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CAPITULO |
GENERALIDADES

- Objetivo- o presente ato normativo suplementa os procedimentos para o cumprimento dos
exames médicos ocupacionais contidos na Norma Regulamentadora n° 7 (NR-7), da Portaria MTB
n° 3.214/78 e da Lein® 6.514/77, de 22 de dezembro de 1977, que altera o Capitulo V da
Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT, devendo também integra-se ao  Programa de Controle

Médico Ocupacional - PCMSO de cada unidade da Companhia.

- Aplicacdo - este ato normativo aplica-se a todos os empregados do quadro de pessoal da

Companhia, inclusive os empregados com contrato especial.
Il - Definicdes:

1 - Exames Médicos de Saude Ocupacional — sdo aqueles realizados com o objetivo de verificar
as condicdes de salde do empregado para o desempenho das funcdes que ird exercer,

estiver exercendo ou exerceu.

1.1- Os exames compreendem avaliacdo clinica, abrangendo anamnese ocupacional,
exame fisico e mental, além de exames complementares voltados para o controle da

exposicdo de empregado aos agentes de risco. SAo classificados em:
a) admissional

b) periddico

c) de retorno ao trabalho

d) de mudanca de funcdo

e) demissionall

2 - PCMSO - conjunto de procedimentos medicos preventivos, definidos a cada ano, com
objetivo de rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a sadde, relacionados ao
trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da constatacdo da existéncia de casos de

doencas profissionais ou danos ¢ salde dos empregados.
2.1 - Dentre outros procedimentos, devem constar do  PCMSO a realizacdo de Campanhas

de Prevencdo, necessariaomente abrangendo os exames médicos preventivos

constantes do Capitulo lll deste normativo.
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Médico Coordenador — profissional que coordena o PCMSQO, podendo ou ndo realizar os
exames médicos ocupacionais. Cabe a ele, também, encarregar outros especialistas e/ou
enfidades devidamente capacitados, equipados e qualificados para realizarem os exames

complementares.

Médico Encarregado - profissional habilitado em Medicina do Trabalho ou médico
familiarizado com os principios da patologia ocupacional e suas causas, incumbido de

realizar os exames médicos periddicos.

CAPITULO Il
EXAMES MEDICOS DE SAUDE OCUPACIONAL

| - Convocacdo - serd redlizada de acordo com a programacdo elaborada pelo médico

coordenador ou médico encarregado de cada unidade, em conformidade com o disposto na
NR-7, da Portaria n® 3.214/78.

Il - Periodicidade para Execucdo dos Exames

1-

2 -

a)

b)

SFM/sfm

Exame médico admissional — deve ser realizado antes do trabalhador assumir suas atividades.

Exame médico peridédico — de acordo com os seguintes intervalos de tempo:

Para empregados expostos a riscos ou situacdes de frabalho que impliquem o
desenvolvimento ou agravo de doenca ocupacional, os exames especificos devem ser

repetidos em conformidade com o periodo de validade dos mesmos;

Para os demais empregados, por opcdo da Companhia em ampliar as condicdes de

prevencdo, a rotina serd anual, independente da faixa etdria.

Exame de retorno ao trabalho — o empregado deve realizd-lo, obrigatoriamente, no primeiro
dia da volta ao frabalho, guando o seu afastamento for igual ou superior a 30 (frinta) dias

corridos, por motivo de doenca ou acidente, de natureza ocupacional ou néo, ou parto.

Exame de mudanca de funcdo — deve ser realizado, obrigatoriamente, antes da data da

mudanca de funcdo.
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4.1 - Entende-se por mudanca de funcdo toda e qualquer alteracdo de atividades, posto
de trabalho ou de setor que implique na exposicdo do empregado a risco diferente

daquele a que estava exposto anteriormente.

5-  Exame demissional — deve ser realizado, obrigatoriamente, até a data da homologacdo da
demissdo, desde que o Ultimo exame médico ocupacional ndo tenha sido realizado nos

Ultimos 135 (cento e trinta e cinco) dias.

5.1 - Para os empregados expostos a riscos, este exame deve ser feito, independentemente
da data de realizacdo do Ultimo exame médico.
lIl - Procedimentos
1-  Apds areadlizacdo de cada Exame Médico de Saude Ocupacional, o médico encarregado
emite o formuldrio "ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL" - 60.000/028 (Anexo 1). Nele fica

registrado o Resultado final dos exames.

1.1- O formuldrio acima citado deve ser emitido em 2 (duas) vias, sendo obrigatdrias das
assinaturas do empregado e do médico encarregado. A destinacdo das vias

seguintes:
1.% via - arquivada no local de trabalho do empregado;

2.% via - entfregue ao empregado.

2- Ocorrendo a necessidade de exames complementares ou avaliacdes médicas
especializadas para definir-se a aptiddo do empregado para a funcdo, os dados desses
exames devem ser registrados no "ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL".

3- Os dados obtidos nos exames médicos, incluindo avaliacdo clinica e exames
complementares, as conclusdes e as medidas aplicadas devem ser registradas em prontudrio

clinico individual, que deve ficar sob a responsabilidade do médico coordenador do PCMSO.

3.1- Osregistros clinicos devem ser mantidos por periodo minimo de 20 (vinte) anos apds o

desligamento do empregado.

3.2 - Havendo substituicdo do médico coordenador, os arquivos devem ser transferidos

para o seu substituto.

IV - Confrole - apds a conclusdo dos exames, 0 médico encarregado ou Coordenador do PCMSO

deve elaborar, em conjunto com a drea Administrativa local, um relatério mensal dos servicos
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executados, até o Décimo dia Ultimo do més subseqlente, para fins de acompanhamento e

Controle. A destinacdo do relatério é a seguinte:

a) Nas Unidades Operacionais: deve ser encaminhada uma cépia a drea administrativa da Sede

a qual estd jurisdicionada;

b) Na regional o relatdrio deve ser entregues na drea de Pessoall.

V- Pendlidades — o exame médico ocupacional é obrigatério, conforme disposto na Norma
Regulamentadora n® 1 (NR-1), da Portaria 3.214/78. O ndo cumprimento do exame, no prazo
estipulado pela Companhia, constitui ato faltoso, ficando o empregado sujeito de punicdo de
acordo com as Normas da organizacdo — “"REGULAMENTO DE PESSOAL” — 10.105.

CAPITULO Il
CAMPANHAS MEDICAS PREVENTIVAS

|- Finalidades - sdo procedimentos médicos realizados em periodos pré-determinados pela
Companhia, objefivando a prevencdo de doencas. As campanhas devem abranger,

primordialmente, os seguintes exames Preventivos:

a) Exames Especificos por faixa etdria — os exames a seguir relacionados sdo beneficios

oferecidos pela Companhia. SGo eles (ver ACT vigente):

Até 40 anos HC Anual
EAS

EPF

VDRL

Glicemia

Colesterol Total

HDL Colesterol
Triglicerideos

Consulta Ginecologica

Exame Colpocitolégico

Acima de 40 HC Anual

EAS
EPF
VDRL

anos

Glicemia
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Colesterol Total

HDL Colesterol

Triglicerideos

PSA livre e total

Consulta Ginecoldgica

Exame Colpocitolégico

Consulta Cardioldgica e ECG Teste

Ergométrico (1)

1- Teste Ergométrico : a ser realizado dependendo da avaliacdo feita pelo Médico cardiologista

durante a consulta e o ECG.

a) Exames Especificos por atfividades — para os empregados cuja atividade dispensa

acompanhamento especifico s@o recomendados os exames relacionados no quadro

abaixo:

ATIVIDADES EXAMES PERIODICIDADE

Servico de Telefonia Audiometria Anual

Servico de Vigil@ncia Audiometria Anual
Refracdo

Servico de Conducdo de Veiculo | Audiometria Anual

(1) Eletroencefalograma - EEG
Refracdo

Servicos de Operacdo de Maqui- | Audiometria Semestral

nas e Equipamentos, Armazena- | Refracdo
gem e Bracagem (2), Instalacdo e | Teleradiografia de Térax

Manutencdo Elétrica.

Servico de Tratamento | Teleradiografia de Térax Semestral
Fitossanitario Avaliacoes laboratoriais em
observancia ao principio ativo do(s)

produto(s) quimico(s) utilizado(s)

Servico de Operacdo Grdfico Audiometria. Semestral
Refracdo

Avaliacoes laboratoriais em
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observancia ao principio ativo do(s)

produto(s) quimico(s) utilizado(s)

Servico de Reprografia Avaliacoes laboratoriais em | Semestral

observancia ao principio ativo do(s)

produto(s) quimico(s) utilizado(s)

(1) Conducdo de Veiculo: audiometria somente para motoristas carreteiros.

(2) Servico de Armazenagem e Bracagem: empregados que exercem tarefas de armazenista e

bracagista.

CAPITULO IV
DISPOSICOES GERAIS

Sempre que for constatado a ocorréncia ou agravamento de doenca ocupacional por meio da
avaliacdo clinica e/ou exames complementares, ou sendo verificadas alteracdes que revelem
qualguer tipo de disfuncdo de érgdo ou sistema bioldgico, acarretado por algum agente de risco
a que o empregado esteja exposto, o médico coordenador ou encarregado deve tomar as

seguintes providéncias:
a) Solicitar & drea de Pessoal a emisséo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT;

b) Indicar, quando necessdrio, o afastamento do empregado da exposicdo ao risco, ou do

frabalho;

c) Encaminhar o empregado a Previdéncia Social para estabelecimento de nexo causal,

avaliacdo de incapacidade e definicGo da conduta previdencidria em relacdo ao trabalho;

d) Orientar a Direcdo da Companhia quanto a necessidade de ado¢cdo de medidas de
controle no ambiente de trabalho.

Quando da realizacdo de exame demissional, deve ser observado a possivel condicdo de

estabilidade gerada por auxilio previdencidrio (acidente de trabalho, doenca ocupacional ou

auxilio doenca).

2.1 - No exame demissional, quando for constatada a presenca de doenca ocupacional, deve
ser feito um comunicado & drea de Pessoal, para possivel emissédo da CAT e
encaminhamento ao INSS.

A drea de Pessoal deve enviar de imediato, ao médico coordenadordo  PCMSO ou ao médico

encarregado, copia de todas as CATs emitidas, para Estudo dos acidentes ocorridos e posteriores

recomendacodes de medidas Corretivas necessdrias.
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4 - Quando da avaliacdo clinica dos exames médicos periddicos, de retorno ao trabalho e de
mudancas de funcdo, ficar constatada doenca ocupacional, ou seja, tipica a funcdo, o

fratamento do empregado serd custeado pela Companhia.

4.1 - Caso a doenca seja atipica a funcdo que exerce, o 6nus decorrente do tratamento terd a
participacdo financeira do empregado.

5- O empregado deve ser afastado do local de trabalho, quando verificada, por meio da avaliagcdo
clinica e/ou exames complementares, exposicdo excessiva a algum agente de risco, sem
qualguer sintomatologia ou sinal clinico, até que as medidas de controle ambiental sejam
adotadas.

6- O empregado que estiver com férias marcadas para o periodo de realizacdo do exame, deve

fazé-lo, impreterivelmente, no més subsequente ao do seu retorno.
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’J) Conab

Companhia Nacional de Abastecimento

ASO — ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
Fundamentacdo Legal: NR - 7, atualizacdo pela Portaria SSSTn.° ..... de 24 de 1994.
1 - IDENTIFICACAO:
Nome do(a) Trabalhador(a):

Identidade n.°: Data de Nascimento:

Funcdo que ird exercer, exerce ou exerceu:

( ) Admissional ( ) Periddico () Periédico Insalubridade

( ) Mudanca de Funcdo  ( ) Demissional

2 - PROCEDIMENTO MEDICO A QUE FOI SUBMETIDO(A) DATA

( ) Avaliacdo Clinica e Anammese Ocupacional / /
( ) Exame de Aptiddo Fisica e Mental / /

2.1- EXAMES COMPLEMENTARES

/ /
/ /
Observacodes:
3- CONCLUSAO SOBRE A CAPACIDADE LABORATIVA.
( ) Apto para a funcdo que ird exercer, exerce ou exerceu
( ) Apto, porém em tratamento
( ) Inapto, temporariamente afastado para fratamento, durante dias
( ) Inapto, definitivamente afastado da atual funcdo
4-VALIDADE DO EXAME MEDICO
() Seis meses () Umano
Declaro ter recebido em / / a 2.° via deste atestado.

Nome do Empregado:
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Assinatura do Empregado
Nome do Médico:
CRM:

Assinatura do Médico:
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