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o Fornecer a empresa informacdes referentes a profissionais e/ou entidades devidamente capacitados, equipados e
qualificados para a realizaciio dos exames complementares previstos no PCMSO;

o Solicitar o afastamento do empregado de trabatho ou da exposiciio ao risco quando constatada doenca profissional e relatar

quais medidas especificas de controle do fator causal podem ser adotadas.

1.2.3 - CARE AQ MEDICO EXAMINADOR:

4+

s Examinar o empregado e registrar em prontudrio praprio a anamnese realizada;
s Dar ciéncia an emnrezado sobre ofs) resultada(s) dols) exame(s) e orienta-lo;

s Comunicar ao Médico Coordenador os casos de doengas ocupacionais;

+ Seguira rotina estabelecida pelo Médico Coordenador;

o Emitir o Atestado de Satide Qcupacional — ASO.

Obs. Quande o Médico Ceordenador for também o Médico Examinador, o mesmo acumuia as responsabilidades supracitadas.

1.2.4 - CABE AQS EMPREGABQS:

o Colaborar com a execucio do PCMSO, constituindo-se ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento do disposto neste
Programa;

+ Submeter-se aos exames médicos previstos no PCMSO;

s Cumprir as orientacées médicas decorrentes da avaliacio de sua salde;

o Ulilizar 0 Equipamenio de Frotecdo individual - EPF fornedido pels einpiese,

o Cumprir as disposices legais ¢ regulamentares sobre seguranga e medicina do trahalho, inclusive as ordens de servico
expedidas pela empresa;

s Comunicar, imediatamente, ao Médico Coordenador, guando acometido por problemas de saude.

2 « EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS
Os Exames Médicos Ocupacionais t8m por objetivos a avaliacio:
+ Dasalde no aspecto geral;
¢ Da capacidade laborativa;
+ Das possiveis repercussdes do trabatho sobre a sadde.

Para a realizacio dos Exames Médicos Ocupacionais, o Médico Examinador observa a historia regressa do empregado através de
anamnese clinica e ocupacional. Sem descuidar dos aspectos gerais, especial atencdo deve ser dispensada aos seguintes itens:

s Historico dermatoelogico;

¢ Historico puimonar e cardiaco;

+ Historico da coluna vertebral;

+ Habitualidade do tabagismo, alcoslismo e uso de entorpecentes;

» Histérico de dores nos membros superiores;
s Histdrico auditivo (percepcao de alteragdes durante a entrevista).

EXAME MEDICO ADMISSIONAL
O Exame Médico Admissional serd realizado antes que o empregado assurna suas atividades.
EXAME MEDICO PERIODICO

Os Fxames Médicos Periddicos sdo realizados respeitando-se a periodicidade especificada na NR-07.
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EXAME MEDICO DEMISSIONAL
Os Exames Médicos Demissionais sio realizados nas ocasides de demissdo efou aposentadoria por tempo de servico.
Sera obrigatoriamente realizada em até 10 (dez) dias contados a partir do término do contrato, desde que o Gltimo exame médico

ocupacional tenha sido reaiizado ha mais de;

s 135 {cento e trinta e cinco) dias para as empresas de grau de risco 1 e 2, segundo o Quadro | da NR-4;
» 90 (noventa) dias para as empresas de grau de risco 3 e 4, segundo o Quadio | da NR-4

EXAME MEDICO DE RETORNO AC TRABALHO

O Exame Médico de Retorno ao Trabalho deve ser realizado, obrigatoriamente, no primeiro dia da volta ao trabatho do empregado
ausente por periodo igual, ou superior a 30 dias, por motivo de doenca ou acidente, de natureza ocupacional ou ndo, e parto (apds
a liberacio pela GSP ou INSS).

EXAME MEDICO DE MUDANCA DE RISCO OCUPACIONAL

0 Exame Médico de Mudanca de Risco Ocupacional deve ser realizado antes da data da mudanca.

OBSERVACAQ IMPORTANTE

Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas profissionais, através de exames meédicas, ou sendo verificadas
alteragies gue revelem gualquer tipo de disfuncdo de drgdo ou sistema bioldgico, através dos exames complementares, mesmo
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a) Solicitar a empresa a emissdo da Comunicacdo de Acidente do Trabalho — CAT;

b) Indicar, guando necessario, o afastamento do trabalhador da exposicdo ao risco, ou do trabalho;

¢) Encaminhar o trabalhador & Previdéncia Social para estabelecimento de nexo causal, avaliacio de incapacidade e definicdo da
canduta previdenciaria em relacdo ao trabalho;

d) Orientar o empregador quanto a necessidade de adogao de medidas de controle no ambiente de trabalho.
PROGRAMACAQ DE EXAMES COMPLEMENTARES

0Os Exames Complementares sdo, obrigateriamente, custeados pela empresa e compreendem provas laboratoriais de natureza
acupacinnais necessarias para o monitoramento da exvosicio a agentes nocivos. Além dessas, outras provas pnodem ser solicitadas,
a critério médico, para prevenir situacBes capazes de gerar agravos a satide dos empregados.

Esta programacido é definida a partir das informactes contidas no Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR relativas ao0s
ambientes e processos de trabaiho e a partir dos exames clinicos dos empregados.
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3 - RELACOES DAS FUNCOES POR SETOR/ DESCRICAQ DAS ATIVIDADES/ RISCOS OCUPACIONAIS/ EXAMES COMPLEN © F’A 55 D 55"
AMBIENTES LEVANTADOS (1)
Abaixo estio listados todos os ambientes analisados durante a confeccio deste documento onde os colaboradores desta empresa

exercerio suas atividades.

CARGO MONTADOR DE ESTRUTURAS METALICAS - CBO: 724205
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- Tahela de Evames para Trabalhe em Altura

{Acrescentar os seguintes exames para as fungdes que realizam trabalho em altura) -

Exames Complementares ' e : i - periodicidade

= Hemograma

e Elstracardiograma (ECG)

o [Eletroencefalograma {FEG)
e Glicemia de jejum Anual
e Avaliagio Psicossocial
o Acuidade Visual

» Teste de Romberg

Devera ser realizado o Exame Demissional, obrigatoriamente realizada em até 10 {dez) dias contados a partir do término do
contrato, desde que o Ultimo exame médico ocupacional tenha sido realizado hd mais de 135 (cento e trinta e cinco) dias, (GR1ell).

Devera ser realizado o Exame Demissional, obrigatoriamente realizada em até 10 (dez) dias contados a partiv do término do
contrato, desde que o Gitimo exame médico ocupacional tenha sido realizado ha mais de 90 (noventa) dias. (GR Hte 1V).

Observacoes:

e (s exames indicados nas tabelas deverio ser feitos no Admissional, Periddico e Demissional.

e Funcionarios acima de 45 anos deverd realizar o Eletrocardiograma,

o Informaces fornecidas pela empresa, caso a empresa contrate profissionais cujas fungBes sejam diferentes das descritas
acima, poderd haver a incidéncia de exames complementares e/ou procedimentos médicos a critério do medico do trabalha.

; R RECOMENDACOES A EMPRESA
v Orientacio aos funcionarios sebre realizaco das tarefas assumindo postura adequada, a fim de prevenir provaveis fesde
articulares ou musculares;

e Realizacio dos exames previstos pelo PCMSO; ‘
« Manter sempre a ventilacio e iluminacio adeguada;

s Instalacio de extintores de incéndio em locais de facil acesso e visualizagdo, bem com manté-los em condicdes de uso!
imediato, segundo as crientagdes do PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos); i

o Cuidados quanto ao destin do lixo e detritos, que devem ser acondicionados em recipientes adeguados;

s Manutencio periadica dos equipamentos da empresa e da rede elétrica, assegurando aos trabalhadores a protegio e a
prevencio de acidentes;

e Orienids us funciondrios sobie g imporianca e obsigatoredade do uso dus EP1 {(Equiparientos de Proieddo individual),
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4 - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
Todo Exame Médico Ocupacional resulta na emissdo do Atestado de Sadde Ocupacional ~ ASO em duas vias, assim destinadas:

& A prineia via du ASG ficard arquivada no fucal de babailio do empregado, mdusive freoie de Laballio vu canteiru de uiras,
3 disposiciio da fiscalizacdo do trabatho.

s Asegunda via do ASO & anexada ao prontudrio médico,

s Aferceira via do ASO serd ohrigatoriamente entregue ao empregado, mediante recibo na primeira via,

5 - PROGRAMAS DE ATENCAO A SAUDE

S3o programas de cardter coletivos especificos para determinadas condicdes descritas no PCMSO ou detectados a partir do seu
desenvolvimento. Podem ser dteis na prevencio e/ou monitoramento da Hipertensio Arterial, Diabetes, Obesidade, Dependéncia
QOuimica, Tabagismo, a fim de minimizar complicagfes.

As atividades podem ser incluidas na Semana Interna de Prevencdo de Acidentes — SIPAT, promovida pela CIPA. Com base nos
fatores de risco ocupacionais identificados na elaboracio do PGR e PCM350, o Médico Coordenador planeje e desenvolve atividades
de educacio e treinamento com foco em “como trabalhar preservando a saide”. Os temas sdo especificos e o contetido
programatico deve considerar os fatores de risco em questdo, suas possiveis consequéncias sobre a satde e as formas de
prevencao.

6 - RELATORIO ANALITICO

O Reiatério Analitico é parie integranie da N&-07. Refere-se 4 execucdo das normas contidas no PCViSU. Este documento discriming
a natureza de todos os exames meédicos prestados aos funcionarios da Empresa na vigéncia do Programa passado.

O modelo de Relatério Analitico estd apresentado no Anexo 2 desse PCMSO,
7 - REGISTRO E DIVULGACAQ DOS DADOS

Os Atestados de Satde Ocupacional ~ ASQ devem ficar a disposicio da fiscalizagdo do trabalho, arquivado no local de trabatho do
empregado.

O Relatdrio Analitico do PCMSD, assim que elaborado, também deve ficar a disposicio da fiscalizagdo, arquivado na empresa.

Todos os dados obtidos nos Exames Médicos Ocupacionais tais como resultados das avaliagBes clinicas e dos exames
complementares, as conclusées e as condutas médicas, devem ser registrades de forma legivel em prontudrio individual do
empregado, o qual ficara sob responsabilidade do Médico Coordenador, devendo permanecer guardado por periodo minimo de 20
{vinte) anos.

8 - ORIENTACOES GERAIS

8.1 - PRIMEIROQS SOCORROS

Primeiros socorros & uma série de procedimentas simples com o intuito de manter vidas em situagdes de emergéncia, feitos
'

S P e S T i B o e P e e o
PESS0AS COMUINS COim esses conhecimentos, ale a chegada de atendimento médico especializado.

T30 importante quanto os praprios primeiros socorros € providenciar o atendimento especializado. Ao informar as autoridades)
deve-se ser direto e preciso sobre as condicbes da(s) vitimals) e o local da ocorréncia.0 methor & obter treino em primeivos
socorros antes de se precisar usar os procedimentos em guaisquer situagdes de emergéncia.
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g - LISTAGEM DE CLINICAS E MEDICOS AUTORIZADOS

Eu, Dre losé Luciano Seba, médico coordenador daste PCMSO, autorizo os médicos da EXPERTISA SAUDE - MEDICINA E
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA a realizarem exames ocupacionais desta empresa.

Segue abaixo a listagem atualizada dos médicos examinadores:
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10 - ATENDIMENTOS EMERGENCIAIS

Logo apos a ocorréncia de um acidente ou mal stbito em vias publicas ou nas dependéncias desta unidade, deverd ser feito um
comunicado imediato acs setores responsdveis da empresa, para que as medidas operacionais, tais como acionamento do Servigo
Medico Especializado ou Corpo de Bombeiros, conforme o caso, seja tomado.

MNos casos de maior urgéncia, as vitimas apos receberem os primeiros socoros, deverio ser removidas para o Hospital de
emergéncia mais proximo do tocal do ocorrido.

Ressaltamos que nesta situacdo a remogdo devera ser feita por Servico Médico Especializado, se houver tempo e condigdes

faunrdiuaic nata tal
tIuargvals bata- o

Lembramos que em casos graves a vida do colaborador serd fundamental a agilidade com responsabilidade de quem presta os
primeiros socorros.

A erniss3o da Comunicacio de Acidente de Trabalho (C.A.T.) deverd ser feita sempre em cumprimento 4 legislacdo vigente, em
especial a lei 8.213 e o decreto-lei 2.132.

- CONCLUSAD

Este documento serd expedido em 02 (duas) vias de igual teor, sendo por mim assinado, ficando uma via com a EMPRESA, e outra
via ficard em poder do médico coordenadar, a disposicao para esclarecer quaisquer duvidas.

Responsavel pela empresa

7 - ' e’&i Lu
- "9 —1"! e
/ JOSE LUCIANO SEBA - CRM/RJ 52.30.22153 / "" *wm
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Consellio Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro

CERTIFICADO

2*VIA
Consta o wmmwwt\c da m%mmﬁmm@% de Medicina do Trabalho, @@H 7749,n0 fivro
n® 26, as folhas 10233, desde 30/06/2000 em nome do(a) médico(a) JOSE
LUCLANO SEBA, (RM 52 0030221-3.

PCMSO - Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional
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