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PROGRAMA DE TRABALHO
MEDICINA DO TRABALHO

PROGRAMA DA MEDICINA DO TRABALHO 2014 /2016

| — MEDICINA OCUPACIONAL
— METAS

| — MEDICINA OCUPACIONAL — PLANO DE AGAO

|.1 — Exames Médicos:
Admissionais

I.1 — Exames Clinicos e Laboratoriais:
Regulares, conforme padronizagdo prévia, incluindo-se
agui os exames especiais, envolvendo os trabalhadores expostos

Periddicos . e
Demissionais a riscos ocupacionais.
Especiais

Retorno de Afastamento
Autorizagdo para Dirigi
Veiculos

Pericia Médica (Ax1)

r

.2 — Programas Saude

nas Areas:
Hipertenséo Arterial
Diabete Melito
Alergias
Doencas Infecto-
contagiosas (Colera,
Dengue, MH,
Tuberculose...)
Orientacéo e
acompanhamento de
gestantes.

I-2 — Programas de Saude

Compreende acompanhar o0s empregados ja
cadastrados e incluir os novos, que serdo indicados pelos
exames periédicos ou eventuais. Este acompanhamento
pretende avaliar o tratamento que devera ja estar sendo feito
junto ao especialista.

-3 -

Educativas:
Primeiros Socorros
Tabagismo
Alcoolismo

Doencgas Sexualmente
Transmissiveis (AIDS)

Stress Ocupacional
(Saude Mental)

Obesidade
Doadores de Sangue

Outras (referentes aos
Programas de Saude)

Campanhas

I-3 — Campanhas Educativas:
SIPAT

-4 — Campanhas de

Prevencéo:

Avaliacdo e prevengdo

dos
(fisicos / quimicos
bioldgicos / ergondmicos)
L.E.R.

riscos ocupacionais

/

I-4 — Campanhas de Prevencéo:

Objetiva fortalecer os aspectos preventivos, relacionados
aos riscos ocupacionais, enfermidades preveniveis através de
vacinas (tétano, grupo etc), e que possibilitara acdes da
salide mais eficazes).

I-5 — Visitas:
Nas dependéncias
Empresa

da

I-5 — Visitas:

Dentro de um cronograma preestabelecido, estaremos
visitando todas as areas e localidades da Empresa, visando
aproximarmo-nos dos empregados, verificando “in loco”, as
atividades exercidas e estruturas existentes, relacionadas
com o bem estar e a saude fisica e emocional de todos.
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1-6 — Reunibes Periddicas:

e Servico de Seguranga do

Trabalho

e Geréncias

1-6 — Reunibes Peribddicas:

Com o Servico de Seguranca do Trabalho: avaliando com
os Técnicos a utilizacédo e inovagdo dos EPI's; avaliando as
necessidades de novos recursos e assuntos na area de
salde ocupacional

Com as Geréncias: estaremos, periodicamente, discutindo
as situagbes funcionais dos empregados, recuperando as
necessidades do servico e do empregado, para um melhor
desempenho laboral e um clima ideal para tal.

I-7 — Avaliacdo continuada:
Absenteismo.

I-7 — Absenteismo:

Buscamos desenvolver planilha com os cddigos especificos das
doengas que motivaram os afastamentos, e mensalmente avalia-
los e desdobra-los em informes estatisticos (incidéncias,
gravidade, freqiiéncia).

-8 — Participacdo nas -8 — CIPA’s:

reunides de CIPA: Cronogramar as participacdes nas CIPA’s, voluntariamente e
quando convidados.

I-9 — Melhoria continua: I-9 — Melhoria continua:

Buscando a equipe reciclar, Desejamos que todos os componentes da equipe mantenha um

conhecer e aprimorar-se em
nossas atividades.
Levantamentos estatisticos

ritmo de atualizacdo e reciclagem em nossas atividades,
participando de cursos e treinamentos regulares.

Buscando indices, percentuais e incidéncias de doencas e
habitos, que orientardo as a¢des corretivas.

] - MEDICINA Il — MEDICINA ASSISTENCIAL

ASSISTENCIAL
II-1 — Reforcar Programas de II-1 — Detectar candidatos a serem incluidos nos programas ou
Saude fazer as observacdes necessarias aqueles que ndo estédo

cumprindo os tratamentos ja programados.

-2 — Relacionar -se com II-2 — Acompanhamento e qualidade dos servicos médicos
servicos médicos credenciados.
credenciados
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DISCRIMINACAO DAS ATIVIDADES
DA EQUIPE DE TRABALHO

| - MEDICINA OCUPACIONAL

METAS

PLANO DE ACAO

AREAS ENVOLVIDAS

Médico

Administrativo

.1 — Exames Médicos ° Exames  clinicos, | *  Exame fisico ® Programar
. Adm’lsglonals laboratoriais el ™ Avaliagdo exames o Agendar
] PerIO.dI(.:OS. complementares. cc.)mpltram'entares 9
= Demissionais =  Diagnostico ® Convocar
= Exames = Conduta e Registrar
Complementares =  Acompanhamento )
*  Retorno afastamento * Registro para fins|® Arquivar
=  Autorizagdo para estatisticos
dirigir veiculos
=  Assistencial
(acompanhamento)
= Pericia Médica (AX1)
.2 — Programas de [ = Cadastramento e[ = Exame fisico. e Programar.
Saude triagem nos exames|® Avaliacédo exames
*  Acompanhamento e médico-ocupacionais. complementares. ® Agendar.
orientagédo =  Avaliagdo. =  Diagndstico. ® Convocar.
" Conduta. ® Registrar.
=  Acompanhamento. ]
* Registro para fins|® Arquivar.
estatisticos.
1.3 - Campanhas | = Levantamento. =  Elaborar programas. e Programar.
Educativas =  Palestras. = Proferir palestras.
= |nformativos. =  Orientagéo. ® Agendar.
® Convocar.
4 — Campanhas de | = Avaliagao. = Palestras. ® Programar.
Prevencdo = Orientacdo dos riscos| = Informativos.
ocupacionais. =  QOrientagédo ® Agendar.
® Convocar.
® Registrar.
® Arquivar.
1.5 — Visitas * Conforme cronograma. | = Avaliag&o. e Programar.
= Distritos / Divis6es / =  QOrientagao.
Setores. *  Sugerir melhoria. ® Agendar.
= Acompanhar ® Relatorio.
resultados. e Registrar.
1.6 - Reunibes | =  Avaliagdo de EPIs e sua | = ® Programar.
Periodicas utilizagéo.
= Servico Seguranca|®= Andlise e conduta nos ® Agendar.
do Trabalho acidentes de trabalho. ® Registrar.
=  Reunides periddicas. e Relatério.
=  Geréncia

= Levantamento de

dados.

=  Programar.
= Agendar.

=  Registrar.

= Relatério
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. Aree}s afins (Iaporatério e|= Avaljagéo de| = Avaliagdo de| o Programar.
servigcos conveniados). qualidade. exames e
atendimentos ® Agendar.
prestados. ° Controle de
verba.
° Efetuar
pagamento.
® Registrar.
® Relatorio.
® Arquivar.
= Reimplantar o fluxo dos|® Acompanhar e Tomar ciéncia dos| ™ Levantar
processos de afastamentos afastamento. afastamentos dados.
temporarios ou definitivos. | =  Avaliagéo conjunta. o = Apoio aos
» Capacidade Levantamento. casos.

reduzida.

® Triagem.

® Andlise.

® Qrientacdes.

® Conduta médica.

= Registrar.
=  Relat6rio.
= Arquivo.

1.7 — Avaliacdo Continuada

= Planilha de cédigos | ¢ Avaliacdo.

= Relatério

Absenteismo. especificos. estatistico.
= Avaliagio mensal. |® Conduta. = Registro.
=  Estatistica. ® [Cstatistica. =  Arquivo.

.8 — Participagdo nas | = Cronogramar ° Participar das| " Programar.
reunides de CIPA participagdo ) reunides de CIPA. = Agende}r.
(Projetos-Saude). o B =  Relat6rio.
Sugestdes. = Registro.
® Orientagdes. = Arquivo.

Il — MEDICINA ASSISTENCIAL

METAS

PLANO DE ACAO

AREAS ENVOLVIDAS

Médico Administrativo
1.1 - Relacionar-se | Acompanhamento do | Avaliar. Agendar exames
com servigcos médicos | desempenho e qualidade dos | Contato direto com | e/ou consultas
credenciados. servigos médicos prestados. credenciados (externas).
(médicos/servigos). Controle e
Registro. recebimento dos
resultados dos
exames.
Pagamento dos
exames e/ou
consultas.
Controle de verba.
Registro.
Arquivo.
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NORMA REGULAMENTADORA
NR -7
P.C.M.S.O
(Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional)

NR-7 — PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE

SAUDE OCUPACIONAL

7.1

7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.2

7.2.1

DO OBJETO

Esta Norma regulamentadora NR estabelece a obrigatoriedade da elaboracéo
e implementagédo, por parte de todos os empregadores e instituicbes que
admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional - PCMSO, com o objetivo de promoc¢ao e preservacao
da saude do conjunto dos seus trabalhadores.

NOTA: Todos os trabalhadores devem ter um controle de sua saude, de acordo
COm 0s riscos a que estdo expostos. Além de ser uma exigéncia legal prevista
no Artigo 168 da CLT, esta respaldada na Convencdo 161 da Organizagédo
Internacional do Trabalho - OIT, respeitando principios éticos, morais e
técnicos.

Esta NR estabelece os parametros minimos e diretrizes gerais a serem
observados na execucdo do PCMSO, podendo os mesmos ser ampliados
mediante negociacéao coletiva de trabalho.

Caberd a empresa contratante de mao-de-obra prestadora de servigos,
informar a empresa contratada, os riscos existentes e auxiliar na elaboracao e
implementacdo do PCMSO nos locais de trabalho onde os servicos estdo
sendo prestados.

NOTA: Lembramos que quanto ao trabalhador temporario, o vinculo trabalhista
isto é, a relacdo de emprego, existe apenas entre o trabalhador temporério e a
empresa prestadora de trabalho temporario.

Esta € que esta sujeita ao PCMSO e ndo o cliente. Recomenda-se que as
empresas contratantes de prestadores de servigo devem colocar como critério
de contratagéo a realizagdo do PCMSO.

Esta é que esta sujeita ao PCMSO e néo o cliente. Recomenda-se que as
empresas contratantes de prestadores de servigo devem colocar como critério
de contratacéo a realizagdo do PCMSO.

DAS DIRETRIZES

O PCMSO é parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativa da empresa

no campo da saude dos trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto nas
demais NRs.
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7.2.3

7.2.4
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O PCMSO devera considerar as questdes incidentes sobre o individuo e a
coletividade de trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico-
epidemioldgico na abordagem da relagéo entre sua saude e o trabalho.

O PCMSO devera ter carater de prevencdo, rastreamento e diagndstico
precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza
subclinica, além da constatacdo da existéncia de casos de doencas
profissionais ou danos irreversiveis a satude dos trabalhadores.

O PCMSO devera ser planejado e implantado com base nos riscos a saude
dos trabalhadores, especialmente os identificados nas avaliagdes previstas nas
demais NRs.

NOTA: O PCMSO deve possuir diretrizes minimas que possam balizar as
acOes desenvolvidas. De acordo com procedimentos em relacdo a conduta
dentro dos conhecimentos cientificos atualizados, e da pratica médica. Alguns
destes procedimentos podem ser padronizados enquanto outros devem ser
individualizados para cada empresa, englobando sistema de registro de
informacbes e referéncias que possam assegurar sua execuc¢do de forma
coerente e dindmica. Assim, o minimo que se requer do programa € um estudo
"in loco” para cada reconhecimento prévio dos riscos ocupacionais existentes.
O reconhecimento de riscos deve ser feito através de visitas aos locais de
trabalho para andlise do(s) processo(s), produtivo(s), posto de trabalho,
informagBes sobre ocorréncias de acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais, atas de CIPA, mapas de riscos, estudos bibliograficos. etc.
Através deste reconhecimento, deve ser estabelecido um conjunto de exames
clinicos e complementares especificos para a prevengéo ou deteccdo precoce
dos agravos a saude dos trabalhadores, para cada grupo de trabalhadores da
empresa, deixando claro ainda os critérios que deverdo ser seguidos na
interpretacdo dos resultados dos exames e as condutas que deverdo ser
tomadas no caso de encontro de alteracoes.

Embora o Programa deva ter articulacdo com todas as Normas
Regulamentadoras, a articulagdo basica deve ser com o Programa de
Prevencéo de Riscos Ambientais - PPRA, previsto na Norma Regulamentadora
NR-9. Se o0 reconhecimento ndo detectar risco ocupacional especifico, o
controle médico podera resumir-se a uma avaliacéo clinica global em todos os
exames exigidos: admissional, periodico, demissional, mudanca de funcédo e
retorno ao trabalho.

O instrumental clinico epidemioldgico citado neste item refere-se a boa pratica
da Medicina do Trabalho, pois além da abordagem clinica individual do
trabalhador-paciente, as informacgfes geradas devem ser tratadas no coletivo,
ou seja, com uma abordagem dos grupos homogéneos em relacdo aos riscos
detectados na analise do ambiente de trabalho, usando os instrumentos da
epidemiologia, como célculo de taxas ou coeficientes para verificar se h& locais
de trabalho, setores, atividades, fun¢@es, horarios, ou grupo de trabalhadores,
com mais agravos a saude do que outros.

Caso algo seja detectado através deste "olhar” coletivo, deve-se proceder as
investigacdes especificas, procurando-se a causa do fenbmeno para que se
possa prevenir o0 agravo.

O PCMSO pode ser alterado a qualquer momento, em seu todo ou em parte,
sempre que o médico detectar mudangas em riscos ocupacionais decorrentes
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de alteracdes nos processos de trabalho, novas descobertas da ciéncia médica
em relacdo a efeitos de risco existente, mudanca de critérios de interpretacdo
de exames, ou ainda reavaliagdes do reconhecimento dos riscos.

O PCMSO nao é um documento que deve ser homologado ou registrado nas

Delegacias Regionais do Trabalho, sendo que o0 mesmo devera ficar arquivado
no estabelecimento a disposicéo da fiscalizacéo.

DAS RESPONSABILIDADES

7.3.1 Compete ao empregador:

a garantr a elaboracao e efetiva implementacdo do PCMSO, bem como zelar
pela sua eficacia;

b. custear, sem O6nus para o empregado, todos os procedimentos relacionados ao
PCMSO,

c. indicar, dentre os médicos dos Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho - SESMT, da empresa, um coordenador
responsavel pela execucao do PCMSO:

d. no caso de a empresa estar desobrigada de manter médico do trabalho, de
acordo com a NR 4, devera o empregador indicar médico do trabalho, empregado
ou ndo da empresa, para coordenar o PCMSO;

e. inexistindo médico do trabalho na localidade, o empregador podera contratar
médico de outra especialidade para coordenar o PCMSO;

NOTA: 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 pés graduacao, ou portador de certificado de Residéncia Médica em &rea de
concentracdo em saude do trabalhador, ou denominagdo equivalente,
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica do Ministério da
Educacgéo, ambos ministrados por Universidade ou Faculdade que mantenham
curso de Medicina, conforme item 4.4 da NR-4. com redacédo da Portaria 11 de
17/09/90 da SSST.

Os Médicos do Trabalho registrados no Ministério do Trabalho até a data da
publicacdo da Portaria 11 citada acima, ou registrados nos respectivos
conselhos profissionais, tem seus direitos assegurados para o exercicio da
Medicina do Trabalho, conforme Artigo 4 da citada Portaria, e ainda nos termos
da Portaria MTb/SSSST n.° 25, de 27/07/89.

7.3.1.1 Ficam desobrigados de indicar médico coordenador as empresas de

grau de risco 1 e 2, segundo o Quadro 1 da NR-4, com até 25 (vinte e
cinco) empregados e aquelas de grau de risco 3 e 4, segundo o Quadro
1 da NR-4, com até 10 (dez) empregados.

7.3.1.1.1 As empresas com mais de 25 (vinte e cinco) empregados e até 50

(cinquenta) empregados, enquadradas no grau de risco 1 ou 2, segundo
0 Quadro 1 da NR-4, poderdo estar desobrigados de indicar médico
coordenador em decorréncia de negociacdo coletiva.

7.3.1.1.2 As empresas com mais de 10 (dez) empregados e com até 20 (vinte)

empregados, enquadradas no grau de risco 3 ou 4, segundo o0 Quadro 1
da NR-4, poderdo estar desobrigadas de indicar médico do trabalho
coordenador em decorréncia de negociacdo coletiva, assistida por
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profissionais do érgdo regional competente em seguranca e medicina
do trabalho.

7.3.1.1.3 Por determinagdo do Delegado Regional do Trabalho, com base no
parecer técnico conclusivo de autoridade regional competente em
matéria de seguranca e saude do trabalhador, ou em decorréncia de
negociacdo coletiva, as empresas previstas no item 7.3.1.1 e subitens
anteriores poderdo ter a obrigatoriedade de indicacdo de médico
coordenador, quando suas condi¢des representarem potencial de risco
grave aos trabalhadores.

NOTA: Entende-se por parecer técnico conclusivo da autoridade
regional competente em matéria de seguranca e saude do trabalhador,
aquele emitido por agente de inspecdo do trabalho da éarea de
seguranca e saude do trabalhador.

7.3.2 Compete ao médico coordenador:

a realizar exames médicos previstos no item 7.4.1, ou encarregar oS mesmos a
profissional médico familiarizado com os principios da patologia ocupacional e
suas causas, bem como com o ambiente, as condi¢cdes de trabalho e os riscos a
gue esta ou sera exposto cada trabalhador da empresa a ser examinado;
b. encarregar dos exames complementares previstos nos itens, quadros e anexos
desta NR, profissionais e/ou entidade devidamente capacitados, equipados e
qualificados.
NOTA: O Médico do Trabalho coordenador pode elaborar e ser responsavel
pelo PCMSO de véarias empresas, filiais, unidades, frentes de trabalho,
inclusive em varias Unidades da Federacdo. Por outro lado, o Médico
encarregado pelo médico coordenador de realizar os exames médicos,
conforme pratica o ato médico (exame médico) e assina o ASO, deve estar
registrado no CRM da Unidade da Federacdo em que atua.
O "profissional médico familiarizado”, que pode ser encarregado pelo médico
coordenador de realizar os exames meédicos ocupacionais deve ser um
profissional da confianca deste, que orientado pelo PCMSO, podera realizar os
exames; recomenda-se que esta delegacdo seja feita por escrito, e este
documento fique arquivado no estabelecimento.

O Médico do Trabalho coordenador devera ser indicado dentre os profissionais
do SESMT da empresa, se esta estiver obrigada a possui-lo.

Caso contrario (auséncia de médico do trabalho no SESMT) o médico do
trabalho coordenador poderd ser autbnomo ou filiado a qualquer entidade.
como SESI, SESC, cooperativas médicas. empresas prestadoras de servigos,
sindicatos ou associados, entre outras.

Entretanto, € importante lembrar que o PCMSO estara sob a responsabilidade
técnica do médico, e ndo da entidade a qual 0 mesmo se encontra vinculado.

Inexistindo na localidade o profissional especializado (médico do trabalho), ou
indisponibilidade do mesmo, a empresa pode contratar médico de outra
especialidade para coordenacdao de PCMSO.

10
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Nado ha necessidade de registrar ou cadastrar o médico do trabalho do
PCMSO, ou empresa prestadora de servico na Delegacia Regional do
Trabalho.

Embora o programa néo possua um modelo a ser seguido, nem uma estrutura
rigida recomenda-se que alguns aspectos minimos sejam contemplados e
constem do documento:
a ldentificacdo da empresa, razdo social, endereco, CGC, ramo de atividade de
acordo com quadro | da NR-4 e seu respectivo grau de risco, niumero de
trabalhadores e sua distribuicdo por sexo, e ainda horérios de trabalho e turnos;
b. Com base nas atividades e processo de trabalho verificados e auxiliados pelo
PPRA e mapeamento de risco. definir critérios e procedimentos a serem adotados
nos exames médicos;
c. Programacéo anual dos exames clinicos complementares especificos para os
riscos detectados definindo-se explicitamente quais trabalhadores ou grupo de
trabalhadores serdo submetidos a que exames e quando;
d. Outras avaliacdes médicas especiais;
e. O relatério anual deve ser feito apds decorrido um ano da implantacdo do
PCMSO, portanto depende de quando o Programa foi efetivamente implantado na
empresa.

Ndo h& necessidade de envio, registro, ciéncia, ou qualquer tipo de
procedimento deste relatério junto as Delegacias Regionais de Trabalho. O
mesmo deve ser apresentado e discutido na CIPA, e mantido na empresa a
disposicdo do agente de inspec¢do do trabalho. Este relatério vai possibilitar ao
médico a elaboracdo de seu plano de trabalho para o préximo ano. O modelo
proposto no Quadro lll é apenas uma sugestdo, a qual contém o minimo de
informacgdes para uma analise do Médico do Trabalho coordenador no coletivo,
ou seja, para o conjunto dos trabalhadores. O relatério poderé ser feito em
gualquer modelo, desde que contenha as informacdes determinadas no item
7.4.6.1. Além disto, também podem ser incluidos, opcionalmente, no PCMSO
acbes preventivas para doengas ndo ocupacionais. como Campanha de
Vacinacdo, Diabetis Mellitus, Hipertensdo Arterial, prevencdo de céancer
ginecologico, prevencao de DST/AIDS, prevencao e tratamento do Alcoolismo,
entre outros.

O nivel de complexidade do Programa depende basicamente dos riscos
existentes em cada empresa, das exigéncias fisicas e psiquicas das atividades
desenvolvidas e das caracteristicas bio-psiquico-fisiolégicas de cada populacdo
trabalhadora. Assim, um programa pode se resumir em simples realizagGes de
exames clinicos bienais para empregados na faixa etaria dos 18 aos 45 anos,
guando ndo submetidos a riscos ocupacionais especificos, de acordo com o
estudo prévio da empresa. Podem ser enquadrados nesta categoria
trabalhadora do comércio varejista, secretdrias de profissionais liberais.
associacoes, entre outros.

Por outro lado, um PCMSO pode ser muito complexo, com avaliagdes clinicas
especiais. exames toxicolégicos com curta periodicidade, avaliacdes
epidemioldgicas, entre outras providéncias. As empresas desobrigadas de
possuir médico coordenador deverdo realizar os exames, através de médico,
que, para a realizacdo do mesmo, devera necessariamente conhecer o local de
trabalho. Sem esta andlise, sera impossivel uma avaliacdo adequada da saude
do trabalhador.

Para estas empresas recomenda-se que o PCMSO contenha minimamente:
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a ldentificacdo da empresa: razdo social, CGC, endereco, ramo de atividade,
grau de risco. numero de trabalhadores distribuidos por sexo, horario de trabalho e
turno.

b. ldentificacdo dos riscos existentes.

C.

Plano atual de realizacdo dos exames médicos, com programacdo dos exames

clinicos e complementares especificos para os riscos detectados, definindo-se
explicitamente quais os trabalhadores ou grupos de trabalhadores que seréo
submetidos a que exames e quando.

7.4

7.4.1

PoooT o

7.4.2

1
2)

74.2.1

7.4.2.2

7.4.2.3

O DESENVOLVIMENTO DO PCMSO

PCMSO deve incluir, entre outros, a realizacdo obrigatéria dos exames
médicos:

admissional;

periédico;

de retorno ao trabalho;

de mudanca de funcao;

demissional.

Os exames de que trata o item 7.4.1 compreendem:

avaliacdo clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental;
exames complementares, realizados de acordo com os termos especificados
nesta NR, e seus anexos.

Para os trabalhadores cujas atividades envolvem 0s riscos
discriminados nos quadros | e Il 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 avaliacdo dos indicadores biolégicos do Quadro |
devera ser, no minimo, semestral, podendo ser reduzida a critério do
médico coordenador, ou por notificacdo do médico agente da inspecao
do trabalho, ou mediante negociagéo coletiva de trabalho.

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

Outros exames complementares usados normalmente em patologia
clinica para avaliar o funcionamento de 6rgdos e sistemas organicos
podem ser realizados, a critério do médico coordenador ou
encarregado, ou por notificacdo do médico agente da inspecdo do
trabalho, ou ainda decorrente de negociacéo coletiva de trabalho.

7.4.3 A avaliacdo clinica referida no item 7.4.2, alinea "a”, como parte integrante dos

exames médicos constantes no item 7.4.1, deverd obedecer aos prazos e a
periodicidade conforme previstos nos subitens abaixo relacionados:
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No exame médico admissional, devera ser realizada antes que o
trabalhador assuma suas atividades;

No exame médico periddico, de acordo com os intervalos minimos de
tempo abaixo discriminados:

1) para trabalhadores expostos a riscos ou situagcfes de trabalho que impliquem no
desencadeamento ou agravamento de doenca ocupacional, ou, ainda, para
aqueles que sejam portadores de doencas crbnicas, os exames deverdo ser

repetidos:

i) a cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico encarregado, ou

se notificada, pelo médico agente da inspecéo do trabalho, ou, ainda, como
resultado de negociacgéao coletiva de trabalho;

i) de acordo com a periodicidade especificada no anexo n. 6 da
NR 15, para os trabalhadores expostos a condi¢cbes
hiperbéaricas:

2) para os demais trabalhadores:
i) anual, quando menores de dezoito anos e maiores de quarenta e cinco

anos de idade;

i) a cada dois anos, para os trabalhadores entre dezoito anos e quarenta e

7.4.3.3

7.4.3.4

74341

7.4.3.5

7.435.1

cinco anos de idade;

O exame médico de retorno ao trabalho, devera ser realizado
obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho de trabalhadores
ausente por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo de
doenca ou acidente, de natureza ocupacional ou ndo, ou parto.

O exame médico de mudanca de funcdo, serd obrigatoriamente
realizado antes da data de mudanca.

Para fins desta NR, entende-se por mudanca de funcéo toda e qualquer
alteracdo de atividade, posto de trabalho ou setor que implique na

exposicdo do trabalhador a risco diferente daquele a que estava
exposto antes da mudanca.

NOTA: Com relagdo ao exame de mudanca de funcéo, este deve ser
realizado somente se ocorrer alteragdo de risco. Pode ocorrer troca de
funcdo na empresa sem mudanga de risco e, assim, ndo ha
necessidade do referido exame.

O exame médico demissional, serd obrigatoriamente realizado até a
data da homologacdo ou até a data do desligamento definitivo do
trabalhador, nas situacdes excluidas da obrigatoriedade de realizac&o
da homologacédo, desde que o Ultimo exame médico ocupacional tenha
sido realizado ha mais de:

e 135 (cento e trinta e cinco) dias para as empresas de grau de risco 1
e 2, segundo o Quadro | a NR-4;

e 90 (noventa) dias para as empresas de grau de risco 3 e 4, segundo
0 Quadro | da NR-4.

As empresas enquadradas no grau de risco 1 ou 2, segundo o Quadro |
da NR-4, poderdo ampliar o prazo de dispensa da realizacdo do exame
demissional em até mais 135 (cento e trinta e cinco) dias, em
decorréncia de negociagdo coletiva, assistida por profissionais indicados
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de comum acordo entre as partes ou por profissionais do 6rgao regional
competente em seguranca e saude no trabalho.

7.4.3.5.2 As empresas enquadradas no grau de risco 3 ou 4, segundo o Quadro |
da NR-4, poderdo ampliar o prazo de dispensa da realizagdo do exame
demissional em até mais 90 (noventa) dias, em decorréncia de
negociacdo coletiva, assistida por profissional indicado de comum
acordo entre as partes ou por profissionais do oOrgdo regional
competente em seguranca e saude no trabalho.

7.4.3.5.3 Por determinagdo do Delegado Regional do Trabalho, com base em
parecer técnico conclusivo de autoridade regional competente em
matéria de seguranca e saude do trabalhador, ou em decorréncia de
negociacdo coletiva, as empresas poderdo ser obrigadas a realizar o
exame médico demissional independentemente da época de realizacédo
de qualquer outro exame, quando suas condi¢cdes representarem
potencial de risco grave aos trabalhadores.

NOTA: A NR-7 traz parametros minimos exigidos para o controle da
saude ocupacional dos trabalhadores, parametros estes que poderao
ser ampliados em negociagdo coletiva. O médico agente de inspec¢éo
do trabalho, a vista de inspecdo efetuada na empresa e mediante
relatério circunstanciado, poderd notificar para alterar o PCMSO se
considerar que h& omissdes que estdo prejudicando ou poderdo
prejudicar os trabalhadores.

Recomenda-se que, antes da notificacdo, sempre que possivel o
médico agente da inspecdo do trabalho discuta tecnicamente com o
médico que elaborou o PCMSO, as raz6es que o levaram a defini¢cdo
dos critérios e procedimentos apresentados.

Observando-se que um mesmo profissional ou empresa prestadora de
servico tem demonstrado frequientes irregularidades na elaboracdo e
implementacdo de PCMSO, recomenda-se o contato com 0s
responsaveis, para orientagdo adequada.

EXAMES MEDICOS

O exame médico demissional devera ser realizado até a data de homologacdo da
dispensa ou até o desligamento definitivo do trabalhador, nas situacdes excluidas da
obrigatoriedade de realizacdo da homologacdo. O referido exame serd dispensado
sempre que houver sido realizado outro exame médico obrigatorio em periodo inferior
de 135 dias para empresas de grau de risco 1 e 2 e menor de 90 dias para empresas
de grau de risco 3 e 4. Estes prazos poderdao ser ampliados até mais de 135 dias ou
90 dias, respectivamente, caso estabelecido em negociacdo coletiva, com assisténcia
de profissional indicado de comum acordo entre as partes ou da area de seguranca e
saude das DRT.

7.4.4 Para cada exame médico realizado previsto no item 7.4.1, o médico emitird o
Atestado de Saude Ocupacional - ASO, em duas vias.

7.4.4.1 A primeira via do ASO ficard arquivada no local de trabalho do

trabalhador, inclusive frente de trabalho ou canteiro de obras, a
disposicao da fiscalizacdo do trabalho.
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7.4.4.2 A segunda via do ASO sera obrigatoriamente entregue ao trabalhador,
mediante recibo na primeira via.

7.4.4.30 ASO devera conter no minimo:
a home completo do trabalhador, o numero de registro de sua entidade, e sua
funcéo;
b. 0S riscos ocupacionais especificos existentes, ou a auséncia deles, na
atividade do empregado, conforme instrucdes técnicas expedidas pela Secretaria
de Seguranca e Saude no Trabalho - SSST.
c. indicacdo dos procedimentos meédicos a qual foi submetido o trabalhador,
incluindo os exames complementares e a data em que foram realizados:
d. 0 nome do médico coordenador, quando houver, com respectivo CRM,;
e. definicdo de apto ou inapto para a fungédo especifica que o trabalhador vai
exercer, exerce ou exerceu,
f. nome do médico encarregado do exame e endereco ou forma de contato;
g. data e assinatura do médico encarregado do exame e carimbo contendo seu
numero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

NOTA: Para Atestado de Saude Ocupacional (ASO) serve qualquer

modelo ou formulario, desde que traga as informacgdes previstas na NR.:
a Na identificacdo do trabalhador pode ser usado o niumero da identidade, ou da
carteira de trabalho. A funcdo pode ser completada pelo setor em que o
empregado trabalha.
b. Devem constar dos ASO o0s riscos possiveis de causar doencas,
exclusivamente ocupacionais, relacionadas com a atividade do trabalhador e em
consonancia com os exames complementares de controle médico. Entende-se
risco(s) ocupacional(is) especifico(s) os agravos potenciais a saude que o
empregado esta exposto no seu setor/funcdo. O(s) risco(s) é(sdo) detectado(s) na
fase de elaboracédo do PCMSO.

Exemplos :

Prensista em uma estamparia ruidosa: RUIDO.

Faxineira da empresa que exerca a sua funcéo nesta mesma area: RUIDO.

Fundidor de traves de baterias: CHUMBO.

Pintor que trabalha em area ruidosa de uma metalirgica RUIDO E SOLVENTES.

Digitadora de um setor de digitacdo: MOVIMENTOS REPETITIVOS.

Mecanico que manuseia 6leos e graxas: OLEOS.

Forneiro de uma fundi¢do: CALOR.

Técnico de radiologia: RADIACAO IONIZANTE.

Operador de moinho de farelo de soja: RUIDO E POEIRA ORGANICA.

Auxiliar de escritério que ndo faz movimentos repetitivos: NAO HA RISCOS

OCUPACIONAIS ESPECIFICOS.

Britador de pedra em uma pedreira: POEIRA MINERAL (OU POEIRA COM ALTO

TEOR DE SILICA LIVRE CRISTALINA, se quiser ser mais especifico) e RUIDO.

Gerente de supermercado: NAO HA RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS.

Impressor que usa tolueno como solvente de tinta em uma gréfica ruidosa:

SOLVENTE E RUIDOS.

Supervisor da mesma gréfica que permanece em uma sala isolada da area de

producdo: NAO HA RISCO OCUPACIONAL ESPECIFICO.

Pintor a revolver que usa thinner como solvente: SOLVENTE.
Apesar de sua importancia, ndo se devem colocar riscos genéricos ou
inespecificos como ”"Stress” por exemplo, e nem riscos de acidentes
(mecanicos), como por exemplo: risco de choque elétrico para eletricista,
risco de queda para trabalhadores em geral, etc.
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As indicacbes dos procedimentos meédicos a que foi submetido o
trabalhador séo ligadas a identificacéo do(s) risco(s) do item "b".

Exemplos :
Ruido: AUDIOMETRIA
Poeira mineral; RADIOGRAFIA DE TORAX'
Chumbo: PLUMBEMIA E ALA URINARIO

Fumos de plasticos: ~ ESPIROMETRIA B ]
Tolueno: ACIDO HIPURICO E PROVAS DE FUNCAO HEPATICA E RENAL
Radiacao ionizante: HEMOGRAMA.

Para varios agentes descritos item "b”, ndo ha procedimentos meédicos especificos que
possam caber neste item.

Exemplos :

DERMATOSES POR CIMENTO: 0 exame clinico detecta ou ndo dermatose por
cimento. Convém escrever no PCMSO que o exame clinico deve ter atencao
especial a pele.

TRABALHOS EM ALTAS TEMPERATURAS: O hipertenso néao deve trabalhar em
calor. mas ndo ha exames especificos para tal.

LER/DORT N&o ha exames complementares para detectar se esta moléstia
(exceto ultra-som e eletroneuromiografia em todos os individuos, o que seria
complexo, invasivo e carissimo, além de ineficaz). O exame clinico é o mais
indicado.

Nome do médico coordenador, quando houver.

Definicdo de apto ou inapto para a funcao.

Nome do médico encarregado do exame, endereco ou forma de contato.

Data e assinatura do médico encarregado do exame e carimbo, contendo nimero
de inscricdo do Conselho Regional de Medicina

Ndo é necessario ter-se um carimbo. O nome do médico pode estar
datilografado ou impresso através de recursos de informatica, o importante é
ter-se 0 nome do médico legivel.

7.4.5 Os dados obtidos nos exames médicos, incluindo avaliacdo clinica e exames
complementares, as conclusbes e as medidas aplicadas deverdo ser
registrados em prontuario clinico individual, que ficard sob a responsabilidade
do médico coordenador do PCMSO.

7.45.1 Os registros a que se refere o item 7.4.5 deverdo ser mantidos por
periodo minimo de 20 (vinte) anos apés o desligamento do trabalhador.

7.45.2 Havendo substituicdo do médico a que se refere o item 7.4.5 os
arquivos deverao ser transferidos para seu sucessor.

NOTA: Os prontuarios médicos devem ser guardados por 20 anos, pois

esse € o0 prazo de prescricdo das acgbBes pessoais (Cddigo Civil
Brasileiro art. 177).

Do ponto de vista médico, grande parte das doencas ocupacionais tem

tempo de laténcia entre a exposi¢cdo e o aparecimento da moléstia, de
muitos anos.
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Em alguns casos, este periodo € de cerca de 40 anos. Assim, a
conservacdo dos registros € importante para se recuperar a historia
profissional do trabalhador em caso de necessidade futura. Também
para estudos epidemiolégicos futuros é importante a conservacao

desses registros.

A conservagdo dos prontudrios médicos € da responsabilidade do
médico coordenador. Por se tratar de documento que contém
informacdes confidenciais da salde das pessoas, 0 seu arquivamento
deve ser feito de modo a garantir o sigilo das mesmas. Este arquivo
pode ser guardado no local que o médico coordenador considerar que
0s pré-requisitos acima estejam atendidos, podendo ser na propria
empresa, em seu consultério ou escritério, na entidade a que esta
vinculado, etc.

O prontuario médico pode ser informatizado, desde que resguardado o
sigilo médico, conforme prescrito no codigo de ética médica. Os
resultados dos exames complementares devem ser comunicados ao
trabalhador e entregue ao mesmo uma coépia, conforme prescrito no
paragrafo 5 do artigo 168 da CLT, e o inciso lll da alinea "C" do item 1.7
da NR-1 (DISPOSICOES GERAIS).

7.4.6 O PCMSO devera obedecer a um planejamento em que estejam previstas as

7.4.6.1

7.4.6.2

7.4.6.3

7.4.6.4

acOes de saude a serem executadas durante o ano, devendo estas ser objeto
de relatorio anual.

O relatério anual devera discriminar, por setores da empresa, 0 nimero
e a natureza dos exames médicos, incluindo avaliagBes clinicas e
exames complementares, estatisticas de resultados considerados
anormais, assim como o planejamento para o préximo ano, tomando
como base o modelo proposto no Quadro Il desta NR.

O relatério anual devera ser apresentado e discutido na CIPA, quando
existente na empresa, de acordo com a NR-5, sendo sua cépia anexada
no livro de atas daquela Comisséo.

O relatorio anual do PCMSO podera ser armazenado na forma de
arquivo informatizado, desde que este seja mantido de modo a
proporcionar o imediato acesso por parte do agente da Inspecdo do
Trabalho.

As empresas desobrigadas de indicarem médico coordenador ficam
dispensadas de elaborar o relatério anual.

NOTA: O relatério anual deve ser feito apds decorrer um ano da
implantacdo do PCMSO, portanto depende de quando o Programa foi
efetivamente implantado na empresa. Nao ha necessidade de envio,
registro, ciéncia, ou qualquer tipo de procedimento deste relatério junto
as Delegacias Regionais de Trabalho. O mesmo deve ser apresentado
e discutido na CIPA e mantido na empresa a disposicdo do agente de
inspecao do trabalho. O modelo proposto no Quadro Il é apenas uma
sugestédo, a qual contém o minimo de informacgdes para uma analise do
médico coordenador no coletivo, ou seja, para 0 conjunto dos
trabalhadores. O relatério podera ser feito em qualquer modelo, desde
gue contenha as informacdes determinadas no item 7.4.6.1.
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As empresas desobrigadas de manterem médico coordenador, estdo
também dispensadas de elaborar o relatério anual. Entretanto, devemos
entender que o relatério vai possibilitar ao médico elaborar o seu plano
de trabalho para o proximo ano, e portanto mesmo sem a exigéncia
legal, ele € um instrumento de apoio técnico no desenvolvimento de um
bom programa por mais simples que seja.

Desta forma, recomenda-se que se elabore um relatério anual contendo
minimamente a relacdo dos exames com 0s respectivos tipos, datas de
realizacao e resultados (conforme apresentado na ASO).

7.4.7 Sendo verificada, através da avaliacao clinica do trabalhador e/ou dos exames
constantes do Quadro | da presente NR, apenas exposi¢cdo excessiva (EE u
SC+) ao risco, mesmo sem qualquer sintomatologia ou sinal clinico, devera o
trabalhador ser afastado do local de trabalho, ou do risco, até que esteja
normalizado o indicador biolégico de exposicdo e as medidas de controle nos
ambientes de trabalho tenham sido adotadas.

7.4.8 Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doengas profissionais,
através de exames médicos que incluam os definidos nesta NR; ou sendo
verificadas alteracdes que revelem qualquer tipo de disfuncdo de 6rgédos ou
sistema biologico, através de exames constantes dos quadros | (apenas
agueles com interpretacdo SC) e Il, e do item 7.4.2.3 da presente NR, mesmo
sem sintomatologia, cabera ao médico coordenador ou encarregado:

1) solicitar a empresa a emissdo da Comunicagéo de Acidente do Trabalho —
CAT,;

2) indicar, quando necessario, o afastamento do trabalhador da exposicdo ao
risco, ou do trabalho;

3) encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para estabelecimento de
nexo causal, avaliacdo de incapacidade e definicho da conduta
previdenciaria em relacdo ao trabalho;

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

7.5 DOS PRIMEIROS SOCORROS

7.5.1 Todo estabelecimento devera estar equipado com material necessério a
prestacdo de 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.

QUADRO |

O zinco e o tiocinato urinario foram retirados da norma anterior,
basicamente porque os valores de referéncia da normalidade eram muito diferentes
daqueles definidos para a Europa e USA, de onde séo originados.

Poderédo ser usados novamente quando tivermos pesquisas que definam
estes valores para 0 nosso pais.

Em relacdo ao monitoramento biol6gico da exposi¢cdo ao tetracloroetileno
através da dosagem de acido tricloroacético urinario método analitico recomendado é

a Espectroscopia UV/visivel; mas no nivel em que é o IBMP (3,5 mg/l), € mais
recomendado realizar a analise por Cromatografia gasosa ou mesmo HPLC.
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Para controle do benzeno deve ser usado o Anexo da Instrucdo Normativa
n.° 2, de 20/12/95.

QUADRO |l

RUIDO

Foi constituido Grupo Técnico Tripartite para normalizar as condutas referentes a
prevencédo da exposi¢cdo ao ruido, em especial condi¢des de realizar audiometrias e a
interpretacdo das perdas auditivas.

QUADRO | — ANEXO |
ABREVIATURAS

IBMP indice Biolégico Maximo Permitido é o valor maximo do indicador biol6gico
para o qual se supde que a maioria das pessoas ocupacionalmente
expostas nao corre risco de dano a saude. A ultrapassagem deste valor
significa exposi¢cao excessiva.

VR Valor de Referencia da Normalidade; valor possivel de ser encontrado em
populacédo ndo exposta ocupacionalmente.
NF Nao fumantes.

METODO ANALITICO RECOMENDADO:

E Espectrofotometria ultravioleta/visivel.

EAA Espectrofotometria de absor¢éo atémica.
CG Cromatografia em fase gasosa.

CLAD Cromatografia liqguida de alto desempenho.
IS Eletrodo ion seletivo.

HF Hematofluorémetro.

CONDICOES DE AMOSTRAGEM:

FJ Final do ultimo dia de jornada de trabalho (recomenda-se evitar a primeira
jornada da semana).

FS Final do ultimo dia da jornada da semana.

FS+ Inicio da dltima jornada da semana.

PP+ Pré e p6s a 4+ jornada de trabalho da semana.

PU Primeira urina da manha.

NC Momento de amostragem "ndo critico”: pode ser feita em qualquer dia e

horario, desde que o trabalhador esteja em trabalho continuo nas ultimas 4
semanas sem afastamento maior que 4 dias.

T-1 Recomenda-se iniciar a monitorizagdo ap6és 1 més de exposicao.
T-6 Recomenda-se iniciar a monitorizacdo apds 6 meses de exposi¢ao.
T-12 Recomenda-se iniciar a monitorizacdo ap6s 12 meses de exposicao.
0-1 Pode-se fazer a diferenca entre pré e pdés-jornada.
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INTERPRETACAO:

EE

O indicador biolégico é capaz de indicar uma exposicdo ambiental acima
do Limite de Tolerancia, mas ndo possui, isoladamente, significado clinico
ou toxicolégico préprio, ou seja, ndo indica doenca, nem esta associado a
um efeito ou disfungéo de qualquer sistema bioldgico.

SC Além de mostrar uma exposicdo excessiva, 0 Indicador Bioldgico tem
também significado clinico ou toxicolégico préprio, ou seja, pode indicar
doenga, estar associado a um efeito ou uma disfuncdo do sistema
biolégico avaliado.

SC+ O Indicador Bioldgico possui significado clinico ou toxicoloégico proéprio,
mas, na prética, devido & sua curta meia-vida biologica, deve ser
considerado como EE.

VIGENCIA:

P-12 A inspecdo do trabalho passara a exigir a avaliacdo deste indicador
biol6gico 12 meses apds publicacdo desta norma.

P-18 A inspecdo do trabalho passara a exigir a avaliagdo deste indicador
biolégico 18 meses apods a publicacdo desta norma.

P-24 A inspecdo do trabalho passara a exigir a avaliagdo deste indicador
biol6gico 24 meses apds a publicacdo desta norma.

RECOMENDACAO:

Recomenda-se executar a monitorizacdo biolégica no coletivo, ou seja, monitorizando
os resultados de grupos de trabalhadores expostos a riscos quantitativamente
semelhantes.

NR-7
QUADRO | Parametros para Controle Biolégico da Exposicdo a Alguns
Agentes Quimicos
Agente Indicador Método x A
Quimico Biologico VR IBMP Analitico Amostragem | Interpretagao | Vigéncia
Mat Andlise
Biolégico
. Urina p-aminofenol e/ou ‘oo 50 mg/g FJ EE
Anllina Sangue [ Metahemoglobina A 2% creat. 5% . E FJO-1 SC+
Arsénio Urina Arsénico Até 10 uig 50 nglg Eou FS+T-6 EE
creat. creat. EAA
Cédmio Urina Cadmio A 2u0lg Snglg EMA | NCT6 sC
reat. creat.
Sangue Chumbo e Até 60 pg/100ml EAA NCT-1 SC
40pg/100m
Chumbo Urina Ac. Delta aminolevulinico s 5Artnég 9 10 mg/g E NCT-1 SC
Inorganico ou creat. creat.
Até
Sangue Zincoprotoporfirina 40pg/100ml 100 pg/100ml HF NCT-1 SC
Chumbo Tetraetila | Urina Chumbo A 100 gl EAA FJO-1 EE
50pg/g creat creat.
Cromo . Até 30 ng/g
Hexavalente Urina Cromo 5 glg creat. creat EAA FS EE
Diclometano Sangue Carboxihemoglobina Até 1% NF 3,5% NF E FJo-1 SC+
Dimetiformamida Urina n-metilformamida 40 mg/g CGou FJ EE P-18
creat GLAD
Dissulfeto de Urina AC. 2 Tio-Tiazolidina 5mglg CGou FJ EE P-24
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Carbono creat. CLAD
Sangue Acetil-colinesterase Determinara | 30% de depressdo da NC SC
Eritrocitaria ou atividade e atividade inicial
pré-
ocupacional .
50% de depresséo da
. - atividade inicial
(C))Slmesterase Plasmética 25% de depressio da NG sc
atividade inicial
Colinesterase Eritrocitéria e
Plasmatica (sangue total) NC sSC
Estireno Urina Ac. mandélico e/ou 0,89/g CGou FJ EE
creat. CLAD
. o 240 mg/g CGou
Ac. fenil-glioxilico creat. CLAD FJ EE
Etil-benzeno Urina Ac. Mandélico 1,59/g CGou FS EE
creat. CLAD
Fenol Urina Fenol 20 mg/g 250 mg/g CGou FJO-1 EE
creat. creat. CLAD
Fltor e fluoretos Urina Fluoreto Até 0,5mg/g | 3 mg/g creat. no inicio 1S PP+ EE
Creat. da jornada e 10 mg/g
creat. no final da
jornada
MercUrio . - Até 5 nglg 33mglr g
Inorganico Urina Mercdrio creat. creat. EAA PUT-12 EE
Metanol Urina Metanol Até 5 mg/1 15 MG/ CG FJO-1 EE
Metil-etil-cetona Urina Metil-etil-cetona 2mg/1 CG FJ EE P-12
Mondxido de ) . ‘o o
Carbono Sangue Carboxihemoglobina Até 1% NF 3,5% NF E FJO-1 SC+
N-hexano Urina 2,5 hexanodiona 5(::22{9 CG FJ EE P-18
Nitrobenzeno Sangue Metahemoglobina Até 2% 5% E FJO-1 SC+
. 2mg/g CGou
Pentaclorofenol Urina Pentaclorofenol creat CLAD FS+ EE
Tetracloroetileno Urina Ac. Tricloroacético 3,5 mg/l E FS+ EE
. L Até 1,59/g 259/g CGou i
Tolueno Urina Ac. Hiparico croat. oreat. CLAD FJO-1 EE
Tricloroetano Urina Triclorocomposto e totais 42r:§/g E FS EE
Tricloroetileno Urina Ticlorocompostos totais 3039”;?/9 E FS EE
) . G 1,59/g CGou
Xileno Urina Ac. Metil-hiparico oreat. CLAD FJ EE
NR-7
QUADRO I Parametros para monitorizagdo da exposicdo ocupacional a
alguns riscos a saude
EXAME PERIODICIDADE DOS METODO DE CRITERIO DE .
RISCO COMPLEMENTAR EXAMES EXECUCAO INTERPRETACAO OBSERVACOES
Otoscopia prévia.
Repouso acustico do
trabalhador — 14 horas.
Audiometria tonal via aérea Admissional Cabine acustica cf.
Ruido freqUiéncias: 500, 1000, 2000, Seis meses apos a OSHA B1, apéndice D. Indepir;ieg;egﬁnte do
3000, 4000, 6000 e 8000 Hz. admissao anual Calibragdo do
audiometro Segundo a
norma ISO 389/75 ou
ANSI 1969
Radiografia em posi¢éo
Admissional e anual bstero-anterior(PA
Aerodispersdides Telerradiografia do térax ?ggnﬁg ;peggﬁiriad; Classificagao
pela OIT, 1980 Internacional da OIT para
FIBROGENICOS Espirometria Técnica preconizada. radiografia
Admissional e bienal pela American Thoracic
Society, 1987
Radiografia em posi¢éo
Aerodisperséides e . Admissional trienal, se |  postero-anterior (PA)
Telerradiografia do torax exposigao < 15 anos Técnica preconizada Classificagao
. Bienal, se exposicao < pela OIT, 1980 Internacional da OIT para
NAO Espirometria 15 anos Técnica preconizada radiografia
FIBROGENICOS Admissional e bienal | pela American Thoracic
Society, 1987
Condigdes Radiografia de articulagdes coxo- - Ver anexo “B” do Anexo
hiperbaricas femorais e escépulo-umerais Admissional ¢ anual N.2 6 da NR-15
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Radiacées Hemograma completo e Admissional e
ionizantes contagem de plaguetas semestral

Apenas em homens;

Horménios sexuais - Admissional e
- T ron | lasmati
femininos estosterona total ou plasmatica semestral
livre e LH e FSH
Hemograma compl Admissional
Benzeno lemograma completo e dmissional e
plaguetas semestral
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CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

ROTINA PARA EXAMES OCUPACIONAIS
(CLINICOS E LABORATORIAIS)

Detalhamento de exames especificos por funcéo, de acordo com a frente de trabalho
conforme identificacdo no programa de prevencgéo de riscos ambientais (PPRA)

QUADRO | — Grupos de Procedimentos

Legenda
D Audiometria (Anual)

(2) Espirometria (Bienal)

3) Ortho-rather (avaliacdo de acuidade visual) (Anual)

(4) Dinamometria palmar, lombar e escapular (Anual)

(5) Dosagem de chumbo no sangue (Anual)

(6) Telerradiografia de torax (Anual)

7 Hemograma completo e plaquetas (radiacdes ionizantes) (Anual)
(8) Dosagem de chumbo na urina (Anual)

9 Avaliacéo clinica

Anual: Exposi¢céo a riscos ocupacionais, maiores de 45 e menores de
18 anos portadores de doencas crénicas;
Bienal: Sem exposicdo a riscos ocupacionais, menores de 45 e maiores

de 18 anos e nao portador de doenca cronica.
(10)  Micolégico ungueal

QUADRO Il  Quantidades dos grupos de procedimento por fungbes existentes
na Empresa

EXAMES A SEREM

SETORES / FUNCOES | NUMERO DE FUNCIONARIOS REALIZADOS

QUADRO Il Quantidades total de procedimento por setores existentes na
Empresa

TIPOS DE EXAMES A SEREM

SETOR QTDE DE EXAMES REALIZADOS

Administracdo Audiometria

Espirdmetria

Ortho-rather (Avaliacdo de Acuidade Visual)
Dinanometria (palmar, lombar e escapular)
Avaliacao clinica anual
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Exame Médico Admissional
= Exame clinico geral para todos os funcionarios candidatos a empregos,
visando a adequacdo de seu potencial laborativo & demanda de esforgo
exigido pelo posto de trabalho.
= Exames complementares:
o audiometria
eletroencefalograma
e eletrocardiograma
o glicemia de jejum

Exame Médico Periddico
= Exame clinico geral visando detectar possiveis agravos a saude dos
trabalhadores.
* Anual: para menores de 18 anos e maiores de 45 anos e portadores de
patologia crénica e motoristas.
» Bianual: para maiores de 18 anos e menores de 45 anos.
» Exames Complementares.

Exame Médico de Retorno ao Trabalho
= Exame clinico geral realizado em todos os funcionarios que forem afastados
por periodo igual ou superior a 30 dias, por motivo de doenca, acidente de

trabalho, doenca ocupacional, etc.

Exame Médico de Mudanca de Funcao
= Exame clinico geral que devera ser realizado, obrigatoriamente, antes da
data da mudanca, sempre que ocorrer qualquer alteracdo que implique na
exposicado do trabalhador a riscos diferentes daqueles a que estava exposto
antes da mudanca.
» Exames complementares dependendo da fungéo a ser assumida.

Exame Médico Demissional
= Exame clinico geral, realizado em todos os funcionarios que forem
desligados da Empresa, dentro dos 15 dias que antecederem o desligamento
definitivo do trabalhador.

ACOES DE SAUDE

Acles de Saude

Atividades desenvolvidas visando a adequacdo da capacidade laborativa residual de
colaboradores sequelados por acidente ou moléstia ocupacional, dentro do a&mbito da
prépria Empresa.
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Medicina Ocupacional (Metas)

Exames meédicos: admissionais, periddicos, demissionais, especiais, retorno de
afastamento, autorizacéo para dirigir veiculos, pericia médica (Ax1).

Programas de Saude nas Areas: Hipertensdo arterial, diabete melito, alergias,
doencas infecto-contagiosas (Colera, dengue, MH, tuberculose...), orientacdo e
acompanhamento de gestantes.

Campanhas educativas: Primeiros socorros, tabagismo, alcoolismo, doencas
sexualmente transmissiveis (AIDS), stress ocupacional (Saude mental),
obesidade, doadores de sangue, outras (referentes aos Programas de Saude).
Campanhas de prevencéo: Avaliacdo e prevencdo dos riscos ocupacionais (fisicos
/ quimicos / bioldgicos / ergonémicos), L.E.R.

Visitas: Distritos/Divis6es/Seccionais, areas especificas.

Servico de Seguranca do Trabalho, Geréncias, Areas afins (Laboratério e servigos
conveniados).

Avaliagéo continuada: Absenteismo.

Participacdo nas reunides de CIPA.

Melhoria continua: Buscando a equipe reciclar, conhecer e aprimorar-se em
nossas atividades, levantamentos estatisticos.

Medicina Ocupacional — Planos de Acdo

Exames clinicos e laboratoriais: Regulares, conforme padronizacdo prévia,
incluindo-se aqui os exames especiais, envolvendo os trabalhadores expostos a
riscos ocupacionais.

Programas de Saude : Compreende acompanhar os empregados ja cadastrados e
incluir os novos, que serdo indicados pelos exames periddicos ou eventuais. Este
acompanhamento pretende avaliar o tratamento que deveréd ja estar sendo feito
junto ao especialista.

Fazendo-se levantamento periddico das circunstancias médico-sociais mais
frequentes, serdo abordados os temas indicados, através de palestras, recursos
audiovisuais, contato pessoal e informativos, para atingir toda nossa populagéo
laboral.

Campanhas de prevencdo: Objetiva fortalecer o0s aspectos preventivos,
relacionados aos riscos ocupacionais, enfermidades preveniveis através de
vacinas (tétano, gripe...), e que possibilitara acdes da saude mais eficazes.

Visitas: Dentro de um cronograma preestabelecido, estaremos visitando todas as
areas e localidades de nossa Empresa, visando aproximar-nos dos empregados,
verificando “in loco”, as atividades exercidas e estruturas existentes, relacionadas
com o bem estar e a saude fisica e emocional de todos.

Reunibes periddicas: Com o Servico de Seguranca do Trabalho: avaliando com os
Técnicos a utilizacdo e inovagdo dos EPIs; avaliando as necessidades de novos
recursos e assuntos na area de saude ocupacional. Com as Geréncias:
estaremos, periodicamente, discutindo as situacdes funcionais dos empregados,
recuperando as necessidades do servico e do empregado, para um melhor
desempenho laboral e um clima ideal para tal. Avaliagdo continua na qualidade
dos exames e atendimentos prestados a Empresa.

Absenteismo: Buscamos desenvolver planilha com os codigos especificos das
doencas que motivaram os afastamentos e mensalmente avalia-los e desdobra-los
em informes estatisticos (incidéncias, gravidade, freqiiéncia).

CIPAs: Cronogramar as participacbes nas CIPAs, voluntariamente e quando
convidados.

Melhoria continua: desejamos que todos 0s componentes de nossa equipe,
mantenha um ritmo de atualizacdo e reciclagem em nossas atividades,
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participando de cursos e treinamentos regulares. Buscando indices, percentuais e
incidéncias de doencgas e habitos, que orientardo as acdes corretivas.

Medicina Assistencial (Metas)

= Atendimentos eventuais.

= Orientacdo as urgéncias.

= Reforcar programas de saude.

= Relacionar-se com servicos médicos credenciados.

Medicina Assistencial (Planos de Acao)

= Orientac6es médico-enfermagem e condutas nos atendimentos eventuais.

= Quanto ao atendimento e triagem nas urgéncias: orientando nossos empregados
guanto as avaliacdes especializadas que se fizerem necessarias.

= Detectar candidatos a serem incluidos nos programas ou fazer as observacfes
necessarias aqueles que nédo estdo cumprindo os tratamentos ja programados.

= Acompanhamento e qualidade dos nossos servigos médicos credenciados.

SUMARIO DAS PALESTRAS
OBESIDADE

Entre os grandes problemas de saude que afligem a humanidade,
destacam-se a fome e 0 excesso de comida.

Se por um lado, somente no Brasil morrem cerca de 1.000 criancas por
dia, por decorréncia de alimentagdo deficiente em calorias e proteinas, nas regides
desenvolvidas a obesidade constitui um problema que chega a atingir até 2 de cada 5
crianca.

Muitas causas tem sido apresentadas, entre as quais o sedentarismo
induzido pela TV, a prisdo domiciliar por motivos de seguranca e, sobretudo, o
interesse comercial com intensas propagandas de doces, farinaceos e refrigerantes.

Na infancia a obesidade dos filhos ndo causa muita preocupagao nos pais.
Entretanto, na adolescéncia desperta a vaidade e comegam 0s regimes e uso de
drogas anorexigenas, tao prejudiciais a saude.

Costumamos dizer que “quem emagrece as custas de medicamentos ndo
fica magro”, tdo alta é a porcentagem de ocorréncia dessa doenca (obesidade).

E preciso fazer um trabalho educativo de base, visando mudar hébitos e
costumes. Entretanto, é muito dificil mudar o que ¢é tradicional - cafezinho com acucar,
refrigerante, sobremesas, balas, bolachas, alimentos ricos em gordura hidrogenada,
corantes, conservantes, que constituem calorias, vazias, sem qualquer valor nutritivo.

Se o acglcar de cana fosse lancado comercialmente, hoje, hos EEUA como
adocante, poderia ndo ser aprovado pelo FDA, tdo graves os efeitos colaterais dessa
substancia: obesidade, caries, diabetes, depressao emocional, etc. Entretanto, € uma
droga tradicionalmente aceita e nossos filhos fazem uso dela, sem maiores restricées.
SO0 para exemplificar, a céarie é praticamente inexistente entre populacbes de
esquimés, que ainda ndo conhecem o acgucar.

O resultado é que todos nds conhecemos muitas pessoas com 40 a 50 kg
acima do peso ideal, fato ndo observado na vida animal selvagem.
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A obesidade é uma doenca grave que reduz os anos de vida, favorecendo
0 aparecimento de doencas correlatas como a hipertensdo, o diabetes, o infarto, etc.,
além de outras.

A Unica arma disponivel € a educagdo. Quem sabe, algum dia
conseguiremos proibir propagandas enganosas do tipo "acucar nele" ou ainda "um
danoninho vale por um bifinho” ou, simplesmente, consigamos restringir a oferta de
doces como sobremesa no nosso restaurante.

Objetivos:
e Alertar e conscientizar os funcionarios sobre esta patologia;
e Orientar quanto a habitos alimentares mais saudaveis.

Plano de Acéo:
e Elaborar e ministrar palestras durante o ano, abordando os principais
assuntos relacionados;
e Esclarecer sempre que necessério as duvidas dos funcionarios;
e Elaborar um programa de educacdo e prevencdo continuada sobre cada
tépico.

ALCOOLISMO

A maioria das sociedades humanas tem produzido e consumido bebidas
alcodlicas. Infelizmente, uma bebida que poderia ser fonte de prazer, ao ser
adequadamente saboreada, torna-se um problema sério para um numero de pessoas
que perdem a nocdo do prazer e passam a consumi-la de maneira constante e
intensa, podendo chegar a um estado de dependéncia fisica e psiquica.

O &lcool etilico ou etanol tem sido responsabilizado por um grande namero
de alteracdes fisicas, mentais e sociais sobre o organismo humano. Dentre as mais
importantes, podemos citar: cirrose hepética, cancer hepético, deméncia, psicoses,
suicidios, depresséao, sindrome de dependéncia, etc.

Todas as pessoas estdo sujeitas ao vicio, independendo da sua situagao
econdmica e social. Portanto, dentro da populacdo de empregados e das empresas
contratadas, a existéncia de pessoas que mantém o habito de ingestdo de bebidas
alcoolicas pode ser expressiva. Também, muitos tem filhos que estdo em idade onde o
contato com as bebidas passa a ser frequente.

Com a finalidade de esclarecimento, orientacdo e conscientizacdo dos
empregados, aqui pretendemos discutir o assunto da seguinte forma:

= Palestras: transmitir informacéo sobre os efeitos nocivos do etanol ao

organismo humano.

No inicio, ndo temos como objetivo a identificacdo de alcoodlatras, mas sim,
criar a oportunidade para um contato, através do qual essas pessoas poderiam nos
procurar, para entdo atuarmos especificamente sobre elas.

Objetivos:

e Alertar e conscientizar os funcionarios sobre os efeitos maléficos do alcool;

e Alertar e conscientizar os funcionarios sobre as patologias relacionadas
com este habito;

e Alertar e conscientizar os funcionarios sobre esta dependéncia.

Plano de Acéo:
o Elaborar e ministrar palestras durante o ano, abordando os principais
assuntos relacionados;
e Esclarecer sempre que necessério as duvidas dos funcionarios;
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e Elaborar um programa de educacdo e prevencdo continuada, sobre cada
tépico.

TABAGISMO

A fumagca do cigarro contém milhares de substancias quimicas que podem
estar na forma gasosa e em forma de particulas. A fase gasosa é composta de
amonia, monoxido de carbono, acido hidrocianico, fomaldeido, metanol e outros
compostos. A fase sélida da fumacga contém particulas de 4gua, nicotina e alcatrao.

Alguns destes componentes afetam a funcdo respiratoria, predispdem a
formacdo de coagulos, alteram a formacgéo das células sanglineas e causam cancer
de pulmdo, entre outros tipos de cancer.

A nicotina, dentre os componentes do tabaco, deve ser abordada com
especial atencdo, uma vez que € o agente responsavel pela dependéncia fisica, que
por sua vez leva a exposi¢ao continua a todos estes fatores, por induzir a manutencao
de habito.

Estudos demonstram que, o aconselhamento médico constitui um dos
principais incentivos ao fumante que deseja abandonar o habito. Na verdade, um
conselho breve, firme e, se necessario, repetido, no seu proprio estilo, pode ter um
efeito surpreendente no fumante.

Os fumantes que recebem este conselho apresentam uma probabilidade
de 2 a 10 vezes maior de parar de fumar do que fumantes que ndo chegam a ser
orientados a este respeito.

Objetivos:
o Alertar e conscientizar os funcionarios sobre os efeitos maléficos do fumo;
e Alertar e conscientizar os funcionarios sobre as patologias relacionadas
com este habito;
o Alertar e conscientizar os funcionarios sobre esta dependéncia.

Plano de Acao:
e Elaborar e ministrar palestras durante o ano, abordando os principais
assuntos relacionados;
o Esclarecer sempre que necessario as duvidas dos funcionarios;
e Elaborar um programa de educacdo e prevencdo continuada, sobre cada
tépico.

DROGAS

Um dos efeitos indesejaveis do estilo de vida atual (altas
responsabilidades, inseguranca, incerteza, frustracbes, competitividade, etc.) € a fuga
ou a procura de substancias que possam proporcionar momentos de prazer (alegria,
euforia, alienacdo, etc.). O grupo de substancias que exercem esses efeitos e que
sempre sdo nocivas para a saude recebe, aqui, 0 nome de droga.

Infelizmente, a procura e o consumo de drogas tem crescido bastante. Isto
constantemente tem sido comprovado pelos noticiarios. Dentro de todos nds cresce
um desespero, pois a criminalidade aumenta, e o que € pior, a possibilidade de nossos
amigos, parentes e, principalmente, nossos filhos poderem se envolver.

Com a finalidade de oferecer conhecimentos para nossos empregados a
respeito da acdo das principais drogas e também de proporcionar uma melhor atuacéo
daqueles que ja tem filhos adolescentes, pretendemos convidar especialistas para
ministrarem palestras sobre o assunto.
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Objetivos:
e Alertar e conscientizar os funcionarios sobre os efeitos maléficos das
drogas, tanto as licitas quanto as ilicitas;
e Alertar e conscientizar os funcionarios sobre as patologias relacionadas
com este habito;
o Alertar e conscientizar os funcionarios sobre esta dependéncia.
Planos de Acéo:
o Elaborar e ministrar palestras durante o ano, abordando os principais
assuntos relacionados;
e Esclarecer sempre que necessério as duvidas dos funcionarios;
e Elaborar um programa de educacdo e prevencdo continuada, sobre cada
tépico.

HIGIENE PESSOAL E COLETIVA

Trata-se de fornecer noc¢des de higiene corporal, individual e coletiva em
relacdo ao ambiente de trabalho e promover mudancas culturais (habitos) anti-
higiénicos.

Objetivos:

e Conscientizar os funcionarios sobre a importancia das formas corretas de higiene
pessoal e seus beneficios para a saude. Conscientizar os funcionarios os
funcionarios sobre a importancia da prevencao de doencas.

Plano de acéo:

o Elaborar e ministrar palestras durante o ano, abordando 0s principais assuntos
relacionados;

o Esclarecer sempre que necessario as duvidas ds funcionarios;

e Elaborar um programa de educacéo e prevencgdo continuada sobre cada tépico.

DERMATOSES OCUPACIONAIS

Sao dermatopatias causadas por contato com substancias sensibilizantes de
modo direto e indireto (por hipersensibilidade0) no ambiente de trabalho.

Objetivos:
e Orientar os funcionarios sobe quais séo e como evita-las.

Plano de acéo:

e Elaborar e ministrar palestras durante o ano, abordando os principais assuntos
relacionados;

e Esclarecer sempre que necessario as duvidas dos funcionarios;
e Elaborar um programa de educacéo e prevenc¢do continuada sobre cada tépico.
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STRESS

O "Stress” é tAo necessario a nossa vida como o é a 4gua. E um conjunto
de reag0es, ja catalogado e registrado em nosso "modus operandi" e em todos o0s
animais desde a origem dos seres, das espécies.

NGs vivemos o0 "Stress”.

O "Stress” tem milhdes e milhdes de anos, aperfeicoando-se neste tempo,
aumentando temporariamente a energia, a forma muscular, a resisténcia contra
infeccdes e agucando os sentidos.

Necessario é entendermos que a vida organica e emocional depende de
um equilibrio, ndo pode haver desajustes, nem faltas, nem excessos. Portanto, o
"Stress” em excesso traz desequilibrio organico (doencas cardiovasculares e outras) e
emocional (tenséo ...) e deixa de ser um agente facilitador, passando a ser um agente
nocivo, contra nossa saude, nossa felicidade.

Objetivos:
e Alertar e conscientizar os funcionarios sobre as causas e os efeitos do
stress;
e Alertar e conscientizar os funcionarios sobre habitos de vida saudaveis;
e Programar atividades anti-stress e contra o sedentarismo.

Planos de acao:
o Elaborar e ministrar palestras durante o ano, abordando os principais
assuntos relacionados;
o Esclarecer sempre que necessario as duvidas dos funcionarios;
e Elaborar um programa de educacdo e prevencdo continuada, sobre cada
tépico.

PROGRAMA DE ERGONOMIA

Objetivo:

e Cumprir o Artigo 200 da CLT, que originou a Portaria 3751/90, a qual estabeleceu
a Norma Regulamentadora 17. Esta Norma visa estabelecer parametros que
permitam a adaptacdo das condig6es de trabalho as caracteristicas psico-
fisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto,
seguranca e desempenho laboral.

e Orientar e reeducar os funcionarios quanto as posturas corretas para cada
atividade laboral, como também em seu dia a dia;

e Alertar e conscientizar os funcionarios sobre os efeitos de posturas inadequadas
durante o trabalho em casa;

e Alertar e conscientizar os funcionarios sobre as patologias relacionadas com a ma
postura.

Plano de agéo:

e Elaborar e ministrar palestras durante o ano, abordando os principais assuntos
relacionados;

o Esclarecer sempre que necessario as duvidas os funcionarios;

e Elaborar um programa de educacéo e prevencdo continuada, sobre cada tépico.
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EPIDEMIAS

PREVENCAO DA AIDS

Embora esteja perdendo espago nos meios de comunicacgdo, a incidéncia
da AIDS continua aumentando assustadoramente no mundo todo. Além disso, a
populacédo de risco mudou, passando a atingir também mulheres, criancas e homens
heterossexuais. Ndo ha perspectiva imediata de tratamento. E recomendacio do
Ministério da Saude que se dé continuidade as campanhas preventivas, através de
palestras educativas.

Pretendemos estratificar a populacdo pelo nivel de escolaridade para
aumentar o interesse e facilitar o entendimento.

Objetivos:
e Conscientizar os funcionarios sobre a importancia da prevencdo de
doencas

Planos de Acéo:
e Elaborar e ministrar palestras durante o ano, abordando os principais
assuntos relacionados;
o Esclarecer sempre que necessério as duvidas dos funcionérios;
e Elaborar um programa de educacdo e prevencdo continuada, sobre cada
tépico.

PREVENCAO DA RUBEOLA

O risco de anormalidades fetais devido a rubéola, contraida pela mae
durante a gravidez € de 40% no primeiro més de gestacao, 25/0 no segundo més e
10% no terceiro més. A partir do quarto més, praticamente ndo hé riscos para o feto,
gque ja encontra-se completamente formado. Esses riscos podem ser evitados com
apenas uma dose da vacina anti-rubéola. Por isso, pretendemos iniciar uma
campanha de prevencdo, através de distribuicdo de folhetos informativos e aplicacédo
de vacinas.

Objetivos:
e Conscientizar os funcionarios sobre a importancia da prevencdo de
doencas

Planos de Acéo:
o Elaborar e ministrar palestras durante o ano, abordando os principais
assuntos relacionados;
e Esclarecer sempre que necessario as dividas dos funcionarios;
e Elaborar um programa de educacdo e prevencdo continuada, sobre cada
tépico.

PREVENCAO DO DENGUE

O dengue (febre quebra-ossos) é uma moléstia infecciosa que pode ser
provocada por 4 tipos de virus, sorologicamente diferentes, transmitidos pela picada
de mosquitos do género Aedes.

A primeira infeccdo apresenta como principais sintomas, febre alta
acompanhada de fortes dores por todo o corpo, geralmente sem maiores
consequéncias.
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No entanto, se um individuo sofrer uma re-infeccdo por um virus de
sorotipo diferente, pode desenvolver a forma hemorragica da doenca, que muitas
vezes é fatal.

Desde que o mosquito transmissor foi identificado na regido de Campinas,
demos inicio as informacdes sobre o assunto.

Objetivos:
e Conscientizar os funcionarios sobre a importancia da prevencdo de
doencas

Planos de Agao:
o Elaborar e ministrar palestras durante o ano, abordando os principais
assuntos relacionados;
e Esclarecer sempre que necessério as dividas dos funcionarios;
o Elaborar um programa de educagdo e prevengdo continuada, sobre cada
tépico.

PREVENCAO DA COLERA

Orientacdo quanto aos riscos, sinais e sintomas.

TERAPEUTICA.
Objetivos:
e Conscientizar os funcionarios sobre a importancia da prevencdo de
doencas

Planos de Acéo:
o Elaborar e ministrar palestras durante o ano, abordando os principais
assuntos relacionados;
e Esclarecer sempre que necessario as duvidas dos funcionarios;
e Elaborar um programa de educacdo e prevencdo continuada, sobre cada
tépico.
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RESPONSABILIDADES MEDICAS

RESPONSABILIDADES

Conforme disposto em legislacis especifica, compete ar Médico Coordemador do

PCMS0:

Indicar o= Grupos de Procedimentos conforma o Quadro §;
Relacionar as Quantidades dos Grupos de FProcedimentos de
atorda com o sstores axistentez na Empresa, conforme Quadio
Ik

Indicar a Quantidade Total de Procedimento, conformea Queadro Hl;
Apresentar as resofucies no Gronograma de Procedimentos;
Coordenar as atividades do PCRMSO, visando o cumprimanto da NR-
¥, da Portaria 3.274/78;

Cumprir ¢ Planejamento Anual das Agies de Saude:

Elaborar o Relatario Anual de Atividades, conforme Anexa |l da NR-7
{nova redagao dada pela Portaria 24, de 20/ 2/84):

Emitir ¢ Atestado de Sadde Ocupacional (ASD) em duas vias. sendo
a 1-. via amuivada na Empresa e a 2+ via, entrégue ao funsionano,
mediante recibo da 1. via;

Mantsr arguivo médico atualizado, disponivel para fins legais,
durante 20{vinte) anos apos a reglizagio dos exames,

Conforme dispasto em lagislacdo especkica, compete a Empresa:

Arcar com o custos operacionais das astividades elencadas neste
Frograma, bem como acompanhar sga sfetiva implamentacio
atraves de saus prapostes legais;

Libarar das atividades laborativas, os colsboradores convocados
para atividades especificas, dentre da saus hordrios de trabalho.

e e e T e e T

Assinalure do elshorador do PCUWS0
Dr Marclo Jozé Ramos da Sant'Anna

EmL e ——

Assinatila do
A

b7 ey
T |

ponsavel legal pela empresa

PERA wilido atd Morco de 2017
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