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IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA:
RAZÃO SOCIAL: CLINICA VETERINARIA
NOME FANTASIA: EMPRESA
CNPJ: 00.000.000/0000-00
ATIVIDADE PRINCIPAL: ATIVIDADE PRINCIPAL
CNAE: 96.09-2-08
GRAU DE RISCO: 02

ENDEREÇO: RUA, QUADRA, LOTE, NUMERO, SETOR, CIDADE, E ESTADO
CEP: 04.267-020
NÚMERO DE COLABORADORES: 100
QUADRO DE COLABORADORES POR SEXO.
	Função
	N de Colaboradores

	
	Masculino 
	Feminino

	PROPRIETÁRIO ADMINISTRADOR
	01
	-

	PROPRIETÁRIA VETERINÁRIA
	-
	01

	MONITOR DE CÃES
	01
	02

	TOSADOR E BANHISTA
	01
	-

	ESTAGIÁRIO
	01
	-

	RECEPCIONISTA
	01
	-

	Total por Sexo
	05
	03

	TOTAL
	08 colaboradores


DESCRIÇÃO DETALHADA DA FUNÇÃO.

	1ª FUNÇÃO AVALIADA: PROPRIETÁRIO ADMINISTRADOR

	DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES: Planejam, organizam, controlam e assessoram as organizações nas áreas de recursos humanos, patrimônio, materiais, informações, financeira, tecnológica, entre outras; implementam programas e projetos; elaboram planejamento organizacional; promovem estudos de racionalização e controlam o desempenho organizacional. Prestam consultoria administrativa a organizações e pessoas.

	2ª FUNÇÃO AVALIADA: RECEPCIONISTA

	DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES: Recepcionam e prestam serviços de apoio a clientes, pacientes, hóspedes, visitantes e passageiros; prestam atendimento telefônico e fornecem informações em escritórios, consultórios, hoteis, hospitais, bancos, aeroportos e outros estabelecimentos; marcam entrevistas ou consultas e recebem clientes ou visitantes; averiguam suas necessidades e dirigem ao lugar ou a pessoa procurados; agendam serviços, reservam (hotéis e passagens) e indicam acomodações em hotéis e estabelecimentos similares; observam normas internas de segurança, conferindo documentos e idoneidade dos clientes e notificando seguranças sobre presenças estranhas; fecham contas e estadas de clientes. Organizam informações e planejam o trabalho do cotidiano.

	3ª FUNÇÃO AVALIADA: PROPRIRTÁRIA VETERINÁRIO

	DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES: Praticam clínica médica veterinária em todas as suas especialidades; contribuem para o bem-estar animal; podem promover saúde pública e defesa do consumidor; exercem defesa sanitária animal; desenvolvem atividades de pesquisa e extensão; atuam nas produções industrial e tecnológica e no controle de qualidade de produtos. Fomentam produção animal; atuam nas áreas comercial agropecuária, de biotecnologia e de preservação ambiental; elaboram laudos, pareceres e atestados; assessoram a elaboração de legislação pertinente.

	4ª FUNÇÃO AVALIADA: ESTAGIÁRIO

	DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES: Realizam procedimentos de enfermagem veterinária. Preparam animais e materiais para procedimentos veterinários. Tosam, banham e enfeitam animais. Limpam ouvidos, dentes e olhos de animais. Atendem a clientes-proprietários dos animais e administram o local de trabalho. Trabalham em conformidade a normas e procedimentos de segurança, higiene e saúde.

	5ª FUNÇÃO AVALIADA: MONITOR DE CÃES

	DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES: Manejam, alimentam e monitoram a saúde e o comportamento de animais da creche. Condicionam e adestram animais. sob orientação de veterinários e técnicos, tratam sanidade de animais, manipulando e aplicando medicamentos e vacinas, higienizam animais e recintos; aplicam técnicas de inseminação e castração. realizam atividades de apoio, assessorando em intervenções cirúrgicas, exames clínicos e radiológicos, pesquisas, necropsias e sacrifícios de animais.

	6ª FUNÇÃO AVALIADA: TOSADOR E BANHISTA

	DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES: Realizam procedimentos de enfermagem veterinária. preparam animais e materiais para procedimentos veterinários. tosam, banham e enfeitam animais. limpam ouvidos, dentes e olhos de animais. atendem clientes proprietários dos animais e administram o local de trabalho. trabalham em conformidade com normas e procedimentos de segurança, higiene e saúde.


OBJETIVOS


Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional, é parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da empresa no campo de saúde dos trabalhadores, devendo estar articulando com o disposto nas demais Normas  Regulamentadoras de Segurança e Medicina do Trabalho( NRT) , e considerar questões sobre o individuo e a coletividade de trabalhadores, privilegiando o instrumento clínico epidemiológico na abordagem da relação entre sua saúde e o trabalho, que deverá ter o caráter de prevenção, rastreamento e diagnóstico precoce dos agravos à saúde relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclínica, além da constatação da existência de casos de doenças profissionais ou danos irreversíveis à saúde dos trabalhadores. 


Trabalha com o princípio de que todos os acidentes podem ser evitados e promoverá sempre medidas eficazes neste sentido, mantendo sempre um padrão de consciência em Segurança e Saúde Ocupacional. 


Desenvolverá seus programas no sentido de garantir um ambiente de trabalho saudável e seguro, procurando eliminar os agentes agressivos identificados. 


Esta política além de condizente com a responsabilidade social da empresa, tem por objetivo preservar a capacidade laborativa de seus colaboradores e por conseqüência sua produtividade. 
RESPONSABILIDADES 

São as seguintes as responsabilidades do empregador, pertinentes ao PCMSO: 

a) 
Garantir a elaboração e efetiva implantação do PCMSO, bem como zelar pela sua eficácia;

b) 
Custear sem ônus para os empregados, todos os procedimentos relacionados ao PCMSO, inclusive programas especiais; 

c) 
Indicar dentre os médicos dos serviços especializados em Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho – SESMT, da empresa, um médico- coordenador responsável pela execução do PCMSO;

d) 
No caso de a empresa estar desobrigada de manter médico do trabalho, de acordo com a NR 4; deverá o empregador indicar médico do trabalho, empregado ou não da empresa para coordenar o PCMSO; 

e)
Inexistindo médico do trabalho na localidade, o empregador poderá contratar médico de outra especialidade para coordenar o PCMSO; 

 São as seguintes as responsabilidades do médico coordenador do PCMSO: 

a)
Realizar os exames médicos previstos no item 7.4.1, ou encarregar os mesmos à profissional médico familiarizado com os princípios da patologia e sua causas, bem como, com o ambiente, as condições de trabalho, e os riscos à que está ou será exposto cada trabalhador da empresa a ser examinado; 

b) Encarregar dos exames complementares previsto nos itens, e quadros e anexos da NR 7, profissionais e/ou entidades devidamente capacitadas, equipadas e qualificadas. 

c) Indicar o médico examinador para realizar os exames clínicos.

ATIVIDADES 


A ocorrência de uma doença e vários fatores entre eles as condições sócio-econômicas, nutricionais, imunitárias, a exposição de agentes agressivos, físicos, químicos, biológicos, ergonômicos, mecânicos, etc. Pensando nesses múltiplos fatores causais das doenças, um estudo epidemiológico foi proposto que é o “Triângulo Epidemiológico”, em cujos vértices coexistem em equilíbrio dinâmico o AGENTE (da doença), o HOSPEDEIRO (trabalhador), e o MEIO AMBIENTE. 

                                      


Segundo este estudo, estimulo desencadeador do processo doença é originada do desequilíbrio na integração dinâmica destes três elementos, por modificações qualitativas e ou quantitativas do agente ou hospedeiro ou do meio ambiente, isoladamente, de dois deles ou dos três. Sob tal perspectiva, “agente patogênico é um elemento, uma substância, cuja presença ou ausência pode, em seguida a um contato efetivo com um:” hospedeiro humano suscetível em condições ambientais “servir de estimulo ao inicio de um processo patológico”. 


A História Natural da Doença (qualquer agravo à saúde) se inicia antes do momento em que o equilíbrio dinâmico mantido entre os vértices do “triângulo” – agente, hospedeiro, meio – ambiente, é rompido e instala-se o “desequilíbrio – doença”. Este período conhecido como pré-patogênico corresponde na Saúde Ocupacional ao período que o trabalhador fica exposto ao agente potencialmente causador da doença, são denominados AÇÕES PRIMÁRIAS DE SAÚDE, constituídas por ações de “Promoção à Saúde” e de “Prevenção à Doença”. A partir do momento em que é desencadeado o processo doença, está iniciado o “Período Patogênico” da doença ou agravo. As ações visando o diagnóstico precoce e a recuperação da saúde do Trabalhador, neste período, são conhecidas como “AÇÕES SECUNDÁRIAS DE SAÚDE”. 
AÇÕES PRIMARIAS DE SAÚDE 

I – PROMOÇÃO DA SAÚDE 


Existe uma interação física e psicológica entre as pessoas e seu ambiente de trabalho; este ambiente poderá influenciar positivamente ou negativamente a saúde do trabalhador com repercussões também (positiva ou negativa), na sua produtividade. 


Um programa eficaz de Promoção de Saúde deverá elevar e manter o estado geral de saúde dos funcionários o que, no ambiente de trabalho, poderá ser avaliado pelos índices de absenteísmo e rotatividade. As ações podem estar associadas com o ambiente de trabalho e o estilo de vida, tais como:

· Nutrição adequada;

· Uso do fumo, álcool e outras drogas; 

· Falta de exercícios e aptidão física; 

· Higiene habitacional e pessoal
· Educação sexual;

· Planejamento familiar.
· Pessoas portadoras de doenças crônico-degenerativas
· Estado de vacinação

· Educação sanitária 

· Obesidade

Para o êxito de um programa de Promoção de Saúde são essenciais: 

a)     Estabelecimento e prevenção dos riscos à saúde, associados com ambiente no qual as pessoas vivem.
b)     Avaliação do estilo de vida associada aos riscos à saúde, na medida em que eles se relacionam com o desempenho do trabalho.

c)     Informação e programas assistências aos funcionários para evitar estes riscos à Saúde
d)     Manutenção de registro para monitorar os programas no controle dos riscos. 

II – PROTEÇÃO DA SAÚDE DE DOENÇAS 


O segundo nível de “PREVENÇÃO PRIMÁRIA” no período pré-patogênico se faz para prevenir uma doença ou um grupo de doenças. É uma prevenção mais especifica que visa evitar o desencadeamento do estimulo de determinado agente, que poderá ser uma doença ocupacional ou não, ou um acidente específico. 


Visa proteger os trabalhadores de riscos à saúde associados ao trabalho e ao ambiente de trabalho, garantindo deste modo a sua produtividade, visto que o estado de saúde de um trabalhador está relacionado diretamente com sua capacidade em realizar as tarefas para qual foi contratado. 


Uma das mais visadas nesta fase é a prevenção das doenças infecciosas através de imunizações (vacinas). 


Quanto aos agravos ocupacionais, a prevenção é realizada através de Equipamentos de Proteção Coletiva (ECP), e de Equipamentos de Proteção Individual (EPI). 


A educação do funcionário na prevenção de doenças ocupacionais é imprescindível para o bom resultado. Esta educação é obtida através de palestras, filmes, cartazes, cursos etc. 


Os trabalhos devem ser treinados nos procedimentos apropriados para trabalhar com segurança e no uso de E.P.I. 


Entre os programas de Prevenção de Saúde, destacam-se: 

· Prevenção das Doenças Ósteo-Músculo-Articular-Ligamentares (DORT), causadas principalmente por esforços repetitivos. (LER) Cuidados preventivos com a coluna; 

· Programa de Conservação Auditiva (P.C A); 

· Programa de proteção respiratória (P.P.R.); 

· Prevenção e controle da saúde ocupacional de porteiro, balanceiro, operador de secador, tombador, motoristas, auxiliar de serviços gerais, jardineiros, trabalhadores agropecuários em geral, escriturários, operadores de máquinas agrícolas em geral, etc., enfatizando os riscos de cada atividade e medidas de prevenção; 

· Prevenção e controle das doenças sexualmente transmissíveis (DST/AIDS); 

· Primeiros Socorros; 

· Prevenção de riscos coronarianos (hipertensão arterial, diabetes mellitus e distúrbios da concentração de gorduras no sangue); 

· Prevenção e controle do stress; 

· Prevenção de câncer prostático, uterino, mamas, pele e outros; 

 A promoção de saúde no ambiente de trabalho tem contribuído para uma redução 

de custos de manutenção (através da redução de absenteísmo, melhora da auto-estima e da lealdade com a empresa e, portanto, maior produtividade).
Todas as avaliações de programas de promoção de saúde mostram que não basta a divulgação de conhecimentos, desde que a informação por si mesma raramente é suficiente para iniciar mudanças comportamentais. É relativamente fácil aumentar os conhecimentos de um grupo – alvo, mas não há evidência de que terá alguma influência no comportamento. Sendo necessários criar políticas organizacionais e mudanças ambientais que provocam a motivação do empregado. 
AÇÕES SECUNDÁRIAS DE SAÚDE 


As ações desta fase são desenvolvidas no período patogênico, isto é, quando as defesas do corpo foram vencidas e ocorreu a instalação da doença. Trata-se agora de diagnosticá-la precocemente e atuar o mais rápido possível no tratamento e cura destas doenças, evitando-se, deste modo, conseqüências danosas ao organismo do trabalhador. 


Estas ações secundárias de saúde acontecem através dos Exames Ocupacionais: admissional, periódico, mudança de função, de retorno ao trabalho e demissional, que são alguns meios eficazes para a manutenção da saúde dos trabalhadores. 

PROGRAMAÇÃO DE EXAMES MÉDICOS E COMPLEMENTARES:

Exames de Realização Obrigatória: 

1. Admissional: deverá ser realizada antes que o trabalhador assuma suas atividades;
2. Demissional: No exame médico demissional, será obrigatoriamente realizada em até 10 (dez) dias contados a partir do término do contrato, desde que o último exame médico ocupacional tenha sido realizado há mais de: (Alterado pela Portaria MTB 1.031/2018)
· 135 (centro e trinta e cinco) dias para as empresas de grau de risco 1 e 2, segundo o Quadro I da NR 4;
· 90 (noventa) dias para as empresas de grau de risco 3 e 4, segundo o Quadro I da NR 4.
7.4.3.5. No exame médico demissional, será obrigatoriamente realizada até a data da homologação, desde que o último exame médico ocupacional tenha sido realizado há mais de:
· 135 (centro e trinta e cinco) dias para as empresas de grau de risco 1 e 2, segundo o Quadro I da NR 4;
· 90 (noventa) dias para as empresas de grau de risco 3 e 4, segundo o Quadro I da NR 4.
3. Retorno ao trabalho: deverá ser realizada 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.

4. Mudança de função: No exame médico de mudança de função, será obrigatoriamente realizada antes da data da mudança.
Para fins desta NR, entende-se por mudança de função toda e qualquer alteração de atividade, posto de trabalho ou de setor que implique a exposição do trabalhador à risco diferente daquele a que estava exposto antes da mudança.
5. Periódicos: de acordo com os intervalos mínimos de tempo abaixo discriminados:
a) para trabalhadores expostos a riscos ou a situações de trabalho que impliquem o desencadeamento ou agravamento de doença ocupacional, ou, ainda, para aqueles que sejam portadores de doenças crônicas, os exames deverão ser repetidos:
a.1) a cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico encarregado, ou se notificado pelo médico agente da inspeção do trabalho, ou, ainda, como resultado de negociação coletiva de trabalho;
a.2) de acordo com à periodicidade especificada no Anexo n.º 6 da NR 15, para os trabalhadores expostos a condições hiperbáricas;
b) para os demais trabalhadores:
b.1) anual, quando menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 45 (quarenta e cinco) anos de idade;
b.2) a cada dois anos, para os trabalhadores entre 18 (dezoito) anos e 45 (quarenta e cinco) anos de idade
a) Exames Médicos Admissionais: 

Tem como objetivos: 

· Permitir a alocação dos trabalhadores em serviços adequados às suas condições físicas e psíquicas;

· Permitir que os candidatos conhecessem o estado de sua saúde psíquica e física, orientando-os quanto a possíveis restrições e soluções para os problemas médicos eventualmente encontrados; 

· Manter a saúde e a segurança da comunidade trabalhadora, impedindo a admissão de pessoas que possam oferecer qualquer risco. 

· Cumprir disposições legais que tornam este exame obrigatório. 

Esses exames se aplicam a todos os candidatos às vagas de trabalho disponíveis na empresa.


A conclusão do Admissional, ou seja, após exames clínicos ou análise de resultados dos exames complementares e/ou o parecer de especialista que por ventura tenham sido salientados, será codificado da seguinte maneira: apto e inapto. Será emitido o ASO (Atestado de Saúde Ocupacional) com cópia entregue ao candidato mediante recibo. 

 b) Exames Periódicos de Saúde: 

Tem como objetivos: 

· Diagnosticar precocemente as moléstias ocupacionais através de procedimentos específicos para cada tipo de atividade; 
· Readaptar ou reclassificar profissionais, por motivo de saúde; 
· Prevenção de doenças não ocupacionais com orientação e acompanhamento, evitando complicações; 
· Controle médico dos trabalhadores portadores de infecções crônicas como: Hipertensão Arterial, Antecedentes Cardíacos, Doença de Chagas, Diabetes, etc. tendo complicações e seqüelas. 
· Controle de portadores de seqüelas de acidentes de trabalho e/ou moléstias profissionais adquiridas na empresa; 
· Cumprir as disposições legais que tornem este exame obrigatório.
Esse exame se aplica a todos os funcionários desta empresa, de acordo com a periodicidade indicada pelo médico. 

c) Exames Médicos Demissionais: 

Tem por objetivo: 

· Assegurar que o funcionário ao desligar-se da empresa esteja com saúde, não sendo portador de doenças ocupacionais incapacitantes; 
· Orientar aqueles portadores de moléstias crônicas;
· Cumprir disposições legais que tornem este exame obrigatório.
 Estes procedimentos se aplicam a todos os funcionários. Deverá ser realizado 

obrigatoriamente até a data da homologação, desde que o último exame médico ocupacional tenha sido realizado há mais de 90 (noventa) dias, conforme NR -7.  
d) Mudança de função: 

Será obrigatoriamente realizado antes da data da mudança da função ou qualquer alteração de atividade de trabalho, posto de trabalho ou de setor que implique exposição aos riscos diferentes daquela a que estava exposto antes de sua mudança                                               






 
e) Retorno ao Trabalho: 

Objetivos: 

· São exames realizados em situações especiais que fogem à rotina, com o intuito de manter a saúde do trabalhador; 
· Salvaguardar o trabalhador que por ventura tenha adquirido alguma seqüela de acidente de trabalho e/ou moléstia do trabalho, que o impeça ou dificulte o exercício manual de suas funções. 
CALENDARIO DE VACINAÇÃO
	Vacinas
	Frequência / Dose inicial
	Reforço

	Hepatite B
	3 doses

(Dia da 1º vacina, 30 dias depois e 180 dias depois da 1º dose)
	5 a 7 anos

	SRC (Tríplice viral)
	Dose Única

	Hepatite A
	Dose Única

	DT (Difteria e Tétano Adulta)
	3 doses

(Dia da 1º vacina, 60 dias depois e 120 dias depois da 1º dose)
	10 anos

	Febre Amarela
	1 dose
	10 anos

	Influenza
	Dose Inicial a partir dos 60 anos
	Anual

	Pneumococo
	Dose Inicial a partir dos 60 anos
	5 anos


· Observações:

· 1 - A partir dos 20 anos, mulheres gestantes e não gestantes, homens e idosos que não tiverem comprovação de vacinação anterior, seguir o esquema acima. Perda da documentação, sem vacinação comprovada ou apresentando documentação com esquemas incompletos, deverá o colaborador iniciar vacinação ou completar o esquema já iniciado. O intervalo mínimo entre as doses é de 30 dias para qualquer um dos esquemas.

· 2 - Adulto/idoso que resida ou que for viajar para áreas endêmicas (estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), área de transição (alguns municípios dos estados: PI, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e área de risco potencial (alguns municípios dos estados BA, ES e MG). Em viagem para essas áreas, vacinar contra Febre Amarela (Caso não esteja em dia com a vacina) 10 dias antes da viagem.

· 3 - A vacina tríplice viral - SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola) deve ser administrada em mulheres de 12 a 49 anos que não tiverem comprovação de vacinação anterior e em homens até 39 anos de idade.

· 4 - Mulher grávida que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua última dose há mais de 05 (cinco) anos, precisa receber uma dose de reforço. A dose deve ser aplicada no mínimo 20 dias antes da data provável do parto. Em caso de ferimentos graves, a dose de reforço deverá ser antecipada para cinco anos após a última dose.

· 5 - A vacina contra Influenza é oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinação do Idoso e para outros Grupos de Risco.

· 6 - A vacina contra pneumococo é aplicada durante a Campanha Nacional de Vacinação do Idoso nos indivíduos que convivem em instituições fechadas, tais como casas geriátricas, hospitais, asilos e casas de repouso, com apenas um reforço cinco anos após a dose inicial.

PRIMEIROS SOCORROS DE URGÊNCIA 

· Orientar quanto à técnicas, aquisição e manutenção de materiais de primeiro socorros. 
· Deverá ser treinado, pelo menos, 01 (um) funcionário para a guarda e aplicação do material de urgência e, uma equipe para atendimento de primeiros socorros de urgência. 
ARMÁRIO OU CAIXA DE PRIMEIROS SOCORROS 

NR – 7 item 7.5 – Dos Primeiros Socorros. 

7.5.1 – Todo estabelecimento deverá estar equipado com material necessário de primeiros socorros de urgência, considerando-se as características da atividade desenvolvida, como materiais e medicamentos essenciais, a sugestão é que se tenha devidamente dispostos os seguintes: 

A – Especialidades Farmacêuticas 
Bandaid=3 caixas (para curativos simples)
Colírio simples: (Visual)
1 frasco (para irritação ocular)
Soro fisiológico de 250 ml, 50 ml=3 frascos de cada (para curativos e lavagens dos olhos).
B – Material de consumo hospitalar (para pequenos curativos). 

· Algodão hidrófilo 

· Esparadrapo 

· Gazes

· Água boricada.
· Tesoura reta 

· Cotonetes.
EXAMES POR GHE (GRUPO HOMOGENEO DE EXPOSIÇÃO).
	SETOR:


	Levantamento dos Riscos Ambientais (Físico, Químico e Biológico), por GHE (Grupo Homogêneo de Exposição).



	ADMINISTRATIVO
	

	GHE – 01
	Área de Influência:
	Carga Horária:
	Função
	Quantidade Total existente.

	ADMINISTRAÇÃO
	ADMINISTRATIVO
	44 – HORAS SEMANAL
	
	PROPRIETÁRIO ADMINISTRADOR
	01


	DESCRIÇÕES DOS RISCOS RELACIONADOS A FUNÇÕES AVALIADAS:

	Risco Ambiental
	Agente
	Danos a Saúde

	Ergonômico
	Postura inadequada longos
	Lombalgias. 

	Acidente 
	Condições adversas
	Queda, cortes, Perfurações, lacerações, Perda de membros


	AÇÕES DE NEUTRALIZAÇÃO OU ELIMINAÇÃO DOS RISCOS AMBIENTAIS:

	Exames
	Admissão

(1)
	Após ADM.
	Periódico
	Ret. ao Trab.
	Mudança de função

(2)
	Demissional

(3)

	Exame Clinico
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X


	SETOR:


	Levantamento dos Riscos Ambientais (Físico, Químico e Biológico), por GHE (Grupo Homogêneo de Exposição).



	OPERACIONAL
	

	GHE – 02
	Área de Influência:
	Carga Horária:
	Função
	Quantidade Total existente.

	RECEPÇÃO
	OPERACIONAL
	44 – HORAS SEMANAL
	
	RECEPCIONISTA
	01


	DESCRIÇÕES DOS RISCOS RELACIONADOS A FUNÇÕES AVALIADAS:

	Risco Ambiental
	Agente
	Danos a Saúde

	Biológico
	Microrganismos vivo
	Infeções

	Ergonômico 
	Postura inadequada longos períodos
	Lombalgias. 

	Acidente 
	Condições adversas
	Queda, cortes, Perfurações, lacerações, Perda de membros


	AÇÕES DE NEUTRALIZAÇÃO OU ELIMINAÇÃO DOS RISCOS AMBIENTAIS:

	Exames
	Admissão

(1)
	Após ADM.
	Periódico
	Ret. ao Trab.
	Mudança de função

(2)
	Demissional

(3)

	Exame Clinico
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X

	Hemograma completo
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X

	Glicemia em jejum
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X

	Bilirrubina
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X


	SETOR:


	Levantamento dos Riscos Ambientais (Físico, Químico e Biológico), por GHE (Grupo Homogêneo de Exposição).



	OPERACIONAL
	

	GHE – 03
	Área de Influência:
	Carga Horária:
	Função
	Quantidade Total existente.

	CLÍNICA E CIRURGIAS
	OPERACIONAL
	44 – HORAS SEMANAL
	
	PROPRIRTÁRIA VETERINÁRIO
	01


	DESCRIÇÕES DOS RISCOS RELACIONADOS A FUNÇÕES AVALIADAS:

	Risco Ambiental
	Agente
	Danos a Saúde

	Biológico
	Microrganismos vivo
	Infeções

	Ergonômico 
	Postura inadequada longos períodos
	Lombalgias. 

	Acidente 
	Condições adversas
	Queda, cortes, Perfurações, lacerações, Perda de membros


	AÇÕES DE NEUTRALIZAÇÃO OU ELIMINAÇÃO DOS RISCOS AMBIENTAIS:

	Exames
	Admissão

(1)
	Após ADM.
	Periódico
	Ret. ao Trab.
	Mudança de função

(2)
	Demissional

(3)

	Exame Clinico
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X

	Hemograma completo
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X

	Glicemia em jejum
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X

	Bilirrubina
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X


	SETOR:


	Levantamento dos Riscos Ambientais (Físico, Químico e Biológico), por GHE (Grupo Homogêneo de Exposição).



	OPERACIONAL
	

	GHE – 04
	Área de Influência:
	Carga Horária:
	Função
	Quantidade Total existente.

	ESTÁGIO
	OPERACIONAL
	30 – HORAS SEMANAL
	
	ESTAGIÁRIO
	01


	DESCRIÇÕES DOS RISCOS RELACIONADOS A FUNÇÕES AVALIADAS:

	Risco Ambiental
	Agente
	Danos a Saúde

	Químico 
	Detergentes e saponáceos
	Problemas respiratórios, dermatite

	Biológico
	Microrganismos vivo
	Infeções

	Ergonômico 
	Postura inadequada longos períodos
	Lombalgias. 

	Acidente 
	Condições adversas
	Queda, cortes, Perfurações, lacerações, Perda de membros


	AÇÕES DE NEUTRALIZAÇÃO OU ELIMINAÇÃO DOS RISCOS AMBIENTAIS:

	Exames
	Admissão

(1)
	Após ADM.
	Periódico
	Ret. ao Trab.
	Mudança de função

(2)
	Demissional

(3)

	Exame Clinico
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X

	Hemograma completo
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X

	Glicemia em jejum
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X

	Bilirrubina
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X


	SETOR:


	Levantamento dos Riscos Ambientais (Físico, Químico e Biológico), por GHE (Grupo Homogêneo de Exposição).



	OPERACIONAL
	

	GHE – 03
	Área de Influência:
	Carga Horária:
	Função
	Quantidade Total existente.

	CRECHE
	OPERACIONAL
	44 – HORAS SEMANAL
	
	MONITOR DE CÃES
	03


	DESCRIÇÕES DOS RISCOS RELACIONADOS A FUNÇÕES AVALIADAS:

	Risco Ambiental
	Agente
	Danos a Saúde

	Químico 
	Detergentes e saponáceos
	Problemas respiratórios, dermatite

	Biológico
	Microrganismos vivo
	Infeções

	Ergonômico 
	Postura inadequada longos períodos
	Lombalgias. 

	Acidente 
	Condições adversas
	Queda, cortes, Perfurações, lacerações, Perda de membros


	AÇÕES DE NEUTRALIZAÇÃO OU ELIMINAÇÃO DOS RISCOS AMBIENTAIS:

	Exames
	Admissão

(1)
	Após ADM.
	Periódico
	Ret. ao Trab.
	Mudança de função

(2)
	Demissional

(3)

	Exame Clinico
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X

	Hemograma completo
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X

	Glicemia em jejum
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X

	Bilirrubina
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X


	SETOR:


	Levantamento dos Riscos Ambientais (Físico, Químico e Biológico), por GHE (Grupo Homogêneo de Exposição).



	OPERACIONAL
	

	GHE – 03
	Área de Influência:
	Carga Horária:
	Função
	Quantidade Total existente.

	BANHO E TOSA
	OPERACIONAL
	44 – HORAS SEMANAL
	
	TOSADOR E BANHISTA
	01


	DESCRIÇÕES DOS RISCOS RELACIONADOS A FUNÇÕES AVALIADAS:

	Risco Ambiental
	Agente
	Danos a Saúde

	Químico 
	Produtos de embelezamento para cães e gatos
	Problemas respiratórios, dermatite

	Biológico
	Microrganismos vivo
	Infeções

	Ergonômico 
	Postura inadequada longos períodos
	Lombalgias. 

	Acidente 
	Condições adversas
	Queda, cortes, Perfurações, lacerações, Perda de membros


	AÇÕES DE NEUTRALIZAÇÃO OU ELIMINAÇÃO DOS RISCOS AMBIENTAIS:

	Exames
	Admissão

(1)
	Após ADM.
	Periódico
	Ret. ao Trab.
	Mudança de função

(2)
	Demissional

(3)

	Exame Clinico
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X

	Hemograma completo
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X

	Glicemia em jejum
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X

	Bilirrubina
	X
	
	12 meses 
	X
	X
	X


CONSIDERAÇÕES FINAIS: 


A efetividade do PCMSO é responsabilidade de todos os envolvidos na empresa, cabendo ao médico coordenador a assessoria técnica e científica, exigindo do empregador suporte humanos e material para a garantia da saúde físico-psíquico-social do trabalhador, respeitando os indicadores de Tolerância Biológica. 


Para efeito de cumprimento do Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional serão considerados os seguintes critérios, de acordo com a NR – 7. 

1 – Sendo verificada, através de avaliação clínica do trabalhador e/ou dos exames constantes do Quadro I, apenas exposição excessiva ao risco, mesmo sem qualquer sintomatologia ou sinal clínico, deverá o trabalhador 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. 

2 – Sendo constatada a ocorrência de acidentes ou agravamento de doenças profissionais através de exames médicos que incluam os definidos nesta NR; ou sendo verificadas alterações que recebem qualquer tipo de disfunção de órgão ou postura biológico, através de exames constantes dos Quadros I e II, e do Item 7.4.2.3 da presente NR, mesmo sem sintomatologia, caberá ao médico coordenador ou encarregado: 

a) Solicitar a empresa a comunicação de acidente de trabalho – CAT; 

b) Indicar, quando necessário, o afastamento do trabalhador da exposição ao risco ou do trabalho;

c) Encaminhar o trabalhador à Previdência Social para estabelecimento de nexo causal, avaliação de incapacidade e definição de conduta previdenciária em relação ao trabalho; 

d) Orientar o empregador quanto à necessidade – adoção de medidas de controle no ambiente de trabalho
SUGESTÕES MÉDICAS A SEREM SEGUIDAS 

1 – Todos os funcionários submeter-se-ão ao exame periódico, sendo que sua periodicidade, em conformidade ao estabelecido pelo médico nos campos acima supracitados;

2 – Todos os funcionários devem receber treinamento em sua admissão à empresa para conhecer os riscos do local de trabalho e as formas de prevenção; 

3 – Todos os funcionários deverão ser treinados nos procedimentos apropriados para trabalhar com segurança e no uso de EPI; 

4 – Todos os funcionários deverão estar imunizados contra Tétano e Febre Amarela, através das vacinas antitetânicas e antiamarílicas; 

5 – Os casos de acidente de trabalho (A. T.) deverão ser comunicados ao médico do trabalho responsável pelo PCMSO; 

6 – Verificar a qualidade da água utilizada para consumo; (enviar amostra coletada a cada dois meses à secretaria municipal de saúde para análise biológica e físico-química) 

7 – O exame audiométrico deverá ser realizado no mínimo, no momento da admissão, no 6º (sexto) mês após a mesma, anualmente a partir de então, e na demissão.
8- Exames espirométrico deverão ser feito no momento da admissão e a cada dois anos, e na demissão, para aqueles que estão em contactos de poeiras.
CRONOGRAMA DO PCMSO
	Item
	Ações
	MAR
	ABI
	MAI
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
	JAN
	FEV
	Detalhes 

	01
	Levantamento dos

Riscos ambientais segundo o PPRA.
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Afim de reconhecer o ambiente de trabalho. E solicitar os exames.

	02
	Exames médicos
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	ASO

	03
	Aval. do PCMSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	Avaliar o PCMSO com relatório ANUAL.

	04
	Exames Periódicos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	ANUAL


TERMO DE ENCERRAMENTO
O prazo de vigência do Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional é anual, sendo o início da vigência em 16 de março de 2025 e da renovação/revisão deste Programa, em 15 de março de 2026 cabendo a empresa a responsabilidade de sua renovação.

COORDENADOR DO PCMSO:
Nome: 
E-mail: 
PCMSO Solicitado por: 

NOME DA EMPRESA
________________________________________

Assinatura e Carimbo do Responsável.
DOCUMENTAÇÃO DO MEDICO

HOSPEDEIRO





AGENTE





MEIO AMBIENTE









