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Nome do Proﬁssional Legalmente Habilitado
CARLOS EDUARDO S. MARGARIDO

Contato telefénico e-mail ‘
(15) 3521-5191 ) - __ ~_dr.suardi@uol.com.br
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N° de
R e ee . 0 A
CHEFIA DE GABINETE 1
CHEFIA DE GABINETE >
ESTAGIARIO 1
COMERCIAL COMERCIAL ik
ESTAGIARIO 2
CHEFE DE OBRAS CONSERVACAO 1
ENGENHARIA
ENGENHEIRO 1
ASSESSORIA ESPECIAL 1
FATURAMENTO
5 SUPERVISOR ESPECIAL 1
ADMINISTRADORA 2
FINANCAS/
CONTABILIDADE ASSESSORIA ESPECIAL 1
GERENTE 1
GERENCIA DE OPRACOES GERENTE 1
GUARDA PORTUARIA |COORDENADOR DA GUARDA | 1
IMPRENSA ASSESSOR DE IMPRENSA 1
INFORMATICA ASSESSORIA ESPECIAL 1
ADVOGADO 1
JURIDICO ASSESSORA JURIDICA 1
CHEFE DA CONTABILIDADE i
i CHEFE DE SETOR 1
LICIT
TEITAGND SUPERVISOR ESPECIAL 1
ASSESSORIA ESPECIAL 1
MELO AMBIENTE ESTAGIARIO 2
MERGULHADOR 1
TECNICO MEIO AMBIENTE 1
. ASSESSORIA ESPECIAL 1
PERACOES
CAPERACHE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1
PLANEJAMENTO ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO 1
DIRETORA PRESIDENTE 1
PRESIDENCIA DULURISIS 3
SECRETARIA 1
VICE PRESTDENTE 1
RECURSOS HUMANOS SHEFE DE i3 2
RH 1
TECNICO DE SEGURANCA DO
SEGURANCA DO TRABALHO TRERA HO 2
SUPERVISAO DE SEGURANCA SUPERVISOR DE SEGURANCA i
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COMPANHIA DOCAS DA PARATRA

INTRODUCAO
A presente instrucdo técnica tem por objetivo a orientacio de empregadores,
empregados, agentes da inspecdo do trabalho, profissionais ligados a area e outros

interessados para uma adequada operacionalizacdo do PCMSO - Programa de Controle

Médico de Saiide Ocupacional.

Todos os trabalhadores devem ter o controle de sua satde de acordo com os riscos a
que estdo expostos. Além de ser uma exigéncia legal prevista no art. 168 da CLT -
Consolidagdo das Leis do Trabalho, estd respaldada na Convengdo 161 da OIT - Organizacdo

Internacionai do Trabaiho, respeitando principios éticos, morais e técnicos.

OBJETIVO

Esta Norma Regulamentadora estabelece a obrigatoriedade de elaboracdo e
implementacdo, por parte de todos os empregadores e instituicbes que admitam
trabalhadores como empregados, do PCMSO - Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional, com o ohjetivo de promocio e preservacdo da salide do coniunto dos seus
trabalhadores.
Estabelece ainda os pardmetros minimos e diretrizes gerais a serem observados na
execucao do PCMSO, podendo os mesmos serem ampliados mediante negociagdo coletiva de
trabaino.
Cabera a empresa contratante de m3o-de-obra prestadora de servigos, informar a
eémpresa contratada os riscos existentes e auxiliar na elaboracdo e implementacdo do
PCMSO nos locais de trabalho onde os servicos estao sendo prestados.

DAS DIRETRIZES
O PCMSO - Programa de Controle Médico de Salide Ocupacional é parte integrante do
conjunto mais amplo de iniciativas da empresa no campo da saude dos trabalhadores,
devendo estar articulado com o disposto nas demais NR’s - Normas Regulamentadoras.

O programa deverd considerar as auestées incidentes sobre o individuo e a
coletividade de trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico-epidemioldgico na
abordagem da relag&o entre sua satide e o trabalho.

Este programa deverd ter cardter de prevencdo, rastreamento e diagndstico precoce
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dos agravos a salde relacionados ao trabalho
\

» Inclusive de natureza subclinica, além dal

articulagép basica deve ser com o PPRA - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais,

previsto rj Norma Regulamentadora no 9 (NR 9).

nimero da ‘ireviséo.
O documento base do PCMSO ndo deve ser homol

Regionais d Trabalho, sendo que o0 mesmo devers ficar arquivado no estabelecimento 3
disposicdo d&la fiscalizacdo e dos funcionarios.

1

RESPONSABILIDADES
COMPETE‘ AO EMPREGADOR
Garantif:' a elaboragdo e efetiva implementa
eficacia.

¢do do PCMSO, bem como zelar pela sua

Custear, sem 6nus para o empregado, todos os procedimentos relacionados an PCMSO.
Indicar, dentre os médicos do SESMT - Servigo Especializado em Engenharia de

Seguranca e Medicina do Trabalho da empresa um coordenador responsdvel pela execucao
do PCMSO. |

NO caso dia empresa ndo ser obrigada a manier um médico do trabaino, de acordo com
a Norma Regulamentadora no 4, devera o empregador indicar um médico do trabalho,
empregado ou ndo da €mpresa, para coordenar o PCMSO;

Inexistindo médico do trabalho na localidade, o empregador poderd contratar médico

de outra especirlidade para coordenar o programa.

: 5 -PB
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DO MEDICO COORDENADOR

Realizar os exames médicos previstos no item 7.4.1 na Norma Regulamentadora n° 7
Ou encarregar os mesmos a profissional médico familiarizado com os principios da patologia

ocupacmnal € suas causas, bem como com o ambiente, as condigoes de trabalho e os riscos

.
el el ckn mroda beahallhadar Aa Araneaca & ~a
u gy “A W Cula uacanmiaasr da LRI TR GNTE R )

B aTeir
Encarregar dos exames complementares previstos nos itens, quadros e anexos desta
norma profissionais e/ou entidades devidamente capacitados, equipados e qualificados.
O custeio do programa, incluindo avaliacdes clinicas e exames complementares, deve
ser totalmente assumido pelo empregador, €, quando necessario, devera ser comprovado
gue ndo houve nenhum repasse destes custos ao empregado.

O médico coordenador do Programa deve possuir, obrigatoriamente, especializacdo em
Medicina do Trabalho, isto ¢, aquele portador de certificado de conclusdo de curso de
especializacdo em Medicina do Trabalho em nivel de pos-graduacdo, ou portador de
Certificado de Residéncia Médica em &rea de concentracdo em saude do trabalhador, ou

denominagé’o equiva[ente reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica do

curso de Medicina, conforme item 4.4 da Norma Regulamentadora n® 4, com redacao da
Portaria DSST n° 11, de 17/09/90.

O médico do trabalho coordenador pode elaborar e ser responsavel pelo PCMSO de
varias em;ﬁresas, fillals, unidades, frentes de trabalho, Inclusive em varias Unidades da
Federacdo. Por outro lado, o profissional encarregado pelo médico-coordenador de realizar
0s exames médicos, como pratica ato médico (exame médico) e assina ASO, deve estar
registrado no CRM da Unidade da Federacdio em que atua.

O ‘"profissional meédico familiarizado", que poderd ser encarregado pelo meédico
coordenador de realizar os exames médicos ocupacionais, devera ser um profissional da
confianga deste, que orientado pelo PCMSO, poderd realizar os exames satisfatoriamente.
DOS TRABALHADORES

Colaborar com a execugdo do PCMSO, constituindo-se ato faltoso a recusa injustificada
ao cumprimento do disposto neste programa. Deverd se submeter aos exames médicos

previstos, cumprir as orientacdes médicas decorrentes da avaliagao de sua saude.

Devera utilizar os Equipamentos de Protecdo Individual - EPIs fornecido peia empresa
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|e definidos para cada atividade em particular, quando assim for estabelecido.

Cumpnr as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do
trabalho inclusive as ordens de servico expedidas pela empresa.

Comunlcar, imediatamente, ao Médico Coordenador ou ao Superior Imediato, quando

or acometldo por problemas de satde.

' DO DESENVOLVIMENTO DO PCMSO 1 S, s
Os Exames

| Médicos Ocupacionais tém por objetivos a avaliacdo da salde no aspecto

geral, da capacidade laboral e das possiveis repercussées do trabalho sobre a salde do

trabalh\ador e sao obrigatorios.

0Os exames médicos aue se enguadram no nDroarama estdn descritos da seduinte
forma: ‘

EXAME MEDICO ADMISSIONAL

DTvera ser realizada antes que o trabalhador assuma suas atividades na empresa. E

IlepOrLdﬂl.e pdra uma dVaHdng iniciai das LUHUigUGb de dpLIGdU do funciondrio a IUﬂng gue
vai exercer na empresa.

EXAME MEDICO PERIODICO

De‘ acordo com os intervalos minimos de tempo abaixo discriminados no PCMSO. Este
exame deve ser realizado para avaliar se o funciondrio estd mantendo a condigdo de salde
para exercer a funcdo a qual foi contratado. Serve também para deteccdo e tratamento de
possiveis doencgas ocupacionais.

EXAME MEDICO DE MUDANCA DE FUNCAO

Serd obrigatoriamente realizada antes da data da mudanga. Sempre. E necessario
avaliar se as condicdes de salide lhe permitem assumir as novas atribuicoes.

E)(|AME MEDICO DE RETORNO AO TRABALHO

Deveia séi- icalizada ouiigatoriainieiite no pitineiio dia da voita
trabaihjdor ausente por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias
aCIdente de natureza ocupacional ou nao, ou por parto.

EXAME MEDICO DEMISSIONAL

Serd obrigatoriamente realizada até ad

por motivo de doenca ou

ata da homologacdo. Para a empresa que esta

demltln#o este exame uma vez apto, atesta que o funciondrio n3o teve nenhum prejuizo
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|em sua satide na funcdo exercida na mesma em sua empresa.
Os exames citados acima compreendem:
a) avaliacao clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental;

b) exames complementares, realizados de acordo com os termos especificados nesta

Para os trabalhadores cujas atividades envolvem os riscos discriminados nos Quadros I
e II desta NR, os exames médicos complementares deverdo ser executados e interpretados
com base nos critérios constantes dos referidos quadros e seus anexos. A periodicidade de
avallagao dos indicadores biolégicos do Quadro I deverd ser de no minimo, semestral,
podendo ser reduzida a critério do médico coordenador, ou por notificagdo do médico agente
da |nspegao do trabalho, ou mediante negociacdo coletiva de trabalho.

Para os trabalhadores expostos a agentes quimicos ndo constantes dos Quadros I e II,
outros indicadores biol6gicos poderdo ser monitorizados, dependendo de estudo prévio dos
aspectos de validade toxicolégica, analitica e de interpretacdo desses indicadores.

Outros exames complementares usados normalmente em patologia clinica para avaliar
o fungionamento de érgdos e sistemas orgénicos poderdo ser realizados, a critério do médico
coordenador ou encarregado, ou por notificacdo do medico agente da inspecdo do trabalho,
ou alnda decorrente de negociacdo coletiva de trabalho.

s 'DO ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPAGIONAL ||

Para cada exame médico realizado o médico emitird o Atestado de Saude Ocupacional -
ASO, em 2 (duas) vias.

A primeira via do ASO ficard arquivada no local de trabalho do trabalhador, inclusive

frenh:- de trabalho ou canteiro de obras. a disposicdo da fiscalizacdo do trabalho.

A segunda via do ASO sera obrigatoriamente entregue ao trabalhador, mediante recibo
na primeira via.

O ASO devera conter no minimo:
a) nome compieto do trabaihador, o ndmero de regisiro de sua identidade e sua fungao;
b) os riscos ocupacionais especificos existentes, ou a auséncia deles, na atividade do

empregado, conforme instrucdes técnicas expedidas pela Secretaria de Seguranca e Salde
no Trabalho - SSST;

c) irl'rdicagéo dos procedimentos médicos a que foi submetido o trabalhador, incluindo os
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] exames complementares e a data em que foram realizados:
d) o nome do médico coordenador, quando houver, com respectivo CRM;

e) definicdo de apto ou inapto para a funcdo especifica que o trabalhador vai exercer,
exerce pu exerceu;

N mAarma AA - AA
P e Lo —a

g) data e assinatura do médico encarregado do exame e carimbo contendo seu nimero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina.
Os | dados obtidos nos exames meédicos, incluindo avaliacio clinica e exames
complem“entares, as conclusdes e as medidas aplicadas deverdo ser registrados em
prontuario clinico individual, que ficard sob a responsabilidade do médico-coordenador do
PCMSO.

Havendo substituicdo do médico coordenador, os arquivos deverdo ser transferidos
para seu sucessor.

Os prontuarios médicos devem ser guardados por 20 anos, prazo este de prescrigéo
das agoes pessoais (Codigo Civil Brasileiro - art. 177).

DQ' ponto de vista médico, grande narte das doencas ori
Iatencna\entre a exposicao e o aparecimento da moléstia de muitos anos. Em alguns casos
esse pelrlodo é de cerca de 40 anos. Assim, a conservagdo dos registros é importante para
se reculberar a histéria profissional do trabalhador em caso de necessidade futura. Também
para estudos epidemiologicos futuros e Importante a conservagao desses registros.

A guarda dos prontudrios médicos & da responsabilidade do coordenador. Por se tratar
de documento que contém informagdes confidenciais da salde das pessoas, 0 seu
arquwamento deve ser feito de modo a garantir o sigilo das mesmas. Esse arquivo pode ser
guardado no local em que o meédico coordenador considerar que os pré-requisitos acima
estejam atendidos, podendo ser na propria empresa, em seu consultério ou escritorio, na
entidade a que esta vinculado etc.

O prontuario médico pode ser informatizado. desde que resguardado o sigilo médico.
conforme prescrito no cédigo de ética médica.

O resultado dos exames complementares deve ser comunicado ao trabalhador e

entreg;'.le a0 mesmo uma copia, conforme prescrito no § 5° do art. 168 da CLT, e o inciso III

da a!ana ‘c” do item 1.7 da NR 01 (DisposicBes Gerais).
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| DO RELATORIO ANUAL
O relatério anual devera ser feito apés um ano da implantagdo do PCMSO, portanto
depende de quando o programa foi efetivamente implantado na empresa. Ainda quanto ao
relatorio, ndo had necessidade de envio, registro, ciéncia, ou qualquer tipo de procedimento
junto as Delegacias Regionais de Trahalho. O mesmo devera ser apresentado e discutido na
CIPA, e mantido na empresa a disposicdo do agente de inspecdo do trabalho. Esse relatério
vai possiblilitar ao médico a elaboracdo de seu plano de trabalho para o proximo ano.
O PCMSO devera obedecer a um planejamento em que estejam previstas as agbes de
salde a serem executadas duranie o ano, devendo esias ser objeto de reiaidrio anuai.
O relatério anual deverd discriminar, por setores da empresa, o numero e a natureza
dos exames médicos,
incluindo avaliagbes clinicas e exames complementares, estatisticas de resultados
c0n5|derados anormais, assim como o planejamento para o préximo ano, tomando como
base o modelo proposto no Quadro III desta NR,
O relatério anual deverad ser apresentado e discutido na CIPA, gquando existente na
empresa, de acordo com a NR 5, sendo sua cdpia anexada ao livro de atas daquela
comissao. |
0 rélatério anual do PCMSO poderd ser armazenado na forma de arguivo
mformatlzado desde que este seja mantido de modo a proporcionar o imediato acesso por
paite do agbntu da inspecdo do trabaiho.

+ N, U P

| DA CAT - COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO
Sendol verificada, através da avaliacdo clinica do trabalhador e/ou dos exames

constantes do Quadro I da presente NR, apenas exposicdo excessiva (EE ou SC +) ao risco,
mesmo sem qualquer sintomatologia ou sinal clinico, devera o trabalhador ser afastado do
local de trabalho. ou do risco, até aue esfeia normalizado o indicador biolégico de exnosicdo
€ as medidas de controle nos ambientes de trabalho tenham sido adotadas.

Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doencgas profissionais, através de
exames meédicos que incluem os definidos nesta NR, ou sendo verificadas alteracdes que

reveiem quaiquer tipo de disfuncdo de 6rgdo ou sistema bioidgico, através dos exames

=

constantes d?s quadros I (apenas aqueles com interpretagdo SC) e II, e do item 7.4.2.3 da
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|presente NR, mesmo sem sintomatologia, cabera ao médico coordenador ou encarregado: |
a) solicitar @ empresa a emiss3o da Comunicagdo de Acidente do Trabalho - CAT;

b) indicar, quando necessario, o afastamento do trabalhador da exposigdo ao risco, ou do
trabalho;

avaliacdo de incapacidade e definicdo da conduta previdenciaria em relacdo ao trabalho;

d) orientar o empregador quanto a necessidade de adogdo de medidas de controle no
ambiente de trabalho.

| PRIMEIROS SOCORROS

Como o préprio nome sugere, é uma série de procedimentos simples de emergéncia
que devem ser aplicados a uma pessoa em perigo de vida, visando manter os sinais vitais e
evitando o agravamento, até que ela receba o atendimento médico especializado definitivo.

Pode ser feito por pessoa comum. desde aue tenha nocdes bhasicas de nrimeiros SOCOrTos,

tendo em vista que no caso de n3o conhecer os procedimentos corretos pode agravar o
quadro da y:’tima.
CAIXA DE PRIMEIROS SOCORROS

Coniorme determina a NR 7,itemn 7.5.i Todo estabeiecimenio deverd estar equipado
com material necessdrio a prestacio dos primeiros socorros, considerando-se as
caracteristicas da atividade desenvolvida; manter esse material guardado em local adequado

e aos cuidados de pessoa treinada para esse fim.

A cai)|<a de primeiros socorros nunca devers permanecer trancada para facilitar o

acesso e deive conter os seguintes itens:

- 01 tesoura

- 06 pares de luvas de procedimento

- 10 pacoFes de gazes esterilizadas, com 5 unidades cada
- 01 rolo de fita adesiva (tipo fita crepe)

- 03 unidades de atadura, de 08 cm

- 03 unidades de atadura, de 15 cm

- 02 frascos de soro fisioldgico, de 250 m|

- 01 unidade de colirio para lavagem ocular

(2L
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- 02 unidades de saco plastico
!
- 01 ressuscitador bucal
- 01 kit de talas molddveis de imobilizagdo
- 01 colar cervical
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socorros, salvo sob recomendacdo do médico coordenador do PCMSO.

E necessario que no local tenha disponivel uma Prancha com cintos, do tipo maca, para
transporte de vitima, em caso de acidentes.
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COMPANHIA DOCAS DA PARATRA

[DEFINICAO DOS EXAMES OCUPACIONAIS RELACIONADOS AOS CARGOS

PCMSO
aNurED Programa de Controle Médico de Saiide Ocupacional ]f1/08/2018

. COMPANHIA DOCAS DA PARATBA

Vigéncia do PCMSO [01/08/2018  31/07/2019 e ]~ T ]
k@ | IDENTIFICACAO DA EMPRESA 7
ﬁ'nprjsa ,

COMPANHIA DOCAS DA PARAIBA

Endereco Complemento/CNPJ

RUA PRESIDENTE JOAQ PESSOA, S/N 02.343.132/0001-41
CEP Cidade Bairro UF

58310:000 CABEDELO ICENTRO PB

CNAE | Grau de Risco [Descricdo CNAE

5212-5/00 3 Carga e descarga

Unidade: COMPANHIA DOCAS DA PARAIBA - |

Setor: CHEFIA DE GABINETE 2
N° de Funcionarios

Cargo: CHEFIA DE GABINETE Masc.: 0 Fem.: 1 Menor: 0 Total: 1

Descricdo detalhada: EXECUTAR SERVICOS AREA DE ESCRITORIO

Risco Ocupacional Especifico Grupo

Outras Situagdes de Risco. .

Outras situacdes de risco para acidentes Acidente il

[Exames ADMISSAO|APOS ADM. PERIODICO| RET. | MUD. [ DEMISSAO

| ! | TRAB |FUNG.

[Exame Clinico , X |12 meses | x | X | X

F ; N° de Funcionarios

ICargo: ESTAGIARIO Masc.: 0 Fem.: 1 Menor: 0 Total: 1

}Qescrigéo detalhada: EXECUTA SERVICOS AREA DE ESCRITORIO

IRisco [Ocupacional Especifico rupo

Outras Situacdes de Risco.

Outras situacdes de risco bara acidentes Acidente

Exames ADMISSAC|APGS ADM. [PERIGDICO| RET, MUD. | DEMISSAQ]

[ 1’ TRAB |FUNC.

[Exame Ciinico X iZ meses | X X X

|

Av. Camilo de Holanda, 334, Sala 7 — Centro — Tel.: (83) 4141-1750 — CEP: 58.013-360 — Jodo Pessoa-PB T
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COMPANHIA DQCAS DA

PARATIRA

[Setor: COMERCIAL

N° de Funcionarios

Cargo: COMERCIAL

Masc.: 1 Fem.: 0 Men

or: 0 Total: 1

Descricdo detalhada: EXECUTAR SERVICOS NA AREA COMERCIAL.

Risco Ocupacionai Especifico

Grupo
Outras Situacdes de Risco.
Qutras situagdes de risco para acidentes Acidente
Exames | ADMISSAO|APOS ADM.|PERIODICO| RET. | MUD. | DEMISSAO
_ TRAB |FUNC,
Exame Clinico X 12 meses X X X

N° de Funcionarios

Cargo: ESTAGIARIO _ Masc.: 1 Fem.: 0 Menor: 0 Total: 1

Descricdo detalhada: EXECUTAR SERVICOS NA AREA COMERCIAL.

Risco Ocupacional Especifico Grupo

Outras Situactes de Risco.

Outras situacGes de risco para acidentes Acidente

Exames | ADMISSAC|APGS ADM.[PERIGDICO| RET, | MUD, | DEMISSAC
| TRAB [FUNC.

Exame Ciinico X i2Z meses X X X

[Setor: ENGENHARIA

IN° de Funcionarios

Cargo: CHEDE DE OBRAS CONSERVACAC

Masc.: 1 Fem.: 0

Menor: 0 Total: 1

Risco Ocupacionai Especifico

Descricdo detalhada: ATIVIDADE PERTINENTE A MANUTENCAO E OBRAS DE ENGENHARIA.

|Grupo

Outras SituacSes de Risco.
Outras situacdes de risco para acidentes

|Acidente

Exames | ADMISSAO

APOS ADM.

PERIODICO

RET. | MUD.
TRAB

DEMISSAO

[Exame Clinico X

12 meses X X

X

www.b1-brumed.com.br
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COMPANHIA DOCAS DA PARAIBA

N° de Funcionarios

Cargo: ENGENHEIRO

Masc.: 1 Fem.: 0 Menor: 0 Total: 1

Descrigao detalhada: EXECUTA SERVICOS DE ENGENHARIA.

Risco Ocupacional Especifico Grupo
Outras Situacbes de Risco.
Outras situacdes de risco para acidentes Acidente

Exames ADMISSAC|APCS ADM, [PERIODICO| RET. | MUD. | DEMISSAO
5 TRAB |FUNC.
Exame Ciinico X iZ meses X X X

iSetor: FATURAMENTO

N° de Funcionarios

Cargo: ASSESSCRIA ESPECIAL

Masc.: 0 Fem.: 1 Menor: 0 Total: 1

IDescricdo detalhada: EXECUTAR SERVICOS AREAS DE

ESCRITORIO.

Risco Ocupacionai Especifico

Grupo

Outras SituacBes de Risco.
Outras situacdes de risco para acidentes

Aciden'tgr

Exames ADMISSAO|APOS ADM. [PERIODICO| RET. | MUD, | DEMISSAO
| TRAB | FUNC.
Exame Clinico X 12 meses X | X X

N° de Funcionarios

Cargo: SUPERVISOR ESPECIAL

Masc.: 1 Fem.: 0 Menor: 0 Total: 1

Descricdo detalhada: EXECUTAR SERVICOS AREAS DE

ESCRITORIO.

Risco Ocupacional Especifico

rupo

Outras Situacbes de Risco.
Outras situacdes de risco para acidentes Acidente
'fxamal'as ADMISSAQ|APGS ADM, [PERISDICO] RET. MUD, DEMISSAO
i 1 ¥, TRAB |FUNG.
IEXame Ciinico . X 12 meses X X X

Av. Camilo de Holanda, 334, Sala 7 - Centro — Tel.: (83) 4141-1750 — CEP; 58.013-360 — Jodo Pessoa-PB :
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COMPANHIA DOCAS DA PARATRA

[Setor: FINANCAS/ CONTABILIDADE

N° de Funcionarios

Cargo: ADMINISTRADORA

Masc.: 0 Fem.: 1 Menor: 0 Total: 1

Descricdo detalhada: EXECUTAR SERVICOS AREA DE ESCRITORIO.

Risco Gcupacionai Especifico Grupo

Outras Situacdes de Risco.

Outras situagdes de risco para acidentes Acidente

Exames | ADMISSAO|APOS ADM. [PERIODICO| RET. | MUD. | DEMISSAO
| TRAB [FUNC,

[Exame Clinico X 12 meses | X X | X

N° de Funcionarios

Cargo: ASSESSORIA ESPECIAL

Masc.: 0 Fem.: 1 Menor: 0 Total: 1

Descricdo detalhada: EXECUTAR SERVICOS AREA DE ESCRITORIO.

Risco Ocupacional Especifico Grupo

Outras Situagdes de Risco.

Outras situacdes de risco para acidentes Acidente

Exames ADMISSAC/APGS ADM,|PERIGDICO| RET, | MUD, | DEMISSAC
| TRAB [FUNC.

[Exame Ciinico , X iZ2 meses | X X | X

N° de Funcionarios

Cargo: GERENTE

Masc.: 0 Fem.: 1 Menor: 0 Total: 1

Descricao detalhada: GERENCIAR TODA A AREA DE FI

NANCAS E CONTABILIDADE.

Risco Ocupacional Especifico Grupo
Outras Situacgdes de Risco.
Outras situacoes de risco para acidentes Acidente

Exames

ADMISSAQ APOS ADM,[PERIGDICO| RET, | MUD, | DEMISSAO
TRAB |FUNC.
Exame Ciinico X iZ meses X | X X
Av. Camilo de Holanda, 334, Sala 7 — Centro — Tel.: (83) 4141-1750 — CEP: 58.013-360 — Jodo Pessoa-PB | )
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COMPANHIA DOCAS DA PARATRA

[Setor: GERENCIA DE OPERACOES

N©° de Funcionarios

Cargo: GERENTE

Masc.: 1 Fem.: 0 Menor: 0 Total: 1

FUNCIONAMENTO.

Descricdo detalhada: ATIVIDADE DE SUPORTE OPERACIONAL NECESSARIO PARA O

Risco Ocupacionai Especifico

Grupo

Outras Situactes de Risco.

Outras situacdes de risco para acidentes, AtropelamentolAcidente

Examesi ADMISSAO|APOS ADM. [PERIODICO| RET. MUD. | DEMISSAO
TRAB |FUNC.
Exame Clinico X 12 meses X X X

[Setor: GUARDA PORTUARIA

N° de Funcionarios

iICargo: COORDENADOR DA GUARDA

Masc.: 1 Fem.: 0 Menor: 0 Total: 1

Descricdo detalhada: COORDENAR
ZELANDQ PELA FIEL GUARDA.

VIGILANCIA NAS DEPENDENCIAS E INSTALACOES,

Risco Ocupacionai Especifico

Grupo
Outras Situacées de Risco.
lOutras situacdes de risco para acidentes Acidente
Exames ADMISSAO|APGS ADM. [PERIOGDICO| RET. | MUD, | DEMISSAO
| TRAB FUNC.
Exame Clinico X 12 meses X X X
Setor: IMPRENSA

e

N° de Funcionarios

Cargo: ASSESSOR DE IMPRENSA

Masc.: 1 Fem.: 0 Menor: 0 Total: 1

Descrigdo detalhada: EXECUTAR SERVICOS AREA DE

IMPRENSA.

Risco Ocupacional Especifico rupo

Outras Situacoes de Risco.

Outras situac@es de risco para acidentes Acidente

[Exames ADMISSAO|APOS ADM.[PERIODICO| RET, | MUD. DEMISSAQ
TRAB |FUNC.

Exame Clinico i X iZ meses | X X | X |

Av. Camilo de Holanda, 334, Sala 7 — Centro — Tel: (83) 4141-1750 — CEP: 58.013-360 —
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COMPANHIA DOCAS DA PARATBA

[Setor: INFORMATICA

N° de Funcionarios

Cargo: ASSESSORTA ESPECTAL

Masc.: 1 Fem.,: 0 Menor: 0 Total: 1

Descricdo detalhada: EXECUTAR SERVICOS AREAS DE INFORMATICA.

Risco Ocupacionai Especifico Grupo

Outras Situacdes de Risco.

Outras situacdes de risco para acidentes Acidente

Exames | ADMISSAO|APOS ADM. [PERIODICO| RET. | MUD. | DEMISSAO
! TRAR FUNC,

Exame Clinico X 12 meses X X X

iSetor: JURIDICO

=

N©° de Funcionarios

Cargo: ADVOGADO

Masc.: 1 Fem.: 0 Menor: 0 Total: 1|

Descricdo detalhada: EXECUTAR SERVICOS DA AREA JURIDICA.

Risco Ocupacional Especifico

rupo
Outras Situacoes de Risco.

Outras situacdes de risco para acidentes _____ |Acidente SRy |1
[Exames | ADMISSAO|/APOS ADM.[PERIODICO| RET. | MUD, | DEMISSAQ
a TRAB |FUNGC.

Cxame Clinico X 12 imeses X X X

N° de Funcionarios

Cargo: ASSESSORA JURIDICA

Masc.: 0 Fem.: 1 Menor: 0 Total: 1

Descricdo detalhada: ASSESSORAR NOS SERVICOS DA AREA JURIDICA.

Risco Ocupacional Especifico Grupo

Outras Situacdes de Risco.

Outras situacdes de risco para acidentes Acidente

Exames | ADMISSAQ|APOS ADM, [PERIGDICO| RET, | MUD, [ DEMISSAC
‘ TRAB |FUNC.

[Exame Ciinico X i2 meses X X | X

fw. Camilo de Holanda, 334, Sala 7 — Centro — Tel.: (83) 4141-1750 — CEP: 58.013-360 — Jodo Pessoa-PB
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COMPANHIA DOCAS DA

PARAIBA

i

N©° de Funcionarios

ICargo: CHEFE DA CONTABILIDADE

Masc.: 0 Fem.: 1 Menor: O Total: 1

Descrigao detalhada: EXECUTAR SERVICOS DA AREA

DE CONTABILIDADE.

Risco Ocupacional Especifico Grupo
Outras Situacdes de Risco.
Outras situacdes de risco para acidentes Acidente

Exames ADMISSAQ|/APOS ADM, [PERIGDICO| RET, | MUD. DEMISSAQ
: TRAB |FUNC.
Exame Ciinico X iZ meses X X X

|Setor: LICITACAO

N° de Funcionarios

Cargo: CHEFE DE SETOR

Masc.: 1 Fem.: 0 Menor: 0 Total' 1

IDescricao detalhada: EXECUTAR SERVICOS DA AREA

DE LICITACAO.

Risco Ocupacional Especifico

Grupo
Outras Situacbes de Risco. -rgonomi o — L
Outras situagdes de risco para acidentes Acidente
Exames ADMISSAO|APOS ADM. |PERIODICO| RET. | MUD. DEMISSAO
TRAB |FUNC.
[Exame Clinico | X 12 meses X X X

N° de Funcionarios

Cargo: SUPERVISOR ESPECIAL

Masc.: 0 Fem.: 1 Menor: 0 Total: 1

Descricdo detalhada: EXECUTAR SERVICOS DA AREA

DE LICITACAO.

Risco Ocupacional Especifico

rupo
Outras Situacdes de Risco.
Outras situacées de risco para acidentes Acidente
Exames ADMISSACIAPQS ADM, [PERIGDICO| RET, | MUD. | DEMISSAD
TRAB |FUNC.
Exame Ciinico | X | [i2meses | X | X X

Av. Camilo de Holanda, 334, Sala 7 — Centro — Tel.: (83) 4141-1750 — CEP: 58.013-360 — Jodo Pessoa-PB
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COMPANHTA DOCAS DA PARATBA

[Setor: MEIO AMBIENTE

N? de Funcionarios

Cargo: ASSESSORIA ESPECIAL

Masc.: 0 Fem.: 1 Menor: 0 Total: 1

Descricdo detalhada: EXECUTAR SERVICOS DA AREA DE MEIO AMBIENTE.

Risco Ocupacional Especifico

rupo

Outras Situagdes de Risco.

Cutias situagdes de iisco para acidentes Acidente

Exames ADMISSAC|APOS ADM, PERIODICO] RET. | MUD. |DEMISSAC
_ TRAB [FUNC.

I[Exame Ciinico X i2 meses X X X

N° de Funcionarios

Cargo: ESTAGIARIO

Masc.: 0 Fem.: 1 Menor: 0 Total: 1

Descricdo detalhada: AUXILIAR NA EXECUCAO DE SERVICOS DA AREA DE MEIO

IAMBIENTE,

Risco Ocupacional Especifico Grupo

Outras Situacdes de Risco.

Outras situagdes de risco para acidentes Acidente

Exames ADMISSAO|APOS ADM.|PERIODICO| RET. | MUD. | DEMISSAO
| TRAB |FUNC.

[Exame Clinico x 12 meses | X X X

Av. Camilo de Holanda, 334, Sala 7 — Centro — Tel.: (83) 4141-1750 — CEP: 58.013-360 — Jodo Pessoa-PB
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COMPANHIA DOCAS DA PARAIBA
L IN° de Funcionarios ]
(Cargo: MERGULHADOR Masc.: 1 Fem.: 0 Menor: 0 Total: 1

Descricao detalhada: INSPECIONAR CORTINA DO PORTO; INSPECIONAR MATERIAL DE
FUDEIO DAS BOIAS DE BALIZAMENTO DO PORTO; BUSCAR E RECUPERAR BOIAS
AFUNDADAS; ACOMPANHAR BIOLOGOS MERGULHADORES PARA MONITORAMENTO DE
ESPECIES BIOINVASORAS AQUATICAS NA AREA DE INFLUENCIA DO PORTO.

Risco Ocupacicnal Especifice Grunc
Pressdes Anormais Fisico
Outras Situacdes de Risco.
Outras situagdes de risco para acidentes Acidente
Exames ADMIS-| APOS | PERIO- | RET. TRAB | MUD. |DEMISSAO
SAO |ADM.| DICO |PARA AFAST. |FUNC.
> 10 DIAS AOD
TRAB
AUDIOMETRIA X 6 iZ meses X X X
meses
Exame Oftalmo-Otorrino- X 6 meses X X X
Laringologico
Exame Neuro-Psiquiatrico X 6 meses X X X
Teste de Press3o X
Teste de Tolerancia ao X
Oxigénio
Teste de Ruffier X
Eletrocardiograma X 12 meses X X X
Eletroencefalograma X 12 meses X X X
Exame Clinico X 6 meses X X X
GLICOSE X 12 meses X X X
Grupo Sanguineo ABO e Rh X 12 meses X X
Hemograma Compieto com X 12 meses X X
Plaguetas
PARASITOLOGICO DE X 12 meses X X X
FEZES
RAIO X DE OMBRO X 12 meses X X
RAIO X DE QUADRIL X 12 meses X X
RAIO X DE JOELHO X 12 meses X X
RAIO X DE TORAX PA/P X i2 meses X X
IURINA I X 12 meses X X X
|
Av. Camilo de Holanda, 334, Sala 7 — Centro —Tel.: (83) 4141-1750 — CEP: 58.013-360 - Jo#&o Pessoa-PB T
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COMPANHIA DOCAS DA PARAIBA

. IN° de Funcionarios
Cargo: TECNICO MEIO AMBIENTE IMasc.: 1 Fem.: 0 Menor: 0 Total: 1

Descricdo detalhada: VISTORIA PELO CAIS E AREA PORTUARIA; ATIVIDADE DE
ESCRITORIO.

Risco Ocupacional Especifico Grupo
Outras Situacdes de Risco.
Outras situacdes de risco para acidentes, AtropelamentolAcidente

Exames ADMISSACQ|APGS ADM.|PERIODICO| RET. | MUD. |DEMISSAOD
TRAB |[FUNC.
Exame Ciinico X iZ meses X X X

|Setor: OPERACOES |

N° de Funcionarios

Cargo: ASSESSORIA ESPECIAL ) Masc.: 0 Fem.: 1 Menor: 0 Total: 1
Descrigdo detalhada: EXECUTAR SERVICOS DA AREA DE OPERACOES.
Risco Ocupacional Especifico Grupo

Outras SituacBes de Risco.

Outras situacdes de risco para acidentes ~__ |acidente b

Exames ADMISSAO|APOS ADM. [PERIODICO| RET. | MUD. | DEMISSAO
TRAB [FUNC.

[Exame Clinico X 12 meses X X | X

N° de Funcionarios

Cargo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Masc.: 1 Fem.: 0 Menor: 0 Total: 1

[Descrit;éio detalhada: EXECUTAR SERVIGCOS ADMINISTRATIVOS DA AREA DE OPERAC@ES.

Risco Ocupacional Especifico rupo

Outras Situacdes de Risco.

Outras situacdes de risco para acidentes Acidente

Exames ADMISSAQ|APGS ADM.|PERIODICO| RET, | MUD, | DEMISSAO |
TRAB |FUNC.

IExame Ciinico X 12 meses X X X

Av. Camilo de Holanda, 334, Sala 7 — Centro — Tel - (83) 4141-1750 — CEP: 58.013-360 — Jodo Pessoa-PB ety
www.b1-brumed.com.br | ),J» i




EEEREEREEERE R R R R R R REEE R R EREEEEEEEE EEEEEEE R R E R R R R R R R R R E

» D

BRUMED de Satde Ocupaci

PCMSO - Programa de Controle Médico

Revisdo 01

01/08/2018
onal |

COMPANHIA DOCAS DA PARATRA

iSetor: PLANEJAMENTO

N° de Funcionarios

Cargo: ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO i Masc.: 1 Fem.: 0 Menor: 0 Total: 1

Descricao detalhada: EXECUTAR SERVICOS DA AREA DE PLANEJAMENTO.

Risco Ocupacionai Especifico Grupo

Outras SituagOes de Risco.

Outras situacoes de risco para acidentes Acidente

Exames ADMISSAO|APOS ADM. [PERIODICO| RET. | MUD. |[DEMISSAO
‘ TRAB [FUNC,

Exame Clinico X 12 meses X X X

\Setor: PRESIDENCIA

N©° de Funcionarios

Cargo: DIRETORA PRESIDENTE

Masc.: 0 Fem.: 1 Menor: 0 Total: 1

IDescrigioc detalhada: REPRESENTA A EMPRESA E ADM

INISTRA.

Risco Ocupacional Especifico Grupo

Outras Situagoes de Risco.

Outras situaces de risco para acidentes ~ [Acidente

[Exames ADMISSAO|/APQOS ADM. [PERTODICO| RET. | MUD. | DEMISSAO
TRAB |FUNC.

Cxame Clinico X ‘ 1 12meses | X | X | X

N° de Funciondrios

Cargo: MOTORISTA

Masc.: 1 Fem.: 0 Menor: 0 Total® 1

Descrigdo detalhada: FAZ OS SERVICOS DE MOTORISTA DA EMPRESA.

Risco Ocupacional Especifico

rupo

Outras Situacbes de Risco.

Outras situacGes de risco para acidentes, Acidente de
transito

IAcidente

!Examé.s

ADMISSAO|APOS ADM. PERIf)DICOI RET. | MUD. | DEMISSAO
| . | TRAB |[FUNC.
[Exame Clinico X 12 meses | X X | X
[ Av. Camilo de Holanda, 334, Sala 7 — Centro — Tel.: (83) 4141-1750 — CEP: 58.013-360 — Jodo Pessoa-PB :
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COMPANHIA DOCAS DA PARAIBA
) N° de Funcionarios
Cargo: SECRETARIA Masc.: 0 Fem.: 1 Menor: 0 Total: 1

IDescricdo detalhada: EXECUTAR SERVICOS DA AREA DE ESCRITORIO.

Risco Ocupacional Especifico

rupo
Outras SituacGes de Risco.
Outras situacdes de risco para acidentes Acidente
Exames ADMISSAQ/APOS ADM, [PERIODICO| RET. | MUD. | DEMISSAQ
| TRAB |FUNC.
I[Exame Ciinico X i2 meses X X X

N° de Funcionarios

Cargo: VICE PRESIDENTE

Masc.: 1 Fem.: 0 Menor: 0 Total: 1

Descricao detalhada: AUXILIAR A DIRETORA PRESIDENTE NA ADMINISTRACAO DA

EMPRESA.

Risco Ocupacional Especifico Grupo

Outras Situacdes de Risco.

Outras situacdes de risco para acidentes Acidente

Exames ADMISSAO|APOS ADM. PERIODICO| RET. | MUD. | DEMISSAO
TRAB |[FUNC.

Exame Clinico X 12 meses X X X

[Setor: RECURSOS HUMANOS

N©° de Funcionarios

ICargo: CHEFE DE RH

Masc.: 0 Fem.: 1 Menor: 0 Total: 1

IDescrigio detaihada: EXECUTAR SERVICOS AREA DE RH.

Risco Ocupacional Especifico

rupo

Outras Situagbes de Risco.

Outras situacdes de risco para acidentes

Acidente

Exames ADMISSAG/ APGCS ADM.[PERISDICO| RET. | MUD. |DEMISSAO
| TRAB |FUNC.
Exame Ciinico X 12 meses X | X X
N©° de Funcionarios
iICargo: RH Masc.: 1 Fem.: 0 Menor: 0 Total: 1

Descricao detalhada: EXECUTAR SERVICOS AREA DE RH.

Risco Ocupacional Especifico

rupo
Outras Situacoes de Risco.
Qutras situacdes de risco para acidentes Acidente
Exames ADMISSAC/APOS ADM, [PERIODICO| RET. | MUD, | DEMISSAC
TRAB |FUNC.
Exame Cjinico X iZ2 meses X X X

Av. Camilo de Holanda, 334, Sala 7 — Centro — Tel : (83) 4141-1750 — CEP: 58.013-360 — Jodo Pessoa-PB
www. b1-brumed.com.br
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[Setor: SEGURANGCA DO TRABALHO 5

N° de Funcionarios
Cargo: TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO Masc.: 1 Fem.: 1 Menor: 0 Total: 2

Descricdo detalhada: VISTORIAS PELO CAIS, ATIVIDADES DE ESCRITORIO E
PERTENCENTES AO TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO.

Risco Ocupacionai Especifico Grupo

Outras SituacGes de Risco.

Outras situagdes de risco para acidentes, AtropelamentolAcidente

Exames ADMISSAO|APOS ADM. |PERIODICO| RET. | MUD. | DEMISSAO
TRAB |[FUNC.
Exame Clinico X 12 meses X X X

Setor: SUPERVISAO DE SEGURANCA |

N° de Funcionarios
Cargo: SUPERVISOR DE SEGURANCA Masc.: 1 Fem.: 0 Menor: 0 Total: 1
Descricdo detalhada: SUPERVISIONAR VIGILANCIA NAS DEPENDENCIAS E INSTALACOES,
ZELANDO PELA FIEL GUARDA.
Risco Ocupacionai Especifico Grupo
Outras Situactes de Risco.
Outras situagdes de risco para acidentes Acidente
Exames | ADMISSAO|APOS ADM.|PERIODICO| RET. | MUD. | DEMISSAO
| TRAB |FUNC.
IExame Clinico _ X | 12 meses X | X | X

Av. Camilo de Holanda, 334, Sala 7 — Centro — Tel.- (83) 4141-1750 — CEP: 58.013-360 — Jodo Pessoa-PB i 3
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Jodo Pessoa/PB, 01 de agosto de 2018

Carlos Eduardo S. Margarido
Médico do Trabalho
Responsavel pela elaboracdo do PPRA
CRM 86326-SP
NIT 108.67322.81-8

COMPANHIA DOCAS DA PARAIBA

Nome do Responsavel: Gilmara Pereira Temdteo - CPF: 030.433.674-21
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COMPANHIA DOCAS DA PARAIBA

ANEXOS

ANEXO | - CRONOGRAMA DE ACOES
ANEXO i1 — DIPLOMA DE ESPECIALISTA E CARTEIRA DO CRM DO MEDICO

ARICEVAN Il _ DEIACAAN RAC MAENIANC CVARMIMARADEC
~aa [ = “r 180 L = Yl Gl Nl BT e b Nt o oS B A -

- rAYS (A} I-n‘-.l"l v Furaivees v [ AT ™
ANEXO IV — CONTROLE DE REVISOES
ANEXO V — ORIENTACOES QUANTO AOS EXAMES DO MERGULHADOR

ANEXO Vi— RELATORIO ANUAL
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COMPANHIA DOCAS DA PARAIBA

ANEXO | - CRONOGRAMA DE ACOE

S

Periodo de Execucdo 2017 / 2018
Acdes

L

| S— — .
RENOVAR E REAVALIAR O PCMSO,
BEM COMO ELABORAR O
DOCUMENTO BASE ATUALIZADO X

AGO | SET | OUT | NoV | DEZ | JAN | FEV| MAR | ABR

Status

mal | Jun | ut |

CUMPRIR O PCMSO — PROGRAMA
DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE
| OCUPACIONAL XIXI X1 x| xixix| x|x

PALESTRAS E TREINAMENTOS

TREINAMENTO SOBRE POSTURAS
LABORAIS E GINASTICA LABORAL -
NR17* X

TDEIMARACARITA DRIRAEIDAC
DL e T = R R T T = )

SOCORROS *

PALESTRA SOBRE PROTECAO
AUDITIVA ** X

PALESTRA SOBRE
TABAGISMO/ALCOOLISMO * X

PALESTRA SOBRE DST/AIDS *

PALESTRA VACINACAO E SUA
IMPORTANCIA **

PALESTRA SOBRE CANCER DE

------ -~
VIRV

PALESTRA SOBRE CANCER DE
PROSTATA **

PALESTRA SOBRE PROTECAO
RESPIRATORIA ** X

PALFSTRA SORRF HIPFRTFNSAN,
| DIABETES E DISLEPDIMIA ** ooyl

Obs.:

1- Aimplementagdo das agdes acima descritas é de responsabilidade da empresa;
2- * Palestra/treinamento obrigatério;

3- % paiestra/treinamento opcionai.
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COMPANHIA DOCAS DA PARAIBA

ANEXO Il - DIPLOMA DE ESPECIALISTA E CARTEIRA DO CRM
DO MEDICO
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COMPANHTIA DOCAS DA PARATRA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE SAO PAULO
CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
Inscrigho n® 5. 3-7:5 om 7. 08 1998
Noig S A
CAY_ W - @ -4
Fillagho ,ﬁ‘m R&&W - neeide
) oy } 3
L;}w. o/_ \)(':meﬁc{;‘ﬁnu% .
Nacionakidade . ... <’£‘V4‘4‘1‘1 ) .
Naturalidade ':‘/ﬁ?;/w"ﬂ" /5"’ -
Onta do Nasamanty 29 &8, 1969
Diplomado pota %M'?!-'«W -
e st Fudotas
em 2 fR9€6
Wnkiads {9, 460,465 3 S5/ 5P
cic Qe 709, 66X -0
i Conselho Regional de Medicina
X pi do Estado de Sio Paulo
530 Paulo _ 12 fl{x..l.,;‘m’ de ofC0L 3
it REGISTRO DE ESPECIALISTA
t N 20016/02
e 5 o “1.0 portador(a) da presente caneirn  fot
P ‘;.j'{/{,!; = ST S A registrado neste Conselho sob & oo
B s i o eeima, como MEDICO DO TRABALHO,
i " i 1os fermos da Portara n® 11 de 17/09/90 &
Ora. Regina Ribeiro Parizi Carvalho B \isine it s
Secial ~ Departamento de Scguranca do
pa; Trabathador, estando quakificsdo(a) pass o
V0 exercivie  das’ atividades irenies . a
5 especialidade  prevista s lepislagio
s - - trabaihista,
S LS S 1Y i Sio Pauto, 290452003
SECRETARMD = =
i i i = M XA L2
Or. Gabriel David Hushi i D chiin Ribeiro Parizi Carvalho
s Pregidente
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|
| " s
ANEXO Iil - RELACAO DOS MEDICOS EXAMINADORES
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COMPANHIA DOCAS DA PARAIBA

MEDICOS EXAMINADORES DA BRUMED

Eu. CARLOS EDUARDO SUARDI MARGARIDO. brasileiro. casado. médico do trabalho e
Coordenador do PCMSO, portador do RG n® 12.694.846-4, CPF n° 081. 709.668-09 e do CRM
86.326/PP INDICO e AUTORIZO o Sr. Edmilson Alter Campos Martins, brasileiro, médico,
portado;r do CPF 424.134.944-72 ¢ do CRM n° 5166-PB, o Sr. Roosevelt Chaves Paulo, brasileiro,
medico, portador do CPF 070.082.924-57 ¢ do CRM n° 8819-PB, a Sra. Fernanda de Albuquerque
Gomes,'brasileira, meédica, portadora do CPF 042.486.644-70 ¢ do CRM n° 8400-PB, o Sr. Aluisio
Paredes, brasileiro, médico, portador do CPF 059.656.754-53 ¢ do CRM n° 1600-PB, a Sra. Maria
da GIOIJIEI Gomes Silva, brasileira, medica, portadora do CPF n¥ 132.21/.104-10 e do CKRM n*
1228-P43, a Sra. Normélia Oliveira Bandeira, brasileira, médica, portadora do CPF n°® 068.707.084-
87 ¢ do CRM n° 1586-PB, a Sra. Severina Moura Di Pace, brasileira, médica, portadora do CPF n°
131 454 14487 e do CRM n° 1414-PR g realizarem o0s evames QCUNACIONAIS Nag empresas

contratadas, conforme Despacho da Secretaria de Seguranga e Saude no Trabalho, de 01/10/1996,

da Norma Regulamentadora n® 7 (Programa de Saude Médico de Saude Ocupacional), artigo 7.3.2.

Atencwskm ente,

| Jodo Pessoa, 04 de Julho de 2018.

- s e ———

——dbeud >

Carlos Eduardo S. Margarido
Médico do Trabalho
CRM 86326-SP
NIT 108.67322.81-8
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ANEXO IV — CONTROLE DE REVISOES

T N° DA : MOTIVO DATA DA |
REVISAO INCLUSAO

00 Documento base inicial 01/08/2017

01 i Atualizacao do documento base 01/08/2018

|
\
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|
likNEXO V — ORIENTACOES QUANTO AOS EXAMES DO

| MERGULHADOR
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' COMPANHIA DOCAS DA PARAIBA

| ORIENTACOES

136 Parahtrabaihos sob ar comprimido, os empregados dever3o satisfazer os seguintes requisitos:
a) ter mais de 18 (dezoito) e menos de 45 (quarenta e cinco) anos de idade;

b) ser submetido a exame médico obrigatdrio, pré-admissional e periddico, exigido pelas caracteristicas e

pecu!iaridaldes proprias do trabalho;

¢) ser portador de placa de identificacdo, de acordo com o modelo anexo (Quadro 1), fornecida no ato da
admissdo, apds a realizacio do exame médico.

| . o . . i i
13.7 Antes da jornada de trabalho, os trabalhadores deverdo ser inspecionados pelo médico, ndo sendo

permitida a entrada em servigo daqueles que apresentem sinais de afec¢des das vias respiratdrias ou
outras moléstias.
|

1.3.9 Junto ao local de trabalho, deverido existir instalagdes apropriadas a Assisténcia Médica, 3
recuperacdo, a alimentagdo e a higiene individual dos trabalhadores sob ar comprimido.
|

1.3.14 Em r" lagdo a supervisdo médica para o trabalho sob ar comprimido, deverdo ser observadas as
seguintes Cnﬁzdigﬁes:

a) sempre que houver trabalho sob ar comprimido, devera ser providenciada a assisténcia por médico
qualificado, bem como local apropriado para atendimento médico;

b) todo empregado que trabalhe sob ar comprimido devera ter uma ficha médica, onde deverio ser
registrados os dados relativos aos exames realizados;

c) nenhum I.empregadc: podera trabalhar sob ar comprimido, antes de ser examinado por medico
qualificado, que atestara, na ficha individual, estar essa pessoa apta para o trabalho;

d) o candidato considerado inapto ndo podera exercer a funcdo, enquanto permanecer sua inaptiddo

para esse tralbalho;

e)o atestado‘ de aptidao tera validade por b (seis) meses;

f) em caso de auséncia ao trabalho por mais de 10 (dez) dias ou afastamento por doenca, o empregadao,
ao retornar, devera ser submetido a novo exame médico.
i

Av. Camilo de Holanda, 334, Sala 7 — Centro — Tel.: (83) 4141-1750 — CEP: 58.013-360 — Jodo Pessoa-PB iy
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| EXAMES MEDICOS

2.9.1 E‘obrigatéria a realizagdo de exames médicos, dentro dos padrdes estabelecidos neste subitem,

para o exercicio da atividade de mergulho, em nivel profissional.
\
2.9.2 Os exames médicos serdo divididos em duas categorias:
a) exame pré-admissional para sele¢do de candidatos a atividade de mergulho;
b) exame periddico para controle do pessoal em atividade de mergulho.
|
2.9.3 Os exames médicos s6 serdo considerados vélidos, habilitando o mergulhador para o exercicio
atividad'F, quando realizados por médico qualificado.

\ .
2.9.4 Caberd, igualmente, ao médico qualificado, a condugdo dos testes de pressdo e de tolerancia de

0xigénio|.

2.9.5 Os exames deverdo ser conduzidos de acordo com os padrées psicofisicos estabelecidos nos Anexos

AeB. |

2.9.6 0 médico concluird os seus laudos por uma das seguintes formas:

a) apto para mergulho (integridade fisica e psiquica);

b) incapaz temporariamente para mergulho (patologia transitdria);

c) incapqz definitivamente para mergulho (patologia permanente e/ou progressiva).

2.9.7 Os é-‘.xames médicos dos mergulhadores serdo realizados nas seguintes condicOes:
a) por ocasido da admissio;

b) a cada 6 seis meses, para todo o pessoal em efetiva atividade de mergulho;

¢) iImediatamente, apos acidente ocorrido no desempenho de atividade de mergulho ou molestia grave;
d) apés o Itérmino de incapacidade temporaria;
e) em situacBes especiais, por solicitagdo do mergulhador ao empregador.

|
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COMPANHIA DOCAS DA PARAIBA
|

ANEXO “A” PADROES PSICOFISICOS PARA SELECAO DOS CANDIDATOS A ATIVIDADE DE
| MERGULHO

| = IDADE O trabalho submerso ou sob pressio somente sera permitido a trabalhadores com idade
minima de 18 (dezoito) anos.

Il — ANAMNESE Inabilita o candidato a atividade de mergulho a ocorréncia ou constatacdo de patologias
referentqs a: epilepsia, meningite, tuberculose, asma e qualquer doenca pulmonar crénica; sinusites
cronicas ou repetidas; otite média e otite externa cronica; doenca incapacitante do aparelho locomotor;
disturbiog gastrointestinais crdnicos ou repetidos; alcoolismo crénico e sifilis (salvo quando
convenientemente tratada e sem a persisténcia de nenhum sintoma conseqglente); outras a critério
médico. |

Il - EXAME MEDICO

1. BIOMETRIA Peso: os candidatos & atividade de mergulho serdo selecionados de acordo com o seu
biotipo e t!endéncia a obesidade futura. Poderio ser inabilitados aqueles que apresentarem variagao para
mais de 10 (dez) por cento em peso, das tabelas-padrio de idade-altura-peso, a critério médico.

2. APARELHO CIRCULATORIO A integridade do aparelho circulatério serd verificada pelo exame clinico,
radioldgico e eletrocardiogréfico; a pressio arterial sistolica ndo deverd exceder a 145 mm/Hg e a

diastdlica a 90mm/Hg, sem nenhuma repercussao hemodinamica. As perturbacdes da circulacdo venosa
periférica (varizes e hemorrdidas) acarretam a inaptiddo.

\
3. APARELHO RESPIRATORIO Serd verificada a inte

] R ; i
a) Integridade anatdmica da caixa toracica;

b) Atencdo especial deve ser dada 3 possibilidade de tuberculose

emprego dtla telerradiografia e reacso tuberculinica, quando indicada:

c) Doenga pulmonar ou outra qualquer condicdo morbida que dificulte a ventilagdo pulmonar deve ser
causa de inaptidao;

d) Incapacipm os candidatos doencas inflamatdrias cronicas, tais como: tuberculose, histoplasmose,

bronquiectasia, asma brénquica, enfisema, pneumotdrax, paquipleuriz e seqiiela de processo cirurgico
tordcico. |

4. APARELHO DIGESTIVO Ser3 verificad
seus BHEXOSE

a) candidatds com manifestacdo de colite, tlcera péptica, prisdo de ventre, diarréia cronica, perfuracio
do trato gastrointestinal ou hemorragia digestiva serdo inabilitados;

b) dentes: os candidatos devem possuir numero suficiente de dentes, naturais ou artificiais e boa oclus3o,
que assegurem mastigacdo satisfatdria. Doengas da cavidade oral, dentes cariados ou comprometidos por
focos de infecgdo podem também ser causas de inaptiddo. As proteses deverio ser fixas, de preferéncia.
Proteses removiveis, tipo de grampos, poderio ser aceitas desde que n3o interfiram com o uso efetivo
dos equipamentos auténomos (valvula reguladora, respirador) e dependentes (tipo narguilé). Os

gridade clinica e radiolégica do aparelho respiratorio:

e outras doencas pulmonares pelo

a a integridade anatémica e funcional do aparelho digestivo e de
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candidatos, quando portadores desse tipo de protese, devem ser orientados para remové-la guando em
atividades‘ de mergulho.

5. APARElLHO GENITO-URINARIO As doencgas geniturindrias, crénicas ou recorrentes, bem como as

doencas venéreas, ativas ou repetidas, inabilitam o candidato.

6. SISTEMA ENDOCRINO As perturbagdes do metabolismo, da nutricio ou das fungbes endocrinas sdo
incapacitantes.

v - EXAM‘E OFTALMO-OTORRINO-LARINGOLOGICO

a) Deve Sﬁ‘r verificada a auséncia de doencas agudas ou crénicas em ambos os olhos;

b) Acuidade visual: e exigido 20/30 de visao em ambos o0s olhos corrigivel para 20/20;

¢) Senso cromatico: sdo incapacitantes as discromatopsias de grau acentuado;

d) A audi¢do deve ser normal em ambos os ouvidos. Doencas agudas ou crénicas do conduto auditivo
externo, da membrana timpénica, do ouvido médio ou interno, inabilitam o candidato. As trompas de
Eustaquio deverdo estar, obrigatoriamente, permedveis e livres para equilibrio da pressdo, durante as
variagoes barometricas nos merguinos;

e) As obstrugBes a respiracdo e as sinusites crénicas sio causas de inabilitagdo. As amigdalas com

inflamagdes crénicas, bem como todos os obstaculos nasofaringeanos que dificultam a ventilacio
adequadar devem inabilitar os candidatos.

V - EXAVIE NEURO-PSIQUIATRICO Serd verificada a integridade anatomica e funcionai do sisiema nervoso:
a)a natureza especial do trabalho de mergulho requer avaliacio cuidadosa dos ajustamentos nos planos
emocional, social e intelectual dos candidatos;

b) histéri% pregressa de disturbios neuropsiquicos ou de moléstia organica do sistema nervoso, epilepsia,
ou postraumdtica, inabilitam os candidatos; ¢) tendéncias neurdticas, imaturidade ou instabilidade

A ] . r . -~ [ 34 x » 1 l " " * ) . ~ . L AT 1= 1 .
C[IIULIUIIG‘, idinestdyues dilt-suLidis, Uesdjustdineiituy uu HidUdpPLaLueEs HiidiiiLdin us LdiididdiLus.

VI - EXAMES COMPLEMENTARES
Serdo exi idos os seguintes exames complementares:
. Telerradiografia do térax (AP);

! Efetroccfrd.’ograma basar,
. Eletroencefalograma;

. Urina: elementos anormais e sedimentoscopia;
. Fezes: protozooscopia e ovohelmintoscopia;

- Sangue; sorologia para lues, dosagem de glicose, hemograma completo, grupo sangiiineo e fator Rh;
Dadimsinfin dac avdticiilan® ac mmmmms | e A e £rnm mra ir A Aantmanllhas TAD).
. I|UUIU5!UIIU wao ai I.IL.UILI&UUJ CJ\_CI'JUIU\.,HIH_'I uIJ‘ LUALIICIIIVIUID C U

o J\JLII wo ‘nl ’,
. Audiometria.

SN AW N

co

VIl - TESTES DE PRESSAO Todos os candidatos devem ser submetidos a pressdo de 6 ATA na cidmara de

recompre;sséo, para verificar a capacidade de equilibrar a pressdo no ouvido médio e seios da face.

Qualquer sinal de claustrofobia, bem como apresentacac de suscetibilidade individual & narcase pelo
nitrogénio, serd motivo de inabilitacdo do candidato.
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VIII - TESTE DE TOLERANCIA AO OXIGENIO Deverd ser realizado o teste de tolerancia ao oxigénio, que

consiste em fazer o candidato respirar oxigénio puro sob pressdo (2,8 ATA) num periodo de 30 (trinta)

minutos, na cdmara de recompressdo. Qualquer sinal ou sintoma de intoxicagdo pelo oxigénio, serd

motivo delinabilitagﬁo.

IX - TESTE DE APTIDAO FiSICA Todos os candidatos devem ser submetidos ao "Teste de Ruffier" (ou

similar) que consiste em: 30 (trinta) agachamentos em 45 (quarenta e cinco) segundos e tomadas de
freqliéncia/do pulso:

P1 - Pulso #o mergulhador em repouso;
P2 - Pulso imediatamente apds o esforgo;
P3 - Pulso apos 1 (um) minuto de repouso.

indice de Ruffier (IR) = (P1+P2+P3) - 200 10 O “indice de Ruffier" devera ser abaixo de 10 (dez).
|

Av. Camilo de Holanda, 334, Sala 7 — Centro — Tel - (83) 4141-1750 — CEP: 58.013-360 — Jodo Pessoa-PB
[ www.b1-brumed.com.br

B
| S
|




Ak hEEEE R R

)

» D

kAR EREREERELEEREEREERERER

’

_ ) ) o ’ Revisdo 01J
[ PCMSO - Programa de Controie Médico ‘ 01/08/2013
\BRUMED | de Satide Ocupacional | pagma
L } ] , 40 de 43
| COMPANHIA DOCAS DA PARAIBA

Pagina

ANEXP “B” PADROES PSICOFISICOS PARA CONTROLE DO PESSOAL EM ATIVIDADE DE
|

| MERGULHO
|

Os critéridls psicofisicos para controle do pessoal em atividade de mergulho sdo os mesmos prescritos no
Anexo A, com as seguintes modificacdes:

|

\
| — IDADE Todos os mergulhadores
médicos périédicos.

\

| L . S - 5 :
Il = ANAMNESE A histéria de qualquer doenca constatada apos a Ultima inspecio sers meticulosamente

averiguada, principalmente as doengas neuropsiquidtricas, otorrinolaringolégicas, pulmonares e
cardiacas, advindas ou n3o de acidentes de mergulho.
\

que permanecam em atividade deverio ser submetidos a exames

.
[l - EXAME MEDICO
1. BIOMETRIA Mesmo critério do Anexo A.

2. APARELHQ CIRCULATORIO

a) a evidéncia de lesdo orgénica ou de disturbio fu

ncional do coracdo serd causa de inaptiddo; b) as
pressdes sistolica e diastdlica n3o devem exceder 150 e 95 mm/Hg, respectivamente.
|

w .
3. APARELHO|RESPIRATORIO Qualquer lesdo
incapacitantel;

\

4. APARELHO bIGESTIVO Mesmos critérios constantes do Anexo

AS. APARELHd GENITO-URINARIO Mesmos critérios constantes do Anexo
|

[
A 6. SISTEMA |
acarretam uma

pulmonar, advinda ou n3o de um acidente de mergulho, é

ENDOCRINO As perturbacdes do metabolismo, da nutricio ou das fungdes enddcrinas
incapacidade tempordria; a diabetes caracterizada € motivo de inaptid3o.

IV - EXAME OﬁTALMO—OTORRINO—LARING

OLOGICO Os Mesmos critérios do Anexo A com a seguinte
alteragdo: acuidade visual: 20/40 de visdo e

m ambos os olhos, corrigivel para 20/20.

V - EXAME NEUﬁ!O—PSIQUIATRICO Os mesmos critéri

traumatica pelo ar ou doenca descompressiva,
neuropsiquiatricas.

os do Anexo A. Dar atengio a um passado de embolia
forma neuroldgica, que tenha deixado seqlielas

VI - EXAMES COMPLEMENTARES

1. Telerradiografi‘a do térax (AP);

2. Urina: elementos normais e sedimentoscopia;

3. Fezes: protozoc‘l)scopia e ovohelmintoscopia:

4. Sangue: sorolagia para lues, hemograma completo, glicose;
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5. ECG ba‘ al;

6. Audior{etria, caso julgar necessario;

7. Radiografia das articulagdes escapuloumerais, coxofemorais e dos joelhos, caso julgar necessario;

8. Quaisquer outros exames (ex. ecocardiograma, cicloergometria, etc.) poderdo ser solicitados a critério
do médico responsavel pelo exame de satde do mergulhador.
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ANEXO VI - RELATORIO ANUAL
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Relatoério Anual o1we201
Periodo seleglo : 010872017 a 310772018
BRUMED Periodo provisio: 011082017 a 310772015
Empresa
Razo Social |COMPAKRIA DOCAS DA PARAEA CHPJ [02 383 132/0001-41
Endereco |RuA PRESDENTE JOAD PESSOA . 5mi Cidade/UF  |CABEDELO®B
Médico Coordenador
Home |Br. Carios Eguards S_Margando CRM |cAw ss3z6 sP
Enderego |RUA HIGHD MARQUES, 252 |Telefone |(15) 38215191
Unidade COMPANHIA DOCAS DA PARAIBA
Setor lome Exame Qtd. Exames | Qtd. E Alterados | Por g de Exames para o Ano 5
EXAME CLINICO 2 0 0% 2
Fla DE
SR e Total 2 [ o% 2
EXAME CLINICO 3 ] 0% 3
COMERCIAL
Tatal 3 0 0% 3
EXAME CLINICO 2 0 0% 2
ENGENHARIA
Total 2 0 0% 2
EXAME CLINICO 2 0 0% 2
FATURAMENTO
Total 2 0 0% 2
EXAME CLINICO 3 [] 0% 3
FINANCAS/CONTABLE
[oe Total 3 0 0% 3
- EXAME CLINICO 1 [ 0% 1
GERENCIA DE DPRACOES
> Total 1 0 0% 1
; EXAME CLINICO 1 8 0% 1
CUARDA PORTUARIA otal 1 0 0% 1
EXAME CUNICO 1 0 0% 1
LIPREN
i o n OO | Totl i 1 o ow A
: EXAME CLINICO 1 [] 0% 1
MHFORMATICA
Total 1 0 0% 1
EXAME CLINICO 3 0 0% 3
JURDICO
Total 3 of 0% 3
LCITACAD EXAME CLINICO 2 [ 0% 2
Total 2 0 0% 2
EXAME CLRICO 4 0 0% 4
Audiometria 1] 1] 0% 1
Exame Oftalmo-Otorrino-Laringoidgico - o I | S . 3
Exame Neurc-Psiquiatrico 0 o 0% 1
Teste de Pressdo 0 0 0% 1
Teste de Tolerancia ao Oxigénio 0 0 0% 1
Tests de Ruffier [ 0 0% 1
Eletrocardiograma 0 D] 0% 1
Eletroencefalograma 1] 2 0% 1
MEID AMBENTE GLICOSE 0 0 0% 1
Grupa Sanguineo ABD ¢ Rh 0 Q 0% 1
Hemograma Completo com Plaquetas o 0 0% 1
PARASITCLBCICO DE FEZES 0 [ 0% 1
RAJO X DE DMERO 0 [ 0% 1
RAIO X DE QUADRIL 0 0 0% 1
RAIO X DE JOELHO 0 0 0% i
RAIO X DE TORAX PAP 0 0 0% 1
URRA | 0 [ 0% 1
Total 4 ] 0% Fal
EXAME CLMICO 2 ) 0% 2
OPERACOES
’ Total 2 of 0% 2|
EXAME CLINICO 1 0 0% 1
PLANEJAMENTO
Total 1 0 0% 1
EXAME CLINICO 4 [ 0% 4
PRESDENCIA
- Total 4 0 0% 4
EXAME CLINICO 2 ] 0% 2
RECURSOS HUMAKOS
Total 2 0 0% 2
EXAME CLNICO 2 [] 0% 2
SEGURANGA DO TRABALHO
) Total 2 1] 0% 2
SUPERVISAO DE SEGURANCA EXAUE €1 30cO ) g L. L
; Total 1 Y 0% )
Total Geral 37 0 0% 54
Ur. Carlos tduardo S. Margando
CRIA : 86326 SP
HIT 108.67322.81-8
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