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OBIJETIVO

Apresentar e promover entre gestores, fiscais de contrato,
prepostos e Iidgrangas o alinhamento sobre as diretrizes do PORTAL
DE MOBILIZACAO.

MODULOS ANALISADOS

L Medicina Ocupacional

o Mosaic
Nmeiqla e Ne\(gf._s WFOSPAR —



DOCUMENTOS ANALISADOS

L PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional);

L PCA (Programa de Conservacao Auditiva);

U ASO (Atestado de Saude Ocupacional);

U Formulario de liberacdo de tarefas criticas;

U Cartdo de vacina COVID.

.....

= Mosaic
HFOSPAR %
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PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL(PCMSO)

O documento deve ser anexado na aba
“Medicina Ocupacional” no campo
referente ao PCMSO;

Dados Gerais Aditamento Contratos FIT Seguranca do Trabalho

O As assinaturas no documento devem ser
originais ou eletronicas com codigo de
autenticacao;

Medicina Ocupacional

PCMSO

Validade PCMSO PCMSO Aprovado?

Anexo - PCMSO

H i 0 arquivos
 Documento deve atender ao Check list e IS Arquivos Y

aNR 07,

O Validade do documento deve ser de 1
ano apos elaboracdao do documento.

Obs.: Assinaturas eletronicas devem ser por sistemas reconhecidos legalmente, exemplo Docusign,
gov.br.

l--' - M -
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PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL(PCMSO)

1 Check list PCMSO

PADRONIZACAO DE AVALIACAO DE PCMSO - CONTRATADAS

Empreza;

Fiscal:

Tabela conterdo carged funcio, os riscos estdo de acordo com a3 exposicdes ocupacionais acima dos
niveis de agdo determinados na MR-09 ou quando ol az=ificagdo de riscos do PGR indicar, e os exarmes

estdo listados de acordo com a periodicidade do anexo | na NEY .

hirmero Corntrato [2e houver] e Geréncia:

Consta de=scrigdo daz informagdes sobre ocorréncias ou agravamento de doenga ocupacional, emissao

de CAT & encarminhamento ao INSS

Yalidade do docurnento [anual]:

Data da anslize:

Consta informagbes relativas a agravos a saldde e sua relagio com os rigcos ocupacionais [ ex: tabela

contendo rizcos x oz agravarnentos a sadde |

Analizador:

ITENS

STATUS

Consta diretrizes para emiszdo de notificagio de agravos relacionados ao trabalho [ notificagdo

compul=cria ]

Contratada

Raz&o Social

Enderego! Cidade! E stado

CHPJ

Inzcrigio estadual [se holver)

Rarmo de atividade

CHAE

Grau de risco da contratada

Contratante

Raz&o Social

Enderecol Cidads E stado

CHPJ

Inzcrigio estadual [se houver)

Rarmo de atividade

CHAE

Grau de risco da contratante

Marmero do contrato [=2e houver]

Momero de trabalhadores que atuardo dentro da Mosaic

Mome do Gestor do contrato

Telefone de Contato

Feriodo de vigéncia do PChS0

Morne e CRk do médico responzdvel pelo PCRSO

Os rizcos do PCMS0 estio de acordo com o PGR

Exarmes ocupacionais Forar realizadozs de acordo corn arizco do PGR

Consta gobre oz exames admissionais, periddicos, retorno ao trabalho, rmudanga de rizco e demizsional

D

Almeida e Neves

Congsta como zeré realizado a vigildncia pazsiva dos funcionarios que procurarern o servigo médico da

contratada [Programas de Hipertenso, Programa de Diabéticos, Mapeamento de Cids].

Consta diretrizes para o encarninhannenta & Previdéncia Social e reabilitagdo profizzsional e readaptacio

quando necessario.

Consta diretrizes relacionadas ao esquema de vacinagdo recomendado pelo minitério da sadde e ha
evidénciazs do controle da imunizagdo dos funcionérios [relacionada aos riscos ocupacionaizs).

Consta sobre o cronograrna anual de agdes preventivas de sadde.

O PCHSO esta azsinado pelo medico responzavel e pelo represzentante da empresa.

OPCHSD inclui a avaliagao do estado de sadde dos empregados em atividades criticas, considerando
03 riscos envolvidos em cada situacio e a investigacio de patologias que possarn impedir o exercicio de
taiz atividades com seguranca. [ex: trabalbo ern altura, espago confinado, entre outras).

Consta zobre a liberagao médica para Atividades Criticas contendo oz exames minimos exigidos pela

Mosaic [quando aplicavel)

Consta diretrizes sobre a guarda da documentag o [prontuarios medicos individuais, exames clinicos e

etc).

A ernpresa cumpre a realizagio somente dos exames minimos exigidos pela Mozaid legislacio

Revalidacao do PCMSO

E=tes requisitos abaixo =30 obrigatérios apds um ano de atividades dentro da Mosaic Fertilizantes. Se a empresa esta com o
documento prestes a vencer ela devera apresentar um novo documento com a evidéncia do relatorio analitico e acoes realizadas.

—
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PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL(PCMSO)

1 Check list PCMSO

Ha evidénciaz das aples preventivas de salde [Ex. lista de presenga e fobos]

Consta zobre o relatdrio analitico anual

Mo relatdrio anal itico consta o mdmero e a natureza dos exames ol inicoz realizados [Admissional,
periddico, mudanca de risco, demissional, retorno ao trabalho]

Mo relatdrio anal itico consta o mamero e o tipo de exarmes complementares realizados

Os itens 63 a 66 sao obrigatorios para empresas que tem acima de 10 empregados e grau de risco 3 e 4

Ha estatisticas de resultados anormaiz dos exames complementares separados por unidade, setor ou
funcdo.

Ha evidéncia da prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho por unidade, setor ou fungdo. Se ndo
ha doencas ocupacionais consta ezse registro no relatdrio anal itico.

Ha informagdes sobre o numero, tipo de eventos e doengas informadas nas CATs emitidaz pela
ermpresa, referente aos zeus ernpregados que trabalhandao dentro da hozaic.

Ha andlize comparativa em relagdo ao relatdrio anterior e dizcussio sobre az variagles dos resultados

O relatdrio analitico estd azzinado pelo médico responsawvel

DBSERVACOES:

Legenda:

Aprovar com pendéncia

0y

Almeida e Neves
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PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA (PCA)

[ O documento deve ser anexado na aba
“Medicina Ocupacional” no campo
referente ao PCA;

O As assinaturas no documento devem ser
originais ou eletronicas com codigo de
autenticacao;

Obs.: Assinaturas eletronicas devem ser por
sistemas reconhecidos legalmente, exemplo
Docusign, gov.br.

Almeida e Neves
Solugoes em 350

Dados Gerais Aditamento Contratos FIT Seguranga do Trabalho

Medicina Ocupacional Seguranga Patrimaonial

Medicina Ocupacional
PCMSO

Walgfade PCMSO
Anexo - PCMS0

@ Arquivos 1arquivos

A

PCA

Walidade PCA

Anexo-PCA
nexe 19/04/2024

@ Arquivos 1arquivos

A

PCMS0 Aprovado?

PCA Aprovado?

- -
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[J Documento deve atender ao Check list e a NR 07.

/
Almeida e Neves

Mogoke

AVALIACAD DO DOCUMENTO DO PROGRAMA DE CONSERVACAD AUDITIVA (PCA)

Contratada:

Yigéncia do Documento do PCA:

Niimero do Contrato:

Contenpla o tempo e a forma de conservagio dos registros, conforme a Ordemn de Servigo [05) n
EO% da [NESY

Contempla um Felatdrio do FTA, com: dados estatisticos do gerenciamento audiometrica,
4 conforme o Anexa | da MR 7, & avaliagio da eficacia do programa? Para PCA que ja tenha um ano na
nnidade

Contempla o Certificado de Calibragio do Audidmetra e o Relatdrio da Medigio do som na Cabina
Audiometrica?

16 Contempla o cronograma de agia?

17 Contempla as assinaturaz dos respons uveis pelo Programa?

Observagdes:

Parecer:

Ajuste para:

Yigéncia:
Gestor:
Fiseal:
Preposto:
i CONTEMPLACAD
N REQUERIMENTOS MiNIMOS APLICAYEIS
5iM NAD
i Contemnpla a Razdo Social da empresa, enderego completa, ndmero & vigéneia do contrato, gestar,
fizcal & preposto?
z Contemnpla o periodo de vigéncia do Programa?
3 Conternpla as responsabilidades atribuidas dos envolvidos no Programa?
4 Contempla o campo de aplicagio ou grupos que participario do Programa?
5 Contemnpla a avaliagio quantitativa do ruido e andlise critica, atenuagdo?
3 Contempla o= protetores auditivos e seus ChAs?
T Contemnpla a forma de selego, distribuigio e reposigio dos pratetores auditivos?
3 Contemnpla o5 procedimentos para a higienizagio, armazenamenta e manuteng 3o dos protetares
auditivos?
a Contenpla a Forma de treinamento e conteddo, para o conhecimento, educagio e motivagio dos
trabalhadores no Programa?
Conternpla o= principios e procedimentos bisicos para a realizagio do exame audiométrico & o que
10 )
deve constar na ficha do exame, conforme o Anexo | da MR 7?7
T Contemnpla os pardmetros para interpretagio dos resultados audiométricos, conforme o Anexo |l da
MR 72
12 Contempla as condutas para o ¢as0s com desencadeamento & agravamento de perda auditiva?

Fga.
Fonoaudidloga

CFFa-

-
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

J Documento deve ser anexado na
aba “Medicina Ocupacional”

O Assinaturas no documento

Dados Pessoais Documentos Pessoais Seguranga do Trabalho Agendamento da Integracéo Medicina Ocupacional TelaRTC Ambientacio Seguranga Patrimonial ~
’ . 7 .
devem ser fisica, tanto do médico
Medicina Ocupacional (2) Q Pesquisar A
.
q u a n to d O CO I a b o ra d O rl Selecione o D it k Aprovado? Validade do Documento

O Validade do ASO: 1 ano apds data
de realizacao do exame clinico;

1 Documento deve citar as

informacdes do médico
coordenador do PCMSO;

. — o
Almeida e Neves F—3
e Grosear  Mosaic
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

J Documento deve atender ao check
list;

@

Almeida e Neves

CHECK LIST DE AVALIAGAO DO ASO - CONTRATADAS

Ernpresa:

Fizcal:

Mirnero Contrato e Geréncia:

Yalidade do ASC:

Data da analise:

Analizador:

ITENS AVALIADOS STATUS

Razaon Social

CHPJ ou CAEPF

Morne cornpleto do funcionario

h® do CPF do funcionario

Fungao

Deszcrigdo dos perigos Fatores de rizcos identificados no PGR e PCHSO

Data de realizagio dos exames ocupacionais clinicos e complernentares

Definigan de APTO ou INAPTO para a fungao

Morne e M® do CRk do médico responsavel pelo PCRMSO, se houwver;

Data e n® do CRM do rmédico que realizow o exare clinico bern corno 2ua assinatura Fizica,

Azzinatura Fisica do funcionario avaliado.

Consta liberagio para atividades criticas [RTC L, RTC 3,RTC 4, RTC A, RTCE. RTC 9, RTC
10, RTC . RTC 12, BTC 13, RTC 14] conforme tabela da kozaic Fertilizantes.

DEIEEFI"I.F'AI;ﬁES: De acordo corm a portaria MMTF A2 671 de 8 de Movernbro de 2021 ndo serdo aceitos
azsinaturaz digitaiz dos funcionarios nos documentos.

Aszinatura e Carimbo do Avaliador do PCMS0

Azsinatura do médico do trabalho

-
GFOSPAR
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

J Exames devem estar conforme PCMSO da unidade de atendimento e conforme a matriz de
exames para atividades criticas;

Climed

Clinica Especializada em Medicina do Trabalho

Rua Calimério Guimariaes, 371 - Centro - Araxa /| MG
(34) 3661-5973
atendimento@climednet.com.br

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

ANEXO 2
PCMSO m Ed
PCMSO Programa de Controle Médico de Salide Ocupacional
2023/2024
RELAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES POR FUNCAO

SETOR: Manutengio
FUNGAO: Encarregado de Obras
DESCRICAO DAS [}
ATIVIDADES:

Organizar atividades relacionadas a obras civis, fiscalizar e auxiliar na execugdo dos servigos.
DESCRICAO DOS FATORES DE RISCOS

EXAME MEDICO
Periodico
EMPREGADOR
Razao Social:
Setor:
EMPREGADO
Nome: N
Nascimento: Idade:
CPF: Sexo:
DESCRIGAO DOS FATORES DE RISCOS
Fisico : Ruido // Radiagdo Nao lonizante
IQuimico : Cimento // Poeira Mineral // Cal // Argamassa
Biolégico : Nao Detectado
'Efgonbmico . Trabalho em posturas incomodas ou pouco confortaveis por longos periodos » . ) i
Acidente : Pisos, P gens, F o F Rampas e Ci com Saliéncias, Descor ou
Escorregadios
PROCEDIMENTOS

25/04/2023 0281
25/04/2023 0295
25/04/2023 0296
25/04/2023 0300
110/05/2022 1057
|25/04/2023 0652
125/04/2023 0658
25/04/2023 0693
25/04/2023 1415
25/04/2023

25/04/2023

25/04/2023

D

Almeida e Neves

Solugoes em S50

Audiometria
Avaliagao Clinica

Avaliagdo Oftalmologica '
Avaliagdo Psicologica (Psicossocial)
Espirometria
Gama GT
Glicose
Hemograma
RX Torax/OIT

Completo

- Hemograma Completo
- RX Torax/OIT

~
Exames

listados
no ASO

Teste de Ishihara
Teste Epworth
Teste Romberg

Exames
admissionais
exigidos no
PCMSO

ACIDENTE Atropelamento // Choque Elétrico // Prensamento de Membros // Queda Mesmo Nivel // Queda de Materiais // Queda com Diferencga de Nivel // Proje¢ao de Particulas / Materiais
FISICO Radiagio Mo lonizante // Ruido Continuo // Vibragio de M3os e Bragos
QuiMICO Aucalis Causticos // Poeira silica (mineral)
ERGONOMICO Exigéncia de Postura Inadequada // Levantamento e Transporte Manual de Carga // Exigéncia de longos periodos sentados
BIOLOGICO Auséncia de Fator de Risco
ADMISSIONAL SEMESTRAL ALEY RO PERIODICO TRIENAL | MUDANGA DE RISCO DEMISSIONAL
- Audiometria - Audiometria -ECG - Audiometria - Audiometria
- Avaliagao Clinica - Avaliagao Clinica (Eletrocardiograma) - Avaliagdo Clinica - Avaliagao Clinica
- Avaliagdo Oftalmologica - Avaliagdo Oftalmoldgica - Espirometria - Avaliagdo Oftalmolégica |- Espirometria
- Avaliagao Psicologica - Avaliagdo Psicolégica - Avaliagao Psicoldgica - Hemograma Completo
(Psicossocial) (Psicossocial) (Psicossocial) - RX Torax/OIT
- ECG (Eletrocardiograma) - Gama GT - ECG (Eletrocardiograma)
- EEG (Eletroencefalograma) - Glicose - Espirometria
- Espirometria - Hemograma Completo - Gama GT
- Gama GT - RX Torax/OIT - Glicose
- Glicose - Hemograma Completo
- Grupo Sanguineo + RH - RX Torax/OIT

=] -
GFOSPAR Illg_gglc




 Matriz de exames para atividades criticas

RTC1 RTC 2 RTC3 RTC4
Tarefas que exijam Operadores de Operadores de Tarefas que exijam
Trabalho em Altura Veiculos Automotores Equipamentos Mdveis Bloqueio e Etiquetagem
EXAMESEPROCEDIMENTOS | peoncionce | 5 | _ | g |2 | = | | = | . |elel=s| |=|. lelel=] |=|.]alz]|-=
s | £ | £ | 8| s s || | 8| 8 s | 2| | B| 8 s | & | | B | 8
g | 2| | e | 8 8|23 | 2| e | & 2| 83| 2| | B8 2| 8| 2| & | 2
_E T 13 = E g o 1::" = E _g = 'E L2 E _g = 'E o E
= & s g a = & = = a b = s = a 2 = = ] a
Anamnese dirigida com
critérios definidos para
avaliagdo: Fadiga e Sono.
- Exame Fisico com foco em: Periodicidade: Anual X X X X NA MNA NA NA NA NA X X X X NA X NA NA NA MNA
Equilibrio
(Romberg) e Coordenacdo
Motora
Acuidade Visual + Teste de
i Isltni:ara Periodicidade: Anual X X X | NA | NA NA | NA | NA | NA | NA x | x | x | Na | NaA x | NAa | NA | NA | NA
Audiometria Periodicidade: Anual X X MNA NA NA MNA NA NA NA NA X X NA NA NA NA NA NA NA MNA
Avaliagdo Psicossocial Periodicidade: Anual X X MNA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA MNA NA NA
Eletrocardiograma (ECG) Periodicidade: Anual X X X NA NA MNA NA NA NA NA X X X NA NA NA NA NA NA MNA
Realizado
obrigatoriamente no
Espirometria Admissional e, NA NA MNA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA MNA NA NA
posteriormente bianual no
Periddico.
Glicemia Periodicidade: Anual X X X MNA NA MNA NA MNA NA NA X X X NA NA NA NA NA NA MNA
Questionario Epworth Periodicidade: Anual NA NA MA MNA NA MNA NA NA NA NA X X X X NA NA NA NA NA MNA
v, 3
JF'E/SPAR
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FORMULARIO DE LIBERACAO DE TAREFAS CRITICAS

L Documento é obrigatério para todo colaborador que ira
desenvolver alguma atividade critica;

[ Validade do formulario deve ser conforme validade do
ASO (1 ano apods data de realizacdo do exame clinico);

JExames devem estar conforme PCMSO e matriz de
exames para tarefas criticas;

JDocumento deve ser anexado na aba de Medicina
Ocupacional e na aba “Tela RTC”.

Dados Pessoais Documentos Pessoais

Medicina Ocupacional Tela RTC

Seguranga do Trabalho Agendamento da Integracdo Ambientacio Seguranca Patrimonial

Medicina Ocupacional (2) Q, Pesquisar

Selecione o Documento Aprovado? Validade do Documento
Cartdo de Vacina COVID 24/02/2030
ASO 16/06/2024

Almeida e Neves

I

=

Clinica Especializada em Medicina do Trabalho
Rua Calimério Guimaraes, 371 - Centro - Araxa - MG
(34) 3661-5973
http://www.climednet.com.br
atendimento@climednet.com.br

Clime

Formulario de Liberagdo para Atividades Criticas

| Empregador:

IDENTIFICACAO DO EMPREGADO

Nome:

CPF: j

| Data Admissao:
Funcao:|

LIBERAGAO DE TAREFA CRITICA
X |RTC 2: Veiculos automotores
X |RTC 4: Bloqueio e etiquetagem
RTC 6: Espago confinado
X |RTC 8: Estabilidade de Solos
TC 10: Eletricidade
TC 12: Grades e Pisos
TC 14: Trabalho Préximo a Agua

RTC 1: Trabalho em altura

RTC 3. Equipamentos mdveis
RTC 5: Igamento de carga

RTC 7: Protegdo de maquinas e Equipamentos
RTC 9: Explosivos e detonagoes

RTC 11; Trabalhos a Quente

RTC 13: Gestdo de Choco

lNéo vai realizar Tarefa Critica

Data da Préxima Renovagao: 25/04/2024

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Procedimento: Data: Procedimento: Data:
Avaliacdo Clinica 25/04/2023
Audiometria 25/04/2023
Gama GT 25/04/2023
Glicose 25/04/2023
Hemograma Completo 25/04/2023
RX Torax/OIT 25/04/2023
Avaliagdo Oftalmolégica 25/04/2023
Avaliagdo Psicologica (Psicossocial) 25/04/2023
Teste de Chalder 25/04/2023
Teste Epworth 25/04/2023
Teste Romberg 25/04/2023
Teste de Ishihara 25/04/2023
Espirometria 10/05/2022
* Os pr dii t lizados encontram-se arquivados no prontuario médico.

= ;
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CARTAO DE VACINA COVID

Agendamento da Integragdo Medicina Ocupacional TelaRTC Ambientagio Seguranga Patrimonial

D Docu m e nto d eve Se r a n exa d O n a Dados Pessoais Documentos Pessoais Seguranga do Trabalho
aba “Medicina Ocupacional”; MedeinaOcupacona 2 \_/ Q pesauisar

oD 'k Aprovado? Validade do Documento

[ Deve ser evidenciado no minimo
as 2 primeiras doses da vacina.

-J M -
Almeida e Neves LOFOSPAR 2{0’(’



FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

PRAZOS PARA AVALIACOES

Medicina
Ocupacional

N/

3 DIAS UTEIS

v/

2 DIAS UTEIS

Y

1 DIA UTIL

Fp Mosaic
orosear  MiOSC



FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

Certificado Transporte, Manuseio e Armazenamento de Explosivos - Reciclagem

SITE ALMEIDA E NEVES

Diretrizes para mobilizagao no portal

Guia de capacitacao Mosaic

Inicio Equipe Solugdes Almeida e Neves Treinamentos Consultoria Clientes Documentos Contato Link para acesso ao treinamento de Mobilizagao (Toda quarta-feira as 09 horas)

Passaporte atendimento a geréncia da unidade de Patrocinio

Passaporte RTC e credencial para RTC2 e 3

Nossos(treinamentos

»
Ll
So'“goes em SSO Disposigoes Gerais e Gerenciamento Servigos Especializados em Comissao Interna de Prevencao de Equipamentos de Protegao
de Riscos Ocupacionais Engenharia de Seguranga e em Acidentes individual - EPI
Medicina do Trabalho
v

Meu Perfil

Meu Perfil

Antonio Neves de Almeida Jessica Guimaraes Almeida

Diretor Executivo Diretora Administrativa

B Psicologo B Psicologa

a Mestre em Gestao Organizacional pela E Mestre em Gestao Organizacional pela
UFCAT Universidade Federal de Cataldo/GO

.& Site para acesso: www.aensolucoesemsso.com.br.

Almeida e Neves

- -
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http://www.aensolucoesemsso.com.br/

FICHA DE IDENTIFICACAO DE TERCEIRO - FIT

EMPRESA RESPONSAVEL PELAS AVALIACOES

Almeida e Neves
Solugdées em SSO

Almeida e Neves Consultoria em Servigos LTDA.
Contato/WhatsApp: (34)3612-9150
e-mail: mobilizacao.medicina@aensolucoesemsso.com.br

NOTA: As solicitacdes para avaliagdes devem ser encaminhadas para o e-mail da mobilizacao e caso os documentos voltem para a revisao assim que as
pendéncias forem sanadas devera ser enviado um novo e-mail solicitando nova avaliacao.

l-'J M -
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