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PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MÉDICO DE SAÚDE OCUPACIONAL  
 
 
  

Apresentação 

 

  

 

O PCMSO é previsto pela portaria do Ministério do Trabalho nº 24 de 29/12/94 na Norma Regulamentadora nº 

7, a qual determina que todos os empregadores ou instituições que admitam trabalhadores como empregados 

regidos pela CLT - Consolidação das Leis do Trabalho elaborem e programem. 

 

O PCMSO é parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da empresa no campo da saúde dos 

trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto nas demais Normas Regulamentadoras de Segurança 

e Medicina do Trabalho. Deve considerar as questões incidentes sobre o indivíduo e a coletividade de 

trabalhadores, dando ênfase à parte clínica e epidemiológica na abordagem da relação entre a Saúde e 

Segurança do Trabalho. 

 

O PCMSO deve ter caráter de prevenção com promoção da Saúde, rastreamento e diagnóstico precoce com 

recuperação dos agravos à saúde relacionados ao trabalho, além da constatação da existência de casos de 

doenças profissionais ou danos à saúde dos trabalhadores. 

 

O PCMSO é um documento escrito que norteia as ações práticas do programa, devendo ser elaborado por 

Médico do Trabalho, onde o nível de sua complexidade depende basicamente dos riscos existentes em cada 

empresa. 
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1. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA 

EMPRESA 

RAZÃO SOCIAL: RISOTERM ISOLANTES TERMICOS LTDA CNPJ: 01.974.371/0001-37 

ENDEREÇO: RUA ARAPONGA, Nº 163                         CEP: 42.701-330 

BAIRRO / DISTRITO: PITANGUEIRAS  CIDADE: LAURO DE FREITAS  UF: BA 

RAMO DE ATIVIDADE PRINCIPAL: 43.29-1-99 - Outras obras de instalações em construções não especificadas anteriormente 

GRAU DE RISCO (NR 4): 03 

TOTAL DE TRABALHADORES: 36 HOMENS: 27 MULHERES: 09 

CONTRATO PETROBRÁS LUBNOR: Nº 5900.0126740.24.3 

CONTRATO SAP: Nº 4600667938 

 

RESPONSÁVEL DA EMPRESA  

RESPONSÁVEL DA EMPRESA NOME: LARISSA GONDIM MESQUITA 
 

IDENTIFICAÇÃO DO CONTRATANTE 

PETROLEO BRASILEIRO SA PETROBRAS 

NOME FANTASIA: LUBRIFICANTES E DERIVADOS DE PETROLEO DO NORDESTE - LUBNOR CNPJ: 33.000.167/0055-02 

ENDEREÇO: AV LEITE BARBOSA, S/Nº, BAIRRO MUCURIPE. FORTALEZA-CE, 60.180-480 

CNAE: 19.21-7-00 – Fabricação de produtos do refino de petróleo GRAU DE RISCO: 03 
 

2. RELATÓRIO ANALÍTICO 

A emissão do relatório analítico se dá com base nos preceitos da NR 7, devendo ser emitido conforme os períodos 

estabelecidos na capa deste documento que está seguindo o seguinte item da referida norma: 

O médico responsável pelo PCMSO deve elaborar relatório analítico do Programa, anualmente, considerando a data do 

último relatório, contendo, no mínimo: 

a) o número de exames clínicos realizados; 

b) o número e tipos de exames complementares realizados; 

c) estatística de resultados anormais dos exames complementares, categorizados por tipo do exame e por unidade 

operacional, setor ou função; 

d) incidência e prevalência de doenças relacionadas ao trabalho, categorizadas por unidade operacional, setor ou função; 

e) informações sobre o número, tipo de eventos e doenças informadas nas CAT, emitidas pela organização, referentes a 

seus empregados; 

f) análise comparativa em relação ao relatório anterior e discussão sobre as variações nos resultados. 

 

3. RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

Empresa: CLIMEG - Medicina e Segurança do Trabalho EIRELI 

Médica do Trabalho: DR (a). ELSIE GÓES MOREIRA – CRM: 2733 

 

4. SESMT 
Operacionalizar o PCMSO, juntamente com a área médica. 
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As empresas deverão manter, obrigatoriamente, Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do 
Trabalho - SESMT, com a finalidade de promover a saúde e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho. 
A NR-4 do MTE estabelece: 
4.1. As empresas privadas e públicas, os órgãos públicos da administração direta e indireta e dos poderes Legislativo e 
Judiciário, que possuam empregados regidos pela Consolidação das Leis do Trabalho - CLT, manterão, obrigatoriamente, 
Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho, com a finalidade de promover a saúde e 
proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho. (C = 104.001-4 / I = 2) 
4.2. O dimensionamento dos Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho vincula-se 
à gradação do risco da atividade principal e ao número total de empregados do estabelecimento, constantes dos Quadros 
I e II, anexos observados as exceções previstas nesta NR. (C = 104.002-2 / I = 1) 
4.20. Quando se tratar de empreiteiras ou empresas prestadoras de serviços, considera-se estabelecimento, para fins de 
aplicação desta NR, o local em que os seus empregados estiverem exercendo suas atividades. 

Grau de 
Risco 

Nº empregados no 
estabelecimento 

Técnicos 
 

50 a 
100 

101 a 
250 

251 a 
500 

501 a 
1.000 

1.001 a 
2.000 

2.001 a 
3.500 

3.501 a 
5.000 

Acima de 5.000 para cada 
grupo de 4.000 ou fração 

acima de 2.000** 

3 

Técnico Seg. Trabalho 

Engenheiro Seg. Trabalho 

Aux. Enfermagem no Trabalho 

Enfermeiro do Trabalho 

Médico do Trabalho 
 

- 

- 

- 

- 

- 
 

1 

- 

- 

- 

- 
 

2 

- 

- 

- 

- 
 

3 

1* 

- 

- 

1* 
 

4 

1 

1 

- 

1 
 

6 

1 

2 

- 

1 
 

8 

2 

1 

1 

2 
 

3 

1 

1 

- 

1 
 

(*)- Tempo parcial (mínimo de três horas) 
(**)- O dimensionamento total deverá ser feito levando-se 
em consideração o dimensionamento da faixa de 3.501 a 

5.000 mais o dimensionamento do(s) grupo(s) de 4.000 ou 
fração de 2.000. 

OBS.: Hospitais, Ambulatórios, Maternidades, Casas de Saúde e 
Repouso, Clínicas e estabelecimentos similares com mais de 500 
(quinhentos) empregados deverão contratar um Enfermeiro do 

Trabalho em tempo integral. 

Obs.: Dimensionamento do SESMT para RISOTERM ISOLANTES TÉRMICOS LTDA 
5. LEGISLAÇÃO 
 
Em atendimento à Norma Regulamentadora n° 7 (NR-7), intitulada Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional - 
PCMSO, aprovada pela portaria SST nº 24, de 29/12/1994, publicada no DOU de 30/12/1994, seção I, páginas 21.278 a 
21.280, e alterada em parte pela portaria SST nº 08, de 08/05/1996, publicada no DOU do dia 13/05/1996, seção I, 
páginas 7.876 a 7.877, republicada no DOU do dia 13/05/1996, seção I, página 8.202. 
 
6. DEFINIÇÕES E SIGLAS 
ABNT: Associação Brasileira de Normas Técnicas; 
Acidente: Evento imprevisto e indesejável, instantâneo ou não, que resultou em dano à pessoa (inclui a doença do 
trabalho e a doença profissional), ao patrimônio (próprio ou de terceiros) ou impacto ao meio ambiente. Nota: Segundo a 
legislação brasileira (Lei 8.213/98), as doenças ocupacionais estão incluídas no conceito de acidente do trabalho; 
Anomalia: Situação ou evento indesejável que resulte ou que possa resultar em danos ou falhas que afetem pessoas, o 
meio ambiente, o patrimônio (próprio ou de terceiros), os produtos ou os processos produtivos; 
APR: Análise Preliminar de Riscos; 
ASO: Atestado de Saúde Ocupacional; 
CAT: Comunicação de Acidente de Trabalho; 
CNAE: Código Nacional de Atividade Econômica; 
CNPJ: Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica; 
CRM: Conselho Regional de Medicina; 
DORT: Doença Osteomuscular Relacionada ao Trabalho; 
Empregador: conforme a NR 1, considera-se empregador, a empresa, individual ou coletiva, que assumindo os riscos da 
atividade econômica, admite, assalaria e dirige a prestação pessoal de serviços; 
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EPI: Equipamento de Proteção Individual; 
EPC: Equipamento de Proteção Coletiva; 
FDT: Frente de Trabalho; 
GHE: Grupo Homogêneo de Exposição; 
HHER: Homem-hora de Exposição ao Risco; 
Incidente: Evento relacionado ao trabalho no qual uma lesão ou doença ou fatalidade ocorreu ou poderia ocorrer; 
LER: Lesões por Esforços Repetitivos; 
LTCAT: Laudo Técnico das Condições Ambientais de Trabalho (Avaliação técnica dos agentes ambientais nos locais de 
trabalho); 
Limite de Tolerância (LT): Concentração ou intensidade máxima ou mínima, relacionada com a natureza e o tempo de 
exposição ao agente, que não causará dano à saúde do trabalhador, durante a sua vida laboral; 
LV: Lista de Verificação; 
MTE: Ministério do Trabalho e Emprego; 
NIOSH: National Institute of Occupational Safety and Health; Nível de Ação Valor equivalente a 50% da DOSE para ruído e 
metade do LT para agentes químicos a partir do qual devem ser iniciadas medidas preventivas de forma a controlar a 
probabilidade de que as exposições a agentes ambientais possam prejudicar a saúde do trabalhador; 
Não-Conformidade: Não atendimento a um requisito; 
NBR: Norma Brasileira; 
NPS: Nível de Pressão Sonora; 
NR: Norma Regulamentadora (Ministério do Trabalho e Emprego); 
PCA: Programa de Conservação Auditiva; 
PCMAT: Programa de Condições e Meio Ambiente na Indústria da Construção; 
PCMSO: Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional; Perigo Situação com potencial de provocar lesões pessoais 
ou danos à saúde, ao meio ambiente ou às propriedades, ou a uma combinação destes; 
PDT: Posto de Trabalho; 
PGR: Programa de Gerenciamento de Riscos 
PGRSS: Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde 
PNOC: Para as poeiras ou material particulado que são insolúveis ou de baixa solubilidade a ACGIH define como "PNOC". 
Traduzido para o português como "Partículas não Especificadas de Outra Maneira. Os PNOS são matérias que não devem 
conter asbesto em sua composição; a porcentagem de sílica deve ser inferior a 1%; os valores de referência servem como 
referência para avaliação da jornada de trabalho, no entanto, não devem ser utilizados para exposições de curta duração 
com valores altos de concentração ambiental; e Não devem ser aplicados para substâncias que causam alterações 
fisiológicas a baixas concentrações. 
PPP: Perfil Profissiográfico Previdenciário; 
PPR: Programa de Proteção Respiratória; 
PPRA: Programa de Prevenção de Riscos Ambientais; 
PROERGO: Programa de Ergonomia; 
SESMT: Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho; 
SMS: Segurança, Meio Ambiente e Saúde; 
TFCA: Taxa de Frequência de Acidentados com Afastamento; 
TFSA: Taxa de Frequência de Acidentados sem Afastamento. 
 
7. PRINCÍPIOS GERAIS DO PCMSO 
 
A finalidade do PCMSO relaciona-se à busca constante da melhoria da saúde da população trabalhadora, alicerçando-se 
principalmente na prevenção, promoção, diagnóstico e recuperação da saúde desta população. 
O PCMSO será elaborado com base nos riscos à saúde dos trabalhadores, levando em consideração as queixas, os sinais, 
os sintomas, o levantamento ambiental, PGR e o mapeamento dos riscos. 
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8. MEDIDAS DE CONTROLE ORGANIZACIONAL - EMPREGADOR 
 
A implantação deve ser garantida pelo empregador. Como a implementação, a execução do PCMSO depende dos atos 
médicos, então somente o médico poderá programar o PCMSO. 
 
O PCMSO busca promover a saúde de seus trabalhadores através de duas diretrizes que estão especificadas abaixo: 
a) rastrear e detectar precocemente os agravos à saúde relacionados ao trabalho;  
b) detectar possíveis exposições excessivas a agentes nocivos ocupacionais;  
c) definir a aptidão de cada empregado para exercer suas funções ou tarefas determinadas;  
d) subsidiar a implantação e o monitoramento da eficácia das medidas de prevenção adotadas na organização;  
e) subsidiar análises epidemiológicas e estatísticas sobre os agravos à saúde e sua relação com os riscos ocupacionais;  
f) subsidiar decisões sobre o afastamento de empregados de situações de trabalho que possam comprometer sua saúde; 
g) subsidiar a emissão de notificações de agravos relacionados ao trabalho, de acordo com a regulamentação pertinente; 
h) subsidiar o encaminhamento de empregados à Previdência Social;  
i) acompanhar de forma diferenciada o empregado cujo estado de saúde possa ser especialmente afetado pelos riscos 
ocupacionais;  
j) subsidiar a Previdência Social nas ações de reabilitação profissional;  
k) subsidiar ações de readaptação profissional;  
l) controlar da imunização ativa dos empregados, relacionada a riscos ocupacionais, sempre que houver recomendação 
do Ministério da Saúde. 
 
A empresa deve assumir o comando administrativo e operacional do PCMSO, de forma a garantir sua implementação, 
com a consciência que seu efetivo cumprimento estará diretamente relacionado à maior satisfação, motivação e 
melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores, gerando assim, reflexos positivos em qualidade, produtividade e 
competitividade de suas atividades industriais. 
 
9. MEDIDAS DE CONTROLE TÉCNICO 
 
a) Realização dos exames médicos ocupacionais. Inspecionar ambientes x condições de trabalho e riscos de acordo com 
as necessidades diagnosticadas nos exames periódicos; 
b) Encarregar dos exames complementares os profissionais e/ou entidades devidamente capacitados, equipados e 
qualificados. 
10. CRITÉRIOS PARA AVALIAÇÃO FUNCIONAL 
10.1. Exame Médico Admissional 
Serão realizados, obrigatoriamente, antes que o trabalhador assuma suas atividades laborativas na Empresa. 
O candidato será submetido à: 
Exame Clínico composto de Anamnese ocupacional, exame físico e mental; 
Exames Complementares realizados conforme riscos especificados no PGR, Após a avaliação clínica e dos exames 
complementares solicitados realizados e analisados pelo médico, o candidato é considerado adequado ou não à função a 
que se propôs. Os objetivos do exame admissional são: 
- Avaliar se o empregado é capaz de desenvolver a tarefa da qual vai ser responsável, com segurança e eficiência, 
procurando identificar condições de saúde que predisponham aos acidentes de trabalho e às doenças ocupacionais;  
- Identificar alterações de saúde que possam ser agravadas pelo exercício da função proposta. 
 
10.2. Exame Médico Periódico 
O trabalhador será submetido à: 
Exame Clínico composto de Anamnese ocupacional, exame físico e mental; 
Exames Complementares realizados para os empregados cujas atividades envolvam riscos específicos, conforme 
discriminação no PGR, Os objetivos dos exames periódicos são: 
- Avaliar as repercussões da atividade laboral na saúde do trabalhador; 
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- Diagnosticar precocemente as alterações de saúde relacionadas ou não a atividade de trabalho. 
 
10.3. Exame Médico de Retorno ao Trabalho 
Será realizado obrigatoriamente no 1º (primeiro) dia de retorno ao trabalho, em todo o trabalhador que estiver ausente 
por tempo igual ou maior do que 30 dias, por motivo de doença ou acidente, de origem ocupacional ou não, ou parto. 
O trabalhador será submetido à: 
Exame Clínico composto de Anamnese ocupacional, exame físico e mental; 
Exames Complementares realizados para os empregados cujas atividades envolvam riscos específicos, conforme 
discriminação no PGR, O objetivo do exame de retorno ao trabalho é: 
- Avaliar se o funcionário, após recuperação de sua saúde, mantém a capacidade de desenvolver a mesma atividade 
laboral anterior ao afastamento, com segurança e eficiência, procurando identificar condições de saúde que 
predisponham aos acidentes de trabalho e às doenças ocupacionais; 
 
10.4. Exame Médico de Mudança de Risco Ocupacional 
Será realizado obrigatoriamente, antes da Mudança de Risco, entendendo-se como Mudança de Risco toda e qualquer 
alteração de atividade, posto de trabalho, setor ou unidade que implique na exposição do trabalhador a risco ocupacional 
diferente daquele a que estava exposto anteriormente. O trabalhador será submetido a: 
- Exame Clínico composto de Anamnese ocupacional, exame físico e mental; 
- Exames Complementares realizados para os empregados cujas atividades envolvam riscos específicos, conforme 
discriminação no PGR, Os objetivos do exame de Mudança de Risco são: 
- Avaliar se o funcionário é capaz de desenvolver a nova tarefa da qual vai ser responsável, com segurança e eficiência, 
procurando identificar condições de saúde que predisponham aos acidentes de trabalho e às doenças ocupacionais; 
Identificar alterações de saúde que possam ser agravadas pelo exercício da nova função proposta.  
 
10.5. Exame Médico Demissional 
Será obrigatoriamente realizado até a data da homologação desde que o último exame médico ocupacional tenha sido 
realizado há mais de 90 (NOVENTA DIAS) dias. O trabalhador será submetido à: 
Exame Clínico composto de Anamnese ocupacional, exame físico e mental; 
Exames Complementares realizados para os empregados cujas atividades envolvam riscos específicos, conforme 
discriminação no PGR, Os objetivos do exame demissional são: 
- Avaliar as repercussões da atividade laboral na saúde do trabalhador ao longo do tempo de exposição; 

- Diagnosticar precocemente as alterações de saúde, relacionadas ou não a atividade de trabalho, motivadoras ou não de 
inaptidão, que necessitem de tratamento médico especializado para o qual o médico deve encaminhá-lo mediante 
orientação, independente do seu desligamento ou não da empresa. 
 
Nota: Os exames complementares serão criteriosamente solicitados pelo Médico Responsável do PCMSO, de acordo com 
a análise ocupacional de cada atividade e o que for considerado importante em virtude da avaliação clínica. 
 
10.6. EXAMES DE MONITORAÇÃO BIOLÓGICA COM PERIODICIDADE SEMESTRAL OU INFERIOR: 
Os exames de monitoração biológica semestral ou de periodicidade inferior, não necessitam da realização de novo exame 
clínico. Entretanto é obrigatória a emissão de ASO para esse fim, onde constem os exames complementares realizados e 
a data de sua realização. Nestes casos o ASO deverá ter a denominação de “Exame Periódico ou Exame Especial”. 
O trabalhador será submetido à: 
- Exames complementares realizados para os empregados cujas atividades envolvam riscos específicos, conforme 
discriminação no PGR, Os objetivos dos exames de monitoração biológica são: 
- Monitorar a exposição pessoal com a ajuda de controles biológicos; 
- Avaliar a eficácia das medidas preventivas e de controle; 
- Identificar possíveis efeitos na saúde, devido a mudanças nas práticas de trabalho, nas tecnologias ou substâncias 
utilizadas na empresa. 
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10.7. CONDUTAS COM O TRABALHADOR SOB EXPOSIÇÃO EXCESSIVA AO RISCO: 
Em caso de exposição do trabalhador a risco excessivo, deverá o mesmo ser afastado do local de trabalho, ou do risco, 
até que esteja normalizado o indicador biológico de exposição e as medidas de controle nos ambientes de trabalho 
tenham sido adotadas, mesmo sem qualquer sintomatologia ou sinal clínico, sempre que sejam verificados, através de 
avaliação clínica e/ou exames complementares do Quadro I da NR – 7 exposições excessivas ao risco (EE oi SC+). 
 
INTERPRETAÇÃO: 
EE: O indicador biológico é capaz de indicar uma exposição ambiental acima do limite de tolerância, mas não possui, 
isoladamente, significado clínico ou toxicológico próprio, ou seja, não indica doença, nem está associado a um efeito ou 
disfunção de qualquer sistema biológico; 
SC: Além de mostrar uma exposição excessiva, o indicador biológico tem também significado clínico ou toxicológico 
próprio, ou seja, pode indicar doença, estar associado a um efeito ou uma disfunção do sistema biológico avaliado; 
SC+: O indicador biológico possui significado clínico ou toxicológico próprio, mas, na prática, devido à sua curta meia-vida 
biológica, deve ser considerado como EE. 
 
10.8. CONDUTAS NA OCORRÊNCIA DE AGRAVAMENTO DE DOENÇAS PROFISSIONAIS: 
Sendo constatada a ocorrência ou agravamento de doenças profissionais, através de exames médicos que incluem os 
definidos na NR-7, ou sendo verificadas alterações que revelem qualquer tipo de disfunção de órgãos ou sistema 
biológico, através dos exames constantes no Quadro I (apenas aqueles com interpretação SC) e II, e do item 7.4.3.2 da 
NR-7, mesmo sim sintomatologia, caberá ao médico Responsável: 
 
- Indicar, quando necessário, o afastamento do trabalhador da exposição do risco ou trabalho, notificando o empregado, 
a área local de segurança, a gerência imediata, a Área de Recursos Humanos e a Previdência Social para a adoção 
conjunta de medidas pertinentes; 
- Encaminhar o trabalhador para tratamento médico assistencial, se necessário, realizando acompanhamento de sua 
evolução durante e após o tratamento; 
- Encaminhar o trabalhador à Previdência Social para estabelecimento do nexo-causal, avaliação de incapacidade e 
definição de conduta previdenciária em relação ao trabalho; 
- Se confirmado o nexo, solicitar a empresa emissão de Comunicado de Acidente de Trabalho – CAT; 
- Notificar ás secretarias estaduais e municipais de saúde em, no máximo 24 horas a partir da suspensa inicial, as doenças, 
agravos e eventos constantes no anexo 2, Portaria MS n° 104, de 25-01-2011; 
- Orientar o empregador quanto à necessidade de adoção de medidas de controle no ambiente de trabalho. 
 
Caberá ao empregador: 
a) emitir a Comunicação de Acidente do Trabalho - CAT;  
b) afastar o empregado da situação, ou do trabalho, quando necessário;  
c) encaminhar o empregado à Previdência Social, quando houver afastamento do trabalho superior a 15 (quinze) dias, 
para avaliação de incapacidade e definição da conduta previdenciária;  
d) reavaliar os riscos ocupacionais e as medidas de prevenção pertinentes no PGR. 
 
10.9. POLÍTICA DE GESTÃO DE PROFISSIONAIS COM DEFICIÊNCIA – PCD’S: 
A política de Gestão de Pessoa com Deficiência – PCD’s envolve as diretrizes para sensibilização, contratação, 
capacitação, manutenção e retenção de pessoas, em todos os níveis da organização; 
A Área de Saúde constitui-se em suporte especializado e disponível aos gestores da empresa, com foco na avaliação 
médica dos PCD’s e na compatibilidade das necessidades destes profissionais e da empresa; 
Os médicos, Responsável ou examinador, quando pertinente, devem emitir laudo médico atestando tratar-se de “Pessoa 
Com Deficiência” em conformidade com a legislação aplicável e com a Política de Gestão de Pessoa com Deficiência – 
PCD’s. 
DEFINIÇÕES GERAIS: 
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O entendimento e prática das políticas relativas à gestão de Pessoa com Deficiência – PCD’s devem ser conduzidos 
baseando-se nas definições a seguir: 
- Pessoa com Deficiência – PCD’s considerados, conforme Decreto n° 3.298/99 e Decreto n° 5. 296/04, aqueles que se 
enquadra em cinco abrangentes categorias: 
- Deficiência Física - alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando 
comprometimento da função física, apresentando-se sob a forma de paraplegia, monoplegia, dentre outras; 
- Deficiência Auditiva – Perda parcial ou total das possibilidades auditivas sonoras nos limites especificados da lei; 
- Deficiência Visual – Acuidade Visual igual ou menor que 20/200 no melhor olho, após a melhor correção; 
- Deficiência Mental – Funcionamento intelectual significativamente inferior á média, associado a déficits no 
comportamento adaptativo, com manifestação antes dos 18 anos;  
- Deficiências Múltiplas - Associação de duas ou mais deficiências. 
OUTROS CASOS EM CONFORMIDADE COM O DECRETO DO INSS. 3.048/99 A SABER: 
a) Aparelho da fonação perturbação da palavra em grau médio ou máximo, desde que comprovada por métodos 

clínicos objetivos; 
b) Alterações articulares com redução importante de movimentos: da mandíbula, do segmento cervical ou lombosacra 

da coluna vertebral, do ombro, do cotovelo, da pronação e/ou supinação do antebraço, coxofemoral; 
c) Redução da força e/ou capacidade funcional dos membros (mão, do punho, do antebraço ou todo membro 

superior, do pé, da perna ou todo membro inferior) em grau importante; 
d) Segmentectomia pulmonar que acarrete redução em grau médio ou superior da capacidade funcional respiratória; 

devidamente correlacionadas á sua atividade laborativa; 
e) Perda do segmento do aparelho digestivo cuja localização ou extensão traz repercussões sobre a nutrição e o estado 

geral. 
10.10. AÇÕES DE SAÚDE COLETIVA – PREVENÇÃO PRIMÁRIA E SECUNDARIA 
METODOLOGIA E DESENVOLVIMENTO: 
Dados com altura, peso, sexo, idade, pressão arterial, tabagismo, estilismo e doenças crônicas, além do próprio 
absenteísmo, obtidos da análise dos prontuários médicos dos empregados, servem para a análise epidemiológica, 
permitindo a definição do perfil da população trabalhadora que será divulgada quando da emissão do relatório anual do 
PCMSO. 
Permitem também concluir o dimensionamento da população de subnormais (obesos, hipertensos, diabéticos, etc.) e 
embasar o desenvolvimento de programas específicos de prevenção destas patologias bem como do absenteísmo de 
causa médica. 
Poderão ser realizadas ações de saúde coletiva com campanhas de vacinação (Ex.: imunização para tétano, febre amarela, 
sarampo, caxumba, rubéola, gripe, etc.); programas de doentes crônicos; acompanhamento de empregados licenciados 
por doença; campanhas de prevenção para Acidentes de outros temas que se fizerem necessários, como por exemplo, 
um reconhecimento dos riscos das zoonoses endêmicas da região. 
PROGRAMA DE IMUNIZAÇÃO: 

 VACINA: 
- Dupla (dT) (antitetânica e antidiftérica); esquema de 3 doses e reforço a cada 10 anos; 
- Vacina Gripe (antigripal); anual, conforme companha nacional e grupos de risco; 
- Vacina anti-hepatite B – esquema de 3 doses. 

 MOTIVO: 
- Imunização de todos os trabalhadores da empresa contra o tétano, difteria e gripe. 

 LOCAL: 
- Eventualmente, nas sedes da empresa, apoiadas pelas respectivas Equipes de Saúde da Família, quando feita campanha 
nacional de imunização, ou em Unidades de Saúde Referenciadas, a partir da moradia de cada colaborador. 

 MÉTODO: 
- Em época de campanha, solicitar a aplicação das vacinas junto as Secretarias Municipais de Saúde e o apoio da Atenção 
Básica, com deslocamento de equipe de saúde, que executará e resguardará os dejetos e descartes materiais; 
- Solicitar aos Recursos Humanos a apresentação de cartão de vacina de todos os empregados no período de pré-
admissão; 
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- Manter cadastro de todos trabalhadores, atualizado e convoca-los para a dose de reforço, quando cabível. 

 RESPONSÁVEL: 
- Os setores de Recursos Humanos e Departamento De Pessoal, no admissional dos empregados e do setor Medicina do 
Trabalho, na monitoração do cumprimento dos esquemas e reforços. A parceria com as Equipes de saúde da Família das 
respectivas áreas deve estar em apoio logístico e material ao cumprimento das ações vacinais. 

 DATA: 
- Conforme calendário vacinal do MS para gripe, tétano e hepatite B (profissionais da saúde), de cada vacina, região 
epidemiológica e disponibilidade. 
Nota: O programa de imunização pode ser expandido, com outros tipos de vacinas de acordo com a disponibilidade da 
Secretaria Municipal de Saúde, disponibilidade financeira da empresa e risco de eventuais epidemias.  

11. AVALIAÇÃO DOS RISCOS ANALISADOS 
Este tem como objetivo proceder ao reconhecimento e avaliação do potencial dos riscos à saúde dos trabalhadores 
oriundos da exposição aos agentes de risco presentes nas atividades, ambientes e postos de trabalho. Aqui o PCMSO se 
inter-relaciona e sucede às ações previstas na NR-01 - Programa de Gerenciamento de Risco, utilizando as informações 
levantadas pelo responsável técnico, relativos à mensuração e controle dos riscos encontrados. 
 
12. JUSTIFICATIVA TÉCNICA 
O departamento médico, atendendo à legislação vigente (NR-7) e buscando um melhor selecionamento para os 
funcionários, devido à grande responsabilidade que lhes é incumbida, solicitará aos mesmos, quando submetidos a 
exames ocupacionais, os exames complementares mencionados no ANEXO I - Tabela e Cronograma de Ações de 
Monitoramento, e os exames médicos relacionados aos riscos avaliados por função. 
O exame Beta-HCG será realizado em todo demissional de colaboradores do sexo feminino, tendo em vista a estabilidade 
de emprego gerada pela gestação. 
 
13. IMPORTÂNCIA E ASPECTOS DOS EXAMES COMPLEMENTARES 
• As periodicidades mínimas dos principais exames complementares estão descritas na Norma Regulamentadora nº 7, 
que é a base legal do PCMSO. Quando não houver uma especificação clara na NR-7, a periodicidade fica a critério do 
médico Responsável ou do agente de inspeção do Ministério do Trabalho (fiscal); 
• O Departamento de Pessoal da empresa deve ficar atento aos prazos contidos no programa e a não observância dos 
mesmos pode ser fator gerador de notificações e multas; 
• As alterações de periodicidade que porventura se façam necessárias deverão ser comunicadas com antecedência pela 
empresa CLIMEG - Medicina e Segurança do Trabalho EIRELI; 
• As audiometrias realizadas durante o exame admissional deverão ser repetidas, por força da lei, conforme NR-7 - Anexo 
I, com redação dada pela portaria nº 19, de 09/04/1998;  
• Todos os casos de colaboradores com audiometrias alteradas por via aérea deverão ser submetidos ao exame por via 
óssea; 
• Laudos para aposentadoria especial, LTCAT e PPP deverão ser baseados nos levantamentos ambientais realizados pela 
contratação do PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos, de acordo com a exigência da Norma Regulamentadora nº 
01; 
• Perícias de insalubridade ou periculosidade não é objeto do PCMSO, devendo nesse caso ser contratado perito 
assistente pela empresa RISOTERM ISOLANTES TERMICOS LTDA; 
• Todos os colaboradores com resultados de exames alterados poderão ser convocados pelo médico do trabalho e os 
mesmos deverão consultar durante o expediente, tendo a empresa o direito de solicitar comprovante de 
comparecimento ao serviço médico; 
• Os colaboradores cujos exames de laboratório apresentar alteração poderão ser convocados para repetir os exames; 
• Os colaboradores que apresentarem alterações de exame clínico (ex.: pressão alta), poderão ser convocados ao serviço 
médico e submetidos a outros exames que se façam necessários; 
• Nos casos duvidosos, os colaboradores com alterações de sua saúde poderão ser encaminhados a outros especialistas 
para esclarecimento de diagnóstico de doenças, especialmente ocupacionais (doenças do trabalho). 
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14. EXAMES COM ALTERAÇÕES 
 
A periodicidade do exame será reduzida e, nos casos que atinjam IBMP - Índice Biológico Máximo Permitido, os 
colaboradores serão trocados de função, evitando a sua exposição ao agente de risco até sua normalização. Nos casos de 
Mudança de Risco por doença ocupacional ou suspeita da mesma e não ocorrer à melhora do quadro clínico será 
encaminhado à perícia médica do INSS para estabelecimento de nexo causal. 
 
15. ACIDENTES DE TRABALHO, EMERGÊNCIAS E/OU URGÊNCIAS. 
Todo colaborador que vier a sofrer um acidente de trabalho, emergências e/ou urgências, deverá ser encaminhado ao 
Pronto Socorro mais próximo. Em caso de acidentes leves ou graves, deverá ser prestado o primeiro atendimento da 
vítima. Caso se ache necessário, a vítima deverá ser encaminhada a uma unidade de atendimento especializada mais 
próxima obedecendo ao procedimento abaixo: 
 

 
 
 
 

 
Se necessário, o acidentado deverá ser encaminhado para uma das unidades abaixo: 

INSTITUIÇÃO ESPECIALIDADE CONTATO ENDEREÇO 

Hospital de Messejana Doenças Cardíacas 3101-4156 
Avenida Frei Cirilo, 3486 – 

Messejana. 

Hospital Geral de Fortaleza Neurologia 3101-3156 Rua Avila Goulart, 902 – Papicu. 

Hospital São José Doenças Infecciosas 3101-2322 
Rua Nestor Barbosa, 315 – 

Parquelândia. 

Instituto Dr. José Frota 
Queimaduras/ Cirurgia/ 

Neurologia/Traumatologia 
3255-5000 

Rua Senador Pompeu, 980 – 
Centro. 

LACEN-Laboratório Central de 
Saúde Pública de Fortaleza 

Exames Laboratoriais 3433-9196 
Avenida Barão de Studart, 205 – 

Dionísio Torres. 

SOS – Socorro Médico Acidentados 4000-5800 
Avenida Tristão Gonçalves, 1367 – 

Centro. 

Clinica Leiria de Andade Acidente Ocular 3254-5511 
Rua Idelfonso Albano, 2041 – 

Joaquim Távora. 

Clinica dos Acidentados 
 

Traumatologia 3254-7169 
Rua Sebastião Leme, 503 – 

Dionísio Torres. 

Outros Serviços de 
Emergências 

Corpo de Bombeiro 
Policia Militar 
Policia Federal 

SAMU 

 
 
 
 

 
 

193 
190 
194 
192 

 

Centro de medicina humana 
ltda  

Unidade Camacari (sede) 
 (71) 3493 - 7205 

Rua do Alecrim, 10 
Centro – Camaçari – BA, 42.805-

200 

Centro de medicina humana 
ltda  

Unidade Salvador (Policlínica 
Labor) 

 (71) 3345 - 5040 
Alameda Benevento, 40 

Bairro: Pituba, Salvador - BA 

 

Ser encaminhado a uma unidade de atendimento especializada Atendimento da vítima 
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Centro de medicina humana 
ltda  

Unidade Candeias 
 (71) 9 8822 - 8215 

Rua de Tiradentes, 16, Centro, 
Candeias - BA 

Ponto referência: Praça principal 
e bando Itaú  

Centro de medicina humana 
ltda  

Unidade Lauro de Freitas 
 (71) 9 9101 - 3941 

Benvie – Clínica médica, medicina 
do trabalho e imagem 

Rua Miguel dos Santos, 66 
Centro, Lauro de Freitas  

Na ocorrência de acidente de trabalho, a CAT - Comunicação de Acidente de Trabalho - deverá ser emitida e entregue no 
prazo 24 horas úteis. 
16. ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL - ASO 
Para cada exame ocupacional realizado, previsto na NR 7, item 74.1, será emitido um atestado de saúde ocupacional 
(ASO) em 02 vias. A primeira via do ASO, ficará arquivada no local de trabalho, a disposição da fiscalização do trabalho, 
arquivada no prontuário médico do trabalhador e a segunda via será entregue ao trabalhador mediante recibo assinado 
na primeira via. 
O médico examinador deve emitir uma conclusão, indicando uma das alternativas: 
Apto para a função; 
Inapto para a função. 
Doenças e condições que devem contraindicar a admissão do candidato a emprego: 
Doença que possa ser agravada pelas condições e ambiente de trabalho, independente das medidas de controle 
adotadas; 
Doença irreversível acompanhada de deficiência orgânica ou psíquica capaz de comprometer o desempenho profissional 
com segurança; 
Doença grave, irreversível e progressiva para a qual a terapêutica disponível não permita a recuperação da capacidade 
laboral; 
Outras condições relacionadas à saúde que possam ser agravadas pelo exercício profissional, que incapacite para a 
função ou que ponha em risco a sua integridade física ou de terceiros. 
No ASO, deverá constar obrigatoriamente: 
Nome completo do trabalhador; 
Número de registro de identidade (CPF ou RG); 
Função do trabalhador; 
Definição de apto ou inapto à função específica que exerce; 
Indicação dos exames médicos e complementares que realizou e datas da realização; 
Indicação dos riscos a que está exposto o trabalhador conforme tabela (anexo IV) da NR 7; 
Nome do médico Responsável do PCMSO com CRM; 
Nome do médico encarregado do exame com endereço ou forma de contato, data, carimbo com CRM e assinatura do 
exame; 
Data e assinatura do candidato. 
Nota 1: Os exames de monitoração biológica semestral, não necessitam novo exame clínico. Entretanto é obrigatória a 
emissão de ASO (Atestado de Saúde Ocupacional) para esse fim, onde constem os exames realizados e a data de sua 
realização. 
 
17. EXAMES MÉDICOS PARA ESTAGIÁRIOS 
 

De acordo com o artigo 14 do capítulo IV da Lei n° LEI Nº 11.788, DE  25 DE SETEMBRO DE 2008:  
“Aplica-se ao estagiário a legislação relacionada à saúde e segurança no trabalho, sendo sua implementação de 
responsabilidade da parte concedente do estágio” 
 
Dessa forma, fica sob-responsabilidade da empresa o monitoramento da saúde ocupacional do estagiário, encaminhando 
os mesmos para avaliação médica seguindo os preceitos da NR 7. 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.788-2008?OpenDocument
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18. EXAMES MÉDICOS PARA APRENDIZES 
 
Para os funcionários contratados na categoria de Menor Aprendiz, deverão ser aplicados todos os dispostos apresentados 
nesse programa, sendo de responsabilidade da empresa o encaminhamento dos mesmos para realização dos exames 
médicos. 
 
19. ARQUIVAMENTO DA DOCUMENTAÇÃO 
 
Todos os registros deverão ser arquivados por um período legal de 20 (vinte) anos, após o desligamento do trabalhador 
da empresa; Os dados obtidos nos exames médicos, incluindo avaliação clínica e exames complementares, as conclusões 
e as medidas aplicadas deverão ser registrados em prontuário clínico individual, que ficará sob a responsabilidade do 
médico Responsável do Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional. 
 
20. CONVÊNIOS MÉDICOS 
 
Toda e qualquer questão de saúde não ocupacional fica sob inteira responsabilidade da empresa RISOTERM ISOLANTES 
TÉRMICOS LTDA 
21. TREINAMENTOS 
 
Caso haja necessidade de treinamentos, os mesmos serão realizados de acordo com a legislação específica, ficando sob-
responsabilidade da empresa RISOTERM ISOLANTES TÉRMICOS LTDA 
22. TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

E, por estarem cientes das responsabilidades e procedimentos a serem adotados, assinam as partes o presente 
documento. 

 

 
      _________________________________________________________________________________ 

RESPONSÁVEL DA EMPRESA 

 

 

     _________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

MÉDICO (A) DO 
TRABALHO 

Nome: ELSIE GOES MOREIRA – CRM 2733 

CPF: 090.968.843-53 NIT: 12048660675 

Telefone: (85) 3214-8002 E-mail: coordenacao@climeg.com.br 
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Este anexo descreve o cronograma de ações de monitoramento estabelecidas para cada função de acordo com os riscos 
ocupacionais e ambientais analisados: 
MONITORAMENTO MÉDICO DE CARGOS/FUNÇÕES 
 

GHE: 01 SETOR: ADMINISTRATIVO  MASC: 00 FEM: 03 

DATA INICIAL DA AVALIAÇÃO - ABRIL/2024 DATA FINAL DA AVALIAÇÃO - ABRIL/2025 

FUNÇÃO DESCRIÇÃO 

 ASSISTENTE 
ADMISTRATIVO 

Executam serviços de apoio nas áreas de recursos humanos, administração, finanças,suprimentos, apoio a obras externas e 
logística; atendem fornecedores e clientes, fornecendo e recebendo informações sobre produtos e serviços; controlam 
orçamento, fazem medição, controlam cartão ponto, auxiliam o setor de qualidade, tratam de documentos variados, cumprindo 
todo o procedimento necessário referente aos mesmos. 

AUXILIAR ADMISTRATIVO 

Executam serviços de apoio nas áreas de recursos humanos, administração, finanças, suprimentos e logística; atende fornecedores 
e clientes, fornecendo e recebendo informações sobre produtos e serviços; tratam de documentos variados, cumprindo todo o 
procedimento necessário referente aos mesmos. Atuam nas mais diversas áreas administrativas da empresa assessorando os 
setores e realizando atividades de escritório 

ESTAGIÁRIO  
Estágio conforme lei nº 11.788 visando aprendizado de competências próprias da atividade profissional, com realização de 
atividades das áreas administrativas e industriais da empresa. 

Riscos Ocupacionais: 

CATEGORIA  RISCO DANOS À SAUDE 

FISICO AUSÊNCIA DE FATOR DE RISCO - 

QUIMICO AUSÊNCIA DE FATOR DE RISCO - 

BIOLOGICO AUSENCIA DE FATOR DE RISCO  - 

ERGONÔMICO POSTURA SENTADA POR LONGOS PERÍODOS DOENÇAS OSTEOMUSCULARES 

ACIDENTES AUSENCIA DE FATOR DE RISCO  - 

Discriminação dos Exames: 

Cód E-
social 

Exames: 
Admissio

nal 
Após 
Adm. 

Periodicida
de 

Demissional 
Mud. de Risco 
Ocupacional 

Ret. ao 
Trabalho 

Idade 
Mín. 

Idade 
Máx. 

0295 

AVALIAÇÃO CLÍNICA 
OCUPACIONAL 

(ANAMNESE E EXAME 
FÍSICO) 

X  12 MESES X¹ X³ X²   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¹ - Caso tenha sido superada a periodicidade do exame anterior. 

*7.5.19 Para cada exame clínico ocupacional realizado, o médico emitirá Atestado de Saúde Ocupacional – ASO  

² - De acordo com o item 7.4.3.3 da NR -7, O exame de retorno ao trabalho deverá ser realizado obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho de 

trabalhador ausente por período igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo de doença ou acidente, de natureza ocupacional ou não, ou parto. 

³ - De acordo com o item 7.4.3.4 da NR-7, O exame médico de mudança de risco ocupacional, será obrigatoriamente realizado antes da data da mudança, 

constando o nome da nova função. 

**No exame admissional, a critério do médico responsável, poderão ser aceitos exames complementares realizados nos 90 (noventa) dias anteriores, exceto 

quando definidos prazos diferentes nos Anexos desta NR  



 

 
PROGRAMA DE CONTROLE MÉDICO DE SAÚDE OCUPACIONAL 

PCMSO 

 

 

Revisão Elaborado Por: Pág. 

01 

 
 
 
 
 

ELSIE GOES MOREIRA 
MÉDICA DO TRABALHO 

CRM 2733 

 
 

PÁGINA 17 DE 27 
 

 

GHE: 02 SETOR: GESTÃO MASC: 08 FEM: 03 

DATA INICIAL DA AVALIAÇÃO - ABRIL/2024 DATA FINAL DA AVALIAÇÃO - ABRIL/2025 

FUNÇÃO DESCRIÇÃO 

DIRETOR 

O Diretor, no mais alto nível da empresa, assegura cumprimento da missão na empresa; estabelece estratégias operacionais; 
determina política de recursos humanos; coordena diretoria e supervisiona negócios da empresa. Negocia transferência de 
tecnologia; representa e preserva a imagem da empresa; comunica-se por meio de reuniões com os demais diretores, 
coordenadores e gerentes e participam de negociações. 

DIRETOR OPERACIONAL 
Define junto ao Diretor as estratégias operacionais e supervisiona negócios da empresa. Representa e preserva a imagem da 
empresa; comunica-se por meio de reuniões com os demais diretores, coordenadores e gerentes e participam de negociações. 
Controla contratos em vigor e estuda possibilidade de novos contratos, considerando com custo, qualidade, segurança e prazo. 

ENGENHEIRO (CIVIL, 
PRODUÇÃO, MECÂNICO) 

Elaboram projetos de engenharia, planejamento, gerenciam obras, controlam a qualidade de empreendimentos e serviços. 
Coordenam a operação e manutenção de serviços de rotina e de parada. Presta consultoria, assistência, assessoria e elaboraram 
pesquisas técnicas. 

COORDENADOR DE OBRA  
Planeja, organiza e controla às atividades nos contratos, lideram equipes de trabalho e recursos para a execução de obras de 
construção civil e prestação de serviços, de acordo com custo, qualidade, segurança e prazo estabelecidos. 

TÉCNICO DE SEGURANÇA 
DO TRABALHO 

Elaboram, participam da elaboração e implementam política de saúde e segurança no trabalho (SST); realizam auditoria, 
acompanhamento e avaliação na área; identificam variáveis de controle de doenças, acidentes, qualidade de vida e meio 
ambiente. Desenvolvem ações educativas na área de saúde e segurança no trabalho; participam de perícias e fiscalizações e 
integram processos de negociação. Participam da adoção de tecnologias e processos de trabalho; gerenciam documentação de 
SST; investigam, analisam acidentes e recomendam medidas de prevenção e controle, gerenciam treinamentos de segurança, 
elaboram DDS – Diálogos Diários de Segurança, elaborar PPRA – Programa de Prevenção de Riscos Ambientais. 

AUXILIAR TÉCNICO DE 
SEGURANÇA DO 

TRABALHO 

Auxiliar os Técnicos em Segurança do Trabalho, participam da elaboração e implementam política de saúde e segurança no 
trabalho (SST); acompanhamento e avaliação na área; identificam variáveis de controle de doenças, acidentes, qualidade de 
vida e meio ambiente. Desenvolvem ações educativas na área de saúde e segurança no trabalho; participam; organizam 
documentação de SST; acompanham investigação de acidentes, aplicam treinamentos de segurança, elaboram DDS – Diálogos 
Diários de Segurança, acompanham ações e treinamentos do PGR – Programa de Gerenciamento de Risco. 

SUPERVISOR 

Supervisionam equipes de trabalhadores da construção civil que atuam em indústrias. Elaboram documentação técnica e 
controlam recursos produtivos da obra (arranjos físicos, equipamentos, materiais, insumos e equipes de trabalho). Controlam 
padrões produtivos da obra tais como inspeção da qualidade dos materiais e insumos utilizados, orientação sobre especificação, 
fluxo e movimentação dos materiais e sobre medidas de segurança dos locais e equipamentos da obra. Administram o 
cronograma da obra. 

TÉCNICO DE 
PLANEJAMENTO 

Planejam, controlam e programam a produção; controlam suprimentos (matéria-prima e outros insumos). Planejam a 
manutenção de máquinas e equipamentos. Tratam informações em registros de cadastros e relatórios e na redação de instruções 
de trabalho. Realizam medição para faturamento de contratos, coordenam equipe para realização de trabalhos técnicos. 

AUXILIAR TÉCNICO DE 
PLANEJAMENTO 

Auxiliam o Técnico de Planejamento no controle e programação da produção; controlam suprimentos (matéria-prima e outros 
insumos). Auxiliam na medição para faturamento de contratos, desenvolvem projetos sob supervisão de um engenheiro ou do 
Técnico de Planejamento, orçam e providenciam suprimentos e supervisionam a execução de obras e serviços. 

AUXILIAR TÉCNICO 

Desenvolvem projetos sob supervisão de um engenheiro; planejam a execução, orçam e providenciam suprimentos e 
supervisionam a execução de obras e serviços. Treinam mão-de-obra e realizam o controle tecnológico de materiais. Atendem 
fornecedores e clientes, fornecendo e recebendo informações sobre produtos e serviços; controlam orçamento, fazem medição, 
controlam cartão ponto, auxiliam o setor de qualidade, tratam de documentos variados, cumprindo todo o procedimento 
necessário referente aos mesmos. 

ESTAGIÁRIO DE 
ENGENHARIA 

Auxiliar os engenheiros e coordenadores de obras 

ESTAGIÁRIO 
Estágio conforme lei nº 11.788 visando aprendizado de competências próprias da atividade profissional, com realização de 
atividades das áreas administrativas e industriais da empresa. 

ASSISTENTE DE 
PLANEJAMENTO 

Auxiliam o Técnico de Planejamento no controle e programação da produção; controlam suprimentos (matéria-prima e outros 
insumos). Tratam informações em registros de cadastros e relatórios e na redação de instruções de trabalho. Auxiliam na medição 
para faturamento de contratos, desenvolvem projetos sob supervisão de um engenheiro ou do Técnico de Planejamento, orçam e 
providenciam suprimentos e supervisionam a execução de obras e serviços. 

CONSULTOR TÉCNICO  
Coordena os projetos de engenharia, compreendendo o levantamento das necessidades de materiais e mão de obra, análise de 
viabilidade e acompanhamento de cronograma e orçamentos 

Riscos Ocupacionais: 

CATEGORIA  RISCO DANOS À SAUDE 

FISICO 
CALOR 

COMBUSTÃO DE CALOR, CALOR, CHOQUE TÉRMICO E 
DESIDRATAÇÃO. 

RUÍDO PAIR - PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO 

QUIMICO 
HIDROCARBONETOS AROMÁTICOS  ALERGIAS E DERMATITES 

POEIRAS MINERAIS (SÍLICA LIVRE CRISTALIZADA) DOENÇAS RESPIRATÓRIAS PNEUMOCONIOSES, SILICOSE. 

BIOLOGICO AUSENCIA DE FATOR DE RISCO  - 
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ERGONÔMICO POSTURA INADEQUADA  LESÕES OSTEOMUSCULARES. 

ACIDENTES 

PROBABILIDADE DE INCÊNDIO OU EXPLOSÃO 
PERIGO DE INCÊNDIO E EXPLOSÃO, QUEIMADURAS 

VÁRIAS, PERIGO DE MORTE 

QUEDA COM DIFERENÇA DE NÍVEL ACIMA DE 2 METROS LESÕES MÚLTIPLAS E PERIGO DE MORTE. 

DEFICIÊNCIA OU ENRIQUECIMENTO DE OXIGÊNIO POLITRAUMATISMO, DESMAIO 

Discriminação dos Exames: 

Cód E-
social 

Exames: Admissional Após Adm. Periodicidade Demissional 
Mud. de Risco 
Ocupacional 

Ret. ao 
Trabalho 

Idade 
Mín. 

Idade 
Máx. 

0295 

AVALIAÇÃO 
CLÍNICA 

OCUPACIONAL 
(ANAMNESE E 
EXAME FÍSICO) 

X  12 MESES X¹ X³ X²   

0281 AUDIOMETRIA X  12 MESES X¹ X³ X²   

9999 
ÁCIDO TRANS-
TRANSMUCÔNI

CO (ATTM) 
X  06 MESES  X¹ X³ X²   

0693 
HEMOGRAMA 

COMPLETO 
X  06 MESES  X¹ X³ X²   

1057 ESPIROMETRIA X  12 MESES X¹ X³ X²   

1078 
RAIO X DE 

TÓRAX PADRÃO 
OIT 

X  12 MESES X¹ X³ X²   

0530 ECG X  12 MESES X¹ X³ X²   

0536 EEG X  12 MESES X¹ X³ X²   

0296 
ACUIDADE 

VISUAL 
X  12 MESES X¹ X³ X²   

0658 
GLICEMIA EM 

JEJUM 
X  12 MESES X¹ X³ X²   

9999 
TESTE DE 

ROMBERG 
X  12 MESES X¹ X³ X²   

9999 
AV. 

PSICOSSOCIAL 
X  12 MESES X¹ X³ X²   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¹ - Caso tenha sido superada a periodicidade do exame anterior. 

*7.5.19 Para cada exame clínico ocupacional realizado, o médico emitirá Atestado de Saúde Ocupacional – ASO  

² - De acordo com o item 7.4.3.3 da NR -7, O exame de retorno ao trabalho deverá ser realizado obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho de 

trabalhador ausente por período igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo de doença ou acidente, de natureza ocupacional ou não, ou parto. 

³ - De acordo com o item 7.4.3.4 da NR-7, O exame médico de mudança de risco ocupacional, será obrigatoriamente realizado antes da data da mudança, 

constando o nome da nova função. 

**No exame admissional, a critério do médico responsável, poderão ser aceitos exames complementares realizados nos 90 (noventa) dias anteriores, exceto 

quando definidos prazos diferentes nos Anexos desta NR  
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GHE: 03 SETOR: MOTORISTA  MASC: 01 FEM: 00 

DATA INICIAL DA AVALIAÇÃO - ABRIL/2024 DATA FINAL DA AVALIAÇÃO - ABRIL/2025 

FUNÇÃO DESCRIÇÃO 

MOTORISTA 

Transportam, coletam e entregam cargas em geral; guincham, destombam e removem veículos avariados e prestam socorro 
mecânico. Movimentam cargas volumosas e pesadas, podem, também, operar equipamentos, realizar inspeções e reparos em 
veículos, vistoriar cargas, além de verificar documentação de veículos e de cargas. Definem rotas e asseguram a regularidade do 
transporte. As atividades são desenvolvidas em conformidade com normas e procedimentos técnicos e de segurança 

Riscos Ocupacionais: 

CATEGORIA  RISCO DANOS À SAUDE 

FISICO RUÍDO PAIR - PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO 

QUIMICO AUSENCIA DE FATOR DE RISCO  - 

BIOLOGICO AUSENCIA DE FATOR DE RISCO  - 

ERGONÔMICO POSTURA SENTADA POR LONGOS PERÍODOS DOENÇAS OSTEOMUSCULARES. 

ACIDENTES 
ACIDENTE DE TRÂNSITO  LESÕES MÚLTIPLAS CORTES PERFURAÇÕES. 

PROBABILIDADE DE INCÊNDIO OU EXPLOSÃO LESÕES MÚLTIPLAS CORTES PERFURAÇÕES. 

Discriminação dos Exames: 

Cód E-
social 

Exames: 
Admis
sional 

Após 
Adm. 

Periodicidade Demissional 
Mud. de Risco 
Ocupacional 

Ret. ao 
Trabalho 

Idade 
Mín. 

Idade 
Máx. 

0295 

AVALIAÇÃO CLÍNICA 
OCUPACIONAL 

(ANAMNESE E EXAME 
FÍSICO) 

X  12 MESES X¹ X³ X²   

0281 AUDIOMETRIA TONAL X  12 MESES X¹ X³ X²   

0296 ACUIDADE VISUAL X  12 MESES X¹ X³ X²   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¹ - Caso tenha sido superada a periodicidade do exame anterior. 

*7.5.19 Para cada exame clínico ocupacional realizado, o médico emitirá Atestado de Saúde Ocupacional – ASO  

² - De acordo com o item 7.4.3.3 da NR -7, O exame de retorno ao trabalho deverá ser realizado obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho de 

trabalhador ausente por período igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo de doença ou acidente, de natureza ocupacional ou não, ou parto. 

³ - De acordo com o item 7.4.3.4 da NR-7, O exame médico de mudança de risco ocupacional, será obrigatoriamente realizado antes da data da mudança, 

constando o nome da nova função. 

**No exame admissional, a critério do médico responsável, poderão ser aceitos exames complementares realizados nos 90 (noventa) dias anteriores, exceto 

quando definidos prazos diferentes nos Anexos desta NR  
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GHE: 04 SETOR: OPERACIONAL MASC: 28 FEM: 02 

DATA INICIAL DA AVALIAÇÃO - ABRIL/2024 DATA FINAL DA AVALIAÇÃO - ABRIL/2025 

FUNÇÃO DESCRIÇÃO 

ENCARREGADO DE 
REFRATÁRIO 

Identificam serviços de refratário, selecionam materiais a serem aplicados, solicitam liberação da área de trabalho, preenchem PT 
– Permissão de Trabalho, chefia e lidera ajudantes, pedreiros, operadores montadores de andaime. Fazem medição de serviços 
prestados para faturamento. 

PEDREIRO REFRATARÍSTA 
LÍDER 

Solicitam liberação da área de trabalho, preenchem PT – Permissão de Trabalho, chefia e lidera ajudantes, pedreiros. Aplicam 
revestimentos, confeccionam formas de madeiras para concreto refratário, montam pisos, constroem estruturas, demolem 
concreto refratário, aplicam material refratário, e isolante em equipamentos. 

PEDREIRO REFRATARÍSTA 
Aplicam revestimentos, confeccionam formas de madeiras para concreto refratário, montam pisos, constroem estruturas, 
demolem concreto refratário, aplicam material refratário, e isolante em equipamentos. 

ENCARREGADO 

Identificam serviços de instalação de materiais isolantes, selecionam materiais a serem aplicados, solicitam liberação da área de 
trabalho, preenchem PT – Permissão de Trabalho. Chefia e lidera isoladores, funileiros montadores /traçadores e montadores de 
andaime. Fazem medição de serviços prestados para faturamento. Identificam serviços de refratário, selecionam materiais a 
serem aplicados, solicitam liberação da área de trabalho, preenchem PT – Permissão de Trabalho, chefia e lidera ajudantes, 
pedreiros, operadores montadores de andaime. Fazem medição de serviços prestados para faturamento. 

ENCARREGADO DE 
ISOLAMENTO  

Identificam serviços de instalação de materiais isolantes, selecionam materiais a serem aplicados, solicitam liberação da área de 
trabalho, preenchem PT – Permissão de Trabalho. Chefia e lidera isoladores, funileiros montadores /traçadores e montadores de 
andaime. Fazem medição de serviços prestados para faturamento. 

OPERADOR  Operam máquina de cortar tijolos e refratários. Demolem com martelete pneumático fornos 

OPERADOR DE MÁQUINA 
INJETORA  

Preparam matérias-primas, máquinas e moldes para fabricação dos produtos. Controlam o processo de produção. Trabalham em 
conformidade a normas e procedimentos técnicos de qualidade, segurança, higiene, saúde e preservação ambiental. 

ISOLADOR 
Identificam serviços de instalação de materiais isolantes, selecionam materiais a serem aplicados, solicitam liberação da área de 
trabalho, preparam o local e executam a instalação de acordo com projetos, normas técnicas, normas de segurança e 
recomendações dos fabricantes. Providenciam descarte de resíduos 

AJUDANTE 

Preparam canteiros de obras, limpando a área e superfície de trabalho. Efetuam manutenção de primeiro nível, limpando 
máquinas e ferramentas, verificando condições dos equipamentos. Auxiliam pedreiros e isoladores; demolindo estruturas de 
concreto, de tijolos e outros materiais, preparando massa de concreto e outras, auxilia removendo e instalando isolamentos 
térmicos, descartando resíduos. 

FUNILEIRO Confeccionam, reparam e instalam peças e elementos diversos em chapas de metal como inox e alumínio. 

FUNILEIRO MONTADOR Reparam e instalam peças e elementos diversos em chapas de metal como inox e alumínio. 

FUNILEIRO TRAÇADOR Confeccionam, reparam e instalam peças e elementos diversos em chapas de metal como inox e alumínio. 

ISOLADOR LÍDER  

Solicitam liberação da área de trabalho, preenchem PT- Permissão de Trabalho, chefia e lidera ajudates, isoladores. Identificam 
serviços de instalação de materiais isolantes, selecionam materiais a serem aplicados, faze levantamento de campo, preparam o 
local e executam a instalação de acordo com projetos, normas técnicas, normas de segurança e recomendações dos fabricantes. 
Providenciam descarte de resíduos. 

Riscos Ocupacionais: 

CATEGORIA  RISCO DANOS À SAUDE 

FISICO 
CALOR 

COMBUSTÃO DE CALOR, CALOR, CHOQUE TÉRMICO E 
DESIDRATAÇÃO. 

RUÍDO PAIR - PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO. 

QUIMICO 
POEIRAS MINERAIS (SÍLICA LIVRE CRISTALIZADA) DOENÇAS RESPIRATÓRIAS PNEUMOCONIOSES, SILICOSE. 

HIDROCARBONETOS AROMÁTICOS ALERGIAS E DERMATITES. 

BIOLOGICO AUSENCIA DE FATOR DE RISCO  - 

ERGONÔMICO POSTURA INADEQUADA LESÕES OSTEOMUSCULARES. 

ACIDENTES 

OBJETOS CORTANTES E/OU PERFUROCORTANTES CORTES E PERFURAÇÕES. 

ANIMAIS PEÇONHENTOS  
HEMORRAGIA EM REGIÕES VITAIS, INFECÇÃO E NECROSE 
NA REGIÃO DA PICADA, ALÉM DE INSUFICIÊNCIA RENAL 

PROBABILIDADE DE INCÊNDIO OU EXPLOSÃO 
PERIGO DE INCÊNDIO E EXPLOSÃO, QUEIMADURAS 

VÁRIAS, PERIGO DE MORTE. 

QUEDA COM DIFERENÇA DE NÍVEL ACIMA DE 2 METROS LESÕES MÚLTIPLAS E PERIGO DE MORTE. 

PROJEÇÃO DE PARTÍCULAS VOLANTES  
INFLAMAÇÕES OFTALMOLÓGICAS, LESÕES NO GLOBO 

OCULAR. 

QUEIMADURAS 
QUEIMADURAS DE PRIMEIRO E SEGUNDO GRAU POR 
CONTATO A FONTE DE CALOR, OU POR CONVECÇÃO 

ESMAGAMENTO DE MEMBROS INFERIORES LESÕES, FRATURAS E ESCORIAÇÕES. 

DEFICIÊNCIA OU ENRIQUECIMENTO DE OXIGÊNIO POLITRAUMATISMO, DESMAIO 
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Discriminação dos Exames: 

Cód E-
social 

Exames: 
Admis
sional 

Após 
Adm. 

Periodicidade Demissional 
Mud. de Risco 
Ocupacional 

Ret. ao 
Trabalho 

Idade 
Mín. 

Idade 
Máx. 

0295 

AVALIAÇÃO CLÍNICA 
OCUPACIONAL 

(ANAMNESE E EXAME 
FÍSICO) 

X  12 MESES X¹ X³ X²   

0281 AUDIOMETRIA X  12 MESES X¹ X³ X²   

1057 ESPIROMETRIA X  12 MESES X¹ X³ X²   

1078 
RAIO X DE TÓRAX PADRÃO 

OIT 
X  12 MESES X¹ X³ X²   

0296 ACUIDADE VISUAL X  12 MESES X¹ X³ X²   

9999 
ÁCIDO TRANS-

TRANSMUCÔNICO (ATTM) 
X  06 MESES  X¹ X³ X²   

0693 HEMOGRAMA COMPLETO X  06 MESES  X¹ X³ X²   

0530 ECG X  12 MESES X¹ X³ X²   

0536 EEG X  12 MESES X¹ X³ X²   

0658 GLICEMIA EM JEJUM X  12 MESES X¹ X³ X²   

9999 TESTE DE ROMBERG X  12 MESES X¹ X³ X²   

9999 AV. PSICOSSOCIAL X  12 MESES X¹ X³ X²   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¹ - Caso tenha sido superada a periodicidade do exame anterior. 

*7.5.19 Para cada exame clínico ocupacional realizado, o médico emitirá Atestado de Saúde Ocupacional – ASO  

² - De acordo com o item 7.4.3.3 da NR -7, O exame de retorno ao trabalho deverá ser realizado obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho de 

trabalhador ausente por período igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo de doença ou acidente, de natureza ocupacional ou não, ou parto. 

³ - De acordo com o item 7.4.3.4 da NR-7, O exame médico de mudança de risco ocupacional, será obrigatoriamente realizado antes da data da mudança, 

constando o nome da nova função. 

**No exame admissional, a critério do médico responsável, poderão ser aceitos exames complementares realizados nos 90 (noventa) dias anteriores, exceto 

quando definidos prazos diferentes nos Anexos desta NR  



 

 
PROGRAMA DE CONTROLE MÉDICO DE SAÚDE OCUPACIONAL 

PCMSO 

 

 

Revisão Elaborado Por: Pág. 

01 

 
 
 
 
 

ELSIE GOES MOREIRA 
MÉDICA DO TRABALHO 

CRM 2733 

 
 

PÁGINA 22 DE 27 
 

 

AÇÕES DO PCMSO 
CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES 

PERÍODO: ABRIL/2024 A ABRIL/2025 
OBSERVAÇÃO 

APRESENTAÇÃO DO DOCUMENTO PCMSO ABRIL/2024 
DIRETORIA E 

REPRESENTANTE DA 
CIPA 

TABAGISMO MAIO/2024 
PROFISSIONAL 
HABILITADO 

PALESTRA SOBRE HIPERTENSÃO E DIABETES JUNHO/2024 
PROFISSIONAL 
HABILITADO 

REVISÃO ANUAL DO PCMSO ABRIL/2025 MÉDICO RESPONSÁVEL 

EMISSÃO DE RELATÓRIO ANALÍTICO ABRIL/2025 MÉDICO RESPONSÁVEL 

 
Observação: PCMSO deverá ser reavaliado anualmente 

 
 

Identificação Dos Profissionais Que Fazem Exames Médicos 

Nº NOME 
Nº 

CRM/CREMEC-UF 
PIS/ NIT CPF 

DATA DE NASC/LOCAL- UF 

01 Dra. Elsie Góes Moreira CRM: 2733-CE 
120.48660.67-

5 
090.968.843-53 18.01.1951/FORTALEZA / CE 

02 Dr. Francisco Emetério Sales CRM 3415-CE 
102.22044.54-

0 
054.116.963-72 09.06.1952/CAPISTRANO / CE 

03 Dr. Manoel De Souza Carmo Junior CRM: 10731-CE 
108.65369.35-

3 
272.849.723-00 31-01-1970/CRATEUS/ CEARÁ 

04 Dra. Ludmila Gomes Da Costa CREMEC 12.812 
190.42321.35-

3 
419.728.643-00 

12.12.1981/PORTO 
VELHO/RO 

05 Dra. Laisse Rodrigues Linhares CRM 18860 CE 
150.90577.27-

0 
027.212.733-70 23.09.1988 / SOBRAL / CE 

06 Dr. Victor Meneses De Arruda Carlos CRM: 17955 / CE 
134.60707.19-

3 
009.639.063-80 26.07.1985/FORTALEZA/CE 

07 
Dra Cynthia Morais Carvalho Barreto 
De Sousa 

CRM 11100 – CE 
209.94837.99-

7 
932.864.653-72 25.05.1981 / FORTALEZA/CE 

08 
Dra Camila Xerez Castelo Branco 

Ramos  
CREMEC 19791 

267.63893-09-
2 

059.344.203-21 02.02.1994 / FORTALEZA / CE 

09 Dra. Italan De Jesus Portela Santos CRM 017898 CE 12954626072 60019317395 09.04.1988 / FORTALEZA / CE 

10 Dra Juliana Ferreira Ximenes CRM 13692 CE 
155.70933.27-

5 
00281997314 02.10.1985/FORTALEZA / CE 

11 Dra Vivian Martins Dos Santos Leite CRM 20876 
203.79634.08-

7 
10406358494 27.09.1995 / NATAL / RN 

12 Dr Luciano Paulo Ferreira Filho CRM 22778 
268.96582.87-

0 
043.497.473-03 11.04.1991 / FORTALEZA - CE 

13 Dr Ítalo De Deus Rios Bastos CRM 22762 
119.90399.93-

7 
00441026311 05.10.1996 / FORTALEZA - CE 

14 Dra Luísa Toledo Da Cunha Peixoto CRM 22852 
268.96169.90-

5 
10006534635 

11.08.1992 / BELO 
HORIZONTE - MG 

15 Dra Lessandra Muniz Diogenes De Lemos CRM 22802 
139.79129.56-

9 
054.454.753-52 12.04.1992 / FORTALEZA - CE 

16 
Dr Lucas Alessandro Macedo Tavares 
Cruz 

CRM 13.320 
168.67832.40-

8 
01359850309 05051985 / FORTALEZA - CE 

17 Dra Eduarda Syhara Rocha Matos CRM 22873 
212.42863.46-

1 
051.791.053-58  

18 Dr. Oswaldo Pereira da Costa Sobrinho CRM 22923/CE 268.96808.99- 062.139.533-10 31/05/1997 - GUARACIABA 
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1 DO NORTE - CE 

19 Dr. José Edvar di Castro Júnior CRM 22998 
162.87217.48-

1 
059.634.153-90 01.12.1996 

20 Dr. Leonardo Cabral De Oliveira CRM 22893 
268.96166.66-

3 
063.288.093.79 02.08.1995 / FORTALEZA - CE 

21 Dra Ana Cecília Venâncio CRM 22807/CE 
268.50311.76-

8 
060.519.681-80 27/04/1997 – Fortaleza - CE 

22 Dr. Lucas Holanda Do Nascimento CRM 23600 CE 
206.64630.15-

9 
608.487.993-48 11/08/1997 

23 Dra Raquel Matoso Freire CRM 23269 / CE 
20205832.47-

9 
61390349306 30/05/1998 – Fortaleza - CE 

24 Dr. Lauro Leite Tavares Junior CREMEC 23271  27011215684 054.614.293-19 10/08/1992 – Fortaleza - CE 

25 Dra Larissa Pinheiro Silvestre Rocha CRM: 24364 27020487225 062.685.983-26 27/10/1997 - Fortaleza - CE 

26 Dr. Lucas Oliveira Sibellino CREMEC 23246 1401287336-5 062.954.663-03 25/09/1994 - Fortaleza - CE 

27 Dra Karyne Ribeiro de Lima CRM 23471 26808555247 058.293.333-17 08/03/1996 

28 Dr Tiago Cordeiro Aragão CRM 24590 
148.26080.27-

8 
036.409.883-02 15/04/1991 – Fortaleza - CE 

29 Dr Arthur Castelo Rocha CRM 24475 2681166411-6 048.603.293-09 05/10/1992 

30 Dra Tamara Moraes Soriano Vieira CRM 24160 
138.78300.01-

7 
05418785303 03/02/1993 

31 Dr Paulo Marcelo Sá palácio câmara CREMEC 25099 
269.42422.16-

7 
039.974.533-57 27/09/1992 

32 Dra. Varcilene Barroso de Sousa CREMEC 10.286 * 053.925.192.53 * 
33 Dra. Clara Farias Otoni CRM –26629/CE * 043.026.553-05 * 
34 Dr. Bruno Rafael de Sousa Silva CRM –19710/CE * 042.176.613-12 * 
35 Dra. Maria Madalena da Silva Grimaldi CRM – 1704/AL * * * 
36 Dr. José Gonçalo da Silva Filho CRM – 2143/AL * * * 
37 Dra. Maria do Socorro M. Lins  CRM – 1939/AL * * * 
38 Dra. Ângela Cristina H. De Barros  CRM – 2155/AL * * * 
39 Dr. Everaldo Barbosa Ribeiro Filho CRM – 6276/BA * * * 
40 Dra. Julia Milena Nolasco do Nascimento CRM -24814/BA * * * 
41 Dra. Marcela Bastos Pomponet CRM – 21241/BA * * * 
42 Dr. Vinicius Borges de Souza  CRM – 18976/BA * * * 
43 Dra. Evelin Nascimento da Silva  CRM – 24791/BA * * * 
 

Serviços de Fonoaudiologia 
Nº NOME Nº CRFA/ ESTADO PIS/ NIT CPF 

01 Ana Katarina Freire de Lima 11100 - CE 138.711.261-94 020.214.543-39 

02 Anna Louise da Silva Rocha 8-11215 - RN 130.327.656-40 074.428.204-76 

03 Evelton da Costa Gomes 11236 - CE 126.623.931-91 717.648.523-20 

04 Ulisses Pinheiro Lacerda 9993 - CE 143.188.631-97 652.233.573-53 

05 Aline Cristina Sousa Rocha de Moura 11202 – CE 136.20307.19-8 037.506.883-03 

06 Thaiane Kelma Vasconcelos Garcia 12037 133.71467.19-7 010.970.623-41 

07 Débora Karoline Freitas Barros 8-12420 137.28738.90-4 065.504.483-36 

SERVIÇOS DE CARDIOLOGIA 
MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAÚDE LTDA 
Dr. Manoel de Souza Carmo Junior - CRM:10731 – CE 

 
SERVIÇOS DE PNEUMOLOGIA 

MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAÚDE LTDA 
Dr. Luiz Antônio Bragagnolo Júnior – Pneumologista – SP – 104.121 

 
SERVIÇOS RAIOS-X 
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OMNIMAGEM – Av. Tristão Gonçalves, 1343 – Centro / Av. Bezerra de Menezes, 1811. 
Dra. Katyane Moreira dos Santos – Radiologista – CRM - 10055 

CLÍNICA RADIOLÓGICA DR. RONALDO BARREIRA – Rua – 24 de Maio, 961. 
Dr. Afrânio Pereira – Radiologista – CRM – 1349 

Dr. Sérgio Henrique da Rocha e Silva  - CRM 66.496 RT 
 

SERVIÇOS LABORATÓRIO 
INVEST - SERVIÇOS DE ANÁLISES CLÍNICAS S/A 
R VINTE E QUATRO DE MAIO, 1084– Centro. 

 
SERVIÇOS DE NEUROLOGIA 

MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAÚDE LTDA 
Dra. Ana Lucia Andrade Noronha Kanashiro – Neurologista – SP 90.900 

24. DECLARAÇÃO 
Este é o Documento-Base do Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional – PCMSO da empresa RISOTERM 

ISOLANTES TÉRMICOS LTDA, no posto de trabalho da empresa, conforme exigência legal da Norma Regulamentadora NR-7, 
da Portaria Nº 3.214/78 do Ministério do Trabalho. Descreve as principais ações a serem desenvolvidas pela empresa no 
tocante à saúde de seus funcionários.  Representa, pois, o compromisso desta empresa a fazerem tudo que está aqui 
determinado. 
 

 

________________________________________________________ 

 

RESPONSÁVEL PELA EMPRESA 
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25. MONITORAMENTO E CONTROLE DOS RISCOS AMBIENTAIS DAS CONDIÇÕES DE TRABALHO 

FÍSICO: CALOR 

A exposição ao calor pode causar diversos males à saúde, entre elas podemos citar:  

 Desidratação; 

 Doenças infecciosas 

 Infarto e derrame 

 Males respiratórios 

 Problemas renais 
 

As medidas de proteção consistem fundamentalmente em: 

 Em caso de trabalho a céu aberto: redução do tempo de exposição;  
 Proteção da pele através de vestuário adequado, luvas ou cremes protetores;  
 Reidratação corporal por meio de líquidos 

 
A vigilância de saúde é importante na detecção precoce de alterações a saúde de cada trabalhador. 

De igual forma, é fundamental a formação e informação dos trabalhadores expostos ao calor de forma a utilizar 
quotidianamente os procedimentos mais corretos. 

RISCO FREQUÊNCIA DANOS A SAÚDE MEDIDAS DE PREVENÇÃO 

Físico: Calor Habitual e intermitente 
Insolação, fadiga, 

cansaço, câncer de pele. 

Fornecimento de blusas tipo manga longa. 
 
Fornecimento do protetor solar. 
 
Redução no tempo de exposição para cada 
atividade 
 
Reidratação Corporal por meio de líquidos 

 

Nos casos de emergência deverá ser comunicado imediatamente à supervisão e procurar um médico. 

 

Recebido em: ____________________________________________________ 

Funcionário: _____________________________________________________ 

Assinatura: ______________________________________________________ 
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26. DADOS DO RELATORIO ANALÍTICO 
 

A SER EMITIDO CONFORME CRONOGRAMA DE AÇÕES  

27. Portaria Conjunta ANVISA/FUNASA n° 1, de 02 de Agosto de 2000 -FEDERAL Ementa / Análise. 
Certifica-se que os contratados que exerçam a atividade de vacinação dos trabalhadores possuam licença sanitária para o 
exercício da atividade. 
 

28. Resolução ANVISA n° 51, de 06 de Outubro de 2011- FEDERAL Ementa / Analise. 
Protocolar junto à Vigilância Sanitária (em regra municipal) o Projeto Básico de Arquitetura – PBA, para construção de 
novas, ampliações e reformas que impliquem em alterações de fluxo, de ambientes e de layout e incorporação de novas 
atividades ou tecnologias, no estabelecimento da assistência a saúde ao trabalhador (ambulatório) da empresa (art. 5° 
c/c art. 9° interpretados e art. 15). 
Para análise, avaliação e aprovação de projetos físicos de estabelecimentos de saúde são exigidos o PBA e a ART do autor 
do projeto registrada no Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia – CREA competente (art. 14); 
A empresa deverá manter arquivados o Projeto Básico de Arquitetura  - PBA e parecer técnico final da Vigilância Sanitária, 
mantendo-os disponíveis para consulta por ocasiões das fiscalizações ou elaboração de projetos de reforma ou 
ampliações (art. 27). 
 

29. Resolução CFM n° 1.980, de 07 de Dezembro de 2011 FEDERAL Ementa / Analise. 
Registrar a Empresa (matriz e filiais, se houver), na condição de mantenedora de ambulatório, no Conselho Regional de 
Medicina de sua jurisdição (anexo, art.3°, alínea “b”, cc/art.4°). 
O cadastro ou registro da empresa deverá ser requerido pelo profissional médico responsável técnico, em requerimento 
próprio, dirigido ao Conselho Regional de Medicina de sua jurisdição territorial (art. 5°). 
É obrigatória a disponibilização ao publico em geral do Certificado de Inscrição de Empresa no CRM (art. 8°, § 3°). 
 
A empresa deverá renovar anualmente o seu cadastro / registro na condição de mantenedora do ambulatório, junto ao 
Conselho Regional de Medicina de sua jurisdição (anexo, art. 8° interpretado). 
O pedido de renovação do cadastro deverá ser requerido no mês de seu vencimento (anexo, art. 8°). 
No caso de impedimento, suspensão ou demissão do responsável técnico do ambulatório ( ex: médico do trabalho), 
promover a substituição, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas (art. 11). 
A comunicação, ao CRM e à Vigilância Sanitária, deverá ser realizada em até 24 (vinte e quatro) horas. 

30. ELABORADO POR 

 

____________________________________________________ 

 

31. APROVADO POR 

 

_________________________________________ 

RESPONSÁVEL PELA EMPRESA 

MÉDICO (A) DO 
TRABALHO 

Nome: DRA. ELSIE GÓES MOREIRA – CRM: 2733 

CPF: 090.968.843-53 NIT: 120.48660.67-5 

Telefone: (85) 3214-8002 E-mail: coordenacao@climeg.com.br 
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FARMÁCIA DE PRIMEIROS SOCORROS 
KIT DE MATERIAL DE PRIMEIROS SOCORROS 

 Esparadrapo; 

 3 gaze; 
 Mascara de RCP; 

 Tala triangular; 
 Tesoura sem ponta; 

 3 ataduras.  

SINTOMAS 
POSOLOGIA E MODO DE USAR 

 

Ferimentos 

(Hemorragias) 

     Lavar bem a lesão com água corrente e sabão 
Fazer pressão por 10 ou 15 minutos no local sangrante. 

Cobrir com Gazes Esterilizadas; Fazer Curativo compressivo com atadura de Crepom. 

Se a ferida necessitar de sutura cirúrgica (pontos), enviar o acidentado ao serviço médico 
hospitalar mais próximo. 

Ferimentos 

Infectados 

Lavar bem a lesão com soro fisiológico a 0,9 % secar bem.  

Cobrir com gaze esterilizada 

Prender p curativo com esparadrapo ou micro poro 

 

Queimadura 

Lavar bem a área afetada com água fria e potável. 

Cobrir a lesão envolvendo-a com atadura de crepom (área extensas) ou curativos simples, 
quando a área queimada for pequena. 

Irritações oculares Lavar bem os olhos com soro fisiológico, de preferência gelado. 

ANEXOS 
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A empresa ao encaminhar os funcionários para realização dos exames médicos atenta-se aos pontos abaixo: 

 Consultar o PCMSO, identificando o GHE (Grupo de Exposição Homogêneo) ao qual a função encontra-se 

enquadrada; 

 
 Solicitar a realização de todos os exames especificados no GHE, atentando-se à periodicidade dos mesmos; 

 
 Observar na página seguinte as orientações e cuidados que os funcionários deverão tomar para realização dos 

exames médicos 

 
* Obs: O não cumprimento dos itens acima implicará em notificações por fiscalizações/ auditorias; 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

Ao comunicar o funcionário sobre a realização dos exames médicos, solicitar que o mesmo respeite as 

orientações abaixo: 

Exame Material Biológico Observação 

Acuidade Visual  - 
Caso o Funcionário faça uso de óculos de Grau ou lentes de contato 

deverá estar com eles no momento do exame 

Audiometria Tonal - 
Repouso Acústico de 14 horas antes do exame, evitando quaisquer 
tipos de barulho (fone de ouvido, música, etc). Não pingar álcool ou 

utilizar cotonetes nos ouvidos. 

Anilina Sangue / Urina  
Coleta da Urina em casa ao final da jornada de trabalho, após asseio. 
Manter o material coletado refrigerado até o momento da entrega. 

Arsênico  Urina  
Coleta em casa ao final da jornada de trabalho, após asseio. Manter 

o material coletado refrigerado até o momento da entrega. 

Avaliação Oftalmológica  - 
Caso o Funcionário faça uso de óculos de Grau ou lentes de contato 

deverá estar com eles no momento do exame 

Avaliação Psicológica - - 

Cádmio  Urina  
Coleta em casa ao final da jornada de trabalho, após asseio. Manter 

o material coletado refrigerado até o momento da entrega. 

Campimetria  - 
Caso o Funcionário faça uso de óculos de Grau ou lentes de contato 

deverá estar com eles no momento do exame 

Chumbo Inorgânico Sangue / Urina  
Coleta da Urina em casa ao final da jornada de trabalho, após asseio. 
Manter o material coletado refrigerado até o momento da entrega. 

Chumbo Tetraetila 
 Urina  

Coleta em casa ao final da jornada de trabalho, após asseio. Manter 
o material coletado refrigerado até o momento da entrega. Cromo Hexavalente 

Colesterol Sangue Necessário Jejum de 12 horas 

Diclorometano  Sangue - 

ORIENTAÇÕES DE PREPARAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DOS 

EXAMES MÉDICOS 

PROCEDIMENTOS PARA ENCAMINHAMENTO DOS 

FUNCIONÁRIOS PARA REALIZAÇÃO DOS EXAMES MÉDICOS 

ANEXOS 
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Dimetilformamida 
 Urina  

Coleta em casa ao final da jornada de trabalho, após asseio. Manter 
o material coletado refrigerado até o momento da entrega. Dissulfeto de Carbono 

Eletrocardiograma (ECG) - - 

Eletroencefalograma (EEG) - - 

Ésteres Organofosforados 
e Carbamatos 

 Sangue - 

Estireno  Urina  
Coleta em casa ao final da jornada de trabalho, após asseio. Manter 

o material coletado refrigerado até o momento da entrega. 

Espirometria - 
O exame deverá ser adiado nos casos de gripe e resfriados comuns. 
Suspender o uso de café, chá, bebidas alcoólicas e cigarros 12 horas 

antes do exame. 

Etil-Benzeno 

 Urina  
Coleta em casa ao final da jornada de trabalho, após asseio. Manter 

o material coletado refrigerado até o momento da entrega. 
Fenol 

Flúor e Fluoretos 

Glicemia Sangue Necessário Jejum de 12 horas 

Hemograma Completo / 
Contagem de Plaquetas 

Sangue  - 

Hormônios Sangue Necessário Jejum de 8 horas 

Mercúrio Inorgânico 

  Urina  
Coleta em casa ao final da jornada de trabalho, após asseio. Manter 

o material coletado refrigerado até o momento da entrega. 
Metanol 

Metil-Etil-Cetona 

Micológico de Unhas  Unhas Manter as unhas sem esmalte ou qualquer substância 

Monóxido de Carbono Sangue  - 

N-Hexano  Urina  
Coleta em casa ao final da jornada de trabalho, após asseio. Manter 

o material coletado refrigerado até o momento da entrega. 

Nitrobenzeno Sangue  - 

Parasitológico de Fezes Fezes  Coleta em casa ou no local, sem restrições. 

Pentaclorofenol  Urina  
Coleta em casa ao final da jornada de trabalho, após asseio. Manter 

o material coletado refrigerado até o momento da entrega. 

Raio x Tórax OIT  - - 

Teste Ergométrico - 
Funcionário deverá comparecer ao local trajando roupas para 

exercício físico, assim como tênis. 

Teste de Equilíbrio - - 

Tetracloroetileno 

 Urina  
Coleta em casa ao final da jornada de trabalho, após asseio. Manter 

o material coletado refrigerado até o momento da entrega. 

Tolueno 

Tricloroetano 

Tricloroetileno 

Xileno 

 

 

Observações Importantes: 

* Pacientes do sexo feminino não deverá coletar a urina até o 3° dia do ciclo. Deverá ser adiado a realização do 

exame. 

 

ANEXOS 
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MATERIAIS PARA PALESTRAS / TREINAMENTOS 

CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA DE AÇÕES 

ANEXOS 
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TABAGISMO 

ANEXOS 
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DENGUE / ZIKA / CHIKUNGUNHA 

ANEXOS 
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DENGUE / ZIKA / CHIKUNGUNHA 
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ALCOOLISMO 

ANEXOS 
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PROGRAMA DE CONSERVAÇÃO AUDITIVA 

O PCA – Programa de Conservação auditiva é um 

conjunto de medidas coordenadas que previnem 

a instalação ou evolução das perdas auditivas 

ocupacionais, é um processo contínuo e dinâmico 

de implantação de rotinas nas empresas. Onde 

existir o risco para a audição do trabalhador há 

necessidade de implantação do PCA 

Os objetivos específicos do PCA são: 

 

• Melhorar a qualidade de vida do trabalhador; 

• Identificar funcionários com problemas na 

audição; 

•Diagnosticar precocemente as perdas auditivas; 

•Adequar as empresas às exigências legais; 

•Reduzir custo de insalubridade; 

•Redução de reclamatórias trabalhistas; 

 

Alcançando os objetivos específicos, que leva ao 

objetivo geral, serão alcançados benefícios tanto 

para a empresa como para o funcionário. 
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MODELO DO PRONTUÁRIO MÉDICO 
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MODELO DO ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL – ASO 
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