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1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Razéo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ
Endereco:

Bairro:
Municipio:

UF:

CEP:
Telefone:
E-mail:

Site:

Qtde Funcionarios:

CNAE Principal:

Grau de Risco:

RAT:

Atividade Econbmica:

E.SERVICE COMERCIO E SERVICOS LTDA

E-SERV

05.079.086/0001-03

Rua Parg, 68

Cidade Intercap

Tabodo da Serra

SP

06757-120

(11) 5841-6868
m.oliveira@eservicesolucoes.com.br

20

8122-2-00

3

3,00%

Imunizagdo e controle de pragas urbanas
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2. RESPONSAVEL PELO PCMSO

Razdo Social: GESTAO DR SEGURANCA DO TRABALHO E MEDICINA OCUPACIONAL LTDA EPP
Nome Fantasia: GESTAO DR
CNPJ: 07.682.961/0001-72
Endereco: AV. IPIRANGA, 344, 6 ANDAR / CONJ 62A
Bairro: REPUBLICA
Cidade: S&o Paulo
Estado: SP
CEP: 01046-010
Telefone: (11)3231-0698
E-mail: darcio.rodrigues@gestaodr.com.br
Site: www.gestaodr.com.br/

Profissional Técnico: Achilles Dante
Profissdo: Médico(a) Responsavel

CRM: 11669
UF: SP
Profissdo: Meédico(a) Médico do Trabalho
RQE: 76881
UF: SP
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3. INTRODUCAO

O Ministério do Trabalho, considerando a necessidade de atualizar as medidas preventivas de
Medicina do Trabalho, adequando-se aos novos conhecimentos técnico-cientificos, alterou a
NR-7 - Norma Regulamentadora N2 7, de Seguranca e Medicina do Trabalho, através da
Portaria N2 24 de 29 de dezembro de 1994, da Secretaria de Seguranca e Saide no Trabalho,
criando o P.C.M.S.0. - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, que tem por
objetivo com o controle médico, a atividade de acompanhar e intervir em todas as situagoes
de desvio da saude do trabalhador.

A NR-7 estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo por parte de todos os
empregadores e instituicoes que admitam empregados, do P.C.M.S.0. - Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional, com o objetivo de promog¢do e preservacao da saude do
conjunto de seus trabalhadores.

NR 7 - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL - PCMSO
Publicacao D.0.U. Portaria MTb n.2 3.214, de 08 de junho de 1978 06/07/78
Alteragoes/Atualizagbdes D.0.U. Portaria SSMT n.2 12, de 06 de junho de 1983 14/06/83
Portaria MTPS n.2 3.720, de 31 de outubro de 1990 01/11/90

Portaria SSST n.2 24, de 29 de dezembro de 1994 30/12/90

Portaria SSST n.2 08, de 08 de maio de 1996 Rep. 09/05/96

Portaria SSST n.2 19, de 09 de abril de 1998 22/04/98

Portaria SIT n.2 223, de 06 de maio de 2011 10/05/11

Portaria SIT n.2 236, de 10 de junho de 2011 13/06/11

Portaria MTE n.2 1.892, de 09 de dezembro de 2013 11/12/13

Portaria MTb n.2 1.031, de 06 de dezembro de 2018 10/12/18

Portaria SEPRT n.2 6.734, de 09 de marc¢o de 2020 13/03/20  (Redac¢do dada pela Portaria
SEPRT n.2 6.734, de 10 de mar¢o de 2020)

Vide prazo do art. 52 da referida Portaria - 1 ano apds sua publicagao.
SUMARIO

7.1 Objetivo

7.2 Campo de Aplicacao

7.3 Diretrizes

7.4 Responsabilidades

7.5 Planejamento

7.6 Documentacgao

AV. IPIRANGA, 344, 6 ANDAR / CONJ 62A - REPUBLICA - S#o Paulo - SP - CEP: 01046-010 //////
Tel: (11)3231-0698 - Email: darcio.rodrigues@gestaodr.com.br - Site: www.gestaodr.com.br/ L ///;


mailto:darcio.rodrigues@gestaodr.com.br
http://www.gestaodr.com.br/

Ly ‘ 1 ' ™ PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL

Pég. 6
7.7 Microempreendedor Individual - MEI, Microempresa - ME e Empresa de Pequeno Porte -
EPP

ANEXO I - Monitoracdo da exposicao ocupacional a agentes quimicos

ANEXO II - Controle médico ocupacional da exposi¢do a niveis de pressido sonora elevados
ANEXO III - Controle radiolégico e espirométrico da exposicdo a agentes quimicos

ANEXO IV - Controle médico ocupacional de exposicdo a condi¢des hiperbaricas

ANEXO V - Controle médico ocupacional da exposicdo a substancias quimicas cancerigenas e
a

radiacdes ionizantes
Glossario
7.1 OBJETIVO

7.1.1 Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece diretrizes e requisitos para o
desenvolvimento do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO nas
organizacgdes, com o objetivo de proteger e preservar a saide de seus empregados em relacdo
aos riscos ocupacionais, conforme avaliacdo de riscos do Programa de Gerenciamento de
Risco - PGR da organizacao.

7.2 CAMPO DE APLICACAO

7.2.1 Esta Norma se aplica as organizagdes e aos 6rgaos publicos da administracdo direta e
indireta, bem como aos 6rgaos dos poderes legislativo e judicidrio e ao Ministério Publico,
que possuam empregados regidos pela Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT.

7.3 DIRETRIZES

7.3.1 O PCMSO ¢é parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da organizacdo no
campo da sadde de seus empregados, devendo estar harmonizado com o disposto nas demais
NR.

7.3.2 Sao diretrizes do PCMSO:

a) rastrear e detectar precocemente os agravos a sadde relacionados ao trabalho;

b) detectar possiveis exposi¢des excessivas a agentes nocivos ocupacionais;

c) definir a aptidao de cada empregado para exercer suas func¢oes ou tarefas determinadas;

d) subsidiar a implantacdo e o monitoramento da eficacia das medidas de prevencao
adotadas na organizacao;

e) subsidiar andlises epidemioldgicas e estatisticas sobre os agravos a saude e sua relagao
com 0s riscos ocupacionais;

f) subsidiar decisdes sobre o afastamento de empregados de situacdes de trabalho que
possam comprometer sua saude;
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g) subsidiar a emissao de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho, de acordo com a
regulamentacdo pertinente;

h) subsidiar o encaminhamento de empregados a Previdéncia Social;

i) acompanhar de forma diferenciada o empregado cujo estado de saude possa ser
especialmente afetado pelos riscos ocupacionais;

j) subsidiar a Previdéncia Social nas a¢des de reabilitacdo profissional;
k) subsidiar acdes de readaptacao profissional;

1) controlar da imunizacao ativa dos empregados, relacionada a riscos ocupacionais, sempre
que houver recomendacdo do Ministério da Saude.

7.3.2.1 O PCMSO deve incluir acdes de:

a) vigilancia passiva da saude ocupacional, a partir de informacdes sobre a demanda
espontanea de empregados que procurem servicos médicos;

b) vigilancia ativa da saide ocupacional, por meio de exames médicos dirigidos que incluam,
além dos exames previstos nesta NR, a coleta de dados sobre sinais e sintomas de agravos a
saude relacionados aos riscos ocupacionais.

7.3.2.2 0 PCMSO nao deve ter carater de selecdo de pessoal.

7.4 RESPONSABILIDADES

7.4.1 Compete ao empregador:

a) garantir a elaboracao e efetiva implantacdo do PCMSO;

b) custear sem 6nus para o empregado todos os procedimentos relacionados ao PCMSO;
¢) indicar médico do trabalho responsavel pelo PCMSO.

7.5 PLANEJAMENTO

7.5.1 O PCMSO deve ser elaborado considerando os riscos ocupacionais identificados e
classificados pelo PGR.

7.5.2 Inexistindo médico do trabalho na localidade, a organizagdo pode contratar médico de
outra

especialidade como responsavel pelo PCMSO.

7.5.3 O PCMSO deve incluir a avaliagdo do estado de satide dos empregados em atividades
criticas, como definidas nesta Norma, considerando os riscos envolvidos em cada situacao e a
investigacdo de patologias que possam impedir o exercicio de tais atividades com segurancga.

7.5.4 A organizacao deve garantir que o PCMSO:

a) descreva os possiveis agravos a saude relacionados aos riscos ocupacionais identificados e
classificados no PGR;

b) contenha planejamento de exames médicos clinicos e complementares necessarios,
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conforme os riscos ocupacionais identificados, atendendo ao determinado nos Anexos desta
NR;

c) contenha os critérios de interpretacao e planejamento das condutas relacionadas aos
achados dos exames médicos;

d) seja conhecido e atendido por todos os médicos que realizarem os exames médicos
ocupacionais dos empregados;

e) inclua relatdrio analitico sobre o desenvolvimento do programa, conforme o subitem 7.6.2
desta NR.

7.5.5 0 médico responsavel pelo PCMSO, caso observe inconsisténcias no inventario de riscos
da organizagdo, deve reavalia-las em conjunto com os responsaveis pelo PGR.

7.5.6 0 PCMSO deve incluir a realizacao obrigatéria dos exames médicos:
a) admissional;

b) periddico;

c) de retorno ao trabalho;

d) de mudanga de riscos ocupacionais;

e) demissional.

7.5.7 Os exames médicos de que trata o subitem 7.5.6 compreendem exame clinico e exames
complementares, realizados de acordo com as especificagdes desta e de outras NR.

7.5.8 O exame clinico deve obedecer aos prazos e a seguinte periodicidade:
[ - no exame admissional: ser realizado antes que o empregado assuma suas atividades;
I - no exame periddico: ser realizado de acordo com os seguintes intervalos:

a) para empregados expostos a riscos ocupacionais identificados e classificados no PGR e
para portadores de doengas crénicas que aumentem a susceptibilidade a tais riscos:

1. a cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico responsavel;

2. de acordo com a periodicidade especificada no Anexo IV desta Norma, relativo a
empregados expostos a condi¢cdes hiperbaricas;

b) para os demais empregados, o exame clinico deve ser realizado a cada dois anos.

7.5.9 No exame de retorno ao trabalho, o exame clinico deve ser realizado antes que o
empregado reassuma suas func¢des, quando ausente por periodo igual ou superior a 30
(trinta) dias por motivo de doenga ou acidente, de natureza ocupacional ou nao.

7.5.9.1 No exame de retorno ao trabalho, a avaliacdo médica deve definir a necessidade de
retorno gradativo ao trabalho.

7.5.10 O exame de mudanga de risco ocupacional deve, obrigatoriamente, ser realizado antes
da data da mudanga, adequando-se o controle médico aos novos riscos.
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7.5.11 No exame demissional, o exame clinico deve ser realizado em até 10 (dez) dias
contados do término do contrato, podendo ser dispensado caso o exame clinico ocupacional
mais recente tenha sido realizado ha menos de 135 (centro e trinta e cinco) dias, para as
organizacgdes graus de risco 1 e 2, e ha menos de 90 (noventa) dias, para as organizacdes
graus de risco 3 e 4.

7.5.12 Os exames complementares laboratoriais previstos nesta NR devem ser executados
por laboratério que atenda ao disposto na RDC/Anvisa n.2 302/2005, no que se refere aos
procedimentos de coleta, acondicionamento, transporte e andlise, e interpretados com base
nos critérios constantes nos Anexos desta Norma e sdo obrigatoérios quando:

a) o levantamento preliminar do PGR indicar a necessidade de medidas de prevencado
imediatas;

b) houver exposi¢cdes ocupacionais acima dos niveis de acdo determinados na NR-09 ou se a
classificacao de riscos do PGR indicar.

7.5.12.1 O momento da coleta das amostras biologicas deve seguir o determinado nos
Quadros 1 e 2 do Anexo I desta NR.

7.5.12.2 Quando a organizagdo realizar o armazenamento e o transporte das amostras, devem
ser seguidos os procedimentos recomendados pelo laboratério contratado.

7.5.13 Os exames previstos nos Quadros 1 e 2 do Anexo [ desta NR devem ser realizados a
cada seis meses, podendo ser antecipados ou postergados por até 45 (quarenta e cinco) dias,
a critério do médico responsavel, mediante justificativa técnica, a fim de que os exames sejam
realizados em situa¢cOes mais representativas da exposicao do empregado ao agente.

7.5.14 Para as atividades realizadas de forma sazonal, a periodicidade dos exames constantes
nos Quadros 1 e 2 do Anexo I desta NR pode ser anual, desde que realizada em concomitancia
com o periodo da execucdo da atividade.

7.5.15 Os exames previstos no Quadro 1 do Anexo I desta NR ndo serdo obrigatérios nos
exames admissional, de retorno ao trabalho, de mudanca de risco ocupacional e demissional.

7.5.16 Os empregados devem ser informados, durante o exame clinico, das razdes da
realizacdo dos exames complementares previstos nesta NR e do significado dos resultados de
tais exames.

7.5.17 No exame admissional, a critério do médico responsavel, poderao ser aceitos exames
complementares realizados nos 90 (noventa) dias anteriores, exceto quando definidos prazos
diferentes nos Anexos desta NR.

7.5.18 Podem ser realizados outros exames complementares, a critério do médico
responsavel, desde que relacionados aos riscos ocupacionais classificados no PGR e
tecnicamente justificados no PCMSO.

7.5.19 Para cada exame clinico ocupacional realizado, o médico emitira Atestado de Saude
Ocupacional - ASO, que deve ser comprovadamente disponibilizado ao empregado, devendo
ser fornecido em meio fisico quando solicitado.
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7.5.19.1 O ASO deve conter no minimo:

a) razdo social e CNPJ ou CAEPF da organizacao;
b) nome completo do empregado, o nimero de seu CPF e sua fun¢ao;

c) a descricdo dos perigos ou fatores de risco identificados e classificados no PGR que
necessitem de controle médico previsto no PCMSO, ou a sua inexisténcia;

d) indicacao e data de realizagdo dos exames ocupacionais clinicos e complementares a que
foi submetido o empregado;

e) definicdo de apto ou inapto para a fun¢do do empregado;
f) o nome e ndmero de registro profissional do médico responsavel pelo PCMSO, se houver;
g) data, numero de registro profissional e assinatura do médico que realizou o exame clinico.

7.5.19.2 A aptiddo para trabalho em atividades especificas, quando assim definido em
Normas Regulamentadoras e seus Anexos, deve ser consignada no ASO.

7.5.19.3 Quando forem realizados exames complementares sem que tenha ocorrido exame
clinico, a organizacao emitira recibo de entrega do resultado do exame, devendo o recibo ser
fornecido ao empregado em meio fisico, quando solicitado.

7.5.19.4 Sendo verificada a possibilidade de exposicdo excessiva a agentes listados no Quadro
1 do Anexo I desta NR, o médico do trabalho responsavel pelo PCMSO deve informar o fato
aos responsaveis pelo PGR para reavaliacdo dos riscos ocupacionais e das medidas de
prevencao.

7.5.19.5 Constatada ocorréncia ou agravamento de doenca relacionada ao trabalho ou
alteracdo que revele disfun¢do organica por meio dos exames complementares do Quadro 2
do Anexo I, dos demais Anexos desta NR ou dos exames complementares incluidos com base
no subitem 7.5.18 da presente NR, caberad a organizacdo, apés informada pelo médico
responsavel pelo PCMSO:

a) emitir a Comunicacao de Acidente do Trabalho - CAT;
b) afastar o empregado da situagao, ou do trabalho, quando necessario;

c) encaminhar o empregado a Previdéncia Social, quando houver afastamento do trabalho
superior a 15 (quinze) dias, para avaliacdo de incapacidade e definicdo da conduta
previdenciaria;

d) reavaliar os riscos ocupacionais e as medidas de prevencdo pertinentes no PGR.

7.5.19.6 O empregado, em uma das situagoes previstas nos subitens 7.5.19.4 ou 7.5.19.5, deve
ser submetido a exame clinico e informado sobre o significado dos exames alterados e
condutas necessarias.

7.5.19.6.1 O médico responsavel pelo PCMSO deve avaliar a necessidade de realizacao de
exames médicos em outros empregados sujeitos as mesmas situagdes de trabalho.
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7.6 DOCUMENTACAO

7.6.1 Os dados dos exames clinicos e complementares deverao ser registrados em prontuario
médico individual sob a responsabilidade do médico responsavel pelo PCMSO, ou do médico
responsavel pelo exame, quando a organizacao estiver dispensada de PCMSO.

7.6.1.1 O prontuario do empregado deve ser mantido pela organizagao, no minimo, por 20
(vinte) anos ap0ds o seu desligamento, exceto em caso de previsdo diversa constante nos
Anexos desta NR.

7.6.1.2 Em caso de substituicio do médico responsavel pelo PCMSO, a organizacao deve
garantir que os prontudrios médicos sejam formalmente transferidos para seu sucessor.

7.6.1.3 Podem ser utilizados prontuarios médicina

7.6.2 0 médico responsavel pelo PCMSO deve elaborar relatdrio analitico do Programa,
anualmente, considerando a data do ultimo relatério, contendo, no minimo:

a) o numero de exames clinicos realizados;
b) o nimero e tipos de exames complementares realizados;

c) estatistica de resultados anormais dos exames complementares, categorizados por tipo do
exame e por unidade operacional, setor ou fungao;

d) incidéncia e prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho, categorizadas por unidade
operacional, setor ou funcgao;

e) informacdes sobre o numero, tipo de eventos e doencas informadas nas CAT, emitidas pela
organizacao, referentes a seus empregados;

f) analise comparativa em relacdo ao relatorio anterior e discussdo sobre as variacdes nos
resultados.

7.6.3 A organizacdo deve garantir que o médico responsavel pelo PCMSO considere, na
elaboracao do relatério analitico, os dados dos prontuarios médicos a ele transferidos, se for
0 caso.

7.6.4 Caso o médico responsavel pelo PCMSO nao tenha recebido os prontuarios médicos ou
considere as informacgoes insuficientes, deve informar o ocorrido no relatério analitico.

7.6.5 O relatério analitico deve ser apresentado e discutido com os responsaveis por
seguranca e sadde no trabalho da organizacao, incluindo a CIPA, quando existente, para que
as medidas de prevencao necessarias sejam adotadas na organizacao.

7.6.6 As organizacOes de graus de risco 1 e 2 com até 25 (vinte e cinco) empregados e as
organizacoes de graus de risco 3 e 4 com até 10 (dez) empregados podem elaborar relatério

analitico apenas com as informacdes solicitadas nas alineas “a” e “b” do subitem 7.6.2.

7.7 MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL - MEI, MICROEMPRESA - ME E EMPRESA DE
PEQUENO PORTE - EPP

7.7.1 As ME], ME e EPP desobrigadas de elaborar PCMSO, de acordo com o subitem 1.8.6 da
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NRO1, devem realizar e custear exames médicos ocupacionais admissionais, demissionais e
perioddicos, a cada dois anos, de seus empregados.

7.7.1.1 Os empregados devem ser encaminhados pela organizacdo, para realizacao dos
exames médicos ocupacionais, a:

a) médico do trabalho; ou

b) servigo médico especializado em medicina do trabalho, devidamente registrado, de acordo
com a legislagdo.

7.7.2 A organizagao deve informar, ao médico do trabalho ou ao servigo médico especializado
em medicina do trabalho, que esta dispensada da elabora¢do do PCMSO, de acordo com a NR-
01, e que a funcdo que o empregado exerce ou ira exercer ndo apresenta riscos ocupacionais.

7.7.3 Para cada exame clinico ocupacional, o médico que realizou o exame emitira ASO, que
deve ser disponibilizado ao empregado, mediante recibo, em meio fisico, quando assim
solicitado, e atender ao subitem 7.5.19.1 desta NR.

7.7.4 O relatorio analitico ndo sera exigido para:
a) Microempreendedores Individuais - MEI;

b) ME e EPP dispensadas da elabora¢ao do PCMSO.

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DO PCMSO

PRESTADOR: GESTAO DR SEGURANCA DO TRABALHO E MEDICINA OCUPACIONAL LTDA
EPP
ENDERECO: AV.IPIRANGA, 344 - 6° ANDAR - SALA 62 A - REPUBLICA - SAO PAULO / SP
TELEFONE: (11)3231-0698
E-MAIL:darcio.rodrigues@gestaodr.com.br SITE:www.gestaodr.com.br/
PROFISSIONAL: DR. ACHILLES DANTE SSMT: 6570 CREMESP: 11669

MEDICOS EXAMINADORES

DR. ACHILLES DANTE SSMT:6570 CREMESP:11669
DR. ADEMAR ROBERTO MOREIRA FLORES - CRM-SP 204109

DR. ROBERTO TAGUSAGAWA - CRM-SP 229016

DRA. BEATRIZ CRISTINE GOMES FEREIRA - CRM-SP 139891
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DRA. ANGELICA PATRICIA R. GALVIZ - CRM-SP 221146

DRA. LAYLA RIVA ISMAIL - CRM-SP 209779

DRA. BEATRIZ CAMARGO FIORE CREMESP: 198804

DRA. BRUNA CAROLINA REMEDIO CREMESP: 222833

DR VICTOR AUGUSTO DE SOUZA MORAES CREMESP: 209051
DR ROBERTO MINARELLI CREMESP: 53206

DRA. LAURA LUCIA ] RODAS CREMESP: 227358

DRA GIOVANA M. MORTE CREMESP: 228156

DR: PETER ANDRAS LASZLO NETO CREMESP:228380

DRA: KARINA MAEBAYASHI CREMESP: 228245

DRA. NADJA JUSSARA DE MEDEIROS CREMESP : 208195

DR. LUIZ HENRIQUE NEVES FONTES CREMESP: 199586
DRA. FAVIOLA SILES CABELLO CREMESP: 207848

DR. MATEUS DE OLIVEIRA BORTOLOSSI CREMESP:228334
DR: PATRICK ISRAEL FLIGELMAN KANAS CREMESP: 228371
DR: LUIS HENRIQUE SAMPAIO CHAVES CREMESP: 236718
DRA: CAMILA MENDES DE SOUZA CREMESP:228047

DR: BRUNO SORRENTINO CREMESP: 236497
DRA: ARACELY ZANABRIA ARANCIBIA CREMESP: 233945
DR: EULLER CRISTIAN PINTO CREMESP: 238280

DR RENAN CHOI BUSTAMANTE CREMESP:238617

4. FINALIDADE

a. Devera ter carater de prevencao, rastreamento e diagnostico precoce dos agravos a saude,
relacionados ao trabalho, inclusive, de natureza sub-clinica, além da constatacdo da
existéncia de casos de doencas profissionais ou danos irreversiveis a saude dos
trabalhadores.
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b. Tem por finalidade, estabelecer procedimentos para a realizacao de exames médicos
ocupacionais no ambiente da Empresa.

c. Devera obedecer a um planejamento em que estejam previstas as acoes de saude a serem
executadas durante o ano, devendo as mesmas serem objeto de Relatério Anual.

Nova NR-7: o que vocé precisa saber sobre as mudan¢as da Norma Regulamentadora

A NR-7 passou por mudancgas devido a defasagem de alguns de seus tdpicos que envolviam a
saide no trabalho. Assim, houve a necessidade de atualizagdo. O Ministério da Economia
publicou no dia 13 de marg¢o de 2020 a_Portaria n? 6.734/2020, que aponta as mudangas no
texto, que devera ser acompanhado pelo Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional
(PCMSO).

Sado alteragdes de que os gestores das empresas precisam ter pleno conhecimento, para que
atendam todas as regras que a nova norma propde. Dessa forma, as doencas ocupacionais e
os acidentes no trabalho tém maior probabilidade de serem evitados, e a administracao do
programa pode ser mais completa.

Quer obter mais informac¢des sobre as mudangas da nova NR-77?

Por que o Governo Federal publicou uma nova NR-7?

A Norma Regulamentadora que trata da obrigatoriedade das medidas preventivas em
acidentes no trabalho e das doencgas ocupacionais foi confeccionada nas décadas de 1970 a
1980. Desde entao, nao sofreu nenhuma atualizacao. As mudangas ocorreram com o objetivo
de determinar requisitos e diretrizes para intensificar a performance dos programas
aplicados pelas empresas para prevenir danos a sadde dos seus funciondarios, de acordo com
a_apreciacdo de riscos do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO).

Quais sao as mudangas da NR-7?

Com o propésito de proteger mais os funcionarios e orientar melhor os gestores das
organizacoes, foi elaborado um novo regulamento, a NR-7. Ela traz alteracdes que exigem

cumprimento pela medicina do trabalho.

Atualizacao dos limites de exposicao ocupacional

No PCMSO, ha alguns limites de exposicdo ocupacional que necessitaram de revisdo e
atualizacdo, como o do Anexo da NR-15, do quadro 1, que faz referéncia aos Indicadores
Bioldgicos de Exposicao Excessiva (IBB/EE).

Ja no anexo I, que consta na NR-7, o quadro 2 trata do que deve ser mudado nos Indicadores

Bioldgicos de Exposicdo com Significado Clinico (IBE/SC).

Exigéncias dos exames toxicologicos
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Os exames toxicolégicos considerados complementares, que estdo na tabela do Anexo I da
NR-7, sdo obrigatérios no PCMSO, seguindo os prazos estabelecidos. Eles sdo validos a partir

da vigéncia da portaria, ou seja, do dia 13 de marco de 2020.

Revogacao de portarias
Devido a criacdo da Portaria n? 6.734 /2020, algumas portarias foram revogadas, como:
[ - Portaria MTPS n.2 3.720, de 31 de outubro de 1990;
II - Portaria SSST n.2 24, de 29 de dezembro de 1994;
III - Portaria SSST n.2 08, de 08 de maio de 1996;
IV - Portaria SSST n.2 19, de 09 de abril de 1998;
V - Portaria SIT n.2 223, de 06 de maio de 2011;
VI - Portaria SIT n.2 236, de 10 de junho de 2011;
VII - Portaria MTE n.2 1.892, de 09 de dezembro de 2013; e
VIII - Portaria MTb n.2 1.031, de 06 de dezembro de 2018.
Mudangas no texto sobre o PCMSO
A Portarian? 6.734 /2020 realizou algumas mudancas no texto antigo da NR-7, como:

menc¢do ao Programa de Gerenciamento de Risco (PGR). O artigo 7.1.1 afirma que o
PCMSO deve ser desenvolvido, e é preciso ficar atento aos riscos ocupacionais
analisados pelo PGR;

0 que era conhecido como “exame de mudanca de funcdo” passou a ser nomeado de
“exame de mudancas de riscos ocupacionais.”

Prazo para o exame de retorno ao trabalho

Segundo a antiga regra da NR, o exame de retorno ao trabalho deveria acontecer no primeiro
dia da reconduc¢do do funciondrio a institui¢do. Atualmente, conforme o artigo 7.5.9, deve
ocorrer antes do retorno ao servigo.

Periodicidade do exame periédico

De acordo com as antigas regras da NR, os menores de 18 anos e maiores de 45 teriam que
realizar os exames médicos periodicos todos os anos. Agora o artigo 7.5.8 determina que
essas pessoas passam a obedecer as mesmas regras das outras idades, em que os individuos
realizam os exames periodicos de dois em dois anos.

ASO

O Atestado de Saude Ocupacional (ASO) deve apresentar, de acordo com o artigo 7.5.19.1,

mais informacdes, como CNPJ ou CAEPF da empresa e razio social. E exigido também o CPF
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do trabalhador, ndo mais o numero do seu Registro Geral (RG).
E mais, o artigo 7.5.19.3 determina que, ao realizar os exames complementares sem exame
clinico, é exigida a emissdo de um recibo que contenha informagdes sobre a entrega do

resultado ao colaborador.

Prontuario médico

O tempo que o prontudrio do colaborador deve permanecer no arquivo da corporagdo
permanece o mesmo, respeitando o prazo minimo de 20 anos. Porém, houve uma
complementacao pelo artigo 7.6.1.3. Hoje, ha a autoriza¢do do uso de prontuario médico

eletrénico, desde que sejam cumpridas todas as exigéncias do Conselho Federal de Medicina.

Relatodrio analitico
A nomenclatura “Relatério anual” foi alterada para “Relatério analitico”. Com a mudanca na
NR-7, foram inseridas novas informacdes, e o documento ficou bem extenso. Vamos
apresentar o minimo de dados que devem constam no relatoério:
o numero de exames clinicos realizados;
o nimero e os tipos de exames complementares realizados;
a estatistica de resultados anormais dos exames complementares, por tipo do exame,
unidade operacional, setor ou funcao;
a incidéncia e a prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho, por unidade
operacional, setor ou funcao;
as informagdes sobre o nimero, o tipo de evento e as doengas informadas nas CAT,
emitidas pela organizacao;
a andlise comparativa em relacdo ao relatério anterior e a discussao sobre as
variacdes nos resultados.
Enfim, a nova NR-7 ja estd sendo exigida pelo Ministério do trabalho, e os gestores tém o
dever de cumpri-la. Para que a sua empresa atenda a todas as imposicoes, é fundamental
buscar uma instituicdo especialista nesse ramo. A Expert Ocupacional pode ajudar a sua
organizacao a ficar alinhada integralmente com a NR-7 e a cumprir de forma fiel todos os

requisitos exigidos, para evitar transtornos envolvendo os seus profissionais e o seu negocio.

5. RESPONSABILIDADES
Do Empregador
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1. Garantir a elaboragdo e efetiva implementacao do P.C.M.S.0., bem como zelar pela sua
eficicia.

2. Custear todos os procedimentos relacionados ao P.C.M.S.0., e quando solicitado pela
inspecio do trabalho, comprovar a execucio da despesa. POLITICA DE SAUDE
OCUPACIONAL.

3. Custear, sem 6nus para o empregado, todos os procedimentos relacionados ao P.C.M.S.0.

4. Indicar dentre os médicos dos servicos especializados em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho - SESMT da empresa, um coordenador responsavel pela execucdo do
P.C.M.S.0.

5. No caso da Empresa estar desobrigada de manter Médico do Trabalho, de acordo com a
NR-4, devera o empregador indicar Médico do Trabalho, empregado ou nao da Empresa, para
coordenar o P.C.M.S.0.

6. Inexistindo Médico do Trabalho na localidade, o empregador podera contratar médico de
outra especialidade para coordenar o P.C.M.S.0.

Do Médico Coordenador

1. Operacionalizar o P.C.M.S.0.,, conforme o previsto na Legislacdo atual, na NR-7, do
Ministério do Trabalho, de maneira integral, conhecendo todos os parametros da norma e
suas responsabilidades.

2. Realizar os exames médicos previstos no item 7.4.1 da NR-7 ou encarregar os mesmos a
um profissional médico, familiarizado com a patologia ocupacional e suas causas, bem como
com:

e O ambiente de trabalho;

* As condig¢des de trabalho;

e Os fatores de riscos a que esta ou sera exposto cada trabalhador da Empresa a ser
examinado.

3. Encarregar dos exames complementares previstos nos itens, quadros e anexos desta NR,
profissionais e/ou entidades devidamente capacitados, equipados e qualificados.

Dos Empregados

1. Observar as Normas de Seguranga e Medicina do Trabalho, inclusive as instru¢des de que
trata o item Il do artigo 157.

Paragrafo Unico: Constitui ato faltoso do Empregado a recusa injustificada.
*A observancia das instru¢des expedidas pelo Empregador na forma do item II do Artigo 157.

2. Cumprir as disposi¢oes legais e regulamentares sobre Seguranca e Medicina do Trabalho,
inclusive, as ordens de servico expedidas pelo empregador (NR1-item 1.8).

6. POLITICA DE SAUDE OCUPACIONAL

Diretrizes Gerais

Os principios contidos nas diretrizes devem reger o desenvolvimento de todas as atividades
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de saude ocupacional da Empresa:

1. Desenvolver as atividades de satide ocupacional, alinhadas aos objetivos operacionais da
Empresa e dirigidas a prevenc¢do de doencas e lesdes, ao prolongamento da vida produtiva
dos empregados e a promoc¢ao da saude, bem-estar e qualidade de vida no trabalho.

2. Concentrar a atencdo nas medidas de protecdo da saide dos trabalhadores contra os riscos
gerados, com vistas a melhoria dos niveis de saide na Empresa.

3. Dar énfase as ag¢des preventivas de carater coletivo que atinjam o maior nimero de
trabalhadores, com vistas a melhoria dos niveis de saide na Empresa.

4. Desenvolver as atividades de satide ocupacional em articulacdo com as areas de seguranga
do trabalho.

5. Envolver todos os dirigentes nos diversos hierarquicos da Empresa, de forma que
assumam a responsabilidade pela satide ocupacional, atribuindo-lhe a mesma prioridade das
atividades operacionais.

6. Procurar criar e desenvolver nos trabalhadores o compromisso na apuracao e
implementacdo da Politica de Saide Ocupacional.

7. Consolidar uma consciéncia de saude entre os empregados, voltada a adogao de estilos de
vida adequados a redugdo de riscos auto impostos e a prevencdo de doencas.

8. Antecipar-se, na medida do possivel, as exigéncias externas futuras e incorporar os avanc¢os
na area de saide ocupacional no planejamento, a longo prazo da empresa.

9. Otimizar o relacionamento com instituicbes externas, com vistas ao desenvolvimento
integrado das a¢des de saude.

10. Contribuir com o governo e com a sociedade em particular, na difusdo de informac¢des no
campo de saude, especialmente, na area ocupacional.

7. ATIVIDADES DO PCMSO

Os exames médicos ocupacionais obrigatorios continuam sendo conforme a legislacao. Além
de avaliac¢do clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental obrigatério a
qualquer cargo, serdo realizados os procedimentos diagnésticos previstos no PCMSO:

Admissional - Serd realizado antes que o trabalhador assuma suas atividades na empresa.

Periodico ou Mudanga de Risco - Sera realizado para todos os trabalhadores anualmente,
ou conforme quadros 2 e 3 da NR7, ou a critério do Médico Coordenador do PCMSO.

Demissional - sera obrigatoriamente realizada em até 10 (dez) dias contados a partir do
término do contrato, desde que o ultimo exame médico ocupacional tenha sido realizado ha
mais de:

- 135 (centro e trinta e cinco) dias para as empresas de grau de risco 1 e 2, segundo o Quadro
I da NR-4;
- 90 (noventa) dias para as empresas de grau de risco 3 e 4, segundo o Quadro I da NR-4.

Retorno Ao Trabalho - Sera realizado no 12 dia da volta ao trabalho de trabalhadores
ausentes por um periodo igual ou superior a 30 dias por motivo de doenga, acidente.

Mudanc¢a de Riscos - Sera obrigatoriamente realizado antes que ocorra a mudanga,
entendendo mudanca de func¢ado toda alteracao de atividade, posto de trabalho ou de
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ambiente de trabalho que acarrete fator de risco ao trabalhador diferente do que ele estava
exposto anteriormente a mudanca, e ndo necessariamente somente a mudanca de funcao em
carteira de trabalho/contrato de trabalho; portanto pode ocorrer mudanca de fungdo mesmo
sendo mantida a fun¢do em carteira.

Encaminhamento ao Auxilio Doenca do INSS - ndo-ocupacional - realizado para todos os
funcionarios afastados do trabalho por motivo de saude assistencial e sem CAT, ou CAT
duvidosa.

Encaminhamento ao Auxilio Doen¢a do INSS - ocupacional - realizado para todos os
funcionarios afastados do trabalho por motivo de doenca ocupacional, doenca do trabalho e
/ou acidente do trabalho, tipico ou de trajeto, com CAT, sem CAT ou CAT duvidosa.

Alta do Auxilio-Doen¢a do INSS - ndo-ocupacional - realizado para todos os funciondrios
afastados do trabalho por motivo de satde assistencial e sem CAT, ou CAT duvidosa.

Alta do Auxilio-Doen¢a do INSS - ocupacional - realizado para todos os funcionarios
afastados do trabalho por motivo de doenga ocupacional, doenc¢a do trabalho e /ou acidente
do trabalho, tipico ou de trajeto, com CAT, sem CAT ou CAT duvidosa.

Encaminhamento ao Auxilio Maternidade - Para todas as funcionarias que irdo gozar os
120 dias previstos em lei de afastamento remunerado do trabalho.

Alta do Auxilio Maternidade - Para todas as funcionarias que ja gozaram os 120 dias
previstos em lei de afastamento remunerado do trabalho.

8. RELATORIO ANUAL

RELATORIO ANALITICO NO PCMSO: ANALISE DA INCIDENCIA DA OCORRENCIA DE
DOENCAS OCUPACIONAIS

NORMAS REGULAMENTADORAS

O Relatorio Analitico do PCMSO, exigido pela nova NR-7, substitui o antigo relatério anual e
tem um carater muito mais amplo, porque servird como um “medidor” dentro da empresa.

Leia mais: Fique por dentro das principais atualizagdes da NR-7

Assim, ele ira trazer informacdes explicitas sobre as ineficiéncias no processo de controle dos
riscos ocupacionais, dizendo onde é necessario melhorar, ampliar e aplicar medidas mais
eficazes.

Para isso acontecer de forma efetiva, o médico do trabalho precisa fazer a andlise da
incidéncia da ocorréncia das doencgas ocupacionais. Além de dizer o nimero de novos casos
no ultimo ano, o relatério também mostrara que o mesmo numero de trabalhadores ira
adoecer pelo mesmo motivo, se nada for feito naquele ambiente ocupacional.

O documento “Indicadores de saude” de 2018 da Organiza¢ao Pan-Americana da Saude é bem
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didatico sobre esse assunto. Primeiramente, ele adota o conceito de saude da Organizacdo
Mundial da Saide (OMS), que a define como “um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”.

Mensuracgdo de sadde para o relatorio analitico

A partir disso, mensurar sadde é entendido como o procedimento de aplicar uma escala
padrdo a uma variavel ou um conjunto de variaveis, sob as formas de:

Observacao direta de um individuo (por exemplo, pressao arterial do individuo, acesso
aos servicos de saude quando necessario).

Observacao de um grupo populacional segundo:

- Taxas e proporg¢des: como “taxa de prevaléncia da hipertensiao ou porcentagem de maes
adolescentes com idade entre 15 e 19 anos”;

- Médias: como “média de consumo de sal per capita em um municipio”;
- Medianas: como “mediana da sobrevida de pacientes com cancer”.

Na medicina do trabalho, a mensuracao facilita para fazer comparagdes de casos de doengas
em diferentes pontos no tempo e entre popula¢des distintas. A partir destes incidentes, sdao
derivados varios indicadores de mensuragdes relativas, como nimero acumulado, proporgao,
taxa e densidade.

A incidéncia é entendida como o numero de casos novos de uma doenga, dividido pela
populacdo em risco da doenga (populagdo exposta), em um espago geografico, durante um
tempo especificado. Por isso, a sua analise é fundamental para verificar a ocorréncia de novos
eventos na populagdo e seus fatores associados.

Ja a prevaléncia é definida como o numero de casos existentes de uma doenga, dividido pelo
numero de pessoas de uma populacdo, em tempo especificado. Desta forma, a sua andlise é
fundamental para planejar e organizar os servigos e recursos existentes e adicionais, se
necessario.

No fim, o relatorio analitico vai apontar quao eficiente é o sistema de gestao de seguranca e
saude ocupacional dentro da empresa. Assim, ele vai além do PCMSO e se relaciona também
com o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO).

9. PROCEDIMENTOS DE PRIMEIROS SOCORROS

Caixa de Primeiros Socorros

Manter em caixa fechada sob a guarda de um funcionario treinado em primeiros socorros os
seguintes itens:
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Gazes 10 pacotes de 5 unidades
Band Aid 01 Caixa
Esparadrapo 01 Unidade
Atadura de Crepe Pequena 02 Unidades
Atadura de Crepe Média 02 Unidades
Atadura de Crepe Grande 02 Unidades
Agua Oxigenada 10 volumes 02 Frascos
Agua Boricada 01 Frasco
Soro Fisiologico 250 ml 02 Frascos
Polvidine 01 Frasco
Tesoura reta de ponta romba 01 Unidade
Pinga Média 01 Unidade
Luva de Procedimento Latex 12 Unidades

Pag. 21

Outros itens importantes e opcionais: Maca movel, cobertor, talas (pequenas tiras de
madeiras de aproximadamente 0,5m por 5cm de largura, para o caso de eventuais fraturas).

Instrumentacao Auxiliar

Manter a maca para transporte de emergéncia facilmente acessivel a cada ambiente de
trabalho, devidamente sinalizada em local desobstruido;

Cada turno de trabalho devera contar com ao menos um funcionario treinado para prestacdo
dos primeiros socorros.
Servicos de Referéncia:

Telefone uteis;

BOMBEIROS: 193;

PM (Policia Militar): 190;

SAMU: 192;

CAAV: 3429-7250/3429-7251;

Disque Intoxicag¢des: 0800-722-6001;

Solicitar atendimento médico

Acidentes de trabalho podem ser tipicos (acidentes mais comuns como tropegos), de trajeto
(no deslocamento do funcionario para casa) ou atipicos (desencadeados pelo exercicio do
trabalho).

Em qualquer um dos casos, o primeiro procedimento em caso de acidente de trabalho deve

AV. IPIRANGA, 344, 6 ANDAR / CONJ 62A - REPUBLICA - S#o Paulo - SP - CEP: 01046-010 //////
Tel: (11)3231-0698 - Email: darcio.rodrigues@gestaodr.com.br - Site: www.gestaodr.com.br/ L ///;


mailto:darcio.rodrigues@gestaodr.com.br
http://www.gestaodr.com.br/

Ly ‘ 1 ' ™ PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL

Pag. 22
ser prestar atendimento médico a vitima. Por conta disso, o técnico de seguranca do trabalho

deve ser devidamente treinado para prestar os primeiros socorros. Afinal, este pré-
atendimento pode evitar complica¢des futuras e salvar vidas. Os principios do atendimento
de emergéncia estao baseados nos trés “R”: rapidez no atendimento, reconhecimento das
lesdes e reparacao das lesdes. Mesmo os passos iniciais como verificagdo da passagem de ar,
respiracdo e circulacdo da vitima devem ser feitos por profissionais. Em algumas empresas,
profissionais além do técnico de seguranca sao treinados e habilitados para realizar os
procedimentos socorristas. Neste caso, ndo ha problema algum. Apds o primeiro

atendimento, o paciente deve ser encaminhado para a avaliagdo médica.

Registrar o acidente

Uma vez que o funcionario acidentado recebeu o tratamento médico necessdrio, é hora dele
ser encaminhado para o Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) ou, até
mesmo, para um membro da CIPA. Este passo precisa ser tomado em até no maximo o
primeiro dia util apés a ocorréncia. Um bom gestor de RH é aquele que valoriza o bom
relacionamento e convivio entre os funcionarios. Pensando nisso, esse profissional precisa
entrar em acdo, procurando se aproximar do acidentado para conversar. Usar o bom papo
para tentar entender como o acidente, de fato, aconteceu, é quase uma regra. Mais
importante ainda é correr contra o tempo para que o empregado lesionado ndo acabe se
esquecendo dos detalhes envolvidos. Esses passos facilitarao a investigacdao do acidente em

busca de descobrir a sua causa e a eliminar a sua repeticdo.

Realizar a CAT - Comunicac¢ao de Acidente de Trabalho

Obrigatoria por lei, a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) existe para formalizar os
casos de acidente ou doencga ocupacional dos trabalhadores. Ela atua como uma maneira de
garantir apoio ao funciondrio acidentado através de documentacdo reconhecida. Sem ela, a
vitima do acidente nao consegue ter acesso aos beneficios destinados para tais ocasides como
obter o auxilio-doenca acidentario, dar entrada no INSS e tirar o FGTS. A forma mais pratica
de comunicar o acidente é através do site da Previdéncia Social ou nas préprias unidades da
Previdéncia. Em caso de afastamentos por mais de 15 dias, sera preciso procurar a agéncia do
INSS mais préxima para dar entrada no auxilio-doenga. Como consequéncia, o empregado

passa a ter estabilidade do contrato de trabalho por 12 meses. E através da CAT que o INSS
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consegue mensurar a quantidade de acidentes de trabalho que acontecem no pais. Para a
empresa, uma CAT preenchida é vista com maus olhos. Afinal de contas, ela significa a perda
de um funciondrio por tempo indeterminado, além de gastos financeiros e outros

comprometimentos.

Conversar com as testemunhas

A conversa com as testemunhas é uma etapa delicada que deve ser feita com estratégia e
empatia. Ao contrario do que muitos pensam, os funcionarios ndo sdo inimigos do técnico de
seguranca ou do departamento de RH. Pelo contrario, eles devem ser verdadeiros aliados. A
conversa com as testemunhas deve ser feita em particular. Isso facilitard com que o gestor
observe divergéncias entre as versdes oferecidas, caso hajam. Quando inspecionar o local
onde o acidente ocorreu, é importante se manter livre de prejulgamentos sobre o evento
inesperado. Assim, o gestor evitara que as versoes do fato tragam influéncias desnecessarias.
Afinal de contas, ele ndo estava no local do acidente e precisa ter certeza antes de tomar todas
as medidas necessarias. As investigacdes de acidentes devem apurar o que, como e por que
aconteceu. Além disso, é necessario entender como o acontecido poderia ter sido evitado.

Somente com as informagodes a postos vocé podera partir para o proximo passo.

Escrever a sua analise do acidente

Depois de ter feito toda a investigacdo sem ir atras de culpados, mas, sim, em busca de
descobrir a razao do erro, vocé estara pronto para escrever a sua analise do acidente. Parar
na etapa investigacao significa descompromisso com a seguranc¢a. Tao importante quanto
apurar as causas é propor esfor¢os para combaté-las. Por isso, corra contra o tempo e
providencie uma boa andlise documentada. Se for possivel, analise incidentes também. Utilize
as suas informacdes sélidas obtidas na versdo do acidentado, das testemunhas e, até mesmo,
nas informacgdes do processo produtivo, afinal, o acidente pode ter ocorrido por conta de uma
mudanca ligada a producdo, como falhas de manutencdo, atrasos, etc. O quesito mais
importante para evitar acidentes de trabalho é a prevenc¢ao. Quando o assunto é a seguranca

no ambiente empresarial, um simples erro pode representar uma tragédia.

PRIMEIROS SOCORROS: SAIBA O QUE FAZER EM 10 SITUACOES DE EMERGENCIA

Um acidente é uma situa¢ao que podem causar panico, principalmente porque envolvem a

AV. IPIRANGA, 344, 6 ANDAR / CONJ 62A - REPUBLICA - S#o Paulo - SP - CEP: 01046-010 //////
Tel: (11)3231-0698 - Email: darcio.rodrigues@gestaodr.com.br - Site: www.gestaodr.com.br/ L ///;


mailto:darcio.rodrigues@gestaodr.com.br
http://www.gestaodr.com.br/

Ly ‘ 1 ' ™ PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL

Pag. 24

nossa saude ou a de terceiros. Contudo, saber o que fazer nessas situacées e conhecer as
condutas basicas de primeiros socorros é essencial, ja que o atendimento inicial pode fazer
toda a diferenca.

De acordo com a Federacido Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente

Vermelho, os primeiros socorros sdo a prestagdo e a assisténcia imediata a uma pessoa até a
chegada de ajuda profissional. Os procedimentos devem ser feitos por profissionais
habilitados ou por pessoas que tenham realizado cursos de primeiros socorros.

No entanto, ter no¢des de primeiros socorros e saber como agir em situacdes de
emergéncia, é fundamental para reduzir lesdes, amenizar o sofrimento da vitima, auxiliar o

trabalho dos socorristas e aumentar as chances de recuperacao, sem sequelas.

Como prestar os primeiros socorros nas principais situagées de emergéncia?
Ao se deparar com uma condic¢do de acidente, a primeira coisa a ser feita é entrar em contato

com o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), por meio do telefone 192.

0 atendimento comeca a partir do chamado telefonico, quando sdo prestadas as orienta¢oes
de primeiros socorros. Os profissionais sdo treinados para esse tipo de situacdo. Dessa
forma, é preciso manter a calma e seguir corretamente cada orientagao.
Os técnicos do atendimento telefénico realizam uma espécie de triagem, para identificar a
classificacdo de risco e acionar as ambulancias quando necessario. Em muitos casos, é
possivel realizar os primeiros-socorros com as orientacoes recebidas por telefone.
Durante a ligacao, mantenha a calma e informe o ocorrido de forma rapida e clara. Lembre-se
de fornecer algumas informagdes basicas:
Seu nome;
Descricdo do ocorrido: informando ao atendente a no¢do exata da gravidade da
situacdo, deixando claro, caso alguém precise de atendimento muito urgente.
Localizagdo exata de onde ocorreu o acidente (com pontos de referéncia).
Caso o atendimento possa ser realizado por telefone, siga corretamente cada recomendacao e
tente manter a calma e tranquilizar a vitima. Caso o acidente seja em via publica, procure
manter o local isolado e devidamente sinalizado, para que ndo ocorram novos acidentes.
Embora nossa primeira reacdo seja a de tentar ajudar a vitima, é importante ter em mente
que uma situacao de emergéncia pede o auxilio de profissionais treinados. Dessa forma, a sua

principal fun¢do nesse momento é chamar o atendimento especializado e dar apoio
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emocional para essas vitimas.
No entanto, existem algumas a¢des de primeiros socorros que podem fazer a diferenca em
momentos de emergéncia médica. Separamos algumas dicas do que fazer (e ndo fazer) nas 10

principais emergéncias. Veja, a seguir:

Cortes profundos

Entre os acidentes domésticos, os cortes sdo comuns e qualquer pessoa esta exposta a esse
risco. Em caso de cortes profundos, o mais indicado é limpar o ferimento com agua corrente.
Em seguida, é importante estancar o sangramento com gaze ou um pedaco de pano ou toalha
limpa e procurar um pronto-socorro imediatamente.
0 que nao fazer: Ndo tente se automedicar, ou medicar a vitima e ndo coloque nada sobre a
ferida. Isso pode causar uma infecdo no local e agravar o problema.
Ter um Kit de primeiros socorros é essencial para esse tipo de situa¢do. Muitas farmacias
oferecem o kit pronto, mas ele também pode ser preparado em casa e adaptado as
necessidades de cada pessoa. Veja alguns {tens indispensaveis para sua caixa de primeiros

SOCOrros:

Desmaio
O desmaio ocorre devido a reducao do fluxo sanguineo no cérebro, seguido pela perda da
consciéncia. Em muitos casos, é possivel retomar a consciéncia de forma natural. No entanto,
0 perigo esta na queda, em que a pessoa pode sofrer traumatismos e fraturas.
Nessa situacdo, a melhor acdo a se tomar, ao perceber que a pessoa ira desmaiar, é tentar
apoia-la, antes que ela caia. Caso o desmaio ja tenha acontecido, mantenha a vitima deitada,
incline sua cabecga para tras e certifique-se que as vias aéreas estdo liberadas.
Em seguida, vire a cabeca de lado para evitar que aspire secre¢des que possam sufoca-la e
afrouxe a roupa para melhorar a circulagdo. Quando a vitima retomar a consciéncia, ndo
permita que se levante sozinha por, pelo menos, dez minutos.
Caso ela demore para despertar, ligue para o servico de emergéncia e siga corretamente as
recomendacoes.
0 que nao fazer: Nao jogar agua no rosto da vitima, pois pode causar afogamento por falta

de reflexos. Além disso, ndo tente desperta-la de forma brusca.
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Engasgo
O engasgo ocorre quando um objeto estranho fica preso na garganta e restringe o fluxo de ar.
Nesse caso, os primeiros socorros sao essenciais, pois a falta de ar pode causar danos
cerebrais, podendo até ser fatal.
Ao notar que uma pessoa esta engasgando-se, oriente-a a tossir para expelir o objeto. Caso
nao resolva, deve-se aplicar a Manobra de Heimlich, principal técnica de primeiros
socorros para asfixia:
Posicione-se atras da pessoa, colocando a sua perna direita entre as pernas na vitima
(o que da mais sustentacdo a quem presta o socorro);
Em seguida, envolva os bracos em torno da cintura da pessoa, por baixo dos bracos
dela.
Certifique-se de firmar um dos seus punhos fechados entre as costelas e o abdéomen da
vitima e, se houver duvidas, siga a direcao da linha do umbigo.
Envolva o punho com a outra mao e inicie uma sequéncia de compressdes abdominais,
realizando movimentos para dentro e para cima. Assim vocé vai aumentar a pressao
interna no diafragma, expulsando o alimento ou objeto que esta causando a asfixia.
Repita a manobra até que o alimento seja expelido.
Manobra de Heimlich
0 que nao fazer: provocar vomito, pois isso pode agravar ainda mais a situacao. Além disso,

ndo tente retirar o alimento ou objeto da garganta da vitima, a ndo ser que esteja bem visivel.

Queimadura

A queimadura € a principal ocorréncia de acidentes domésticos. A primeira agdo em caso de
queimadura é impedir que o corpo continue em contato com o fogo ou com o que originou a
queimadura. Em seguida, coloque o local afetado embaixo da agua fria corrente, a fim de
resfriar a pele e aliviar a dor.

Para evitar infec¢Ges, cubra a queimadura com um pano limpo ou gaze e ndo use um algodao,
ja que ele pode soltar fiapos. Mantenha a parte queimada mais elevada do que o resto do
corpo para diminuir o inchaco.

Caso a queimadura seja superficial (com dor, vermelhiddo e sem a formagao de bolhas), ndo é
necessario atendimento médico, desde que ndo tenha atingido grande parte do corpo. No

entanto, caso a dor seja intensa e forme bolhas, € preciso encaminhar a vitima imediatamente
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ao hospital ou solicitar uma ambuléncia, caso ela esteja impossibilitada de se locomover.
0 que nao fazer: Nao aplique 6leos ou cremes sobre a queimadura. Receitas caseiras, como
creme dental e manteiga, também devem ser descartadas. Caso a roupa cole a pele queimada,

ndo puxe o tecido, pois pode lesionar, ainda mais, a pele.

Torgoes e fratura

Em caso de queda ou batidas, é sempre importante ir ao hospital para avaliar o local e se
certificar de que nao houve fraturas. Dessa forma, tente imobilizar o local e procure
atendimento médico imediatamente.

Em casos de quedas ou acidentes graves, é primordial ndo mexer na vitima e aguardar o
atendimento especializado. Por mais que nossa inteng¢do seja deixa-la mais confortavel ou
diminuir as dores, qualquer movimento inadequado pode piorar a sua situacdo. O melhor a
fazer, nessa situacao, é aguardar a chegada do atendimento de emergéncia e tentar acalmar a
vitima.

0 que nao fazer: tentar colocar o membro no lugar ou mexer na vitima.

Afogamento
Ao presenciar um afogamento, retire a pessoa da agua com muito cuidado e coloque-a deitada
de barriga para cima. Posicione a cabega da vitima um pouco para tras e vire-a para a lateral,
0 que a ajuda a expelir a agua.
Caso isso ndo ocorra e se perceber que a vitima nao respira, faga respiracao boca a boca:
Deite o paciente com o pescogo esticado. Assim o ar passa com mais facilidade;
Abaixe a lingua do paciente e veja se existe algum objeto atrapalhando a passagem de
ar pela garganta;
Abra os botdes e ziperes da roupa do paciente e, com uma das maos, tape as narinas
dele;
Inspire profundamente e coloque sua boca sobre a do paciente;
Sopre o ar com for¢a, notando se o térax do paciente se mexe (como se ele estivesse
respirando normalmente);
Afaste-se do paciente para que ele consiga expirar;
Repita os passos até a respiracdo do paciente voltar ao normal ou até a chegada do

socorro médico.
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Intoxicacao
Nos casos de envenenamento, limpe a boca com agua corrente sem engolir e procure um
servico de emergéncia o mais rapido possivel.
Em caso de intoxicacdo alimentar é importante deixar a pessoa vomitar e evacuar quantas
vezes forem necessarias e depois disso acalma-lo e deixa-lo em repouso. Oferega agua,
bebidas isotOnicas e soro caseiro para prevenir a desidratacao.
Criangas, idosos e gravidas devem procurar atendimento médico imediatamente, pois estes
grupos tém maiores chances de ficarem desidratados mais rapidamente.

0 que nao fazer: ndo tente forcar o vimito ou se automedicar.

Choque elétrico
Ao presenciar um choque elétrico, certifique-se de que a corrente elétrica foi desligada antes
de tocar na vitima. Em seguida, acione o servigo de emergéncia e aguarde o atendimento. Se
houver queimadura, lave-a com bastante 4gua corrente. E possivel que haja uma queimadura
interna.

0 que nao fazer: tocar ou tentar soltar a vitima caso esteja presa num fio de alta tensao.

Sangramento
Avalie o local e tente identificar a origem do sangramento. Lave o local com agua corrente e
estanque o sangramento com uma gaze ou pano limpo. Caso o sangramento seja decorrente
de um ferimento superficial, faca um curativo. Caso seja por uma lesao profunda ou por uma
causa desconhecida, procure auxilio médico imediato.
0 que nao fazer: colocar qualquer tipo de produto sobre o sangramento, manusear o local

sem luvas e utilizar materiais de primeiros socorros que nao estejam esterilizados.

Atropelamento
Ao presenciar um atropelamento, chame a emergéncia imediatamente e converse com a
vitima, tentando manté-la calma e acordada até o socorro chegar. Tente manter pessoas que
nao podem ajudar afastadas e tente sinalizar o local, evitando novos acidentes.

0 que nao fazer: ndo mexer na vitima, vocé pode causar uma sequela grave, agravar uma
lesdo interna, uma fratura e até causar uma hemorragia.
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Ambiente de Trabalho

Cargo

Tipo de Risco

Fator de Risco

Possiveis Agravos a Saude

CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO AIDS

ASSIST. DE JURIDICO

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auséncia de Fator de Risco

ASSISTENTE COMERCIAL

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auséncia de Fator de Risco

ASSISTENTE DE DEPARTAMENTO PESSOAL

RECEPCIONISTA

(B) Bioldgico

Agentes bioldgicos infecciosos e
infectocontagiosos (bactérias, virus,
protozoarios, fungos, prions, parasitas e outros)

(E) Ergondmicos - Organizacionais

Postura Inadequada

TELEFONISTA

(E) Ergondmicos - Organizacionais

Postura Inadequada

E-SERVICE

AJUDANTE CARGA E DESCARGA

(E) Ergondmicos - Biomecanicos

Levantamento e transporte manual de cargas ou
volumes

(A) Mecanicos/Acidentes

Queda de mesmo nivel

(A) Mecanicos/Acidentes

Corte e Prensamento

ANALISTA COMERCIAL

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auséncia de Fator de Risco

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

(O) Auséncia de Agentes Nocivos ou Atividades
Especiais

Auséncia de agente nocivo ou de atividades
previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999

ASSISTENTE COMERCIAL

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auséncia de Fator de Risco

ASSISTENTE DE DEPARTAMENTO PESSOAL

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auseéncia de Fator de Risco

ASSISTENTE DE DEPARTAMENTO PESSOAL IlI

(O) Auséncia de Agentes Nocivos ou Atividades
Especiais

Auséncia de agente nocivo ou de atividades
previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999

ASSISTENTE DE DEPTO PESSOAL SR

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auseéncia de Fator de Risco

ASSISTENTE DE SUPRIMENTOS

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auséncia de Fator de Risco

ASSISTENTE DEPARTAMENTO PESSOAL 1

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auséncia de Fator de Risco

ASSISTENTE DEPTO PESSOAL JR

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auséncia de Fator de Risco

ASSISTENTE FINANCEIRO Il

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auséncia de Fator de Risco

ASSISTENTE JURIDICO 11

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auséncia de Fator de Risco

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auséncia de Fator de Risco

AUXILIAR ADMINISTRATIVO (APRENDIZ)

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auséncia de Fator de Risco

Auxiliar administrativo de suprimentos

(O) Auséncia de Agentes Nocivos ou Atividades

Auséncia de agente nocivo ou de atividades

Especiais previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999
0) Auséncia de Agentes Nocivos ou Atividades |  Auséncia de agente nocivo ou de atividades
AUXILIAR DE DEPARTAMENTO PESSOAL Il ©) gEspeciais previstas no Angxo 1V do Decreto 3.048/1999
AUXILIAR DE ESTOQUE (O) Auséncia de Fatores de Risco Auséncia de Fator de Risco
(Q) Quimico Material de limpeza
Agentes biolégicos infecciosos e
AUXILIAR DE LIMPEZA (B) Biolégico infectocontagiosos (bactérias, virus,

protozoarios, fungos, prions, parasitas e outros)

(E) Ergondmicos - Biomecanicos

Levantamento e transporte manual de cargas ou
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(A) Mecanicos/Acidentes

Queda de mesmo nivel

AUXILIAR DE MANUTENGAO

(E) Ergondmicos - Biomecanicos

Levantamento e transporte manual de cargas ou
volumes

(A) Mecanicos/Acidentes

Queda de mesmo nivel

(A) Mecanicos/Acidentes

Cortes e Perfuractes

AUXILIAR SUPRIMENTOS

(O) Auséncia de Agentes Nocivos ou Atividades

Auséncia de agente nocivo ou de atividades

Especiais previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999
(O) Auséncia de Agentes Nocivos ou Atividades | Auséncia de agente nocivo ou de atividades
BOMBEIRO CIVIL Especiais previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999

CARGA E DESCARGA

(A) Mecanicos/Acidentes

Queda de mesmo nivel

CONTROLADOR ACESSO (APRENDIZ)

(A) Mecanicos/Acidentes

Queda de mesmo nivel

CONTROLADOR DE ACESSO

(A) Mecanicos/Acidentes

Queda de mesmo nivel

CONTROLADOR DE ACESSO ALMOCISTA

(A) Mecanicos/Acidentes

Queda de mesmo nivel

COORDENADORA

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auséncia de Fator de Risco

COORDENADORA ADMINISTRATIVO

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auséncia de Fator de Risco

(B) Biolégico

Bactéria - Virus

ENFERMEIRO

COPEIRA - I P
(A) Mecanicos/Acidentes Queda de mesmo nivel
(E) Ergondmicos - Biomecanicos Levantamento e transporte manual de cargas ou
volumes
ELETRICISTA (A) Mecanicos/Acidentes Cortes e PerfuragGes
(A) Mecanicos/Acidentes Choque Eletrico
(A) Mecanicos/Acidentes Queda de mesmo nivel
O) Auséncia de Agentes Nocivos ou Atividades |  Auséncia de agente nocivo ou de atividades
ENCANADOR
Especiais previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999
ENCARREGADO DE SERVICOS (O) Auséncia de Fatores de Risco Auséncia de Fator de Risco
(F) Fisico Ruido
(B) Biolégico Bactéria - Virus

(E) Ergondmicos - Organizacionais

Postura Inadequada

(A) Mecanicos/Acidentes

Cortes e Perfuragoes

GERENTE ADMINISTRATIVA

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auséncia de Fator de Risco

JARDINEIRO

(F) Fisico

Ruido

(A) Mecanicos/Acidentes

Animais peconhentos

(A) Mecanicos/Acidentes

Cortes e Perfuragtes

JOVEM APRENDIZ

(O) Auséncia de Agentes Nocivos ou Atividades

Auséncia de agente nocivo ou de atividades

Especiais previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999
LIDER LIMPEZA (O) Auséncia de Fatores de Risco Auséncia de Fator de Risco
Limpador de Piscina (F) Fisico Radiagao Solar

MECANICO DE MANUTENGAO DE BOMBAS

(E) Ergondmicos - Biomecanicos

Levantamento e transporte manual de cargas ou
volumes

(A) Mecanicos/Acidentes

Queda de mesmo nivel
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(A) Mecanicos/Acidentes

Cortes e Perfuractes

MONITOR AQUATICO (F) Fisico Radiagao ndo lonizante (raios UVA/UVB)
Oficial de Manutencio (O) Auséncia de Agentes Nocivos ou Atividades | Auséncia de agente nocivo ou de atividades
¢ Especiais previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999

OPERADOR DE REPROGRAFIA

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auséncia de Fator de Risco

RECEPCIONISTA

(E) Ergondmicos - Organizacionais

Postura Inadequada

recepcionista jovem aprendiz

(O) Auséncia de Agentes Nocivos ou Atividades
Especiais

Auséncia de agente nocivo ou de atividades
previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999

SALVAVIDAS

(F) Fisico

Radiagao Solar

SUPERVISOR

Supervisor de Limpeza

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auséncia de Fator de Risco

SUPERVISOR DE SERVICOS

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auseéncia de Fator de Risco

SUPERVISOR DE SERVICOS |

(O) Auséncia de Fatores de Risco

Auséncia de Fator de Risco

SUPERVISOR OPERACIONAL

(0) Auséncia de Agentes Nocivos ou Atividades
Especiais

Auséncia de agente nocivo ou de atividades
previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999

TECNICO DE MANUTENGAO ELETRICA

(E) Ergondmicos - Biomecanicos

Levantamento e transporte manual de cargas ou
volumes

(A) Mecanicos/Acidentes

Cortes e Perfuractes

(A) Mecanicos/Acidentes

Choque Eletrico

(A) Mecanicos/Acidentes

Queda de mesmo nivel

TECNICO DE SEGURANGA DO TRABALHO

(A) Mecanicos/Acidentes

Queda de mesmo nivel

TECNICO MANUTENCAO

(0) Auséncia de Agentes Nocivos ou Atividades
Especiais

Auséncia de agente nocivo ou de atividades
previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999

TELEFONISTA (COM HEADSET)

(F) Fisico

Ruido

(E) Ergondmicos - Organizacionais

Postura Inadequada

TELEFONISTA (SEM HEADSET)

(E) Ergondmicos - Organizacionais

Postura Inadequada

TRATADOR DE PISCINA

(F) Fisico

Radiagdo ndo lonizante (raios UVA/UVB)

VIGIA

(E) Ergonémicos - Biomecanicos

Postura sentada por longos periodos

(E) Ergondémicos - Biomecanicos

Postura de pé por longos periodos

(E) Ergondmicos - Organizacionais

Stress Psicologico

(A) Mecanicos/Acidentes

Queda de mesmo nivel

VIGIA ALMOCISTA

(E) Ergondmicos - Biomecanicos

Postura de pé por longos periodos

(E) Ergondmicos - Organizacionais

Stress Psicologico

(E) Ergondmicos - Biomecanicos

Postura sentada por longos periodos

(A) Mecanicos/Acidentes

Queda de mesmo nivel

VIGIA LIDER

(E) Ergonémicos - Biomecanicos

Postura de pé por longos periodos

(E) Ergondmicos - Organizacionais

Stress Psicologico

(E) Ergondmicos - Biomecanicos

Postura sentada por longos periodos

(A) Mecanicos/Acidentes

Queda de mesmo nivel
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11. PARAMETROS PARA MONITORACAO DAS EXPOSICOES A RISCOS AMBIENTAIS

Ambiente de Trabalho Cargo Tipo de Risco Fator de Risco Procedimentos Diagnosticos Periodicidade

CENTRO DE REFERENCIA E ASSIST. DE JURIDICO Auséncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
TREINAMENTO AIDS Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periodico
Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)
Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)

ASSISTENTE COMERCIAL Auséncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periddico
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatoério)
Mudanga de Risco
Exame médico: (Obrigatério)
Demissional
Exame médico: (Obrigatério)

ASSISTENTE DE DEPARTAMENTO Exame médico Admissional
PESSOAL Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periddico
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatério)
Demissional
Exame médico: (Obrigatoério)

RECEPCIONISTA Bioldgico (B) Agentes bioldgicos infecciosos e Exame médico Admissional
Ergondmicos - infectocontagiosos (bactérias, virus, PPD (Teste de Mantoux - teste tuberculinico) Exame médico: anual (Obrigatorio)
Organizacionais protozoarios, fungos, prions, parasitas e outros) Raio X - Térax PA (OIT) PPD (Teste de Mantoux - teste tuberculinico): anual (Obrigatdrio)
(E) Postura Inadequada Raio X - Térax PA (OIT): anual (Obrigatdrio)
Periddico
Exame médico: anual (Obrigatdrio)

PPD (Teste de Mantoux - teste tuberculinico): anual (Obrigatdrio)

Raio X - Térax PA (OIT): anual (Obrigatdrio)

Retorno ao Trabalho
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Exame médico: (Obrigatorio)

PPD (Teste de Mantoux - teste tuberculinico): (Obrigatério)
Raio X - Térax PA (OIT): (Obrigatério)
Mudanga de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

PPD (Teste de Mantoux - teste tuberculinico): (Obrigatorio)
Raio X - Térax PA (OIT): (Obrigatério)
Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)

PPD (Teste de Mantoux - teste tuberculinico): (Obrigatério)
Raio X - Térax PA (OIT): (Obrigatério)

TELEFONISTA Ergondmicos - (E) Postura Inadequada Exame médico Admissional
Organizacionais Exame médico: anual (Obrigatorio)
Peri6dico

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
E-SERVICE AJUDANTE CARGA E DESCARGA Ergonémicos - (E) Levantamento e transporte manual de cargas Exame médico Admissional
Biomecanicos ou volumes Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Mecanicos/Acidentes (A) Queda de mesmo nivel Periédico
(A) Corte e Prensamento Exame médico: anual (Obrigatdrio)

Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanga de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
ANALISTA COMERCIAL Auseéncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periddico

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatoério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatoério)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Auséncia de Agentes (O) Auséncia de agente nocivo ou de atividades Exame médico Admissional
Nocivos ou Atividades previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999 Exame médico: anual (Obrigatorio)
Especiais Peri6dico

Exame médico: anual (Obrigatorio)
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Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
ASSISTENTE COMERCIAL Auseéncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
Risco Exame médico: anual (Obrigatério)
Periddico

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
ASSISTENTE DE DEPARTAMENTO Auséncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
PESSOAL Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periddico

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatério)

Demissional
Exame médico: (Obrigatério)
ASSISTENTE DE DEPARTAMENTO Auséncia de Agentes (O) Auséncia de agente nocivo ou de atividades Exame médico Admissional
PESSOAL Il Nocivos ou Atividades previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999 Exame médico: anual (Obrigatorio)
Especiais Periédico

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
ASSISTENTE DE DEPTO PESSOAL Auséncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
SR Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Peri6dico

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatoério)
Mudanga de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)
Demissional
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Exame médico: (Obrigatério)
ASSISTENTE DE SUPRIMENTOS Auseéncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periddico

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatoério)
ASSISTENTE DEPARTAMENTO Auséncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
PESSOAL Il Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periédico

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatério)

Demissional
Exame médico: (Obrigatério)
ASSISTENTE DEPTO PESSOAL JR Auséncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periodico

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
ASSISTENTE FINANCEIRO Il Auséncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periddico

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
ASSISTENTE JURIDICO I11 Auséncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periddico

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
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Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Auseéncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
Risco Exame médico: anual (Obrigatério)
Periddico

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Auséncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
(APRENDIZ) Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periddico

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatério)

Demissional
Exame médico: (Obrigatério)
Auxiliar administrativo de suprimentos Auséncia de Agentes (O) Auséncia de agente nocivo ou de atividades Exame médico Admissional
Nocivos ou Atividades previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999 Exame médico: anual (Obrigatorio)
Especiais Periodico

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
AUXILIAR DE DEPARTAMENTO Auséncia de Agentes (O) Auséncia de agente nocivo ou de atividades Exame médico Admissional
PESSOAL II Nocivos ou Atividades previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999 Exame médico: anual (Obrigatorio)
Especiais Peri6dico

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatoério)
Mudanga de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)
Demissional
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Exame médico: (Obrigatério)

AUXILIAR DE ESTOQUE

Auseéncia de Fatores de
Risco

(O) Auséncia de Fator de Risco

Exame médico

Admissional
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Periddico
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)
Demissional
Exame médico: (Obrigatoério)

AUXILIAR DE LIMPEZA

Quimico
Bioldgico
Ergondmicos -
Biomecanicos
Mecanicos/Acidentes

(Q) Material de limpeza
(B) Agentes biolédgicos infecciosos e
infectocontagiosos (bactérias, virus,
protozoarios, fungos, prions, parasitas e outros)
(E) Levantamento e transporte manual de cargas
ou volumes
(A) Queda de mesmo nivel

Exame médico

Admissional
Exame médico: anual (Obrigatorio)
Peri6dico
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco

Exame médico: (Obrigatério)

Demissional
Exame médico: (Obrigatério)
AUXILIAR DE MANUTENGAO Ergondmicos - (E) Levantamento e transporte manual de cargas Exame médico Admissional
Biomecanicos ou volumes Exame médico: anual (Obrigatorio)
Mecanicos/Acidentes (A) Queda de mesmo nivel Periédico

(A) Cortes e Perfuracdes

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
AUXILIAR SUPRIMENTOS Auséncia de Agentes (O) Auséncia de agente nocivo ou de atividades Exame médico Admissional
Nocivos ou Atividades previstas no Anexo |V do Decreto 3.048/1999 Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Especiais Peri6dico

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatoério)
Mudangca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
BOMBEIRO CIVIL Auséncia de Agentes (O) Auséncia de agente nocivo ou de atividades Exame médico Admissional
Nocivos ou Atividades previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999 Exame médico: anual (Obrigatorio)
Especiais Periddico

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
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Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)
Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)

CARGA E DESCARGA Mecanicos/Acidentes (A) Queda de mesmo nivel Exame médico Admissional
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Periddico
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco

Exame médico: (Obrigatoério)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
CONTROLADOR ACESSO Mecanicos/Acidentes (A) Queda de mesmo nivel Exame médico Admissional
(APRENDIZ) Exame médico: anual (Obrigatorio)
Peri6dico

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatério)
Demissional
Exame médico: (Obrigatério)

CONTROLADOR DE ACESSO Mecanicos/Acidentes (A) Queda de mesmo nivel Exame médico Admissional
Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periodico
Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco

Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
CONTROLADOR DE ACESSO Mecanicos/Acidentes (A) Queda de mesmo nivel Exame médico Admissional
ALMOCISTA Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periddico

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatoério)
Mudanga de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)
Demissional
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Exame médico: (Obrigatério)

COORDENADORA Auséncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periddico
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)
Demissional
Exame médico: (Obrigatério)

COORDENADORA Auséncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
ADMINISTRATIVO Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periddico
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatério)
Demissional
Exame médico: (Obrigatério)

COPEIRA Bioldgico (B) Bactéria - Virus Exame médico Admissional
Mecanicos/Acidentes (A) Queda de mesmo nivel Exame médico: anual (Obrigatorio)
Peri6dico
Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)
Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)

ELETRICISTA Ergondmicos - (E) Levantamento e transporte manual de cargas | ECG (Eletrocardiograma) de alta resolucéo Admissional
Biomecanicos ou volumes Exame médico ECG (Eletrocardiograma) de alta resolug&o: anual (Obrigatério)
Mecanicos/Acidentes (A) Cortes e Perfuracdes Exame médico: anual (Obrigatorio)
(A) Choque Eletrico Peri6dico
(A) Queda de mesmo nivel ECG (Eletrocardiograma) de alta resolug&o: anual (Obrigatério)
Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
ECG (Eletrocardiograma) de alta resolucdo: (Obrigatorio)
Exame médico: (Obrigatério)
Mudangca de Risco
ECG (Eletrocardiograma) de alta resolugdo: (Obrigatério)
Exame médico: (Obrigatério)
Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
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ENCANADOR

Auséncia de Agentes
Nocivos ou Atividades
Especiais

(O) Auséncia de agente nocivo ou de atividades
previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999

Exame médico

Admissional
Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periodico
Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatério)
Demissional
Exame médico: (Obrigatério)

ENCARREGADO DE SERVICOS

Auséncia de Fatores de
Risco

(O) Auséncia de Fator de Risco

Exame médico

Admissional
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Periddico
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanga de Risco
Exame médico: (Obrigatério)
Demissional
Exame médico: (Obrigatério)

ENFERMEIRO

Fisico
Bioldgico
Ergondmicos -
Organizacionais
Mecéanicos/Acidentes

(F) Ruido
(B) Bactéria - Virus
(E) Postura Inadequada
(A) Cortes e Perfuracdes

Acuidade visual (SNELLEN)
Audiometria tonal ocupacional
ECG (Eletrocardiograma) de alta resolucao
EEG (Eletroencefalograma) de rotina
Espirometria
Exame médico

Admissional
Acuidade visual (SNELLEN): anual (Obrigatério)
Audiometria tonal ocupacional: anual (Obrigatério)

ECG (Eletrocardiograma) de alta resolugdo: anual (Obrigatério)
EEG (Eletroencefalograma) de rotina: anual (Obrigatdrio)
Espirometria: anual (Obrigatério)

Exame médico: anual (Obrigatorio)

Periddico
Acuidade visual (SNELLEN): anual (Obrigatério)
Audiometria tonal ocupacional: anual (Obrigatério)

ECG (Eletrocardiograma) de alta resolug&o: anual (Obrigatério)
EEG (Eletroencefalograma) de rotina: anual (Obrigatdrio)
Espirometria: anual (Obrigatorio)

Exame médico: anual (Obrigatdrio)

Retorno ao Trabalho
Acuidade visual (SNELLEN): (Obrigatério)
Audiometria tonal ocupacional: (Obrigatorio)

ECG (Eletrocardiograma) de alta resolucdo: (Obrigatorio)
EEG (Eletroencefalograma) de rotina: (Obrigatério)
Espirometria: (Obrigatorio)

Exame médico: (Obrigatorio)

Mudangca de Risco
Acuidade visual (SNELLEN): (Obrigatério)
Audiometria tonal ocupacional: (Obrigatério)

ECG (Eletrocardiograma) de alta resolucéo: (Obrigatério)
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EEG (Eletroencefalograma) de rotina: (Obrigatério)
Espirometria: (Obrigatoério)
Exame médico: (Obrigatoério)
Demissional
Audiometria tonal ocupacional: (Obrigatério)
Exame médico: (Obrigatério)

GERENTE ADMINISTRATIVA Auséncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periddico

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanga de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatério)
JARDINEIRO Fisico (F) Ruido Audiometria tonal ocupacional Admissional
Mecanicos/Acidentes (A) Animais peconhentos Exame médico Audiometria tonal ocupacional: anual (Obrigatério)
(A) Cortes e Perfuracdes Exame médico: anual (Obrigatério)
Periddico

Audiometria tonal ocupacional: anual (Obrigatério)
Exame médico: anual (Obrigatério)
Retorno ao Trabalho
Audiometria tonal ocupacional: (Obrigatorio)
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Audiometria tonal ocupacional: (Obrigatorio)
Exame médico: (Obrigatério)
Demissional
Audiometria tonal ocupacional: (Obrigatério)
Exame médico: (Obrigat6rio)

JOVEM APRENDIZ Auséncia de Agentes (O) Auséncia de agente nocivo ou de atividades Exame médico Admissional
Nocivos ou Atividades previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999 Exame médico: anual (Obrigatorio)
Especiais Peri6dico

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatoério)

Demissional
Exame médico: (Obrigatério)
LIDER LIMPEZA Auséncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periodico

Exame médico: anual (Obrigatorio)
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Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)
Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)

Admissional
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Peri6dico
Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatério)
Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)

Limpador de Piscina Fisico (F) Radiagao Solar Exame médico

MECANICO DE MANUTENGAO DE
BOMBAS

Admissional
ECG (Eletrocardiograma) de alta resolugdo: anual (Obrigatério)

Ergondmicos -
Biomecanicos

(E) Levantamento e transporte manual de cargas | ECG (Eletrocardiograma) de alta resolucéo
ou volumes Exame médico

Mecanicos/Acidentes

(A) Queda de mesmo nivel
(A) Choque Eletrico
(A) Cortes e Perfuracoes

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periodico
ECG (Eletrocardiograma) de alta resolug&o: anual (Obrigatério)
Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
ECG (Eletrocardiograma) de alta resolugdo: (Obrigatério)
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
ECG (Eletrocardiograma) de alta resolucdo: (Obrigat6rio)
Exame médico: (Obrigatério)
Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)

MONITOR AQUATICO

Fisico

(F) Radiagdo ndo lonizante (raios UVA/UVB)

Exame médico

Admissional
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Periddico
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatoério)
Mudanca de Risco

Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
Oficial de Manutengao Auséncia de Agentes (O) Auséncia de agente nocivo ou de atividades Exame médico Admissional
Nocivos ou Atividades previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999 Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Especiais Peri6dico

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
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Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanga de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
OPERADOR DE REPROGRAFIA Auseéncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
Risco Exame médico: anual (Obrigatério)
Periddico

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
RECEPCIONISTA Ergondmicos - (E) Postura Inadequada Exame médico Admissional
Organizacionais Exame médico: anual (Obrigatorio)
Peri6dico

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatério)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
recepcionista jovem aprendiz Auséncia de Agentes (O) Auséncia de agente nocivo ou de atividades Exame médico Admissional
Nocivos ou Atividades previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999 Exame médico: anual (Obrigatorio)
Especiais Periodico

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)
Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)

SALVAVIDAS Fisico (F) Radiagdo Solar Exame médico Admissional
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Periddico
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatoério)
Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
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SUPERVISOR Exame médico Admissional
Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periédico
Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco

Exame médico: (Obrigatério)

Demissional
Exame médico: (Obrigatério)
Supervisor de Limpeza Auséncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periddico

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanga de Risco
Exame médico: (Obrigatério)

Demissional
Exame médico: (Obrigatério)
SUPERVISOR DE SERVICOS Auseéncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periddico

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatério)

Demissional
Exame médico: (Obrigatério)
SUPERVISOR DE SERVICOS | Auséncia de Fatores de (O) Auséncia de Fator de Risco Exame médico Admissional
Risco Exame médico: anual (Obrigatorio)
Peri6dico

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatério)

Demissional
Exame médico: (Obrigatério)
SUPERVISOR OPERACIONAL Auséncia de Agentes (O) Auséncia de agente nocivo ou de atividades Exame médico Admissional
Nocivos ou Atividades previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999 Exame médico: anual (Obrigatorio)
Especiais Periodico

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
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Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)
Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)

TECNICO DE MANUTENCAO
ELETRICA

Ergondmicos -
Biomecanicos
Mecanicos/Acidentes

(E) Levantamento e transporte manual de cargas
ou volumes
(A) Cortes e Perfuracdes
(A) Choque Eletrico
(A) Queda de mesmo nivel

ECG (Eletrocardiograma) de alta resolugéo
Exame médico

Admissional
ECG (Eletrocardiograma) de alta resolug&o: anual (Obrigatério)
Exame médico: anual (Obrigatério)
Periodico
ECG (Eletrocardiograma) de alta resolug&o: anual (Obrigatério)
Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
ECG (Eletrocardiograma) de alta resolucdo: (Obrigatorio)
Exame médico: (Obrigatério)
Mudangca de Risco
ECG (Eletrocardiograma) de alta resolugdo: (Obrigatério)
Exame médico: (Obrigatério)

Demissional
Exame médico: (Obrigatério)
TECNICO DE SEGURANCA DO Mecénicos/Acidentes (A) Queda de mesmo nivel Exame médico Admissional
TRABALHO Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Periddico

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)
Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)

TECNICO MANUTENGAO

Auséncia de Agentes
Nocivos ou Atividades
Especiais

(O) Auséncia de agente nocivo ou de atividades
previstas no Anexo IV do Decreto 3.048/1999

Exame médico

Admissional
Exame médico: anual (Obrigatorio)
Periédico
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatoério)
Demissional
Exame médico: (Obrigatoério)

TELEFONISTA (COM HEADSET)

Fisico
Ergondmicos -
Organizacionais

(F) Ruido
(E) Postura Inadequada

Audiometria tonal ocupacional
Exame médico

Admissional
Audiometria tonal ocupacional: 6 meses ap6s a admisséo e apds: anual
(Obrigatorio)
Exame médico: anual (Obrigatorio)
Peri6dico
Audiometria tonal ocupacional: 6 meses ap6s a admisséo e ap6s: anual
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(Obrigatério)

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Audiometria tonal ocupacional: (Obrigatério)
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Audiometria tonal ocupacional: (Obrigatério)
Exame médico: (Obrigat6rio)
Demissional
Audiometria tonal ocupacional: (Obrigatério)
Exame médico: (Obrigatério)

TELEFONISTA (SEM HEADSET) Ergondmicos - (E) Postura Inadequada Exame médico Admissional
Organizacionais Exame médico: anual (Obrigatorio)
Peri6dico

Exame médico: anual (Obrigatorio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)
Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)

TRATADOR DE PISCINA

Fisico

(F) Radiac&o ndo lonizante (raios UVA/UVB)

Exame médico

Admissional
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Periddico
Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanga de Risco

Exame médico: (Obrigatorio)

Demissional
Exame médico: (Obrigatoério)
VIGIA Ergondmicos - (E) Postura sentada por longos periodos Exame médico Admissional
Biomecanicos (E) Postura de pé por longos periodos Exame médico: anual (Obrigatorio)
Mecanicos/Acidentes (E) Stress Psicologico Periédico

(A) Queda de mesmo nivel

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatoério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatoério)

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
VIGIA ALMOCISTA Ergondmicos - (E) Postura de pé por longos periodos Exame médico Admissional
Biomecanicos (E) Stress Psicologico Exame médico: anual (Obrigatorio)
Mecanicos/Acidentes (E) Postura sentada por longos periodos Periédico

(A) Queda de mesmo nivel

Exame médico: anual (Obrigatorio)
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Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatorio)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)

(A) Queda de mesmo nivel

Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
VIGIA LIDER Ergondmicos - (E) Postura de pé por longos periodos Exame médico Admissional
Biomecanicos (E) Stress Psicologico Exame médico: anual (Obrigatério)
Mecanicos/Acidentes (E) Postura sentada por longos periodos Periédico

Exame médico: anual (Obrigatdrio)
Retorno ao Trabalho
Exame médico: (Obrigatério)
Mudanca de Risco
Exame médico: (Obrigatorio)
Demissional
Exame médico: (Obrigatorio)
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12. ASSINATURA DO(S) RESPONSAVEL(IS)

AC H I LLES Assinado de forma

digital por ACHILLES

W DANTE:0O0Q DANTE:00432199853

Dados: 2023.12.18

432199853 14:26:23 -0300

Achilles Dante
Médico(a) Responsével
CRM: 11669/SP - RQE: 76881/SP
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TERMO DE RECEBIMENTO DO PCMSO

Afirmo que recebi o documento e que me foi orientado sobre os fatores de riscos existentes nos ambientes de trabalho, medidas de
controle, cronograma de agdes de satde, cronograma de exames e demais recomendagdes pertinentes.

Enfatizo ainda que estou ciente da responsabilidade de acompanhar e estabelecer todas as medidas necessarias para a implantagéo
do PCMSO e assegura-lo como atividade permanente da empresa, zelando pela organizagdo e manutencdo da respectiva
documentacdo pelo periodo legal de vinte anos.

Carimbo e Assinatura
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