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PCMSO

PADI — ROCHA FARIA

1 IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO

Razéo Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E ACAO SOCIAL - IDEIAS.
CNPJ: 05.696.218/0001- 46

Enderego: Avenida das Américas, 3500, Bloco, Hong Kong Sala 703 Sala 704 Sala 705,
Barra da Tijuca - Rio de Janeiro, RJ - CEP: 22640-102.

Atividade: 94.99-5-00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente;
43.30-4-04 - Servicos de pintura de edificios em geral;

72.20-7-00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias sociais e humanas;
85.50-3-02 - Atividades de apoio a educagdo, exceto caixas escolares;

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares;

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

86.30-5-04 - Atividade odontolégica;

86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestéo de saude;

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e
particulares ndo especificadas anteriormente.

Gravu de Risco: 01

Unidade/Estabelecimento Avaliado: PADI — ROCHA FARIA
Enderego: Avenida Cesdrio de Melo, N°3215, Campo Grande —, Rio de Janeiro - RJ,
CEP.:23050-101

Inicio do Contrato: NA

NUmero de trabalhadores: 36

® Turno 1: Atendendo o organograma da unidade.
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e DR. ELIANE DO NASCIMENTO PEREIRA ISSA
Médico do Trabalho Responsdavel pelo PCMSO
E-mail: diretoriatecnica@issaseemedic.com.br

e DR. CLAUDIO LUIS FERREIRA DE CARVALHO
Clinica Médico Examinador
E-mail: recepcao@issasemedic.com.br

A ISSA SEMEDIC é uma unidade de Referéncia em MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO,
foi fundada em 2013 pela Dra. Eliane Issa, que com sua vasta experiéncia em MEDICINA DO
TRABALHO (desde 1997) e na atuagdo de unidades de salde de emergéncia quanto
ambulatoriais e hospitalares (desde 1993), identificou a demanda existente no mercado tanto
na drea de seguranca do trabalho quanto na terceirizagdo de servicos médicos.

Dessa forma nasceu a ISSA SEMEDIC, que vem atuando no mercado de servicos médicos e de
medicina do trabalho sempre primando pela exceléncia dos servicos, o atendimento &
Legislagdo, a seguranca dos profissionais e empregadores, e sempre e principalmente o
bem-estar do trabalhador e do paciente atendido nos seus servigos.

Oferece como diferenciais a utilizacdo de exames e equipamentos modernos, tecnologia de
ponta e atendimento personalizado nas suas unidades ou nas dependéncias das unidades.

2 VISAO GERAL DO QUADRO DE EMPREGADOS

Dados foram verificados & época da emissdo deste Programa. O nimero, distribuicdo e perfil
de empregados podem variar conforme as demandas da unidade de contrata¢des, demissdes
e transferéncias de locais e cargos.

3 INTRODUCAO

A Salde Ocupacional e a Segurangca do Trabalho tém como foco a promogdo e a
preservacdo da sadde do conjunto de trabalhadores das organizagdes. Historicamente, as
preocupagdes com as condigdes de trabalho surgiram a partir de movimentos sociais no fim do
século XIX. Naquela época acreditava-se que, para alimentar o mercado era preciso produzir
muito e consumir pouco, e nenhuma preocupagdo era voltada das condicdes — nada dignas —
dos trabalhadores. Algumas décadas depois, em 1919, surge a OIT — Organizagdo
Internacional do Trabalho, uma entidade que luta por melhorias das condi¢cdes de trabalho em
todo o mundo. No Brasil, em 1° de maio de 1943, através do Decreto de Lei n® 5.452, surgiu
a CLT (Consolidac¢do das Leis do Trabalho), que tem o objetivo de unificar leis trabalhistas
praticadas no pais e reger as relagdes de trabalho, individuais ou coletivas.

No Brasil as Normas Regulamentadoras (NRs) séo viabilizadas pela CLT (Capitulo V do Titulo
Il) e regulamentam e fornecem orientacdes sobre procedimentos obrigatérios relacionados a
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seguranca e saude no trabalho. Essas normas foram aprovadas inicialmente pela Portaria n°
3.214 de 8 de junho de 1978 (e posteriormente atualizadas por diversas outras normativas) e
s@o de observdncia obrigatéria a todas as organizagdes (pUblica ou privadas) que possuem
empregados CLT.

O Programa de Controle Médico de Saidde Ocupacional (PCMSQO) tem como base legal os
preceitos da Norma Regulamentadora 7 (NR-7), com redagdo inicial pela Portaria SSST n.°
24, de 29 de dezembro de 1994 e suas alteragdes e atualizagdes posteriores.

O presente programa foi planejado e deve ser implantado tendo como referéncia o GRO
(Gerenciamento dos Riscos Ocupacionais) e o PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos),
previstos na NR-1, e articulado com o disposto nas demais NR (Normas Regulamentadoras) —
em especial a NR-17.

Também devem ser respeitados os preceitos da legislacdo previdencidria e das normas
infralegais — em especial as que regulamentam a atuagéo médica. Dentre essas, podemos
destacar:
® Lei8213/1991
Instrucdo Normativa 128/2022 do INSS
Decreto 3048/1999
Lei 13709/2018 (LGPD)
Lei 605/1949
Cédigo de Etica Médica
Resolugdio CFM 2297/2021; substituida pela RESOLUCAO 2.323 DE 2022
Resolu¢cdio CFM 1658/2002
Lei 14.457 /22 a CIPA
Resolugdio CFP 02/2022, publicada no Didrio Oficial da Unido (DOU) .
® Resolugdo CFM n 2.381 /24
Também podem ser observadas as normativas de outros conselhos profissionais, como de

enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia, odontologia e farmdcia, além das normas de
vigilancia sanitdria.

Entretanto, ressalta-se PCMSO é um Programa, devendo ser integrado com a¢des mais amplas
em Saude Ocupacional, com base na ciéncia, previstas ou ndo em leis e normas. Estudos
epidemiolégicos, politicas e estratégias, agdes de comunicagdo, estruturagdo de processos e
regulamentos, rotinas de trabalho em equipe e a integragdo entre os departamentos sdo
estratégias e agdes que podem ser utilizadas na elaboragéo de medidas para melhorar as
relagdes entre satde, seguranca e trabalho.
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Para que possa conhecer melhor as fungdes do médico do trabalho, necessdrio se torna

conhecer o que existe neste sentido, tanto na convengdo 161 como na recomendagdo 171. Por

“Servico de Saude Ocupacional” a OIT (Organizagdo Internacional do Trabalho) entende que

seja aquele servico médico cujas acdes sejam essencialmente preventivas, que tenham a

responsabilidade de aconselhar empregadores, trabalhadores e seus representantes, o que é
necessdrio para manter um local de trabalho seguro e sadio, que possa conduzir a condi¢des
6timas de sadde fisica e mental dos trabalhadores.

Sé&o deveres do Médico do Trabalho, conforme o Cédigo de Conduta proposto pela ANAMT —
Associagdo Nacional de Medicina do Trabalho:

1.
2.

10.

11.

12

13.

Atuar visando, essencialmente, a promog¢do da sadde dos trabalhadores.

Buscar, com meios que dispdem, a melhor adaptagcdo do trabalho ao homem e a
eliminagdio ou controle dos riscos existentes no trabalho.

Exercer suas atividades com total independéncia profissional e moral, com relag¢do ao
empregador e ao empregado.

Conhecer os ambientes e condi¢cdes de trabalho dos trabalhadores sob seus cuidados,
para o adequado desempenho de suas fungdes nos exames ocupacionais e demais
atribuicdes profissionais.

No exame admissional, compatibilizar a aptiddo do candidato do ponto de vista
médico, ao posto de trabalho.

N&o marginalizar, nos exames admissionais, portadores de afec¢des ou deficiéncias
fisicas, desde que estas ndo sejam agravadas pela atividade a ser desempenhada e
ndo exponham o trabalhador ou a comunidade a riscos.

Né&o considerar a gestacdo como fator de inaptiddo ao trabalho, desde que haja risco
para a gestante e para o feto na atividade a ser desempenhada.

Ao constatar inaptiddo por motivos médicos para determinado posto de trabalho,
informar o interessado dos motivos.

Ao constatar enfermidade ou deficiéncia que incapacite o trabalhador para a fungéo
que vinha exercendo, informd-lo e orientd-lo para a mudanga de fungdo.

Informar empregados e empregadores sobre riscos existentes no ambiente de
trabalho, bem como as medidas necessdrias para seu controle.

N&o permitir que seus servicos sejam utilizados no sentido de propiciar direta ou
indiretamente o desligamento do empregado.

.Orientar o empregador e o empregado no tocante a assisténcia médica, visando

melhor atendimento & populagdo sob seus cuidados.

Manter sigilo das informacdes confidenciais da unidade, técnicas e administrativas, de
que tiver conhecimento no exercicio de suas fun¢des, exceto nos casos em que este
sigilo cause danos & satde do trabalhador ou da comunidade.

Y
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4 PROFISSIONAIS DA SAUDE OCUPACIONAL

O médico responsdavel pelo PCMSO, DR. ELIANE DO NASCIMENTO PEREIRA ISSA, autoriza e
pode designar outros médicos para a fun¢cdo de Médico Examinador (médico encarregado do
exame médico ocupacional do trabalhador), desde que atendidos os requisitos existentes na
alinea “d” do item 7.5.4 da NR-7:

Para garantir o cumprimento do requisito acima, recomenda-se que a organiza¢do promova
treinamento a todos os médicos examinadores, informando-os acerca de todo o conteltdo do
PCMSO - especialmente no que diz respeito ao planejamento de exames médicos clinicos e
complementares deste Programa e dos critérios de interpretagcdo e planejamento das
condutas relacionadas aos achados dos exames médicos.

Para a realizagdo de exames laboratoriais, o laboratério contratado deve atender aos
requisitos da NR-7, em especial do item 7.5.2: “Os exames complementares laboratoriais
previstos nesta NR devem ser executados por laboratério que atenda ao disposto na
RDC/Anvisa n.° 302/2005, no que se refere aos procedimentos de coleta, acondicionamento,
transporte e andlise”.

ltem 7.5.19, elenca que para cada exame clinico ocupacional realizado, o médico emitird o
ASQO, que deve ser comprovadamente disponibilizado ao empregado, devendo ser fornecido
em meio fisico quando solicitado.

A Saide Ocupacional é promovida de forma multidisciplinar e integrada. Dessa maneirq,
além da equipe médica, podem compor a equipe profissionais de enfermagem, ergonomiaq,
fonoaudiologia e outros.

Ademais, outras dreas da organizagdo possuem arficulagéio direta com os processos
relacionados ao PCMSO, resguardados os devidos sigilos ético-profissionais, incluindo recursos
humanos, seguranca do trabalho, juridico, comunicagéo, tecnologia da informagdo, dreas
produtivas, dentre outras.

5 CARACTERIZACAO, DIRETRIZES E RESPONSABILIDADES

As questdes referentes a salde ocupacional tendem a se tornar cada vez mais centrais na
vida das organizagdes. Isto se deve ndo apenas a NR-7 — que regulamenta o PCMSO —, mas
também por todas as nuances relacionadas & gestdo de sadde nas unidades, como acidentes
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do trabalho, doengas ocupacionais, questdes tributdrias e previdencidrias, além da sadde
suplementar e populacional.

A alternativa que melhor se apresenta, portanto, é a preventiva, através ndo apenas do
cumprimento formal das Normas Regulamentadoras, mas principalmente pela adog¢do de
medidas eficazes no campo da saide ocupacional, envolvendo medidas de gestdo. Dessa
maneira, pode-se melhorar os processos organizacionais, produtivos e a prestagcdo de servicos
para construir um sistema de gestdio que realmente contribua com a promogdo e preservagdo
da saude dos trabalhadores.

O PCMSO é parte integrante de diversas iniciativas da organizagdo com relagdo a Saude e
Seguranca do Trabalho e tem, por objetivo primordial, “proteger e preservar a satude de
seus empregados em relagdo aos riscos ocupacionais” (NR-7).

Além do objetivo previsto na norma supracitada, o PCMSO também pode a aumentar a
produtividade, melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores, reduz custos, minimizar
interrupgdes no processo, gerenciar absenteismo, prevenir acidentes, doengas ocupacionais e
passivos trabalhistas.

A metodologia do desenvolvimento do PCMSO deve abranger:

® Avaliagdo dos postos de trabalho em conjunto com os profissionais da Seguranca no
Trabalho, com intuito de levantar as condi¢cdes ambientais e formas de organizacdo do
trabalho que possam representar riscos & savde dos trabalhadores — em alinhamento
com o item 7.5.5 da NR-7;

® Definicdo de exames de prevenc¢do e controle de exposi¢cbes a riscos detectados no
ambiente de trabalho;

® Definicdo de exames de prevencdo e controle que possam subsidiar a decisdo médica
acerca da aptiddo de trabalhadores para executarem atividades criticas;

® Programagdo os exames clinicos e complementares, conforme a descricdo dos perigos
ou fatores de risco identificados e classificados no PGR que necessitem de controle
médico;
Atendimento as politicas prevencionistas da organizagdo;
Parédmetros e procedimentos a serem realizados nas atividades médicas em Sadde
Ocupacional, estabelecendo uniformizag¢do de critérios e procedimentos;
Viabilidade da realiza¢do de estudos epidemiolégicos;
Informagdo das unidades contratadas os riscos existentes e auxiliar na elaboragdo e
execugdo do PCMSO nos locais em que os servigos estdo sendo prestados;

® Investigacdo e possibilidade de confirmacgdo da ocorréncia de doengas ocupacionais
ou danos irreversiveis aos trabalhadores;

® Monitoramento do desenvolvimento e o progresso de doencas ocupacionais ou do
trabalho;

Y
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® Atuacdo no monitoramento e melhora de indicadores, sobretudo os relacionados a
acidentes do trabalho e doencas relacionadas ao trabalho.

Este programa foi elaborado baseado nos preceitos éticos e na legislacdo vigente e tem por
abrangéncia a unidade PADI — ROCHA FARIA e demais unidades.

Aplica-se a todos os empregados da PADI — ROCHA FARIA , podendo também ser aplicado
aos terceiros que prestem servico nas dependéncias da unidade por meio da articulagdo com
o PCMSO das unidades contratadas, que devem possuir programas especificos para seus
empregados conforme as normativas vigentes.

O PCMSO considerou as questdes incidentes sobre o individuo e a coletividade de
trabalhadores, privilegiando o instrumento clinico-epidemiolégico na abordagem da relagéo
entre sua saude e o trabalho. Estas medidas tém o objetivo de um olhar amplo sobre a sadde
do trabalhador, atendendo as necessidades do trabalhador, da unidade e da sociedade, bem
como dos profissionais de sadde ocupacional.

Este PCMSO ndo terd, em nenhum momento, cardter de selecdo de pessoal. A unidade deverd
custear, sem énus para o empregado, todos os procedimentos relacionados ao PCMSO.

Conforme estabelecido pela NR-7 em seu item 7.3.2, sdo diretrizes do PCMSO:

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

b) detectar possiveis exposicdes excessivas a agentes nocivos ocupaciondais;

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

d) subsidiar a implantagdo e o monitoramento da eficdcia das medidas de prevengdo
adotadas na organizagdo;

e) subsidiar andlises epidemiolégicas e estatisticas sobre os agravos & saldde e sua
relagéio com os riscos ocupacionais;

f) subsidiar decisdes sobre o afastamento de empregados de situagbes de trabalho que
possam comprometer sua sadde;

g) subsidiar a emisséio de notificacdes de agravos relacionados ao trabalho, de acordo
com a regulamentagdo pertinente;

h) subsidiar o encaminhamento de empregados & Previdéncia Social;

i) acompanhar de forma diferenciada o empregado cujo estado de saiude possa ser
especialmente afetado pelos riscos ocupacionais;

i) subsidiar a Previdéncia Social nas agdes de reabilitagdo profissional;

k) subsidiar a¢ées de readaptacgdo profissional;

[) controlar da imunizagdo ativa dos empregados, relacionada a riscos ocupacionais,
sempre que houver recomendagdo do Ministério da Sadde.
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O Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional = PCMSO, como j& descrito, é um
Programa, devendo ser parte um amplo e permanente conjunto de ag¢des no tocante a&
protecdo e preservagdo da saide e segurangca dos empregados da organizagdo. Sendo
assim, o PCMSO deve estar no dia a dia da organizagdo, integrado aos seus processos e
rotinas de trabalho. O presente texto tem a finalidade de documentar como o PCMSO é
planejado e executado.

Este PCMSO entra em vigor a partir da data da sua elaboracéo, vigorando até a data em
que o médico do trabalho responsdvel pelo PCMSO vier a edita-lo (substituindo-o por nova
revis@io) ou revogd-lo — ou quando o médico responsdvel pelo PCMSO ndo mais prestar
servicos & PADI — ROCHA FARIA .

Este Programa pode ser alterado na medida em que ocorrerem mudangas nos processos e
condicdes de trabalho ou & critério do Médico Responsdvel. Revisdes periddicas deste
documento devem ser realizadas e serdo efetuadas, no minimo, anualmente (considerando a
data do Ultimo relatério), para emissdo do Relatério Analitico.

A NR-7 determina que o PCMSO inclua acdes de vigilancia passiva e ativa da sadde
ocupacional. Vide item 7.3.2.1:

Para cumprimento do disposto acima, a PADI — ROCHA FARIA adotard processos
relacionados a vigil@ncia passiva e ativa da sadde dos trabalhadores, sempre resguardando
o devido sigilo das informag¢des de saude.
1) Para vigildncia passiva da sadde ocupacional serdo adotadas as seguintes
medidas:

a. Fichas eletrénicas de enfermagem: para cada vez que os empregados
procurarem o ambulatério em demanda espontéinea, a enfermagem ird
preencher fichas eletrénicas com coletas de dados sobre suas queixas,
condi¢ées de trabalho e outras informag&es pertinentes.

b. Andlises de afastamentos por doenga: seréo feitas andlises dos afastamentos
por motivos de doenc¢a ou acidente (relacionados ou ndo ao trabalho) e suas
causas, com o objetivo de identificar, com base em epidemiologia, possiveis
situagcdes de trabalho que possam contribuir para adoecimento dos
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trabalhadores e fornecer subsidios & organizag@o acerca do planejamento e
execucdo de medidas de prevengdo.

2) Para vigilancia ativa da sadde ocupacional serdo adotadas as seguintes medidas:

a. Fichas clinicas eletrénicas: para cada exame clinico ocupacional, o médico
encarregado do exame ird preencher fichas eletrénicas com coletas de dados
dos empregados sobre queixas, sinais, sintomas, patologias que possa possuir,
hdbitos de vida, condutas médicas aplicadas e outras informagdes pertinentes.
Esses dados poderdo ser cruzados com dados referentes aos perigos e riscos
identificados e avaliados no PGR.

b. Senso ergondémico: durante os exames ocupacionais periédicos ou em outras
situagdes, a organizacdo poderd aplicar questiondrio aos trabalhadores
acerca da percep¢do dos mesmos sobre a sua condi¢cdo ergondmica.

c. Questiondrio de saldde: durante os exames ocupacionais, a organizagdo
poderd aplicar questiondrio aos empregados acerca da percepgdo dos
mesmos sobre suas condi¢cdes de saide, com o objetivo de conhecer melhor
perfil epidemiolégico de saide e adoecimento da populagéo de
trabalhadores e promover integragdo entre salde populacional e ocupacional.

5.6.1 Compete & organizagdo (empregador):

A responsabilidade legal de garantir a elaboragdo e efetiva implementagéio deste
Programa, bem como zelar por sua eficacia;

Custear todos os procedimentos relacionados a este PCMSO, sem dnus para os seus
empregados;

Fornecer as informagbes necessdrias ao Médico Responsdvel pelo PCMSO, sempre
compativeis com a realidade;

Cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre Seguranga e
Medicina do Trabalho;

Elaborar meios de dar ciéncia aos empregados sobre as questdes relativas &
Seguranca e Medicina do Trabalho;

Informar aos trabalhadores os riscos ocupacionais a que estdo expostos nos locais de
trabalho e os meios para prevenir e neutralizar tais riscos;

Viabilizar meios para convocagéio e comparecimento dos empregados para os exames
médicos ocupacionais previstos neste Programa;

Emitir Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT — Conforme dispde o art. 19 da Lei
n° 8.213/91, “acidente de trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da unidade ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VIl
do art.); em conjunto com o Coordenador do PCMSO e Setor de Recursos Humanos, a
“Comunicagdo de Acidente do Trabalho” (CAT), quando da ocorréncia de acidente do
trabalho ou ocorréncia/agravamento de doengas profissionais. A emissdo da CAT
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deverd ser realizada em até 24 (vinte e quatro) horas do ocorrido, utilizando-se para
tal o sistema informatizado do INSS (Instituto Nacional do Seguro Social), disponivel no
site oficial do Ministério da Previdéncia Social ( ); € em caso de
morte de imediato (Regulamento da Previdéncia Social, de 1999, art.336, caput),

® RH — Elaborar e manter atualizado Perfil Profissiogrdfico Previdencidrio abrangendo
as atividades desenvolvidas por trabalhador exposto a agente nocivo existente no
dmbito de trabalho e fornecer ao trabalhador, no momento da rescis@o do contrato de
trabalho, cépia auténtica desse documento. Conforme disposto no inciso VI do caput do
art. 230 e no art. 234 e (Lei n°8.213, de 1991, art. 58 § 4°; Regulamento da
Previdéncia Social de 1999, art. 68 § 8°

® Revisar a avaliagdo de riscos sempre que for constatada a ocorréncia de acidentes ou
doencas relacionadas ao trabalho;

® Afastar o empregado da situagéo ou do trabalho, quando solicitado pelo médico
responsdavel pelo PCMSO;

® Fornecer acesso ao responsdvel pelo PCMSO as dependéncias da organizagdo, para
viabilizar estudos dos ambientes de trabalho;

® Dar ao médico responsdvel pelo PCMSO acesso as informagdes sobre afastamentos e
ocorréncias de acidentes e incidentes de trabalho;

® Manter arquivos dos prontudrios dos empregados por, no minimo, por 20 (vinte) anos
apds o seu desligamento, exceto em caso de previsdo diversa constante em outras
normas;

® Em caso de substituicio do médico responsdvel pelo PCMSO, a organiza¢do deve
garantir que os prontudrios médicos sejam formalmente transferidos para seu sucessor,
respeitando o sigilo das informagdes;

® Fornecer as unidades contratadas para terceirizagéio de servicos as informagdes
relativas ao PCMSO, quando solicitadas.

5.6.2 Compete ao Médico Responsavel pelo PCMSO

Coordenar o PCMSO e a equipe de profissionais de sadde ocupacional;
Realizar os exames médicos ocupacionais e/ou orientar a organizagéio acerca do
credenciamento de instituicdes para realiza¢cdo de exames clinico, complementares ou
especializados;

® Dar suporte aos médicos examinadores encarregados dos exames clinicos, sempre que
solicitado;

® Fornecer aos setores de recursos humanos os pareceres conclusivos relativos aos
Exames Médicos Ocupacionais (apto ou inapto), observados os aspectos éticos e
garantidos o sigilo profissional e a objetividade da informagédo;

® Estabelecer a programagdo dos Exames Médicos Admissionais em articulagdo com a
drea de Recrutamento e Selegdo, sendo que os prazos para a sua conclusdo deverdo
possibilitar a sua boa qualidade, observadas as condigdes locais;
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Participar de comités relacionados a sadde na unidade, incluindo absenteismo,
ergonomia, qualidade de vida, dentre outros;

Buscar envolvimento das dreas diversas junto aos processos relacionados & boa gestéo
de Saude Ocupacional;

Ajudar na construgéio de processos que busquem maior e melhor agdo junto as diversas
dreas (RH, seguranga, Tl, dentre outras);

Elaborar e atualizar, anualmente ou quando necessdrio, o PCMSO, contemplando,
inclusive, o Relatério Analitico nos moldes previstos no item 7.6.2 da NR-7;

Dar ciéncia co setor de recursos humanos, seguranca do trabalho ou outros
responsdveis quando houver ocorréncia de doencas ocupacionais, para que seja
emitida a Comunicag¢do de Acidente de Trabalho.

5.6.3 Compete aos médicos examinadores (encarregados do exame clinico ocupacional)

Realizar o exame clinico ocupacional conforme a NR-7 e demais normas
regulamentadores, definindo sobre a aptiddo do trabalhador & sua fungdo,
considerando os agentes de risco ao qual o trabalhador avaliado estd exposto;

ltem 7.5.19 elenca que para cada exame clinico ocupacional realizado, o médico
emitird Atestado de Salde Ocupacional — ASO, que deve ser comprovadamente
disponibilizado ao empregado, devendo ser fornecido em meio fisico quando
solicitado.

Tomar condutas médicas alinhadas aos critérios de interpretacdo e condutas previsto
neste PCMSO ou, na sua auséncia, as boas praticas respaldadas cientificamente;
Assistir  ao trabalhador, elaborar seu prontudrio médico e fazer todos os
encaminhamentos devidos, podendo solicitar relatérios de contrarreferéncia;

Promover, com a ciéncia do trabalhador, a discussdo clinica com o especialista
assistente do trabalhador sempre que julgar necessdrio e propor mudangas no
contexto do trabalho, quando indicadas, com vistas ao melhor resultado do
tratamento;

Informar o empregado, durante o exame clinico, das razdes da realiza¢do dos exames
complementares previstos e do significado dos resultados de tais exames;

Fornecer atestados e pareceres para o trabalhador sempre que necessdrio,
considerando que o repouso, o acesso a terapias ou o afastamento da exposicdo
nociva faz parte do tratamento;

Fornecer laudos, pareceres e relatérios de exame médico e dar encaminhamento,
sempre que necessdrio, dentro dos preceitos éticos e cientificos;

Informar o médico responsdavel pelo PCMSO toda vez que houver suspeita de doenga
relacionada ao trabalho;

N&o estabelecer nexo causal entre os transtornos de saude e as atividades do
trabalhador sem considerar o disposto no Art. 2° da Resolugéio 2297/2021 do CFM, e
outras normativas vigentes;
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® Fazer encaminhamentos & Previdéncia Social quando necessdrio, sempre considerando
a Lei 605/1949 e as Resolugdes 1658/2002 e 2297 /2021 do CFM.

5.6.3.1 Compete a todos os empregados da unidade

® Se dispor a participar e atender a todas as etapas e dos exames ocupacionais,
incluindo exames clinicos e complementares;

® Cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre Seguranca e Salde do

Trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas pelo empregador;

Usar os EPI (Equipamentos de Protecdo Individual) fornecidos pelo empregador;

Submeter-se aos exames médicos previstos neste Programa;

Participar dos treinamentos a que for convocado;

Colaborar com a unidade na aplicagdo das Normas Regulamentadoras e demais
necessidades relacionadas a prevengdo e prote¢do da sadde dos trabalhadores.

5.6.4 Compete a chefia imediata

® Cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre Seguranca e
Saude do Trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas pelo empregador;
Supervisionar o uso de EPI fornecido pelo empregador;

Auxiliar e facilitar a realizacéo dos exames médicos previstos neste Programa;

® Lliberar os funciondrios da sua equipe para realizar os exames médicos ocupacionais
ou sempre que solicitado pela medicina do trabalho, conforme convoca¢des da drea
de Saidde Ocupacional ou outra drea responsdvel pela convocag¢do (incluindo
convocagdes automatizadas por software);

® Colaborar com a unidade na aplicagdo das Normas Regulamentadoras e demais
necessidades relacionadas a prevengédo e prote¢do da sadde dos trabalhadores;

® Encaminhar o funciondrio para avaliagdo médica em caso de queixas ou afastamentos
frequentes ou quando achar necessdrio em privilégio da sadde dos trabalhadores.

Conforme alinea “I” do item 7.3.2 da NR-7, a equipe de saidde ocupacional, por meio do
PCMSO, ird controlar a imunizac¢do ativa dos empregados, desde que relacionada a riscos

ocupacionais, sempre que houver recomendagdo do Ministério da Saude.

Para isso, poderdo ser solicitadas comprovac¢do aos empregados e candidatos com relagdo &
sua situagdo vacinal. Quando o candidato ou empregado ndo tiver o cartéo de vacinagdo ou
estiver com a cobertura vacinal inadequada, orientaremos a atualizagdo da cobertura vacinal
de acordo com o calenddrio governamental. Os colaboradores serdo orientados a atualizar
os cartées nas unidades de sadde do SUS. Quando houver exposi¢cdo a risco ocupacional que
demande aplicagdo de vacinas — desde que recomendadas pelo Ministério da Sadde ou SBIm
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(Sociedade Brasileira de Imunizagdes) — a organizac¢do ird, além de orientar, controlar
ativamente o status vacinal desses trabalhadores.

Para os empregados dos servicos de saude deverd ser fornecido, gratuitamente, programa de
imuniza¢do ativa com cobertura, no minimo, contra tétano, difteria, hepatite B e Covid-19. Tais
vacinas poderdo ser custeadas pela organizagdo ou por meio de encaminhamento as
unidades do SUS — Sistema Unico de Saude. Em caso de recusa de vacinagdo, a organizagéo
ou equipe de Saude Ocupacional deverd aplicar termo de recusa de vacinagéo, devendo,
nestes casos, guardar documento comprobatério e manté-lo disponivel & inspecdo do trabalho.

5.7.1 COVID-19

Em decorréncia da pandemia da Covid-19 (patologia causada pelo virus SARS-CoV-2), ao
PADI — ROCHA FARIA mantém protocolos para cumprimento das obrigac¢des e para que se
mantenha vigildncia de saude e epidemiolégica ativas. Esses protocolos séio multidisciplinares
e contemplam diversas medidas, ndo apenas as medidas de controle médico. Ademais, sdo
atualizados com frequéncia, na medida em que a situacdo e as descobertas cientificas se
atualizam. Dessa forma, ndo estdo anexados a este PCMSO, mas encontram-se disponiveis
para consulta das autoridades.

Principais referéncias para definicdo das condutas relacionadas & pandemia da Covid-19:
a) Portaria Conjunta 20/2020 ou outras que venham a substituir;
b) Guia de Vigilancia Epidemiolégica Covid-19: Emergéncia de Saude Publica de
Importéncia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019 e suas atualizagées.

Enquanto durar a pandemia ou o estado de emergéncia em satde publica, a organizagdo ird
controlar, ativamente, a situagdo vacinal de todos os seus empregados, independentemente de
atuarem ou ndo nos servicos de saidde.

A organizagdo poderd, a seu critério, definir medidas disciplinares nos casos de recusa de
vacinagdo contra a covid-19.
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6 PLANEJAMENTO E OPERACIONALIZACAO

Este capitulo, assim como alguns dos anexos deste documento, objetiva balizar as rotinas de
trabalho relacionadas ao PCMSO.

Os dados obtidos nos exames médicos e nos atendimentos dos demais profissionais de sadde,
incluindo avaliagdo clinica e exames complementares, conclusdes e medidas aplicadas, devem
ser registradas em prontudrio clinico individual, mantidos com a Equipe de Sadde Ocupacional
— mesmo que terceirizada, resguardando o sigilo médico e ético-profissional. Esses registros
poderdo ser feitos de forma eletrénica. Os registros em arquivos fisicos poderdo ser
digitalizados e arquivados de forma eletrdnica.

No caso de encerramento do contrato com o médico atualmente responsdvel pelo PCMSO, a
funcdo e dever da manutengcdo e guarda dos prontudrios deverd ser transferida, pela
organizag¢do, ao novo médico responsdvel pelo PCMSO. O acesso aos prontudrios e arquivos
relacionados & Medicina do Trabalho deve ser permitido, exclusivamente, as pessoas
diretamente envolvidas nesses processos, e que tenham o compromisso e obrigagdo de manter
sigilo, por dever de oficio, dos fatos constantes nesses arquivos. Ndo se permitird que esses
arquivos sejam manipulados por pessoas ndo afeitas aos preceitos de sigilo legal ou ético
profissional. E terminantemente vedada a saida desses arquivos da guarda da Equipe de
Saude Ocupacional.

Cépias dos prontudrios poderdo ser entregues em caso de solicitagdo formal do empregado
ou seu representante legal, ou em decorréncia de ordem judicial ou dever legal.

Os exames médicos ocupacionais sdo de realizaglio obrigatéria para todos os empregados
da organizacdo, conforme definicdes aplicdveis a cada tipo. Sdo eles:

a) Admissional;

b) Periédico;

c) De retorno ao trabalho;

d) De mudanga de riscos ocupacionais;

e) Demissional.

Para cada exame médico ocupacional realizado serd emitido o Atestado de Saude
Ocupacional (ASO).
® Via de regra, o ASO serd emitido em duas vias, de igual teor:
® A primeira via ficard arquivada em prontudrio médico do empregado, & disposicéo
da fiscalizagéo do trabalho.

® A segunda via serd entregue ao trabalhador, mediante recibo na primeira via.
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Poderd, quando necessdrio, ser emitida uma outra via do ASO que, quando emitida
ficard no posto de trabalho ou no Departamento de Recursos Humanos ou com unidade
terceira responsdvel pela execugdo dos exames médicos ocupacionais.

O ASO também poderd ser armazenado em meio digital, sem emissGo ou impressdo,
desde que seja comprovadamente assinado pelo médico examinador com certificado
digital e disponibilizado ao empregado. Para esses casos, caso o empregado venha a
solicitar uma via fisica, esta deverd ser entregue a ele.

Para a definicéo de aptiddo prevista no ASO, sempre haverd a realiza¢do do exame
clinico com énfase das exigéncias de cada cargo, levando em considerac¢do os riscos
ocupacionais especificos existentes (ou a auséncia deles) para o posto de trabalho e a
realizagdo de atividades criticas, conforme levantamentos do PGR, PCMSQO, avaliagdes
ergondmicas e outras ferramentas de gestdo de riscos. Estando a unidade isenta de
riscos, a légica é que o exame clinico seja o suficiente (NR 7.5.8)

Quando previstos no PCMSO ou a critério do médico examinador ou médico
responsdvel pelo PCMSO, também serdo realizados exames complementares.

A aptiddo para trabalho em atividades especificas, quando assim definido em Normas
Regulamentadoras e seus Anexos, também deve constar no ASO. Sdo exemplos:
Trabalho em altura

Trabalho em espagos confinados

Trabalho com exposi¢cdo a radiagdes ionizantes

Unidades que possuam: FungSes com exposicdo a riscos ocupacionais. Empregados
portadores de doengas crénicas que aumentem a suscetibilidade aos riscos elencados
a funcdo. Empregados que trabalham com pressdes hiperbdricas a periodicidade do
ASO serd de 1 ano. E as unidades que possuam: Declaragéo de Isengéo de Riscos.
Fungdes no PGR com auséncia de riscos, a Periodicidade serd de 2 anos.

A periodicidade de exames é diferente da periodicidade do ASO, podem existir
exames semestrais dentro do ASO anual. Importante acompanhar os vencimentos de
cada exame. O médico do trabalho pode recomendar no PCMSO exames com
periodicidade superior para algumas fungdes. Com justificativa ao empregador a
necessidade.

Prazo para uso do ASO: 135 dias, unidades grau de Risco 1 e 2; prazo de 90 dias
para unidades grau de Risco 3 e 4.

Conforme item 7.5.19.1 da NR-7, o ASO deverda conter, no minimo:

a)
b)
€)

d)

razdo social e CNPJ ou CAEPF da organizagdo;

nome completo do empregado, o nimero de seu CPF e sua fungdo;

a descriciio dos perigos ou fatores de risco identificados e classificados no PGR
que necessitem de controle médico previsto no PCMSO, ou a sua inexisténcia;
indicagdo e data de realizagdo dos exames ocupacionais clinicos e complementares a
que foi submetido o empregado;

definicéio de apto ou inapto para a fungdo do empregado;
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f) o nome e nimero de registro profissional do médico responsdvel pelo PCMSO, se
houver;

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

Considerando o item “c” supramencionado, o médico responsdvel pelo PCMSO terd a

prerrogativa de analisar quais perigos ou fatores de risco do PGR devem constar no ASQO, por

meio do seu entendimento sobre a necessidade (ou ndo) de controle médico previsto no
PCMSO.

Quando forem realizados exames complementares sem que tenha ocorrido exame clinico,
a organizagdo ndo emitird o ASO, mas emitira recibo de entrega do resultado do exame,
devendo o recibo ser fornecido ao empregado em meio fisico, quando solicitado.

6.2.1 EXAMES ADMISSIONAIS

O exame admissional (ou pré-admissional) obrigatoriamente deve ser realizado antes do
trabalhador iniciar suas atividades laborativas ou ser registrado formalmente como
empregado da unidade. Ressalta-se que o registro sé poderd ser feito apds liberagéo do
ASO como APTO.

Apds realizag@io do exame clinico ocupacional e exames complementares de acordo com a
funcdo proposta e necessidades clinicas individuais, se o candidato néio apresentar condicdes
laborais exercer suas atividades com seguranga ou apresentar alguma patologia ou alteragéo
de saide com risco de agravamento de condi¢des pré-existentes, o mesmo poderd ser
considerado INAPTO, ndo se tratando, portanto, de cardater de sele¢do de pessoal ou atitude
discriminatéria.

No exame admissional, a critério do médico responsdvel, poderdo ser aceitos exames
complementares realizados nos 90 (noventa) dias anteriores & realizacdo do exame clinico,
exceto quando houver disposices em contrdrio em outras normas vigentes.

6.2.2 EXAMES PERIODICOS

O exame periddico tem como objetivo avaliar o empregado do ponto de vista médico,
verificando sua adequacdo fisica e psiquica ao cargo que exerce, além de detectar,
precocemente, possiveis agravos & salde ou ocorréncias de doengas relacionadas ao
trabalho. Também tem o cardter de vigiladncia ativa da sadde ocupacional, permitindo a
coleta de dados pelo médico em ficha clinica individual, para fins de registro em prontudrio
clinico individual e viabilizando andlises coletivas/populacionais.

Serdo considerados os riscos inerentes & sua fungdo e ao posto de trabalho, detectando
precocemente possiveis agravos & salde e possiveis casos de doenca relacionada ao
trabalho, através de avaliagdo clinica e exames complementares, orientando os trabalhadores
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quanto aos resultados dos exames e as atitudes adequadas para a manutengdo e promogdo
a sadde.

O exame médico periédico deverd ser realizado em periodos pré-determinados para todos
os colaboradores da unidade. As periodicidades poderdo ser mais ou menos espagadas, a
depender dos riscos ocupacionais existentes no ambiente de trabalho, das medidas de
seguranga adotadas, das condicdes de sadde dos individuos expostos e dos critérios
estabelecidos pelo médico responsdvel pelo PCMSO.

Nas tabelas anexas a este documento podem ser encontradas informacgdes relativas &
periodicidade inicialmente recomendada para cada tipo de exame, de acordo com o setor e
cargo. A periodicidade também poderd ser determinada de acordo com a detecgdo de
patologias de origem ocupacional ou ndo ocupacional, ou & critério do Médico Responsdvel e
a Equipe de Saide Ocupacional, que poderdo convocar os empregados para avaliagdo
médica sempre que entenderem necessdrio.

Os exames alterados, desde que analisados sob a 6tica da epidemiologia e da ciénciq,
podem subsidiar a implanta¢do e o monitoramento da eficdcia das medidas de prevencdo
adotadas na organizag@o. Sempre que houver suspeita de alteracdo relacionada aos riscos
ocupacionais aos quais o trabalhador estd exposto, o médico examinador deverd notificar o
médico responsdvel pelo PCMSO e proceder com a devida investiga¢do, para esclarecimento
diagndstico e investiga¢do do nexo causal — que poderd ser confirmado ou descartado.

O exame clinico periédico deverd ser realizado de acordo com os seguintes intervalos:
a) Para empregados expostos a riscos ocupacionais identificados e classificados no PGR
e para portadores de doengas cronicas que aumentem a susceptibilidade a tais riscos:
a. a cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico responsdvel;
b) Para os demais empregados, o exame clinico deve ser realizado a cada dois anos.

6.2.3 EXAMES DE RETORNO AO TRABALHO

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

O principal objetivo é avaliar se houve regressdo do quadro que originou o afastamento ou
se o empregado ndo sofreu outros agravos a sua sadde de modo a comprometer a sua
aptiddo para o cargo. A natureza dos exames complementares serd definida pela Equipe de
Saude Ocupacional, levando em considera¢do o motivo do afastamento e a atividade
exercida pelo funciondrio.

Como rotina, para os exames médicos de retorno ao trabalho serdo realizados apenas
exames clinicos, exceto nos casos em que o médico examinador, a seu critério, optar por
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solicitar exames complementares. Nesses casos, caso existam exames periddicos vencidos ou
préoximos do vencimento, o empregado serd convocado para realizagdo do exame médico
periédico assim que o seu retorno ao trabalho for autorizado pelo médico examinador.

A avaliagdo médica no retorno ao trabalho deve definir a necessidade de retorno gradativo
ao trabalho e, em caso de serem constatadas restricdes laborais por motivos médicos, poderd
ser proposto ao empregado orientacdes de salde ou adaptagdes com relacdo as atividades
por ele exercidas, com a finalidade de impedir o agravamento de sua condi¢do de saide em
decorréncia do seu trabalho. Tais medidas encontram respaldo na Lei 605/1949 (§ 2° do Art.
6°), NR-7 (item 7.5.9.1, alineas “c”, “f”, “i" e “k” do item 7.3.2) e na Resolugdo CFM
2297/2021 (Art. 4°).

Exame de retorno para gestantes deixou de existir apds a Gltima atualiza¢do da norma (NR

7.5.9)

6.2.4 EXAMES DE MUDANCA DE RISCO OCUPACIONAL

O exame médico de mudanga de risco ocupacional deverd ser realizado sempre que houver
mudangas na exposi¢cdo dos riscos ocupacionais aos quais algum empregado estard exposto.
Quando houver essa alteracdo, o exame médico de mudanga de riscos ocupacionais deverd,
obrigatoriamente, ser realizado antes da data da mudanga, adequando-se o controle médico
aos Novos riscos.

Caso existam trocas de ambiente de trabalho, setor ou fun¢do, sem que haja alteragéio nos
riscos ocupacionais aos quais o trabalhador estiver exposto, ndo haverd a obrigatoriedade de
realiza¢do do referido exame.

Caso o trabalhador mude de fungdo e continue fazendo parte do mesmo grupo de riscos, ndo
precisa fazer ASO, o anterior estard vdlido se estiver no prazo (NR 7.5.6).

6.2.5 EXAMES DEMISSIONAIS

O exame médico demissional corresponde & avalia¢cdo da saidde do funciondrio, por ocasido
do seu desligamento da organizagdo com encerramento do contrato de trabalho. Deverd ser
realizado, obrigatoriamente, em até 10 (dez) dias contados a partir do término do contrato.

A NR 7, item 7.5.11 dispdes que: No exame demissional, o exame clinico deve ser realizado
em até 10 (dez) dias contados do término do contrato, podendo ser dispensado caso o exame
clinico ocupacional mais recente tenha sido realizado hd menos de 135 (centro e trinta e cinco)
dias, para as organizagdes graus de risco 1 e 2, e hd menos de 90 (noventa) dias, para as
organizagdes graus de risco 3 e 4.

Para os exames demissionais, os exames complementares que ndo possuem a finalidade de
monitoramento da saiude do trabalhador com rela¢do aos riscos ocupacionais aos quais estd
exposto poderdo ser dispensados da grade de exames, a critério do médico responsdvel pelo

PCMSO.
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Os exames complementares que estiverem em dia com relagdo ao exame peridédico e que
estejam previstos para realizagdo no exame demissional poderdo ser aproveitados a critério
do médico examinador ou médico responsdvel pelo PCMSO. J& com relac¢do as audiometrias
existe normatizacdo especifica, sendo que, na demissdo, poderdo ser aceitos exames
audiométricos realizados até 120 (cento e vinte) dias antes da data de finalizagdo do
contrato de trabalho.

Com a Reforma Trabalhista em 2017 o trabalhador sem estabilidade ndo precisa mais ser
assistido pelo sindicato.

O eSocial é um projeto do governo federal, instituido pelo Decreto no 8.373, de 11 de
dezembro de 2014, que tem por objetivo desenvolver um sistema de coleta de informag&es
trabalhistas, previdencidrias e tributdrias, armazenando-as em um Ambiente Nacional Virtual,
a fim de possibilitar aos érgéos participantes do projeto, na medida da pertinéncia temdtica
de cada um, a utilizag@o de tais informagdes para fins trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
para a apuragdo de tributos e da contribuicdo para o FGTS.

O eSocial estabelece a forma com que passam a ser prestadas as informagdes trabalhistas,
previdencidrias, tributdrias e fiscais relativas & contratacdo e utilizacdo de mdo de obra
onerosa, com ou sem vinculo empregaticio, e de produgdo rural. Portanto, ndo se trata de uma
nova obrigacdo tributdria acesséria, mas uma nova forma de cumprir obrigag¢des trabalhistas,
previdencidrias e tributdrias j& existentes. Com isso, ele néo altera as legislagdes especificas
de cada drea, mas apenas cria uma forma Unica e mais simplificada de atendé-las.

O envio das informagdes se dard por meio da plataforma web do eSocial (oficial do governo
federal) ou por meio de escrituracéo digital (quando arquivos XML s@o enviados ao governo,
informando o cumprimento das obrigagdes).

Sdo trés os eventos considerados como eventos de SST (Saude e Seguranga do Trabalho) no
eSocial (vers@o S-1.0):

1) S$-2210 | CAT (Comunicagéo de Acidente de Trabalho)
2) S$-2220 | Monitoramento da Saide do Trabalhador
3) S-2240 | Condi¢des Ambientais do Trabalho - Agentes Nocivos

Destacamos o evento $-2220, que é de alta relevéncia para a Sadde Ocupacional e que estd
diretamente relacionado ao ASO — Atestado de Saidde Ocupacional. Neste evento é feito o
acompanhamento da saide do trabalhador durante o seu contrato de trabalho, com as
informagdes relativas aos ASO e seus exames. O evento detalha as informagées relativas ao
monitoramento da saidde do trabalhador (avaliagdes clinicas), durante todo o vinculo laboral
com o declarante, por trabalhador, bem como os exames complementares aos quais foi
submetido, com respectivas datas e conclusées.
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Importante: as conclusdes (informadas por meio do campo {indResult} do evento) ndo sdo de

preenchimento obrigatério e somente podem ser informadas com autoriza¢do do trabalhador.

Sendo assim, independentemente da autoriza¢do do trabalhador, o médico responsavel por
este PCMSO declara que privilegia o sigilo médico e determina que os resultados
previstos para o campo {indResult} néo sejam enviados no evento $-2220.

Para cada ASO emitido, um evento S-2220 deverd ser enviado ao eSocial, seja por software

com mensageria ou envio “manual”’ por meio da ferramenta web disponibilizada pelo

governo. O envio dessas informagdes deve fazer parte das rotinas da organizagdo.

Informagdes importantes sobre o evento S-2220:

1)

Prazo de envio: o evento deve ser enviado até o dia 15 (quinze) do més subsequente
ao da emissdo do correspondente ASQO, salvo para o relativo @ ASO admissional
{tpExameOcup} = [0], hipétese em que o evento deve ser enviado até o dia 15
(quinze) do més subsequente ao da admisséo. Essa regra ndo altera o prazo legal
para a realizagdo dos exames, que deve seguir o previsto na legislagdo, sendo que
somente o registro da informagdo no eSocial é permitido até o dia 15 (quinze) do més
subsequente.

Quem esta obrigado: o empregador, o Orgéo Gestor de M&o de Obra, o sindicato
de trabalhadores avulsos ndo portudrios e os érgdos publicos em relagdo aos seus
empregados contratados pelo regime da CLT. No caso de servidores publicos ndo
celetistas o envio da informagéo ndo é obrigatério.

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

O envio do $-2220 é facultativo para estagidrios.

Sdo informados neste evento os exames médicos referentes & monitora¢do da saide
do trabalhador conforme o disposto nas Normas Regulamentadoras (NRs), bem como
os demais exames complementares solicitados a critério médico.

Neste evento devem ser informados todos os exames realizados pelo trabalhador que
constam no Atestado de Saude Ocupacional emitido (ASO).

Ndo integram este evento as informagdes constantes em atestados médicos, nos casos
de afastamento do trabalhador por doenca ou acidente.

A informag¢do da avaliag@io ou do exame realizado é registrada por meio do cédigo
a ele atribuido na “Tabela 27 — Procedimentos Diagnésticos” do eSocial.

O grupo [respMonit] é de preenchimento obrigatério sempre que houver um médico
responsdvel /coordenador do PCMSO.

10)Somente deve ser enviado este evento quando for emitido um Atestado de Salde

Ocupacional (ASO), ou seja, quando houver a realiza¢gdo de um exame clinico, sendo
que exames complementares realizados sem que haja um ASO emitido nGo devem ser
enviados de forma isolada, mas sim em conjunto com o ASO no qual foram avaliados.

11)A obrigatoriedade de prestar as informagdes nesse evento é dirigida & unidade e o

documento utilizado como fonte da informagdo a ser enviada é o ASO, o qual contém
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todas as informagdes solicitadas no evento e ndo é protegido por sigilo, sendo um
documento administrativo. As informagdes sigilosas relacionadas & condigéio de sadde
s@o registradas no prontudrio individual do trabalhador, documento que ndo é fonte
de nenhuma das informagdes exigidas neste evento em decorréncia da natureza
sigilosa das informagdes.

12)Caso o procedimento diagnéstico ndo conste na tabela 27 com cédigo especifico
poderd ser utilizado o cédigo '9999 - Outros procedimentos diagnésticos néio descritos
anteriormente’. Nesse caso, é necessario descrever no campo {obsProc} todos os
exames que ndo encontram previsdo especifica na lista, haja vista que o cédigo 9999
somente pode ser informado 1 vez.

13)Exame inicial ou sequencial: 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, o exame a ser informado apds a
obrigatoriedade dos eventos de SST no eSocial é o sequencial, desta forma ndo hd
perda do histérico da satde ocupacional do trabalhador. Por ébvio, caso o primeiro
exame complementar do trabalhador no declarante seja realizado apéds a
obrigatoriedade dos eventos de SST no eSocial, esse deve ser registrado como inicial.

14)Exame de monitoragéo pontual: No campo {tpExameOcup}, o valor [4] deve ser
utilizado para registrar o exame que o médico decide fazer em fungéo de uma
necessidade especifica que seja detectada. Esse valor ndo deve ser utilizado para
registro de exames periédicos, seja com periodicidade fixa prevista na NR-7 ou no
préprio PCMSO.

15) Admissdo por transferéncia: Em caso de admisséo por transferéncia, o sucessor deve
enviar esse evento apenas em relagdo aos exames realizados da data da
transferéncia em diante. Ressalta-se que o envio dessas informagcdes pelo CNPJ
sucessor ndo exime a responsabilidade do CNPJ sucedido e sucessor pela
auséncia/incorregdo de informagdes pretéritas.

16) Para mais informagdes, consultar o Decreto 8373/2014 e a documentagdo técnica
disponivel no sitio eletrénico do eSocial a documentagdo técnica do eSocial, disponivel
em ou outro endereco
eletrénico que o venha a substituir.

Importante ressaltar que o evento $-2240 (Condigées Ambientais do Trabalho - Agentes
Nocivos) deve reportar os agentes nocivos constantes na Tabela 24 do eSocial e no Anexo
IV do Decreto 3048/1999 (legislagiio previdencidria relacionada a aposentadoria
especial). Entretanto, os riscos constantes no ASO devem refletir a descricdo dos perigos
ou fatores de risco identificados e classificados no PGR que necessitem de controle médico
previsto no PCMSO, ou a sua inexisténcia. Portanto, para a emisséo do ASO, nédio serdo
observados apenas os agentes nocivos do evento $-2240 e o ASO podera conter agentes
de risco ndo relatados no evento S-2240 e no LTCAT (Laudo Técnico das Condigoes
Ambientais do Trabalho).
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As atividades criticas sdo definidas na NR-7 como sendo as atividades que exijam avaliagdo
médica especifica para definir a aptidéo do empregado.

O médico responsdvel pelo PCMSO, por meio do estudo dos ambientes de trabalho, da
descricdo das atividades dos trabalhadores e dos perigos e fatores de risco avaliados no
PGR, ird definir quais trabalhadores sdo considerados como executores de atividades criticas.

Para avaliagdo do estado de sadde dos trabalhadores que executam atividades criticas, o
PCMSO se propde a investigar ativamente patologias que possam impedir o exercicio de tais
atividades com seguranca. Dessa forma, no caso de trabalhador que execute atividades
criticas, o exame clinico ocupacional deverd contemplar a avaliagdo psicossocial, que poderd
ser executada por médico ou psicdlogo — mas avaliada pelo médico na ocasido do exame
clinico ocupacional. Para auxiliar a avalia¢do psicossocial, serd aplicado questiondrio SRQ-20
ou questiondrio HSE-MS ao trabalhador.

Além do exame clinico, também serdo realizados exames complementares para auxiliar na
definicéio de aptiddo. Esses exames ndo possuem a finalidade de monitoramento da
exposigdo, ou seja, ndo tém o objetivo de verificar possivel adoecimento do trabalhador
em decorréncia da exposi¢cdo aos riscos ocupacionais do ambiente de trabalho; mas
possuem valor para auxiliar a tomada de decisdo médica acerca da aptiddo para a
execugdo de atividades criticas, uma vez que permitem a investigacdo de patologias que
possam causar mal sUbito ou impedir o exercicio de tais atividades com seguranga. Dessa
forma, néo se faz necessdrio a realizagdo de tais exames na ocasio do exame médico
demissional.

Os exames complementares para atividades criticas serdo realizados & critério do médico
responsdvel pelo PCMSO e médicos examinadores quando da constatagdo da necessidade
da execugdio de atividades criticas por parte do trabalhador, mesmo que os fatores de risco a
ele relacionados nd@o constem no PGR ou no ASO. Ademais, ressalta-se, ainda, que a
realizac@o de tais exames complementares ndo se sobrepdem ds demandas por realizagdo
de outros exames complementares com a finalidade de monitoramento da exposigéo
ocupacional, nem dqueles previstos em normas especificas. SGo exemplos de atividades
consideradas como criticas:

® Trabalhos com risco significativo de queda de alturg;
Trabalhos em espagos confinados;
Operagdes diversas com risco significativo de acidentes;

Condugdo habitual e frequente de veiculos de duas rodas ou veiculos motorizados;

Operac¢do de mdaquinas que oferecam risco de acidentes com danos a pessoas ou
danos materiais importantes;

Operagdo constante de pontes rolantes;

Outras atividades que, & critério médico, exijam avaliagdo médica especifica para
definir a aptiddo do empregado.
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Os exames complementares que serdo realizados em caso de atividades criticas:

® Acuidade visual: Serd realizada nos exames admissionais, peridédicos (a cada 12
meses) e mudangas de risco ocupacional.

® Glicemia em jejum e hemograma: Serdo realizados nos exames admissionais,
peridédicos (a cada 12 meses) e mudangas de risco ocupacional.

® Audiometria tonal: Se houver exposicdo a ruido, deverd ser realizada nos
admissionais, periédicos (a cada 12 meses), demissionais e mudancas de risco
ocupacional. No exame demissional, poderd deixar de ser realizada caso a Gltima
audiometria tenha sido feita hd menos de 120 dias.

Sempre que houver necessidade, a drea de Saidde Ocupacional poderd convocar os
trabalhadores para avaliagdes ndo ocupacionais, ou seja, o atendimento médico ou de
enfermagem que néo estd relacionado aos exames médicos ocupacionais e ASO (Atestado de
Saude Ocupacional).

As liderangcas das dreas operacionais também poderdo solicitar que a equipe de Saude
Ocupacional realize atendimentos ou consultas diversas, a fim de esclarecimento da condi¢do
de sadde do trabalhador, ou orientacdes aos mesmos, desde que seja respeitado o sigilo
médico.

6.5.1 EXAMES PARA INVESTIGAGCAO DA SAUDE POPULACIONAL

Além dos exames clinicos e complementares relacionados aos riscos ocupacionais e constantes
no ASO, opcionalmente poderdo ser realizados outros exames complementares e clinicos, para
fins de prevencdo primdria e secunddria. Tais exames ndo devem ser inseridos no ASO e
possuem o intuito de buscar mais qualidade de vida aos empregados, estratificagdo de riscos
cardiovasculares, estudos coletivos sobre o perfil epidemiolégico de saide e adoecimento da

populagdo.
EXAMES OPCIONAIS QUEM FAZ | PERIODICIDADE
e glicemia de jej todos 5
ghicenma de Jeum 0eos .. 9% | anualmente no exame periddico (opcional)
e hemograma completo voluntarios

® Para esses exames complementares, a participagéio do trabalhador é facultativa.
® Todos os resultados de exames deverdo ser informados aos empregados, com entrega
em meio fisico sempre que solicitado (cépia).

® Os exames redlizados para esta finalidade néo devem ser assinalados no ASO.
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Epidemiologia é a ciéncia que estuda o processo saide-doenca na comunidade, analisando a
distribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades e dos agravos & sadde coletiva,
propondo medidas especificas de prevengdo, de controle ou de erradicagdo (ROUQUAYROL).
E de interesse da Sadde Ocupacional que a epidemiologia seja utilizada como instrumento
clinico-epidemiolégico, a fim de promover a saidde coletiva da populacdo de trabalhadores.

No caso de suspeita de ocorréncia ou agravamento de doencga relacionada ao trabalho, o
médico examinador deverd proceder com a sua devida investigagcéo, com a finalidade de
confirmar ou descartar a sua suspeita. Para isso, deverd observar o disposto no Art. 2° da
Resolugdio 2297 /2021, considerando:
I. A histéria clinica e ocupacional atual e pregressa, decisiva em qualquer diagnéstico
e/ou investigagdo de nexo causal;

II. O estudo do local de trabalho;

. O estudo da organizagdo do trabalho;

IV.  Os dados epidemiolégicos;

V. A literatura cientifica;

VI. A ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhadores expostos a riscos
semelhantes;
VII. A identificagéio de riscos fisicos, quimicos, biolégicos, mecdnicos, estressantes e outros;
VIIl. O depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;
IX.  Os conhecimentos e as prdticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam ou

ndo da drea da sadde.

Ao médico assistente examinador é vedado determinar nexo causal entre doenca e trabalho
sem observar o contido nos itens acima. O médico encarregado da investiga¢do poderd
utilizar dos meios disponiveis, incluindo:
a) Realizagdo de outros exames complementares;
b) Solicitagdo de informac¢des de médicos de outras especialidades, em sistemas de
referéncia e contrarreferéncia para suporte diagndstico e tratamento;
c) Prescrever recomendag¢des médicas especificas, incluindo a modificagéo do trabalho
ou restricdo para determinadas atividades, respeitando as limitagdes imposta pela
doenga do trabalhador.

Em caso de constatacdo de ocorréncia ou agravamento de doenga relacionada ao trabalho,
através de exames médicos e/ou complementares, mesmo sem sintomatologia, ou de
alteragdo que revele disfungdo orgdnica por meio dos exames complementares do Quadro 2
do Anexo | da NR-7 ou dos demais anexos da mesma norma, caberd ao médico examinador
ou responsdvel pela investigagdo:
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1. Informar ao Médico Responsdvel pelo PCMSO, para que possa informar a
organizagdo solicitar a emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) &
organizagdo;

2. Indicar, quando necessdrio, o afastamento do trabalhador, total ou parcial, de suas
atividades de trabalho;

3. Quando houver afastamento superior a 15 (quinze) dias, encaminhar o trabalhador &
Previdéncia Social, para estabelecimento do nexo causal, para avaliagdo de
incapacidade e definicdo da conduta previdencidria;

4. Realizar orientagdes previdencidrias e trabalhistas;

5. Comunicar e discutir com o Médico Responsdvel pelo PCMSO as sugestdes para
melhoriac do ambiente de trabalho, as quais deverdo ser, posteriormente,
encaminhadas aos setores responsdveis na organizagdo;

6. Orientar o trabalhador quanto & necessidade da adog¢do de medidas de controle
especificas no ambiente de trabalho;

7. Colaborar com a investigacdo do local de trabalho para prevenir novos casos de
adoecimento.

Serdo feitos controles do absenteismo médico com o intuito de identificar quais sdo as causas
de adoecimento dos nossos trabalhadores, verificar a possibilidade de nexo com o trabalho e
adogcdo de medidas que possam ser tomadas para melhorar as condi¢des de trabalho,
independente da causa da patologia. A gestdo do absenteismo serd realizada através da
sistematizacdo, controle, monitoramento e gestdo dos atestados de afastamento e dos
encaminhamentos & Previdéncia Social ou INSS, avaliando dados e propondo medidas para
melhoria de indices, seja reduzindo o nimero de faltas, aumentando a produtividade, ou por
meio da proposicéio de melhorias nas condi¢ées de trabalho. Esse trabalho garante o controle
das informagdes relacionadas aos agravos de saiude do trabalhador e auxilia na elaboragdo
de propostas de promogdo e prevengdo de saide, buscando diminuir os agravos de saide do
trabalhador e aumentar a satisfag@io do empregado com o seu trabalho, reduzindo os custos
das unidades e impactos sociais.

Por isso, o empregado que se ausentar do trabalho e apresentar atestado médico de
afastamento, poderd ser convocado para avaliagdo com o médico designado pela unidade
para avaliagdo. O detalhamento desse mecanismo estd melhor descrito no “Regulamento para
abono de atestados de afastamento externos e gestdo de absenteismo”, em anexo a este
PCMSO.

E realizado o controle do monitoramento do absenteismo pelo cliente, sendo necessdrio
encaminhar para atendimento pela sadde ocupacional, todos os funciondrios que apresentem
adoecimento e atestados de repeti¢éo. Portaria GM/MS N°5.201, de 15 de agosto de 2024,
é orientado ao cliente que atenda exigéncia e normas implementadas a partir desta data
para a devida adequacdo e atendimento aos funciondrios da Empresa
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Os médicos examinadores que atendem os candidatos e trabalhadores da PADI — ROCHA
FARIA , sempre que solicitados, deverdo proceder com avaliagéo das condi¢des de saide do
examinado com a finalidade de definir se o individuo pode ser enquadrado como PCD
(pessoa com deficiéncia) para fins de cumprimento do art. 93 da Lei 8213/1991.

Para isso, o médico examinador deverd proceder com a avaliagdo e definir, com base na sua
avaliagdio, relatérios de médicos assistentes e /ou resultados de exames complementares, se o
candidato ou empregado se enquadra nos critérios para classificago como PCD. Deverd
observar, ainda:

1) As orientagdes do Ministério do Trabalho e Previdéncia;

2) A Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia;

3) A Lei Brasileira de Inclusdio (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - Lei 13.146/2015);
4) Alei 12764/2012;

5) Os Decretos 3298/1999, 5296/2004 e 6949/2009;

6) Parecer CONJUR 444/2011;

7) A Instrugdio Normativa SIT/MTE 982012.

Para cada avaliagdo, os registros serdo feitos em prontudrio médico e, para cada vez que o
médico examinador entender que o candidato ou empregado se enquadra nos critérios de
caracterizagdo como PCD, deverd emitir laudo caracterizador; podendo, a seu critério, anexar
resultados de exames e relatérios médicos ao referido laudo. O laudo caracterizador de PCD
deverd conter, no minimo:
e CID do diagnéstico;
® Origem da deficiéncia (congénita, acidentes ou doenga ocupacional, acidente comum,
doengca comum, adquirida em pés-operatério);
® Descricdo detalhada dos impedimentos (alteragdes) nas fungdes e estruturas do corpo
(fisica, auditiva, visual, intelectual e mental /psicossocial);
® Descricdo das limitacdes no desempenho de atividades da vida didria e restricdes de
participagdo social, quando houver (informar se necessita de apoios, drteses, proteses,
softwares, ajudas técnicas, cuidados especiais etc.).
® Classificagdo do tipo de deficiéncia (fisica, auditiva, visual, visual monocular,
intelectual, mental ou multipla);
Conclusdo da caracterizagdo;
Assinatura e carimbo do médico examinador responsdvel pela caracterizacgdo;
® Assinatura do candidato ou empregado, declarando ciéncia de que estd sendo
enquadrado na cota de pessoas com deficiéncia e reabilitados da unidade, bem como
autorizando apresentacdo do referido laudo caracterizador e exames anexados &
Auditoria Fiscal do Trabalho.
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Sempre que houver necessidade, os médicos que atendem os trabalhadores poderdo
constatar a necessidade de prescricdo de modificacdes ou restricdes nas atividades de
trabalho, seja de forma tempordria ou permanente, independentemente se a patologia que
motivou a prescricdo seja de origem ocupacional ou ndo. Para isso, o médico deverd avaliar a
condicdo de sadde do trabalhador e prescrever as restricdes e as devidas recomendacdes
para que a organizagdio possa viabilizar posto de trabalho compativel com suas limitagdes. As
recomendagbes sempre deverdo estar registradas em prontudrio médico. As
recomendagdes/restricdes deverdo ser notificadas & organizagdo ou & lideranga imediata do
trabalhador, por meio fisico ou digital, respeitando o devido sigilo médico. Tais medidas
encontram respaldo na Lei 605/1949 (§ 2° do Art. 6°), NR-7 (item 7.5.9.1, alineas “c”, “f”, “i"
e “k” do item 7.3.2) e na Resolugdio CFM 2297 /2021 (Art. 4°).

Sempre que houver necessidade, poderdo ser agendadas consultas (ocupacionais ou ndo
ocupacionais) para monitoramento da recomendagdo prescrita, sendo que o médico
responsdvel pelo atendimento poderd manter ou suspender tal recomendagdo/restrigdo.

Além da articulagdo com o PGR — Programa de Gerenciamento de Riscos e com as avaliages
dos fatores ergondmicos previstas na NR-17, o PCMSO se articula com outros programas e
comités que, porventura, possam existir na organizagdo. Sdo alguns exemplos:

® PCA — Programa de Conservagdo Auditiva

® Comité de saide ocupacional

A organizag@o deverd conter procedimentos de respostas dos cendrios de emergéncias,
dentre eles as medidas relacionadas a primeiros socorros. A NR-1 prevé, no item 1.5.6.2, que
os procedimentos devem prever os meios e recursos necessdrios para os primeiros socorros,
encaminhamento de acidentados e abandono.

Primeiros socorros sdo os cuidados imediatos que devem ser dispensados & pessoa vitima de
acidente ou mal subito. Via de regra, os Primeiros Socorros serdo prestados no local da
ocorréncia, até a chegada de um profissional da drea de saide, e se destinam a salvar a
vida ameagada e a evitar que se agravem os males de que a vitima estd acometida.

Orientag¢des gerais em caso de necessidade de primeiros socorros, nos quais o socorrista deve
se atentar:

® Prestar primeiros atendimentos & vitima até a chegada do socorro paramédico;
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® Evitar causar o chamado 2° trauma, isto é, ndo ocasionar outras lesGes ou agravar as
j& existentes.

® Chame por ajuda ou peca alguém para chamar ajuda imediatamente: acione o
SAMU pelo telefone 192 ou o Corpo de Bombeiros pelo telefone 193;

® Importante: Quem presta os primeiros socorros deve conhecer suas préprias limitages

técnicas; tenha sempre @ m&o os nimeros dos telefones de atendimento de emergéncia

de sua cidade. Na duvida, é preferivel ndo atuar; chame um médico ou acione o

SAMU pelo telefone 192 ou o Corpo de Bombeiros pelo telefone 193.

Mantenha a calmag;

Afaste os curiosos;

Quando aproximar-se, tenha certeza de que estd protegido;

Faca uma barreira, protegendo vocé e a vitima de um novo trauma;

Evite movimentos desnecessdrios da vitima, para ndo causar maiores e/ou novas
lesdes;

® Evite contato direto com sangue ou secre¢des (luvas descartdveis, éculos, mdscara e
outros equipamentos de proteg¢do necessdrios devem ser utilizados).

A unidade deverd estar equipada com material necessdrio & prestacdo de primeiros socorros,
considerando as caracteristicas da atividade desenvolvida e os recursos necessdrios. Tais
materiais devem ser mantidos em local adequado e sinalizado, aos cuidados de pessoas
treinadas para este fim.

Sugestdo de lista para kit de primeiros socorros:

1. Material de uso geral:
a. Aparelho para aferigéio de pressdo arterial automdtico;
b. Termdmetro.

2. Material de curativos e imobilizagdes:
a. Gazes estéreis, faixas tipo crepom (12 cm e 8 cm) e compressas;
b. Curativo pronto (tipo Band-Aid);
c. Talas para imobilizagdo;
d. Esparadrapo e Micropore;
e. Tesoura (sem ponta);
f. Luvas de procedimento;
g. Oculos de seguranga;
h. Mdscaras cirdrgicas descartdveis;
i. Soro fisiolégico 0,9%

Sabonete liquido ou degermante;

k. Toalhas de Papel;
I.  Frascos de 10ml de Solu¢cdo Glicosada Hiperténica a 50% (SGH 50%) para usar
em caso de suspeita ou confirmacdo de hipoglicemia.
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Os treinamentos para as pessoas que irdo atender outras pessoas em caso de necessidade de

primeiros socorros e a estrutura¢do dos meios e recursos necessdrios para os primeiros socorros

néo séo gerenciados no ambito do PCMSO. Sendo assim,

o kit acima é uma sugestdo,

ficando a critério da organizac¢do definir, de acordo com a realidade da sua estrutura e dos

treinamentos fornecidos aos trabalhadores, quais materiais de
serdo armazenados.

verdo ser contemplados e como

Em caso de necessidade de encaminhamento para pronto atendimento, mencionamos alguns

dos servigos disponiveis localmente:

ENTIDADE

TELEFONE

SAMU

192

INCENDIOS, RESGASTES ESPECIAIS - CORPO DE
BOMBEIROS E DEFESA CIVIL

(21) 2635-2663

HOSPITAIS/CLINICAS

TELEFONE

HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA
AVENIDA CESARIO DE MELO, N°3215- CAMPO GRANDE —
RIO DE JANEIRO - CEP: 23050-101

(21) 2333-6797

PRONTO ATENDIMENTO UNIMED RIO

(21) 24839400

RIO MAR AVENIDA CONDIDO PORTINARI (21)35782578
HOSPITAL CASA ST BERNARDO (21)39877300
HOSPITAL DE CLINICAS DE JACAREPAGUA RUA (21)39877000

BACAIRIS 499

Em caso de traumatismo craneo-encefalico e/ou aciden
hospitais de referéncia sao:

te com lesao vascular, os

HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO DE LIMA
Rua Teixeira de Freitas, n® 30- Fonseca/ Niteroi

(21) 2299-9036

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO
Rua Marqués do Parana n°® 303 — Centro/Niteroi

(21) 2629-9000 /
(21) 2629-9059

POLOS DE ATENDIMENTO DE ACIDENTE POR ANIMAIS PEGONHENTOS

ENTIDADE

TELEFONE

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO
Rua Marqués do Parana n° 303 — Centro/Niteroi

(21) 2629-9000/
(21)2629-9059

INSTITUTO VITAL BRAZIL
Rua Maestro José Botelho, n° 64 — Santa Rosa/Niteroi

(21) 2711-9266 /
(21)2711-9223
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7 RELATORIO ANALITICO

Conforme o item 7.6.2 da NR-7, o médico responsdvel pelo PCMSO deve elaborar,
anualmente, relatério analitico que contenha, no minimo, as seguintes informagdes:
a. o nimero de exames clinicos realizados;
b. o nimero e tipos de exames complementares realizados;
c. estatistica de resultados anormais dos exames complementares, categorizados
por tipo do exame e por unidade operacional, setor ou funcdo;
d. incidéncia e prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho, categorizadas
por unidade operacional, setor ou fungdo;
e. informagdes sobre o nimero, tipo de eventos e doencas informadas nas CAT,
emitidas pela organizagdo, referentes a seus empregados;
f. andlise comparativa em relagéio ao relatério anterior e discussdo sobre as
variag¢des nos resultados.

Para viabilizar a emissdo do relatério analitico, a Sadde Ocupacional manterd registros dos
exames (clinicos e complementares) realizados pelos trabalhadores e seus resultados, bem
como os registros das doencgas relacionadas ao trabalho e das CAT (Comunicag¢do de Acidente
de Trabalho) emitidas pela organizagdo.

O relatério analitico é de suma importéncia para que a unidade entenda os resultados
obtidos com o PCMSO no ano anterior, possibilitando, ainda, a comparagdo desses resultados.
Essa andlise permite que a unidade conhegca melhor os dados de saidde dos seus
trabalhadores e fagca um melhor planejamento acerca das medidas necessdrias a serem
adotadas na organizacgdo, a fim de proteger e preservar a sadde de seus empregados em
relagdo aos riscos ocupacionais.

O relatério analitico, quando elaborado, apresentado e discutido com os responsdveis por
seguranga e saude no trabalho da organizagdo, incluindo a CIPA, quando existente, para que
as medidas de prevengdo necessdrias sejom adotadas na organizagdo deverd ser
apresentado e discutido na CIPA.

As organizagbes de graus de risco 1 e 2 com até 25 (vinte e cinco) empregados e as
organizagdes de graus de risco 3 e 4 com até 10 (dez) empregados podem elaborar
relatério analitico apenas com as informagdes solicitadas nas alineas “a” e “b” do subitem
7.6.2, listados acima.

CONSIDERACOES GERAIS

Este documento (incluindo os seus anexos e adendos a serem incluidos posteriormente) contém
as informagdes necessdrias para que a unidade PADI — ROCHA FARIA possa promover o
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gerenciamento da Saldde Ocupacional com relagdo aos seus empregados. Tais medidas
devem ser atentamente implantadas pela unidade e fazem parte de um conjunto mais amplo
de iniciativas no campo da sadde e seguranca dos trabalhadores, em articulagdo com o PGR
(Programa de Gerenciamento de Riscos) e outros programas correlatos, envolvendo os critérios
previstos na legislagdo trabalhista — incluindo as demais normas regulamentadoras — e
previdencidria.

A unidade PADI — ROCHA FARIA, no uso de suas atribuicdes, indica como MEDICO
RESPONSAVEL PELO PCMSO o médico do trabalho DR. ELIANE DO NASCIMENTO PEREIRA
ISSA, registrado no Conselho Regional de Medicina sob o n° 52.59391-0 MT 8-780
RQE-6711.

Rio de Janeiro, 29 de marco de 2024.

Documento assinado digitalmente

AJ b ELIANE DO NASCIMENTO PEREIRA ISSA
g Wl Data: 05/09/2024 17:22:36-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

DR. ELIANE DO NASCIMENTO PEREIRA ISSA | CRM-RJ: 52.59391-0 MT 8-780 RQE-6711.
Médico do Trabalho Responsdavel pelo PCMSO
PADI — ROCHA FARIA

Responsavel Legal | PADI — ROCHA FARIA
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ANEXOS

As tabelas a seguir descrevem, de acordo com a interpretacdo do médico responsdvel pelo
PCMSO, a descricdo dos perigos ou fatores de risco identificados e classificados no PGR que
necessitem de controle médico previsto no PCMSO, ou a sua inexisténcia — em conformidade
com a alinea “c” do item 7.5.19.1 da NR-7.

Portanto, os perigos ou fatores de risco mencionados nestas tabelas devem constar nos ASO
(Atestados de Saude Ocupacional) emitidos para empregados que estejam vinculados ao
GHE em questdo.

® Os agentes de risco avaliados qualitativamente foram considerados a depender da sua
classificagéio na matriz de risco do PGR: os riscos classificados na matriz como médio ou
moderado (ou pior) foram considerados como riscos para o ASO, desde que o médico
responsdvel pelo PCMSO considere que a presenca do respectivo fator de risco demanda
a necessidade de controle médico no PCMSO.

o A critério do médico responsavel pelo PCMSO, alguns perigos ou fatores de risco
podem ter sido considerados para o ASO mesmo se classificados como baixo ou
insignificante nas matrizes do PGR.

e Os agentes de risco avaliados de forma quantitativa foram considerados como riscos
para o ASO neste PCMSO em caso de suas medi¢des ultrapassarem o nivel de agdo
proposto para o agente de risco avaliado — quando disponivel.

o Em alguns casos, quando as avaliagdes quantitativas demonstrarem valores muito
préximos ao nivel de agdo, considerando também a variabilidade da exposicdo,
ou em situagdes tecnicamente aplicdveis nas quais o fator de risco demanda
controle médico mesmo se abaixo do nivel de agéio, o médico responsdvel pelo
PCMSO pode ter considerado a necessidade de inclus@o desses perigos ou fatores
de risco para o ASO, bem como os exames pertinentes ao seu controle.

As tabelas a seguir também descrevem, de acordo com a interpretacdo do médico
responsdvel pelo PCMSO e os requisitos normativos aplicdveis, a indicac¢do, aplicabilidade e
periodicidade dos exames ocupacionais complementares aos quais os trabalhadores deverdo
ser submetidos nas ocasides de realizagdo dos exames médicos ocupacionais. Os exames
clinicos ndo constam nas tabelas deste anexo, uma vez que a sua realizagdo é obrigatéria
todas as vezes que houver emisséo de ASO e sua periodicidade j& foi descrita no item 6.2.2
deste PCMSO.

® Para cada exame clinico ocupacional realizado, serd emitido ASO, com posterior envio
do evento S-2220 ao eSocial.

® Para alguns dos GHE listados, além do exame clinico também serdo realizados exames
complementares, conforme informados nas tabelas deste anexo.
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® Como rotina, para os exames médicos de retorno ao trabalho serdo realizados
apenas exames clinicos, exceto nos casos em que o médico examinador, a seu critério,
optar por solicitar exames complementares.

® Nesses casos, caso existam exames peridédicos vencidos ou préximos do vencimento, o
empregado serd convocado para realizagdo do exame médico periddico assim que o
seu retorno ao trabalho for autorizado pelo médico examinador.

® Quando forem realizados exames complementares sem que tenha ocorrido exame
clinico, a organizagdo ndo emitirda o ASO, mas emitira recibo de entrega do
resultado do exame, devendo o recibo ser fornecido ao empregado em meio fisico,
quando solicitado.

As tabelas estdo organizadas por GHE, de acordo com o constante no PGR da organizacdo.
Cada GHE pode contemplar uma ou mais fungdes/cargos de um mesmo setor.

Sendo assim, para a emissdo do ASO, deverd ser observado a qual GHE o trabalhador
pertence — ou pertencerd (no caso dos exames admissionais ou de mudanca de riscos
ocupacionais). Dessa forma, as tabelas deste anexo poderdo ser consultadas para que se
estabelega quais riscos e exames devem estar contidos no ASO.

As periodicidades dos exames complementares estdo descritas abaixo e nas notas de rodapé
na primeira pdgina das tabelas.

e GLICOSE JEJUM E HEMOGRAMA: Solicitados em decorréncia de atividades criticas,
deverdo ser realizados nos admissionais, periédicos (a cada 12 meses) e mudangas de
funcdo. Se houver hemograma solicitado também na sec¢do de “outros exames
laboratoriais”, deverd ser considerada a periodicidade semestral, prevista na se¢do
“outros exames laboratoriais”.

e ELETROCARDIOGRAMA (ECG): Solicitado em decorréncia de atividades criticas,
deverd ser realizado nos admissionais, peridédicos (a cada 24 meses) e mudangas de
funcdio, quando solicitados a cada caso.

e OUTROS EXAMES LABORATORIAIS: Solicitados quando hd exposicdo a agentes
quimicos, deverdo ser realizados nos admissionais, periédicos (a cada 6 meses),
demissionais (se Ultimo exame tenha sido realizado hd mais de 6 meses) e mudangas
de fung&o. Anti-HBS, solicitado quando hd exposicéio a agentes bioldgicos: realizado a
cada 60 meses. Se houver concomitéincia de hemograma sendo solicitado nas se¢des
“outros exames laboratoriais” e “glicose jejum e hemograma”, deverd ser considerada
a periodicidade semestral, prevista na se¢do “outros exames laboratoriais”.

e RAIO-X TORAX PADRAO OIT E ESPIROMETRIA: SE EXPOSICAO A SiLICA OU
ASBESTO: Deverdo ser realizados nos admissionais, periédicos (a cada 12 meses para
raio-x e a cada 24 meses para espirometria), demissionais e mudangas de fungéo. SE
NAO HA EXPOSICAO A SILCA OU ASBESTO: Deverdo ser realizados nos
admissionais, periédicos (a cada 60 meses para raio-x e a cada 24 meses para
espirometria), demissionais e mudangcas de fungdo. Para os raios-x, exce¢bes com
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relacdo & periodicidade poderdo ser apontadas em novas notas de rodapé ao longo
das tabelas, em conformidade ao Anexo Ill da NR-7.

Os riscos do PGR e os exames do PCMSO sdo gerenciados por meio de software de
gestdo de SST. Sendo assim, considerando a dindmica do gerenciamento de riscos
ocupacionais, esta documentagdo do PCMSO pode ndo ser atualizada logo de imediato
quando novas avaliagdes de riscos ocupacionais sdo efetuadas. Entretanto, sempre que
isso ocorrer, os ajustes serdo feitos inicialmente no software, para que os riscos e exames
sejam atualizados da forma mais tempestiva possivel. Posteriormente a atuvalizagdo das
informagbes no software de gestdo é que esta documentagéio do PCMSO seré atualizada —
em conformidades com os itens 1.5.3.1.2 e 1.6 da NR-1. Situagéio semelhante ira ocorrer
nos casos em que houver a inclusdo de nova unidade, setor, cargo, fungdo ou GHE na
organizacdo e no PGR, privilegiando, inicialmente, a atualiza¢do das informagoes do
software.

Para informag¢des mais aprofundadas e detalhadas sobre a distribuicdo dos setores e cargos
nos GHE, descricdo das atividades de trabalho, identificacdo de perigos, avaliagdo de riscos
ocupacionais, planos de a¢do e demais medidas de controle dos riscos ocupacionais, deve-se
consultar o PGR e demais documentos que compdem o GRO da organizagdo.

Unidade de Trabalho — GHE 01: Administrativo Revisio: 29/03/2024

N° total de Funcionarios:

Sala climatizada, com iluminagao artificial, com
equipamentos e mesas.

Masc. 0 Fem. 0 | Meno 0 Total | 0
0 3 |r 8 3
- N° de . o -
Fungoes: Funcionari Descricio breve das Atividades
uncionarios

Supervisionam rotinas administrativas em
instituicdes publicas e privadas, chefiando
diretamente equipe de escriturarios, auxiliares
administrativos, secretarios de expediente,
operadores de maquina de escritério e continuos.
Coordenam servigos gerais de malotes,
mensageiros, transporte, cartorio, limpeza,
terceirizados, manutencgao de equipamento,
Supervisor de Equipe 01 mobilidrio, instalagdes etc; administram recursos
humanos, bens patrimoniais e materiais de
consumo; organizam documentos e
correspondéncias; gerenciam equipe. Podem
manter rotinas financeiras, controlando fundo fixo
(pequeno caixa), verbas, contas a pagar, fluxo de
caixa e conta bancaria, emitindo e conferindo notas
fiscais e recibos, prestando contas e recolhendo
impostos.

Executam servicos de apoio nas areas de recursos
humanos, administracdo, finangas e logistica;
Técnico Administrativo 02 atendem fornecedores e clientes, fornecendo e
recebendo informagdes sobre produtos e servigos;
tratam de documentos variados, cumprindo todo o
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procedimento necessario referente aos mesmos.
Atuam na concessdao de microcrédito a
microempresarios, atendendo clientes em campo e
nas agéncias, prospectando clientes nas
comunidades.

Unidade de Trabalho/GHE:

Administrativo

FUNCGES: Supervisor

Administrativo

de Equipe, Técnico

RISCO AGENTE
ERGONOMICO DESCONFORTO TERMICO, ESFORCO VISUAL, POSTURA
INADEQUADA
ACIDENTE Esforco repetitivo de membros superiores, coluna vertebral e quadril.
EXAME PERIODICIDADE
AVALIACAO CLINICA ADMISSIONAL — PERIODICO — DEMISSIONAL — RETORNO

AO TRABALHO

Unidade de Trabalho — GHE 02: Operacional

(Agentes de Rua)

Revisao: 29/03/2024

Realizam atendimentos e atividades de rua e

assisténcia ao paciente.

Funcoes:

N° total de Funcionarios:

Masc.: | 0| Fem.: 8 Menor | 0| Total: g

N° de
Funcionarios

Descrigao breve das Atividades

Assistente Social

01

Prestam servicos sociais orientando individuos,
familias, comunidade e instituicbes sobre direitos e
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deveres (normas, coédigos e legislacdo), servicos e
recursos sociais e programas de educagdo; planejam,
coordenam e avaliam planos, programas e projetos
sociais em diferentes areas de atuagdo profissional
(seguridade, educacéo, trabalho, juridica, habitagdo e
outras), atuando nas esferas publica e priva da;
orientam e monitoram acdes em desenvolvimento
relacionados a economia doméstica, nas areas de
habitacdo, vestuario e téxteis, desenvolvimento
humano, economia familiar, educagdo do consumidor,
alimentacdo e salde; desempenham  tarefas
administrativas e articulam recursos financeiros
disponiveis.

Psicologa

01

Oferecer suporte emocional as gestantes e
puérperas buscando integrar suas vivéncias
emocionais e corporais, bem como incluir o
parceiro ou familiares como apoio necessario em
todo este processo; Atender pacientes em
situacoes de agravamento fisico e emocional,
durante o periodo de internacdo; Realizar
encaminhamento para continuidade do
acompanhamento na rede basica de salde,
guando necessario, respeitando os principios e
diretrizes do SUS e em consonancia com as
normas institucionais; Atuar junto as equipes
assistenciais no sentido de leva-las a identificar e
compreender os fatores emocionais que
intervém na saude geral do individuo, Mediar a
interlocugdo entre os pacientes.

Fisioterapeuta

04

Aplicam técnicas fisioterapéuticas para prevencao,
readaptacdo e recuperacao de pacientes e clientes.
Atendem e avaliam as condigGes funcionais de
pacientes e clientes utilizando protocolos e
procedimentos especificos da fisioterapia e suas
especialidades.

Fonoaudidlogo

02

Tratam de pacientes e clientes; efetuam avaliagdo e
diagndstico fonoaudioldgico; orientam pacientes,
clientes, familiares, cuidadores e responsaveis;
desenvolvem programas de prevengao, promogao da
salde e qualidade de vida; exercem atividades
administrativas, de ensino e pesquisa; administram
recursos humanos.

Terapeuta Ocupacional

01

Atender pacientes para prevencdao, habilitagdo e
reabilitacdo utilizando protocolos e procedimentos
especificos de terapia ocupacional; realizar
diagndsticos especificos; analisar condigbes dos
pacientes; orientar pacientes e familiares; desenvolver
programas de prevencdo, promogdo de salde e
qualidade de vida.
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Unidade de Trabalho/GHE: 02 Operacional

(Agentes de Rua)

FUNCOES: Assistente Social, psicéloga
terapeuta ocupacional,

Fonoaudi6logo

Fisioterapeuta,

RISCO AGENTE
ERGONOMICO DESCONFORTO TERMICO, ESFORCO VISUAL, POSTURA
INADEQUADA
ACIDENTE Esforco repetitivo de membros superiores, coluna vertebral e quadril.
EXAME PERIODICIDADE
AVALIACAO CLINICA ADMISSIONAL — PERIODICO — DEMISSIONAL — RETORNO
AO TRABALHO
(iSSASEM.
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Revisao: 29/03/2024

N° total de Funcionarios:

S
[\S}

Fem.

Masc.: . Menor | 0 ’.I‘otal

24

Descriciio breve das Atividades

Prestam assisténcia ao paciente e/ou cliente em clinicas,
hospitais, ambulatérios, Transportes aéreos, navios, postos
de saude e em domicilio, realizando consultas e
procedimentos de maior complexidade e prescrevendo
acdes; coordenam e auditam servicos de enfermagem,
implementam agdes para a promogdo da salde na
comunidade. Podem realizar pesquisas.

Desempenham atividades técnicas de enfermagem em
empresas publicas e privadas como: hospitais, clinicas e
outros estabelecimentos de assisténcia médica,
embarcacées e domicilios; atuam em cirurgia, terapia,
puericultura, pediatria, psiquiatria, obstetricia, saude
ocupacional e outras areas. Prestam assisténcia ao paciente
zelando pelo seu conforto e bem-estar, administram
medicamentos e desempenham tarefas de instrumentagao
cirdrgica, posicionando de forma adequada o paciente e o
instrumental. Organizam ambiente de trabalho e dao
continuidade aos plantdes. Trabalham em conformidade as
boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranca.
Realizam registros e elaboram relatérios técnicos.
Desempenham atividades e realizam ag0es para promogao
da saude da familia.

Unidade de Trabalho — GHE 03: Operacional I (Agentes
de Rua)
Realizam atendimentos ¢ atividades de rua e assisténcia
ao paciente.
N° de
Funcoes: Funcion
arios
Enfermeiro 01
Técnico de Enfermagem 20
Médico Clinico Geral 03

Realizam consultas e atendimentos médicos, tratam
pacientes e clientes, implementam agles de prevengdo de
doencas e promogdo da salde tanto individuais quanto
coletivas, coordenam programas e servigos em saude,
efetuam pericias, auditorias e sindicancias médicas,
elaboram documentos e difundem conhecimentos da area
médica.

Unidade de Trabalho/GHE: 03

Operacional
(Agentes de Rua)

FUNCOES: Enfermeiro, técnico de enfermagem, médico
clinico geral.

RISCO

AGENTE

JISSASEN
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BIOLOGICO VIRUS, BACTERIAS, PROTOZOARIOS
ERGONOMICO DESCONFORTO TERMICO, ESFORCO VISUAL, POSTURA
INADEQUADA
ACIDENTE ESFORCO REPETITIVO DE MEMBROS SUPERIORES, COLUNA
VERTEBRAL E QUADRIL.
EXAME PERIODICIDADE
AVALIACAO CLINICA ADMISSIONAL — PERIODICO — DEMISSIONAL — RETORNO AO
HEMOGRAMA TRABALHO
ANTIHBS
(iSSASEM
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AUDIOMETRIA: Deverd ser realizada nos admissionais, periédicos (a cada 12 meses), demissionais e mudangas
de fungéo. No exame demissional, poderd deixar de ser realizada caso a Ultima audiometria tenha sido feita hé
menos de 120 dias. Se néo houver exposi¢do a ruido, mas houver execugdo de atividades criticas, a audiometria
serd realizada apenas no exame admissional.

ACUIDADE VISUAL: Quando solicitada em decorréncia de atividades criticas, deverd ser realizada nos
admissionais, periddicos (a cada 12 meses) e mudancas de risco ocupacional. Para soldadores: também nos
demissionais.

GLICOSE JEJUM E HEMOGRAMA: Solicitados em decorréncia de atividades criticas, deverdo ser realizados nos
admissionais, periddicos (a cada 12 meses) e mudangas de fungdo. Se houver hemograma solicitado também na
se¢do de “outros exames laboratoriais”, deverd ser considerada a periodicidade semestral, prevista na se¢do
“outros exames laboratoriais”.

ELETROCARDIOGRAMA (ECG): Solicitado em decorréncia de atividades criticas, deverd ser realizado nos
admissionais, periédicos (a cada 24 meses) e mudangas de riscos, quando determinado pela equipe médica.
OUTROS EXAMES LABORATORIAIS: Solicitados quando hd exposicdo a agentes quimicos, deverdo ser
realizados nos admissionais, periédicos (a cada é meses), demissionais (se Ultimo exame tenha sido realizado ha
mais de 6 meses) e mudancas de fungdo. Anti-HBS, solicitado quando hd exposicéio a agentes bioldgicos:
realizado a cada 60 meses. Se houver concomiténcia de hemograma sendo solicitado nas segdes “outros exames
laboratoriais” e “glicose jejum e hemograma”, deverd ser considerada a periodicidade semestral, prevista na
se¢do “outros exames laboratoriais”.

RAIO-X TORAX PADRAO OIT E ESPIROMETRIA: SE EXPOSICAO A SILICA OU ASBESTO: Deverdo ser
realizados nos admissionais, periédicos (a cada 12 meses para raio-x e a cada 24 meses para espirometria),
demissionais e mudangas de funcdo. SE NAO HA EXPOSICAO A SILICA OU ASBESTO: Deveréo ser realizados nos
admissionais, periédicos (a cada 60 meses para raio-x e a cada 24 meses para espirometria), demissionais e
mudancas de fungdo. Para os raios-x, exce¢des com relagéo & periodicidade poderdo ser apontadas em novas
notas de rodapé ao longo das tabelas, em conformidade ao Anexo lll da NR-7.

IMUNIZACAO EM PROFISSIONAIS DA SAUDE

Por estarem expostos a agentes biolégicos e a certas doengas transmissiveis, os profissionais dos servicos de
saude devem estar adequadamente imunizados para as doengas preveniveis por vacina, além de obviamente
utilizar corretamente as técnicas de prote¢do Individual para minimizar o risco de aquisicéio de doencas
infecciosas.

® Atencdo

A vacinagdo é a protegdio mais eficaz para a prevengéo de certas doengas infecciosas de possivel transmisséo
em ambiente com exposicdo a risco biolégico (hepatite B, varicela, sarampo, influenza, caxumba, rubéola,
COVID-19 (SARs COV-2) incluindo no calenddrio de vacinagdo as vacinas preconizadas pelo Ministério da
Saude).

A vacinagdo adequada diminui o risco de aquisicdio de doenga por diminuir o nimero de susceptiveis a doengas
imunopreveniveis.

Todo integrante deverd ser vacinado contra Tétano/Difteria (dupla viral) e COVID-19. Os integrantes que
apresentem riscos biolégicos identificados deverdo ser submetidos & vacinagdo anti-hepatite B. Estas vacinas tém
cardter obrigatério, estando dispensados de vacinagdo os integrantes que comprovem vacinagdo completa
anterior vdlida de acordo com o recomendado pelo da SBIm
(Sociedade Brasileira de Imunizagdes — atualizado) e/ou apresentem imunidade & doenga constatada em exame
admissional
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Conforme Laudo Técnico das Condi¢cdes Ambientais de Trabalho, pdgina 07, item 3.2 e
revisGo atualizada em setembro de 2024 deste programa, a identificacdo nominal dos
trabalhadores, sua fun¢des e determinacdo do nimero de trabalhadores expostos encontra-se
atualizada no sistema RM (Trabalhadores X Fun¢do) para atendimento ao item 32.2.3.1 da
Norma Regulamentado 32 - NR 32.

A conduta médica para interpretagdo dos exames e definicdo de aptiddo ao trabalho deve
seguir critérios técnico cientificos e éticos.

Os médicos examinadores que assistem os trabalhadores da PADI — ROCHA FARIA deverdo
seguir os critérios de interpretacdo e planejamento das condutas relacionadas aos achados
dos exames médicos descritos neste anexo — em alinhamento ds alineas “c” e “d” do item
7.5.4 da NR-7. Aos médicos examinadores é facultada a adog¢do de condutas médicas
diferentes das sugeridas neste anexo, desde que justifique suas razdes, as registre no
prontudrio médico do trabalhador examinado e assumindo a responsabilidade pelas decisdes

tomadas.

Os médicos examinadores que assistem os empregados da PADI — ROCHA FARIA deverdo,
durante o exame clinico, informd-los das razdes da realiza¢do dos exames complementares e
do significado dos resultados de tais exames.

Os médicos examinadores que assistem os trabalhadores da PADI — ROCHA FARIA deverdo,
ainda, observar o disposto na Resolugdo CFM 2297/2021 - que dispde de normas
especificas para médicos que atendem o trabalhador —, em especial o que determina o seu
art. 1°,

Aos médicos examinadores é facultado o direito de solicitar a repeticdo de exames
complementares inicialmente alterados ou solicitar novos exames para formagdo do seu
convencimento técnico acerca da condicéo de salde do trabalhador. Também podem solicitar
novos exames ou relatérios/pareceres de outros médicos assistentes, especialistas ou néo,
para elucidagdo diagnéstica e formagdo da convicgdo da aptid@o para a fungdo e atividade
proposta — especialmente ao avaliar aptiddo para atividades criticas.

Este anexo contém informagdes que visam nortear a conduta por parte do médico examinador
ao se depararem com determinadas condigdes de saldde de seus examinados. Sdo
importantes, ainda, para dar a devida transparéncia aos atos dos médicos que assistem os
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trabalhadores, estabelecendo critérios mais objetivos e igualitdrios para os empregados e
candidatos a emprego na PADI — ROCHA FARIA , bem como orientar os médicos na execugdo
das suas atividades, além de fomentar um debate técnico e possibilitar um acompanhamento
sistematizado da populagdo de trabalhadores.

O objetivo ndo é engessar a conduta médica, mas sim de proporcionar condutas mais
homogéneas e um padrdo de atendimento — sem impedir a liberdade de atuagdo do médico
examinador, desde que justificada tecnicamente. O médico examinador deve observar, além
das condicdes de saidde, o ambiente de trabalho e os riscos associados ds atividades
exercidas pelo trabalhador.

Outras condicdes de sadde, ndo previstas neste anexo, podem — e devem — ser observadas
pelo médico examinador, que tomard as decisdes sobre aptiddo e possiveis impedimentos com
base em critérios técnicos, cientificos e legais.

Nd&o é de responsabilidade da PADI — ROCHA FARIA custear exames para controle médico
geral (ndo relacionado ao trabalho), que ndo tenha impacto ou relagdo com a atividade
laboral proposta — como, por exemplo, encaminhamentos e exames para monitoramento e
tratamento de doengas crénicas ndo relacionadas ao trabalho. No caso de exames,
procedimentos ou avaliagdes médicas — solicitadas pelo médico examinador — que ndo sejam
disponibilizados gratuitamente pelo SUS, o empregado poderd ndo se dispor a custed-las por
conta prépria. Entretanto, ressalta-se a importdncia da manutengdo de boas prdticas de
saude, que incluem acompanhamento médico regular e seguimento das medidas de controle
propostas pelos profissionais de satde.

1 APTIDAO E INAPTIDAO PARA ATIVIDADES CRITICAS

Para avaliagéo do estado de saidde dos trabalhadores que executam atividades criticas, o
PCMSO se propde a investigar ativamente patologias que possam impedir o exercicio de tais
atividades com seguranga. Por esse motivo, além do exame clinico, também serdo realizados
exames complementares para auxiliar na definicdo de aptiddo.

Esses exames ndo possuem a finalidade de monitoramento da exposigcéio, ou seja, ndo tém o
objetivo de verificar possivel adoecimento do trabalhador em decorréncia da exposi¢cdo aos
riscos ocupacionais do ambiente de trabalho; mas possuem valor para auxiliar a tomada de
decisdo médica acerca da aptiddo para a execu¢do de atividades criticas, uma vez que
permitem a investigagcdo de patologias que possam causar mal sibito ou impedir o exercicio
de tais atividades com seguranga.

Considera-se que o objetivo do exame médico ocupacional é avaliar, no momento do exame,
a capacidade fisica e mental (incluindo os fatores psicossociais) do trabalhador para exercer
as suas atividades laborais, levando-se em conta o risco de acidente presente em sua fungdo.
E fundamental determinar a capacidade do trabalhador para manutencéo da estabilidade
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postural, da capacidade muscular, da coordenag¢do motora e do equilibrio, além de buscar
identificar possiveis causas de mal subito e queda.

Quando o médico examinador julgar, com base nos critérios estabelecidos nesta se¢do, que
um determinado trabalhador esteja inapto para atividades criticas, isso ndo ird,
necessariamente, significar que o trabalhador ndo esteja apto para o exercicio da sua fungdo
ou do seu cargo. A critério do médico examinador, o trabalhador poderd continuar a exercer
a sua funcdo, mas deixando de executar determinadas tarefas ou atividades. Quando isso
ocorrer, deverd o médico examinador registrar as recomendagdes/restricdes em prontudrio
médico. As recomendagdes/restricdes deverdo ser notificadas & organizagéo ou & lideranga
imediata do trabalhador, por meio fisico ou digital, respeitando o devido sigilo médico. Tais
medidas encontram respaldo na Lei 605/1949 (§ 2° do Art. 6°), NR-7 (item 7.5.9.1, alineas
“c”, “£7, “i” e “k” do item 7.3.2) e na Resolugdio CFM 2297 /2021 (Art. 4°).

S&o aspectos relevantes para serem considerados pelo médico examinador durante a
realizagdo do exame clinico:

® Fatores psicossociais: a identificacdo dos fatores psicossociais poderd ser realizada
pelo médico examinador na oportunidade do exame clinico ocupacional. O
trabalhador deverd ser perguntado, na anamnese ou por meio de questiondrio, sobre
antecedentes de convulsdes, sincopes cardiacas, esquizofrenia, transtornos mentais e
do humor bipolar, fobias (acrofobia, claustrofobia) e outras. Sugere-se a aplicagéio de
questiondrios de avaliagdo da condi¢do psicossocial, como, por exemplo, SRQ-20 e
HSE-MS;
Histérico de convulsdes e epilepsia (suspeita ou confirmada);
Antecedentes de sincope, hipoglicemia ou “mal sibito” com perda consciéncia;
Obesidade (lembrar EPIs, resgate e condi¢es de socorro);

Diabetes ou doengas endécrinas com comprometimento sistémico grave;

Presenca ou antecedentes de doenca cardiovascular como hipertensdo arterial,

arritmias cardiacas, insuficiéncia coronariana, doengas cerebrovasculares e outras;

® Qualquer doenca na fase aguda que dificulte a realiza¢do das tarefas de alto risco
de acidente, uma vez que provoque qualquer desconforto que comprometa o
equilibrio e /ou o ténus postural;

® Os trabalhadores devem ter grau de instru¢do compativel para a compreensdo e

aproveitamento dos treinamentos e capacitagdes para exercer atividades criticas.

1.1 ACUIDADE AUDITIVA

A acvidade auditiva serd avaliada submetendo-se o empregado a audiometria ou prova da
voz coloquial, em ambas as orelhas simultaneamente, sem auxilio da leitura labial, em local
silencioso, a uma dist@incia de dois metros do examinador. No caso de reprovagdo neste
exame, o examinador solicitard ao trabalhador a realiza¢do de audiometria tonal aérea.
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A audiometria deverd ser realizada por médico ou fonoaudidlogo, conforme estabelecido nas
Resolu¢des dos Conselhos Federais de Medicina e Fonoaudiologia, respectivamente. Os
trabalhadores com média aritmética em decibéis (dB) nas frequéncias de 500, 1000 e 2000
Hz da via aérea (Davis & Silverman - 1970) na orelha melhor que apresentarem perda da
acuidade auditiva inferior a 40 dB serdo considerados aptos para atividades criticas.

Os empregados ou candidatos que apresentarem perda da acuidade auditiva igual ou
superior a 40 dB na orelha melhor serdo considerados incompativeis temporariamente para a
realizacdo de atividades criticas, devendo ser encaminhados para avaliagdo complementar
especifica. Os empregados ou candidatos que, apés tratamento e/ou indicagdo do uso de
protese auditiva alcangarem, na média aritmética nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz
na via aérea da orelha melhor, perda da acvidade auditiva inferior a 56 dB, n&o serdo
impedidos de realizar as atividades, desde que tenham exame otoneurolégico normal. Esta
média deverd ser comprovada através de uma audiometria tonal aérea apéds tratamento ou
audiometria em campo livre com uso de prétese auditiva no caso de sua indicagdo. Neste
caso, o médico examinador deverd declarar que seja "obrigatério o uso de prétese auditiva”
para o exercicio das atividades.

1.1.2 EXAMES COM CRITERIOS DE INTERPRETA;AO E CONDUTA DEFINIDOS EM
NORMAS ESPECIFICAS

Alguns exames possuem critérios para interpretacdo e conduta médica definidos em normas
especificas. Nesses casos, prevalece o critério estabelecido pelos 6rgdos competentes. Como

exemplo, temos os exames constantes nos anexos da NR-7, com respaldo no item 7.5.19.5
abaixo transcrito:
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ANEXO 04 | FLUXOGRAMA PARA CLASSIFICACAO DE INCIDENTES DE
TRABALHO TiPICOS SEM OBITO

Ocomieaia do Fluxo para classificacdo de incidentes de trabalhc
tipicos sem dbito
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LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA

De acordo com os dispositivos da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia, Lei Brasileira de Inclusio
— Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - Lei 13.146/2015, Lei 1276412, Decreto 3.296/1999 & da Instrugdo Normativa SIT/
MTE n.” 98 de 15/08/2012.

MNome: CPF:

ClD: Origem da deficiéncia:
1 Congénita [ Acidente/Doenca do. trabalho [ Acidente comum [ Doenga comum [ Adguirida pds operatorio

Descrigao detalhada dos impedimentos (alteragoes) nas fungoes e estruturas do corpo (fisica, auditiva, visual, intelectual
e mental - psicossocial). Uilizar folhas adicionais, se necessano. Adicionar as informagdes e exames complementares
solicifados abaixo para cada fipo de deficiéncia

Descrigao das limitagbes no desempenho de atividades da vida diaria e restrigoes de participagao social, (informar se
necessita de apoios — orfeses, proteses, softwares, ajudas técnicas, cuidador ete.). Utilizar folhas adicionais, e necessano.

[ I- Deficiencia Fisica - atteragao completa ou parcial de um [ 0 1 a- Visao Monocular- conforme parecer CONJURMTE
ou mais segmentas do compo humano, acametando o | 444011, Lei 14126021: cegueira legal em um olho, ma qual a
comprometiments da fungdo fisica, apresentando-se sob a | acuidade visual com a melhor comeg3o oplica € igual ou menor

forma de: que 0,05 (20/400) (ou cegueira dedarada por oftalmolagistal.
L paraplegia L paraparesia Obs: Anexar laudo oftalmologico
LI monoplegia LI monoparesia
[ tetraplegia [l tetraparesia O IV- Deficiéncia Intelectual- funcionaments  intelectusl
[ triplegia [J triparesia significativamente inferior 3 media e limitagdes associadas a
[ hemiplegia 1 hemipare_sia . duas ou mais habilidades adaptativas, tais coma:
[ ostomia [ amputagac ou ausencia de membro [ a) - Comunicagio;
O paralisia cerebral b} - Cuidado pessoal;
[ membros com deformidade congénita ou adquirida O ) - Habilidades sociais;
O nanismo {altura: O d} - Utilizagdo de recursos da comunidade;
[ outras - especificar: O e} - Salde e seguranga;
1) - Habilidades academicas:
O g) - Lazer;
LTk} - Trabalho.

Dbs: Anexar laudoe do especialista.

O Il- Deficiéncia Auditiva - perda bilateral, parcial cutotal, de |0 IV a- Deficiéncia Mental — Psicossocial — conforme
41 decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas | Convengdo OMU - Esquizofrenia, Transtormos psicoticos e

frequéncias de SD00HZ, 1.000HZ., 2.000Hz & 3.000H=z oufras Iimita-;hie-s psicossocials que impedem a plena e efetiva
Dibs: Anexar audicgrama participagdo na sociedade em igualdade de oportunidades com

as demais pessoas. (Informar no campo descritive se ha outras

T DeficiEnmia Vieual du::en-;.as,_?:lata de inicio d.as, manifestacies e citar as limitagtes
[} eegueira - aouidade visual = 0,05 (200400) no melhor olba,
com a melhor comegde Optica;

[ ) baixa visdo - acuidade visual entre 0.3 (20080} & 0.05 _
[20¢400) ro melhor olho, com a melhor corego dptica; LIV b- Deficiencia Mental — L_ei 1_2?64.'2012—E5pe-:tro.ﬁ.utista
[ ) somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos | Obs: Anexar laude do especialista.

igual ou menor que 80°

Obs: Anexar laudo oftalmologico, com_acuidade visual, S— — — _
pela tabela de Snellen, com a melhor comeg3e sptica ou | O V- Deficiencia Multipla - associagao de duas ou [mais
somatorio do campo visual em graus. deficiencias. (Assinalar cada uma acima)

para habilidades sdaptativas).
Dbs: Anexar laudoe do especialista

Conclusde: A pessoa esta enguadrada nas definigdes do arigo 2% da Lei n® 13.148/2015-Lei Brasileira de Incdlusie-Estatuto da
Pessea com Deficiéncia dos artigos 3° & 4% do Decreto n® 3.288/18090, com as alteragies do Dec. 5206/2004: do artigo 1°, §2°,
da Lei n® 12764/2012, Parecer COMJUR 444/11. das recomendagdes da IM 98/5IT/2012. de acordo com dispositivos da
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Defidiéncia e seu protocolo facultative, promulgada pelo Decreto n®. 6.84002008.

Assinatura e canmba do Data:
Profissional de niwel superor da
area da salde | Especialidade

Estou ciente de gue estouw sendo enquadrado na cota de pessocas com | Assinatura do empregado
Defidénda freabilitades da empresa. Autorizo a apresentagio deste Laudo e
exames & Auditoria Fiscal do Trabalha.
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2024 2025
Item Acoes

JIF|M Al M[J|J]|A[S] O
1 Divulgacdo do PCMSO junto a forga de trabalho
3 Dia Mundial da Tuberculose 24/03
4 Dia Mundial do Combate ao Cancer 04/02
5 Dia Mundial da Hipertensao 17/05
6 Dia Mundial do Diabetes 14/11
9 Dia Mundial do DST/AIDS 01/12
10 Informagdes sobre COVID-19
1 Censo gpidcm?o!égico ppsquisa para levantamento das

nosologias e habitos de vida dos empregados
12 Verificagdo da vacinagdo contra tétano da forga de trabalho
13 Orientacdes de Ergonomia
14 Dia Nacional combate as Drogas e Alcoolismo 20/02
15 Dia Mundial sem Tabaco 31/05
16 Dia Mundial da Obesidade 11/10
mSSASEME
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ANEXO 07 | CRM E CERTIFICADO DE HABILITACAO DO MEDICO
RESPONSAVEL PELO PCMSO

Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
A presente Carteira Profissional de Médico
habilita o portador qualificado na péagina 1
desta a exercer legalmente a Medicina na
jurisdi¢do do Estado do Rio de Janeiro.

Esta carteira & para uso exclusivo dos
Conselhos Regionais de Medicina.
Transferéncia de Estado ou outras situagoes
dever3o constar nas folhas seguintes.

POLEGARDIREITO

Rio de Janeiro, 30/01/2/, 09

B of
ons.° Luis Fernando Soares Moraes
: \izFresidents g

o P
Cops->STdnel Ferf@ira
('/Primelr’o Secretério

MINISTERIO DA EDUCAGAQ E CULTURA

Eﬂ?ﬂ: UNIVERSIDADE DO RIO DE JANEIRO ( UNI-RIO)

_.concluiu -

.realizado_sob a responsabilidade do (s} Professor (s)
_Hélio. Copelman

no periodo de. XX /03 _ /1996

a_.XX_/_ 02 /1997, coma carga horariade .. _______.___ 945..._horas, pelo que lhe e conferido este

Certificado, de acordo com o Regimento em vigor
7 g Rio de Janeiro, (RJ)..22.__de

. Coordenador

abril de

19.97_
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ANEXO 08 | RELATORIO ANALITICO

TABELA 1 — RELATORIO AMALITICO

Morma

Alteradc pacional Em anad

2022 2022 2023

2

g5 nExames %Exames NEX3MES WEXomes | nExames  S%Exames nExames ! meEs

Admissional 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% o 0,00% 0 0,00%
Demissional 0  0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% o 0,00% 0 0,00%
Mudanca de Riscos Ocupacionais 0 0,00% 0 0,000 0 0,00% 0 0,00% o 0,00% 0 0,00%
Periodico 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% o 0,00% 0 0,00%
0 0,00% 0  0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Admissional 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Demissional 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 p,00% o 0,00% 0 0,00%
Mudanca de Riscos Ocupacionais 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Periddico o0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Retorno ao Trabalho 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Admissional 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Demissional 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Mudanca de Riscos Ocupacionais 0 0,00% 0 p00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Periddico 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Retorno ao Trabalho 0  0,00% 0 p00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total Geral 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% o 0,00% 0 0,00%
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1SS ASE) ASQO- ATESTADO DE SAUDE OCUPACIOMAL 1SS ASF]
Empresa
Raria Social:
CHMP]:
Enderegn! Bairro:
Cidesde/LF: CEP:

Funcionaria

Morme:

Cidigo: CPF:

Ris: Org&o Emissar:
Mascimento/Tdade: Sewdt

Cargo:

Sebor:

[Riseos

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°5 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E B/96 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGD PARA FINS DE EXAME.

Avaliacho Clinica & Exames Realizados

i i Exarme Clinico

! ! Hermograma Completo (Plaguetas, Eritograma, Leucograma)

i i Hepatite B - Anti HBS.
Parecer
[ 1 Apta [ ] Imapbo
Observacies

Recebi a cipia do ASD (Atestado de Saude Ocupacicnal)
e das exames realizados & i informado do resultado:
OE/01,/2021
Carimbe & Asginatura Carimbo e Assinatura A,

Carimbo & assinatura do
Medico Examinador com CRM
CRM: -

Médiea Coordenador

[S5A5] Ayenida das américas, 500, BL 138 5L 221 BARRA Di TIIUCA - RIO DE JANEIRD

(iSSASEM:
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MASCARA E
PROCEDIMENTO '“'n‘;vgg”‘s LUVAS f,%ARDA OCULOS DE
PROTECAO

Exame de paciente, sem
contato com sangue, fluidos
corporais, mucosas ou pele
nao integra.

Exame de paciente, incluindo
contato com sangue, fluidos
corporais, mucosas ou pele
nao integra.

Coleta de sangue, urina e
fezes.

Realizacao de curativos.

Aplicagdo de  medicacao
parenteral.

Procedimentos com
possibilidade de respingos de
sangue e fluidos, inclusive
primeiros socorros.

Limpeza da Clinica.

Coleta e descarte de residuos
meédicos, ja acondicionados
nas caixas de papelao rigido e
€em sacos.

(SiSSASE

GESTAO DE QSMS

Pdgina 56 de 59



RELATORIO DE ACIDENTE
UNIDADE:
INFORMACOES DO ACIDENTADO

NOME:
TELEFONE:
ENDERECO:

MATRICULA

TEMPO DE TRABALHO NA FUNGAO:ADM:

TEMPO DE TRABALHO NA CONTRATADA:

LOCAL DO ACIDENTE/INCIDENTE
FRENTE
ENCARREGADO DA FRENTE:_ LUIZ

TEC DE SEGURANGCA DA FRENTE:

TRIPULACAO DA AMBULANCIA

AMBULANCIA (PLACA):
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM:

ENFERMEIRO (A):
MEDICO (A):

HORARIO DE CHEGADA DA AMBULANCIA:

DESCRICAO DO ACIDENTE/INCIDENTE:

DATA DO ACIDENTE/INCIDENTE:
TIPO DE ACIDENTE/INCIDENTE:

RELATO:

HOSPITAL

HOSPITAL DE ATENDIMENTO:
HORA DE CHEGADA AO HOSPITAL:
DIAGNOSTICO:

PROCEDIMENTO:

HORARIO FINAL DO ATENDIMENTO:

HOSPITAL DE INTERNAGAO:
CAT:
AFASTAMENTO:

ACIDENTADO APOS DIAGNOSTICO:

| PADI — ROCHA FARIA

TELEFONE P/ CONTATO:

IDADE:
CELULAR:
FUNGAO: CAPACITAGAO:
HABILITACAO:
KM (UNIDADE):
MOTORISTA:

HORA DO ACIDENTE:

DIAS:

UfSSASEP«~,
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RELATORIO
INTERNO DO SETOR AMBULATORIO

CABECA ( )OBS:
OLHOS ( )OBS:
PESCOCO ( )OBS:
TORAX ( )OBS:
COSTA ( )OBS:
MEMBRO SUP. () OBS:
MAO ( )OBS:
ABDOME ( )OBS:
GENITAIS ( )OBS:
MEMBRO INF. ( )OBS:
PE ( )OBS:
OUTROS ( )OBS:
DIAGNOSTICO: CID:

Entrega dos dados para abertura de CAT ao RH por:

Assinatura do Responsavel pela Analise:

S SASEMEDIC
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