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1 Introducao
Este procedimento tem como objetivo descrever os passos para realizacdo do Exame Médico
Periédico — EMP por todos os empregados da EMAE.

2 Descrigao
O documento interno 000.15.NO.104 normatiza a realizagao do EMP e as etapas a serem
seguidas sdo regulamentadas por este procedimento.

3 Atividades
3.1 Exame Médico Periddico — Realizagao

3.1.1 Os empregados que sdo atendidos na sede da Empresa comparecem ao posto
de atendimento médico ocupacional no més anterior aquele em que devem concluir o
seu EMP, para receber as devidas orienta¢des, conforme escala abaixo:

MATRICULA FINAL MES DE CONCLUSAO DO EMP
2e3 JUNHO
4e5 JULHO
6e7 AGOSTO
8e9 SETEMBRO
0 OUTUBRO
1 NOVEMBRO

3.1.2 Os empregados que trabalham nas Usinas Henry Borden, Rasgdo, Porto Gdes e
Pirapora realizam o seu EMP quando convocados pela drea de Medicina do Trabalho.

3.2 Exame Médico Complementar — Realizagao

3.2.1 Os empregados atendidos na Sede da EMAE, que precisam realizar exames
complementares ocupacionais obrigatdrios, bem como aqueles que optarem por
realizar os exames opcionais na prépria Empresa, devem comparecer ao posto de
atendimento médico ocupacional, com antecedéncia minima de cinco dias Uteis, para
agendar, retirar os coletores e obter as instru¢des de preparo para cada exame.

3.2.2 A presenca no local, dia e horario agendados é imprescindivel, tendo em vista a
necessidade de honrar o compromisso firmado com os profissionais de salde externos,
gue comparecem na Empresa para prestarem o devido atendimento.
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3.3

3.4

Exame Médico Complementar — Orientagao

3.3.1 O profissional da area de Medicina do Trabalho explica ao empregado a
sistematica de realizacdo dos exames médicos complementares, ocupacionais e nao
ocupacionais.

3.3.2 O profissional da drea de Medicina do Trabalho informa, ao empregado que
exerce funcdo para a qual sdo exigidos exames médicos complementares obrigatdrios,
guais os que precisdo ser feitos e os respectivos locais para sua realizacao.

3.3.3 Os demais empregados decidem se querem ou nao realizar os exames médicos
complementares ndo ocupacionais, 0s quais sao opcionais e, em caso positivo, de que
forma desejam realizd-los: na propria Empresa ou em recurso indicado pela EMAE ou
de sua livre escolha.

3.3.4 O profissional da area de Medicina do Trabalho emite os pedidos dos exames
médicos complementares, ndo ocupacionais e opcionais, para os empregados que
decidem realiza-los em recurso de sua escolha.

3.3.5 O profissional da area de Medicina do Trabalho agenda sua realiza¢do, entrega
os coletores e da as instrugGes para os empregados realizarem os exames na proépria
Empresa, seja por obrigatoriedade ou por opcdo.

3.3.6 O profissional da area de Medicina do Trabalho, também, agenda a realizacdo
do exame clinico daquele empregado que opta por ndo realizar os exames médicos
complementares ndo obrigatorios.

3.3.7 O empregado que é atendido na Sede da Empresa, portando os respectivos
resultados dos exames médicos complementares obrigatdrios ou opcionais, comparece
ao posto de atendimento médico ocupacional; para fazer o exame clinico.

3.3.8 Os empregados que trabalham nas Usinas Henry Borden, Rasgdo, Porto Gdes e
Pirapora realizam o exame clinico quando convocados pela area de Medicina do
Trabalho.

Resultados dos Exames

3.4.1 Os resultados dos exames médicos complementares, realizados na prépria
Empresa, serdo encaminhados pelo prestador de servicos para a residéncia do
empregado.

3.4.2 Aqueles que optarem por efetuar os exames médicos complementares
opcionais em local da rede credenciada do plano de saude, ou em outro recurso de sua
preferéncia, devem definir diretamente com a clinica a forma de entrega dos
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3.5

3.6

3.7

4 Anexo

4.1

correspondentes resultados (envio para a sua residéncia, retirar pessoalmente ou pela
internet), sendo vedado o encaminhamento para a Empresa.

3.4.3 A responsabilidade pela guarda e apresentacdo de qualquer resultado de
exame a area de Medicina do Trabalho é de cada empregado.

Emissao do Atestado de Saiude Ocupacional

3.5.1 O Médico do Trabalho efetua o exame clinico do empregado e registra os
resultados dos exames complementares realizados no seu prontuario médico.

3.5.2 O Meédico do Trabalho, depois de concluido cada EMP, emite o Atestado de
Saude Ocupacional — ASO (Anexo |) em duas vias, apontando a sua conclusdo e os
exames médicos complementares ocupacionais que foram realizados, com as
respectivas datas. Uma via do ASO é entregue ao empregado e a outra é arquivada em
seu prontudrio funcional e médico.

Controle dos Exames Efetuados

3.6.1 A drea de Saude e Seguranca do Trabalho é a responsavel por controlar os
Exames Médicos Periddicos efetuados e de comunicar as unidades organizacionais
guais empregados deixaram de realiza-los no periodo estabelecido ou quando
convocados.

Do Nao Comparecimento para Realiza¢do do EMP

3.7.1 0O gerente imediato adverte verbalmente o empregado pelo ndo atendimento a
convocacdo ou escala estabelecida para conclusdo do seu EMP, dando-lhe uma
tolerancia de um més para regularizar a ndo conformidade.

3.7.2 Se, ap6s a adverténcia verbal, o empregado ndo concluir seu EMP seu gerente
imediato esta orientado a aplicar a FALTA LEVE, constante da norma Critérios para
Aplicacdo de Medidas Disciplinares.

3.7.3 Na reincidéncia da ndo realizacdo do EMP, a cada més subsequente, medidas

sucessivas serdo aplicadas pelo gerente imediato, todas em conformidade com a
norma Critérios para Aplicacdo de Medidas Disciplinares.

Anexo | — Atestado de Saude Ocupacional
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Anexo |

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO

Nome:

Matricula: | Un. Org.:

Funcdo:

Grau de Risco da Empresa:

Submetido(a) ao exame médico:

( ) Periddico de Saude

( )Retornoaotrabalho  / /
( )Admissional ____ / /

( )Demissional ___/  /

( )Mudanga de fungdo a partirde ____ /  /

Riscos ocupacionais a que estd exposto(a):

Sem riscos identificados ()

Ergonoémico:
Fisico:
Quimico:
Bioldgico:
Acidentes:
Exame clinico realizado em / /
Exames complementares:
() Hemograma __/__/__ ( ) Metanol urinario /]
()xetr__/__/___ R
- ( ) Mercdurio urinario /]
( ) Creatinina /] P - L
( ) Acido trans, trans-mucdnico urinario /]
( )ALT (TGP) / /[
. . ()PPF_/
( ) Glicemia /] .
. . ( ) Anti-HVA 1gG /]
()UrinaTipol __ / / ( ) Anti-HBS P
( ) Audiometria / ] I —
(VEEG__ / J ()HBASg __ /__/_
( ) Acido hiptrico urinério /] ( )Availlagao o.ftalmolog|ca_,_,_
o . e T ( ) Espirometria /]
( ) Acido metil hipuarico urinério /] ( ) RX Térax (PA) p ;
() 2,5 hexanodiona urinédria__ / / () orax P
( ) Acetona urinaria /] —

CONCLUSAO DO EXAME DE SAUDE OCUPACIONAL:

) apto para a fungdo que exerce

) apto para a funcdo que vai exercer

) apto para a fungdo que exerceu

) inapto para a fungdo que exerce

) inapto para a fungdo que vai exercer
) inapto para a fungdo que exerceu

(
(
(
(
(
(

) apto para executar trabalhos em altura

) apto para executar trabalhos em espacos confinados

) inapto para executar trabalhos em altura

) inapto para executar trabalhos em espagos confinados

(
(
(
(

Médico(a) Examinador(a): (Nome — Assinatura — Carimbo — CRM — Tel.)

Médico(a) Coordenador(a) do PCMSO: (Nome — Assinatura — Carimbo — CRM — Tel.)

Declaro ter recebido a 22 via deste A.S.0.em __/ /

Nome e assinatura do empregado:
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