¢des do trabalhador naguele momento. O evento enviado com nova
data de inicio da exposi¢cdo marca o inicio de um novo periodo no historico do trabalhador. Para
melhor ilustrar a situacdo, segue abaixo um exemplo com carater meramente ilustrativo,
mencionando somente as informacdes relevantes:

Exemplo:
Consideremos as seguintes situagoes:

« No dia 01.09.2021 o trabalhador ingressou na empresa e estava exposto aos agentes nocivos
ruido, iodo e radiagfes ionizantes.

« No dia 01.11.2021 o trabalhador teve sua condicdo alterada, ndo mais estando exposto a
radiagBes ionizantes, mas apenas ruido e lodo.

« No dia 01.12.2021 foi alterado o responsavel pelos registros ambientais de A para B.

Nessa hipétese deve ser enviado um primeiro evento S-2240 até o dia 15.10.2021 (15° dia do més
subsequente a data de ingresso do trabalhador), com data de inicio da condicdo em 01.09.2021.

Até o dia 15.12.2021 deve ser enviado um novo S-2240 (15° dia do més subsequente a alteracao da
exposicao), com data de inicio da condicdo em 01.11.2021, com os agentes nocivos ruido e iodo e
replicando todas as demais informag6es do evento anterior, por estarem inalteradas.



Até o dia 15.01.2022 deve ser enviado um evento S-2240 com a informag¢@o do novo responsavel
pelos registros ambientais (B), replicando todas as demais informacdes do evento anterior que
permaneceram inalteradas.

Assim, o histérico laboral do trabalhador teria 3 periodos:

e 1°-01.09.2021 a 31.10.2021 - Exposicdo aos agentes nocivos ruido, iodo e radia¢des ionizantes
e responsavel pela monitoracao “A”;

e 2°-01.11.2021 a 30.11.2021 - Exposi¢cdo aos agentes nocivos ruido e lodo e responsavel pela
monitoracdo “A”;

« 3°-01.11.2021 até o momento - Exposi¢cao aos agentes nocivos ruido e lodo e responsavel pela
monitoracgéo “B”;

Para gerar as informacdes relacionadas as Condi¢cdes Ambientais do Trabalho - Agentes Nocivos,
acesse 0 cadastro de Exposicdo a Agentes Nocivos em \Cadastro\SST\Exposicdo a Agentes
Nocivos.

Observe que a tela do cadastro apresenta o botdo "Importar XML (padrao S-2240)" e, caso o
usuario do sistema WINNER receba o(s) arquivo(s) para importacdo das Condices Ambientais de
Trabalho - Agentes Nocivos, no formato do evento S-2240 do layout eSocial S-1.0, estes dados
poderdo ser importados sem a necessidade de qualquer digitacao.

SSI'- Exposican a Agentes Nochas = —3'.
Elele| Blw|e| 6|6/6|E| B« *
Chapa :1| Contrato [ Diats gz |—"—'f—ﬂ atd l—"—'f—J ﬂeSoCIaI | .’nlﬁna?gg?o“r};?-ll-ﬁ‘

Chapa Concraca| Orden Colaborador Codign do Agente Data|Tipo de Condiglo Tece da !:451:1;53.

0 Ragistrors) idocs)

Para tanto, clique no botdo "Importar XML (padrdo S-2240)" e na caixa de selecdo de arquivos
selecione o(s) arquivo(s) desejado(s).



Importar - Irmportar EML (padria 5-2240 b

€« w » Este Computadar » O5(CH » Carnum wo| B Pesquizar Comum 2
Crganizar = Mowva pasta = - [ ﬂ
B [ite Computador A Mome i Dam de modificas..  Tipo Tarnanha
[ Lrea de Trabalhio [ 230 107 0AT I EF00000002021 10067 1457 96 o d1A12/2021 16cde Documento XhL £KB
5| Documentas (] 52340 101 04T 00000002021 10087 1451 9B9601 seml 24011,/2021 15:00 Dacurmerto XML kB
& Download; (2] S2RA0 10T GATTI3F00000002 021 10087 1452003201 xeml 1811/201 1011 Docurmerito XML KB
= Imagen:
b Musicas
B Objetns 30
B videos
g eL (a5} s
Morne: | "5340 100 047713 70000000200 110081 1452003201 =enl” "52240_101047T1 3700000002021 10061 1451569800, cpal* 53240, ~| Apguio CEpn) . Hml w

Ao término da importagcdo, 0 sistema apresenta a mensagem abaixo informando que usuario deve
verificar o Log do processo de importacao.

[ PTeE BRI L Be ] b

Atenciiol
Warifique o Log 00 procesio de |I'I'I.'.'Il:ll'tal.'.=I:I. Para consulias
poitErnonss scerie WELaminllogs

ApOs confirmar a mensagem, o sistema apresenta o Log das informac¢des processadas. Para os
arquivos que apresentam o trabalhador na empresa selecionada, o sistema apresenta como status de
importacdo a informacdo "Dados importados com sucesso'. Ja para 0s arquivos que nhao
apresentam o trabalhador na empresa selecionada, o sistema apresenta como status de importacéo a
informacédo "Dados desconsiderados, verifique se a chapalcontrato estdo ativos".

O log é gravado no diretorio WExawin\Logs e fica disponivel para consultas posteriores.

Modelo:
0004 EMPRESA DEMOMSTRACAC ) F&G
COMPETENCIA - 0172022 ) IDENTIFICACA D DD PROCESSAMENTS: M.210 F DATADD2022 HORADE3T1D
LOG DE IMPORTA CA O DAS CONDICOES AMBIENTAIS DO TRABALHD - AGENTES NOCIVCS MJMERD DO RELATCORIO - 2221
CHARAJCONTRATO NOME DO COLABTRADOR CFF STATUS DA MPORTACAD
00001.001 CoOLABORADOR 01 995.999.999-39 DCwdos importados com SUCessD.

WML SZ240_ID1047713700000002021100811431909 601

00002001 CoOLABORADOR 02 §95.993.999-39 DCwdos importados com SUCESsD.
HMLS2240_|1D10477137000000020211008 1145190896022

00003001 CoOLABORADOR 03 039399929999 [adosimportados com SUCESSD.
AMLS2240_1D10477137000000020211008 114519096032

00004 001 COLABORADOR 04 939.993.839-89 Dadosimportados com sucesso.
AWML S2240_10104771370000000202 11008 11451909604

00005.001 CoOLABCORADIR 05 938.993.599-89 [Cwdos importados com suCesso.
AL 52240 _10104771370000000202 11008 11451989 605

00006001 CoOLABCRADIR 06 938.993.539-89  Dados desconsiderados, verifique se chapalcontrato estio athvos
WML SZ2240_|1D10477137000000020211008 11451989 8062=m

00007 001 CoOLABORADOR 07 033999393989 [wdos desconsiderados, verifique se chapalcontrato estio ativos
AML 52240 1D10477137000000020211008 11451989607 =l



Ja para incluir manualmente as informa¢fes das Condicdes Ambientais do Trabalho - Agentes
Nocivos, acesse 0s seguintes cadastros:

Cadastro de Equipamentos de Protecao Coletiva - EPC e Equipamentos de Protecdo Individual
- EPI

Para cadastrar os Equipamentos de Protecdo Coletiva - EPC e Equipamentos de Prote¢&o Individual
- EPI, acesse o cadastro de Equipamentos de Protecdo em \Pardmetros\Equipamentos de Protecéo.

« As informacgdes indicadas neste cadastro serdo utilizadas para o envio do evento S-2240 -
Condicdes Ambientais do Trabalho — Agentes Nocivos. Devem ser informados neste cadastro
os Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs) instalados pela empresa e os Equipamentos de
Protecéo Individual (EPIs) utilizados pelos trabalhadores.

« Para cada EPI também sera informado o nimero do Certificado de Aprovacgédo (CA). No caso de
EPIs adaptados para pessoas com deficiéncia, devera ser informado o CA do EPI original.

« A descricdo do Equipamento de Protecéo deve ser feita pela empresa de forma sucinta e objetiva.

a Equipamentos de Protecdo
®| | | ‘ Incluséo

B

-7

Chdigno |

Equipamentos

Tipo | j

Descrigdo

Certificado de Aprovacéo - CA ou I—
Docurnenta de Avaliagfo do EPI

Ihclusdo

Cadastro de Ambientes de Trabalho - Agentes Nocivos

Para cadastrar os ambientes de trabalho e seus respectivos agentes nocivos, acesse a aba
“Ambiente de Trabalho” em \Par&dmetros\Locacdes.

Neste cadastro é registrado o lugar administrativo, na estrutura organizacional da empresa, onde o
trabalhador exerce suas atividades laborais, informando a existéncia ou ndo de agentes nocivos.

Certifigue-se que todos os campos deste cadastro estejam devidamente preenchidos, Inclusive os
dados do botdo “Equipamentos de Protecao Coletiva — EPC” e “Equipamentos de Protecao
Individual - EPI".



« Equipamentos de Protecao Individual — EPI
o Neste cadastro é registrado a descricdo dos EPI e se eles sdo eficazes na neutralizacdo dos
riscos ao trabalho. Certifigue-se que todos os campos deste cadastro estejam devidamente
preenchidos. Caso o ambiente de trabalho ndo ofereca risco aos trabalhadores, o botdo que
da acesso a estas informacdes fica desabilitado.

« Equipamentos de Protecédo Coletiva - EPC
o Neste cadastro é registrado a descri¢cdo dos EPC e se eles séo eficazes na neutralizagdo dos
riscos ao trabalho. Certifigue-se que todos os campos deste cadastro estejam devidamente
preenchidos. Caso o ambiente de trabalho n&o ofereca risco aos trabalhadores, o botdo que
da acesso a estas informacdes fica desabilitado.

Caso o ambiente de trabalho ndo ofereca risco aos trabalhadores, € obrigatério o preenchimento do
cadastro indicando o fator de risco “09.01.001 - Auséncia de Fator de Risco”.

B Tipos do Histotico de Exposicao de Agentes Mocivos @
B ‘ @ ‘ ‘ Incluséo
Codigo do Agente ﬂ
Sequéncia ’_

Exposigin aAgentes Nocivos

Vigéncia de até

Descrigdo Adicional do Fator de Riseo Intensidade, Concentragdo ou Dose da Exposicdo
Limite de tolerancia
Técnica de Medigio | UtilizagHo do EPC ~| Utilizag&o do EFI -
Descrigéo da Atvidade com Exposigio a Riscos | SJ
Tipo de Avaliagdn - Unidade de Medida | j
Responsavel pelos Registros Ambientais
Resp SJ Mome CPF | Equipamentos de Protegdo Coletiva - EPC |
NIT sigla | . =l
Insrigio | UF ’—_‘ Equipamentos de Protecéo Individual - EPI |

[B) sanar ¥ Cancelar

Incluséo

Cadastro de Exposicao a Agentes Nocivos

Apbs o preenchimento dos ambientes de trabalho e seus respectivos agentes nocivos, é necessario
indicar em \Cadastro\SST\Exposicdo a Agentes Nocivos, 0s agentes nocivos associados ao
trabalhador.

O preenchimento deste cadastro € muito simples, pois todas as informacdes indicadas para 0s
agentes nocivos no cadastro de ambientes de trabalho da Locacdo sdo apresentadas
automaticamente pelo sistema apds a selecao do agente nocivo.

Caso o trabalhador ndo esteja exposto a nenhum agente nocivo, é obrigatorio o preenchimento do
cadastro do trabalhador indicando o fator de risco “09.01.001 — Auséncia de agente nocivo ou de
atividades previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999".



I3 55T - Exposicac a Agentes Nocivos (3]

@‘ ®‘ | | | Incluséo
Chapa BJ
Caontrato ,_ Admissda - Tipo de Contrato -
Data ,—j Wene.Contrato -
Ordem ,— Sindicato -
Locagdn
’73”7 Cadigo do Agente ,73]
Sequéncia ’7

Intensidade, Concentragdo ou Dose da Exposicdo

Limite de tolerancia

Descrigdo Adicional do Fator de Risco

Técnica de Medigdo |

UtizaggodoEPC [ =] Uilizagdodaert [ +] Eguipamentos de Protegdo Coletiva - EPG

Descrigdo do Ambiente de Trabalho

Equipamentos de Protecdo Individual - EP|

Descricdo da Atividade com Exposicdo a Riscos ﬂ

Resp. | SJ Narme | NIT
Tipo de Avaliagio = Unidade de Medida \ j
Tipo de Condigo | »| DatadaEdingdo |/ -~

| X concelar

Inclus&n

Atividades Desempenhadas

Em relacdo a descricdo das atividades, fisicas ou mentais, realizadas pelo trabalhador, por forca do
poder de comando a que se submete, estas devem ser informadas no campo “Descricao de
Atividades” em \Pardmetros\Funcdes\Cadastro de Funcdes.

O preenchimento destas informacdes sdo obrigatorias.

BN Funcées (=5
[:=;||®‘ ‘ ‘ | | Inclusao

Cadigo Mivel ’7

Desericdo da Fungéo ‘
CBO 1984 —-CBO 2002

’_SJ 8] Salario da Fungéo

Entidades Piblicas

| TCE-MT

eSocial

Tipo de Fungéo | ~|
Acumulagdo de Cargos ’—L|
Contagemn de Tempo Especial \ j
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Descrigdo de Atividades
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As atividades deverdo ser escritas com exatidao, e de forma sucinta, com a utilizacdo de verbos no
infinitivo impessoal. Ex.: Distribuir panfletos, operar maquina de envase, etc.

Ao concluir o preenchimento dos dados mencionados, 0 sistema gera o registro do evento S-2240 -
Condicdes Ambientais de Trabalho — Agentes Nocivos, que podera ser transmitido ao eSocial ao
acessar o botdo “eSocial” na lista de cadastro de Exposicdo a Agentes Nocivos ou no menu \eSocial,
botdo “Geracao dos Eventos”.



eSocial

https://www.gov.br/esocial/pt-br/documentacao-tecnica/manuais/mos-s-1-0-
consolidada-ate-a-no-s-1-0-09-2021.pdf



https://www.gov.br/esocial/pt-br/documentacao-tecnica/manuais/mos-s-1-0-consolidada-ate-a-no-s-1-0-09-2021.pdf

